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iPor qué pensamos que son importantes los perfiles de aborto de pais?
Experiencia de la Eastern European Alliance of Reproductive Choice (EEARC)

EEARC se establecid en junio del 2008. Una de
[as principales actividades que ha puesto en
marcha su Comité Directivo fue la elaboracion
de perfiles de aborto por pais, a cargo de las
redes miembros. Estos perfiles por pais sin-
tetizan la situacion actual del tema del aborto
y han sido una herramienta importante para
[a identificacion de los problemas generales y
comunes en materia de acceso al aborto con
medicamentos con mifepristona y misoprostol,
COMO una opcion para la interrupcion del
embarazo no deseado en los paises de Europa
del Este, asi como las barreras a la accesibili-
dad y la expansion de los servicios de aborto
con medicamentos. La mayoria de los paises
miembros formaban parte de la antigua Unién
Soviética y el colindante “campo socialista”,
con similares sistemas de salud y de valores.
A'lo largo de las dos décadas después de
obtener su independencia, se introdujeron

[as reformas de salud siguiendo su propia
agenda de servicios de planificacién familiar
-que estuvieron ausentes durante el periodo
soviético-. Todos estos cambios han traido
un escenario diferente, pero el aborto sequro
es todavia un gran problema de [as politicas
publicas y los derechos de las mujeres a pesar
de la disminucion de las tasas de aborto
observada durante el mismo periodo en los
paises independientes.

Representantes de los paises miembros de
[as redes han elaborado 13 perfiles de pais,
incluyendo informacion sobre Ia legislacion
que regula el acceso al aborto, las estadisti-
cas epidemioldgicas y sociales, [as practicas
actuales, la prestacion de servicios, activi-
dades de apoyo de profesionales locales, de
[as sociedades de Obstetricia / Ginecologia y
del gobierno; y también las barreras para los
servicios de aborto sequro y los retos para
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mejorar el acceso. En la actualidad, todos estos
perfiles de pais estan disponibles en ruso y en
inglés en el sitio Web de EEARC (www. reproc-
hoice.org).

Estos documentos han ayudado a identificar las
tendencias comunes y los problemas actuales de
toda la regién. Entre los datos mas importantes
alli reunidos, se debe destacar el siguiente. En
primer lugar, en todos los paises -con la excepcion
de Polonia- el aborto a peticion durante las
primeras 12 semanas de gestacion es legal desde
hace més de 50 afios. La utilizacién del aborto
como un medio de regulacion de la fecundidad
sigue siendo alta, las tasas de aborto son altas en
todos los paises -excepto en los Estados Balticos-,
y el aborto sigue contribuyendo a la mortalidad
materna en algunos paises (Ucrania, Rusia,
Azerbaiyan). La intervencion quirtrgica (dilatacién
& curetaje =D&C) continud siendo el método mas
extendido y el mas utilizado, sobre todo en las
zonas rurales. Los servicios de aborto son de baja
calidad: una seleccién limitada de método, la falta
de consejeria y de servicios post-aborto, pobre
prevencion de la infeccion y uso de anestesia
general para controlar el dolor. Cabe destacar el
hecho de que en el sector privado, la calidad de
la prestacion del servicio es mejor, pero a precios
mas altos.

El acceso a los servicios de aborto ha sido cues-
tionado en los dltimos afios. Las preocupaciones
sobre la disminucion de las tasas de natalidad,
junto con la presion de los grupos conservadores
religiosos y politicos y los funcionarios pablicos
(especialmente en la Federacion Rusa, Eslovaquia,
Polonia, Azerbaiyan) han reducido ain mas el
apoyo a los servicios de planificacion familiar y
de aborto. Sin embargo, atin existe una fuerte
demanda de servicios de aborto y de la mejora del
acceso y la calidad de la atencion. La informacion

Galina Maistruk, Coordinadora de EEARC y
Tamar Tsereteli - miembro del Comité Directivo de EEARC
de los perfiles de pais muestra problemas simi-
lares en casi todos los paises de Europa del Este
con lo que se espera que las futuras estrategias
sean similares, junto con algunas intervenciones
especificas de cada pais para hacer frente a las
especificidades de los escenarios a nivel nacional.
También hay que reconocer que a medida que los
servicios de aborto sean legalmente permitidos
en todos los paises, existe un ambiente de apoyo
para la ampliacion de la calidad de la prestacion
de aborto sequro a través de la introduccion
de nuevas tecnologias y las intervenciones de
construccion de capacidad.

Basado en los perfiles de paises, el Comité
Directivo de EEARC ha elaborado una lista de las
principales estrategias claves que se deben imple-
mentar para asegurar mejor salud y el bienestar
de todas las mujeres en la region, de la siguiente
manera:

o Disefar una agenda de capacitacion y
realizar actividades de capacitacion para
proveedores de servicios médicos, especifi-
€as por pais.

o Ayudar a los gobiernos locales en cada pais
para fortalecer la vigilancia y los sistemas de
datos epi-estadisticos.

o Apoyar a los responsables politicos locales y
los principales interesados para desarrollar
y adoptar normas nacio nales basadas en la
evidencia y los protocolos de aborto sequro.

o Mejorar la capacidad de los proveedores de
servicios de salud a través de la introduccion
de nuevas tecnologias.

o (olaborar con los responsables politicos
locales para establecer un eficiente sistema
de distribucion de los medicamentos para el
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aborto con medicamentos.

o Disefiar y realizar encuestas sobre cono-
cimientos, actitudes y practica (KAP, por sus
siglas en inglés) para evaluar el grado de
conocimiento del aborto con medicamentos
entre las mujeres y los proveedores de
servicios médicos.

o Disefar e implementar campanas de conci-
entizacion.

o s necesario implementar actividades de
promocién como una herramienta para los
logros.

Como primer paso, EEARC desarroll6 un sitio Web
(www.reprochoice.org) para elevar la conciencia
entre los proveedores y las mujeres sobre los
métodos de aborto sequro y la implementacion
de estrategias a nivel nacional. También fueron

desarrollados varios materiales informativos para

tal fin. Miembros de la EEARC participaron en dif-
erentes reuniones y conferencias internacionales

para hacer visible las necesidades y los problemas
de la region.

El mensaje clave de Ia EEARC es que, a pesar

del estatus del aborto legal en la regidn, hay
problemas no resueltos en materia de accesi-
bilidad, calidad de los servicios, junto con un
creciente movimiento de oposicion al aborto. Este
escenario podria tener un impacto negativo en I
salud reproductiva de las mujeres, por lo que los
activistas locales y donantes deben desarrollar
acciones urgentes.

Desafortunadamente, debido a la prolongada
presencia de la sociedad civil del “sistema so-
viético”, la region de Europa del Este tiene una
experiencia limitada y escasas capacidades para
el uso de estrategias de abogacia para promover

cambios politicos y de politicas publicas. Como
una consecuencia de ello, la EEARC ha identificado
el desarrollo de estrategias e instrumentos de
promocién como un objetivo prioritario para el
futuro cercano. Para ello, en I3 actualidad, la
EEARC cuenta con el apoyo de [a Sociedad Europea
de Anticoncepcion para facilitar el desarrollo de
estrategias de promocion y herramientas basadas
en la evidencia, desarrollar habilidades de promo-
cién entre sus miembros, y fomentar la creacion
de redes internacionales. Todas estas estrategias
estan destinadas a promover el uso eficaz de
anticonceptivos y si es necesario, los servicios de
abortos sequros en los paises de Europa del Este.

Dada la utilidad de los perfiles de pais y con el fin
de monitorear los cambios, la EEARC mantiene la
actualizacion de estos documentos, con especial
énfasis en la politica, la legislacion y la calidad de
los servicios..

Argentina buenas noticias: El reciente fallo de la Comision de Derechos

Humanos de las Naciones Unidas al Estado argentino en el caso de LMR

Resumen del caso

LMR, 20 anos, con una discapacidad mental
permanente (con edad mental entre 8 y 10
afos), quien vive con su madre en una humilde
casa medio construida, fue violada por su tio,
cunado de su padre. Su padre ha empezado otra
familia y durante afios no se ha comunicado con
su hija y no le ha proporcionado ningun tipo de
ayuda. Al sentirse enferma, su madre la lleva al
hospital, donde los médicos confirman que esta
embarazada, por lo que ella pide la interrupcion
del embarazo. El hospital niega esta opcion, y la
envia a la comisaria para presentar una denuncia
policial, para luego derivarla a otro hospital de
la zona. Una vez que el informe de I3 policia ha
sido presentado, la madre de LMR se la lleva con

14.5 semanas de embarazo, a otro hospital donde

es internada en julio de 2006, para realizarle los
estudios pertinentes, y se llama con urgencia a
una reunion del Comité de Bioética.

Teniendo en cuenta que se trataba de un caso
de aborto no punible, y después de realizar

los estudios pre-quirtrgicos para a cirugia, se
recibié una orden judicial de un juez de menores
exigiendo que se detuvieran los procedimientos.
Asi se inicia un procedimiento legal para evitar el
aborto. El caso es apelado en la Corte Civil, que
confirma la decision de primera instancia. La
defensa apela y el caso es llevado a la Corte Su-

prema de Justicia de la Provincia de Buenos Aires,
que deja la sentencia apelada sin efecto y decide,

por el articulo 86 subs. 2 del Cédigo Penal, que
establecia que era constitucional que la joven
interrumpiera el embarazo y, por lo tanto, que el
aborto se podia realizar. Le informa al hospital
que la practica médica que se va a realizar es le-

gal y que no requiere de una autorizacion judicial.

Pero es indtil.

La familia inicia un largo peregrinaje, con el
apoyo de Ias organizaciones de mujeres, en dif-
erentes hospitales de esta provincia y otros, pero
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ninguno queria realizar el aborto. Los grupos
fundamentalistas catdlicos y el propio Estado
amenazaron el hospital y ejercieron presion sobre
la familia para que no se proceda a la inter-
rupcion. Entonces, en vista de la negacion, la
familia se ve obligada a tener la interrupcion del
embarazo en un centro clandestino. A pesar de
que LMR tenia el recurso legal para decidir sobre
sus derechos reproductivos, ella no podia tener
acceso a este. LMR fue discriminada en el acceso
a la salud reproductiva, su derecho a la privacidad
y la intimidad fue violado, asi como su acceso a
un aborto seguro dentro del sistema de salud.

La estrategia de abogacia de las organizaciones
de la sociedad civil

Por estas razones, en mayo de 2007, tres organ-
izaciones de derechos de [as mujeres, INSGENAR
(Instituto de Género, Derechos y Desarrollo),
ACDD (Catolicas por el Derecho a Decidir-
Argentina) y CLADEM (Comité Latinoamericano y
del Caribe para la Defensa de los Derechos de la
Mujer) presentaron una queja ante la CDH/ONU
sobre el caso, sobre la base de violaciones a los
articulos 2, 3, 6, 7, 17, y 18 del Pacto Interna-
cional de Derechos Civiles y Politicos. Sequida-
mente, el Estado impugna la admisibilidad y el
mérito de la comunicacion, para posteriormente,
los peticionarios se expresen. Al mismo tiempo,
se estableci una mesa de negociacion entre el
Estado y los peticionarios para solicitar un posible
reconocimiento de Ias violaciones de derechos y
medidas de reparacion y no repeticion.

El caso de LMR ilustra como las mujeres argenti-
nas no pueden acceder al procedimiento médico,
a pesar que el derecho a ello ha sido reconocido
por el Cddigo Penal desde hace mas de 90 afos.
El 21 de abril de 2011, el Comité de Derechos
Humanos de [a ONU emitid una sentencia conde-
natoria al Estado argentino. EI Comité funda-
mentd el caso referido en los articulos 2, 3, 7y
17 del PIDCP. El Comité declard que [a omision

Mariana Romero, Presidenta del ICMA

de |3 Argentina para proveer servicios de aborto
sequro en un caso en que el aborto es legal de
acuerdo con el Cddigo Penal, causd dolor fisico y
moral, que constituye una violacion del articulo
7; particularmente en este caso, ya que la victima
habia sido violada y era discapacitada mental. El
Comité afirmd claramente que el articulo 7 se
refiere no sélo al dolor fisico, sino también el
dolor moral. El Comité considerd también que,
al impedir el acceso al aborto legal, el Estado
argentino ha interferido con el derecho de LMR a
la privacidad, en violacion del art. 17. Final-
mente, el Comité dijo que, aunque formalmente

el procedimiento era engorroso y prolongado,
siendo de hecho, un recurso ineficaz, y, por tanto,
constituye una violacion de los articulos 2.3 en
relacion con articulos 3, 7y 17. En consecuencia,
el Comité otorgd a Argentina 180 dias para pagar
una indemnizacién a LMR y que aplique medidas
para impedir violaciones futuras.

Como lo afirma Mercedes Cavallo en un reciente
articulo, “Se espera que esta decision pueda
ayudar a mejorar el acceso al aborto sequro y
legal, dado que las complicaciones de las prac-
ticas abortivas insequras en Argentina han sido
la principal causa de mortalidad materna en los
altimos veinte afos y representan un tercio del
total de muertes maternas”.

For more information:
http://tiny.cc/qankf (in Spanish)

Mercedes Cavallo, “Argentina sentenced by the
United Nations Human Rights Committee for Not
Providing a Legal Abortion” REPROHEALTHLAW-L
Reproductive and Sexual Health Law Listserve,
International Reproductive and Sexual Health Law
Programme, Facultad de Derecho, Universidad de
Toronto, 2 de junio del 2011.

Pagina Web: http://tiny.cc/9qbxx




ANMA Taller Regional de Capacitacion para Capacitadores (TOT)
sobre Aborto Médico y AMEU-MVA para la Africa Francéfona

El Taller Regional de Capacitacion para (apacitadores
(TOT) sobre Aborto Médico (AM) y Aspiracion Manual
Endouterina (AMEU-MVA) fue organizado por Ia Red
Africana para el Aborto Médico (ANMA) - 1a red re-
gional afiliada al ICMA- en colaboracién con el “Comité
d'Organisation des Journées Scientifiques de CMNRT”,
Proyectos de Salud Gynuity, Ipas Africa Alliance,

en Tunez, del 22 de mayo al 19 de junio del 2011.
Asistieron catorce participantes de los paises del Africa
francofona (Camertn, Gabdn, Mauritania, Marruecos,
Senegal y Ttnez) llevando sus respectivas experiencias
en AM y mostraron una gran voluntad por expandir su
conocimiento acerca de AM y AMEU-MVA.

El objetivo principal del TOT era mejorar el cono-
cimiento y las habilidades de los trabajadores de
atencion de salud y de los médicos para proporcionar
el aborto médico a las mujeres que lo solicitan y

son elegibles para este método. Se discutié sobre la
actual situacion de la salud sexual y reproductiva y
[as politicas de derechos y la prestacion de servicios
en Africa, y los participantes tuvieron la oportunidad
de aprender acerca de cémo Tunez y otros paises
africanos han introducido el aborto con medicamen-
tos (AM) en los servicios existentes de salud para las
mujeres en zonas urbanas y rurales relacionados a
planificacion familiar y aborto / PAC. También fueron
evaluados la demostracion de métodos eficaces para
[a presentacion v la facilitacion de AM, AMEU-MVA 'y

PAC, y la descripcion de la prestacion de servicios exi-
tosos de AM, AMEU-MVA (para un aborto legal y de
M-PAQ), asi como retos y recomendaciones de otras
experiencias de los paises africanos. También fueron
incluidos los temas de: consejeria sobre la provision
de servicios de aborto y anticoncepcidn, la evaluacion
clinica, a evacuacion del dtero con el aspirador Ipas
AMEU Plus® o de aborto con medicamentos, la
atencion post-procedimiento, el sequimiento de [a
atencion y el tratamiento de las complicaciones, y los
regimenes y protocolos AM / M-PAC.

Al final del taller, se esperaba que los participantes
sean capaces de facilitar orientaciones y capacitacion
a los profesionales de la salud y otros profesionales
interesados, en la clarificacién de valores, y las
intervenciones de prestacion integral de servicios,
centrada en la mujer y atencion eficaz del aborto. A
ellos también se les pidid desarrollar planes de accién
que incluyan aspectos de politicas, programaticos

y clinicos en el corto y largo plazo para sus paises.
Finalmente, se les pidid imaginar como ellos podrian
coordinar sus esfuerzos con ANMA y otros equipos
para introducir o mejorar el uso de AM y AMEU-MVA,
para el PACy para las indicaciones legales del aborto
€N sus paises.

El taller se enriquecid con [as aportaciones de instruc-
tores altamente capacitados que representaron a

Selma Hajri, coordinadora de ANMA

diferentes organizaciones especializadas en el campo
de la salud reproductiva y AM: Dr. Alblas Marijke y

la Sra. Makgoale Majentshu (Ipas) de Sudafrica; la
Dra. Selma Hajri (ANMA); Pr. Hela Chelli y el Dr. Ben
Attia Mongia de Ttnez; y la Sra. Ayisha Diop (Gynuity
Health Projects) de EE.UU.

(ada dia se planificd capacitacion y visitas a instala-
ciones clinicas para mejorar la experiencia prdctica
de los participantes/capacitadores en AM, técnicas
de AMEU-MVA, y en la anticoncepcin post-aborto
(incluyendo el DIU y la insercién del implante). Du-
rante esta formacion practica, todos los participantes
tuvieron la oportunidad de realizar varios proced-
imientos de aborto durante el primer trimestre con la
supervision de capacitadores experimentados.

ANMA quiere reconocer profundamente a Gynuity
Health Projects que ha contribuido en la capacitacion
de AM para el PAC con el misoprostol, y su apoyo
financiero para la participacion de tres profesionales
procedentes de Senegal. También a Ipas, quienes fa-
cilitaron los equipos de AMEU-MVA, que fueron sum-
inistrados por los distribuidores (Women Care Global),
y el Comité d’organizacion des Jornadas Cientificas de
(MNRT de Tunez, quienes se desempefiaron como un
socio pleno en esta capacitacion.

Para mayor informacion:
http://www.anma-africa.org/Activities

Proxima Reunidn Internacional de ICMA y Women on Web: Usando las hotlines
para mejorar el acceso de las mujeres a la informacion en ambientes legalmente
restringidos, Bangkok, Tailandia, 2-3-4 de noviembre, 2011

provean el principal soporte _te’_cnicp y politico a estos
tipos de estrategias. La participacién en la reunion es
solo por invitacion.

El aborto con medicamentos ofrece una oportunidad
Gnica para expandir el acceso al aborto sequro para
las mujeres a lo largo del mundo, haciendo la atencién
del aborto mds accesible y proveyendo una alterna-
tiva sequra a muchos métodos inseguros actualmente
en uso en paises donde el aborto es menos accesible
y/o legalmente restringido. Ha surgido como una
opcidn amigable a las mujeres que buscan abortar,
requiere menos dependencia en los locales quirdrgica-
mente equipados para cirugia, puede ser proveido a
bajo costo y permite a las mujeres mayor control so-
bre el proceso del aborto. Los métodos de aborto con
medicamentos son altamente seguros y efectivos y
constituyen medios confidenciales y no invasivos para
ofrecer servicios de atencion tanto de aborto como de
post aborto. Asimismo, son efectivos para los abortos
tanto de primer y sequndo trimestre, asi como para
los abortos en momentos muy tempranos.

Debido a la creciente demanda de informacion

sobre aborto sequro, en los Ultimos anos, se ha visto
el surgimiento de iniciativas de la sociedad civil
usando nuevas estrategias comunicativas, tales como
hotlines, lineas de correos, teléfonos méviles, SMS,
Twitter, foros de Internet, como parte de su com-
binacion para alcanzar y empoderar fuertemente a las
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mujeres que son dificiles de llegar y mejorar su acceso
a los derechos reproductivos y al aborto seguro. Los
desafios principales que enfrentan estas nuevas inicia-
tivas incluyen la documentacién, validacion cientifica
y el reporte sobre estas intervenciones virtuales y su
impacto en términos de satisfaccion de las mujeres,
resultados de salud pablica, asi como implicancias
legales.

Dado este escenario, ICMA y Women on Web estan
organizando una pequena reunion internacional para
evaluar [as estrategias comunicativas innovadoras que
son usadas para expandir el acceso al aborto sequro a
través de la provision de informacion de alta calidad y
consejeria sobre aborto con medicamentos, dirigién-
dose directamente a mujeres en ambientes legales y
legalmente restrictivos.

Entre los participantes se incluyen organizaciones y
grupos trabajando con nuevas estrategias comunica-
cionales en la provision de informacion sobre aborto
con medicamentos dirigida a mujeres, trabajo con
hotlines y otras estrategias, que estan interesadas en
expandir su avance para que se incluya informacion
sobre aborto con medicamentos y trabajar en la
expansion del acceso al aborto con medicamentos

a nivel regional asi como expertos en topicos que

Los objetivos de la reunion seran:

o (ompartir las experiencias de establecer
hotlines en Asia, Africa, América Latina quienes
dardn informacion a las mujeres sobre aborto
seguro en ambientes legalmente restrictivos.

Compaytir gxperiencias de nuevas estrategias
comunicativas existentes para [levar este
informe las mujeres.

Discutir como fortalecer la provision de 13 infor-
macion a las mujeres en base a sus necesidades
expresadas.

Compartir estrategias sobre cémo lidiar con la
oposicion y las amenazas dentro del ambiente
social y politico.
@ Discutir sobre mecanismos de doqumentacién y
evaluacion del trabajo de [as hotlines
Las presentaciones y discusiones de esta reunin
estaran disponibles en los sitios Web de ICMA'y los
materiales especificos serdn difundidos en el préximo
Boletin de ICMA.
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Acceso al aborto en Japon: un analisis de la situacion

Fumi Suzuki, Abogada y Directora Ejecutiva de “SpaceAllies”, allies@crux.ocn.ne.jp

Situacion legal

El aborto ha sido penalizado bajo la Ley de (4di-
o Penal (Ley No 45 de 1907), que estipula que
“cuando una mujer embarazada causa su propio
aborto por medio de drogas u otros medios, se
le impondra prision por no mds de un afo”. Este
articulo fue usado como una herramienta para
criticar a las mujeres desafiantes, como castigo
durante la querra.

Sin abolir el articulo anterior, la Ley de Protec-
cion Eugenésica, que admite justificacion para

el aborto sobre algunas bases y condiciones, fue
promulgada en 1948. El propdsito original de la
ley era el control de |3 poblacion en el periodo
de post guerra. La ley requiere que, Si una mujer
quiere un aborto, debe obtener una autorizacion
de su pareja.

En 1996, la condicion eugenésica para el aborto
fue borrada de la ley y el nombre de la misma
fue cambiado a Ley de Proteccion Materna. Esta
ley estipula que “un doctor que es nombrado
por la asociacion médica de la prefectura estd
autorizado a ejecutar el procedimiento médico
del aborto para las siguientes mujeres, luego

de obtener el consentimiento de la mujer y la
autorizacion de su esposo.

1) Una mujer para quien el embarazo o el parto
puede causarle dafo a su salud por razones
fisiol6gicas 0 econdmicas.

2) Una mujer cuyo embarazo es causado por
violencia o intimidacion, durante el cual ella no
pudo resistirse o rechazarlo.

Entonces, mientras todos los abortos son punibles
bajo el C4digo Penal, los abortos sobre I3 base de
razones médicas/econdmicas y violacion estan
justificados bajo la Ley de Proteccién Materna

Hechos y cifras

De acuerdo a las estadisticas del Ministerio de
Salud, Trabajo y Bienestar del Japén, fueron
reportados cerca de 240 mil casos de aborto al
afo, mientras que el nimero de nacimientos
fue de 11 millones. El 95% de ellos tuvo lugar
durante el primer trimestre. Cerca del 40% de
ellos tuvo lugar en mujeres entre 20 y 29 afos
de edad y 30% en mujeres entre 30 y 39 anos
de edad. La proporcion de abortos entre [a
poblacién adolescente fue de alrededor de 10 a
1000 mujeres. No existen datos sobre cudl es el
porcentaje de mujeres casadas dentro del total.
Asimismo, se estima que hay un buen nimero de
€asos no reportados en tanto no satisfacen los
requerimientos de la Ley de Proteccion Materna
y, por tanto, son ilegales.

(ambios alrededor de estas leyes

El articulo mencionado del Cédigo Penal que
penaliza el aborto no ha cambiado por mas de
100 anos. Actualmente, debido a la Ley de
Proteccion Materna, el nimero de persecuciones
por aborto es muy escaso. El aborto insequro

es raro a causa de los altos estandares de los
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servicios médicos v la baja tasa de mortalidad
materna. Desafortunadamente, esto da por
resultado una debilidad en el movimiento para
despenalizar el aborto. Lo que es peor es que la
preocupacion entre los grupos de mujeres tiende
a inclinarse hacia el concepto anti-eugenésico,
anti-tecnologias y anti-medicina y algunas veces,
esto provoca conflictos con aquellos que abogan
por liberalizar el aborto. Por ejemplo, los grupos
de aborto anti-selectivo no quieren reconocer el
“derecho” al aborto y no consideran los costos
de servicios de aborto como un tema. Los grupos
de mujeres anti- medicalizacion y anti-occiden-
tales critican todo tipo de pildoras para mujeres,
incluyendo el aborto con medicamentos. Estos
grupos tienen una aversion no sélo a la medical-
izacion y a la occidentalizacion sino a los “dere-
chos” porque creen que el concepto de “dere-
chos” ha sido pensado para ser usado para negar
a los “Otros”. No obstante, como resultado de
los esfuerzos del movimiento de mujeres, tales
como el cabildeo para despenalizar el aborto, a
través del proceso de reporte de CEDAW ONU por
“SpaceAllies”, tuvimos éxito en incluir al aborto
en la lista de temas para el gobierno japonés y,
finalmente, el Comité anuncid en sus observa-
ciones concluyentes: “El Comité recomienda que
la parte Estatal enmiende, cuando sea posible,

la legislacion que penaliza el aborto, con el fin
de remover las provisiones punitivas impuestas
sobre las mujeres que tienen un aborto, en linea
con la Recomendacion General del Comité N© 24
sobre mujeres y salud y la Declaracion y Plata-
forma de Accion de Beijing”, en agosto 2009.

Sin embargo, las cosas no se han desarrollado
mucho mas, a pesar de nuestros esfuerzos. El
gobierno japonés lanzd el tercer plan bésico
nacional sobre iqualdad de género que delinea I3
politica basica para los anos que empiezan desde
el 2010. Su Gnica referencia al aborto es “con

la baja tasa de nacimientos y con el progreso en
ciencia y tecnologia, un sistema legal de aborto
y reproduccion asistida debe ser considerado
desde muchos puntos de vista, el gobierno
planea obtener informacion para la discusion, si
es necesario”.

Actualmente, estamos luchando todavia por la
revision de la ley sobre aborto. Hemos estado
trabajando en una campafia de Un Millén de
firmas para despenalizar el aborto

Véala y firme en http://www.petitiononline.com/
Allies12/petition.html

Problemas en los casos de violencia doméstica
Las leyes japonesas sobre aborto causan difi-
cultad especialmente para las mujeres que sufren
violencia doméstica, en tanto la Ley de Protec-
cion Materna requiere que una mujer que quiere
tener un aborto, obtenga una autorizacion de su
pareja masculina. Con frecuencia, los ofensores
de violencia doméstica (VD) usan el embarazo
como una herramienta de control sobre su
esposa y frecuentemente [a violan o no quieren
usar condaon, especificamente para que la esposa

embarazada no escape de ellos. Las mujeres en
los refugios o durante un periodo de alejamiento
del esposo experimentan dificultad en obtener la
autorizacion de su pareja y, por tanto, en acceder
a servicios de aborto.

En Japon, ni el aborto, ni el parto son cubi-
ertos por el sequro de salud. El aborto en el
primer trimestre cuesta $ 1,000 (el aborto con
medicamentos no estd aprobado en el Japon y
3 dilatacion y curetaje (D&C) es considerado

el método estandar para el primer trimestre) y
el aborto en el sequndo trimestre cuesta entre
USS 3,000 y 100,000. Las mujeres pobres, que
incluyen a las sobrevivientes de VD, las mujeres
migrantes y mujeres jovenes tienen dificultad en
acceder a tales servicios caros

Aborto con medicamentos

El gobierno no tiene voluntad para introducir el
aborto con medicamentos en Japén. Al contra-
rio, el Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar
subray6 el hecho de que el aborto con medica-
mentos no era aprobado en el Japon y pidi6 una
restriccion voluntaria de importar medicamentos
para aborto en su anuncio del 2004, sin estudiar
lo que era el aborto con medicamentos y como
estd siendo usado globalmente.

De acuerdo a los reportes de los medios, la
Oficina de la Policia de Shinjuku arresté a una
mujer de 22 anos que habia tenido un aborto
usando Mifepristone y Misoprostol. El 19 de
noviembre del 2010, ella fue enviada a la oficina
del fiscal como una criminal. La mujer habia
obtenido as pildoras de China, a través de Inter-
net en mayo del 2009 y las tomd en su casa a las
20 semanas de gestacion. Ella habia tenido un
fuerte sangrado y fue llevada en una ambulancia
a un hospital en junio del 2009. Un doctor en el
hospital lo report6 a la Oficina de la Policia de
Shinjuku. De acuerdo a las mujeres, ella decidié
tener un aborto, ya que su pareja le pidié que lo
haga y él dijo que no sequiria saliendo con ella

a menos que eligiera abortar. Ella también dijo
que no queria cargar a sus padres con el costo
por el aborto quirdrgico que era mas de diez
veces mas caro que el aborto con medicamentos.

En este caso, aunque finalmente la mujer no fue
procesada, su sufrimiento es un ejemplo de la
tragica situacion en la cual se encuentran las mu-
jeres como resultado de la falta de informacién
adecuada y la penalizacion del aborto.

La ONG con sede en Japon “SpaceAllies” anuncid
en su nota de prensa que: 1) el crimen del aborto
deberfa ser abolido inmediatamente; 2) Mifepris-
tone y Misoprostol deben ser aprobados como

un método legal de aborto, especialmente para
el aborto temprano; y, 3) el gobierno deberia
revisar el costo del aborto y el trabajo para la
eliminacion del estigma del aborto.




Tercer Programa de Pequenas Becas para las Iniciativas
Locales para promover el acceso al aborto sequro en I3
Reqgion de América Latina

En el 2011, CLACAI lanz6 su tercer llamado

para el desarrollo de iniciativas locales con el
propdsito de acelerar la implementacidn de las
acciones nacionales. Este concurso fue abierto a
los miembros de su organizacion con el objetivo
de contribuir al fortalecimiento de la agenda de
promocion del aborto en los paises de la region.
Se aprobaron cinco propuestas.

En Argentina, un proyecto conducido por lineas
telefonicas que tiene el objetivo de fortalecer
el trabajo que ha sido llevado a cabo en la
prevencion de las practicas de aborto inseguro.
Busca mejorar el acceso a la informacion sobre
aborto seguro con misoprostol y el cuidado post
aborto a un nivel comunitario. Incluye una es-
trategia conjunta con los servicios pablicos para
el cuidado pre y post aborto, particularmente en
los servicios de atencién primaria de salud. las
acciones principales incluyen el desarrollo de una
quia de trabajo con las organizaciones comu-
nitarias, asi como el desarrollo de un protocolo
para la atencion post aborto con Misoprostol en
la atencion primaria de salud, en conjunto con
los proveedores de salud. Un segundo proyecto
en este pais, implementado por Fundacion para
a Salud de los adolescentes 2000 (FUSA 2000)

PAQUETE DE

Esta muy extendida la falta de conocimiento
acerca de aborto con medicamentos, no sélo
entre las mujeres de todo el mundo, sino
también entre los proveedores de servicios,
los encargados de formular politicas, los
farmacéuticos y el pablico lego. Informar
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busca contribuir a la consolidacion de una red
de atencion de salud generada por el Programa
de Salud Reproductiva en conjunto con FUSA
para liderar, acelerar, acompafar o promover
la adopcidn del modelo de reduccion del riesgo
y dafio en los servicios pertinentes. Para ese
efecto, la propuesta incluye el trabajo sobre el
desarrollo de un modelo de atencidn y her-
ramienta de registro para reducir los riesgos

y amenazas en la Ciudad de Buenos Aires,

que permitird reducir el aborto inseguro y sus
consecuencias. Esto incluye el desarrollo de un

protocolo de tratamiento para reducir los riesgos
y daiios que se aplicaria a los servicios de red, asi

como disefar una herramienta registradora de

datos (data logging) que también reduce riesgos

y dafios en los servicios de red.

En Brasil, la ONG Curumim desarrollard un
proyecto cuyo objetivo es alentar a mujeres
jovenes a que discutan el impacto de la ilegali-

dad del aborto en la salud y vidas de las mujeres

y en el ejercicio de los derechos y politicas
piblicas que se relacionan a los derechos sexu-
ales y reproductivos. Las acciones propuestas
incluyen el uso de los medios de comunicacion,

tales como la produccion de spots radiales sobre
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a estos grupos objetivos es un objetivo
estratégico de [CMA y de las redes region-
ales afiliadas.

El Paquete de Informacion de ICMA propor-
ciona informacion general sobre el aborto
con medicamentos para hacer frente a

atencion del aborto y aborto legal, los cuales
estan insertados en un esfuerzo conjunto con
comunicadores populares.

En un pais de Centro América, CLACAI viene
apoyando una iniciativa que permita mejorar

el acceso de las mujeres rurales al aborto con
medicamentos en base al acceso al misoprostol y
a la difusién de informacién cientifica.

En México, Balance-Fondo Maria desarrollara
actividades para fortalecer la informacién y la
consejeria dirigida a mujeres jovenes que desean
terminar un embarazo y no pueden recurrir a los
servicios de terminacion de embarazo legales;

a través de proporcionar capacitacion para su
personal en [a consejeria y monitoreo del aborto
con medicamentos. Las acciones propuestas
incluyen la capacitacién de los consejeros en
abordar y monitorear el aborto inducido con
medicamentos, asi como el uso de materiales
previamente desarrollados, conocidos como “caja
de herramientas” para apoyar a las mujeres; asi
como el desarrollo de informacion sobre dere-
chos sexuales y aborto a ser distribuidos a través
del Fondo MARIA.

Para mayor informacion: http://tiny.cc/5syma

necesidades especificas de informacion de
las mujeres, los grupos y organizaciones de
mujeres y otras ONG, disefiadores de politi-
cas y proveedores de atencién de 3 salud,
en particular en los paises en desarrollo.
Este incluye una seccion que contiene

los recursos, publicaciones y contactos,
folletos modelo y ejemplos de materiales
educativos e historias personales. También
incluye una seccion para mujeres que
necesitan un aborto.

Para acceder 3 este paquete de informacion
i a:
http://www.medicalabortionconsortium.org

Para mayor informacion: http://www.medicalabortionconsortium.org




