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;cQué es el
aborto con
medicamentos?

Una opcidn no invasiva y muy aceptada
para personas embarazadas. El aborto con
medicamentos puede ser realizado usando
tabletas de mifepristona y misoprostol en
combinacion o misoprostol solo.




;cQué es el
aborto con
medicamentos?

Una opcidn no invasiva y muy aceptada
para personas embarazadas. El aborto con
medicamentos puede ser realizado usando
tabletas de mifepristona y misoprostol en
combinacion o misoprostol solo.

cQueé es la
autogestion del
aborto con
medicamentos?

Cuando la persona embarazada encuentra
el medicamento y la informacion sobre
como utilizarlo y como evaluar su
elegibilidad, progreso y resultado por si
misma sin la intervencion de un/a
prestador/a de servicios de salud.



Barreras legislativas al
aborto con
medicamentos y a la
autogestion del aborto

Regulacion del aborto dentro del codigo
penal

Los medicamentos para inducir el aborto no
estan registrados

Requisitos de los establecimientos de salud
Solo a profesionales de salud se les permite
proporcionar servicios de aborto
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ACCESO AL ABORTO MEDICO Y AL ABORTO
AUTOGESTIONADO
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%%QgFWLD Sabin Shrestha

Working for non-discrimination and equality



Sita (cambio de nombre) era menor de edad (15 anos) y sobreviviente
de violacion. Quedo embarazada como consecuencia del incidente de
violacion. Después de que su familia descubrié que estaba
embarazada, consultaron y decidieron interrumpir el embarazo.
Como se decidid, su padre trajo la medicina del farmacéutico. Mas
tarde, Sita junto con su padre y su farmacéutico fueron procesados
por consumir medicona para interrumpir su embarazo. Sin embargo,
el Tribunal condend a Sita por realizar un aborto ilegal y la condend
en base a su admision al consumo de las pildoras médicas. El padre
de Sita y los farmacéuticos fueron absueltos de la condena, ya que el
padre no apoyo el aborto a pesar de que él trajo la medicina y no se
demostro la participacion del farmacéutico en el aborto ilegal.




DERECHO DE SALUD REPRODUCTIVA EN NEPAL

el . La Corte Suprema
La Constitucion tiene derecho a Ley de Derechos de

ha garantizado interpretar el Maternidad Segura

los derechos de derecho al aborto es y Salud

salud un componente Reproductiva, 2018
importante del ha reconocido el

derecho a la salud derecho a obtener
reproductiva aborto

reproductiva
como derecho
fundamental




LEY DEL ABORTO EN NEPAL

Hasta 12 semanas de embarazo

. ............................................................................................................................................
Hasta 28 semanas de embarazo si hay peligro para
la vida de una mujer embarazada o su salud fisica
o mental puede deteriorarse

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Hasta 28 semanas de embarazo en caso de que la
concepcion sea el resultado de una violacion o
incesto

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Proveedor de servicios de salud en una institucion
de salud listada que cumple con los estandares
prescritos



SERVICIO DE ABORTO SEGURO DURANTE COVID-19

o 36% de las mujeres que buscan un aborto
seguro se han negado a recibir tales
servicios

— Directriz provisional del servicio de salud

reproductiva que establecia el uso del aborto

médico para aquellos que buscan aborto

—* La Corte Suprema de Nepal emitio una orden
para incluir kits de salud reproductiva en los
paquetes esenciales

~11 nuevos casos de aborto ilegal han sido
procesados en el periodo de cierre de 8
meses

NN Oy Y

—e 58% de abortos en Nepal son inseguros e
ilegales



Des (penalizacion) del aborto

Las mujeres no
pueden acceder y De lo contrario, habra riesgos
autogestionar el » continuos para la vida, la salud
aborto, lo que limita y la autonomia
su derecho a disfrutar
plenamente de la
salud reproductiva
como su eleccidn

Los comités deben red;omendar alos
Estados que permitansel aborto a peticion y
que garanticen su asequibilidad
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Aborto con medicamentos:
guias y evidencias actuales

Dra. Bela Ganatra; Jefa de la Unidad PUA /Departamento de Salud Sexual y Reproductiva

Sesién informativa a puerta cerrada ante los érganos de monitoreo de tratados de la ONU

3/18/21
human —f-
e @ Pe World Health
research forlmpact ® ' > V organlzat“)n
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Aborto con medicamentos

= Uso de dos medicamentos: mifepristona y, entre 1y 3 dias después, misoprostol.
= Si no se dispone de ambos medicamentos, se puede utilizar misoprostol solo.
= E| aborto ocurre durante varias horas o dias, de manera similar a una pérdida del embarazo.

= Las investigaciones sobre los medicamentos y regimenes que deben utilizarse se remontan a
las décadas de los ochenta y los noventa e incluyen ensayos clinicos importantes coordinados
por HRP/OMS.

= Un gran conjunto de evidencias de todas partes del mundo sobre la seguridad y eficacia

= | 3 ciencia ha evolucionado con relacion a:
e cuando puede realizarse

e qué se necesita para realizar un aborto con medicamentos de manera segura
e quién puede proporcionarlo
e donde puede realizarse

human
reproduction h rp ® gf@ World Health
research for |mpact \!-l_\ 2 I_I{V Organlzatlon

LUNDP - UNFPA - UNICEF - WHO - WORLD BARNK



Evidencias y recomendaciones en evolucion sobre el aborto
con medicamentos

Recomendaciones
actualizadas sobre la

AM recomendado a lo largo telemedicina y el papel de la

AM recomendado como de la duracion del Mayor simplificacion en la usuaria en la autogestion
opcion embarazo prestacion de servicios del aborto

32 guia sobre
aborto

12 guia sobre
aborto

22 guia sobre
aborto

2005 2015 2021 (préxima)
2003 2012
Lista de medicamentos Guia sobre el
esenciales reparto de tareas
Mifepristona y misoprostol entran AM en el primer nivel de atencion; Mifepristona y misoprostol pasan a
en la LME. Pero solo en la lista gran variedad de prestadores de la lista “fundamental”
suplementaria; bajo estrecha servicios; uso fuera de unidades de Se elimina el requisito de estrecha
SLREREEL salud supervisién médica

p— Usuaria como actora ac
en el proceso.




“Seguro”:

. Medicamentos o procedimientos
quirdrgicos con persona capacitada/
informacién recomendados por la OMS

“Nada seguro”:

* Persona no capacitada + métodos
tradicionales/introduccién de sustancias
peligrosas

“Menos seguro”:

. Medicamento seguro (misoprostol)

PERO

. Otras barreras: falta de informacion

correcta, productos falsificados o
def|C|entes no hay persona capacitada
que brinde’ apoyo, riesgos juridicos

Seguridad: nivel de poblacion

DISTRIBUTION OF ABORTIONS

(AREA OF CIRCLE REPRESENTS TOTAL NUMBER OF ABORTIONS)

UNSAFE

P LESS SAFE
LEAST SAFE

World Health
Organization

NORTH AMERICA

LATIN AMERICA

Three quarters
of all abortions
in Latin America
are unsafe.

EUROPE

AFRICA

In Africa nearly half of all abortions

happen in the least safe circumstances.

The risk of dying from an unsafe
abortion is the highest in Africa.

Fuente : Ganatra, Gerdts et al; Lancet v 380; Nov 2017; https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(17)31794-4/fulltext

ASIA

OCEANIA
-

The largest number of

unsafe abortions occur
in Asia, most of them in
south and central Asia.




Muertes por aborto

100 [ Proportion of least-safe abortions —~500
# Case fatality rate
£ 90+ ® o
&
% 804 400
=
a4
= &
E 60 -300 £
,E 50 . i -250 &
2 40- ~200 ﬂ
=
E 304 150
5
£ 204 ~100
§
€ 104 —50
Yl o # R I R R Ty l{, I'?'IL I-n:?’ °
@@‘Q:@“ @o‘g{z@@?ﬁ FET T FF WIS L&
N it - 2
A & & o p &L @&o 0&‘5‘?*& & & & & Q“;}v @@ (}Q}o ; -\c\@b&
4 ¥i2 (2

& & & & %0\55‘ o o : cv&;aﬁ I

La tasa de muertes por aborto es alta donde hay alta prevalencia de
“nada seguro”.

human
reproduction r
programme .
research for impact ®

LUNDP - UNFPA - UNICEF - WHO - WORLD BARNK

World Health
Organization

Fuente : Ganatra, Gerdts et al; Lancet v 380; Nov 2017; https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(17)31794-4/fulltext
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Acceso al aborto con medicamentos y al aborto
autogestionado

Compartiendo perspectivas con integrantes de los érganos de monitoreo de tratados de

la ONU y de Procedimientos Especiales
Marzo de 2021

Dra. Nafissa Bique Osman

Profesora Adjunta de Ginecologia y Obstetricia, Universidade Eduardo Mondlane Hospital Central de Maputo, Mozambique

e

Integrante del Comité para el Aborto Seguro de FIGO

the Global Voice for Women’s Health
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* FIGO es una organizacion profesional que reune asociaciones
ginecologicas y obstétricas de todo el mundo (130+ paises)

e La vision de FIGO es que las mujeres y ninas del mundo alcancen los
mas altos estandares posibles de salud y bienestar fisico, mental,
reproductivo y sexual a lo largo de su vida. Lideramos actividades del
programa mundial, con un enfoque particular en Africa subsahariana y el
sudeste asiatico.

 El Comite para el Aborto Seguro de FIGO: ofrece apoyo en la forma de
orientacion y desarrollo de capacidad para sociedades miembro de
ginecobstetricia a nivel mundial, basado en evidencias méedicas/clinicas y
en las normas de derechos humanos.

 Aborto Seguro — 2007 de FIGO: Proyecto de Prevencion del Aborto
Inseguro (40+ paises) y Proyecto Abogando por el Aborto Seguro



Proyecto de FIGO Abogando por el Aborto Seguro

Africa oriental/meridional
Kenia

Mozambique

Uganda

Zambia

Africa occidental
Benin

Costa de Marfil
Mali

" Conducted

Africa central

Camertn 5 with 10 national
América Latina member societies
Panama

Peru
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:Kahibited n Tl.) Save the Woman's ﬂ To Preserve Broad Social or Economic n On Request (Gestational Limits n ) .
e B HaktD Gl vary) e 25 millones de abortos inseguros
4 ocurrieron cada afio (2010-2014).
(Guttmacher)
* 45% de todos los abortos son inseguros.
(Guttmacher)

«  97% de abortos inseguros ocurren en Africa,
Asia y América Latina (Guttmacher)

 Elriesgo de morir por un aborto inseguro
es el mas alto en Africa (OMS)

 USD 553 millones costo anual de tratar
complicaciones mayores del aborto inseguro
(OMS)

« Africa: solo 3/55 paises permiten el aborto a
peticion (diferentes causales por duracion
del embarazo) Mozambique, Sudafricay
Tanez

* Protocolo de Maputo: 40/55 paises lo han
ratificado; el Articulo 14 (2) establece el
acceso a los servicios de aborto como
derecho de una mujer o nifia

e Comision Africana de Derechos Humanos y

© Centro de Derechos Reproductivos de los Pueblos — campafa por la

despenalizacion del aborto (2016)




Mozambique: perfil del pais /)FIGO

Gynecology and Obstetrics
Daim. Rép.
of the Congo

Fambia

fhe Global Voice for Women’s Health

e Poblacion 2020: 30 millones
e 47.8% hombres y 52.2% mujeres

Tanzania

» Mortalidad materna 489/155 000 nacidos vivos
e Aborto inseguro: 9%
» Tasa de fertilidad total: 5.3

* Prevalencia de uso de anticonceptivos:
25%

* Necesidad insatisfecha de planificacion
familiar (mujeres casadas) 23%
Fuente: INE 2017, DHS 2011, MM Report 2017, IMASIDA 2015

Madagascar

Botzwana
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e Codigo Penal (ley 35/2014 del 31 de diciembre)

» Diploma Ministerial 60/2017, que aprueba las normas clinicas.

 El aborto es legal a peticion en las primeras 12 semanas de gestacion.
 Violacion e incesto, en las primeras 16 semanas de gestacion.

« Grave malformacion del feto en las primeras 24 semanas de gestacion.

« Cuando el feto no es viable, o cuando la vida de la madre corre peligro, el
aborto es permitido en cualquier momento, pero:

 E|l aborto debe ser realizado en las Unidades de Salud del Servicio de
Salud Nacional, por profesionales de salud.

 Requiere aprobacion de trabajadores de salud

* La ley vigente sobre aborto no permite el aborto por telemedicina ni el
aborto autogestionado.



) FIGO

International Federation of
Gynecology and Obstetrics

Barreras/retos para acceder al aborto seguro

the Global Voice for Women’s Health

Nivel individual/comunitario

 Normas sociales de estigmatizacion del aborto; violencia de género

 Falta de conocimiento de la ley y donde obtener servicios seguros

Nivel de unidades de salud

* Lenta aplicacion de la ley, politicas y directrices

e Valores, creencias y actitudes personales de los prestadores de servicios

» Falta de servicios funcionales de aborto seguro (tales como personal
capacitado, suministro de medicamentos) %/ disponibilidad de servicios de
aborto seguro gratuitos, accesibles y aceptables

Desigualdad de acceso

* Mujeres/nifias rurales/urbanas, en particular aguéllas en sectores pobres y
marginados, que corren mayor riesgo de sufrir altos niveles de violencia y

aborto inseguro




/ International Federation of
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de aborto en Mozambique o Ve T s B

 El aborto con medicamentos es un tratamiento muy sequro con muy
pocas contraindicaciones y precauciones.

« Comparacion de misoprostol y la aspiracion manual endouterina en 270
mujeres con aborto incompleto en Maputo. La eficacia fue de 91% / 100%,
pero las mujeres en el grupo que recibidé misoprostol quedaron mas
satisfechas.

* Unidades de salud: rara vez ocurren complicaciones del aborto seguro,
aun cuando las mujeres autogestionan las pastillas.

* En ensayos clinicos, las tasas de eficacia son del 92.5% al 100% segun
la edad gestacional, el intervalo entre mifepristona y misoprostol, y la via y
dosis de administracion de misoprostol.

Fuente: C.Bique, M. usta, B. Debora, E. _Chong, E. Westheimer, B. Wiinikoff. Comparison of misoprostol and manual vacuum aspiration for treatment of incomplete
abortion. International Journal of Obstetrics (2007) 98, 222-226

an Medical Abortion: A practical quide for health care professionals. Christian FIALA, Aubert AGOSTINI, Teresa-Alexandra CARMO-BOMBAS, Kristina GEMZELL-
DANIELSSON, Roberto LERTXUNDI, Marek LUBUSKY, Mirella PARACHINI. ISBN 978-2-9553002-1-3 2018 22 Edicion.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Aborto sin riesgos: guia técnica y de politicas para sistemas de salud. Ginebra, Suiza: OMS 2012.

Seguridad y eficacia de las pastillas (%-\HGO
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Mifepristona es una hormona sintética de progestageno, que bloguea
competitivamente los receptores de progesterona e inhibe la accion de la progesterona.

* Anivel de tejido, aumenta la contractilidad del utero sensibilizando el miometrio a la
prostaglandina.

 Mifepristona también causa el abl,andamientoa/ la maduracion del cérvix y causa la
liberacidon de prostaglandinas enddgenas de la decidua.

 Los efectos comienzan entre 12 y 24 horas después de la administracion y se alcanza
el efecto maximo entre las 36 y 48 horas. Los efectos clinicos duran 3 dias después

de una dosis unica.

Fuente: Early Medical Abortion: A practical guide for health careNﬁ)rofessionals. Christian FIALA, Aubert AGOSTINI, Teresa-Alexandra CARMO-
BOMBAS, Kristina GEMZELL-DANIELSSON, Roberto LERTXUNDI, Marek LUBUSKY, Mirella PARACHINI. ISBN 978-2-9553002-1-3 2018 22 Edicion.

gﬁgnzi%alczién Mundial de la Salud (OMS). Aborto sin riesgos: guia técnica y de politicas para sistemas de salud. Ginebra, Suiza:
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Misoprostol es un analogo de prostaglandina E1 que puede utilizarse
en combinacidén con mifepristona o solo.

* Es eficaz por multiples vias de administracion. Los farmacocineticos y la
biodisponibilidad difieren segun la via de administracion.

 Misoprostol induce la maduracion y dilatacion cervical y facilita las
contracciones uterinas, lo cual ayuda a expulsar los restos ovulares.

Fuente: Early Medical Abortion: A practical guide for health care professionals. Christian FIALA, Aubert
AGOSTINI, Teresa-Alexandra CARMO-BOMBAS, Kristina GEMZELL-DANIELSSON, Roberto LERTXUNDI,
Marek LUBUSKY, Mirella PARACHINI. ISBN 978-2-9553002-1-3 2018 22 Edicion.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Aborto sin riesgos: guia técnica y de politicas para
sistemas de salud. Ginebra, Suiza: OMS 2012.
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* Dolor pélvico de tipo colico. Debido a las contracciones uterinas ?/ a la expulsion del saco
gestacional. Manejado con un AINE como ibuprofeno o paracetamol.

. g_angrado vaginal. Mas abundante que el de una menstruacion normal durante 2 a 4 horas y luego
iIsminuye.

 Nauseas, vomito y diarrea son transitorios y dependen de la dosis; por lo general, no es necesario
administrar medicamentos.

« Sangrado prolongado o mas abundante que el de la menstruacion. La necesidad de una
transfusion de sangre o curetaje (aspiracion) de respaldo es muy rara (0%-0.2% y 0.3%-2.6% de
los casos, respectivamente).

 Infeccion es una complicacion rara y depende de factores de riesgo individuales, reportada por
<5% de las mujeres después del aborto con medicamentos.

« El riesgo relacionado con el aborto con medicamentos es menor que con el método
qguirargico; el riesgo es similar al de un aborto espontaneo y puede manejarse con facilidad.

Fuente: Early Medical Abortion: A practical guide for health care professionals. Christian FIALA, Aubert AGOSTINI, Teresa-Alexandra CARMO-BOMBAS, Kristina GEMZELL-
DANIELSSON, Roberto LERTXUNDI, Marek LUBUSKY, Mirella PARACHINI. ISBN 978-2-9553002-1-3 2018 29 Edicidn.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Aborto sin riesgos: guia técnica y de politicas para sistemas de salud. Ginebra, Suiza: OMS 2012.

Dawood MY, Khan-Dawood FS. Clinical efficacy and differential inhibition of menstrual fluid Prostaglandin F2alpha in a randomized, double-blind, crossover
treatment with placebo, acetaminophen, and ibuprofen in primary dysmenorrhea. Am J Obstet Gynecol 2007;196(1):35.e1-5
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“Cuando me enteré de que estaba embarazada, tenia miedo de hablar con mi
madre; mi amiga me llevo a un curandero tradicional, quien introdujo hierbas
ahumadas mezcladas; empecé a sangrar y me desmayé. Mi familia me trajo a este

hospital”. Nifia de 16 afios, provincia de Zambezia

FIGO considera la autonomia reproductiva, incluido el acceso a los
servicios de aborto seguro, como un derecho humano fundamental y
no negociable. El aborto es un servicio médico esencial limitado por el
tiempo y debe ser proporcionado acorde a las preferencias de las mujeres y
ninas y con seguridad, privacidad y dignidad en primer plano.

FIGO hace un llamado a despenalizar el aborto y exige que todos los
gobiernos eliminen las barreras que impiden el acceso a servicios de
aborto seguro y que garanticen acceso universal a los servicios de
aborto seguro paratodas las ninas y mujeres, tanto durante COVID-19

como despues.
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Gynecology and Obstetrics
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Recomendaciones

Preguntar a los Estados partes las siguientes preguntas:

1.

¢ Es el aborto con medicamentos legal y esta disponible en su pais? Si es
legal, ¢ es regulado de una manera adecuada para el uso previsto y para
permitir la autogestion del aborto, o es regulado bajo marcos creados para el
aborto quirdrgico o por aspiracion endouterina?

¢ Los medicamentos misoprostol y mifepristona estan registrados e incluidos
en la lista nacional de medicamentos esenciales? Si la respuesta es si, ¢,se
utiliza el misoprostol para inducir el aborto?

¢La ley contiene requisitos que propician la penalizacion de abortos que son
obtenidos fuera del sistema de salud formal?

¢, Los prestadores de servicios de aborto o las personas que buscan un aborto
pasan por arresto, acoso, soborno, o sanciones penales con relacion al
aborto?



Recomendaciones

Recomendar que los Estados Partes:

1. Despenalicen todos los abortos y eliminen el aborto y toda regulacion del
aborto completamente del cédigo penal;

2. Garanticen acceso a todos los metodos de aborto seguro, incluido el
aborto con medicamentos;

3. Establezcan la obligacion de los Estados en materia de derechos
humanos de garantizar la prestacion de servicios de aborto a
peticion. Las recomendaciones deben reflejar totalmente el hecho de que
las leyes contienen barreras y causales limitadas para acceder a los
servicios de aborto que son perjudiciales para la salud y la vida de una
persona, son discriminatorias y violan el derecho a la autonomia
corporal;



Recomendaciones

Recomendar que los Estados Partes:

4. Prevengan y eliminen todas las barreras para acceder a servicios de aborto de
calidad, econdmicamente asequibles y aceptables (tales como la distancia a los
establecimientos de salud, el alto costo de bienes y servicios, periodos de
espera obligatorios, requisitos de consejeria sesgada, participacion obligatoria
de un/a profesional de salud, a menos que su apoyo sea solicitado por la
mujer/nina, requisitos de autorizacion de terceras partes) y adopten medidas
para reducir el estigma del aborto;

5. Velen por que todos los trabajadores de salud reciban capacitacion sobre el
derecho humano de las mujeres/nifias y personas embarazadas a acceder a
servicios de aborto, y por que haya mecanismos establecidos para garantizar la
rendicion de cuentas por el deber clinico y ético de cada trabajador/a de salud
de proporcionar servicios de aborto.
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