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El Population Council es una organizacion internacional, no lucrativa
y no gubernamental, que busca mejorar el bienestar y la salud
reproductiva de las generaciones presentes y futuras del mundo y
ayudar a alcanzar un equilibrio humano, equitativo y sostenible entre
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El Council realiza investigacién biomédica, en ciencias sociales y salud
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internacional. Su oficina matriz en Nueva York apoya una red mundial
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Presentacion

El embarazo no deseado y el aborto constituyen causasimpor-
tantes de morbimortalidad en mujeres en edad reproductivade
laregion de AméricaLatinay el Caribe. Las raices socio-po-
| iticas de estos problemas, que se encuentran interrel acionadas,
son complejas; pero con €l tiempo se ha tornado evidente el
hecho de que una posible solucién a estos problemas de salud
de las mujeres, es que la comunidad de investigadores en el
temaseinvolucre mésy plantee soluciones, y que organicere-
uniones como la que ahora nos ocupa, en las que se de amplia
difusion a estas problematicas.

El Population Council es un organismo internacional, no gu-
bernamental quellevaacabo investigacion biomédica, en cien-
ciassocialesy salud publica. Fundado hace més de 50 afios,
el Council hatenido como metaevaluar y desarrollar enfoques
sustentables que ayuden a mejorar lasalud y bienestar de las
personas. La Oficina Regional paraAméricalatinay el Cari-
be, con sede en la ciudad de México, organizd lareunion que
es motivo de esta publicacion, con el fin de conjuntar a un
destacado grupo de investigadores y miembros de la sociedad
civil quellevan a cabo trabajos en el campo del embarazo no
planeado y el aborto en la region. Nuestro interés era crear
nuevamente un foro para intercambiar ideas y delinear cola-
boracionesfuturasy posibleslineamientos en el desarrollo de
politicas de salud.

El Council, en colaboracion con 28 organizaciones nacionales
e internacional es cuyo apoyo reconocemos en la seccion de
Agradecimientos, se honré en promover lainiciativaparaeste
encuentro, que tuvo lugar a cuatro afos de celebradala“l Re-
unién deinvestigaci n sobre embarazo no deseado'y abortoinse-
guro. Desafiosde salud publicaen AméricaL atinay el Caribe’,
en Cuernavaca, Morelos, México, en noviembre de 2001.

En el presente documento ofrecemos un resumen de la Il
REUNION DE INVESTIGACION SOBRE EMBARAZO NO DESEADO Y
ABORTO INSEGURO. DESAFiOSDE SALUD PUBLICA ENAMERICA L A-
TINA v EL CARIBE, celebrada en El Colegio de México, en la
ciudad de México, del 17 a 19 de agosto de 2005.

A lareunién que ahora nos ocupa acudieron més de 200 parti-
cipantes, provenientesdeArgentina, Bolivia, Brasil, Canada, Co-
lombia, CostaRica, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador, Estados
Unidos, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panam,
Paraguay, Per, Puerto Rico, Republica Dominicana, Uruguay
Y, por supuesto, México.

Las charlas magistrales, que reiteraron el compromiso de los
ponentes respectivos,; los valiosos foros simulténeos en donde
se presentaron hallazgos de 52 investigaciones recientesy se
comentaron sus resultados; la exhibicién de numerosos y
novedosos materialesde difusi6n -queincluyeron publicaciones,
carteles, videos y discos compactos-; la demostracion deins-
trumentosinnovadores; un panel sobre metodologiasdeinves-
tigacion y, finalmente, las propuestas para transitar de la
investigacion alaaccion, alas que los participantes contribu-
yeron con entusiasmo en la Ultima sesién de la reunion, son
testimonio del compromiso de los muchos colegas que respon-
dieron anuestro llamado y que, naturalmente, representan aun
ndmero sensiblemente mayor de personas, a cuyo trabajo y
compromiso para mejorar la salud reproductiva de las muje-
res en AméricaL atina esperamos contribuya esta publicacion.

Dra. Sandra G. Garcia, Sc.D
Directora

Dra. Claudia Diaz Olavarrieta
Investigadora Asociada

Programa de Salud Reproductiva Population Council
Population Council Oficina Regional para
Oficina Regional para América Latina y el Caribe

América Latina y el Caribe
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Introduccion

Como unafase de continuidad a los trabajos realizados en el
afio 2001 en Cuernavaca, Morelos, se llev6 a cabo en laciu-
dad de Méxicolall REUNION DE INVESTIGACION SOBRE EMBA-
RAZO NO DESEADO Y ABORTO INSEGURO. DESAFiOS DE SALUD
PUBLICA ENAMERICA LATINA Y EL CARIBE. Lareunion, realizada
del 17 a 19 de agosto de 2005 en El Colegio de México, en la
ciudad de México, conté con la participacion de 230 investi-
gadoresde 22 paises delaregion. Fueron variadas|as expresio-
nes de este encuentro: inauguracion, conferencias magistrales,
presentaciony andlisis de hallazgos de investigaciones, demos-
tracion deinstrumentos, exposicion de carteles, proyeccion de
videos, propuestas paratransitar delainvestigacién alaaccion
y clausura.

Losgrandestrazos delas probleméticas que significan el emba:
razo no deseado y el aborto inseguro fueron delineados desde
lainauguracion del encuentro. Asimismo, seexpusieron lasde-
mandas mas sentidas de la poblacién en genera y de las mu-
jeresen particular, asi como las estrategias para hacer frente a
estos problemas que, sin duda, son yareconocidos por instan-
cias nacionales e internacionales como problemas de salud
publica.

Losdiagnosticosy estrategiasinaugurales corrieron acargo de
AnaLanger, de laOficina Regional paraAmeéricalLatinay el
Caribe del Population Council; Ma. Eugenia Romero, de Equi-
dad de Género, Ciudadania, Trabajo y Familia; Ma. Luisa
Sénchez, del Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida
(GIRE); Raffaela Schiavon, del Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud, y
de Rogelio Ferndndez Castilla, del Fondo de Poblacion delas
Naciones Unidas. Dieron labienvenidaa encuentro José Luis
Lezama, Director del Centro de Estudios Demograficos, Ur-
banosy Ambientalesde El Colegio de México, y AndrésLira,
Presidente de la misma institucion.

En |as perspectivas de diagndsti co se planted que el embarazo
no deseado y el aborto inseguro afectan a un segmento muy
importante de la poblacion de la regién, y que entre sus cau-
sas relevantes estén las fallas de los programas de educacién
sexual y lafaltade acceso alos anticonceptivos. Esasituacion
consume recursos orientados ala salud reproductiva, los cua-
les, ademés, se distribuyen de manerano equitativa afectando
a los sectores més necesitados. Por otro lado, se aprecia un
subregistro de abortos en laregidn, en lo cual juega un papel
preponderante su caracter deilegal.

El aborto inseguro continua siendo unade |as primeras causas
de muerte materna, con tasas tan elevadas como hasta 100 ve-
ces mayores en | os paises con economias més pobres en rela-
cioén con los mas ricos. De igual manera, existen fuertes
asimetrias entre los sectores ruralesy urbanos, asi como entre
quienes disponen o no de recursos para realizarse abortos se-
guros y quienes no. Por lo que respecta a |os proveedores de
salud, es frecuente que desconozcan las causas que permiten
el aborto en sus paises.

El aborto inseguro se caracterizé como unagrave violacién a
los derechos humanos, resaltandose la falta de compromiso
politico de los gobiernos delaregion en relacion con losdere-
chos sexuales y reproductivos (DSR) para enfrentar las cau-
sasdel embarazo no deseado y del aborto inseguro. Se subrayé
gue resulta lamentable que dentro de los Objetivos del Desa-
rrollo del Milenio (ODM) de las Naciones Unidas, las que se
refieren alasalud no contemplen, en general, el temadelasa-
lud sexual y reproductivay la equidad.



Frenteatal panorama, se enfatizd, deben acentuarse el didlogo
y la colaboracion entre investigadores, |as organizaciones ci-
vilesy las publicas. El Population Council, que realizainves-
tigacion y contribuye a llevar los hallazgos al campo de la
salud, ha estado comprometido siempre con el tema del
postaborto, habiendo propiciado lacapacitacion, lacalidad de
laatenciony otrasestrategias. A partir delainvestigacion, que
implica asimismo documentar las dificultades para el aborto
legal tanto en el sistema de justicia como en el de salud, debe
resaltarse el aborto como un problema de salud piblica que
debe ser asumido desde la perspectivadelos derechos. Loses-
fuerzos delosinvestigadores van permitiendo generar un com-
promiso real con estostemasy las estrategias paraabordarlos.
El conocimiento de nuevasy mejores metodologias deinves-
tigacion contribuye a enlazar la teoria con la préctica: susre-
sultados son materia prima con la que las y los activistas
construyen sus argumentos'y emprenden sus acciones, por un
lado, y son también evidenciay base cientifica para latoma
de decisiones de legisladores y funcionarios publicos.

El reconocimiento y consolidacién de los derechos de las
mujeres, y delos DSR en general, avanzaran con mayor soli-
dez apartir delainvestigacion cientificay el conocimientori-
Quroso como mancuernacapaz de contrarrestar al pensamiento
dogmético. Tal y como lo demandan nuestras sociedades
mayoritariamente, seglin variadas encuestas realizadas en la
region, el problemadel aborto no debe abordarse sobrelabase
de las creencias. El enfoque que ha cambiado de la planifica-
ciénfamiliar alasalud reproductivarefuerzalaperspectivadel
ser humano como ciudadano y, sin duda, se constituye en un
salto importante para analizar la reproduccién humana como
un derecho sobre el que cada persona decide.



Sesiones magistrales

Enlasesion enlaque seabordé “El falso dilemade estar afa-
vor 0 en contra del aborto,” Anibal Falndes sefialé que uno
de cada cuatro embarazos en el mundo termina en un aborto,
lo cual nos dice que se trata de un evento cotidiano. Respecto
delasinterrupciones de embarazos que se registran en Améri-
ca Latina, resalta que sean esencial mente las mujeres pobres
quienes se exponen a abortos inseguros. Lo anterior lleva a
analizar el por qué de esa discusion estéril que se manifiesta
entre estar afavor o en contradel aborto, dado que setratade
un falso dilema. ¢Si nadie esta a favor, por qué la polémica?
El dilema es mas bien por lasolucion: condenar alas mujeres
gue abortan o no hacerlo. ¢Esjusto condenarlas cuando, como
sucede en nuestra region, las mujeres suelen no conocer 0 no
tener acceso alos métodos anticonceptivos, o porque los mé-
todosfallan?. Laestructurasocial, por otro lado, no ofrece con-
diciones adecuadas, un hecho quellevaaresaltar lainjusticia,
porque las mujeres son victimas de la sociedad que las rodea.
¢Condenar es eficaz? No lo es. Los gineco-obsetras fueron
ensefiados a proteger al feto por encimade los derechosdelas
mujeres; sin embargo, proteger a las mujeres es también su
obligacién. En este punto interesa resaltar que, para que €l
médico/aseaaliado/adelosderechos delasmujeres, serequie-
rediscriminalizar el aborto. Lo que hay que defender esunsis-
tema para prevenir |os embarazos no deseados y |os abortos
inseguros; esto quiere decir la educacion en sexualidad, la
anticoncepcion de emergencia (AE), laigualdad de géneroy,
esencialmente, la proteccion y apoyo socia a las decisiones
reproductivas delas mujeres. A fin de cuentas, no debemos per-
der de vista que cuanto més préximo a nosotros se encuentra
el problema del aborto —en parientes y amistades cercanas—,
més dispuestos estamos aentenderlo y aaceptarlo comounmal
menor.

En la presentacion intitulada “ Responsabilidad profesional y
manejo integral del embarazo no deseado,” se sefiad6 que es
necesario ilustrar cudl eslaexperienciade las mujeres con un
embarazo no deseado. Si al embarazo deseado se le rodea de
reconocimiento social y felicidad estableciéndose un lazo afec-
tivo entrelasmujeresy susfetos, cuando esto no sucedelo que
Se presenta es un rechazo social, aislamiento, unacrisis vital

que compromete todos los ambitos de las mujeres. En Améri-

ca Latina ocurren cada dia 11 mil abortos, siendo la mayoria
ilegales. El escenario del aborto inseguro espues, el delaclan-

destinidad, lasordidez y lahumillacién alasmujeres, lo queles
ocasiona un gran dolor y sufrimiento.

Por otro lado, esunafalaciadecir que el aborto esevitable, por-
que de acuerdo con las condiciones actuales estara con noso-
tros durante mucho tiempo mas, quizas para siempre. Lo que
si puede hacerse es evitar el sufrimiento que ocasionay los
costos sociales y econdmicos que representa paralas mujeres
y lasociedad. Al reconocer lapresenciadel aborto en nuestra
actualidad, se deben abordar algunos de los problemas que le
son inherentes, como pudi eraser ladepresién postaborto, aun-
que cuando lainterrupcion del embarazo eslegal su practica
se vive en mejores condiciones disminuyendo |as consecuen-
cias psicol gicas negativas. El aborto plantea un conflicto de
valoresy de calidad de vida, en €l que se sitllaalamujer con
unavida, por un lado, y por €l otro al feto como un proyecto
devida De ello se deriva que el estigma respecto del aborto
sea paralizante, que en realidad refleja un fuerte sentimiento
visceral que se experimenta no en lacabeza sino en las visce-
ras. produce rechazo y es ominoso paralas personas que atra-
viesan por tal experiencia. Eserechazo es, precisamente, lo que
evitaque se conozcan las causales del aborto punible. El aborto
debe legalizarsey tal legalidad formar parte del conocimiento
delos proveedores de salud y de la sociedad en general, como
parte de los derechos reproductivos. Mientras el manejo del
aborto seasordidoy esté sometido aladoblemoral, habraquie-
nes lucren con él.



Ante los embarazos no deseados y |os abortos inseguros son
fundamental es |os aportes de la academia, lainvestigacion y e
activismo para profundizar en la solidaridad con las mujeres,
pues frente a esas circunstancias ellas requieren de acompa-
flamiento, confidencialidad, respeto, apoyos responsables,
freno acual quier discriminacion, lo mismo que atencidn asus
condicionesfisicasy emocionales. L as consultas médicas con
lasmuijeres, debe subrayarse, representan unaoportunidad muy
importante para prevenir el embarazo no deseado y €l aborto
inseguro. Hoy en dia, mas delamitad delas mujeres acuden a
consulta acompaiiadas de sus parejas, y paraambos esun ali-
vio cuando la atencion se brinda en condiciones dignas, cuan-
do en los servicios se respetan sus derechos.

En su intervencién sobre “ Avances en ladocenciaeinvestiga
cién sobre aborto en el Caribe’, YamilaAzize, de Puerto Rico,
habl 6 de su experiencia en un medio ambiente poco recepti-
vo. A pesar de que en aquel pais el aborto eslegal, esun tema
censurado cuando se le trata en el dmbito de la educacion:

muchos estudiantes de medi cina de ese pais desconocen dicha
legalidad; en los hospitales, mientras tanto, 30 por ciento de
las mujeresignoran que el aborto eslegal. Saludpromujer, un
proyecto ubicado en el Departamento de Obstetriciay Gine-
cologia del Recinto de Ciencias Médicas de la Escuela de
Medicinade laUniversidad de Puerto Rico, ha procurado cu-
brir necesidades de informacion, educacién y adiestramiento
clinico de estudiantes de medicina, enfermeras, residentes de
obstetriciay ginecologiay otros profesional esrel acionados con
lasalud y los derechos sexuales y reproductivos (SDSR), en
particular con temas excluidos y estigmatizados como son la
anticoncepciony € aborto. Serealizan cursosy seminarioscon
dichas audiencias abordandose temas que permiten transmitir
informacion cientificay actualizadacon unaperspectivadegé-
nero; ademés, en el &mbito delasalud publicase diseminatam-
bién lainformacién socio-legal y cientifica que alude a dichos
temas. L os recursos que se emplean son muy variados; van de
peliculas adocumentales, delecturasaDVD y otros, y charlas
con ponentes de todo el mundo. Entre otras actividades,

Saludpromujer promueve proyectos clinicos, la introduccion
de mifepristona e informa sobre | as disposiciones legal es; del

mismo modo, impulsaen el Caribe, desde hace cinco afios, €l

proyecto “ I niciativa caribefia sobre anticoncepcion y aborto”,

en colaboracion con la Universidad de Picardie, Jules Verne,

cuyo proposito es mejorar los servicios de aborto en cinco is-

lasdel Caribe; entre sus actividades harealizado reuniones de
expertos, investigacion, entrenamiento e informacion sobre
anticoncepcion de emergencia. Se han obtenido datos impor-

tantes através de entrevistas con obstetras que practican abor-
tos dentro y fuera de la ley, muchos de los cuales utilizan
misoprostol parainducirlo. No obstante, el que el servicio sea
clandestino disminuye su calidad. Las lecciones aprendidas a
partir de estos proyectos conducen por un camino que trascien-

de el feminismo tedrico para arribar ala préactica cientificay
juridicay al conocimiento de las estructuras médicas y de
poder. A veces, el contexto clandestino de las islas es mejor
que el de Puerto Rico, donde hay una persecucién soterradaa
partir de reglamentaciones en las leyes.

Al referirse a“Religion y salud reproductiva: encrucijaday
conflictos’, Axel Mundigo sefial 6 que el ProgramadeAccion
aprobado en El Cairo en 1994 adopt6 el paradigma de salud
reproductiva, que incluye una amplia gama de serviciosy el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de
laspersonas. Lagran excepcion fuelaconsideracion del aborto,
gue fue colocado en un plano ambivalente. El Programa de
Accion declara que en ninguin caso €l aborto debera ser pro-
movido como un método de planificacion familiar, y aflade que
laprevencion de embarazos no deseados deberatener siempre
lamésaltaprioridad, dirigiéndosetodos|os esfuerzoshaciala
eliminacion delanecesidad de un aborto. En virtud de laopo-
sicién de corrientes religiosas encabezadas por el Vaticano, la
interrupcion del embarazo no fueincluida dentro delos dere-
chosreproductivos, ni lasalud reproductivadentro del amplio
concepto de derechos humanos. El Vaticano mostré con ello
su influencia sobre las esferas nacionales e internacionales
donde se deciden politicas de salud y desarrollo; cabe sefialar
que el Vaticano esla Unicasede religiosa que tiene el privile-
gio de contar con un asiento en el seno de las Naciones Uni-
das, y que su participacion llevo la agenda de El Cairo ala
primera pagina de los diarios y ala atencion de otros medios
masivos.

Las grandes religiones, en su mayoria patriarcales, suelen si-
tuar alas mujeres como | as principal es agentes reproductivas,
con un destino de sumision frente al poder de proteccion y
superioridad que atribuyen a los hombres; a las mujeres a
menudo se les niegaincluso que posean la capacidad moral y
de discernimiento en lo que concierne a su sexualidad y deci-
siones reproductivas.

Lalglesia Catdlica—hegemédnica en América Latina— hadis-
cutido el abortoy modificado susposicionesatravésdesularga
historia. Durante siglos, el debate sobre el aborto se ha carac-
terizado por enfocarse sobre el momento en el que se cree que
el feto se une con el alma —proceso de hominizacion-. El 11
Concilio Vaticano declaré en 1965 que lavida debe ser prote-
gida con el mayor de los cuidados desde el momento de su
concepcion, y que el aborto y el infanticidio son crimenes
abominables. En 1974, la Sagrada Congregacion paralaDoc-
trina de la Fe argumento la proteccién del derecho alavida;
por su parte, el Papa Juan Pablo 11, en sus mdltiplesviajes por
el mundo, enfatiz6 su rechazo alaanticoncepcién, a aborto, e
incluso a uso del conddn.



En lareunién de septiembre de 2002 en donde surgieron las
MDM, se emitié un plan para abatir la pobreza. La salud
reproductiva fue un tema que se esquivo. La razon, revelada
por uno de los redactores de la Declaracion final, fue que a
ser controvertidatanto para Estados Unidos como paravarios
paisesisidmicosy €l Vaticano, se habiapreferido ignorarla. Ha
sido lamentable que las Naciones Unidas ofrezcan al mundo
un cuadro regresivo que contrasta con laevolucion del pensa-
miento en muchos otros campos. Por |o que se refiere ala
sexualidad, la anticoncepcién, y sobre todo a aborto, la opo-
sicion religiosa halogrado crear importantes barreras para el
progreso de |os derechos reproductivos.

“La lucha contintia: el Papa Benedicto XVI y el derecho a
decidir”, fue el tema sobre el cual disertd Frances Kissling,
de Catholics for a Free Choice, quien sefial 6 que el catolicis-
mo ha modernizado sus argumentos, siendo importante cono-
cer qué planteamientos hadesplegado entorno al abortoy medir
su influencia sobre |as sociedades. Existe una fuerte liga entre
religién y cultura. Estamos profundamente influenciados por
el pensamiento religioso de nuestro tiempo, y esto tiene un
efecto sustancial sobre lamanera como se determinan las po-
liticas publicas y todo lo que tiene que ver con lavida, espe-
cialmente en lugares como Africa, América Latinay Estados
Unidos.

LaIglesia Catdlica ha desarrollado sus argumentos sobre la
base de tres temas que son importantes; el primero es o que
ocurre hoy en dia en esta Iglesia Catélica en relacion con el
feto; el segundo es lo que esté pasando en torno a la separa-
cién delasiglesiasy el Estado; el tercero es el modo como la
iglesia de Benedicto XVI considera |os papeles de género en
el mundo actual. Y estastres cuestiones nos llevan a plantear-
nos qué tipo de consenso es posible y qué tipo de valores ha-
brén de imponerse en la sociedad.

Histéricamente, lalglesiaCatdlicano haasumido unaposicion
definitiva acerca de cudndo el feto es un ser humano. Algo ha
ocurrido, porque ese no es un tema dominante paralafeligre-
siacatolicay tampoco paralacomunidad ética. Nadie dice que
el feto es una persona; pero dentro de esa nueva vision, se
desarrolla por si, por separado de la calidad de ser persong;
ahora, lalglesiaCatdlicahabladel feto sintomar en cuentasus
caracteristicas, si piensa, si se mueve. Resulta que es valioso
por si y parasi. Lacuestion esquetiene un valor intrinseco en
si, y este discurso teol 6gico se traslada alo cotidiano, porque
lacultura esta recibiendo al feto con manifestaciones favora-
bles. Quizalaformaen que nosotros hemos llegado a entender
lavida humanano nos ayudaante estas nuevas significaciones.
No debemos rechazar el entusiasmo sobre €l feto, pero si en-
contrar larelacion entre el feto y nuestros derechos. Es un di-
lema sobre el que tenemos que discutir, porque la Iglesia
Catdlicatendrd mucho que argumentar sobre esto en €l futuro.

Hemos visto unaenorme erosion delalegitimidad del Estado.
Durantelallustracion —siglo X V111, o Sglo de las luces—, cuan-
do se pensabaquelaldgicay larazon pasaban aimponerse en
ladinamicasocial, se dijo que la autoridad del Estado no de-
rivaba del rey o delareligion, sino de lavoluntad de los go-
bernados. LalglesiaCatdlicalo acepté mucho tiempo después;
pero ahora rechaza la secularizacion de la sociedad. Quiere
acotar la fuerza del Estado en la vida publicay aumentar la
influenciaclerical. LajerarquiadelalglesiaCatélica presidi-
da por Benedicto X VI, por ejemplo, dice que |as autoridades
civiles no tienen por qué plantear una posicion diferente ala
de lalglesia respecto del aborto, la eutanasia, la clonacion y
otrostemas, y sefiala que los politicos tienen que trabajar por-
gue el aborto seailegal. Han llegado a desplegar la amenaza
de la excomunion para quienes voten a favor del aborto. En
tales condiciones, un desafio de nuestros dias es trabajar por
laseparacion delasiglesiasy el Estado.

En relacion con el género, setratade unaposicion catolicafe-
minista que afirma que las mujeres son agentes competentes,
morales, sociales, que son sujetosy no objetos, por 1o que pue-
den tomar decisiones complejas respecto de su reproduccion.
La Iglesia de Benedicto esta hablando de un nuevo feminis-
mo, la nueva complementariedad, y de que no existe sexo en
el paraiso. Lo que vemos es €l replanteamiento de unanocion
de lafeminidad, enmascarada como feminismo, en la cual el
papel de las mujeres sigue definiéndose por su capacidad de
reproducir. La sexualidad se justifica por la capacidad de tener
hijos, y eso se afirma como un imperativo cultural antro-
poldgico para que tal capacidad se utilice bajo €l argumento
de que las mujeres son las creadoras biol 6gicas de la vida.

Tenemos que estudiar si queremos responder, y de quéforma,
aestos planteamientos de lalglesia Catdlica, que tiene mucha
influencia sobre las y los jovenes. EI movimiento en pro del
derecho adecidir, quefuevital en los afos setenta, haenveje-
cido y ya es parte del establishment. Como estamos ante un
supuesto idealismo planteado por |os conservadores, nuestras
respuestas serdn muy importantes. Debemos mirar decercaqué
pasb con los avances sobre el aborto y por qué enfrentamos
ahoraleyesrestrictivasy punitivas. ¢Quéhaocurrido en estos
afos? Nos guste o no, los argumentos de la Iglesia Catélica
estan teniendo impacto sobre el corazdén de muchas personas,
y nosotrosvamos aestar en desventaja hasta que tengamos|os
argumentos que apelen a idealismo, a deseo delasy los j6-
venes de vivir vidas buenas y éticas. Tenemos mucho que
aprender delalglesiaCatdlicay también mucho que desefiarle.




Es importante resaltar que deberemos enfrentar estos proble-
mas sin confrontar; es decir, tenemos que conducirnos de una
manera que sea politicamente correcta. ES necesario encarar
nuestras dudas y abrirnos a examinar estos temas de manera
més critica, pues lasy los jévenes deben ser inspirados, y a
menos por ahoranosotros no losinspiramos. Debemos exami-
nar nuestro discurso sobre el aborto orientado hacialos dere-
chos, cuando los derechos se negocian todo el tiempo. También
debemos pensar que las posiciones absolutistas eliminan la
negociacion y, més aln, debemos examinar si 10s argumentos
sobre salud publica son satisfactorios frente alos val ores mo-
rales. Debemos, finalmente, examinar si nuestro discurso ins-
pira de cara alas necesidades del siglo XXI. Hay que hablar
sobre estas cuestiones, aceptar € reto delas preguntas dificiles.

Marta Lamas, de México, quien diserté sobre “Avances y
estrategias hacia el aborto legal y seguro”, sefial6 que el pro-
ceso de despenalizacion del aborto que viene ocurriendo en el
mundo a partir de mediados del siglo XX, encontrd unafuerte
resistencia de parte de la Iglesia Catdlica. La oposicién del
Vaticano atodo lo que supone unaintervencion en los proce-
sos de vida nace del dogma religioso de que las mujeresy los
hombres no dan vida, sino que son mas bien depositariosdela
voluntad divina. Asimismo, en algunas sociedades los avan-
cesjuridicosy sociales consolidan cadavez méslo prioritario
de la decision de las mujeres. Nuevas normatividades legales
inauguran maneras distintas de abordar 10s dilemas que plan-
tean los embarazos no deseados y abren perspectivas aenta-
doras al derecho de las mujeres a decidir.

En agosto del afio 2000, la Asamblea Legislativa del Distrito
Federal, enlacapital de México, emprendio tresampliaciones:

a) de peligro de muerte se pasd ariesgo alasalud; b) se esta-
blecié el aborto por malformacionesdel producto, y c) seplan-
ted lainvalidez de un embarazo por inseminacion artificial no
consentida. Ademas, el Cédigo de Procedimientos Penales
estableci6 que el Ministerio Pablico seria el encargado de au-
torizar el aborto cuando éstefueralegal. Ello suscitd un recurso
de inconstitucionalidad por parte de |os partidos conservado-
res, y 16 meses después la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion resolvid que no existia anticonstitucionalidad, por |o
quelareformaseratificoy laley entré en vigor. En diciembre
de 2003, serealizaron varios cambios para proteger alas mu-
jeres que abortan y sobre la regulacion de la objecién de con-
ciencia. Perolo que fue masimportante y paso desapercibido
paralos grupos conservadores fue la eliminacion de su carac-
ter de “delito” por ciertas causales legales. Anteriormente, la
ley deciaque “no se castigariael delito de aborto” y citabalas
circunstancias; ahora sefiala que su realizacion “no es delito”

cuando se sustenta en las causas mencionadas.

En esta lucha histérica el feminismo hatenido posicionesra-
dicales sobrelalegalizacion del aborto. Enlareformadel afio
2000, enlaciudad de México, no forzamoslas circunstancias.
El temade lanegociacion fue complicado y setrabajé durante
el afo previo con lasy los diputados. En la segunda reforma
observamos cdmo las mismas razones de las feministas cobra-
ron otro peso a ser expresadas por médicos, abogados o fun-
cionarios. En la Asamblea evitamos movernos para que la
discusién no surgiera desde el feminismo. Esa estrategiaim-
plicé “borrarse” del mapay dejar quelos abogados hicieran el
trabagjo.

En Espafia, |adespenalizacion ocurrié en 1985 bajo tres supues-
tos: el aborto terapéutico, €l eugenésicoy € ético (conocidosen
México como causales de salud, malformacionesy violacion).
Losgrupospro vida, detras de los cual es se encuentralamano
de la jerarquia catdlica, han buscado resquicios legales para
amedrentar alas mujeres que quieren abortar y alos médicos
que realizan el procedimiento. Y aunque la gran mayoria de
los procesos de denuncia no prosperan, € impacto en la pro-
hibicién catdlica se observaen que 96.5 por ciento delos abor-
tosserealizan en clinicas privadas, puesenloscentrosde salud
publicos preval ecelaobjecion de concienciadel personal. Por
otro lado, destaca que de las tres causal es permitidas en Espa-
fia, esla del riesgo ala salud psiquica de la mujer la que se
aduce en 97 por ciento de los casos para abortar con base en
las firmas de dos psiquiatras o, en algunas comunidades, las
de un psicdlogo y un psiquiatra. En vez de aceptar el aborto
por voluntad de las mujeres se otorga por salud de las muje-
res. Esa es una estrategia a tomar en consideracion.

En Europa, €l caso de la pildora abortiva (conocida también
como RU 486), ha representado un parteaguas en la vida
reproductiva de las mujeres, pues el aborto deja de depender
de una tercera persona para convertirse en un procedimiento
mucho méas simpley accesible, casi auténomo.

Francia, que promulgé su primeraley de aborto en 1975, ha
realizado importantes avances. En 2000, ya con la existencia
delapildoraabortiva—que se usa cadavez mas—, seamplié el
plazo para abortar de 10 a 12 semanas, dandose permiso alas
menores para abortar sin necesidad de recabar |la autoridad
paterna, en cuyo caso las jévenes nombran un “adulto derefe-
rencia’, untutor que avale su decisién. Ademas, se establecie-
ron penalizaciones a quien pusiera trabas para interrumpir
legalmente un embarazo. En ese mismo pais se escenifico un
juicio histérico que tuvo impacto sobre los significados de la
viday el aborto: el mésalto tribunal, el de Causacién, ordend
indemnizar aun joven de 17 afios sordo, casi ciego y retrasa-
do mental, para compensar ala madre del error de un médico
que lahizo descartar el aborto terapéutico. Este y otros casos
revelan un importante debate rel acionado con el grado de cul-
turay democracia de los paises.



Existen numerosas estrategias que son complementarias: punto
estratégico es el derecho a no nacer, frente al derecho del no
nacido de |as agrupaciones de derecha. Dentro de toda estra-
tegia es importante que |os hombres den la cara por estas ba-
tallasy que no se descuide laluchaen favor delaAE. Se sabe
que el diagndstico prenatal no es absolutamente seguro, y que
lolegal y lo seguro no van de lamano; de ahi que sea necesa-
rio avanzar en cambios institucionales sobre la vision que se
tiene sobre el aborto, que avalen disminuir los riesgos. En es-
tas luchas son necesarias tanto las feministas radicales como
lasmoderadas; asu vez, laciudadaniadebe participar exigien-
do el Estado laico. Tal es el camino que debemos transitar.

El objetivo de la presentacion sobre “ Conocimientos, opinio-
nes y actitudes de ginecdlogos y obstetras sobre el aborto”,
hechapor Silvina Ramos, de Argentina, fue presentar eviden-
cias sobre conocimientos, opiniones y actitudes de gineco-
obstetras en Argentina, Brasil y México, y reflexionar sobre
resultados para orientar futuras investigacionesy actividades
de abogacia. Lajustificacién del estudio sefincd en quelasy
los médicos son una comunidad cientificay profesional con
peso decisivo en €l debatey en el disefio y aplicacién de nor-
mas legales que regulan la préctica del aborto, ademés de que
tienen legal, normativa, social y culturalmente adjudicada
autoridad paraintervenir en los procesos de salud y enferme-
dad como méaximos expertos técnicos. Los criterios de selec-
cidn fueron: publicaciones delos Gltimos cinco afios, muestras
con cierto grado de representatividad y un abordaje integral.

Lainvestigacion muestra una anuencia de las y los médicos
de los tres paises superior a 75 por ciento cuando el aborto
obedece aun problemamédico o esresultado de unaviolacion;
entre tanto, no supera 25 por ciento cuando las causas se re-
fieren a deseo de las mujeres, su libre decisién, falla de los
anticonceptivos o recursos econémicos limitados. Y aunque
hay un conocimiento més precario del esperable dadalares
ponsabilidad profesional y ética de la comunidad médica, se
concluye que existen actitudes favorables paralarealizacion
de abortos no punibles.

m ARGENTINA

Opiniones sobre interrupcion del embarazo

Acuerdo %

Violacion de mujer idiota o demente 82
Feto incompatible con vida extrauterina 81
Mujer corre peligro de vida 80
Mujer violada 76
Salud mental afectada por parto y/o crianza 28
Mujer no desea hijo/a 25
Mujer carece recursos econémicos 14
Falla del método anticonceptivo 14
Mujer abandonada por su pareja 11

Hijo traera inconvenientes para la vida laboral o profesional 10

Opiniones sobre cambios legales

Las leyes no deberian...

Acuerdo %

Penalizar en caso de riesgo de vida de la mujer 87
Penalizar en caso de violacion o incesto 83
Penalizar en caso de malformacién incompatible 82
con vida extrauterina

Penalizar en caso de decisién auténoma de la mujer 39

Penalizar en caso de condicién social y econémica adversa 32

m BRASIL
Acuerdo %

Riesgo de vida de la madre 80
Por violacién 77
Feto con malformacién congénita grave 77
Condiciones psicolégicas hostiles 17
Mujer o pareja seropositiva/o 13
En cualquier circunstancia 10
Mujer con problemas econémicos 6
En ninguna circunstancia 5
Falla del método anticonceptivo 4
Mujer soltera o pareja no asume el embarazo 2
Otro 0.5

Las leyes deberian...

Acuerdo %

Ampliar las circunstancias en las que el aborto 65
no es punible

Dejar de considerar el aborto como crimen 15
en cualquier circunstancia

No deberian ser modificadas 13
Sin opinién formada 6

Prohibir el aborto y/o ampliar las restricciones 0.2

» MEXICO

Acuerdo %
Muijer corre peligro de muerte 93
Muijer corre peligro grave de salud 87
Por violacion 86
Alteraciones genéticas/congénitas graves 83

Resultado de inseminacion artificial no deseada/consentida 56

La mujer asi lo decide 20
Falla en el método anticonceptivo 15
Recursos econémicos limitados 13
Mujer menor de 18 afios 13
Mujer madre soltera 8




Al referirse a“Usuarias y tecnologias para el aborto y post-
aborto”, Susanna Rance, de Bolivia, discuti6 los paradigmas
usados en investigaciones sobre género'y tecnol ogia, sefialando
que las teorias estructuralistas toman ciertas categoriasy je-
rarquias como pre-establecidas; en cambio, la*“ Teoriadel ac-
tor-red” (Actor-Network Theory) constituye una sociologia
relacional orientada hacialos procesos quetrataalos agentes,
organizaciones y artefactos como efectos interactivos. Segin
este modelo, las tecnologias no tienen cualidades fijas: se
materializan en contextos especificos, en redesimprevisibles
de actores humanos y no humanos. Al interior de éellas, las
mujeres que abortan encuentran configuraciones diversas como
beneficiarias, pacientes, consumidoras, colaboradoras, prota-
gonistas y objetos de procedimientos clinicos y medicamen-
tosos. Rance examind el grado de actividad o pasividad
atribuido alas“ usuarias’ en catdlogosy manualesdelastecno-
logiasy en el lenguaje registrado en estudios etnogréficos en
hospitales urbanosde Bolivia, y menciond | os problemas éticos
en la promocion de tecnologias con criterios de costo-efecti-
vidad cuando no se viabiliza la el eccién informada por parte
delas mujeres. Afiadi6 que el temadel dolor merece un andli-
sis cuidadoso a disefiar y aplicar tecnologias para el aborto y
la atencion postaborto.



Hallazgos de
investigaciones en paises
de la region y desafios

Durante la reunién se presentaron 52 investigaciones, cuyos
resultados esenciales se describen enseguida. Las meto-
dologias cuantitativasy cualitativas empleadas, tanto como los
paisesy las poblaciones cubiertas y la variedad de teméticas,
llevaron aredlizar lasintesis que se ofrece a continuacién, pre-
parada con dos criterios fundamentales: agrupando temas al
observar constantes en |os resultados de las investigaciones o,
cuando losresultados o temas|o marcaban, realizando un apreta-
do resumen de ellos. En todos | 0s casos se rescataron —bajo la
nominacion de Desafios- | as propuestas que se desplegaron a
lo largo delas presentaciones y, mas alin, aguellas surgidasdela
discusion posterior en el marco de las preguntasy respuestas.
Losresultados se ofrecen en orden alfabético delostemas agru-
pados.

Aborto en adolescentes
Las investigaciones que se presentaron en esta sesion fueron:

Embarazo juvenil: opciones e implicaciones
Aterrizaje forzoso, y
El embarazo adolescente en México: ¢es deseado?

El embarazo y el aborto en adolescentes constituyen temas de
andlisisrecurrentesen AméricaLatina, y ello se demuestracon
el incremento en la demanda de servicios. Los estudios pre-
sentados identificaron diversos factores. ¢el embarazo es de-
seado en laadolescencia?; ¢como se decided aborto, lacrianza
o laadopcion?; ¢de qué manera afecta lavida de las adoles-
centes cualquiera de estas alternativas?; ¢con qué recursos
educativos, econémicosy aun emocional es se estan enfrenta-
do en nuestraregion el embarazo y a aborto?

De los tres estudios citados, dos se realizaron con metodolo-
giacualitativa (entrevistas aprofundidad, gruposfocales, his-
torias de vida) y uno con metodol ogia cuantitativa a partir de
lainformacién delaEncuestaNacional de Salud Reproductiva
realizada por la Secretaria de Salud de México en el afio 2003.
Los resultados destacan que en las decisiones sexuales y
reproductivas de las y los jévenes predomina la dependencia
de otros, asi como laintuicion y sentimientos del momento.

Aunque en términos generales el embarazo en estaetapadela
vida es inesperado o indeseado, puede representar ganancias
secundarias muy val oradas—tales como definir un proyecto de
vida, satisfacer necesidades afectivas, consolidar una pareja,
tener unafamiliapropia o ganar estatus. Laeducacion se con-
firma como un factor preventivo del embarazo a temprana
edad. Asimismo, amenor estrato econdémico se apreciamayor
inestabilidad familiar, menor escolaridad, carenciadeinforma-

cién sexual, metasindefinidas en laviday un inicio mastem-

prano delaactividad sexual . De acuerdo con losrelatos, el ideal

estener a hijo o hija; sin embargo, el rechazo del compariero
ante el embarazo es el factor que suele definir la decision de
las jévenes parainclinarse por un aborto. Lainterrupcién del

embarazo y la adopcién son eval uadas, entonces, a partir del

deber ser, como opciones censuradas que generan estados emo-

cionalesdificiles por los sentimientos de pérdidaasociados; al-

gunos de los que | as adol escentes enfrentan cuando optan por

lainterrupcién del embarazo son laangustia, lainseguridad y
la impotencia econémica. Por ello se plantea la hipitesis de
que la aparicion de un embarazo inesperado deterioralacali-

dad de vidadelasy los adol escentes.




La Ultima exposicion en este grupo sostuvo que en los estra-
tos soci oecondémi cos menos favorecidos hay menor proporcion
de embarazo adolescente no deseado. Ello porque el embara-
zo temprano forma parte de su proyecto de viday, por tanto,
se presenta bésicamente por desconocimiento de métodos
anticonceptivos. Los hallazgos reportados muestran que 42 por
ciento de las jovenes de entre 15y 24 afios de edad, de estra-
tos bajosy muy bajos, deseaban su primer embarazo. Del mis-
mo modo, se encontré que las mujeres adol escentes de mayor
estrato socioecondmico tienden aun mayor riesgo de embarazo
no deseado.

Desafios

Los relatos de las y los jovenes son un insumo para la
planeacidon de politicas oficiales y para la modificacion del
contenido y laformacomo seimparte laeducacion sexual enla
familiay las instituciones educativas, asi como para la presta-
cion de servicios a poblacion joven. Del mismo modo, los re-
sultados de investigacién fundamentan lanecesidad de disefiar
politicas diferenciadas seglin €l estrato socioeconémico, yaque
el embarazo adolescente muestra ser cualitativamente distinto
segun el entorno social. Urge orientar acciones encaminadas a
ensefiar alasy los jévenes atomar decisiones sobre el cuidado
desusaludy € inicio de su vida sexual . Esigual mente impor-
tante reflexionar sobre el uso del término embarazo “inespera
do” en lugar de “no deseado”, porque en muchos casos €l
embarazo es, de hecho, deseado. Debe evitarselavictimizacion
de las adolescentes cuando deciden interrumpir el embarazo,
pues el aborto puede tener muy distintos efectos dependiendo
de circunstancias y contextos.

Acceso a aborto legal

En |las dos sesiones realizadas sobre este tema, se presentaron
Siete investigaciones:

Argumentos|egal es paraoperativizar |acausal deaborto
por “peligro alasalud”

Interrupcion legal del embarazo. El caso del Distrito
Federal

Embarazo forzado en nifias. Derechos humanos, leyes

y aborto

El acceso al aborto legal por violacion en la ciudad de
México: limitaciones, oportunidades y desafios
Determinantes en la préctica del aborto en estudiantes
de escuelas publicas de Morelos

Algunas consideraciones sobre la atencion en casos de
interrupcion legal del embarazo, y

Abortolegal: aspectos criticosen larutahacialaobten-
Cidn del servicio.

En general, en e mundo existen restricciones relacionadas con
el aborto. En México, por gjemplo, laargumentacion sobre el
aborto legal estétodaviaen construccion y necesita debatirse
més, toda vez que la interpretacion legal se hallabgjo laluz
delaConstitucion del paisy que detras de cadacausal de aborto
hay un derecho. No obstante, se sefial 6 en estamesa, |os Esta-
dostienen laobligacién de brindar garantia, respeto y protec-
cién atodasy todos sus ciudadanos, o cual abarcaalas mujeres
que interrumpen el embarazo. Asi, |os Estados debieran asu-
mir el aborto por causas de salud como una obligacién para
proteger la salud publica

¢Desde donde vamos a leer laley: desde el perdon
del Estado o desde el discurso de los derechos?

Seresalto el concepto de operativizar, lo cua significavaerse
delainterpretacion legal. Aplicar este concepto alainterrup-
cién del embarazo representa que laopini6n médica debe con-
ducir alaegjecucion, esdecir, aconvertir lacausal en prestacion.
Esteesel gjedeladiscusion enloscasosdeabortolegal, cuan-
do el médico debe fungir como facilitador de ladecision. Las
instituciones del Estado y los proveedores deben buscar que la
salud de las mujeres sea el punto central, que sus expectativas
y decisiones sean respetadas, y que exista garantia de acceso
aintervenciones calificadas (diagndstico individualizado) por
encima de factores estadisticos.

Luego de discutir la centralidad de la salud de las mujeres, se
abordd el caso de unanifianicaragiiense de nueve afios que fue
violaday embarazadaen CostaRica, y aquien se brindé como
Gnica opcion de atencién la voluntad de Dios (sic). El caso
provocd indignacién y consideracion ante la naturaizacién de
lamaternidad infantil por violacion. Reflgj6, de paso, € incum-
plimiento de la ratificacion de diversas convenciones interna-
cionales, porque quienesdefienden & derecho a aborto en estos
casos tienen problemas para operativizar las leyesy los trata
dos mundiales.

En México, y especificamente en la capital del pais, ha habi-
do un avance notorio: las autoridades se han comprometido al
tiempo que capacitaciones diversas ofrecidas por ONG han
tenido impacto sobre el cambio de actitud de los médicos. Si
bien los hospitales de los servicios de salud del Distrito Fede-
ral proveen abortos legales sin que se rechace a ninguna pa-
ciente, lademanda es baja: de enero de 2002 a abril de 2005,
por ejemplo, se registraron Gnicamente 37 casos.

En la ciudad de M éxico, 25 mujeres solicitaron
lainterrupcion por violacién; ocho de esos casos
fueron de mujeres cuyas madres, a su vez,
habian sido violadas.

Pero, ¢qué pasacon lasleyes?. Si se conocierany cumplieran
eso seria suficiente para garantizar la atencién alos casos de
aborto legal. Las estadisticas muestran un aumento en €l nd-
mero de solicitudes de aborto legal como resultado delacam-
pafia lanzada por un grupo de ONG respecto del aborto legal
por violacion. Estos resultados son una muestra més de la
importancia de lainformacién.



Segun indica el seguimiento de un caso se considera que:

lainformacion es, en general, deficiente;

el proceso de denuncia es largo (13 horas), no hay
privacidad, seregistramaltratoy se descalificaalas mu-
jeres (laevaluacion psicol 6gicasuele durar treshorasen
promedio); la evaluacion médico-legal revela que la
atencién médica es de mala calidad;

es posible obtener la autorizacion si la mujer acude
acompafada por una activista especializada;

en el hospital donde debe ser atendida sele maltratanue-
vamente;

finalmente lainterrupcion legal del embarazo (ILE) se
obtiene, pero solo después de haber transitado un pro-
ceso largo y penoso.

Por cada diez casos de violacion denunciados,
seis son consider ados invento de las mujeres

Parareforzar lo sefialado anteriormente, un estudio cualitati-
vo realizado entre 1999 y 2000 documenta que: a) la demora
entre el momento que ocurre laagresion y la denuncia provo-
caquelamujer no obtengalalLE; b) hay desconfianzaen los
aparatos de justiciay legal; c) en todos los casos el violador
fue un familiar; d) la escolaridad es un factor que influye: si
es altahay menos problemas parasolicitar lalLE; €) las auto-
ridades acuden al chantaje paradisuadir alavictimade denun-
ciar a (padre) violador.

Desafios

Los servicios de salud deberian: brindar consejeria en méto-
dos anticonceptivos de calidad y proveer AE; capacitar y sen-
sibilizar en el manejo del aborto médico al personal de salud;
documentar la evidencia médica; disponer de mas centros de
atencién médico-quirdrgica ambul atoria.

¢Qué hacer para operativizar en dicho primer nivel
y como limitar la objecion de conciencia aunque
se reconozca?

Una causa posible de que no se practiquen laILE es e argu-
mento que los médicos esgrimen en torno a los riesgos que
representa una gestacion avanzada, por ejemplo refiriéndose
al producto que tiene hueso. Este tipo de informacion
distorsionada o tendenciosa debe evitarse y contrarrestarse
difundiendo informacién sobre leyes y procedimientos de la
ILE. Los derechos humanos deben beneficiarse de su opera-
tivizacion en cédigos y leyes nacionales.

La promocion de la autorizacién de la pildora abortiva cono-
cida como RU-486 constituye un gran reto que puede
alcanzarse si lograconjuntarse el trabajo de los gobiernos con
el de lasociedad civil, a tiempo que se desarrollan politicas
en favor de grupos vulnerables.

En Uruguay, la articulacion entre salud, derechosy
activismo ha sido muy productiva. En unaclinica
publica—que brinda 600 consultas en un afio—
no se recomienda usar misoprostol; pero se
explica como usarlo.

N oV
Acceso a servicios de aborto £

El acceso alos servicios de aborto depende de miltiples facto-
res, algunos de los cuales fueron expuestos en esta mesa, rela-
cionados con las necesidades de las mujeres —informacién y
atencién—y el papel de algunos proveedores. Setraté de:

Entre el poder médico y la automedicacion

Venta de medicamentos abortivos en farmacias de una
ciudad de AméricaLatina

Experiencia de mujeres que cruzan lafrontera para ob-
tener abortos seguros en Estados Unidos. Resultados
preliminares, y

Diseminacién de informacion sobre el aborto seguro

La primera presentacion destaco el riesgo previo al que estan
expuestas las mujeres que acuden a un servicio médico asoli-
citar lainterrupcion de un embarazo. Se analizaron 1,280 ex-
pedientes clinicos —de mujeres de 14 a 29 afios de edad— para
saber cuantos y cudles métodos utilizaron para proveerse un
aborto automedicado. El grupo que mas se automedicé fue el
denivel educativo delicenciatura, con 47 por ciento; opt6 por
un método automedicado antes de acudir al servicio profesio-
nal 35 por ciento, usando 38 diversas combinaciones de sus-
tancias y medicamentos en distintas dosis y vias de
administracion. Lamayoriafueron sustanciasy/o medicamen-
tos desconocidos para ellas. Se constatd, ademas, que esta
conducta es mas comun en poblacion joven de entre 14 y 24
afios.

L a segunda exposicidn presentd el conocimiento del personal
de farmacias sobre medicamentos abortivos, incluido el
misoprostol, y el tipo de prescripcion y recomendacion que
brindan a las personas que solicitan esos medicamentos. Con
base en entrevistas a vendedores de 102 farmacias y clientes
ficticios que los solicitaron, se supo que casi la mitad de los
vendedores conoce al menos uno de ellos, mientras que en 74
por ciento de los encuentros con clientesficticios el vendedor
recomend6 uno. Los hormonales inyectables fueron los mas
recomendados como abortivos, seguidos por e misoprostol;
sin embargo, de este ltimo ninglin vendedor recomendd una
dosificacion efectiva

Latercera presentacion identificd las principal es caracteristi-
cas sociodemogréficas y experiencias de mujeres mexicanas
que buscan abortos en clinicas de San Diego, California, en
Estados Unidos. La informacién se obtuvo con base en una
encuesta realizada en cuatro clinicas de aborto en San Diego.
L os resultados preliminares sefialan que 6 por ciento de las
mujeres emplearon entreuno'y siete dias parallegar alaclini-
ca. Vigjaron a San Diego principalmente con laideade que era
més seguro tener su aborto en Estados Unidos, porque no lo-
graron encontrar un proveedor en México o porque buscaban
un procedimiento con medicamentos. Quedaron satisfechas
con el servicio, aunque también sintieron desconfianzay mie-
do de sufrir complicaciones estando “del otro lado”.




Laultimaexposicion presenté resultados de unainvestigacion
cualitativa paraidentificar canalesy formatos de difusion de
la informacion sobre cémo utilizar misoprostol para inducir
abortostempranos de manera segura, que eviten poner enriesgo
legal alas personas o |as condiciones de acceso al medicamen-
to. Los resultados obtenidos mediante entrevistas sugieren que
el método preferido para difundir la informacién es la
interaccion cara a cara entre un proveedor y las mujeres. Las
instrucciones verbal es se mencionaron reiteradamente aunque
lacombinacion de formatos (escrito-verbal) podriaser 1o ade-
cuado. Internet, canal novedoso y accesible alosy las jove-
nes, fue una de las fuentes més solicitadas.

Desafios

Sin poner en riesgo legal alas personas o las condiciones de
acceso a misoprostol, se plantea la necesidad de ofrecer ca-
pacitaci6n atodos aquell osindividuos que proporcionan algin
tipo de orientacién en el &readelasalud sexual y reproductiva
(farmacias, ONG, médicos y demés), y €l uso de los canales
recomendados por |as investigaciones. Se plantea igualmen-
te, disminuir las barreras de ingreso a un tratamiento de abor-
to seguro que reduzca lainequidad en el acceso al servicio.

Acceso a servicios de salud reproductiva:
perspectiva de proveedores

Lasocho investigaciones que se expusieron como parte de esta
tematica fueron:

Uso obstétrico del misoprostol en Centro América. Re-
sultados de un sondeo

Proveedoresy servicios de aborto: evaluacion delasex-
perienciasy percepciones de barreras paraprovision de
servicios del personal de IPPF/RHO

¢Aconsejando o controlando? Lainfluenciaque g ercen
los médicos sobre sus pacientes en la consejeria
preaborto

Representaciones del aborto en prestadores de servicios
médicos en México: una evaluacion cualitativa
Aborto legal en Peru: conocimiento, actitudesy practi-
cas entre un grupo de médicos lideres de opinién
Aborto inducido: actitud de ginec6logosy obstetras bra-
silefios seglin género

Etica médicay derechos humanos: uso de interrogato-
rio por médicosvarones en mujeres atendidas con aborto
incompleto en México, y

Encuesta de opinion sobre el aborto dirigida a médicos
gineco-obstetras en Honduras

En diversos estudios cualitativos y cuantitativos en torno al
aborto realizados en América Latinay el Caribe, se aprecian
importantes concordancias en las opinionesy actitudes de los
proveedores de salud, particularmente de gineco-obstetras.
Pero también se aprecian contradiccionesentrelaéticalaicay
las creencias religiosas, falta de conocimiento sobrelaaspira-
cién manual endouterina (AMEU) y los farmacos e, incluso,
se verificade maneraacentuadalareproduccion de relaciones
de poder en perjuicio de las usuarias.

Destaca, de maneraimportante, lacoincidenciaen losresulta-
dos de estudios de distintos paises en donde mas de la mitad
delos proveedores de salud consultados consideraron que debe
establecerse un rango delegalidad méasamplioy que serequie-
ren mejores servicios pararealizar el aborto. Ello no obstante
gue en materia legal los proveedores de salud consultados
mostraron conocimientos irregulares y parciales sobre las
causales que permiten larealizacion legal o despenalizadadel
aborto. Incluso en Puerto Rico, donde el aborto eslegal, exis-
te unafranjaimportante de médicos/asy estudiantes de medi-
cinaqueloignoran. A pesar delaincertidumbre parcial sobre
lalegalidad, esamayoriase pronuncio dispuestaapracticar os
abortos si obteniael entrenamiento sobre AMEU y aborto con
medicamentos 'y, mas alin, con la certeza de que sean técnicas
legales, como lo sefial 94 por ciento de la poblacién encues-
tadaen un estudio hecho en Perd. Asi como |os abortosincom-
pletos causan menos conflictos ético-morales al os proveedores,
se aprecia una mayor disposicién ainterrumpir un embarazo
cuando las causas son €l riesgo alaviday preservar lasalud
delas mujeres, cuando el embarazo es producto de unaviola-
ciény por malformaciones del feto. Sobre esta Ultima causal
sepronunciaron afavor 70 por ciento delos més de 100 gineco-
obstetras hondurefios consultados, y més de 80 por ciento por
salvar lavidade lamadre.

En el discurso sobre aborto conviven miltiples facetas. Un
estudio destacd que en paises como Brasil, México y Perd,
entre 30 y 40 por ciento de los proveedores creen que el abor-
to “es pecado”. Ese factor, aunado a otros como adjudicarse
casi en exclusiva el conocimiento sobre lasalud, y asociar el
aborto con tipos de i denti dades peyorativas contraciertas mu-
jeres (promiscuas, jovenes, liberalesy otras), conduce a ate-
rar el sentido real de la consgjeria. De tal forma, no pocos
proveedores gjercen unainfluenciade poder sobre sus pacien-
tes, utilizan técticas de miedo para persuadirlas de no abortar y
les ocultan informacién imprescindible paradecidir. Se sienten
con lafacultad de ordenar qué hacer y llegan incluso avalerse
paraello de amenazas—"si no vienes a control te acuso...”—o0
de engafios. Se produce, en sintesis, una manipulacién para
inducir la continuidad del embarazo através de una suerte de
interrogatorio médico intimidatorio que anula los derechos
humanosy reproductivosdelamujer. Laausenciade unapers-
pectiva de género y del derecho a decidir de lamujer se apre-
cian claramente en el estudio de Brasil. Por riesgo alasalud de
lamujer, 89 por ciento de las/los gineco-obstetras se pronun-
ciaron a favor del aborto. Empero, sélo 8 por ciento de los
hombresy 11 por ciento de las mujeres proveedoras estuvieron
de acuerdo.



Sobre el uso de misoprostol en América Central, por jemplo,
93 gineco-obstetras de |a regidn respondieron correctamente
entre ninguna u ocho preguntas, con un promedio de tres. No
obstante, 82 por ciento reportd su empleo informal a pesar de
gueesdeficienteel conocimiento sobreladosis, y 56 por ciento
opind que su uso ha reducido |a mortalidad materna que ocu-
rre por abortosinseguros. Sobre el uso de mifepristone se ob-
servl que se basa esencialmente en informacion “de oidas’ y
no en el conocimiento de los protocol os existentes.

Desafios

El que la poblacién médica se pronuncie en proporciones tan
altas por aumentar el rango del aborto legal en los diferentes
paises constituye un mensaje claro de que es posible avanzar
en sulegalizacién. Debe ponerse muchaatenciony realizar los
esfuerzos necesarios para cubrir la falta de protocolos y de
equipos, y para brindar informacién y capacitacion alos pro-
veedores acercade farmacosy laAMEU. Los servicios deben
plantearse en el marco de los derechos humanos para
empoderar alasmujeres. Se debeexigir delos proveedores dar
atencion einformacion veraz a partir de la éticamédicalaica
Y no de sus convicciones personaleso creenciasreligiosas. Las
escuel as de medicina deben incluir como minimo un médulo
donde se impartan temas relacionados con el aborto y la
consgjeriay, del mismo modo, es recomendable introducir la
discusién sobre aborto en la curricula médica, como gjemplo
de tomade decisionesdelaciudadania. Debe desarrollarse una
estrategia sobre la provision de informacién a partir de una
alianza entre investigadores/as, médicos/as y usuarios/as. Se
requiere normar la conducta de médicosy médicas paraevitar
excesos aunque, seresaltd, ladoble moral también existey se
debe combatir en el seno delasociedad y en las instituciones
gubernamentales. Finalmente, se expuso que la préctica del
aborto requiere combinar el entrenamiento médico, con €l éti-
coy el legal.

Atencion postaborto

Investigaciones de Argentina, Bolivia, Guatemalay México
fueron reportadas en dos sesiones sobre el tema citado:

InfoAPA. Un recurso para garantizar servicios de APA
de alta calidad

Expandiendo los servicios de atencidn postaborto en
Guatemala

Vinculacién del tratamiento delaemergenciacon lacon-
sulta de control

Lacalidad delaatencién en las complicaciones de abor-
tos: un desafio parala salud publicay los servicios de
salud

Atencién postaborto y morbilidad por aborto en Guate-
mala, 2002-2003: una visién cuantitativa 'y cualitativa
del problema, y

Atencion amujeres con aborto incompleto atendidas en
los hospitales de la Secretaria de Salud, México: inci-
denciay tratamiento quirdrgico, 2002-2003

La atencién postaborto (APA), como una de las més destaca
dasvertientes dela SSR dentro de los sistemas de salud, se ha
venido sistematizando en América Latina a través de investi-
gaciones operativas que dan cuenta de la mejoria integral en
lacalidad delos servicios. En Argentina, un estudio se orient6
a tres elementos centrales en mujeres internadas con aborto
incompleto: tratamiento de urgencia, consgjeriay vinculoscon
otrosserviciosde SR. El ingresoy procesamiento dedatos esta
permitido para evaluar los servicios y conocer las historias
clinicas de mujeres con abortos inducidos y esponténeos. Ex-
periencias como laintervencién deInfoAPA en Centroamérica,
se traducen en herramientas para | os tomadores de decisiones
y €l personal asistencial, quienes pueden reorganizar 10s servi-
ciostras conocer nudos criticos de la atencion, tales como los
tiempos de espera, la técnica de evacuacion utilizada, €l per-
sonal que realiza el procedimiento, el tipo de medicamento
utilizado, la ocurrencia de complicaciones y el egreso con
métodos anticonceptivos. En un estudio de tres semestres en
hospitales publicos de Guatemala, por ejemplo, se aprecia el
incremento de uso delaAMEU de 38 a52 por cientoy, final-
mente, a 68 por ciento; la consejeria se elevo de 31 a 55 por
ciento y finalmente a 78 por ciento en el tercer trimestre, y la
aceptaci 6n de métodos anticonceptivos antes del egreso regis-
tré 20 por ciento en el primer trimestre, seincrement6 a32 por
ciento en el segundo y para el tercero erayade 49 por ciento.

LaAPA sehaconstituido en unaestrategiarel evante paracom-
batir la morbi-mortalidad materna. De acuerdo con el estudio
de Bolivia, esa vinculacion de APA con la SSR ha mostrado
indices positivos, aungue aln insatisfactorios. Por gjemplo, la
tasa de retorno ala consulta de control en dos hospitales, con
11y 5 por ciento, tuvo un incremento a25y 18 por ciento, en
el cual jugd su papel unincentivo: lapromesade atencion in-
mediata. Indicadores de calidad, como en el estudio deArgen-
tina, mostraron, por gemplo, quea71 por ciento delasmujeres
consultadas se les preguntd si sentian dolor mientras espera-
ban el procedimiento; que 32 por ciento recibi6 analgesia; que
de 90 por ciento que refirid su deseo de usar anticonceptivos
42 por ciento egresd con alguno. Segun distintos estudios cua-
litativosy cuantitativos, la capacitacion técnicadel personal
de salud para el mejoramiento de procedimientos en APA ha
incluido a estudiantes de medicina, médicos privados, hospi-
tales escuelay mujeres médicas. Se sefial 6 que larotacion per-
sonal es un problema importante para la continuidad de los
programas de capacitacion. Laatencién psicoldgica, asu vez,
estd normada aungue no hay personal. Por otro lado, €l aborto
inducido no es facilmente reconocido por las mujeres, y si no
hay hemorragiano suelen acudir con el médico, sobretodo en
el mediorural endonde seadministran brebajesy yerbas. Siem-
pre persistira la duda ¢qué pasa con aquellas mujeres que no
[legan al hospital ?




Distintos estudios observaron resistencias delos proveedores al
empleo delaAMEU cuando estén capacitadosy acostumbra-
dosal legrado. Losjefes de departamento, habitual mente rea-
ciosal cambio, llegan atransformarsey convocan areflexionar
sobre las nuevas tecnol ogias. Es revelador de ello un estudio
en hospitales de México sobre la base de 57 mil egresos por
abortos: 12 por ciento de ellos fueron atendidos por métodos
de aspiracion y 88 por ciento con LUI, no obstante quela Or-
ganizacion Mundial dela Salud (OMS) recomienda el uso de
laAMEU como primeraopcion parael aborto incompleto por
razones tales como que el LUI lo realizan especiaistasy au-
menta el tiempo de estancia hospitalaria, mientras que la
AMEU requiere menos tiempo de estanciay puede realizarlo
personal médico general.

Desafios

El tiempo de estancia postaborto en el hospital debe reducirse
porgue generaangustiay |os servicios deben hacerse eficien-
tes a través del monitoreo de avances, de evitar cuellos de
botella, de capacitar al personal de salud, elaborar boletinesy
demaés. Debe propiciarse el fortalecimiento del marcolegal, la
capacidad técnicay cientifica de los hospitales, la coordina-
ciény empoderamiento sobre APA y quelos proyectos se pro-
paguen al sector publico. También debe fomentarse el
mejoramiento de lacalidad y accesibilidad delos serviciosde
planificacion familiar, incluyendo la APA y la consejeria en
anticoncepcién para reducir embarazos no planeados y no
deseados. Igualmente, debe propiciarse una relacion entre la
atencion de emergenciasy la consulta externa, que en ambas
se proporcione informacién sobre SR y AE, e incorporar sis-
temas que identifiquen necesidades insatisfechas; deben tam-
bién analizarse las deficiencias o ausencias de la atencién
psicol 6gica porque son causa de que muchas mujeres no re-
gresen alas visitas de control. La capacitacion debe comen-
zarse con | os proveedores mas sensibilizados, quienes tienen
que llegar aver laAMEU como €l parto. Los resultados que
yaexisten permiten armar estrategias deintervencién més ade-
cuadas y crear ambientes més propicios y sustentables en la
modalidad de la atencién, y aungue falta una vision de largo
plazo, latecnologiaexiste y debemos preguntarnos por qué el
consorcio de APA no tiene més presencia, dado que es un de-
recho de las mujeres ser atendidas con lo més avanzado de la
técnica

I ? Avances clinicos incluido e aborto con medicamentos

Esta mesa ofrecié oportunidad para la presentacién de tres
investigaciones:

Validacion de un examen semi-cuantitativo de embara-
zo en orina: unaalternativa paradescartar embarazo pos-
terior a un aborto con medicamentos

Resultados de diferentes investigaciones sobre aborto
medicamentoso, y

El aborto inducido quirdrgicamente antes delas seis se-
manas de gestacion. Evaluacién de laliteratura

Una prueba de embarazo en orina puede ser una herramienta
diagnéstica Util para validar el procedimiento de aborto con
medicamentos si se cuenta con unatiramejorada. Esto es par-
ticularmente benéfico para mujeres en paises en desarrollo,
dondelatecnologia paradeterminar laelegibilidad y éxito del
procedimiento es muy costosa. En cuanto a procedimiento
quirdrgico, sigue siendo un tratamiento medicalizado; pero si
se trata del aborto quirdrgico temprano se puede afirmar, se-
gun unarevision delaliteraturay contrariamente ala percep-
cion general, que es seguro y eficaz. De hecho, el riesgo
aumenta 38 por ciento por semanagestacional. De este modo,
un procedimiento temprano puede salvar vidas.

No obstante, queda sobre la mesa una condicidn para discutir:
si bien el aborto quirdrgico temprano es una opcion, latécni-
cay laefectividad del método dependen delaedad gestacional .
El criterio del proveedor sevuelve clave en latomade decisio-
nes. Existen antecedentes en los paises desarrollados, donde
haaumentado la disponibilidad del aborto con medicamentos;
asimismo, la oferta de proveedores con menos formacion es-
pecializada (médicos generales) ha aumentado.

EnAmérical atina, e caso de Cubaesinteresante. Alli, € aborto
con medicamentos se usaampliamentey sin restricciones; pero
esun problemade salud publica: hay 52.5 abortos por cada 100
partos. L os procedimientos utilizados son la aspiracion a va-
cio (eléctrica o manual), aungue pocos larealizan por faltade
suministros; dilatacion y curetaje, y dilatacion y evacuacion.
En este pais existen buenos programas de educacion sexual y
hay poca influencia de lareligion. El aborto es una préctica
arraigada, lo cua pudieratener unalecturacultural. Ademas,
el programa de planificacion familiar incluye el servicio de
aborto y de consejeria postaborto.

Desafios

Es necesario |levar a cabo mas investigacién sobre alterna-
tivas diagnosticas tales como latira reactiva para examen de
embarazo en orina, a fin de validarlas como herramientas en
el caso del aborto con medicamentos. Asimismo, desmedicali-
zar €l aborto significaque no seanecesario ningun procedi-
miento (como el ultrasonido o laecografia) posterior; sobre
todo para poblaciones que no tienen posibilidades de acceder
atales herramientas, porque son caras o porque no estan dis-
ponibles. En Cuba, investigar |as causas de muerte maternaes
una accion pendiente, pues aunque son muy pocos |os casos
(11 €l afio 2004), no deberia existir ninguno. En cuanto ala
oferta de anticonceptivos y de equipos paraAMEU, hay una
necesidad urgente de ampliarla.
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Consecuencias fisicas, psicoldgicas
y econémicas del aborto

A estamesa concurrieron tres investigadores que presentaron
los trabajos:

Evaluacion econémicadel aborto inseguro en México
Consecuencias en lasalud fisicay mental del abortoin-
ducido: un resumen de laliteratura, y

Lamedicion de muertes por aborto inseguro: ¢Laautop-
siaverbal es unaopcién en México?

El primer trabajo presentd resultados preliminares de la esti-
macién de costos derivados del aborto inseguro 'y sus compli-
caciones en dos hospitales, una clinica privaday un hospital
publico; secompararon los costos del manejo seguro del aborto
con los costos de atender sus complicaciones. Se recolecté
informacién enloshospitalesy serealizaron entrevistasausua-
rias delos servicios, a personal clinicoy administrativo. Las
diferencias en costos entre la clinicaprivaday el hospital pd-
blico variaron seguin el procedimiento empleado: en laprime-
ra, unaAMEU puede costar $1,109 pesos mexicanos, mientras
que en el hospital publico puede costar $2,234 pesos. En la
clinicaprivadano serealizan LUI; en los hospital es publicos,
sin embargo, siguen empledndose. LaAMEU se realiza en
menor medida. Algunas de las conclusiones son que en la cli-
nicaprivada el costo del aborto con medicamentos puede dis-
minuir si se elimina o disminuye el uso de ultrasonido y el
namero de consultas; y en los servicios publicos disminuiria
S serealizaran menos legradosy masAMEU.

La segunda exposicion resumio el impacto del aborto induci-
do sobre la salud fisicay mental de la mujer, asi como la
politizacién reciente del tema, particularmente por parte de
organizaciones opuestas a aborto. Existen suficientes estudios
que demuestran que el aborto no ocasiona efectos psicol 6gi-
cos por si mismo, que no aumenta el riesgo de infertilidad se-
cundariay que no hay relacion entre tener un aborto y sufrir
una depresion con valor clinico; sin embargo, desde los afios
noventa grupos conservadores han desarrollado presuntas in-
vestigaciones para afirmar que un aborto puede dar origen a
problemas fisicos y psicol égicos. Varias instituciones acadé-
micasy de salud de Estados Unidos han refutado estos argu-
mentos, y en la actualidad se cuenta con una vasta literatura
que asi lo demuestra; ademés, a analizar 1os estudios que es-
tos grupos conservadores citan se observan manipulaciones
metodol 6gicas que deben ser denunciadas.

El tercer estudio presentado evalué la autopsia verbal (AV)
como método paraidentificar lacontribucion del aborto inse-
guro alamortalidad materna (MM) en México; calcul 6 tam-
bién la subestimacion delaMM en el estado de Morelosy en
Ciudad Netzahual coyotl, en México. Serevisaron 807 certifi-
cados de defuncion del afio 2001 de mujeres de entre 12'y 50
anos, los cuales seclasificaron como MM posibleso no. A tra-
vésdelaAV y delarevision de expedientes clinicos seidenti-
ficaron las muertes relacionadas con aborto y se calcul6 la
subestimacién de MM. En 326 MM se encontraron ¢inco casos
clasificados equivocadamente: uno por aborto espontaneo y
cuatro MM no relacionadas con aborto. De las 32 MM ofi-
ciales, seidentificaron cuatro casos clasificados erroneamente,
los cuales eran MM relacionadas con aborto; sin embargo, los
datos oficiales no tenian registro de MM por aborto, por lo que
la subestimacion del aborto fue de 100 por ciento. Por tanto, €l
aborto represent6 13.5 por ciento de todaslas MM . La subes-
timacién de las MM fue de 13.5 por ciento en Ciudad Neza-
hual coyotl y 21.7 por ciento en Morelos. De ahi se concluye
quelasAV pueden ser Utiles paraconfirmar muertes por aborto.

Desafios

Es necesario cuantificar |os costos que paralas pacientes repre-
sentael uso de los servicios de aborto en hospitales publicos y
privados. Deberiatambién despertarselaconcienciaatravésde
los medios de comuni cacién sobrelas deficiencias deinforma-
cion de la“malaciencia’, y también denunciarse y refutarse
tales deficiencias. Del mismo modo, debiera promoverse la
divulgacion de informacion basica de cdmo leer un estudio
y revelar la falta de informacion cientifica.

o . | o
Experiencias de mujeres en servicios de aborto %‘
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El tema dio oportunidad ala presentacion de nueve estudios:

El aborto con medicamentos en América Latina: expe-
riencias de las mujeres en México, Colombia, Ecuador
y Pert

El aborto con medicamentos: |a perspectivade mujeres
atendidas en un servicio de consgjeras en Lima

El aborto y sus implicaciones desde la perspectiva de
género

No tenia ninguna opcion. La experiencia de mujeres
sobre embarazos no deseados y aborto en México y
Bolivia

El aborto en mujeres jovenes de areas urbanas: la mo-
vilizacion de las redes sociales

Aborto inducido: religién y actitud de ginecélogos y
obstetras brasilefios

Aborto en Uruguay: entre lacomplacenciay el malestar
El estigma como barrera para ofrecer servicios de inte-
rrupcion de embarazo en la ciudad de México, y
Nunca antes|o habia hablado. El aborto: testimoniosde
mujeres hondurefias




El aborto con medi camentos, especia mente con misoprostol,
vaganando en preferenciaal compararse con el aborto quirdr-
gico, especialmente entre mujeresjévenes, seglin lo consignan
distintasinvestigaciones cualitativasy cuantitativasrealizadas
en Bolivia, Colombia, Ecuador, Méxicoy Per(. En el imagi-
nario preval ecelaconviccion de que el aborto con medicamen-
tos es menos doloroso, menos riesgoso y mas facil que el
método quirdrgico, y por ello es preferido. La eleccion de
métodos médicos se finca, en gran medida, en que se conside-
ran“ métodos naturales’ . Las mujeres consultadas manifestaron
su conformidad por lavariedad de opciones que se les presen-
taron para el procedimiento; por ejemplo, las pastillas
intravaginal es pueden ser administradas por el proveedor, por
ellas mismas o por la pareja. Algunas mujeres consideraron el
medicamento como unamanerade regular el ciclo menstrual,
Mmenos agresiva para su propio cuerpo. Fue preferido por ado-
lescentes, sobre todo porque perciben que representa poder
controlar su vida. No obstante, antes de elegir revelaron temo-
res sobre el alcance de la hemorragia, |os momentos que estu-
vieron solas, lafalta de apoyo de una parejay otros factores.
Frente aestos hechos, se menciond laposibilidad de brindarles
apoyo telefénico para su mayor tranquilidad. Las mujeres en-
trevistadas mencionaron como desventaja de este método el
sangrado y la falta de efectividad total del método.

Tras el aborto, y no obstante |laambigliedad éticao moral que
subyace a este evento, las mujeres encuestadas en otro estu-
dio manifiestaron, en general, unasensacion dealivio, lacual
esté intimamente relacionada con las causas que las llevan a
tomar la decisién. Las razones para decidir abortar variaron,
sin que prevaleciera una especifica, excepto por la persisten-
cia, enmuchos casos, del papel del hombre quelesimpide usar
anticonceptivos, se desentiende del embarazo —como |o mos-
tr6 el estudio de Cuba, donde losvarones consideraron que“es
un problemade lamujer”— o es el agente que obligaasu rea-
lizacién. Otras razones son |os sentimientos asociados a em-
barazo no deseado —tales como dolor, verglienza y
vulnerabilidad- las dificultades econdmicas por laimposibi-
lidad de tener un hijo o hija, o porgque apenas se puede soste-
ner alos que yasetienen, €l cambio dréstico del proyecto de
vida en caso de proseguir con el embarazo, el rechazo social
sobre todo entre las adolescentes por |os riesgos a la salud,
porque fue una relacidn sexual inesperada o forzada, porque
lesfaltd informacion o acceso alos métodos o porque estosfa-
[laron, y otras.

Losresultados de un estudio cualitativo realizado con jovenes
urbanas muestra que existe una diferencia considerable entre
dos experiencias de aborto: unamuy mala, en la cual las mu-
jeres no contaron con el apoyo de ninguna red social, y una
mejor, en la cua el apoyo de redes sociaes fue el factor que
hizo la diferencia.

Por otro lado, un estudio de actitudes realizado entre gineco-
logosy obstetras brasilefios, demostré quelacienciaseve ate-
radapor lareligion, pueslos médicos sufren lainfluenciade ésta
Un hallazgo interesante fue el indicio de que hay menosinflu-
jo delas doctrinas catdlicas que de otras religiones.

En Uruguay, las conclusiones de unainvestigacionindicaron que
hay unarespuesta“pendular” de la sociedad: inmediatamente
después de que se aprueban normas mas congruentes con las
précticas y comportamientos sociales actuales, se inicia un
movimiento contrario, de retroceso. Por controversial que
parezca, se puede decir que el aborto es una estrategia social
paralaregulacion delafecundidad resumidaen el contexto de
lacondena, latoleranciay la negacion.

En una aproximacion ala comunidad médica, un estudio he-
cho en México mostré que asi como la mujer que se practica
un aborto es estigmatizada, |os médicos que brindan el servi-
cio también lo son. Surge una propuestainteresante: ¢por qué
no se acomparia a los prestadores de servicios de |os centros
alternativos, tal como se acomparia a las mujeres durante el
procedimiento?

El manejo delacalificacion socia depende de factores diver-
SOS: COMpPromiso, ética; pero también de recursos econdmicos.
El tema queda en la mesa para un debate mas profundo y se
vincula con la estigmatizacion de las mujeres, tal y como lo
revela un estudio hecho en Honduras, que mostré que la pre-
sidn sobre ellas es muy aguda, llegandose incluso areferir la
experienciacomo “morir socialmente”; con todo, las mujeres
expresaron, en general, que “tomaron la decisién correcta’.

Desafios

Deben combinarseinvestigaciones cualitativasy cuantitativas
para profundizar en los hallazgos. El aborto con medicamen-
tos no es unatécnica reciente; pero la orientacion alas muje-
res requiere basarse en los protocolos y elementos que se van
descubriendo y en la profundizacién de los conocimientos
sobre el cuerpo. Es necesario considerar el proceso de desa-
rrollo en que se finca este procedimiento: las capacidades de
los proveedores, |os medicamentos, la consegjeriay los cono-
cimientos de las usuarias y de las organizaciones que luchan
por los derechos de las mujeres. Estas investigaciones dan
cuentade quelo que hoy se haceesinsuficientey que el enfo-
que de género debe subrayarse para que la mujer se apropie
de su cuerpo y sus decisiones; es a partir de ello que puede
generarse un amplio reconocimiento de sus necesidadesy su
derecho a placer. Los hombres deben ser |lamados a partici-
par en el apoyo aladecision reproductivade su pareja. Sere-
comendd, igualmente, seguir luchando porque €l aborto sea
reconocido como parte de la salud reproductiva.



Se sefialg, del mismo modo, que hay que explorar mas las
necesi dades de | os proveedores como personas: no Unicamente
desde | os derechos, sino también desde sus vivencias (subje-
tividad). Se debe equilibrar lo pdblico con lo privado y lograr
que el discurso de género y derechos esté presente en €l dis-
curso médico, para bien de proveedoresy usuarias. El trabajo
en las escuel as de medicina es urgente, ya que en los médicos
futuros esta la esperanza del cambio. Una pregunta cuya res-
puesta queda pendiente de manera provocativa es: ¢Quién es
lao el paciente: el feto o lamujer?

Metodol ogias de investigacion
A proposito de este tema se presentaron tres trabaj os:

Ensefiando e investigando conocimientos y actitudes
sobre el aborto via internet: experiencias usando una
nueva metodol ogia con estudiantes cariocas

Factores soci odemogréficos rel acionados con el aborto
inducido previo en mujeres embarazadas de Bolivia, y
Explorando el proceso de aborto y sus complicaciones
en Filipinas

Con €l objeto de medir lafactibilidad y eficaciadel internet y
para ensefiar e investigar las actitudes y conocimientos sobre
aborto y anticoncepcion de emergencia entre adol escentes ur-
banas, se realizé unainvestigacion-intervencion en cinco es-
cuelas publicas de Brasil. Con unametodol ogia cuantitativay
cualitativa se crearon dos grupos (control y “red”) en los que
participaron 719 estudiantes; 158 participantesdel primer gru-
po no tuvieron acceso ainternet y 561 del segundo grupo si.
Durante 17 meses | os estudiantes completaron seismédulosy
seles plantearon preguntas en la etapaanterior y posterior. La
intervencion se contempld como pasivay activa. Segin los
resultados delapost prueba, |0s conocimientos sobre duracion
de la eficacia de la anticoncepcidn de emergencia mejoraron
en el grupo “red” en comparacion con el grupo control; sin
embargo, el conocimiento del grupo “red” en relacion con la
legislacion vigente sobre aborto empeord en comparacion con
el grupo control. Se concluy6 que € uso deinternet cuando sélo
ofrece informacién pasiva no resulta una ventaja adicional, y
que cuando ofrece ventgjas para la investigacion cualitativa,
lainformacién obtenida por dicho medio electrénico es pare-
cida alaque es posible conseguir mediante otros medios.

El segundo estudio buscé determinar 1os factores sociodemo-
gréficos que contribuyen a la ocurrencia de abortos previos
inducidos en cuatro departamentos de Bolivia, pais que tiene
una de las tasas més atas de muerte materna rel acionada con
el aborto esponténeo e inducido. Se administré un cuestiona-
rio anénimo y en dialectoslocales a 7,353 mujeres embaraza-
das que asistieron auno de los 37 centros de salud rurales que
atienden entre 70'y 80 por ciento de lapoblacion nacional. Los
resultados demuestran que laprevalenciade abortosinducidos
en las participantes fue de 5.7 por ciento. En zonas urbanas
existe mayor prevalencia de abortos inducidos (7.2 por cien-
to) que en zonasrurales (1.3 por ciento). Losfactores sociode-
mograficos asociados con €l aborto inducido son: a) laregion:
la probabilidad de tener un aborto inducido es nueve veces
mayor en laregion urbanaque enlazonarural; b) laviolencia
fisicaactual en mujeres embarazadas, y c) la experienciapre-
via de haber tenido hijos nacidos muertos.

Laterceraexposicion presento los resultados de una encuesta
nacional aplicada en Filipinas a 4,094 mujeres de entre 15 y
49 afios; esta investigacién planted, entre otros aspectos, que
paraentender el proceso que las mujeres experimentan frente
aun aborto hay que saber addnde acudieron arealizarselo, qué
usaron y quién las atendi6. Parte de los resultados destacan
que 65 por ciento uso Cytotec, mientras 4 por ciento se aten-
di6 por s misma.

En Filipinas, las mujeresreportaron hasta
seisintentos para interrumpir un embarazo: en
la primera oportunidad tomaron una aspirina; en la
segunda tomaron licor local; después brincaron; en
cuarto lugar tomaron hierbas; en quinto acudieron a
un masaje, y no fue sino hasta la sexta ocasion
que acudieron con un médico.

Desafios

El internet es un canal que se esta utilizando mucho; sin em-
bargo requiere mayor experimentacion como metodologia de
intervencion. Es necesario seguir indagando sobre el proceso
gue las mujeres viven al interrumpir un embarazo.

.. . Al
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L os estudios que se presentaron en esta mesa fueron:

¢Quéopinan lasmujeres sobre el aborto en México? Una
aproximacion desde la teoria de las representaciones
sociales

Salud sexual y reproductiva. La opinion publica sobre
aborto, 1994-2005

Opiniones catdlicas acercade derechos reproductivosy
aborto: andlisiscomparativo delos resultados de encues-
tas en cuatro paises de AméricaLatinay

El aborto y la prensa mexicana: su cobertura en cinco
peri6dicos nacionales, 2001-2003




Antelosdiscursosafavor y en contradel derecho adecidir, la
ciudadania esté construyendo un sentido parasi misma. Lateo-
ria de las representaciones explica de qué modo se construye
sentido en lavida cotidianaa partir de que lo extrafio se vuel-
vefamiliar, y ello nos habla de como la ciudadaniaenfrentay
se apropia de |os temas complicados como el del aborto.

Una muestra representativa hecha en Buenos Aires con 300
personas, cara a cara, reporto que 82 por ciento consideré el
aborto como un problemade salud muy o bastante grave, mien-
tras 63 por ciento concord6 con su despenalizacion. El estu-
dio confirmé la hipétesis de que en esta zona de Argentina
existe unainclinacién marcada a la autodeterminacién sexual
y reproductiva, y que lainterrupcion del embarazo es apoya-
da fundamental mente cuando ha ocurrido una violacién, por
causas médicas como peligro para laviday lasalud de las
mujeres, o cuando existen malformaciones fetales, aunque el
apoyo decrece cuando la razon es falta de recursos econémi-
COs 0 porgue las mujeres no desean tener un hijo.

L os hallazgos de una encuesta que realizaron en el afio 2003
Catdlicas por el Derecho aDecidir y el Population Council en
Bolivia, Colombiay México, mostraron una diferencia entre
las ensefianzas de la Iglesia Catélica y los comportamientos,
précticay opinion de la feligresia. La Iglesia, se sefiala
mayoritariamente, debe dedicarse a lo espiritual y no inmis-
cuirse en lavida politica; debe también respetar los derechos
y laformamoderna de ser catélico; es decir, las nuevas iden-
tidades catdlicas. Hay un claro consenso en cuanto ala nece-
sidad de publicar los resultados de las encuestas, como un
Ccompromiso de proporcionar insumos paracontinuar lainves-
tigacion, el andlisisy el debate.

En cuanto amedios de comunicacidn, han jugando un rol pro-
minente en el debate sobre aborto. A partir de un andlisis en
cinco periddicos de circulacion nacional hecho en México entre
junio 2001y diciembre 2003, se puede afirmar que no hay una
posicion claraafavor o en contradel derecho adecidir. Enlas
notas editorialesy losarticul os se observaunaleveinclinacion
afavor del aborto del7 por ciento, frente a 14 por ciento que
esté abiertamente en contra; el 3 por ciento reflejé ambas po-
siciones, y 66 por ciento mostré neutralidad. De entre los por-
tadoresdel discurso en contradel derecho adecidir, loslideres
delalglesiaCatdlicatienen gran presenciay sonlos méas men-
cionados. Por eso, ademés de como se dice, est el quién o
dice.

Desafios

El discurso sobre el aborto dejadelado |o emotivo; siguesien-
do un reto construir un discurso distinto, alternativo, del cual
las mujeres se apropien, porgue es claro que el hecho de ser
punible no disuade de lainterrupcion de embarazos no desea-
dos, y €l aborto inseguro se encuentra entre las primeras cau-
sas de muerte materna en América Latina.

Se debe fomentar la discusion seria del aborto en los medios
de comunicacion, siendo un tema importante a resolver, asi-
mismo, el abordaje de la sexualidad. Y la pregunta frente al
estigma publico que envuelve al aborto es ¢qué hacer? Tal vez
debatrabajarse més conlos periodistasy enfatizar que el aborto
eslegal bajo ciertas circunstancias.

Hay diversas preguntas que carecen aln de respuesta, entre
ellas ¢por qué los resultados de las encuestas, que reflejan el
conocimiento y laaceptacion en las sociedades, no han logra-
do abatir muchos prejuicios y que las legislaciones se abran
més? Del mismo modo, no se halogrado el consenso sobre la
conveniencia de visibilizar a las organizaciones sociales que
trabajan el tema.

Politicas y programas de salud %l
|

El tema abarco dos estudios:

Anticoncepcion de emergencia en Honduras: conoci-
mientos, actitudes y précticas de usuarios de servicios
de planificacién familiar, y

Reglade obstruccion global : percepcioneseimpactosen
lavida politicainstitucional boliviana

Con el objeto de evaluar 1os conocimientos, actitudesy uso de
las pastillas anticonceptivas de emergencia (PAE), antes y
después de una camparia nacional deintroduccion del método
en Honduras se aplico una encuesta a 2,693 personas (hom-
bres y mujeres de 15 a 55 afios) en clinicas de planificacion
familiar. En 2001 se aplicé la encuesta basal y dos afios des-
pués se aplico la de seguimiento. En 1999, la Secretaria de
Salud de ese paisincluy6 laAE en las normas hacionales de
atencion; sin embargo, en el afio 2001 sdlo 3 por ciento delas
mujeres sabian del método y prevalecian preocupaciones ta-
les como que las PAE ocasionan problemas de salud. Se ini-
ciaron actividades de difusién de informacion sobre AE,
talleres dirigidos a periodistas, ONG y farmacias, se disefia-
ron cartelesy se elabord un video para docentes. Los resulta-
dos muestran que apesar del aumento en el conocimiento sobre
las PAE —de 5.3 2 19.7 por ciento— éste prevalecio en niveles
baj os, aunque en términos de preocupaciones sobrelaAE dis-
minuy6 de 26 a 20 por ciento. Asimismo, se observé un
decremento en el uso del método, porque paralelamente hubo
propaganda masiva en contra relacionada con lainclusion de
laAE en Méxicoy ladifusion delas opiniones de grupos con-
servadores.



L asegunda exposicidn retom6 |o que también se conoce como
“Ley mordaza’. En 1999 seinstaurd la“ Reglade obstruccion
global” al Programade Poblacion delaAgenciaparael Desa-
rrollo Internacional Estados Unidos (USAID) y con ello se
crearon medidas de control en todos sus proyectos. En el caso
de Bolivia, como parte de la certificacion requerida, lamayo-
riade las organizaciones de procedencia estadounidensey na-
cional han restringido su trabajo en temas de aborto, AE, VIH,
trabajo sexual y sexualidad adolescente. No obstante, después
de cinco afos, varias organizaciones certificaron nuevamente
su compromiso con dicha politica para continuar con recursos
de USAID. Mediante entrevistas con actores clave, revisién de
articulos de prensa, mapeosy analisis de discursos, se expuso
quela“Reglade obstruccion global” hagenerado tensionesen
el desarrollo eimplantacion de politicas de SSR. Tanto los go-
biernos como la sociedad civil se han visto obligados a nego-
ciar principios de derechos, avolver invisibles ciertos temas,
alimitar acciones e incluso a proceder ala autocensura.

Desafios

El trabaj o de difusién de laanticoncepcidn de emergenciadebe
reforzarse. Respecto de la “Regla de obstruccion global”, es
necesario retomarlay analizar las implicaciones de estas res-
tricciones y los impactos que las mismas tienen sobre la cul -
tura, lavidadelasy losactivistasy lavidapoliticainstitucional.
¢Quiénes son los nuevos actores hoy y queintencionestienen?
¢QuEé riesgos actuales y potenciales se dan en relacién alos
avances? ¢Qué esté ocurriendo en |os otros paises?




De la investigacion a la accion.

Propuestas

Laculminacién delostrabajos delareunién fue conducida por
Nadine Gasman, de |pas México, y consistio en laformacion
de pequefios grupos que, reunidos en el auditorio de El Cole-
gio de México, debatieron sobre el futuro de lainvestigacion
mismay lasformas en que debieraexpresarse en laaccion. De
esas deliberaciones surgieron las propuestas que se presentan
a continuacién en orden a cinco lineas basicas que reflejan su
profunda complementariedad: @) laimportanciay sentido dela
investigacion y las metodol ogias utilizadas y por aplicar; b) el
empleo de la investigacion como base para la accion organi-
zada; c) los aspectos relacionados con lalegalidad; d) el desa-
rrollo del discurso fincado en loshallazgos delainvestigacion,
las reflexiones y estrategias subsiguientes y, €) la lucha por
establecer y consolidar |os valores democréticos, uno de cu-
yos estandartes en las sociedades modernas es el derecho a
decidir.

Investigacion y metodologias

Desarrollar en nuestraregion metodologiasdeinvestiga:
cién similares, de maneratal quelascomparaciones pue-
dan hacerse de mejor maneray sea posible para los
investigadores apropiarse de los distintos aprendizajes.
Vincular en los procesos de investigacion a los pres-
tadores de servicios, no sdlo como objetos de estudio
sino también como vehiculos para adquirir lainforma-
cién que hacefaltay que no es posible obtener por me-
dios propios.

Desde nuestros espacios, desarrollar investigaciones
incluyentes, participativasy multiprofesional es (con par-
ticipacion delos sectoresmédico y dejusticia, asi como
de la sociedad civil y agrupaciones de mujeres), para
incrementar el grado de pertenenciade los resultados y
el compromiso con las recomendaciones.

Conformar grupos multidisciplinarios que incluyan a
personas vinculadas con las politicas publicas para en-
focar el estudio del aborto desde perspectivas diversas,
tales como la pobreza, laequidad, el acceso alasaludy
los grupos de riesgo.

El aborto es un problema de carécter interdisciplinario;
por lo tanto consideramos que es sumamente importan-
te crear una cétedra de DSR dentro de carreras como
medicina, derecho, psicologia, trabajo socia y enferme-
ria, entre otras, paragenerar sensibilidad en todo el per-
sonal que de una u otra manera se involucré en la
problemética. Ademas, esnecesario desarrollar estrategias
paraandizar el aborto de maneramasintegral dentro de
los servicios de salud sexual y reproductiva.

Fortalecer en América Latinalaresponsabilidad de in-
vestigadores y sus logros.

Desarrollar y probar estrategias paracontrarrestar el uso
inadecuado de presuntas evidencias cientificas por los
grupos afavor y en contra del derecho a decidir.

Lasy losinvestigadoras trabajamos dentro de mini-cul -
turas, hasta cierto punto limitadas por enfoques e inte-
reses concretos, con metodologias especificas y con
obj etivos que determinan como continuaremos trabajan-
do. Esto se plantea en términos que no siempre permi-
ten un enlace directo con la accién que los politicos
deben tomar. Por eso se recomienda continuar hacien-
do investigacion cientificavélida, en lacual se puedan
apoyar siempre quienes trasmiten estos mensajes a los
niveles politicos, o que requiere no sélo penetrar otros
sistemas, sino buscar interlocutores que puedan llevar
el mensgje claramentey que puedan utilizar losresulta-
dos de nuestras investigaciones.

La investigacion a favor de la accion

Elaborar estrategias paraquelosresultados delainves-
tigacion sean la base de la agenda publica para los
tomadoras de decisiones y para que los grupos de mu-
jeresy los prestadores de serviciosy trabajadores delos
medios de comunicacin finquen su trabgjo.

Generar alianzas entre médicos y abogados que estan a
favor del aborto, en el marco de un espacio cordial para
desarrollar nuevas reflexionesy propuestas.



Promover talleres, textos y reflexiones con los trabaja-
dores de salud, sobre todo con aquéllos que alin no han
valorado laimportanciadelos DSR, paraencaminarles
aun proceso de andlisis y concientizacion sobre la ne-
cesidad y el derecho de la mujer a decidir sobre su re-
produccién.

Identificar necesidades especificasdesaludy legalesen
torno al aborto en mujeres menores de 15 afios, quienes
muchas veces son abusadas'y embarazadas por sus pro-
pios familiares. El caso de |las menores se aprecia de
mayor vulnerabilidad por sus caracteristicas de edad y
condiciones de dependencia, por lo que requieren apo-
yos especificos cuando tienen necesidad de abortar.

El temade ladiversidad sexual debe abordarse explici-
tamente con |os prestadores de servicios de salud. La
sensibilizacion sobre estos temas a partir de lainvesti-
gacién, y su difusion por parte de los grupos de activis-
tas, contribuye con mucho a mejorar la percepcion
respecto delasalud y los DSR.

Lainvestigaciony promocién delosDSR, y el andlisis
del embarazo no deseado y el aborto inseguro en parti-
cular, implican también unaresponsabilidad éticay po-
litica de la que tenemos que hacernos cargo. Si paises
donde existe unafuerteinfluenciacatdlica, comolo son
Italiay Espafia, han logrado avanzar en el aborto legal
y tienen las tasas mas altas de anticoncepcion en el
mundo, en América L atina es posible lograrlo también,
seguramente, comenzando por separar creenciasreligio-
sas y derechos ciudadanos.

Es necesario reflexionar, junto con las 'y los médicos,
asuntos de éticamédica, legalidad y capacitaci on respec-
to delainterrupcion del embarazo. El delos médicos es
un gremio muy respetado de la sociedad que puede con-
tribuir influyendo sobre otros sectores para aliviar los
riesgos de las mujeres evitando |os abortos inseguros.
Lasensibilizacién sobre el temadel aborto se debe rea-
lizar, del mismo modo, en el &mbito comunitario atra-
vés de unarelacion directa con las personas.

Aspectos legales

Deben promoverse camparias como la del 28 septiem-
bre, paragenerar movilizacionesen las cuales sedesplie-
gueinformacion sobre las causaleslegales parael aborto
gue existen en cada pais, a fin de fomentar el conoci-
miento en toda la poblacion. La sociedad en general, y
particularmente las y los proveedores de servicios de
salud, lo mismo que el personal quetrabajaen lossiste-
mas legales, deben conocer suficientemente las causas
por las que un embarazo puede interrumpirse.

Es imprescindible para las mujeres difundir las causas
legales por las cuales un embarazo se puede interrum-
pir. A partir de ello, pueden apropiarse de, y gercer su
derecho adecidir. El conocimiento de sus derechos ha-
bré& de permitirles, a ser esa una decisién informada
desde el punto de vistamédico y legal, no sélo lainte-
rrupcion legal del embarazo, sino la atencidn adecuada
en el postaborto. Lacombinacion de esas circunstancias
obrardafavor dela satisfaccion de las usuarias, y otor-
garalegalidad al servicio del gjercicio de los derechos
delamujer y de lasalud publica

El reconocimiento legal de que el aborto puedey/o debe
practicarse ante determinadas circunstancias, requiere
acompariarse de su précticasin restricciones en clinicas
particulares y hospitales publicos.
Esimprescindiblelograr lacompatibilidad entrelas cau-
sas legales de lainterrupcion del embarazo, vigente en
distintos paises, y su practica. Ello se frenapor el des-
conocimiento de esas causas por parte de muchas mu-
jeres que necesitan abortar, porque dicha préactica no
siempre esta reglamentada, o porque avecesllegaaser
tortuosa la cantidad de obstécul os que ellas tienen que
sortear enlos nivelesdejusticiay de salud, donde tam-
bién hay desconocimiento delalegalidad. Son numero-
sos |os prestadores de salud o funcionarios que incluso
anteponen sus prejuiciosalalegalidad. Un panoramaasi
[levaaquelamayoriadelas mujeres prefieran realizar-
se un aborto legal (o no previsto por laley) en laclan-
destinidad, con proveedores de salud poseedores de
distintosnivelesdecalificacion, si bien muchosdeellos
trabajan de manera comprometida, humanitariay dig-
na, arriesgando incluso sus carreras profesionales.

El desarrollo del discurso

A partir delasinvestigacionesrealizadas existen eviden-
cias suficientes delos graves problemas que el embara-
zo no deseado y el aborto inseguro generan; pero hace
falta estudiar y poner en préctica estrategias de comu-
nicacion paraquelos resultados de esas investigaciones
se transformen en cambios de politicas publicas, de
normasy actitudes. Las estrategias que difundan la evi-
dencia de la investigacion tienen que determinar qué
mensaj es son los adecuados para trabajar con jévenes,
con médicos, con el personal de justicia, con quienes
toman decisiones en |os congresos o parlamentos. Hoy
por hoy, la evidencia es obvia para quienesrealizan in-
vestigacion; pero no lo estanto para quienes hacen rea-
lidad los cambios en las politicas piblicas.

Se deben articular discursos innovadores sobre e aborto
queofrezcan unaperspectivamésalladelasalud piblica
y reflgien el drama que representa el aborto parala sa-
ludy lamuerte. Por gemplo, documentar y difundir los
efectos psicol6gicos del aborto afin de contribuir ala
sensibilizacion sobre este problema. Probar el impacto
de un mensgje tal ante distintas audiencias.




El abordaje del temadel aborto en los medios de comu-

nicacion debe ser mas creativo y considerar los casos
exitosos, desde las evidencias de la investigacién, el

aumento de causales de aborto legal, el mejoramiento de
los servicios posaborto, loslogros colectivosy particu-

lares que han dado una mejor orientacién a problema,
asi como las declaraciones de personalidades de distin-
tasdisciplinas (medicina, justicia, filosofia, y otras) que
se han pronunciado por lalegislacion del aborto.

Es necesario reflexionar de maneraautocriticasobrelos
significadosy sentidos que asignamosal abortoy al tra-
bajo querealizamos. El resultado delasinvestigaciones
y laelaboracién de nuestros discursos no estén exentos
delaestigmatizacién del abortoy esnecesario hacer algo
al respecto. Frente aello proponemos la creacion de un
comité editorial que brinde asesoria sobre metodol ogias
de comunicacién, que noslleve aprecisar el alcance de
lostérminos que empleamosy alacorrectaconstruccion
de nuestros discursos.

La disputa por los valores

Muchos proveedores de salud y dejusticiaviven un di-
lema permanente que atafie a sus propios valores, por-
que esgrimen un discurso politicamente correcto frente
al aborto; pero a mismo tiempo tienen otros valores
individuales que se contraponen. Ante ello, sugerimos
crear espacios seguros de autorreflexion para proveedo-
res de salud y de justicia que les permitan enfrentar la
dualidad de valores de su vida profesional frente a su
vida personal .

Elaborar reflexiones que expliciten de maneramuy cla-
raquelamaternidad no esun valor absoluto paralamu-
jer, pues distade ser su Unicafuente de placer, felicidad
y readlizacion. Se debe presentar la otra cara de la mo-
neda: ladelas mujeresque decidieron no ser madres, que
son buenas, que Ilegan a ser profesionales exitosas, fe-
lices, y cuya vida es placentera porgue se finca en su
calidad de ciudadanas que les garantiza el derecho a
decidir.

Emprender reflexiones y elaborar estrategias para
desdramatizar, desmitificar y desestigmatizar el aborto.
La interrupcién del embarazo debe ser valorada por la
sociedad como lo que es: un hecho de lavidacotidiana,
seainducido o no.

Nuestrostemas deben desplegarse bajo el paraguas mas
amplio de la promocién de los derechos humanos. Li-
gados a nuestra causa se encuentran |os derechos a la
informacién, laautodeterminacion, lasalud y laeduca-
cién publica. Esos derechos deben garantizarnos €l gjer-
cicio de una ciudadania respetuosa de | as decisiones de
lasmujeresen e largo plazo y, en e menor plazo, apro-
mover en las escuelas de medicina lainstruccién sobre
derechos humanos ligados a la autodeterminacién
reproductiva.

Documentar de maneramasexplicitalapresenciadelos
varones en la decision sobre el aborto en particular y la
reproduccion en general, 1o cual debe ser vistoy evalua-
do de una manera no maniquea, porque el aborto com-
pete también alos varones.

El gercicio de la sexualidad y el derecho al placer son
valores de aquellas sociedades que trabajan por la equi-
dad de género, que respetan la diversidad, reconocen la
pluralidad y construyen la democracia. Las mujeresy
hombres de nuestras sociedades requerimos percibir la
reproduccién ligada ala sexualidad y a placer y apro-
piarnos de maneraintegral de nuestro propio cuerpo.



Agenda de la reunidn

Por deseo expreso de algunos autores, sus presentaciones no se consignan en esta agenda,

no obstante lo cual reconocemos la importancia de su contribucion al desarrollo de la reunion.

Sesiones plenarias

El falso dilema de estar afavor o en contradel aborto. Anibal Faindes, FLASOG/ FIGO

Responsabilidad profesional y manejo integral del embarazo no deseado. Autor anénimo

Avances en la docencia e investigacién sobre aborto en el Caribe. YamilaAzize, Salud Promujer, Universidad de Puerto Rico

Religion y salud reproductiva: encrucijadas y conflictos. Axel Mundigo, Centro parala Salud y Politica Social, Estados Unidos
Lalucha continlia: el Papa Benedicto XV1 y el derecho a decidir. Frances Kissling, Catholics for a Free Choice, Estados Unidos
Avancesy estrategias hacia el aborto legal y seguro. Marta Lamas, Debate Feminista, México

Conocimientos, opinionesy actitudes de los médicos sobre el aborto. Silvina Ramos, Centro de Estudios de Estado y Sociedad, Argentina
«Usuarias» y tecnologias para el aborto y postabort. Susanna Rance, consultora independiente, Bolivia

Sesiones simultaneas

en orden alfabético de temas
Aborto en adolescentes

Embarazo juvenil: opciones e implicaciones. Margota Mora
Aterrizaje forzoso. Flor de MariaMarin
El embarazo adolescente en México, ¢es deseado?. Catherine Menkes

Acceso a aborto legal

Argumentos legal es para operativizar la causal de aborto por «peligro ala salud». Adriana Ortega Ortiz

Interrupcion legal del embarazo. El caso del Distrito Federal. Patricio Sanhueza

Embarazo forzado en nifias: derechos humanos, leyesy aborto. Martha Maria Blandon

El acceso al aborto legal por violacion en la ciudad de México: limitaciones, oportunidades y desafios. Norma Ubaldi
Determinantes en la préactica del aborto en estudiantes de escuelas plblicas de Morelos. Leticia Suarez

Algunas consideraciones sobre la atencién en casos de interrupcién legal del embarazo. Sofia Roméan

Aborto «legal»: aspectos criticos en la ruta haciala obtencion del servicio. Noemi Ehrenfeld

Acceso a servicios de aborto

Entre el poder médico y la auto medicacion. Autor anénimo

Venta de medicamentos abortivos en farmacias de una ciudad de América Latina. DianaLara

Experiencia de mujeres que cruzan lafrontera para obtener abortos seguros en E.U. Resultados preliminares. Erika Troncoso
Diseminacién de informacion sobre el aborto seguro. Olivia Ortiz

Acceso a servicios de salud reproductiva: perspectiva de proveedores

Uso obstétrico del misoprostol en Centro América. Resultados de un sondeo. Karen Padilla

Proveedoresy servicios de aborto: evaluacion de las experienciasy percepciones de barreras para provision de servicios del personal de
IPPF/RHO. TessAldrich

¢Aconsejando o controlando? Lainfluencia que gjercen |os médicos sobre sus pacientes en la consejeria preaborto. Martha SilviaAcufia
Representaciones del aborto en prestadores de servicios médicos en México: una evaluacion cualitativa. Cuautli Suarez

Aborto legal en Per(: conocimiento, actitudes y préacticas entre un grupo de médicos lideres de opinién. Lydia Pace

Aborto inducido: actitud de ginec6logos y obstetras brasilefios segiin género. Graciana Alves Duarte

Eticamédicay derechos humanos: uso de interrogatorio por médicos varones en muijeres atendidas con aborto incompleto en México.
Joaquina Erviti

Encuesta de opiniédn sobre el aborto dirigida a médicos gineco-obstetras en Honduras. Regina Fonseca




Atencion postaborto

InfoAPA. Un recurso para garantizar servicios de APA de alta calidad. Karen Padilla

Expandiendo los servicios de atencién postaborto en Guatemala. Edgar Kestler

Vinculacién del tratamiento de la emergencia con la consulta de control. Fernando Gonzéles

La calidad de la atencion en las complicaciones de abortos: un desafio parala salud piblicay los servicios de salud. Mariana Romero
Atencion postaborto y morbilidad por aborto en Guatemala, 2002-2003. Unavisién cuantitativay cualitativa del problema. Elena Prada
Atencion amujeres con aborto incompleto atendidas en |os hospital es de la Secretaria de Salud, México. Incidenciay tratamiento quirdr-
gico, 2002-2003. Deborah Billings

Avances clinicos incluido el aborto con medicamentos

Validacion de un examen semi-cuantitativo de embarazo en orina: una alternativa para descartar embarazo posterior a un aborto con
medicamentos. Karla Berdichevsky

Resultados de diferentes investigaciones sobre aborto medicamentoso. Felipe Santana

El aborto inducido quirirgicamente antes de |as seis semanas de gestacion. Evaluacion de laliteratura. Teresa de Pifieres

Consecuencias fisicas, psicoldgicas y econdmicas del aborto

Evaluacion econémica del aborto inseguro en México. Karla Berdichevsky
Consecuencias en lasalud fisicay mental del aborto inducido: un resumen de laliteratura. Lawrence B. Finer
La medicién de muertes por aborto inseguro: ¢La autopsia verbal es una opcién en México?. Dilys Walker

Experiencias de mujeres en servicios de aborto

El aborto con medicamentos en América L atina: experiencias delas mujeres en México, Colombia, Ecuador y Per(. Ma. Mercedes L afaurie
El aborto con medicamentos: perspectiva de mujeres atendidas en un servicio de consgjeras en Lima. Susana Chéavez

El aborto y sus implicaciones desde |a perspectiva de género. Luisa Alvarez

«No tenia ninguna opciony». La experiencia de mujeres sobre embarazos no deseados y aborto en México y Bolivia. Laura Miranda

El aborto en mujeres jovenes de areas urbanas: la movilizacion de las redes sociales. LauraVilla

Aborto inducido: religion y actitud de ginecologos y obstetras brasilefios. Maria José Osis

Aborto en Uruguay: entre la complacenciay el malestar. Rafael Sanseviero

El estigma como barrera para ofrecer servicios de interrupcion de embarazo en la ciudad de México. Martha SilvaAcufia

«Nunca antes |o habia hablado». El aborto: testimonios de mujeres hondurefias. Regina Fonseca

Metodologias de investigacion

Ensefiando e investigando conocimientos y actitudes sobre el aborto viainternet: experiencias usando una nueva metodol ogia con estu-
diantes cariocas. Ellen M.H. Mitchell

Factores sociodemogréficos rel acionados con el aborto inducido previo en mujeres embarazadas de Bolivia. Freddy Tinajeros
Explorando el proceso de aborto y sus complicaciones en Filipinas. Fétima Judrez

Opinion publica sobre el aborto

¢Qué opinan las mujeres sobre el aborto en México? Una aproximacion desde la teoria de las representaciones sociales. Elsa Conde
Rodriguez

Salud sexual y reproductiva. La opinion publica sobre aborto 1994-2005. Mdnica Petracci

Opiniones catdlicas acerca de derechos reproductivos y aborto: andlisis comparativo de los resultados de encuestas en cuatro paises de
AméricaLatina. Maria Consuelo Megjia

El aborto y la prensa mexicana: su cobertura en cinco periodicos nacionales, 2001-2003. Erika Troncoso

Politicas y programas de salud

Anticoncepcién de emergencia en Honduras: CAP en usuarios de servicios de planificacion familiar. Eileen Yam
Regla de obstruccion global: percepciones e impactos en la vida politicainstitucional boliviana. Jaime Telleria




Panel sobre métodos de investigacion

Métodos indirectos para estimar laincidencia del aborto. Fétima Juérez

M étodos directos para estimar |os niveles de aborto. Diana Lara

«Savings», un método para estimar €l costo del aborto inseguro paralos sistemasy servicios de salud. Deborah Billings
Consideraciones paraidentificar y seleccionar participantes en investigaciones cualitativas. Ma. Mercedes Lafaurie
Software para la organizacion de informacién en |C en salud. Olivia Ortiz

Carteles

Elementos claves paralainterrupcion legal del embarazo. La experiencia del Hospital General de Atizapan, México. Alfonso Carrera
Experienciade médicosy mujeres embarazadas a consecuencia de unaviolacion en los servicios de aborto legal en laciudad de México.
DianalLara

Experiencia en la provision de servicios de tratamiento médico: tasas de efectividad. TessAldrich

Factores asociados a aborto provocado. Rebeca de Souza e Silva

Lacalidad delaatencion postaborto al observar el proceso de atencidn en el servicio deobstetriciadel Hospital Alvarez, Argentina. Mariana
Romero

Ladenunciadel abortoinducido en el Distrito Federal: caracteristicasy consecuencias negativas paralasalud y los derechos reproductivos
de las mujeres capitalinas. Ana Cortés

Opinién publica sobre el aborto en América Latina. Eileen Yam

Politica de prevencién del dafio en el aborto provocado en condiciones de riesgo. La experiencia uruguaya en la consulta «pre-aborto».
Leonel Briozzo

Vinculando los conceptos de género y sexualidad con los derechos en los servicios de salud sexual y reproductiva. Angela Heimburger
Introduccién de la técnica de aspiracion manual en un hospital de ensefianza. Nilda L. Moreno

La calidad de la atencion postaborto segiin los profesionales de la salud. Nina Zamberlin

Laviolenciaintrafamiliar en la mortalidad materna. Un estudio de autopsias verbales en el estado de Morelos, México. Dilys Walker

Sesiones complementarias

Agendadeinvestigacion del Population Council en AméricalLatinay el Caribe, con la participacién de: Anibal Falindes, Axel Mundigo,
Lucille C. Atkiny Sandra Garcia

Presentacidn del libro «El drama del aborto. En busca de un consenso», de Anibal Falndesy José Barzelatto, con la participacion de:
Anibal Faindes, AnaLanger y Pedro Morales

Panel «De lainvestigacion ala préctica: estrategias para ampliar €l acceso a los servicios de aborto y la atencién post-aborto», | PPF/
Gynuity. Coordina: Giselle Carino

Presentacion del disco compacto: «El aborto en AméricaLatinay el Caribe. Unarevision de laliteratura de |os afios noventa a nuestros
dias», de Agnes Guillaume, Susana Lerner y Guadalupe Salas. Presentan: Susana Lerner y Guadalupe Salas

Presentacidn del video «No estés sola», Catdlicas por el Derecho a Decidir

Presentacion del cuaderno «El diagndstico prenatal y el aborto por razones genéticas o congénitas en el producto», por Patricia Grether
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Catherine Menkes

Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias
Cecilia Pifion

Marie Stopes México

César Vicente Montiel

Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida
Claudio Stern

El Colegio de México

Cuautli Suarez Jiménez

Ipas México

Daniel A. Grossman

Population Council

Deborah L. Billings

Ipas México

Deyanira Gonzalez de Leo6n

Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco
Diana K. Lara

Population Council

Dilys Walker

Centro Investigaciones en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud
Publica

Eileen Yam

Population Council

Elizabeth Arteaga

Centro de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Secretaria de Salud
Elizabeth Nolasco

Radio Educacion

Elsa Conde

Equidad de Género, Ciudadania, Trabajo y Familia
Elsa Martina Ancona

Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida
Elvira Gamboa

Fundacién Mexicana para la Planeacién Familiar
Erika Estrada Sotelo

Equidad de Género, Ciudadania, Trabajo y Familia
Erika Troncoso

Population Council




Fatima Juarez

El Colegio de México

Fidel Romero

Radio Educacion

Francisco J. Montes

Fundacién Mexicana para la Planeacién Familiar
Gabriela del Valle

El Colegio de México

Gabriela Garcia

Red por los Derechos Sexuales y Reproductivos en México
Georgina Y. Rodriguez

Instituto Mexicano del Seguro Social

Gillian M. Fawcett

Catolicas por el Derecho a Decidir

Gregorio Pérez Palacios

Instituto Nacional de Perinatologia

Guillermina Herrera

Population Council

Guillermina Mejia

Clinica Adolescentes S.C.

Hermelinda Fernandez

Centro Nacional de Equidad y Género, Secretaria de Salud
Hilda Reyes Zapata

Instituto Nacional de Perinatologia

Itzel Sosa

Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias
Javier Dominguez del Olmo

Fondo de Poblacion de Naciones Unidas

Jennifer Catino

Population Council

Joaquina Erviti

Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias
José Antonio Ruiz

Federacion Mexicana de Ginecologia y Obstetricia
José David Ortiz Mariscal

Federacion Mexicana de Ginecologia y Obstetricia
José Luis Velasco

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Secretaria
de Salud

Josué Gedion Hau Koh

Servicios Humanitarios en Salud Sexual y Reproductiva
Juan Carlos Hernandez

Grupo de Informacién en Reproduccién Elegida
Juan Guillermo Figueroa

El Colegio de México

Juan Pérez Sanchez

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Secretaria
de Salud

Karla Berdichevsky

Population Council

Kovia Erskine

Red Milenio Feminista

Laura Miranda

Marie Stopes México

Laura P. Torres

Ipas México

Leticia Calvario

Catolicas por el Derecho a Decidir

Leticia Cuevas

Equidad de Género, Ciudadania, Trabajo y Familia
Leticia Villasefior

Préactica privada

Luis Alonso Flores

Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida

Luis S. Alcazar

Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE
Luis A. Cruz

Fundacién Mexicana para la Planeacién Familiar

Luisa Massot

Secretaria de Salud del Distrito Federal
Manuel E. del Castillo

Cédice, Comunicacion, Dialogo y Conciencia
Maria Beatriz Duarte

Secretaria de Salud

Maria Consuelo Mejia

Catolicas por el Derecho a Decidir

Maria de la Luz Estrada

Catolicas por el Derecho a Decidir

Maria de los Angeles Medina

Radio Educacion

Maria del Pilar Sdnchez

Catolicas por el Derecho a Decidir

Maria Estela Rivero

Population Council

Maria Eugenia Romero

Equidad de Género, Ciudadania, Trabajo y Familia
Maria Guadalupe Huacuz

Escuela Nacional de Antropologia e Historia
Maria Leticia Cardenas

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Secretaria
de Salud

Maria Luisa Sanchez

Grupo de Informacion en Reproduccién Elegida
Mariana Castillo

Population Council

Mariana Winocur

Grupo de Informacion en Reproduccién Elegida
Mariana Medina

Genes, Instituto de Genero y Salud Sexual
Mario Bronfman

Fundacién Ford

Marisa Diaz Infante

Fundacién Mexicana para la Planeacién Familiar
Marta Lamas

Debate Feminsta

Martha Maria Juarez

Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida
Martin Vera

Grupo de Informacion en Reproduccién Elegida
Mercedes Ballesté

Salud Integral para la Mujer

Ménica A. Maorenzic

Grupo de Informacion en Reproduccién Elegida
Nadine Gasman

Ipas México

Noemi Ehrenfeld

Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Iztapalapa
Noemi Ortega

Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales, Procuraduria
General de Justicia

Norma Ubaldi

Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida
Olga Roja

El Colegio de México

Olivia Ortiz

Genes, Instituto de Género y Salud Sexual
Patricio Sanhueza

Secretaria de Salud del Distrito Federal

Pedro Morales

Medilex, Consultoria Médico-legal

Raffaela Schiavon

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Secretaria
de Salud

Ricardo D. Mufioz

Centro de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Secretaria de Salud
Ricardo Vernon

Population Council



Rocio I. Mejia

Centro de Atencion Integral a la Pareja

Rodolfo Campos

Fundacién Mexicana para la Planeacién Familiar
Rogelio Fernandez Castilla

Fondo de Poblacién de Naciones Unidas

Rosa Maria Garcia

Universidad Pedagogica Nacional

Sandra Garcia

Population Council

Sandra N. Peniche

Servicios Humanitarios en Salud Sexual y Reproductiva
Shoshanna Andel

Las Libres y Red Milenio Feminista

Silvia E. Llaguno

Genes, Instituto de Género y Salud Sexual

Silvia Garcia Castafieda

Grupo de Informacion en Reproduccién Elegida
Sofia Reynoso

Population Council

Sofia Roman

Red por los Derechos Sexuales y Reproductivos en México
Susana Garcia

Equidad de Género, Ciudadania, Trabajo y Familia
Susana Lerner

El Colegio de México

Susana Medina

Population Council

Tamil Kendall

Population Council

Verodnica Cruz Sanchez

Centro Las Libres de Informacion en Salud Sexual, Region Centro
Vicente Diaz

Fundacién Mexicana para la Planeacién Familiar
Yeimi A. Colin Paz

El Colegio de México

Yuriria A. Rodriguez Martinez

Tecnol6gico de Monterrey, Campus Ciudad de México

m NICARAGUA

Flor de Maria Marin

Hospital Escuela HEODRA, Universidad Auténoma de Nicaragua
Ivania de Fatima Flores

Servicios Integrales para la Mujer

Karen Padilla

Ipas Centro América

Martha Maria Blanddn

Ipas Centro América

Silke Heumann

Amsterdam School for Social Science Research, University of Amsterdam

= PANAMA

Eyra Ruiz

Instituto Conmemorativo Gorgas y Centro de Investigacion en Reproduc-
cion Humana

m PARAGUAY

Desiree G. Masi Jara

Policy/USAID

Esperanza Martinez

Centro de Informacién y Recursos para el Desarrollo

= PERU

Alicia Villacorta

Asociacion Familia Sana

Angela Sebastiani

Instituto Peruano de Paternidad Responsable
Aurora Landazuri

Asociacion Peruana Mujer y Familia
Enrique Loayza

Centro Obstétrico Mujer Sana

Lilian Urbano

Asociacion Peruana Mujer y Familia

Noemi Ostolaza

Instituto Peruano de Paternidad Responsable
Raul Bendezu

Instituto Peruano de Paternidad Responsable
Rosa A. Castafieda

Asociacion Familia Sana

Rosa Jeri Pérez

Centro Obstétrico Mujer Sana

Susana Chéavez

Centro de Defensa y Promocion de los Derechos Sexuales y Reproductivos

m PUERTO RICO
Yamila Azize
Escuela de Medicina, Universidad de Puerto Rico

= REPUBLICA DOMINICANA
Josefa E. Fabian Rosario
Colectiva Mujer y Salud

Maria Luisa Romero
Colectiva Mujer y Salud

m URUGUAY

Gonzalo Vidiella

Facultad de Medicina, Universidad de la Republica

Leonel Briozzo

Facultad de Medicina, Universidad de la Republica

Rafael Sanseviero

Red Uruguaya de Autonomias y Centro Nacional de Investigacién, Uni-
versidad para la Paz

Susana Rostagnol

Instituto de Antropologia, Universidad de la Republica
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