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RU486 + Prostaglandina: Algunas Preguntas y Algunas

Respuestas

J¥-0)

Hemos recibido la sigriiente carta en respuesta a nuestro pe-
dido de opiniones relativas al empleo de RU486 + prosta-
glandina para la induccién de abortos tempranos. Espera-
may que los articulos que la contintian contesten a la ma-
Yoria de los interrogantes planteados en ella. También nos
han enviado una gran cantidad de informacion acerca de
este método y de numerosas pruebas a la que fué sometido
en los iltimos seis meses, aungue solamente podemos
transcribir algunos de ellos. Escogimos aquellos artfculos
que conlestan algunas de las preguntas que formula en su
escrito Martha Brady, y que revelan la experiencia de las
mujeres con este método.

Una carta
de Rina Nissim, 29 de septiembre de 1989

Esta es una respuesta a sus articulos acerca de RU486
aparecidos en el boletin de la Red, abril-junio de 1989,

No comparto la opini6n de Janet Callum y Carol Downer
o la de Marge Berer.

Estoy sorprendida de no encontrar-criticas, dudas o

desventajas sobre la droga RU486%Gue sc-describemren—
- esos dos artfculos;

¢Desde cudndo nosotras las feministas confiamos en un
compaiiia farmacéutica multinacional como ésa, sin to-
marnos el tiempo de recoger informacién acerca de posi-
bles efectos colaterales inmediatos y mediatos, riesgo pa-
ra las mujeres, etc?

¢Es acaso Roussel-Uclaf la fuente de informaci6én més
confiable? iHan ustedes olvidado lo que significa contra-
informacién? :

Pienso que en los EEUU, a causa del progresc de los
movimicntos contrarios al aborto, existe una gran polari-
zacién. Uno tiende a creer que el enemigo de nuestros
enemigos debe ser nuestro amigo, pero esto puede ser un
poco "corto de vista”

Las fuentes informativas del articulo de Marge también
pertenccen al "establishment” médico y encontré una sola
duda en su articulo, muy fécil de refutar. iEsta falta de
sentido critico es sorprendente en activistas feministas ex.
perimentadas!

¢Entonces cusles son las dudas?

[La canta reflota problemas que existieron en los primeros
estudios de las prucbas realizadas solo con RU486 - que fa-
llaban demasiado a menudo, y otros problemas que hubo
cuando se usaba sélo las prostaglandinas para la induccién
de abortos - los efectos colaterales eran muy importantes en
relacién a los niveles de dosis empleadas. Ambos tipos de
Pruebas fueron suspendidas]*

iPor qué descarfamos creer hoy que RU486 + Prosta-
glandina es un método confiable para las mujeres? El
procedimiento es relativamente complicado. Las mujeres
deben asistir tres veces, posiblemente sufrir una aspira-
Ci6n y, por lo menos un mes de tratamicnto hormonal.
[sic]**

Atin no conocemos los efectos colaterales mediatos so-
bre el delicado sistema hormonal, particularmente cuan-
do se trata de un tratamiento prolongado. ¢Est4n las mu-
jeres correctamente informadas acerca de efectos colate-
rales y riesgos? '

2o

Cuando ¢l medicamento fu€ retirado en Francia, algu-
nas fuentes sostuvicron que podrfa deberse no sblo a las
presiones de los anti-abortistas sino a complicaciones de-
rivadas del método mismo. Esto fué estratégicamente
muy hébil, porque se les pidié que lo rcpusicscp. Las mu-
jeres hoy en dia ticnen la impresi6n que obtienen algo
Que otros les querfan negar, por eso €s que estdn mas dis-
puestas a aceptar o guardar stlencio sobre las desventajas.
Pero Carol, Janet y Marge no leyeron Le Monde y prefi-
ricron escuchar a Roussel-Uclaf!

No estoy a favor de prohibir el RUA486. Aprecio el he-
cho de que las pruebas se realizan en un denominado pafs
desarrollado. Pienso que si resulta ser efectiva y aprucba
todos los ¢studios experimentales, ser4 un gran desafio en
la batalla por el aborto. jEstarfa tan contenta como uste-
des, frente a la confusién que cllo causarfa en relacién a
las leyes sobre el aborto!

Sélo creo que han gritado "milagro” un poco demasiado
pronto. Todavia no sc han finalizado las pruebas y las mu-
jeres de los centros de 1a Federacion Feminista de Salud
de-Ja Mujer.ya quicren que esté disponible para todas ias
mujeres. De este modo; de-estdn haciendo- ¢l juego a
Roussel-Uclaf, Shering, Sterling, y otras como si hubiesen
sido modelos de respeto hacia las mujeres durante todos
estos afios! _

iDebo acaso recordarles el escdndalo posterior al retiro
del mercado de la pildora de uso posterior Duogynon por
peligrosa e ineficaz, y que aparecié nuevamente bajo el .
nombre de Cumorit (Sterling)?

Déjenles llevar adelante sus pruebas hasta el fin, reco-
jan contra-informaci6n y publiquenla. Finalmente son las
mujeres quienes decidirdn qué es lo mejor para ellas (io
lo menos malo!).

Sin lugar a dudas nuestro papel no consiste en hacer
campaia para una compaiifa farmacéutica u ofrecerles
publicidad gratuita, mientras que ellas no tienen otra me-
ta que continuar explotdndonos, como siempre lo han he-
cho.

Si las mujeres tienen que ser presionadas a hacer algo,
{no se deberfa en primer lugar dar una completa y hones-
ta informaci6n desde el comienzo y entonces, mostrar al-
gun interés en investigaciones y productos anticoncepti-
vos para hombres?

Notas

*Hemos resumido en tugar de imprimir esta parte de la carta porgue
pensamas que en 1a forma cn que e5té escrita es inconducente. [Editor)
**Por lo que sabemos, no ©5 nccesario un mes de tratamiento hormo-
nal, peto fué administrado a las mujeres como anticonceptivo en el hos-
pital visitado por Janet y Carol. {Editor]
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Abortivos Médicos: una nueva tecnologfa que

requiere nueva investigacién.
por Martha Brady, Staff Assoclate, The Population
Council.

Hoy desearia presentar algunos pensamientos prelimi-
nares acerca de posibles lineas de investigacién en el 4rea
de las sustancias abortivas. Si miramos hacia futuras di-
recciones e la investigacién sobre aborto, debemos con-
siderar 0o sblo los diversos enfoques metodolégicos que
SOD necesarios, sino también, los tipos de tecnologfa dis-
pomibles. Indudablemente, la clase de investigacién re-
querida estar4 en gran medida guiada por el tipo particu-
lar de tecnologfa abortiva en estudio.

Como cada nueva tecnologfa de aborto tiene un servicio
especial de prestaci6n, asesoramiento ¢ informaciones;
nosotras debemos desarrollar estrategias de investigacién
apropiadas a fin de darles respuesta. Con el avance del
conocimiento médico en el campo de la tecnologfa repro-
ductiva se verdn cambios no sélo en el modo en que el
servicio de aborto es prestado, sino también en la actitud
freate al mismo, tanto por parte de clientes como de per-
sonal de salud.

Probablemente el avance cientiffco més significativo en
el campo del aborto lo constituye la combinacién del
RU486, la pildora francesa con’ prostaglandina. Este
método ha recibido gran atencién tanto dentro de la co-

munidad médica-come-entre ef piiblico en-general. En

vista de este importante desarrollo cientffico, correspon-
de considerar ahora los temas de investigacién que re-
quicren atencitn,

Un llamado para més investigacién

Mis cstudios comparativos entre ¢l RU486 y el aborto
quiriirgico temprano deberfan realizarse. Como los pro-
cedimientos de aborto quiriirgico y los sistemas de pres-
taci6n del servicio varfan en todo el mundo, se requiere
un mayor niimero de ensayos comparativos en un cierto
nlmero de pafses y en una variedad de culturas. También
se requicren més cstudios para dilucidar temas relaciona-
dos con la seguridad y la eficacia. Sin embargo, también
€s necesario un andlisis sistemé4tico y profundo de las ex-
periencias de las propias mujeres. A pesar de que existe
un cuerpo creciente de conocimiento cientifico referido a
la droga RU486, poco se sabe acerca de las perspectivas
de sus usuarias, sus experiencias, y las razones para elegir
esta tecnologfa. '

¢Cudles son algunos de los principales interrogantes?

Resultados médicos

Observemos algunas de las preguntas que pueden in-
fluir los resultados médicos. La combinacién
RU486/prostaglandina es més efectiva dentro de los 49
dias después del primer dfa del tiltimo perfodo menstrual.
Por lo tanto, un punto importante es la capacidad de las
mujeres para recomocer una menstruacién atrasada a
tiempo para utilizar éste método,
¢ {Cuén pronto y con qué exactitud pueden reconocer

las mujeres un embarazo?
® (Buscar4n las mujercs los servicios con anterioridad si

hay un método médico de aborto temprano disponible?
{Estar4n los sistemas de salud preparados para afron-
tar este cambio? )

También es importante la capacidad de las mujeres pa-
ra evaluar si ¢l aborto ha sido completo o no, y su habili-
dad en dirigirse nuevamente al servicio adecuado,
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® (Saben las mujeres cudndo un aborto es completo?

@ iDcciden las mujeres no volver para control, si piensan
que cl aborto ha sido completo?

® (Cudn bicn cvaltan las mujeres el aborto completo
comfirmado clinicamente? :

¢ {Qué porcentaje de mujeres abortars completamente y
en qué punto del régimen del tratamiento?

® Con respecto a complicaciones: '

® (Cuintos y qué tipo de procedimicntos adicionales se

necesitan en el caso de que ¢l método falle?

¢ {C6mo aprecian las mujeres la gravedad de las compli-
caciones y en qué momento deciden volver al servicio?
Finalmente, se necesita obtener algunas estimaciones

sobre la duraci6n y gravedad de la hemorragia, Esto se

podria conseguir tanto a través de los mismos informes de

las mujeres como de mediciones clinicas.

Comprensién y preferencia del cliente
Como este método requiere un tratamiento en dos eta-

pas, ¢s indispensable la capacidad de las mujeres en com- -

prender y cumplir con el programa del tratamiento. Te-

niendo esto en cuenta, es necesario saber cémo, y a través

de qué medios se comunica la informacién a las mujeres,

y ¢l nivel de precisién de esta informacién. Necesitamos

saber qué conceptos del método son mis dificiles de

comprender, y debemos identificar formas de comunicar

éstos, adecuadamente.” -

¢ {Comprenden las-mujeres la necesidad de retornar en
busca de la prostaglandina y verla como parte del trata-
miento completo?

@ (La forma del tratamicnto en dos etapas s aceptable
para [as mujeres, y en qué circunstancias?

@ (C6mo nos aseguramos que las mujeres tienen un buen
nivel de comprensi6n del método y son capaces de ha-
cer una eleccién con conocimiento?

Eleccién

Es particularmente importante por qué y bajo qué con-
diciones, eligen las mujeres un método en particular de
aborto. La preferencia de método puede depender de la
experiencia de un aborto anterior, del tipo de procedi-
miento quirtirgico disponible, de la edad, de la paridad
y/o de circunstancias sociales.
¢ Estdn las mujeres que han tenido abortos quirtrgicos

en cl pasado més predispuestas a elegir un aborto

médico si lo hubiera disponible?

® iQué tipo de método preferirén las mujeres més j6éve-
nes, y por qué?

¢ iCuiles son las caracteristicas de las mujeres que pre-
fieren aborto médico?

Otros factores que pueden afectar la aceptabitidad son
la duracién y la cantidad de hemorragia y los efectos cola-
terales asociados con la prostaglandina.
¢ (Hay algun momento en el cual las mujeres sienten que

la pérdida de sangre es muy grande o que la duracién -

de la pérdida es muy larga, de forma que vuelvan a 1a
clinica?

¢ {Cbmo reaccionan las mujeres frente a la hemorragia,
¥ hasta qué punto interficre €sto en su rutina diaria?

® {C6mo aceptan las mujeres los efectos colaterales (ca-
lambres, nduscas, vémitos) de prostaglandina?

Actitud y preferencia de! personal de satud

La aceptabilidad del método por el personal ser im-
portante para determinar si se usard y cémo. Teniendo
€sto en cuenta, estd claro que necesitamos saber més
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sobre las reacciones del personal, su voluntad de acon-
sejar a los clientes y su habilidad para realizar el control
adecuado.

Como ha sido bicn documentado, hay un cierto nivel de
personal "quemado” con la provision de abortos
quirtrgicos. De todas maneras algunos suministradores
de RU486/prostaglandina han dado cuenta de una cierta
pérdida de control.
® (Prefieren algunos médicos un ‘método de aborto al

otro?
® i Qué factores influyen su preferencia?
® (Ven éstos a los abortos médicos como mas apropia-

dos para ciertos clientes?, si ¢s asi, ipor qué y con qué
clientes?

Informaci6n del sistema de retroalimentacién

Un elemento critico de investigacién es dar
retroalimentacién proveniente de clientas y del personal
al servicio clinico y a los investigadores médicos que estan
desarrollando nuevas tecnologias. Las clientas bien infor-
madas pueden contribuir al desarrollo de criterios y guias
para conseguir servicios de alta calidad e influir sobre el
desarrollo de futuras investigaciones.
® {Cémo influird esta tecnologfa en la acomodacién del

personal de la clinica?
® ;Habr4 cargas adicionales sobre el sistema de atencién

a la salud por el agregade de este método?, si esasf;

tqué medidas deberén adoptarse?, ise ahorrarén tiem.
poy recursos? -

® LQué sugerencias tienen las mujeres para mejorar el
servicio e influir sobre la investigacién?

He tratado de establecer algunos de los temas que re-
quicren nuestra atencién. Los presento solamente como
un punto de partida desde donde podriamos comenzar a

conceptualizar estrategias de investigacion, incorporando
la experiencia de Jas mujeres dentro de la agenda, Siesel

RUA486 u otro tipo de abortivos, ser4 finalmente la mujer.

quién determinard la posibilidad y aceptabilidad de
nuevas tecnologfas de aborto,

Este documento, escasamente editado, fué presentado en
un encuentro organizado por el Population Council, del 12
al 13 de diciembre de 1989, sobre metodologia de investiga-
cidn del aborto y es reimpreso con permiso del autor y del

FPopulation Council.
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"Yo probé 1a pfldora RU 486.."

Supe acerca del RU486 en articulos de prensa; cuando
s¢ me lo ofrecié, acepté, porque era un método répidoy
no quirdrgico. Naturalmente tienes que estar preparada a
tomar un medicamento: Pregunté sobre €ste y, me dijeron
que permanccia en la sangre durante siete dias. Pero
como ya habfa sido probado por cientos de mujeres sentf
confianza. Hice una cita para el martes en la clinica y fui
vista al siguiente dfa por un grupo de discusién y ex-
aminada médicamente. Me hicieron un ultrasonido, vi el
huevo que medfa alrededor de 10 mm. Todo esto me
tomd cerca de cuatro horas, después me dicron las
tabietas, las tomé un lunes; Ia ley requicre que no las
tomes el mismo dfa que has visto al médico, para tener un
perfodo de reflexién. En el interin, vivi como una mujer
cmbarazada con los mismos gestos, estado mental y todds

las demds cosas. Cuando tomé las tabletas senti que algo
s¢ me escapaba de la cabeza. Sentf un peso en el corazbn
pero no cra dolor, no era un sintoma fisico. El martes, mi
perfodo llegb normalmente; continué con mi trabajo. El
miércoles a la mafana volvi a la clinica para recibir el
6vulo de prostaglandina. Descansé en cama durante
cuatro horas, me cuidaban y me conversaban. Después de
una pocas contracciones ligeras perdf algunos
codgulos...Sentf como si estuviera sufriendo una pérdida,
era yo, casi naturalmente; una diferencia con el aborto
normal donde alguien retira el huevo de tu cuerpo.

Ha pasado una semana. Estoy atr perdiendo mucha
sangre, pero ya no tengo sintomas de embarazo, me sien-
to un poco mareada, un poco sobre ¢l filo, pero no en-
cuentro que este método s agresivo. Hay un momento
dificil de atravesar moralmente, cuando uno tiene que
tomar la responsabilidad de tragar el mcdicamcnto:
Desde esc momento se sabe que uno va hacia algo y si
falla, hay un alto riesgo de que el nifio sea ma! formado.
Tuve suerte. Mi examinacién mostr6 que todo estaba
bien. El proceso completo me tomé dos semanas, En mi
opinién, es importante no esperar dos semanas con un
hijo en el vientre, porque eso deja cicatrices..." [de Médisine
st Hygiéne 8-11-88]

Las experiencias de mujeres que han abor-

tado con RU486
por Chantal Birman

Este estudio fue hecho posible gracias a entrevistas
efectuadas a diez mujeres que tomaron parte de un en-
sayo de RU486 en mayo-junio de 1985 (sin uso de pros-
taglandina) en Ja Maternidad de Lilas en Francia. -

Las preguntas fueron bastantes diferentes de las que se
incluyen normalmente en las encuestas, no porque
nosolras quisiéramos ser originales, sino porque
desedbamos un estudio profundamente sensible, serio,
por la ambigiiedad que produce el tener una experiencia
abortiva,

{Es obvio que el resultado de este estudio no puede
tener un valor estadistico)

Las mujeres que tomaron parte,

La edad de las mujeres oscilaba entre 25 y 40 afios.
Cuatro de las mujeres no tenfan hijos, tres tenfan un hijo y
las otras tres habfan tenido dos hijos. Ocho mujeres
nunca habian tenido un aborto. Las otras dos habfan
sufrido abortos trauméticos bajo anestesia general. Dos
mujeres eran maestras, dos asistentes de guardarropfa y
las otras trabajaban como operadora de conmutador,
vendedora, gerente de banco, una estudiante de teatro,
una secretaria médica y una acupunturista,

& Porqué ellas eligieron RU4867

Seis mujeres hicieron esa cleccién porque era tomar
tabletas y no sufrir una operaci6n. Hablaron de Ia "gen-
tileza" del producto y la "suavidad" del medicamento.
Describfan el aborto quirtirgico como " barbaro”. Hablan-
do sobre "la punci6n", "la extraccién”, "la herida interna”.
Una mujer dijo que ella no deseaba "la expériencia de la -
bomba aspirante que podrfa dafiar sus 6rganos”.
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Dos mujeres Io eligieron porque para ellas significaba
(un gesto de decisién); era su propia responsabilidad.

Una mujer tom6 esa decisién porque tenfa miedo de los
anestésicos. Otra, porque era un experimento que le
haria sentir su aborto como una experiencia positiva.

¢Estuvieron ellas acompaiiadas durante su experimen-
to? P

Tres de las mujeres fueron solas, cuatro lo hicieron con
sus compaiieros, dos estuvieron en casa de amigos, una
mujer lo pas6 con su madre.

Las actitudes de los compaiieros fueron muy diferentes.
Una de las mujeres explicé que su compaiiere habfa
jugado un papel de apoyo, como durante un parto. Uno
le record6 a su mujer que tomara la droga, y en qué
momento hacerlo. Otro pregunt6 “¢deseas que vaya con-

tigo?" A lo cual ésta respondi6, "ipero no es un parto es
un aborto™,

El papel de los amigos era dar "bienvenida”, "proveer un

lugar cilido y acogedor donde estar”, la bienvenida fué
"emocional y llena de carifio”.

La presencia de la madre consisti6 en dar un sentimien-
to dc_ seguridad, pero tambien fué irritante... "En
cualquier caso ella no podria haberlo hecho en lugar

’

mio".

La necesidad de tratamiento hospitalario.

Una sola mujer necesité tratamiento hospitalario. Dej6
el hospital dos horas més tarde, después de haber visto al
médico de turno. Siete de las mujeres telefonearon al
médico encargado del ensayo, en una o mds ocasiones.
Tres no lo hicieron (dos de ellas eran médicas y la otra
esposa de médico).

La ingestién de Ia primera tableta

Cuando se les pregunté acera de sus sentimientos y
emociones al tomar la primera tableta, cuatro no dieron
respuesta  directa. Hablaron sobre “sentimientos
extraiios”, de "seatirse bien", de "un incontrolable deseo
de Horar", "de una extrafia calma interna", de un "ansia de
comer mucho” y "de una angustia de perder las tabletas”.

Tres mujeres mencionaron a las tabletas de aspirina.
Ambas como diciendo que no eran nada miss que tomar
una aspirina o algo comparable a tomar cualquier tipo de
tabletas. Una mujer dijo que al tomar la primera tableta
sinti6 que era como estar tomando veneno, Otra habl6 en

términos de algo sagrado "de una ceremonia, de una
meditaci6n”,

Sobre las explicaciones dadas por los médicos a cargo
del ensayo.

Cinco mujeres pensaron que las explicaciones eran per-
fectamente claras y adecuadas. Las otras cinco pensaron
que las explicaciones eran muy claras pero inadecuadas,
Una mujer expres6 que la pérdida de sangre habfa sido
considerable y que nadie le habfa mencionado eso. Otras
pensaron que sc les deberia haber dado informacién
sobre la duracién de la pérdida y en qué punto "el bebé
(sus palabras) cesaba de ser”,

Una mujer pensé que las explicaciones dadas eran ex-
ageradas en comparacién a lo que clla habfa experimen-
tado. Otra opiné que deberfa mencionarse que en algin
momento habfa que dejar de trabajar, porque la pérdida
podia producirse en cualquier momento; “sucede en tres
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segundos”. Otra mujer tuvo fa opini6n opuesta, que era
importante no cesar de trabajar. '

Por dltimo, una mujer describié esta nueva situacién
como una pérdida premeditada. Una pérdida es, por
definicion, esponténea, involuntaria, inesperada y nunca
deseada. La nueva situacién psicolégica que se ha creado
por ¢l desarrollo del RU486 consiste en la premeditacion,
aunque ahora ha sido considerado como una "falla del
cuerpo”, lo cual conlleva la marca de un secreto, de algo
vergonzoso. Un nuevo proceso de pensamiento ha com-
enzado, que agrega una nueva dimension a la historia de
la mujer.

Sentimientos de culpa con el RU486 comparados con el
aborto quirirgico.

7 mujeres pensaron que la culpabilidad con el RU486
€s menor que con la aspiracion al vacio. 2 mujeres pen-
saron que el sentimiento de culpa es el mismo. Una mujer
pensé que los sentimientos de culpa eran mayores: "yo
tomé la accibn decisiva, yo maté el hijo, no hubo inter-
mediario”

Comparacién de la relacién con el profesional médico
durante el ensayo RU486 y durante un aborto
quirdrgico.

Las 10 mujeres encontraron su relacién con la profesi6n
médica diferente y mas positiva. 2 mujeres dijeron que la
relacién era diferente porque era un experimento y, por
lo tanto, las cosas les eran explicadas. 1 mujer hablé sobre
su complicidad con ¢l médico.

3 mujeres encontraron que la relacién era realmente
diferente porque ellas mismas eran quienes lo hacian, 3
mujeres pensaban que era una ventaja no estar a merced

_de los médicos quienes a menudo "desean hacer sufrir a

las mujeres porque usualmente est4n en contra del aborto
y ellos, al hacerlo, les infligen un castigo; en todo caso, la
violencia de los médicos hacia las mujeres no cs
saludable”. 2 mujeres pensaron que tomando tabletas
nadie se metia con sus cuerpos: "no quiero espéculos y
tengo miedo a los hospitales”,

Disponibilidad del RU436 !

Es importante destacar que ninguna de las mujeres
sugiri6 que ¢l RU486 debiera estar disponible para la
venta sin prescripcion.

Uso del RU486 o del aborto quirdirgico en la situacién de
otro embarazo no deseado.

6 mujeres desean usar RU486 nuevamente, 2 mujeres
elegirfan un aborto quirirgico (una porque no tiene ex-
periencia sobre €1), deberfa aclararse que. en estos dos
casos el RU486 no di6 resultados. 1 mujer no sabia, 1
mujer hablé sobre el uso del RU486 para sus hijas... para
ella“en todo caso, ya no habrfa més abortos".

Conclusiones

RU486 es un nuevo método de aborto que original-
mente ofrecc muchas ventajas pero tambien produce al-
gunas ansiedades. Me intcresa como parte dc una amplia
reflexién sobre aborto y anticoncepcion, un desarrollo
que a mis ojos es csencial para la practica responsable del
nacimiento, para que los niiios sean deseados al nacer,

El RU486 es sobre todo una avance tecnolégico
asombroso que puede humanizar ¢l aborto. Libera los
aspectos quirlirgicos de la aspiraci6n al vacio, el equipo y
la accibn médica involucrada. La aspiracion fuerza el




cuerpo de las mujeres mientras el RU486 abre el cuerpo
gradualmente. Por lo tanto, es menos agresivo y menos
doloroso,

El RU486 da a las mujeres un tiempo para
desprenderse del embarazo que ellas estén dejando. Este
periodo de tiempo est4 relacionado con ¢l embarazo yla
forma que éste sc establece en ef cuerpo de una mujer.

Aparte de la desmedicalizacién del método, el tomarlo
en la propia casa, ayuda a que éste, sca una decisién
privada, libre de los marcos de una institucién. Al mismo
tiempo permite una mayor autoromia individul de Ja per-
sonay, en algunos casos, afin cicrta libertad doméstica.

En este sentido ¢l RU486 s¢ cncuadra més en lo que yo
imagino que debe ser el derecho rea) de abortar. Por otra
parte la aspiracién puede ser vista en términos de un
derecho formal de abortar, De todas maneras esta Gltma
¢s una dificultad a la que- puede enfrentarse el RU486.

Una cosa es quitarse un embarazo y otra es desprenderse
de él

Creo honestamente que en fa mayorfa de los centros de
aborto en Francia, las mujeres est4n forzadas a ser
dependientes, a ser tratadas como nifios. El derecho a
clegir es precioso. De todas maneras no deseo enfrentar
el RU486 contra la aspiraci6n al vacio, Muchas mujeres
continuardn utilizando. la aspiracitn porque csa es su
eleccién, aparte de los casos en que falla el RU486,y Ia
aspiracién se hace necesaria.

Resumiendo, las diferentes ventajas del RU486 lo
hacen un muy "atractivo” nuevo método de aborto. Su dis-
tribuci6n puede presentar ciertos inconvenientes, Como
en el caso de coalquier progreso tecnolégico, el RU486
puede llevar a abusos, atin hasta el punto de que una
mujer pueda abortar sin su consentimiento. Otras
ideologias y otros lugares ofrecen algunos ejemplos repul-
sivos de tales posibilidades. AGn sin llegar a tales ex-
tremos, un excesivo €xito podria llegar a dar un enorme
beneficio a algunas compaiifas farmacefticas, con el
detrimento de los pequeiios laboratorios.

De gran importancia serfa considerar el acrecentamien-
to del sentimiento individualista; el RU486 puede muy
bien aislar a las mujeres y empeorar su soledad en el
momento en que ellas est4n luchando con una penosa y
desgarrante situacin. Las mujeres entrevistadas me con-
fiaron que habfan sido forzadas "a crecer” durante este
ensayo.

Por eso es que pienso que ¢s esencial que la dis-
tribucién del RU486 se lleve a cabo conjuntamente con
un real esfuerzo de socializacién del procedimiento,

El RU486 requiere, més que la aspiraci6n al vacio, ex-
plicaciones, entrevistas individuales, entrevistas grupales.
No puede y no debe ser dado indtilmente; es importante
tener un buen interlocutor. Digo esto, porgue en el caso
de las mujeres entrevistadas la cuestién vida o muerte era
muy importante,

Gracias a que existen clinicas de planificacién familiar,
quizds nosotras tengamos los resortes apropiados para
encontrar esas condiciones tan pronto como el RU486
aparczca en el mercado. Experiencias de clinicas de
planificacién familiar de Canadj y de otros lugares,
pucden ayudar mucho. De todas mancras, la parte mis
importante estd en los términos en que sean sacadas las
regulaciones y precauciones de este nuevo producto. La
dificultad depender4 de nuestra habilidad en superar este
cambio

Chantal Birman es una partera con 18 afios de experiencio.
Ahora se desempena como partera de la clinica de planifi-
cacion familiar de la Maternité des Lilas en Paris, Ella fué
miembro del MLAC (Movimiento por la Liberacion del
Aborto y la Anticoncepcion). Es miembra en la actualidad
del Comité de la Asociacién Nacional de Centros de Abor-
to y Anticoncepcién. .

{Material de prensa caviado por USPDA, Suiza, abril de 1989]
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Resultados clinicos de un ensayo con RU486 y

una inyeccién de prostaglandina (Nalador)
Estractado de un trabajo de la Dra. Annie Bureau,
ginecéloga de Paris.

Este ensayo involucrd a 353 mujeres que tenfan menos
de 49 dias de embarazo y que cligicron el RU486/PG y no
tenfan contraindicaciones para esta droga. Se realizé en
la clinica de aborto del Hospital Broussais de Paris.

Cada una de las mujeres fué atendida en la clinica
cuatro veces. Durante la primera visita se determinaba el
tiempo del embarazo, la mujer era examinada y se le ex-
plicaba el ensayo; las que tenfan contraindicaciones eran
cxclufdas.y se arreglaban las fechas para las siguientes.
visitas,

Durante la segunda visita, la mujer firmaba un consen-
timiento de aborto, incluyendo un reconocimiento de que
el RU486 podfa producir malformaciones en el bebe. En
cse momento tomaba tres cdpsulas delante del médico y
sc retiraba a su casa llevando una direccién a la que.
podia acudir en caso de emergencia.

Durante la tercera visita, dos dfas mis tarde, se Ic daba
una inyeccién de prostaglandina y un analgésico. Per-
manecia recostada en una cama de la clinica durante 3a 4
horas, con la opcién de quedarse mis licmgo ¥y de recibir
pildoras contra el dolor. La mujer podia retirarse después
de haber abortado. Si no abortaba en cuatro horas,
también podia retirarse con una cita prevista para tres
dias después para ultrasonido. Antes de retirarse, era ex-
aminada y se le daba anti-D si era necesario {contra in-
munizacion-RH para mujeres con Rh-negativo).

La cuarta visita tenfa lugar 18 dias después de la ter-
cera, La cantidad de pérdida sanguinea que la mujer
habfa tenido era comprobada y anotada sobre un grafico.
Se le efectvaba una examinacién ginecolégica, una ex-

- aminaci6n de ultrasonido opcional y era prescripta la an-

ticoncepci6n.

Resultados
Ninguna de las mujeres dej6 de ser controlada,

13 de ellas tomaron solamente el RU486, 2 rehusaron la
prostaglandina y tuvieron un aborto por absorci6n. 11 de
ellas abortaron durante los dos dfas anteriores a que se
les dicra la prostaglandina y, por lo tanto, ésta no fué
necesaria.

340 recibicron ambos medicamentos. 388 abortaron
espontincamente. De €stas, 285 abortaron en el hospital
en menos de cuatro horas. Las dos restantes retuvieron el
huevo muerto,
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" Complicaciones
EIRU486 fué bien tolerado.

La prostaglandina di6 efectos colaterales comenzando a
los quince minutos de haber sido inyectada y persistieron
por tres a cuatro horas. Estas incluyeron contracciones
uterinas dolorosas, ligera niusea y diarrea.

Las dos mujeres que no expelieron el huevo tuvieron as-
Piraci6n al vacio entre ocho y catorce dias mis tarde, pa-
ra complefar el aborto. Tres mujeres tuvieron retencién
parcial de productos de concepci6n lo que les causé he-
morragias. A dos de ellas les sncedi6 entre los 10 y 11
dias y a una a los 45. Solamente se utilizé aspiracion; no
fueron necesarias transfusiones de sangre.

Comparacién entre este método y Iz aspiracién al vacfo
antes de los 49 dias de embarazo:

Tasa de falla-- RU486/PG di6 un 100% de aborto con
un 9% de expulsion esponténea del huevo, Las cifras de
la aspiracion al vacio indicaron una tasa de crror de 4-7%
antes de los 49 dias.

Complicaciones-- con el RU486/PG no hubo complica-
ciones en ¢l momento de la expulsién. Las complicacio-
nes con la aspiracién son muy raras, pero a veces se pro-
ducen graves dafios en el cuello del Gtero y hemorragias.

Complicaciones inmediatamente después del aborto-- -

con-la aspiraciénnoes posibleque-se produzca uma total

retencin - de. productos -uterinos. Con-e! RU486/PG era-
de 0.55%. La retencién parcial es de las mismas propor="

ciones antedichas en ambos métodos,

Infeccién-- RU486/PG era, en un estudio francés, del
0.58% comparado con el 1% en la aspiracién.

Complicaciones a largo plazo-- hay dificultad de cono-
cerlas porque no ha pasado tiempo suficiente y es dificil
hacer seguimientos de largo plazo con mujeres que han
hecho abortos. Las posibles complicaciones de la aspira-
cién-- dafio en el cuello o lesiones uterinas-- no ocurren
con el RU486/PG

Comparacién de las implicancias psicolégicas y
limitaciones del RU486 y de la aspiraci6n al vacio

El RU involucra responsabilidad de parte de la mujer,
porque ella toma las tabletas por sf misma, espera 48 ho-
ras para el aborto, es conciente de lo que hace, puede ex-
petimentar la realidad de la pérdida sintiendo dolor f isico
¥ psicoldgico. El método requiere 4 visitas al hospital y el
aborto al menos 48 horas.

La técnica de la aspiracién con anestesia local o total
sobre un paciente externo, involucra que la accién debe
ser llevada a cabo por un médico, El aborto en sf mismo
finaliza en 172 hora y I mujer permancce en el hospital
de 3 a 12 horas, Las mujeres no sufren, atn si ellas estdn
concientes durante el aborto. Este método s6lo requiere
tres visitas al hospital.

La técnica del RU486/PG es satisfactoria y las compli-
caciones anestésicas y quiriirgicas no cxisten, pero pone
mis limites sobre la mujer. En todo caso, la decisién de
abortar es dura y con implicaciones psicolégicas y emo-
cionales.
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Circunstancias psicolégicas que pueden: actuar como
una contraindicacién para un aborto en el que se usa
medicamentos,

Como este método puede tomar més tiempo y puede
producir contracciones dolorosas y desagradables cfectos
colaterales, nosotros preferimos usar otro métado en los
siguientes 3 tipos de casos:
¢ Pacientes que sufren un claro desorden psiquitrico.
Son casos raros y pueden ser detectados. Tuvimos dos
casos de mujeres que habfan terido problemas después
del aborto. Una pidi6 a un psiquiatra que Ia hospitali-
zara; la otra fué a su usual terapeuta en busca de ayu-
da. Para impedir esto, todas las pacientes deben ser
cuidadosamente interrogadas acerca de previas hospi-
talizaciones, curas de suefo o regular uso de medica-
mentos, especialmente antidepresivos. A cualquier pa-
ciente con un desorden psiquidtrico no se le da
RU486/PG en nuestro centro, porque no es posible
controlar un paciente agitado o delirante, y siempre ¢s
diffcil prescribir analgésicos por la posible interaccién
con otros medicamentos que fa paciente pudiera estar
tomando,

® Pacientes que no sean capaces de tolerar los aspectos
fisicos y psfquicos de un aborto por este método. Por
ejemplo, mujeres jévenes que sean empujadas a utilizar
€ el ; . j

no puedan aguantar ¢l periodo de_espera y mujeres
que no estén convencidas -sobre !a-eficacia de este
método y que acrecienta su ansiedad la perpectiva de
tener dolor y la espera de que el huevo sea expelido.

® Mujeres cuyo estilo de vida les pueda presentar dificul-
tades en el cumplimiento del protocolo, como mujeres
muy ocupadas que rehusan a marcar fechas en el hos-
pital, o viven solas y no tienen teléfono.

Comparaciones con otros métodos

Uno puede mirando hacia el futuro suponer que los
procedimientos del método serdn simplificados.

A pesar de las ventajas desde un punto de vista médico,
un aborto realizado a través de medicamentos es para las
mujeres mis dificil que un aborto quirtirgico. Durante las
48 horas de espera la mujer tiene mucho tiempo para
pensar que estd haciendo un aborto. Necesita tener un lu-
gar donde se pueda sentir confortable. No est4 esperando
por el periodo menstrual sino por un "huevo” y por lo que
ella se imagina de 1. Contracciones dolorosas son casi
siempre incvitables a pesar de los analgésicos. Los cfectos
colaterales, niusea y vémito, pueden ser desagradables,
aunque rara vez s¢ hace necesario tratamiento especial.

Con todo esto, el método es conveniente para la ma-
yorfa de las mujeres si est4n convencidas de sus ventajas y
de su efectividad. Ellas, de todas maneras, deben sentirse
responsables por su decisibn y ser capaces de enfrentar

fisicamente Ia etapa del aborto.
{Material de prensa, USPDA, Suiza, abril de 1989]
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¢Qué sucede con el RU486/PG en los lugares

en que el aborto es clandestino?, una opinién

por Marge Berer, con Martha de la Fuente y Beatrijs
Stemerding

~ EI RU486/PG ha trasformado la experiencia de las mu-
jeres sobre aborto en Francia. Algunos grupos de dere-
chos reproductivos e investigadores en olros pafses desa-
rrollados estén apelando para que se levante la prohibi-
cién & Hoechst de futuras investigaciones y pedidos de k-
cencias. Poco se ha hablado abicrtamente de lo quc succ-
deré en los paises donde el aborto es clandestino, si este
método es mis f4cil de obtener.

Todo el mundo estd de acuerdo en que si el RU486 es
ofrecido, solamente Io ser4 a través de clinicas, donde la
mujeres tendrén acceso a apoyo ¥y control. De todas ma-

acras, lo mismo se puede decir de cualquier otro mélodo
de aborto.

El RU486/PG seré la primera droga abortiva para ser
usada en los pafses donde el aborto es scguro y legal, No
es el caso de los pafses donde el aborto es atin clandesti-
no.

El mercado negro de distribucién de medicamentos es

una realidad en la mayorfa de los paises en desarrollo,
Las farmacias venden incontables medicamentos con o

sin prescripcién, con o sin licencia. No se puede esperar .-

qué los médicas, farinacéuticos o consumidores tengan

una infermacién completa sobre tales medicamentos. -

iNo es logico pensar que lo mismo suceders con el
RU468/PG? Si, pero iqué significar ésto para las muje-
res de esos paises?

Primero, el RUA486 no aparece en el vacio. Donde el
aborto es clandestino, las mujeres est4n tragando hierbas
¥ pociones, quimicos y solventes, e inyectdndose altas do-
sis de medicamentos con estrégeno-progestégeno para
tratar de producir el aborto. La poca evidencia compara-
tiva que existe, indica que esos métodos causan menos
muertes y complicaciones graves que la insercién de obje-
10s 0 sustancias dentro del cuello y titero en condiciones
sépticas. De todas maneras, los métodos orales causan a
menudo abortos incompletos y hemorragias; lo que re-
quiere tratamiento. Ademd4s, no son efectivos como abor-
tivos por lo que le resultan indtiles a las mujeres que
quieren interrumpir un embarazo. Los dafios que pueden
producirse en el nifio son desconocidos.

Para dar un ejemplo, el tiltimo medicamento que entrd
en pantalla es la droga Misoprostol, llamada "Cytotec” y
manufacturada por Searle/Monsanto. El objetivo de este
medicamento era ser usado junto con remedios anti-
rreumaticos para prevenir dlceras estomacales; fué apro-
bado con ese propésito por fa FDA de los Estados Uni-
dos. Las organizaciones antiaborto trataron de prevenir
su aprobacién, porque entre las contraindicaciones de es-
1a droga est4 el embarazo. El contacto con las compaiifas
farmacéuticas revel6 que ella tiene mis de un 80% de
efectividad en producir pérdida del embarazo. Esta infor-
macién corri6 répidamente, sin qué se sepa como, desde
el Brasil hasta las Filipinas, entre mujeres y médicos. [No-
ta: iesta droga ticne numerosos efectos colaterales!]

Este es el real "mercado” en el que va a aparecer el
RU486/PG. Las mujeres que corrientemente pueden pa-
gar por un aborto seguro clandestino, podran "elegir” el
RU486. Muchos médicos se sentiran més tranquilos de
darles un medicamento que trabaje en la casa, que ser4
p;lueba menos feaciente de que se realizé un aborto ile-
gal.

Para las mujcres que su salud y su vida est4n amenaza-
das porque no pueden pagar un aborto seguro y/o porque
no lienen correcta informaci6n, las condiciones especia-
les de este método las indican como posibles beneficia-
rias.

Este método consiste en dos diferentes drogas, una en
forma dc pfidora y la otra por inyeccitn u 6vulo vaginal,
Las mujeres pucden tomar una de las drogas o la otra, o
utilizar dosis mayores o menores. Aiin accediendo a am-
bas drogas en las cantidades correctas, las mujeres no de-
ben usarlas dentro de los 49 dfas limite o pueden no usar-
las en el orden correcto, o pueden no esperar las 48 horas
para ulilizar la prostaglandina. Una alta proporcién de
abortos incompletos se puede producir si no est4 contro-
lado su uso y también pueden producirse otras complica-
ciones.

Si no fuera més que por esto, ya serfa un motivo impor-
tante para que los investigadores pusieran este método en
una sola cépsula oral, lo antes posible. Entonces serfa
mas efectivo que la mayoria de las otras "drogas” que las

mujcres est4n usando.

Como esté en fa actvalidad, este método es complicado
de utilizar. Se llega asf a una situaci6n donde la necesidad
es grande pero el acceso a la informaién y el apoyo son li-
mitados. Podemos imaginar mujeres que al fin, sin con-
trol preciso, necesitaran atenci6n hospitalaria como con
cualquicra de las otras "drogas”.

Sabiendo ésto-por-anticipado es crucial para Ia salud de
las mujeres tratar de dejar bien claro en cada pafs, cémo
serén las consecuencias de la aparicién de la droga en
esas condiciones. Difundir la informacién de este método
tan ampliamente como sea posible, antes de que la droga
esté ya en el mercado negro, puede reducir el potencial
dafio que causarfa.

Permancce el hecho que el aborto clandestino, por
cualquicra de los medios, resulta peligroso para las muje-
res. No hay sustituto para el aborto legal, ofrecido en con-
diciones de seguridad para todas las mujeres.

[Informacién verbal sobre Cytotec, dic. de 1989 y Abortion Research
Notes 18:34, dic. 89, pS]

Grupos en EEUU y en Europa promueven la
discusion sobre el RU486

El Reproductive Health Technologies Project es un es-
fuerzo cooperativo entre un gran miimero de organizacio-
nes de los Estados Unidos, involucradas en planificacién
familiar, poblacién y derechos reproductivos que co-
menzd en 1988. Su objetivo es promover la educaci6n
ptiblica y el didlogo en ese pas sobre la nueva generacién
de anticonceptivos/abortivos, incluyendo el RU486. Ellos
han preparado una declaracién sobre 1a base de que hay
evidencias substanciales de que el RU ofrece seguridad y
medios efectivos de terminar un temprano embarazo. Las
organizaciones compartieron estrategias ¢ informacion y
las difundieron a través de la prensa a un amplio piiblico.
También han tomado el compromiso de luchar contra Ia
retbrica extremista y la desinformacién que realizan las
organizaciones antiaborto.

Las representantes en el consejo ascsor del Proyecto
provienen de: Population Council, ACOG, Federation of °
Feminist Women’s Health Centres, International Wo-
men’s Health Coalition, National Women’s Health Net-
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work, Women’s Legal Defense Fund, National Black Wo-
men’s Health Project, National Abortion Rights Action
League, Planned Parenthood USA, Boston Women’s
Health Book Collective, Population Crisis Committee y
muchas otras. [De un material de informacién del Proyecto, recibi-
do en octubre de 1989]

d

En abril de 1989 en Suiza, la Uni6n Suiza por la Despe-
nalizacién del Aborto ofreci6 una conferencia de prensa
sobre el RU486/PG y distribuy6 informaci6n conteniendo
articulos y trabajos de investigaci6n, la mayoria de Fran-
cia, que analizaban experiencias de mujeres que habfan
usado este método. Ellas tambien est4n preocupadas por
la influencia que pueden tener los grupos antiaborto, en
impedir la finalizacién de ensayos clinicos y trabar los pe-
didos de licencia de! método en los paises donde el abor-
to es permitido. A causa de la amplia publicidad sobre es-
te método que se esté realizando en la media, han comen-
zado a recibirse llamados tefénicos de mujeres que de-

sean tener un aborto, preguntando si se puede adquirir el
RU486/PG en Suiza.

[De una charla telefénica con Anne-Maric Rey, USPDA, oct 89y ene-
ro 90] i

En Londres en octubre de 1989, se realizé un encuentro .-

sobre RU486/PG organizado por el Birth Control Trust.
En €l participaron representantes de clinicas y servicios,
de informacién, grupos de campafias sobre aborto, de de-
rechos reproductivos y de salud de la mujer. Su objeto era
producir informacién lo méds amplia posible y discutir es-
trategias para una posible campana.

Un problema que apareci6 en el encuentro era que en
Gran Bretaia, muy a menudo, se producen atrasos en re-
ferir a las mujeres para un aborto y ¢n su realizacién en el
servicio nacional de satud. Esto podria traer como conse-
cuencia que el nimero de mujeres beneficiadas con este
método, seria muy restringido.,

Los resultados de un ensayo en miltiples centros de
Gran Bretafia con RU486, en ¢l que participaron 1000
mujeres, €sté en este momento siendo analizado. Por aho-
ra, pareceria ser que se esti estimulando con vista a la
efectividad, seguridad y accptabilidad de las mujeres. Es-
te ensayo utilizd en el método 63 dias, limite mayor que el
de 49 dfas de Francia. Un 95% de las mujeres participan-
tes de este ensayo tuvieron un aborto completo en las seis
horas posteriores al haber recibido la prostaglandina, En-
tre ellas 5 mujeres de las 558 requirieron inmediato ras-
paje por hemorragia. La conclusién general de la evatua-
cibn es alentadora; pareceria ser que Roussel estarfa por
solicitar una licencia para el producto en Gran Bretaiia,
[De un follcto de publicidad de Birth Control Trust, sept 1989, IPEE
Open File 3-8-89 p11y oct 89 p20, Abortion Revicw 3373 dec 89, ¢ in-
formesverbales]

En noviembre de 1989 se anuncib en el Parlamento ita-
liano que el gobicrno invitarfa a Roussel a solicitar la
aprobacion del RU486 cn Ttalia. Inmediatamente el Papa
hizo una declaracién condenando el medicamento. Rous-
sel replic6 que ellos no querfan que se ofreciera el
RUA486 en ltalia, porque ¢! severo control del método en
cl servicio de salud italiano lo harfa dificil. En estec mo-
mento s¢ estd discutiendo este tema entre Roussel y el

gobierno italiano. jAbortion Review, ibid]

(a los Derechos Reproductivos

‘Un Llamadoa la Accién - N

Como informamos cn un boletin anterior, la Hoechst
Pharmaceuticals, la compaiiia madre de Roussel Uclaf, |
indicé a Roussel que no entregara mas RU486 a clinicas |
de parte alguna del mundo para realizar ensayos y no
pidiera nuevas licencias para este método, en ningiin otro
pais. Se dice que la causa de esta decisién son las
amenazas de las organizaciones antiaborto contra la vida
del personal de la compaiia y las de boycotear todos los
productos Hoechst y Roussel en todo el mundo. Se cree
que la gerencia de Hoechst es antiabortista o que, al
menos, no desea verse involucrada en ninguna controver-
sia sobre el aborto, a pesar de! potencial provecho que
estec medicamento podria dar a la compaiifa.

Nosotras creemos que es importante para el movimien-

to internacional de derechos reproductivos oponerse a las
amenazas de los antiabortistas.
Le pedimos a cada una de ustedes que envie cartas o
peticiones a el Managing Director, Hoechst Phar-
maceuticals, Postfach 800320, 6230 Frankfurt-am-Main
80, RFA,

Oficina de Coordinacidn de la Red Mundial de Mujeres pa-
S/




Toda pregunta sobre este seminario Yy red debe ser dirigida
a: Prof. M.N. Kisekka, WHERNIN Coordinator, Depart-
ment of Sociology, Ahmadu Bello Universsity, Zaria, Nige-
ria

Textiles médicos para Paises en Desarrollo
19 de septiembre de 1989, Londres ‘

Elforo sobre textiles sanitarios ¢n pafscs en desarrollo,
incluy6 informacién sobre dos proyectos dc toallas hi-
gitnikas en Zimbabwe y Uganda.

En un principio la cuestién radicaba en si la préctica del
secado de materiales protectivos sanitarios en la oscuri-
dad y las condiciones de humedad después de inadecua-
dos lavados, contribuyen al crecimiento de bacterias y
conduce a muchas infecciones vaginales en las mujeres.

El Jacaranda Sannap Project en Zimbabwe con €xitos y
errores en el disefio, produce y distribuye toallas higiéni-
cas baratas (sannaps). Ellos comprobaron que la mens-
truaci6n y Ia protecci6n sanitaria eran un problema en to-

do el pafs. Conversando con las mujeres, consiguieron.

romper con el tabfi sobre este tema. Publicitaron su tra-
bajo por la radio y en revistas. Tenfan contacto con cu-

randeros y comadronas tradicionales quienes les suminis- -

traron mucha informacién sobre hierbas medicinales que
podian ser empleadas para calmar el dolor menstrual y
atn, ellos decian, para disminuir [a cantidad de dfas del

* periodo. Consiguieron patentar sus productos a nivel in-

N ;}\’;

o

ternacional. La cooperativa que produce "sannaps” estd

teniendo buenas entradas y de algunos campos de refu-
giados y liberados les han pedido permiso para producir y
distribuir los "sannaps”; se le ha dado permiso a tres gru-
pos para hacerlo.

Han quedado disconformes con 1a participacién de al-
gunos grupos de mujeres; afin no han conseguido produ-
cir materiales de educaci6n que era uno de sus objetivos,
Se produjo una crisis cuando todas menos una de las per-
sonas a cargo del proyecto se retir6. Problemas con la
produccién de los sannaps por falta de capacidad en la
cooperativa hacfan que éstos fueran demasiado caros pa-
ra muchas mujeres. Hay una cierta incertidunbre sobre lo
que va a suceder en ¢l futuro,

El proyecto de Uganda recién ests en sus comienzos y
el informe contiene una delineacion del proyecto. Su ob-
jetivo es también producir y distribuir proteccibn sanita-
ria barata y para suscitar el tema de la menstruacion en
las mujeres.

Informe del encuentro de: Intermediate Technology
Development Group, Myson House, Railway Terrace,
Rugby CV21 3HT, Inglaterra.,

Aspectos Metodolégicos en la Investigacién
del Aborto ‘
12-13 de diciembre de 1989, Nueva York

Este seminario de metodologia en investigaciones sobre
aborto fué organizado conjuntamente por ¢l Population
Council, la Organizacién Mundial de la Salud y el Proyec-
to Internacional de Servicios de Asistencia. Era la prime-
ra vez en mucho tiempo que todos estos organismos que
realizan investigaciones sobre el aborto se reunfan en un
encuentro internacional. Yo tenfa la sensacién que para
los participantes se habfa levantado una cortina sobre es-
te tema, junto con un aumento de actividad internacional
en el apoyo al aborto Seguro. -

Las muertes por aborto clandestino e ilegal eran el te-
ma principal del encuentro, pero también se abordaron

otros aspectos del aborto y de las investigaciones sobre
éste. En los dos dfas se presentaron trabajos y documen-
tos qus fucron seguidos por vivas discusiones.
El primer dia se tralaron estadisticas; estimando el
nmero de muertes por aborto de varias mancras, formas
de reunir datos, dificultades en distinguir entre aborto es-
ponténco ¢ inducido en situaciones de ilegalidad, etc. Se
consider6 también la medida del costo de los servicios de
salud en relacién con complicaciones en el aborto. La dis-
cusién remarco que habia otros "costos” ademds de los
monetarios. Algunos puntos fueron:
¢ La cantidad de muertes por aborto en todo el mundo
cada aiio alcanza a 200,000, segiin Christopher Tictza
quien ayud6 a reunir datos para componer esta cifra.
Dijo que esta cifra era "atrozmente inadecuada”, pero
que cra la mejor informacién que habia podido obte-
ner. El hecho de que las muertes no sean informadas,
ha sido tomado en cuenta para el célculo de estas ci-
fras.

® En San Pablo y probablemente en otras dreas urbanas
de Latinoamérica, la cantidad de muertes por aborto
estén decreciendo porque hay mis personal médico
entrenado para hacer abortos y muchos médicos usan
el método de succién. De todas maneras, la morbilidad

s¢ mantiene alta. i
¢ En Nairobi, mis mujeres mueren por causas materna-

les en las guardias de-ginecologfa de los hospitales, que
en_las guardias de obstetricia. Las muertes maternas -
pueden ser pasadas por-alto en estudios que no inclo-
yen a ambas, ]

La primera parte del segundo dia trat6 sobre las dificul-
tades en conseguir dar a las mujeres una confiable y com-
pleta informacién. Parece que algunos de los investigado-
res masculinos encontraron mayores problemas que las
investigadoras. La discusién vers6 sobre la importancia
de quien hacfa las entrevistas, c6mo las hacia y si las mu-
jeres entrevistadas pensaban que ellas eran el sujeto u ob-
jeto de la investigacién.

Un trabajo acerca de un estudio realizado en México
era muy interesante sobre este punto. El investigador to-
maba el papel de la mujer que €1 habfa entrevistado, se lo
lefa y lo revisaba con ella. Esto impulsaba-directamente
un plan para dar la informaci6n y servicios a las mujeres
que habian dicho que lo necesitaban.

Otro investigador se encontr6 a sf mismo coartado por
asumir que las mujercs se sentfan culpables sobre sus
abortos, y esta actitud suya, claramente influfa en el resul-
tado de la informacién. Los prejuicios de los encuestado-
res fué un tema general.

La seccién siguiente fué sobre futuras lineas de investi-
gacibn, Varias ideas sobre nuevas enfoques fueron bos-
quejadas, incluyendo el trabajo sobre RU486 de este bo-
letin. Muchos tomaron en cuenta la necesidad de efectuar
la investigaci6n de manera que revele la situacién de la
mujer, porque esto estd unido con acciones para mejorar
la situacién de la mujer y fué usado para influenciar la
politica. La idea de que un investigador est4 trabajando
para €Vella mismo(a) y no para la mujer que est4 entre-
vistando, no era del todo compartida en el encuentro. Un
vocero de Kenya describi6 con gran humor sus intentos
repetidos de usar los datos que el habia recolectado para
influir en la "politica” de aborto. Y al correr del tiempo,
dijo, comprendi6 cuan clusiva era esta idea de una "politi-
ca”y quien es e! resposable por hacerla o cambiarla,

El trabajo con grupos de mujeres fué mencionado a me-
nudo. No todas pueden o desean hacer investigaciones,
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pero muchas veces los grupos de mujeres pueden ser una
buena fuente de ideas para decidir qué investigaciones
hacer y por qué, pucden diseminar los resultados, pueden
realizar acciones para mejorar los servicios y pueden pre-
parar informaci6n para mujeres, basadas en las necesida-
des que revelan las investigaciones.

Una de las mis interesantes observaciones sobre el en-
cuentro fué'que habifa dos generaciones de investigadores
presentes. El grupo que habia estado investigando por
mds tiempo tendia a ser masculino, mientras el grupo
nuevo tendfa a ser femenino. Yo encuentro esto muy inte-
resante porque las mujeres han estado claramente influ-
yendo sobre el tipo de investigaciones que se han estado
haciendo, como sobre las que ellas mismas hacen. Fué un
encuentiro muy estimulante, En conclusi6n, hubo grandes
esperanzas de que el encuentro ayudara a estimular mis y
a mejorar las investigaciones y a conseguir fondos para
poder realizarlas,
por Marge Berer, quien participé por la Red, gracias al apo-
yo dela OMS. '

El ndmero.de grupos de mujeres y SIDA'
aumenta —

Entre los cientos de grupos de autoayuda e inde-
pendientes que se forman para trabajar en apoyo y pre-
vencién del SIDA, 1a mayorfa est enfocando su atencion
sobre mujeres o han sido formados por mujeres para mu-
jeres. Algunos cjemplos incluyen: Positively Women en
Inglaterra, que ofrecen apoyo practico y emocional y ase-
soran a mujeres VIH positivo; Action for Development
en Uganda, mujeres del ONG que visitan colegios para
hablar con las j6venes; el Women and AIDS Resource
Network en Nueva York; Ia Association for Women's
AIDS Research and Education en San Francisco, un
equipo médico profesional; y Empower en Tailandia, que
ofrecen informacién y apoyo a prostitutas. [WorldAIDS 6, op
cit]

Temas de mujeres para Dia Mundial del SIDA

El 1° de diciembre de 1990 ser el tercer Dia Mundial
del SIDA, internacionalmente. Este aiio los temas de Mu-
jeres y SIDA serén esclarecidos, de acuerdo con lo dicho
por el Dr. Jonathan Mann del Programa Global sobre SI-
DA de 1a OMS.

Higanos saber si organiza algo y qué, para ese dia, asi
podemos informarlo y otros tomar ideas.,

Se ha formado una sociedad para Mujeres y
SIDA en Africa (SWAA)

En junio de 1988 cn Estocolmo, un grupo de mujeres
profgsionalcs africanas formé el SWAA, en la 1V Confe-
rencia Internacional sobre SIDA. Este grupo decidi6 to-
mar accién ofreciendo liderazgo, basado en ¢l papel efec-
livo que ellas pueden jugar como cientificas, esposas, ma-
dres, hermanas, lideres de la comunidad, y politicas, las
que estin comprometidas a mejorar el cuidado de la sa-
lud y Ias condiciones sociales de las mujeres. Esto ser
hecho desde Ia perspectiva de las mujeres y tomando par-
ticularmente en consideraci6n las prolundamente arrai-
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gadas creencias culturales y practicas de las sociedades
africanas y las realidades socioeconémicas y necesidades
de las mujeres de este continente.

Sus propositos son: unir mujeres cientificas panafrica-
nas, compartiendo senlimientos y experiencias; tomar a
su cargo la prevencion del SIDA y actividades de control;
realizar investigaciones sobre el impacto del SIDA en
mujeres, ninos y familias; facultar a la mujer africana a
través de educacién promocional y actividades que gene-
ren ingresos, integradas con la prevenci6n del SIDA; co-
laborar con aquellos que ya estdn haciendo actividades en
esos terrenos; publicar y distribuir las investigaciones re-
alizadas.

El SWAA organiz6 su primer taller en Harare en mayo
de 1989, en ¢l que hubo 90 participantes de 14 paiscs afri-
canos. El tema era la transmisién heterosexual del VIH;
la dimensi6n sociocultural; el SIDA y la salud reproducti-
va de la mujer; nifios y SIDA; educacién sanitaria sobre la
prevencion del SIDA; la prostituta femenina y la transmi-
sién del VIH. Finalmente, esta reunién produjo un am-
plio informe conteniendo muchas recomendaciones en
cada uno de estos puntos y una lista de todas las partici-
pantes. {Esta informacién es del informe]

Society for Women and AIDS in Africa, PO Box 1598,
Khartoumn, Sudan, Tel. 79773(0) '

El Programa Global de 1a OMS sobre SIDA——
finaliza en los 80 con un compromiso hacia

las mujeres

El Programa Global de a OMS sobre SIDA, {GPA) or-
ganiz6 una Conferencia Internacional sobre las Implican-
cias del SIDA para Mujeres y Niios, en Paris en noviem-
bre de 1989. El GPA reconocié que se di6 una excesiva
atencidén a mujeres y ninos y mostré muchos de los temas
involucrados. El error de enfocar a las mujeres sélo como
madres y Gnicamente con relacién a prevenir la infeccién
del VIH en nifios fué criticada en esta reunién, como lo
habia sido anteriormente en Montreal, este afio,

El GPA finalizd con una consulta a grupos y organiza-
ciones de mujeres, el 21-22 de diciembre de 1989, en la
sede central de la OMS en Ginebra. Muchas organizacio-
nes internacionales y mujeres del ONG se reunieron para
esta consulta, pero s6lo unos pocos grupos nacionales de
base y mujeres del ONG, estuvieron representados. Se
alent6 a estas organizaciones a que se involucren en ma-
yor medida, recogiendo informacién y difundiéndola, y a
que se¢ reconozca mdés el trabajo de los grupos de base. El
encuentro hizo muchas recomendaaciones al GPA, inclu-
yendo mayores investigaciones sobre VIH y mujeres, tan-
to médicas como sociales y también en relacién al tema
de la salud reproductiva; mejor entrenamiento para los
que trabajan con mujeres; apoyo financiero para encuen-

' tros regionales de grupos de mujeres y para organizacio-

nes que permitan discutir temas de relevancia a nivel re-
gional; mas consultas entre ¢l GPA y las organizaciones
rcgionales de mujercs para estar informadas éstas de lo
que ¢l GPA estd realizando, y la formacién de una lista
de grupos de mujeres y organizaciones nacionales e inter-
nacionales involucradas en ¢l trabajo con SIDA.

También hubo un llamado del GPA para fomentar el
nucleamicnto de organizaciones de mujeres en comités
nacionalcs sobre SIDA. Estos comités existen ahora, en
casi todos los paises, generalmente bajo los auspicios de
los ministerios de salud, organizados por los gobiernos,
No ¢s extrano, que muchos de estos comités atn no tra-
bajen con grupos no gobernamentales o de autoayuda en



