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Carta de apoyo a la solicitud de la OMS para cambios en la Lista de Medicamentos Esenciales 
relacionados con mifepristona-misoprostol para aborto medico 

 
Les escribimos en representación de Global Doctors for Choice (GDC), una red internacional médicos 
de diversas disciplinas y ámbitos comprometidos a mejorar la salud y los derechos de la mujer. GDC 
se compromete a proporcionar atención médica de alta calidad basada en la ciencia y a la defensa de 
los derechos humanos. Nos esforzamos para proteger y ampliar acceso a la atención a la salud 
reproductiva comprehensiva a través de la defensa de políticas basadas en datos empíricos e 
investigaciones médicas. 
 
GDC se complace en proporcionar esta carta y sus comentarios en apoyo de la solicitud de la OMS de 
cambios en la Lista Médica Esencial relacionada con la provisión de mifepristona-misoprostol. 
 
• Global Doctors for Choice elogia a la OMS por proporcionar un liderazgo sólido para garantizar 

un mayor acceso a la atención segura del aborto y acoge con satisfacción los cambios 
propuestos para la provisión de mifepristona-misoprostol para el aborto con medicamentos en 
la Lsta de Medicamentos Esenciales. 
 

• Global Doctors for Choice reconoce que los cambios propuestos, incluido el movimiento para 
incluir mifepristona-misoprostol en la Lista del Modelo Básico de Medicamentos Esenciales, 
están en línea con la evidencia más reciente que confirma que la provisión de mifepristona-
misoprostol es segura y efectiva para el aborto medico sin la necesidad de atención 
especializada y supervisión directa. 
 

• Global Doctors for Choice además reconoce que los cambios sugeridos contribuirán a aumentar 
el acceso al mifepristone-misoprostol para el aborto medico, que es esencial para la prestación 
de servicios de aborto seguro en todo el mundo y para abordar las consecuencias adversas del 
aborto inseguro, incluida la alta morbilidad y mortalidad materna. 
 

• Global Doctors for Choice reconoce que los cambios propuestos brindan una gran oportunidad 
para aumentar el acceso a servicios de aborto seguro. En todos los países el acceso a la 
anticoncepción y la atención integral y segura del aborto sigue siendo un desafío, y las 
complicaciones debido al aborto inseguro son una causa importante de morbilidad y mortalidad 
materna. En todo el mundo, las mujeres más pobres, más jóvenes, menos educadas y más 
marginadas son las más afectadas por la falta de acceso a servicios de aborto seguro, y son las 
más vulnerables al aborto inseguro. Más de la mitad de todos los embarazos en el mundo no son 
planeados, y uno de cada cuatro, o 56 millones de embarazos por año, termina en aborto.1 De 

1 Ganatra B, Gerdts C, Rossier C, Johnson BR, Jr, Tuncalp O, et al (2017) Global, regional, and subregional classification of 
abortions by safety, 2010‑14: estimates from a Bayesian hierarchical model. Lancet. 390, pp. 2372‑2381. 
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estos abortos, se estima que 25.2 millones son inseguros. La gran mayoría de estos abortos 
inseguros - 97 por ciento - ocurren en países de ingresos bajos o medianos, que tienen más 
probabilidades de tener leyes restrictivas sobre el aborto, una gran necesidad insatisfecha de 
anticonceptivos, escasez de proveedores de atención médica capacitados y acceso limitado a 
servicios de salud de calidad. La falta de acceso a servicios de aborto seguro se ve agravada por 
el estigma, la falta de conocimiento sobre la salud y los derechos sexuales y reproductivos, y la 
discriminación persistente contra las mujeres y las niñas. 
 

• Global Doctors for Choice apoya la eliminación de la declaración “donde esté permitido por la 
ley nacional y donde sea culturalmente aceptable,” lo cual es innecesario y sirve para perpetuar 
el estigma relacionado con el aborto. La falta de acceso a servicios de aborto seguro se ve 
agravada por el estigma relacionado con el aborto, el escaso conocimiento del aborto y la SDSR, 
y lo que la Comisión Guttmacher-Lancet sobre Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos llama 
“una discriminación persistente contra mujeres y niñas, y una falta de voluntad para abordar 
temas relacionados con la sexualidad de manera abierta e integral.” 
 

Sinceramente, 

 
Dr. John Koku Awoonor-Williams   
Global Doctors for Choice/Ghana 
Accra, Ghana 

 
Dra. Wendy Chavkin 
Columbia University 
Nueva York, USA 

 
Dra. Rodica Comendant 
Moldova State University of Medicine and Pharmacy 
Chișinău, Moldovia 
 

 
Dra. Ana Cristina González Vélez 
Grupo Médico por el Derecho a Decidir 
Bogotá, Colombia  
 

 
Jodi Magee 
Physicians for Reproductive Health 
Nueva York, USA 
 

 


