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Resumo: O aborto por solicitação foi legalizado na Mongólia em 1989, seguindo o colapso no regime socialista, e depois restrito por uma série de regulações. Preocupado com o alto número de abortos e pela qualidade inadequada dos serviços de aborto, o Ministro da Saúde recorreu ao Enfoque Estratégico da Organização Mundial de Saúde sobre questões relacionadas ao aborto e contracepção em 2003. O objetivo era desenvolver políticas e programas para reduzir gravidezes não desejadas, aliviar complicações decorrentes de abortos inseguros e, melhorar a qualidade dos serviços de aborto e contracepção para todos os grupos sócio-econômicos, incluindo adolescentes. O artigo descreve as mudanças que surgiram de uma avaliação estratégica, com destaque para a introdução da mifepristona-misoprostol para abortos de segundo trimestre. O objetivo é substituir a mini-cesariana e a injeção intra-uterina de Rivanol (lactato de etacridina), para que dessa forma os abortos de segundo trimestre possam ser realizados antes de 20 semanas de gestação. Foram desenvolvidos padrões e diretrizes nacionais para uma assistência geral ao aborto, o currículo nacional de treinamento no pré-serviço foi adaptado as novas diretrizes, e pelo menos um terço dos ginecologistas-obstetras do país foi treinado na aspiração manual a vácuo e aborto medicamentoso. Além disso, três unidades de assistência geral ao aborto foram estabelecidas para fornecer serviços de alta qualidade as mulheres, treinamento de ponta para fornecedores e servir de ponto de partida para futuras expansões.
