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INTRODUCCION

En algunos entornos donde no estan disponibles servicios de

aborto en instituciones hospitalarias, emergieron redes feministas
para apoyar a las mujeres que buscan realizarse un aborto. Volun-
tarias o “acompafantes” capacitadas proporcionan apoyo por telé-
fono o en persona a quienes autogestionan un aborto mediante
protocolos basados en evidencias. Este analisis evalta la eficacia
del aborto autogestionado con el apoyo de acompafiamiento en el
segundo trimestre del embarazo.

En conjunto con Ibis Reproductive Health, La Revuelta de Argen-
tina, Con Amigas y en La Casa de Chile y LLas Comadres de Ecua-
dor, realizaron un analisis retrospectivo de registros anénimos de
casos de abortos con medicamentos acompafiados en Argentina,
Chile y Ecuador entre 2016 y 2018. Quienes abortaron cursaban
embarazos de entre 13 y 24 semanas de gestacion.

MODELO DE ACOMPANAMIENTO

Por lo general, las acompafiantes aconsejan que las mujeres tomen

mifepristona a 200 mg por via oral 24-48 horas antes de la primera
dosis de misoprostol; con misoprostol generalmente dosificado a
800 mcg inicialmente (sublingual), seguido de 400 mcg de miso-
prostol (sublingual) cada tres horas hasta la expulsion del feto, o
400 mcg de misoprostol (sublingual) cada tres horas hasta utilizar
cinco dosis de misoprostol. Si el feto se expulsa antes de la cuarta

o quinta dosis, se evalia segun los sintomas si se utilizan o no.

Se les indica a las mujeres que se pongan en contacto con la acom-
pafiante después de tomar la primera dosis de mifepristona. Para
los abortos que se acompafian en persona, entre 36 y 48 horas
después de la primera dosis de mifepristona, 2-3 acompafantes se
juntan con la persona en un lugar seguro y se quedan con ellas
durante todo el proceso de aborto para brindar apoyo informativo,
emocional y fisico, siguiendo protocolos estindares y documentan-
do sistematicamente el proceso del aborto en un formulario de
registros que se guarda de forma segura. Las mujeres que son
acompafadas virtualmente estan en contacto regularmente con la
acompafante (por hora o con mayor frecuencia cuando es necesa-
tio y/o deseado) por teléfono, mensaje de texto o chat seguro.
Todo el proceso, desde la primera dosis de mifepristona hasta la
expulsion del embarazo y la finalizacién del acompafamiento ge-
neralmente dura entre 1y 3 dias.

RESULTADOS

Para esta investigacion, se analizaron los registros de 316 mujeres
acompafadas por las colectivas que estaban de edad gestacional
entre 13-24 semanas. Se cuenta con el registro pormenorizado de
acompafiamientos entre 2016 y 2018 en las tres colectivas. Otros
acompafiamientos realizados en ese tiempo no se registraron.

A continuacién, se presenta un breve resumen de los resultados:

e  Con mayor frecuencia se usé la combinacién de mifepristona
y misoprostol (n = 297, 93%), con administracién sublingual
de misoprostol (n = 288, 88%).

e  Con uso de la medicacion, sin otra intervencién, 241 abortos
fueron completos (76%); 37 (12%) personas accedieron una
aspiracién manual endouterina o un legrado dentro del siste-
ma de salud formal para completarlo y 16 personas (5%) re-
quirieron un intento adicional con medicamentos, otra intet-
vencion, o decidieron seguir adelante con el embarazo.

Abortos completos con acompafiamiento entre las 13 y las 24
semanas de gestacion

Potcentaje de aboztos completos despues de
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e Un poco mis de un tercio de los abortos acompafiados (n =
111, 35%) interactuaron con el sistema de salud formal dentro
de las 72 horas de tomar mifepristona y misoprostol.

e En 61 (55%) de los 111 abortos, para los cuales las personas
buscaron atencién médica, el embarazo se habfa expulsado
por completo antes de llegar a la misma. En esos casos, se
buscé atencién médica para tranquilizarse o confirmar que el
aborto se estaba completo; no por presentar signos de alarma.

e Solo habfa informacién completa sobre potenciales complica-
ciones en Chile. La muestra de Chile era 78 personas (n = 78);
de estos, 12 (15%) experimentaron complicaciones potencia-
les, incluyendo expulsion placentatia tardia y/o sangrado
abundante (n = 5, 6%), fiebre alta (n = 3, 4%) e hipotension,
ataque de panico o vémitos (n = 3, 4%). Ningin aborto resul-
t6 en transfusién o histerectomia.

e  En Chile también se midio la duracién del proceso de aborto
con mas detalle: el embarazo se expulsé a las 12 horas de to-
mar la primera dosis de misoprostol en el 70% de los casos.

e  Excepto por 2 mujeres que optaron por continuar el embara-
20, 314 de 316 (99%) mujeres tuvieron un aborto exitoso.

CONCLUSION
El aborto con medicamentos autogestionado, mas alla de las 12
semanas de gestacion, con el apoyo de grupas de acompafiamien-
to, y con un vinculo con el sistema de salud en casos de complica-
ciones, puede ser una opcién efectiva y segura para el aborto mas
alla del primer trimestre, particularmente en entornos legalmente
restrictivos.



