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INTRODUCCION
En marzo de 2022, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

publicé directrices sobre la atencion para el aborto
actualizadas y basadas en la evidencia mas recién sobre el
cuidado, la legislacion, y la politica. La version actualizada de las
directrices contiene una variedad de recomendaciones nuevas
para la prestacion de servicios clinicos, la legislacion, y las
politicas de la atencién al aborto. Este es un resumen de los
cambios a las recomendaciones sobre el aborto autogestionado*
en las directrices, vinculando dichas recomendaciones a
investigaciones realizadas por Ibis Reproductive Health en
estrecha colaboracién con las grupas de acompafiamiento para

el aborto seguro.

DIRECTRICES DE LA OMS SOBRE EL
ABORTO CON MEDICAMENTOS
AUTOGESTIONADO

Las directrices de la OMS recomiendan por completo
el aborto autogestionado con medicamentos hasta las 12

semanas de gestacion. Estas incluyen:

* Autoevaluacién de la elegibilidad (determinar la
duracion del embarazo; descartar las

contraindicaciones).

* Autoadministracion de los medicamentos para el
aborto fuera de un establecimiento de atencién médica
y sin la supervision directa de un funcionario de salud

capacitado; gestion del proceso de aborto.

* Autoevaluacién del éxito del aborto.

NUEVOS PROVEEDORES

Una de las nuevas recomendaciones de las directrices de la OMS
es que los “funcionarios de salud comunitaria” sean proveedores
de servicios de aborto con medicamentos. Estos pueden incluir a
proveedores de aborto sin capacitacion médica, como las grupas
de acompanamiento feministas para el aborto seguro, que
desempefian un papel fundamental al brindar atencién para el
aborto seguro en entornos en los que el aborto es ilegal o esta
muy restringido.

Directrices sobre la atencion para el aborto de

la Organizacion Mundial de la Salud: Resumen de
recomendaciones para el aborto autogestionado

NO EXISTE UN UNICO MODELO

Las nuevas directrices de la OMS reconocen que no existe un
unico modelo para la provision de la atencion para el aborto.
Las directrices estipulan de manera clara que todas las
personas deberfan poder acceder a diversas opciones de
atencion para el aborto (p. €j., en un establecimiento médico,
mediante telemedicina, etc.) junto con toda la informacién que
necesitan para tomar una decisién informada, y a un entorno
propicio y de contencion que les permita acceder a su

método/modelo de atencién preferido.

Las personas pueden interactuar con multiples sistemas de
salud, desde la atencién clinica hasta la atencion comunitaria,
durante su experiencia de aborto autogestionado. Si antes,
durante, o después de un aborto autogestionado, una persona
necesita o decide obtener servicios de atenciéon médica en una
clinica u hospital (para confirmar que se completo el aborto,
para ayuda en manejar los efectos secundatios, o para evaluar
los posibles signos de advertencia de una complicacion), los
proveedores deben proporcionar servicios sin juzgar ni
estigmatizar y deben mantener la privacidad de la paciente
sin informar a la policia ni poner a la paciente en riesgo de

criminalizacién debido al resultado de su embarazo.

AVANCES EN LA ATENCION CENTRADA

EN LA PERSONA: INVESTIGACIONES DE
IBIS QUE CONFIRMAN LAS DIRECTRICES
ACTUALIZADAS DE LA OMS

Ibis Reproductive Health ha realizado investigaciones sobre la
eficacia, seguridad, y experiencia del aborto autogestionado
con apoyo de grupas de acompafiamiento. En nuestro estudio
SAFE, un estudio a gran escala, prospectivo y observacional,
reclutamos a personas que llamaron a dos grupas de
acompafiamiento para el aborto seguro—una en Argentina
y una en Nigeria—desde 2019 a 2020 para solicitar un aborto
con medicamentos. Aquellas personas que solicitaban
atencion para el aborto antes de las 12 semanas de gestacion
recibieron instrucciones paso-pot-paso sobre cémo realizar un
aborto con mifepristona y misoprostol o de misoprostol como

medicamento Unico.

*OMS define al aborto autogestionado como la autogestién de todo el proceso de un aborto con medicamentos o de uno o mas de los pasos que lo componen, como la autogestién de la
clegibilidad para el aborto con medicamentos, la autoadministracién de los medicamentos sin la supervision directa de un funcionario de salud, y la autoevaluacioén del éxito del proceso

de aborto.


https://srhr.org/abortioncare/chapter-1/an-enabling-environment-for-comprehensive-abortion-care/
https://srhr.org/abortioncare/chapter-1/an-enabling-environment-for-comprehensive-abortion-care/
https://www.ibisreproductivehealth.org/projects/abortion-service-quality-asq-initiative
https://www.ibisreproductivehealth.org/projects/abortion-service-quality-asq-initiative
https://www.ibisreproductivehealth.org/publications/effectiveness-self-managed-medication-abortion-between-13-and-24-weeks-gestation
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(21)00461-7/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(21)00461-7/fulltext
https://www.ibisreproductivehealth.org/sites/default/files/files/publications/Abortion%20accompaniment%20101.pdf
https://www.ibisreproductivehealth.org/sites/default/files/files/publications/Abortion%20accompaniment%20101.pdf
https://www.ibisreproductivehealth.org/sites/default/files/files/publications/Abortion%20accompaniment%20101.pdf
https://srhr.org/abortioncare/
https://www.ibisreproductivehealth.org/publications/self-managed-abortion-systematic-scoping-review
https://srhr.org/abortioncare/chapter-3/service-delivery-options-and-self-management-approaches-3-6/
https://www.ibisreproductivehealth.org/sites/default/files/files/publications/Abortion%20accompaniment%20101.pdf
https://www.ibisreproductivehealth.org/sites/default/files/files/publications/Abortion%20accompaniment%20101.pdf
https://www.ibisreproductivehealth.org/sites/default/files/files/publications/Abortion%20accompaniment%20101.pdf

El estudio examind los resultados del aborto de les

participantes, y encontrd que el 96,9% habia tenido un aborto
completo sin intervencién quirdrgica, y que la eficacia del
aborto con medicamentos autogestionado con ayuda de
grupas de acompafiamiento era “no inferior” (es decir, no era
menos eficaz que) el aborto con medicamentos en entornos

clinicos/hospitalatios.

Las directrices de la OMS de 2022 para la atencién al aborto
describen las mejoras en la atencién centrada en la persona,
incluso un llamado para la eliminacién de las restricciones para
el aborto en cualquier etapa del embarazo. Si bien las
directrices de la OMS reconocen la capacidad de las personas
para autogestionar sus abortos antes de las 12 semanas, la
investigacion también ha demostrado que las grupas de
acompafiamiento pueden ayudar a brindar atencién segura y
eficaz para el aborto con medicamentos no solamente hasta las
12 semanas de gestacion, sino incluso hasta edades de

gestaciébn mas avanzadas.

¢ Una revision retrospectiva de las fichas médicas
de un grupo de acompafiamiento en Indonesia
concluy6 que, de 91 personas que superaban las 12
semanas de gestacién, el 91,2% tuvo un aborto

completo y no solicité ayuda adicional.

° Investigaciones adicionales demostraron que de
316 personas que autogestionaron un aborto entre las
13 y 24 semanas de gestacion con la ayuda de grupas de
acompafiamiento, el 76% habfa tenido un aborto
completo utilizando solo medicamentos. El 94%
tuvo un aborto exitoso con intervenciones médicas

adicionales.
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Las investigaciones existentes sobre el aborto autogestionado
en etapas mas avanzadas del embarazo sugieren que el aborto
autogestionado con acompafiamiento puede ser una opcion
segura, eficaz, y preferible para las personas que desean
obtener un aborto después de las 12 semanas de gestaciéon en
entornos legalmente restrictivos, e investigaciones adicionales
deberfan enfocarse en comprender las expetiencias y
preferencias de aquellas personas que desean autogestionar un
aborto con medicamentos de las 12 semanas de gestacién en

adelante.

Todas las personas deberfan tener acceso a su método y
modelo de aborto preferido a través del embarazo. La
inclusion del aborto autogestionado en las directrices de la
OMS sobre la atencién para el aborto confirma las décadas
de evidencia experimentada de activistas feministas y de un
corpus de investigacién robusto que demuestra no solo la
seguridad y la eficacia de aborto autogestionado acompafado,
sino también la importancia de un modelo de atencion al
aborto que permite ejercer la autonomia sobre su cuerpo y

su vida.
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