
NO  E X I S T E  U N  Ú N I C O  MO D E L O   

Las nuevas directrices de la OMS reconocen que no existe un 

único modelo para la provisión de la atención para el aborto. 

Las directrices estipulan de manera clara que todas las 

personas deberían poder acceder a diversas opciones de 

atención para el aborto (p. ej., en un establecimiento médico, 

mediante telemedicina, etc.) junto con toda la información que 

necesitan para tomar una decisión informada, y a un entorno 

propicio y de contención que les permita acceder a su 

método/modelo de atención preferido.  

Las personas pueden interactuar con múltiples sistemas de 

salud, desde la atención clínica hasta la atención comunitaria, 

durante su experiencia de aborto autogestionado. Si antes, 

durante, o después de un aborto autogestionado, una persona 

necesita o decide obtener servicios de atención médica en una 

clínica u hospital (para confirmar que se completó el aborto, 

para ayuda en manejar los efectos secundarios, o para evaluar 

los posibles signos de advertencia de una complicación), los 

proveedores deben proporcionar servicios sin juzgar ni 

estigmatizar y deben mantener la privacidad de la paciente 

sin informar a la policía ni poner a la paciente en riesgo de 

criminalización debido al resultado de su embarazo. 

 

AVA N C E S  E N  L A  A T E N C I Ó N  C E N T R A DA   
E N  L A  P E R S O NA :  IN V E S T I G A C I O N E S  D E  
IB I S  Q U E  C O N F I R M A N  L A S  D I R E C T R I C E S  
A C T UA L I Z A DA S  D E  L A  OMS  

Ibis Reproductive Health ha realizado investigaciones sobre la 

eficacia, seguridad, y experiencia del aborto autogestionado 

con apoyo de grupas de acompañamiento. En nuestro estudio 

SAFE, un estudio a gran escala, prospectivo y observacional, 

reclutamos a personas que llamaron a dos grupas de 

acompañamiento 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 

atención para el aborto antes de las 12 semanas de gestación 

recibieron instrucciones paso-por-paso sobre cómo realizar un 

aborto con mifepristona y misoprostol o de misoprostol como 

medicamento único. 

Directrices sobre la atención para el aborto de  
la Organización Mundial de la Salud: Resumen de  
recomendaciones para el aborto autogestionado 

IN T RO D U C C I Ó N  

En marzo de 2022, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

publicó directrices sobre la atención para el aborto 

actualizadas y basadas en la evidencia más recién sobre el 

cuidado, la legislación, y la política. La versión actualizada de las 

directrices contiene una variedad de recomendaciones nuevas 

para la prestación de servicios clínicos, la legislación, y las 

políticas de la atención 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 colaboración con las grupas de acompañamiento para 

el aborto seguro. 

 

D I R E C T R I C E S  D E  L A  OMS S O B R E  E L  
A B O RTO  C O N  ME D I C A ME N TO S  
AU TO G E S T I O NA D O  

Las directrices de la OMS recomiendan por completo 

el aborto autogestionado con medicamentos hasta las 12 

semanas de gestación. Estas incluyen: 

Autoevaluación de la elegibilidad (determinar la 

duración del embarazo; descartar las 

contraindicaciones). 

Autoadministración de los medicamentos para el  

aborto fuera de un establecimiento de atención médica 

y sin la supervisión directa de un funcionario de salud 

capacitado; gestión del proceso de aborto. 

Autoevaluación del éxito del aborto. 

NU E VO S  P ROV E E D O R E S  

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 capacitación médica, como las grupas 

de acompañamiento feministas para el aborto seguro, que 

desempeñan un papel fundamental al brindar atención para el 

aborto seguro en entornos en los que el aborto es ilegal o está 

muy restringido. 

*OMS define al aborto autogestionado como la autogestión de todo el proceso de un aborto con medicamentos o de uno o más de los pasos que lo componen, como la autogestión de la 
elegibilidad para el aborto con medicamentos, la autoadministración de los medicamentos sin la supervisión directa de un funcionario de salud, y la autoevaluación 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
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Las investigaciones existentes sobre el aborto autogestionado 

en etapas más avanzadas del embarazo sugieren que el aborto 

autogestionado con acompañamiento puede ser una opción 

segura, eficaz, y preferible para las personas que desean 

obtener un aborto después de las 12 semanas de gestación en 

entornos legalmente restrictivos, e investigaciones adicionales 

deberían enfocarse en comprender las experiencias y 

preferencias de aquellas personas que desean autogestionar un 

aborto con medicamentos de las 12 semanas de gestación en 

adelante.  

Todas las personas deberían tener acceso a su método y 

modelo de aborto preferido a través del embarazo. La 

inclusión del aborto autogestionado en las directrices de la 

OMS sobre la atención para el aborto confirma las décadas  

de evidencia experimentada de activistas feministas y de un 

corpus de investigación robusto que demuestra no solo la 

seguridad y la eficacia de aborto autogestionado acompañado, 

sino también la importancia de un modelo de atención al 

aborto que permite ejercer la autonomía sobre su cuerpo y  

su vida. 

El estudio examinó los resultados del aborto de les 

participantes, y encontró que el 96,9% había tenido un aborto 

completo sin intervención quirúrgica, y que la eficacia del 

aborto con medicamentos autogestionado con ayuda de 

grupas de acompañamiento era “no inferior” (es decir, no era 

menos eficaz que) el aborto con medicamentos en entornos 

clínicos/hospitalarios. 

Las directrices de la OMS de 2022 para la atención al aborto 

describen las mejoras en la atención centrada en la persona, 

incluso un llamado para la eliminación 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 

investigación también ha demostrado que las grupas de 

acompañamiento pueden ayudar a brindar atención segura y 

eficaz para el aborto con medicamentos no solamente hasta las 

12 semanas de gestación, sino incluso hasta edades de 

gestación más avanzadas.  

Una revisión retrospectiva de las fichas médicas 

de un grupo de acompañamiento en Indonesia 

concluyó que, de 91 personas que superaban las 12 

semanas de gestación, el 91,2% tuvo un aborto 

completo y no solicitó ayuda adicional. 

Investigaciones adicionales demostraron que de  

316 personas que autogestionaron un aborto entre las 

13 y 24 semanas de gestación con la ayuda de grupas de 

acompañamiento, el 76% había tenido un aborto 

completo utilizando solo medicamentos. El 94%  

tuvo un aborto exitoso con intervenciones médicas 

adicionales. 

Ibis drives change through bold, rigorous 
research and principled partnerships that 

advance sexual and reproductive autonomy, 
choices, and health worldwide.  
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https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/26410397.2021.2009103
https://www.ibisreproductivehealth.org/projects/studying-accompaniment-model-feasibility-effectiveness-safe-study
https://www.thesafestudy.net/
https://www.ibisreproductivehealth.org/publications/second-trimester-medication-abortion-outside-clinic-setting-analysis-electronic-client
https://www.contraceptionjournal.org/article/S0010-7824(20)30130-X/fulltext

