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Introduccioén

Objetivo:

El objetivo de esta guia es brindar recomendaciones practicas al personal de salud que se hace
cargo de las actividades de preparacion y respuesta a las enfermedades contagiosas para
asegurar que se mantenga el acceso a servicios de aborto seguro (SAS) cuando surja un brote
de enfermedades contagiosas. Es una guia operativa que puede servir para apoyar a los
actores de la salud para que los SAS se mantengan durante los brotes y asegurar que las
consideraciones necesarias de SAS se integren dentro de la respuesta al brote; no es una guia
clinica. El enfoque centrado en la ubicacion de este documento se dirige a los asentamientos
fragiles y de ayuda humanitaria; sin embargo, las recomendaciones pueden aplicarse a brotes
de enfermedades contagiosas a cualquier poblacion con escasez de recursos. Esta guia
busca complementar el trabajo [lamado La salud sexual y reproductiva y los derechos
durante los brotes de enfermedades contagiosas: Guia operativa para escenarios
fragiles v de ayuda humanitaria.

La audiencia a la que se dirige esta guia esta formada por gerentes de programas y
proveedores de atencién médica de los gobiernos e instituciones asociadas para la
implementacién que se encuentren en asentamientos fragiles y de ayuda humanitaria que
estén en riesgo de experimentar brotes de enfermedades contagiosas o que ya los
experimenten. Esta guia también puede ser Util para otras estructuras, como las de
trabajadores sociales y administradores de casos de violencia de género que a menudo
atienden clientes con embarazos no deseados.

Términos Clave:

e Servicios de aborto seguro (SAS): Abortos que se llevan a cabo usando alguno de
los métodos recomendados por la OMS, apropiados a la edad gestacional y aplicados
por un profesional con la capacidad requerida, segun corresponda.

e Servicios post-aborto (PAC): Una serie de intervenciones médicas y relacionadas,
disefiadas para gestionar las complicaciones de abortos espontaneos o inducidos,
tanto seguros como inseguros, y abordar las necesidades de atencion médica
asociada de las mujeres.

e Atencion integral del aborto: Dar informacion y servicios de gestion de abortos en
SAS y PAC, asi como asesoria sobre métodos anticonceptivos y remisién a los
servicios adicionales necesarios.

e Aborto no seguro: Un aborto practicado por una persona que carece de la capacidad
necesaria o en un ambiente que no cumple con los estandares médicos minimos o
ambas cosas.

Efectos de los brotes de enfermedades contagiosas en los servicios de aborto:
Los brotes de enfermedades contagiosas son emergencias de salud publica que requieren una
respuesta aguda, particularmente en escenarios de ayuda humanitaria donde los sistema de
salud ya estan en condiciones dificiles. El Paguete de servicios iniciales minimos (PSIM) de
Salud sexual y reproductiva (SSR) en emergencias es el estandar minimo de la prestacion de
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servicios de SSR durante los brotes de enfermedades contagiosas, como en cualquier
respuesta a emergencias, y el PSIM incorpora los servicios de aborto seguro como prioridad
adicional.

Se calcula que los abortos inseguros causan del 8% al 13% de las muertes maternas en todo el
mundo. Si bien la carga de los abortos inseguros en escenarios de ayuda humanitaria casi no
se documenta, la perturbacion general del sistema de salud, junto con una mayor incidencia de
la violencia de género (VBG) que ocurre durante las crisis sugiere que la carga de los abortos
inseguros en escenarios de ayuda humanitaria probablemente sea tan alta, o incluso mas, que
en los asentamientos estables. Sin embargo, la evaluacion global 2012-2013 del Grupo de
Trabajo Interinstitucional sobre Salud Reproductiva en contextos de crisis descubrié que no
habia SAS en absoluto en los escenarios de ayuda humanitaria evaluados; esta evaluacion
también descubrié una absoluta falta de solicitudes de financiamiento para SAS dentro de las
peticiones de ayuda humanitaria.' Han ocurrido procesos recientes donde los SAS se ofrecen
como parte de la respuesta a emergencias en Bangladés, Colombia y Europa del Este, ademas
de incluir los SAS en el capitulo del “Paquete de servicios iniciales minimos de SSR en
emergencias” del Manual de campo inter-agencias para la SSR en crisis. Aun asi, a menudo no
hay SAS disponibles en los escenarios humanitarios, a pesar de ser una necesidad sustancial.

La presion que los brotes de enfermedades ejercen sobre los sistemas de salud llevan a reducir
el acceso a servicios como los métodos anticonceptivos y atenciébn médica para sobrevivientes
de ataques sexuales y puede aumentar la incidencia de violencia de género." Ademas, las
complicaciones del embarazo, la pérdida del embarazo y las decisiones de llevar el embarazo a
término o no se vuelven mas complejas durante los brotes. Por ejemplo, cuando se contrae el
virus de Zika durante el embarazo, puede causar malformaciones congénitas graves, como
microcefalia." De igual manera, cuando se contrae el virus del ébola (EVE) durante el
embarazo, casi siempre se obtienen resultados adversos, como abortos espontaneos, muerte
materna o neonatal.V La infeccion por hepatitis E y la fiebre de Lassa aumentan los riesgos de
mortalidad para las embarazadas y sus fetos, mientras que la deshidratacién causada por el
colera aumenta el riesgo de muerte fetal."V*Vi Aunque los resultados en la salud materna y
neonatal son menos graves con la COVID-19 en comparacion con los virus de Zika y del ébola,
padecer COVID-19 durante el embarazo puede aumentar el riesgo de algunas complicaciones,
como un nacimiento prematuro o muerte fetal, y la sola cantidad de embarazadas infectadas
con COVID-19 ha causado una mayor morbilidad y mortalidad que otros patégenos menos
comunes."" Estas posibles complicaciones para las embarazadas, los fetos y los recién nacidos
presentan mas retos a los sistemas de salud que ya estan bajo presion durante los brotes de
enfermedades contagiosas, ya que les exigen gestionar un aumento de abortos complicados
espontaneos y/o terapéuticos.

Dado el reducido acceso a servicios esenciales y la mayor incidencia de violencia de género
durante los brotes de enfermedades contagiosas en los escenarios de ayuda humanitaria, asi
como la relacién entre los resultados adversos en el embarazo y algunos patégenos, es
fundamental que todas las opciones de embarazo, incluidos los SAS, sigan estando disponibles
y sean accesibles durante los brotes de enfermedades contagiosas. Aunque los datos sobre la
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disponibilidad de SAS durante los brotes de enfermedades contagiosas son limitados, los datos
disponibles sugieren que los brotes de enfermedades contagiosas exacerban la ya escasa
disponibilidad de SAS en escenarios de ayuda humanitaria. Durante el brote de EVE entre
2018 y 2020 en la Republica Democratica del Congo (RDC), el Comité Internacional de
Rescate encontré una disponibilidad muy limitada de servicios de aborto seguro y altos niveles
de estigma ante el aborto entre los participantes del estudio.* Una evaluacién del impacto de la
COVID-19 en los servicios de SSR en seis paises que experimentan crisis humanitarias
descubri6 una reduccion del acceso y uso de métodos anticonceptivos, un aumento en el
riesgo de embarazo entre adolescentes y una mayor necesidad de SAS altamente desatendida,
particularmente en la RDC.* Otro estudio de la fundacién de desarrollo Ipas en India descubri6
que las restricciones de viaje y la reasignacion de recursos a la COVID-19 en los primeros tres
meses de la pandemia limit6 el acceso al aborto a 1.85 millones de mujeres.” De manera
similar, un estudio basado en un modelo de simulacién realizado por el Ipas en Nigeria
descubri6 que los confinamientos, en particular, causaron el detrimento en el acceso a servicios
de aborto seguro.X Un estudio sobre el acceso a servicios de aborto durante la pandemia de
COVID-19 en Europa descubrié que mantener el acceso al aborto dependia de que los
sistemas de salud priorizaran adaptaciones, como cambiar a servicios de telemedicina y
medicamentos abortivos de aplicacién temprana, mientras que en los paises que no liberalizan
las politicas de acceso al aborto se enfrentaban ain mas obstaculos.

En general, sin importar el lugar, redireccionar los recursos hacia la respuesta al brote, en
combinacién con el estigma del aborto y las politicas restrictivas o0 ambiguas sobre el aborto,
limitaron aln mas el acceso a servicios de aborto durante los brotes de enfermedades
contagiosas. Por estas razones, es fundamental que los gobiernos, las organizaciones de
sociedad civil y los donantes den prioridad a los servicios de SSR dentro de la preparacion de
respuesta a brotes y garanticen el acceso al PSIM y los SAS, cuando ocurra un brote de una
enfermedad contagiosa.

Consideraciones de la politica:

Las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son claras en su recién publicada
Guia de atencion del aborto: “Fortalecer el acceso a la atencioén integral del aborto dentro del
sistema de salud es fundamental para cumplir las metas de desarrollo sostenibles (MDS)
relacionadas con una buena salud y bienestar (SDG3) y la igualdad de género (SDG5)”.XV
Ademas, después de la pandemia de COVID-19 y otros brotes de enfermedades, la OMS ha
incluido la atencién integral del aborto como parte de su lista de servicios esenciales en sus
directrices recientes, como la guia interna Mantenimiento de los servicios de salud esenciales:
orientaciones operativas en el contexto de la COVID 19.%

De manera similar, como ya se destacé antes, el PSIM de SSR en emergencias, un conjunto
estandarizado de actividades y servicios prioritarios para salvar vidas que previenen el exceso
de morbilidad, mortalidad y discapacidad en las poblaciones afectadas por una crisis, incluye
los SAS como prioridad. La versién mas reciente del PSIM, compuesta de seis objetivos
fundamentales y publicada en 2018, incorpora los SAS en su segundo objetivo, que es prevenir
y tratar las consecuencias de la violencia de género. La priorizacion de los SAS dentro de este
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objetivo reconoce que las mujeres y las nifias que se encuentran en escenarios de ayuda
humanitaria pueden tener un mayor riesgo de tener un embarazo no deseado y un aborto
inseguro, lo que lleva a una mayor necesidad de acceso a los SAS. El capitulo del PSIM 2018
también destaca los SAS como “otra prioridad” y afirma que “también es importante asegurar
gue haya servicios de aborto seguro, hasta donde la ley lo permita, en centros de salud y
hospitales” X

Es importante destacar que, si bien el aborto en una 0 mas circunstancias es legal en la
mayoria de los paises, hay considerables variaciones en las circunstancias especificas bajo las
cuales una persona puede tener acceso a un aborto. Ademas, “casi en todos los paises donde
el aborto es legal, el aborto se regula en forma diferente a otras formas de atencion médica. A
diferencia de otros servicios de salud, el aborto comunmente se regula de acuerdo con
diferentes grados de la ley penal, ademas de las regulaciones de las leyes de atencion
médica” ! Por lo tanto, los obstaculos legales, que generalmente no estan basados en
evidencias, amplifican alin mas los riesgos que enfrentan las mujeres y nifias embarazadas que
necesitan una atencion meédica de alta calidad.

Los actores de la salud en brotes de enfermedades contagiosas deben hacer todos los
esfuerzos posibles para garantizar el acceso a servicios de aborto seguro acordes ala
evidencia global y a las practicas recomendadas.

Mantener la seguridad y continuidad de la
atencion integral del aborto durante los brotes
de enfermedades contagiosas.

Los SAS son servicios esenciales de atencién médica y de aplicaciéon urgente, asi que el
acceso a estos servicios debe mantenerse aungue la atencién médica no esencial o electiva se
interrumpa durante una fase aguda de un brote. Dado que la edad gestacional limita ciertos
métodos de atencién de un aborto, las demoras en el acceso a la atencion médica debe
minimizarse hasta donde sea posible. Sin embargo, asegurar la continuidad de los SAS durante
un brote de una enfermedad contagiosa requiere mas que mantener los servicios existentes.
Los servicios e intervenciones de aborto seguro deben adaptarse en forma proactiva para
responder a un sistema de salud cambiante, a la reasignaciéon de recursos y a las preferencias
y experiencias de las clientes.

Como lograr que los servicios de aborto en centros de salud sean seguros:

Los servicios de aborto en centros de salud deben ampliarse y adaptarse durante los brotes de
enfermedades contagiosas para minimizar las interacciones innecesarias entre el proveedor y
la cliente, asi como para mejorar la prevencion y control de infecciones para reducir la
probabilidad de una transmision nosocomial. La interaccion directa entre el proveedor y la
cliente debe minimizarse y solo se debe pedir a las clientes que acudan al centro de salud si los
beneficios son muy superiores a los riesgos de contraer la enfermedad. Especificamente:
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- Los medicamentos abortivos deberian ser la primera opcion de tratamiento de
SAS hasta las 12 semanas de gestacion para minimizar el contacto del proveedor con
sangre, fluidos y goticulas de respiracién durante un brote. Si la cliente prefiere una
aspiracion endouterina en vez de medicamentos para abortar, se puede practicar en un
centro médico siempre y cuando dicho centro tenga procedimientos y medidas
adecuadas de prevencion y control de infecciones. Las mujeres y las nifias pueden
tener sus propias razones para preferir un método en vez de otro (cuestiones de
privacidad y seguridad, antecedentes, etc.), y dichas razones deben ser respetadas
siempre al maximo posible.

- Las consultas, asesorias y revisiones del proveedor deben ser confidenciales y
sin juicios y deben hacerse por teléfono o video siempre que sea posible. Si no es
posible examinar al paciente por teléfono o video, las consultas deberan realizarse
usando medidas apropiadas de prevencidn y control de infecciones (mantener distancia
social, aumentar la ventilacion, etc.).

- Las clientes que reciban medicamentos abortivos deberan recibir una dosis
adicional de misoprostol en caso de gue el aborto no ocurra dentro de las 4 horas
siguientes a la primera dosis. Esto reduce la necesidad de més consultas en caso de
gue la dosis inicial no tenga el resultado deseado.

- Se debe recetar alas clientes un método de control del dolor suficiente tomando
en cuenta que tal vez no haya farmacias publicas abiertas 0 que no se tenga acceso a
ellas. Ademas, un estado mental de estrés e incertidumbre puede aumentar el dolor
percibido en las clientes.

- Las mujeres deberan recibir su método anticonceptivo preferido al mismo tiempo
gue el medicamento abortivo cuando sea posible (por ejemplo, pildoras, inyecciones,
implantes, etc.), ademas de un método de refuerzo, como condones, cuando se
requiera una remision a otra ubicacién (por ejemplo, para aplicar un dispositivo
intrauterino o hacer una ligadura de trompas).

Aumentar el acceso al aborto autogestionado:
Cuando se interrumpen o se limitan los servicios de aborto en centros médicos y/o se prestan
en circunstancias que causan que las clientes teman a los centros médicos, los programas
deben adaptarse para que haya servicios de aborto seguro disponibles en forma
autogestionada, de acuerdo con la evidencia mundial. El aborto autogestionado se refiere a
gue la propia cliente maneje su propio aborto en forma segura usando misoprostol, con o sin
mifepristona, y fuera del contexto del sistema de salud formal. Cuando se realiza de acuerdo
con las recomendaciones y dentro de los limites de edad gestacional, el aborto autogestionado
es seguro y eficaz. Debe considerarse lo siguiente cuando se trabaja para aumentar el acceso
al aborto autogestionado seguro:
= |Iniciar programas de atencion del aborto autogestionado en tiempos estables
como parte de los esfuerzos de preparacion para que los programas puedan
extenderse con mas facilidad y éxito durante los brotes de enfermedades contagiosas.
- Lainformacién sobre el aborto autogestionado seguro debe distribuirse
discretamente por diversos canales que coincidan con las preferencias de las
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mujeres, adolescentes y nifias de cada contexto. Aunque algunos aspectos de los
programas son parecidos a la entrega de medicamentos abortivos antes descrita, es
posible que una persona que busque abortar no tenga contacto directo con un
proveedor de atencion clinica durante el proceso del aborto autogestionado. En vez de
esto, la persona puede recibir informacion en linea sobre como abortar en forma segura
llamando a una linea telefonica sin costo, a través de medios impresos o de asesores
no clinicos capacitados. Las clientes que busquen abortar deben recibir informacion
correcta sobre la dosis adecuada y los horarios en que debe administrarla, como
controlar el dolor, los efectos secundarios esperados, sefales de peligro y donde puede
recibir atencion de emergencia en el improbable caso de una complicacion.

- Marque en un mapa la disponibilidad de misoprostol y mifepristona de alta
calidad. Estos productos pueden conseguirse en muchas farmacias, por correo postal
ylo a través de medios de distribucién comunitaria, dependiendo del contexto. En
algunos casos, los implementadores necesitaran tener acceso a medicamentos de
calidad y aumentar la disponibilidad de misoprostol y/o mifepristona en el mercado a
través de asociaciones con farmacéuticos para que el aborto autogestionado sea
accesible.

Integrar las necesidades de SSR dentro de la
respuesta a los brotes de enfermedades
contagiosas

Revision, clasificacién y pruebas:

Es comun que los centros de salud implementen un sistema de revision y clasificacion durante
los brotes de enfermedades contagiosas en el que la revision usualmente ocurre a la entrada
del centro de salud. Al establecer dichos espacios de revision, debera protegerse la privacidad
de las mujeres y las nifias que entren al centro y facilitar la discusion de informacion mas
detallada.®"

- Laclasificacion debe estar disefiada de tal forma que permita una consulta
confidencial y privacidad ante otros pacientes y miembros del personal y el personal
debe estar bien capacitado en como responder en forma apropiada y considerada al
respecto, incluso cuando las mujeres y nifias embarazadas solicitan acceso a los SAS.
El personal debera poder informar a mujeres y nifias sobre los SAS disponibles cuando
sea apropiado y asegurarse de que se les proporcione informacion correcta y relevante.

- Se debe asesorar alas mujeres sobre todas las opciones de embarazo, incluso de
los SAS, al realizar pruebas de embarazo como parte del proceso de clasificacion
y revision.

La gestion de casos y los centros de tratamiento:

- Coordinarse con los actores de SSR para asegurarse de que haya vias de
remisién establecidas entre los centros de atenciébn médica para mantener la
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disponibilidad de los SAS. Las mujeres y nifias embarazadas que sean admitidas en los
centros de salud y de tratamiento durante un brote de una enfermedad contagiosa y
deseen tener acceso a los SAS, deberan ser remitidas al lugar adecuado y recibir
tratamiento cuando sea clinicamente apropiado. Esta recomendacion es valida para
guienes se consideren como no contagiosos o posiblemente contagiosos (por ejemplo,
quienes estén en cuarentena, se hayan hecho la prueba, hayan iniciado el tratamiento o
sospechen haberse contagiado). Si el centro que admite al paciente no tiene la
capacidad de proporcionar SAS, entonces se recomienda que haya una via de remisién
en funciones para asegurar el acceso a SAS.

- Lagestion de casos y los centros de tratamiento que atiendan a mujeres
embarazadas deben tener, por lo menos, personal capacitado para atender
complicaciones de un aborto, como hemorragias o retenciones. Hasta donde sea
posible, estos centros deben tener personal capacitado e insumos suficientes para
practicar abortos en el primero y el segundo trimestre; si no, deben contar con una via
de remision rapida y segura disponible. Cuando haya capacidades e insumos
disponibles para ofrecer procedimientos de aborto seguro con instrumentos, como la
dilacion y la evacuacion, los procesos deberan implementarse con respecto a las guias
de prevencion y control de infecciones (PCI) para el patégeno de la enfermedad
contagiosa. Los brotes de enfermedades contagiosas que causan enfermedades graves
a mujeres y niflas embarazadas también pueden provocar abortos espontaneos o
amenazas de aborto que requieran SAS o PAC para proteger la vida o la salud de las
mujeres afectadas y, en tales casos, es posible que no haya tiempo suficiente para
transferir a la cliente a otro centro. Dependiendo del patégeno y de las formas de
transmisién, es probable que se necesite ampliar las medidas de PCI para proporcionar
servicios de aborto seguro a las clientes en estas circunstancias.

- Cuando el patégeno causante de enfermedades esta asociado a resultados fetales
no deseados, anormalidades neonatales y/o enfermedades maternas graves, las
mujeres embarazadas deben recibir informacion correcta sobre sus opciones y
tener acceso a SAS. Se les debe apoyar en las decisiones que tomen sobre la
continuacion o la terminacion del embarazo. Por ejemplo, el sindrome congénito por
virus del Zika se refiere a un rango de manifestaciones, ademas de la microcefalia
congénita, que se ha informado que siguen tras la exposicion al virus del Zika en el
Gtero. En estos casos, se recomienda remitir a la paciente a especialistas en medicina
fetal, si los hay, y si se confirma que hay una anormalidad importante en el cerebro o
microcefalia por la presencia de la infeccidn del virus del Zika, se debera deliberar la
opcion de terminar el embarazo con la paciente, sin importar el tiempo de gestacion.
De manera similar, aunque los datos son limitados, los informes de los brotes de ébola
indican que las tasas de abortos espontaneos son altas entre las mujeres embarazadas
gue se contagian de ébola y que los neonatos nacidos de mujeres con ébola a menudo
son prematuros y tienen una alta tasa de mortalidad.™ Es importante reconocer que la
evidencia es limitada y especifica al contexto; no hay suficiente evidencia actualmente
para determinar como afecta un aborto inducido o la induccién del parto en un caso de
EVE aguda.* Sin embargo, la OMS recomienda claramente que las mujeres que se han
recuperado de una EVE y deseen terminar con su embarazo deben recibir informacién
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precisa sobre sus opciones, tener acceso a SAS y recibir apoyo en su decision. " Dado
gue el embarazo sigue siendo positivo a ébola después de que la embarazada se
recupera, es mas seguro practicar un aborto en un centro de tratamiento del ébola en
vez de hacerlo en casa o0 en un centro de atencién médica basica.

Comunicacién de riesgos y participacion de la comunidad (RCCE):

Es fundamental que los proveedores trabajen mano a mano con las comunidades y los
asociados, incluyendo aquellos dentro del sector de la SSR, para entender las creencias e
inquietudes de salud que tiene la comunidad y colaborar con ellos en el desarrollo e
implementacion de mensajes, entrega de materiales y desarrollo de actividades. Las
inquietudes por un brote pueden basarse en estigmas contra el aborto que magnifican la
pérdida del embarazo e inhiben la busqueda de atencién médica. Si las preguntas e
inquietudes de una comunidad se abordan de una forma ineficaz, la gente puede buscar llenar
esas faltas de conocimiento con informacién que tenga sentido para ellos, pero que pueden ser
rumores o informacion falsa, lo cual puede tener consecuencias nocivas en el contexto de la
atencion del aborto. Por lo tanto, para facilitar los SAS, es esencial asegurar que haya claridad
y congruencia en los mensajes relacionados con la SSR y el brote.

- Los sub-grupos de RCCE involucrados en larespuesta al brote deberan
coordinarse estrechamente con el grupo de SSR (que suele estar compuesto por
proveedores de SSR y socios), el grupo de salud, el subgrupo de violencia de
género y otros cuerpos coordinadores para asegurarse de que los mensajes
sobre la SSR y el brote de la enfermedad contagiosa en cuestion estén
coordinados y bien integrados. Esta disposicion abarca los mensajes que incluyen
informacion sobre todas las opciones de embarazo, incluso los SAS.

- Dado el contexto, elija con cuidado los canales mas apropiados para transmitir
informacién sobre la SSR y el brote de la enfermedad contagiosa. En algunos
casos, la difusién boca a boca, las conversaciones individuales o la distribucion discreta
de materiales por escrito pueden ser mas eficaces y aceptables que las sesiones de
informacién grupales o la transmisién por medios masivos. Estas estrategias pueden
resultar particularmente utiles durante un brote de una enfermedad contagiosa, cuando
a veces se ve al personal de respuesta externo con recelo.

Servicios de aborto seguro durante brotes de enfermedades contagiosas: Guia Complementaria para Escenarios Fragiles y de
Ayuda Humanitaria
8



Listas de Verificacion Rapida de Referencias
para Preparacion y Respuesta

Lista de verificacion para preparacion:

Impartir capacitacion de repaso basada en competencias sobre la atencion integral del aborto usando medicamentos y aspiracion
manual endouterina.

Asegurese de incluir lo siguiente en los planes de contingencia para brotes: (1) Capacitar a proveedores de la comunidad en la
administracion temprana de medicamentos abortivos y como asesorar a las mujeres para un aborto autogestionado; (2)
Proporcionar medicamentos y métodos anticonceptivos post-aborto a los proveedores; (3) Planificar cémo examinar a las clientes
por via remota o por teléfono, y (4) Establecer vias de remision para la atencion del aborto, en particular para la atencién después
del primer trimestre, si no esta disponible en el sitio 0 en la comunidad.

Abogar por los cambios de tareas de atencién de abortos y el desarrollo de directrices comunitarias y de autocuidado sobre los
medicamentos para abortar. Cuando los servicios de aborto estén restringidos, abogar por la ampliacion de las indicaciones para
tener servicios de aborto voluntario seguro.

Procurar y pre-adjudicar insumos para realizar abortos en los centros médicos y autogestionados (incluyendo paquetes de
medicamentos y materiales informativos, educativos y de comunicacion que detallen las instrucciones de uso).

Abogar activamente y asegurarse de que los servicios de SSR formen parte de los planes de transicion y recuperacioén a través
del grupo de trabajo de SSR, los mecanismos de coordinacion de preparacion para el brote y otros mecanismos de coordinacién
relacionados.

Lista de revision de respuestas:

Proporcionar medicamentos para el aborto como opcion de primera linea; cuando se requiera una aspiracién manual
endouterina, seguir las guias estandar para el EPP y las medidas de PCI.

La administracion de medicamentos o expectante (“observar y esperar”) deben ser las opciones de primera linea para los abortos
incompletos. Cuando la paciente se considere estable y sea seguro que vuelva a su casa, el tratamiento puede continuar fuera
del centro de salud. Se debera proporcionar un nimero telefénico y recomendaciones a seguir en caso de complicaciones.

Suspender el seguimiento de rutina en los centros de salud y establecer un apoyo de seguimiento via remota por teléfono cuando
sea lo indicado.

Proporcionar anticonceptivos post- aborto en la consulta, si la paciente lo desea.

Garantizar la privacidad y la confidencialidad en las ubicaciones de revisién y clasificacion.

Establecer vias de remision para la atencién integral del aborto entre los centros médicos y de tratamiento.

Asegurar (como minimo) que los centros de tratamiento estén equipados para atender complicaciones del aborto y cuenten con
la presencia de personal capacitado e insumos suficientes (seria lo ideal) para atender abortos en el primero y el segundo
trimestre, cuando sea posible.

En contextos donde la mifepristona no esté disponible y los centros de salud se vuelvan inaccesibles, se debe considerar aplicar
regimenes solo a base de misoprostol para realizar un aborto autogestionado.

Distribuya informacién acerca del aborto autogestionado seguro y asegirese de que se puedan hacer regimenes combinados o
solo con misoprostol a nivel comunitario.

Distribuir los suministros necesarios segln se requiera.
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e COVID-19 Infection and Abortion Care (La infeccion de COVID-19 y la atencion del
aborto, RCOG)
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