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Abstract: Este artículo describe las experiencias y lecciones aprendidas acerca de cómo implementar servicios de aborto seguro en el segundo trimestre en escenarios de bajos recursos en el sector de salud pública, en tres países: Nepal, Vietnam y Sudáfrica. Los pasos claves involucrados incluyen obtener las aprobaciones necesarias, seleccionar los métodos de aborto, organizar las instalaciones, obtener el equipamiento y los suministros necesarios, capacitar al personal, administrar los servicios, y garantizar la calidad. Pueden pasar algunos meses hasta obtener las aprobaciones necesarias para introducir o expandir los servicios en el segundo trimestre. A menudo se deben realizar actividades de advocacy para generar conciencia entre las partes interesadas clave del sistema de gobierno y salud. Los proveedores y sus equipos requieren una capacitación exhaustiva, que incluya clarificación de valores; el monitoreo y apoyo luego de la capacitación evita el agotamiento general y garantiza la calidad en la atención. Este artículo demuestra que es posible lograr buena calidad en los servicios de aborto en el segundo trimestre, aún en los contextos de más bajos recursos. En última instancia, las mejoras en los servicios de aborto en ese período ayudarán a reducir la mortalidad y la morbilidad con las que se lo asocia.
