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PRESENTACION

Esta cartilla ofrece de manera concisa informacion clave para la atencion de la interrupcién del em-
barazo en Argentina. Esta especialmente destinada a personal de enfermeria, aunque su contenido
puede ser de utilidad para otras profesiones de la salud.

Surgié en el marcodel trabajo que CEDESy REDAASvienen desarrollando con personal de enfermeria,
y también en objecion de conciencia, que dié lugar a la elaboracion del documento “La enfermeria
enlainterrupcion del embarazo: Guia para armar un taller” del CEDES (2021), con el apoyo de Ipas.

La cartilla se organiza en dos secciones: en la primera, se introducen los estandares juridicos para la
atencion de la interrupcion voluntariay la interrupcion legal del embarazo (IVE/ILE), la atencion po-
saborto y la anticoncepcion posevento obstétrico en Argentina. En la segunda seccion, se describen
los aspectos clinicos para la provision de calidad de dichas practicas considerando el rol del personal
deenfermeria.

Agradecemos la colaboracion del equipo desarrollador del Asistente Virtual de REDAAS, una herra-
mienta creada para facilitar elacceso a la informacion de profesionales de la salud en el marco de la
atencion de la interrupcion del embarazo. Estara disponible a partir de diciembre de 2022 en la pagi-
naweb de REDAAS.


http://www.redaas.org.ar/
http://www.redaas.org.ar/
http://www.redaas.org.ar/
http://www.redaas.org.ar/
http://www.redaas.org.ar/
http://www.redaas.org.ar/
http://www.redaas.org.ar/
http://www.redaas.org.ar/
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ESTANDARES LEGALES PARALA ATENCION
DELAINTERRUPCION DEL EMBARAZO



1. ESTANDARES LEGALES PARA LA ATENCION DE LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO

a. Introduccion

En esta primera parte presentaremos el marco para la atencion de la interrupcion del embarazo y
otras practicas conexas como la consejeria, la atencion posaborto y la anticoncepcién desde un enfo-
que basado en derechos humanos con perspectiva de género.

Elderecho alainterrupcion voluntariaylegal del embarazo esta reconocido por la Ley 27.610, sancio-
nada endiciembre del 2020 en Argentina. Ademas, surge de otros derechos, como el derecho a lasalud
yalavida, contemplados en distintos Tratados Internacionales con rango constitucional en el pais. Es
decir, el aborto es una cuestion de derechos humanos.

El enfoque basado en derechos humanos (EBDH) integra una mirada de derechos basada en la dig-
nidad, la igualdad y la libertad para todas las personas, enfocando en los grupos de poblacién con
mayor marginacion, exclusion y discriminacion. Este enfoque exige un analisis de las normas de gé-
nero, de las diferentes formas de discriminacion y de los desequilibrios de poder a fin de garantizar
que lasintervenciones lleguen a los segmentos mas marginados. El objetivo del EBDH es que todas las
politicas, estrategiasy programas mejoren progresivamente el goce de los derechos de la poblacidn.

i. Fundamentos para la garantia del derecho al aborto. De la criminalizacion
al reconocimiento de la autonomia en las politicas sanitarias

Hace varias décadas, el abordaje del aborto se hizo, prioritariamente, a través del derecho penal. Asi,
el aborto fue considerado en primer lugar un delito y solo se contemplaron algunas excepciones o su-
puestos de reduccion o exencion de pena, basadas en las condiciones en las cuales se realizaba o la
situacion particular de la personas gestante. En muchos paises, el aborto solia permitirse sélo para
salvar lavida de la mujer, o en casos de violencia sexual o cuando se realizaba por la situacion socioe-
condémica de la gestante y/o su familia.

Afinales deladécada del’60 en Europay en América del Norte comenzé un giro hacia la despenaliza-
cion del aborto. Progresivamente se fue reconociendo que el aborto debia ser tratado como un evento
obstétrico en la vida reproductiva de las mujeres. A su vez, se reconocié que la vida en gestacion tenia
un valor importante y que, por tanto, resulta imprescindible garantizar las condiciones para que las
gestantes puedan elegir una maternidad voluntaria. En este marco, es claro que los Estados deben
asumir su obligacion de garantizar el acceso universal a la informacion y a los servicios de salud se-
xualy reproductiva como el aborto, como una manera de proteger la salud individual y comunitaria.



Los derechos humanos son derechos que tenemos hdsicamente por existir como personas humanas.
Estos derechos son universales e inherentes a todos nosotros, con independencia de la nacionalidad,
género, origen étnico o nacional, color, religién, idioma o cualquier otra condicién.

Por esta razon, la mayoria de los paises del mundo han avanzado, desde entonces, hacia un régimen
de despenalizacion mixto del aborto, que parte del reconocimiento a la autonomia reproductiva de
todas las personas. Este régimen contempla un plazo dentro del cual las gestantes pueden interrum-
pir sus embarazos sin calificacion externa de sus razones (es decir, sin que deban explicitar sus moti-
vos); y lo combina con un sistema de causales que garantiza el derecho a interrumpir la gestacion en
las siguientes etapas cuando existan razones determinadas legalmente (por ejemplo, cuando exista
riesgo paralavida o lasalud de la gestante, violencia sexual o de género, entre otros).

ii. Ley27.610.Elderecho alalVE/ILEy la atencion posaborto en la Argentina

La Ley 27.610 regula el acceso a la practica de la IVE/ILE y la atencion posaborto, incluyendo la anti-
concepcion posevento obstétrico. La regulacion se completa con el Decreto 516/2021 que reglamenta
la ley por el ejecutivo y la Resolucidn 1535/2021 que aprueba el “Protocolo para la atencién integral
de personas con derecho a la interrupcion del embarazo”. De esta forma, actualmente existe una re-
gulacién completayadecuada para el ejercicio de estos derechos.

La ley se centra, fundamentalmente, en las garantias para el acceso a estas practicas y le da un lugar
de importancia al sistema de salud y sobre todo al “personal de salud”. Este punto es especialmente
relevante pues, al no limitar la atencion del aborto a profesionales de la medicina, permite la am-
pliacion de equipos intervinientes, es decir, que personal de enfermeria y obstetricia, por ejemplo, po-
drian intervenir directamente en la provision de IVE/ILE, lo que concuerda con el modelo que la OMS
llama de tareas compartidas. Asimismo, autoriza la realizacion de abortos autogestionados, fuera del
sistema formal de salud, y establece la obligacion de atender en el posaborto en todos los casos.

Tareas compartidas es una estrategia de salud que impulsa la formacién y habilitacion de trabaja-
dores de salud no médicos para labores especificas en la atencion de IVE/ILE, de manera que puedan
desempeiiarse en ellas.

Es una apuesta para ampliar el elenco del personal involucrado en la garantia y también para enfa-
tizar el trabajo en equipos conformados por distintos profesionales (es decir, multiprofesional) y no
jerdrquico.

(OMS, 2010; Ramén Michel et al., 2022)

La ley indica, ademas, que las mujeres y otras personas con capacidad de gestar tienen derecho a la
atencion posaborto en todos los servicios de salud, con independencia de si el aborto se produjo o no
en las situaciones previstas por la ley (art. 5. Ley 27.610).

Las iltimas Directrices sobre la atencion para el aborto de la OMS (2022) definen el aborto augestiona-
do comouna practicaque puede serseguray que debe ser legitimada por los Estados para garantizar la
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posibilidad de su desarrollo en condiciones de seguridad. Esto Gltimo es particularmente importante
envistas de lo estipulado por el art. 4.f de la Ley 27.610 que establece la obligacion del personal de sa-
lud de respetary garantizar el tratamiento del aborto conforme los alcances y definiciones de la OMS.

Finalmente, lasdisposicionesdelaLey27.610son deorden pablicoydeaplicacién obligatoriaentodo
el territorio argentino. Por lo tanto, todas las provincias y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires estan
obligadas a garantizar el acceso a lainterrupcién del embarazoy la atencién posaborto en sus respec-
tivas jurisdicciones en los tres subsistemas de salud (art. 21). No se requiere ninguna adhesion de una
ley provincial niun protocolo provincial para que las obligaciones del personal de salud y los derechos
de las mujeres estén vigentes. Todas las personas que se encuentran en el territorio argentino tienen
derecho a acceder a estas practicas en igualdad de condiciones.

iii. Derechosy principios en la IVE/ILE

Seglin el articulo 2 de la Ley 27.610, las mujeres y otras personas con capacidad de gestar tienen de-
recho a:

1. Decidirlainterrupcion del embarazo;

2. Requeriryacceder ala atencion de la interrupcion del embarazo en los servicios del siste-
ma desalud;

3. Requeriryrecibir atencion posaborto en los servicios del sistema de salud, independiente-
mente de que la decision de abortar hubiera sido contraria a los casos legalmente habili-
tadosenlaley;

4. Prevenir los embarazos no intencionales mediante el acceso a informacion, educacion se-
xualintegraly métodos anticonceptivos eficaces.

Elarticulo 4 de la Ley 27.610 establece que las mujeres y otras personas con capacidad de gestar tie-
nenderecho adecidiryacceder a:
% lainterrupcion voluntaria de su embarazo (IVE) hasta la semana catorce (14), inclusive, del pro-
ceso gestacionalsin explicitar los motivos de su decision.
% lainterrupcion legal de su embarazo (ILE) en las siguientes situaciones:

1. Sielembarazo fuereresultado deunaviolacién, conelrequerimientoyladeclaracionjura-
da pertinente de la persona gestante ante el personal de salud interviniente. Esta declara-
cion jurada no es necesaria en casos de nifias menores de trece afios (art. 4.a).

2. Siestuviera en peligro la vida o la salud de la persona gestante. Sobre la base de esta 0lti-
ma causal -conocida como la causal salud- y siguiendo la definicion de la OMS de “salud”
como el estado de completo bienestar fisico, mentaly social (y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades), un embarazo puede legalmente interrumpirse cuando cual-
quiera de las dimensiones de la salud esta en riesgo. Por ello, la decisién de la mujer sobre
qué tipo de peligro esta dispuesta a correr es el factor determinante para la configuracion
delacausalsalud, puesla causal no requiere un determinado tipo o entidad para el riesgo.
En el caso de NyA menores de 15 afios, los riesgos fisicos y emocionales asociados a estos
embarazos se constituyen en si mismos como causal salud (Plan ENIA, 2017-2019).



Los principios para la atencion de la IVE/ILE son (art. 5, Ley, 27.610):

% Trato digno: Se debe garantizar el buen tratoy el respeto de los derechos de las gestantes.

% Privacidad:incluye la reserva de la informaciony de la consulta. No se debe involucrar mas per-
sonal del estrictamente necesario.

% Confidencialidad:se relaciona con el secreto médico, impide divulgar informacion de la consul-
taolasituacionde la solicitante de IVE/ILE.

% Autonomia de la voluntad: siempre la voluntad y decisién informada de la gestante prevalecey
nodebe ser sometida a influenciasindebidas. El personal sanitario es garante de las condiciones
para el ejercicio de la autonomia.

% Acceso a la informacion/transparencia activa: el personal de salud debe entregar informacion
actualizada, comprensible, veraz y brindada en lenguaje y con formatos accesibles.

% Calidad: La atencion debe responder a los estandares legales, clinicos y de atencidén mas actua-
lizados.

Todas las prestaciones establecidas en la ley se incluyen en el Programa Nacional de Garantia de Cali-
dad de la Atencion Médicay en el Programa Médico Obligatorio con cobertura total (100%), junto con
las prestaciones de diagnéstico, medicamentos y terapias de apoyo. Esta cobertura incluye:
Consejeria

IVE/ILE

Atencion posaborto

Anticoncepcion inmediata posevento obstétrico (AIPEO)

Otras que se requieran (previas o de seguimiento)

* ¥ ¥ ¥ ¥

Tanto los servicios publicos de salud, como las obras sociales nacionalesy provinciales y las empre-
sas y entidades de medicina prepaga, deben incorporar la cobertura integral y 100% gratuita de la
prdctica(art. 12, Ley 27.610)

iv. Obligaciones del personal de salud en la provision de IVE/ILE y la atencion
integral de las mujeres y otras personas con capacidad de gestar

El personal de salud esta obligado, ante la solicitud por parte de la gestante, a constatar la edad ges-
tacional de manera inmediata por los medios mas expeditos disponibles (fecha de tltima menstrua-
cion -FUM-, examen bimanual o ecografia segan disponibilidad), de forma que puedan garantizarse
oportunamente los derechos contemplados en la ley y el acceso a la practica solicitada. Ademas, el
personal interviniente debe informar a la usuaria, en ese mismo momento, de las semanas de emba-
razo a los fines de que aquella pueda ejercer su derecho a acceder a una IVE; y debe dejar registrado
lo actuado en la historia clinica. Cabe destacar que, al tratarse de una IVE, no debera registrarse los
motivos de la solicitud de la gestante ensu historia clinica, salvo que la persona asi lo solicite (Sec. 3.1,
Res.1535/2021).

Asimismo, la practica debe ser realizada por el personal de salud dentro de los 10 dias siguientes a la
solicitud de la IVE (art. 5, Ley 27.610). Cualquier retraso en el acceso no hace cambiar el régimen de
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IVE por ILE en ningln caso en que la solicitud se haya realizado dentro del mencionado plazo de 14
semanas.

Debe sefialarse que el personal de salud esta obligado a realizar la IVE/ILE de la persona que Lo soli-
cite conindependencia de su nacionalidad o su estatus migratorio. Ello asi porque no debe exigirse ni
documento nacional ni prueba de residencia para la provision de una IVE/ILE.

Sibien noes necesaria la intervencién de mas de una/un profesional de la salud para la confirmacion
de la edad gestacional en los casos de IVE y la constatacion de las causales en los casos de ILE, el tra-
bajo en equipos interdisciplinarios puede ser adecuado dependiendo de la situacion particular de la
personas que requiere una IVE/ILE para asegurar el abordaje integral (Res. 1535/2021). Este abordaje
integral se traduce en la obligacion de brindar informacién relacionada con el derecho a lasalud y al
acceso a la justicia (incluyendo el derecho a denunciar la situacion de violencia sexual y preservar la
evidencia), en casos en que el profesionalinterviniente o el equipo de salud advirtiera, en el marco de
laconsultadelasolicitante, laexistenciade unriesgo paralasalud por causa del embarazo o bien que
el embarazo es producto de violencia sexual (Res. 1535/2021).

Esimportante tener en cuenta sus responsabilidades profesionales y las sanciones que le pueden co-
rresponder al personal de salud, en caso de no cumplir con sus obligaciones. Podran ser responsables
civil, penal y/o administrativamente por el incumplimiento de sus obligaciones cuando, de forma in-
justificada, realicen maniobras dilatorias durante el proceso, suministren informacion falsa, incum-
plan el deber de secreto profesional y el deber de confidencialidad o cuando prevalezca en ellos una
negativa injustificada a practicar elaborto (art.10, ley 27.610; Res. 1535/2021).

Cada efector de los tres subsistemas de salud del pais tiene responsabilidades y obligaciones para la
garantia del acceso efectivo a la IVE/ILE y la atencion posaborto (art. 12, Ley 27.610). Para cumplirlas,
debe asegurar los recursos, mecanismosy personal sanitario para el acceso a los servicios de interrup-
cion segura del embarazo y la atencion post aborto (Res. 1535/2021).

b. Estandareslegalespara la atencion de calidad de la IVE/ILE

La realizacion de una IVE/ILE y la atencidn posaborto deben guiarse fundamentalmente por los prin-
cipios y derechos establecidos en el articulo 5 de la Ley 27.610 y mencionados en la seccion anterior.
Para ello, se deben considerar los aspectos técnicos, clinicos, de servicio e interpersonales relaciona-
dos con el acceso oportuno, eficaz, seguro, equitativo, y centrado en la persona para la atencion de la
salud.

Debe garantizarse la provision de las practicas de IVE/ILE y la atencién posaborto sin discriminacién,
asegurando la accesibilidad fisica, la asequibilidad y la aceptabilidad de la atencion, asi como la
disponibilidad de un nimero suficiente de efectores de salud y personal para cubrir la demanda de
servicios. Igualmente, debe asegurarse la formacion, actualizacion y circulacién de experiencias y
buenas practicas de forma que se asegure la capacidad e idoneidad del personal sanitario, asi como



la adaptacion, actualizacion y coordinacion de los servicios para el acceso a las practicas de confor-
midad con los estandares definidos en la Ley 27.610. Por (ltimo, debe protegerse la disponibilidad de
todos los insumos y personal necesario para la provision de servicios de IVE/ILE por medio de todas las
técnicas avaladas cientificamente por la evidencia.

A continuacién, presentamos el detalle de algunas cuestiones centrales para la garantia de acceso y
ejercicio de derechos en el marco de la atencion de la IVE/ILE y posaborto.

i. Accesoalainformacion, consejeriay transparencia activa

Elacceso a lainformacion es un derecho de todas las personas que acuden al sistema de salud, yes a
lavezunaobligacion del personal sanitario. A esta obligacion se la llama deber de transparencia ac-
tivaysupone que el personal sanitario debe acercar toda la informacion pertinente en cada situacion
para que la persona que debe tomar una decision sobre una practica sobre su propio cuerpo pueda ha-
cerlo conociendo todas las posibilidades que tiene, sus consecuencias, riesgos y beneficios, de forma
adecuada y oportuna. Esto es, sin sesgos, juzgamientos y con informacion actualizada, veraz y com-
pleta.Selallamaactiva porque no depende de que la persona solicite lainformacién sino que se debe
brindar toda lainformacion disponible y pertinente en todos los casos, ya que las personas pueden no
tener informacion suficiente para hacer preguntas o solicitarla. Ademas, el derecho ala informacion
incluyeeldenorecibirinformacioninadecuada o que pueda causar un perjuicioala persona gestante
o que éstasolicite excluir expresamente (Res. 1535/2021).

La consejeria en salud reproductiva es una de las principales herramientas de los equipos de salud
para la transmision de informacion de forma dinamica a lo largo de la atencién de la salud, en parti-
culardelasalud sexualy reproductiva. La consejeria es una estrategia de atencion y también un espa-
cio de encuentro con las personas que requieren servicios de salud sexual y reproductiva. Su objetivo
es acercar informacion sobre derechos y alternativas disponibles para que tomen decisiones libres e
informadas, sin sentirse presionadas o juzgadas (ver mas adelante en este documento: Seccion 2.c.i
Recepcion:informaciony orientacion).

ii. Privacidad, confidencialidad y secreto profesional

Para garantizar la privacidad de las usuarias en la atencion de la IVE/ILE, el personal de salud tiene
que crear las condiciones para el resguardo de la confidencialidad y el secreto profesional durante
todo el proceso de atencion y también con posterioridad. La obligacion de confidencialidad es exten-
siva a toda persona que acceda a la documentacion clinica de las prestaciones reguladas en la Ley
27.610.Es derecho de las personas, con o sin discapacidad de cualquier edad, que quienes participen
en laelaboracion o manipulacion de la documentacion clinica guarden la debida reserva.

Aligual que en cualquier practica médica, nada de lo ocurrido en la consulta puede ser divulgado o
comunicado a otras personas (como personal sanitario fuera del equipo interviniente, familiares o
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funcionarios administrativos, judiciales o policiales), salvo expresa autorizacion escrita de la propia
solicitante otorgada de manera librey sobre la base de informacién clara.

El secreto médico alcanza a los casos en los que la decision de abortar no estuviera dentro de los su-
puestos del articulo 4 de la Ley 27.610 (art. 2.c). Por lo tanto, el personal sanitario tiene prohibido di-
vulgar ante cualquier persona o autoridad informacién al respecto, asi como denunciar a las personas
quesesospechese han realizado abortos ilegales. El personal de salud no podra entregar informacion
obtenida en el marco de la atencion sanitaria a ninguna persona, salvo que exista orden judicial ex-
presa que releve de este deber en una causa judicial ya iniciada.

iii. Objecion de conciencia

La objecion de conciencia (0C) es una figura juridica excepcional. Todas las personas, en principio,
estanobligadasacumplirlasnormas que se establecen democraticamente. Solo de manera excepcio-
nalse permite que se exima de ese cumplimiento.

En el caso de la OC, se permite que algunes profesionales de salud se aparten de la provision de un
servicio, para resguardar sus intimas convicciones morales cuando estas no pueden ser conciliadas
con el cumplimiento de los deberesy obligaciones profesionalesy legales.

La OCno puede emplearse como excusa, por temor a la estigmatizacion, por miedos producto del des-
conocimiento o falta de apoyo institucional, o para eludir la sobrecarga de trabajo o malas condicio-
nes para la provision de servicios. Tampoco se puede usar para impedir el acceso a la IVE/ILE porque
se desacuerda con el derecho. Todas estas practicas son ilegales y estan sancionadas de diferentes
maneras en las leyes vigentes.

La objecion de conciencia (OC) en un caso excepcional en el cual el estado permite a una persona ex-
ceptuarse de una obligacion juridica, debido a sus convicciones morales, siempre y cuando cumpla
con los requisitos, siga los procedimientos y no daiie derechos de terceros.

La Ley 27.610 reconoce un derecho individual a la OC sélo a quien realiza directamente el procedi-
miento de la IVE/ILE, lo que significa que puede invocarse respecto de la practica concreta y no res-
pecto de otras acciones o intervenciones que no produzcan la interrupcion de la gestacion. En otras
palabras, no puede invocarse OC respecto de aquellas acciones que son indirectas pero necesarias
para garantizar la atencion integral de la salud (e].. consejeria o entrega de informacion sobre IVE/
ILE, realizacion de ecografias, toma de tension arterial, apertura de la historia clinica, anestesia, entre
otras). Estas acciones no producen la interrupcion del embarazo, y se realizan de forma complemen-
tariaaun gran niimero de practicas de salud, de forma que no podria existir conflicto moral relevante
para el derecho en esas intervenciones.

La objecion de conciencia:
% Esunaexcepcion a laregla general que es cumplir con las obligaciones profesionalesy legales.



% Puede causardaiio a las pacientesy por tanto debe ser regulado estrictamente (OMS, 2022).

% Tiene limites como todos los derechos, el Estado debe considerar la evidencia para regularlo: el
aborto esun servicio esencial y urgente.

% Los sistemas de salud y los efectores son responsables de asegurar que el ejercicio de la OC se
encuentre dentro de los limites legales.

% Deben adoptar las medidas para garantizar el acceso oportuno y de calidad a los servicios de
aborto seguro (OMS, 2022): personal suficientey capacitado, insumos, circuitos de atenciony de-
rivacion, etc.

Quienes ejercen la 0C deben cumplir una serie de obligaciones (art. 10.a, Ley 27.610, Res. 1535/2021;
CSIN, 2012):
% Mantenersu 0Centodos los ambitos, piblicos, privados o de la seguridad social, en los que ejer-
zasu profesion.
% Derivar de buena fe a otra profesional disponible y dispuesta a realizar la IVE/ILE.
% Cumplir con el resto de deberes profesionales y juridicos, lo que incluye el deber de informar so-
breelderechoa laIVE/ILE.
% Notificar la voluntad de objetar a las autoridades del establecimiento de salud y/o a quien co-
rresponda. La OCsélo puede ejercerse cuando se haya declarado y notificado previamente.

La OCno puede invocarse cuando (art.10 Ley 27.610):
% Lavida o salud de la persona gestante esta en peligro y requiere atencién inmediata e impos-
tergable.
% No puede derivarse o no existe profesional disponible para realizar la practica de forma opor-
tuna.
% Setrata de atencion posaborto.

Los efectores del subsector publico, en todos los casos y de forma permanente deberan contar con pro-
fesionales que garanticen la practica. No se puede derivar por razon de OCen ninglin caso (Art. 11, Ley
27.610). Los efectores del subsector privado o de la seguridad social que no cuenten con profesionales
debido a la OC individual y auténoma de su personal deberan: prever y disponer la derivacion a un
efector de similares caracteristicas; asegurar que realice efectivamente la practica; y cubrir todos los
costos (art. 11, Ley 27.610).

Las resistencias a la provision de servicios pueden generar situaciones complejas dentro de los equi-
pos. Por ello es necesario que los equipos se den espacio y tiempo para abordar dichas situaciones. Al-
gunas claves para resolver las tensiones y conflictos dentro del equipo de salud son:

1. Lareflexionyeldebate en el equipo pueden permitir que se genere un espacio donde consensuar
procedimientosy mecanismos que garanticen el pleno ejercicio de los derechos tanto de las usua-
rias como de profesionales de la salud.

2. Repensar percepciones, practicasyactitudes de integrantes del equipo de salud en la provision de
servicios paramejorar la calidad de la atenciony el bienestar de las mujeresy personas gestantes,
delequipo desalud acargoydetoda lainstitucion.
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3. Asegurar que todo el equipo conozca acabadamente el marco legal, sus obligaciones, derechos y
responsabilidades profesionales.
4. Buscar puntos de consenso y realizar acuerdos.

iv. Tratodigno

El personal de salud debe observar un trate digno, lo que se expresa en el respeto por la persona, sus
creencias y convicciones en todo el proceso de atencion, garantizando sus derechos y una atencion
libre deviolencia (Res. 1535/2021).

Cada profesionalintervinientey el equipo de salud debe respetar las convicciones personalesy mora-
les de la paciente, para erradicar practicas que perpetiian el ejercicio de violencia contra las mujeres
y personas con capacidad de gestar (art. 5.a). La persona solicitante tiene derecho a recibir un trato
considerado y respetuoso, lo que incluye, por supuesto, no cuestionar su decision de interrumpir el
embarazo (Res. 1535/2021).

Deben tomarse medidas tendientes a evitar la revictimizacion, en particular, de aquellas personas
que han sido victimas de violencia sexual. Para ello, deben evitarse demoras, derivaciones, consul-
tas inconducentes o innecesarias, solicitudes de narraciones reiteradas, cuestionamientos sobre sus
antecedentes y preguntas sobre conductas no vinculadas con la provision de la practica; las perso-
nas gestantes nunca deben ser objeto de examenes médicos repetidos, superfluos o excesivos (Res.
1535/2021).

v. Autonomia

Las profesionales de la salud tienen la funcién piblica y el rol ético de cuidar la salud de las personas
sindecidir por ellas, nisometerlas a juicios derivados de consideraciones personales, religiosas o mora-
les contrarios a las de la gestante debiendo prevalecer su libre y autonoma voluntad (Res. 1535/2015).

El personal de salud debe respetar las decisiones de las pacientes respecto al ejercicio de sus dere-
chosreproductivos, las alternativas de tratamiento y su futura salud sexual y reproductiva (art. 5.d, Ley
27.610). En ningln caso, el personal de salud puede interferir indebidamente con la decision de las
personas gestantes. Como se vera mas adelante, en casos excepcionales, la ley dispone consideracio-
nes especiales para la proteccion de los derechos de nifos, nifias y adolescentes (NNyA) y personas con
discapacidad (PCD) en el ejercicio de su autonomia.

vi. Consentimiento informado

Tal como cualquier practica de salud, la interrupcion del embarazo requiere del consentimiento in-
formado de la persona titular del derecho (art. 7, Ley 27.610). Dicho consentimiento es un proceso di-
namico que recorre toda la atencién y esta enmarcado en los principios establecidos en la Ley 27.610
yenlaley26.529 de Derechos del paciente.



En los casos de IVE/ILE, el resultado del proceso de consentimiento informado debe ser, en general, ex-
presado por escrito (art. 7, Ley 27.610) mediante documento en el que, luego de recibir la informacion
pertinente, la persona manifiesta haber decidido en forma auténoma, libre de influenciasy presiones
decualquiertipoy conociendo posibilidadesy riesgos, interrumpir el embarazo que cursa. Nadie pue-
deser sustituido en el ejercicio personal de este derecho (art. 7, Ley 27.610).

Antes de solicitar la firma de la persona gestante, el/la profesional o el equipo de salud debe brindar
lainformacion necesaria, en lenguaje claro,no sesgado yaccesible. El personal de salud tiene que dar
el espacio para que la persona realice todas las preguntas sobre las cuestiones que le generen dudas
o miedos, y resolverlas de forma que quede satisfecha para que pueda tomar una decision auténoma,
consciente e informada.

Tal como se remarca en la Resolucion 65/2015 del Ministerio de Salud de la Nacion, la firma puede
emitirse en cualquier formato (braille, manuscrito, digital, audio, etc.) o idioma, incluyendo lenguas
originarias. Lo central es que quede de manifiesto que la persona comprende la informaciony expresa
suvoluntad en tal sentido.

Deben firmar dos copias del consentimiento informado: una para la usuaria y otra para el equipo de
salud, que debe constaren la historia clinica. En caso de que lausuaria sea referida a otro efector para
larealizacion del procedimiento, y siya ha brindado su consentimiento, se deberd adjuntar una copia
para enviar al equipo receptor.

El consentimiento informado debera ser firmado por la persona solicitante y por el/la profesional
tratante.

No hay sustitucion. En todos los casos, es importante tener presente que siempre la propia persona
titular del derecho es quien emite su voluntad, incluso en los casos en que soliciten asistencia de sus
progenitores o allegados o de un sistema de apoyos para brindar su consentimiento.

Debe asegurarse que, en todos los casos que se necesiten, existan las condiciones para permitir que
tanto NNyA como personas con discapacidad (PCD) y todas aquellas que lo requieran puedan com-
prender toda la informacion dentro del proceso de atenciony expresar su voluntad.

1. Consentimientoinformado de nifos, nifiasy adolescentes

Las normas vigentes reconocen que todes les nifies y adolescentes son sujetas de derecho y que tienen
derecho a: ser oidas y participar significativamente, a que se respete su autonomia progresiva y que
todas las actuaciones respeten su interés superior, es decir, que se garantice en la mayor medida posi-
ble el ejercicio de sus derechos.

ELCCyCeslanormaqueregulalacapacidad de las personas para emitir el consentimiento informado.
Esta norma, partiendo del principio de autonomia progresiva, establece en su articulo 26 las reglas
para ladisposicion sobre el propio cuerpo de NNyAy en su articulo 59 las reglas generales para el con-
sentimiento informado. A su vez, la Res. 65/2015 del Ministerio de Salud de la Nacidn es una norma

119



fundamental para la implementacion del consentimiento informado de NNyA y personas con disca-
pacidad en el accesoa practicas de salud sexualy reproductiva, porque aclara lainterpretacién de los
articulos mencionados del CCyC para estos casos.

Es importante reiterar que NNyA tienen derecho a que se respete su intimidad en el acceso a los ser-
vicios de salud. La informacion sobre su salud y sobre su vida sexual y reproductiva que confianen la
consulta debe mantenerse en reserva y esta amparada por el secreto profesional, salvo que exista una
ordenjudicial o que se evallie un riesgo inminente para NNyA o para otra persona.

Ademds, NNyA con discapacidad tienen los mismos derechos en relacidn con los servicios, insumos y
practicas de salud, y a que se realicen los ajustes razonables que requieren y a contar con sistemas de
apoyo adecuados para garantizar el ejercicio de sus derechos.

Elinterés superior del nifio exige que todas las medidas respecto del nifio estén basadas en la consi-
deracién del interés superior del mismo. Corresponde al estado asegurar una adecuada protecciény
cuidado, cuando los padres y madres u otras personas responsables, no tienen capacidad para hacerlo
(art. 3, CDN).

En cuanto a las reglas sobre la capacidad para emitir el consentimiento informado de NNyN, tal y
como establece el art. 26 CCyCy aclara la Res. 65/2015, todas las NNyA pueden acceder a practicas de
salud sexualy reproductiva incluyendo el aborto:

a. Consentimiento informado de adolescentes a partir de los 16 afios

Las personas adolescentes a partir de los 16 afios tienen capacidad plena para la toma de decisiones
sobre el cuidado del propio cuerpo como una persona adulta. Es decir, pueden consentir autdnoma-
mente (sin el acompafiamiento de ninguna persona) toda practica vinculada a su salud y a su cuerpo.

b. Consentimiento informado de adolescentes entre 13y 16 afios

Puedendecidir de manera auténoma, sin necesidad de asistencia de personas adultas, sobre practicas
ytratamientos que noimpliquen riesgo grave para su salud. La interrupcion del embarazo, en general
noesuna practicaderiesgo,y essiempre mas segura que elembarazoyel parto, por lo tanto, desde los
13 afios les adolescentes pueden acceder en forma autonoma a estas practicas tanto por AMEU como
con medicamentos.

Elart. 59 del CCyCindica que, en los casos en los que el consentimiento deba brindarse con la asisten-
ciaparalatomadedecision, cuando la practica, en este caso de IVE/ILE, implique unriesgo grave para
la salud o la vida de las adolescentes hasta los 16 aiios, esta puede brindarse por personas que ejer-
zan, formal o informalmente, tareas de cuidado (Res. 65/2015). En estos casos, cuando se produjeran
controversias o desacuerdos entre las partes, se deberan resolver en el ambito sanitario, consideran-
do la satisfaccion del interés superior del NNyA. Es decir, buscando siempre la maxima satisfaccion,
integraly simultanea de sus derechos y garantias.



Si alguna persona integrante del equipo de salud considera que una persona adolescente no tiene
aptitud suficiente para acceder de manera auténoma, no podra negarle la atencion. Debera ofre-
cerle convocar a personas de su confianza (allegadas) para que la asistan, incluso integrantes del
equipodesalud pueden asumir este rol de asistencia, también integrantes del sistema de proteccion.
La negativa a brindar atencion podria dar lugar a acciones legales contra el personal de salud inter-
viniente.

¢. Consentimiento informado de personas menores de 13 afios

Para que nifies puedan brindar su consentimiento para elacceso al aborto, se requiere la asistencia de
personas adultas que ejerzan formal o informalmente roles de cuidado elegidas por las niiias.

Esimportante no perder la oportunidad de atenderles. ELequipo de salud debe considerar el principio
de la autonomia progresiva para facilitar el acceso a todas las practicas de salud sexual y reproducti-
va. Silanifa tiene autonomia suficiente para asistir a un hospital o centro de salud sin compafiia de
una persona adulta, tiene que suponerse que también tiene capacidad suficiente para comprender lo
que pasay recibir la atencion que requiere.

La presencia de un embarazo no intencional debe alertar a los equipos para activar intervenciones
con el objetivo de detectar posibles situaciones de violencia sexual o abusos de otro tipo. EL sistema de
salud y los equipos deben garantizar el derecho a la salud. Es recomendable, de acuerdo con el caso
concreto, iniciar articulaciones interinstitucionales con organismos competentes localmente para
garantizar la proteccion integral de la niiia 0 adolescente cuando corresponda.

2. Consentimiento informado de personas con discapacidad

La aplicacion e interpretacion de todas las reglas y normas en personas con discapacidad deben ar-
monizarse con los estandares y principios constitucionales y convencionales, especialmente los con-
tenidos en la Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD). En ese sentido, las
normas del CCyC sobre el consentimiento informado han sido aclarados en la Resolucién 65/2015 del
Ministerio de Salud de la Nacion, que brinda la interpretacion consensuada.

La Convencion de Derechos de las Personas con Discapacidad (PCD) seiiala que debe respetarse el de-
recho de las PCD a mantener su fertilidad y a formar una familia si asi lo deciden, aligual que todas las
personas. Sustituir la voluntad de las PCD es un delito y las personas profesionales de la salud involu-
cradas son pasibles de responsabilidades administrativas y judiciales.

Todas las PCD, sin excepcion, tienen derecho a brindar su consentimiento informado para acceder a
practicas de salud sexual y reproductiva, por si mismas y en igualdad de condiciones con las demas
personas. En ninglin caso se requiere autorizacion judicial para acceder a la IVE/ILE.
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De acuerdo a los articulos 22, 23 y 31 del CCyC, la capacidad para el ejercicio de los derechos corres-
ponden a todas las personas por igual. Los articulos 31y 32 del mismo establecen la excepcionalidad
de las restricciones de la capacidad, su caracter especifico ligado a actos determinados y su transito-
riedad. Es decir, las limitaciones a la capacidad son de caracter excepcional y se establecen en benefi-
ciodelapersonayno para limitarsus derechos. Estoimplica, tal como lo aclara la Resolucién 65/2015
del Ministerio de Salud de la Nacién que “todas las personas que no han recibido una sentencia de
restriccion de la capacidad especificamente relacionada con la toma de decisiones en materia de sa-
lud, debensertenidas por capacesen el sistema desalud”. Por lo tanto, sise tratara de una persona con
capacidad restringida por sentencia judicial y la misma no refiere al ejercicio del derecho a decidir
sobre la IVE/ILE, puede prestar su consentimiento informado sin ninguna restriccion.

En las excepcionalisimas situaciones donde exista sentencia judicial firme y vigente de restriccion de
la capacidad de una personay ésta designe apoyo para la toma de decisiones en lo referente a la IVE/
ILE, el consentimiento informado debe ser prestado por la PCD, con la asistencia prevista por el siste-
ma de apoyos que indique la sentencia, segln articulo 32 del CCyC.

Las dos principales herramientas de accesibilidad para las PCD son:
a. Ajustesrazonables

Son las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga despro-
porcionada o indebida para garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igual-
dad de condiciones con las demas, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales (art. 2,
CDPD).

Losequiposdesalud debenadaptarsus practicas paraasegurar laaccesibilidad a través de ajustes ra-
zonables (art. 2 de la CDPD) como: modificacion de los espacios de consulta, adaptacion del lenguaje
y los materiales de informacion para que sean comprensibles, utilizacion de formas de comunicacién
accesibles, entre otras.

b. Sistemas de apoyo

Son el conjunto de recursosy estrategias destinadas a promover el desarrollo, los intereses, la calidad
devidayla autonomia de las personas (Plan nacional de Discapacidad 2017-2022). Buscan favorecer
el ejercicio de derechos de forma auténoma por todas las personas con discapacidad.

Para el acceso a IVE/ILE, se pueden implementar sistemas de apoyo personal (como personas alle-
gadas o designadas para este fin) o tecnoldgicos (por ejemplo, dispositivos con lectores de pantallas
pueden facilitar el acceso a informacion de personas con discapacidad visual).

Los apoyos se establecen para facilitar la comunicacion, la comprension y la toma de decisiones au-
tonomas. No se trata de un requisito y en ninglin caso se debe convertir en una barrera de acceso. Si
bien estas medidas no pueden imponerse, es una responsabilidad de los equipos poner a disposicion
opciones de apoyo que seran ajustadas y aceptadas por la PCD.



La/s persona/s que actiia/n como sistema de apoyo no representa/n ni sustituye/n a la persona con
discapacidad en el ejercicio de sus derechos. Los equipos de salud deberan establecer salvaguardas
para que las decisiones sean tomadas por la persona titular del derecho.

Los sistemas de apoyo por lo general son solicitados por la propia persona, pero también pueden ser
designadosjudicialmente, es decir, figurar enuna sentencia que explicite los términos de la asistencia
paralatomadedecisiones sobre IVE/ILE en particular. En estassituaciones, la decision debe ser toma-
da porla personatitular del derecho con el apoyo designado.

vii. Atencion posaborto

La atencion posaborto es un servicio esencial y urgente, que no puede ser postergado porque aumenta
elriesgo de morbimortalidad de las personas que cursan este proceso (OMS, 2020). En la Argentina, la
Ley 27.610 regula esta practica y es complementada por la Resolucién 4172/2021, “Guia de recomen-
daciones para la calidad eintegralidad de los cuidados durante el posaborto”, elaborada por la Direc-
cion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (DNSSR) del Ministerio de Salud de la Nacién (2021a) y
la Nota Técnica N° 7 “Estandares legales para la atencién posaborto - Ley 27.610”, también elaborada
por la DNSSR (2022a).

Deacuerdo conlaregulacionvigentey los estandares de DDHH, se debe asegurar la atencién de todos
los casos en que el aborto se haya producido de manera espontanea o provocada al mismo tiempo
que se debe garantizar la confidencialidad de la atencion, el respeto del secreto profesional y la no
judicializacion de estos casos, incluso cuando puedan estar fuera de los casos contemplados en las
normas (OMS, 2022; CIDH, 2021). Al respecto, la nota técnica N° 7 de la DNSSR es clara al sefialar que,
entodos los casos, prevalecera el secreto profesional frente a la posibilidad de denunciar un supuesto
abortoilegal.

En la medida en que la atencion posaborto es una practica esencial y urgente que no puede ser pos-
tergada, no es pasible de objecion de conciencia (OMS, 2022; art. 10, Ley 27.610; art. 10, Dec. 516/2021;
Res.1535/2021).

Losequiposdesalud son los principales responsables de garantizarelaccesoalainterrupcién delem-
barazoyalaatencion posaborto, de preveniry/o evitar peligrosy dafios a la integridad fisica y psiqui-
cadequienacude alsistema de salud. Para ello, se debe asegurar la atencion posaborto inmediatay
de calidad en todos los efectores de los tres subsistemas de salud del pais.

Para la atencion posaborto no se requiere, en general, un documento de consentimiento informado
por escrito. Salvo en caso de que se requiera una intervencion quirdrgica, el consentimiento puede
darseverbalmenteysigue lasreglas generales del consentimientoinformado para cualquier practica
sanitaria.
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La Ley 27.610 establece ademas que debe brindarse acompafiamiento en el cuidado de la salud e in-
formacién adecuaday accesible a las necesidades de cada persona, cientifica, actualizada sobre los
distintos métodos anticonceptivos disponibles.

viii. Violenciasexual

Segln estimaciones de la OMS, una de cada tres mujeres (35%) de las mujeres del mundo entero han
sido victimas de violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja o de violencia sexual por parte de ter-
ceros en algiin momento de suvida. En Argentina, las cifras no son mejores: todos los datos disponibles
tanto del Registro Unico de Casos de Violencia contra las Mujeres del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INDEC) como los datos de la Oficina de Violencia doméstica de la Corte Suprema de Justicia
de la Nacién confirman las proporciones globales para el dmbito local al identificar que la violencia
sexual es una problemética de alta incidencia a lo largo del tiempo y que, en cerca del 40% de estos
casos, el agresor es pareja de lavictima (RUCVM, 2019; OVD, 2021).

Existen, ademas, grupos particularmente afectados por este tipo de violencia. Las niiias y adolescen-
tes (NyA) y las mujeres y otras personas con discapacidad pertenecientes a la diversidad de género en-
frentan hasta 10 veces mas violencia sexual que aquellas sin discapacidades o de mayor edad (CIDH,
2011; Comité CDPC, 2016; OMSy OPS, 2014; UNPFA, 2018a; UNPFA 2018b).

La violencia sexual no es un problema aislado, sino que es el resultado de la violencia estructural de
género, que constituye una manifestacion de relaciones de poder historicamente desiguales y que
han conducido a la discriminacion. Ademas, es un problema de salud piblica y de derechos humanos
que genera en las victimas consecuencias fisicas, psiquicas y sociales.

Elembarazo forzadoy la ILE:

El embarazo que la persona gestante no quiere o no puede continuary no es interrumpido oportuna-
mente se convierte en un embarazo forzado. Esta situacion atenta contra la salud, la dignidad y todos
los demas derechos de las personas gestantes. Una de las causas mas comunes del embarazo forzado
es la violencia sexual. Por ello, en casi todos los paises del mundo se permite a las victimas de esta
forma extrema de violencia terminar esas gestaciones.

EnArgentina, todas las personas victimas de violencia sexual y embarazo forzado puedenaccederala
IVE hasta lasemana 14 inclusiveysin un plazo legal a la ILE.

Las victimas de violencia sexual tienen derecho al abordaje integral de su situacion y a que todas las
consecuencias de la violencia en su salud sean atendidas; asimismo tienen derecho al acceso a la jus-
ticia para que sesancioneasu agresory se reparen los dafios causados. Elacceso a la justicia esun de-
recho y una forma de reparacion, también es el mecanismo del Estado para sancionar a las personas
responsables de estos actos.



Enelmarcodelaatencionde lasalud de lasvictimas de violencia sexual, el acceso a la IVE/ILE es una
forma de evitar o terminar con la revictimizacién que causan o pueden causar el embarazo, el parto
y lamaternidad forzadas. También es una forma de proteger la salud, la dignidad, la vida y la autono-
mia de las personas gestantes que han atravesado este tipo de violencia.

Por todo ello, los equipos deben ser especialmente sensibles en el trato, integrales en el abordaje y en
la articulacion con otros organismos e instituciones que puedan aportar una mirada interseccional y
comprensiva a la situacién, siempre con el consentimiento de la persona gestante.

En muchos casos, las personas que han atravesado violencia sexual y cursan un embarazo forzado no co-
nocen sus derechos, por eso los equipos de atencidn deben estar especialmente preparados para acercar
estainformaciony desplegar los recaudos necesarios para asegurar el ejercicio de sus derechos:

% Entregarinformacion actualizada, completay sin sesgos sobre sus derechos en la atencién de la
salud, incluyendo la IVE/ILE y su derecho a acceder a la justicia (denuncia y participacion en el
proceso judicial).

Atencion de todos los aspectos de su salud afectados: fisicos, psiquicos y sociales.

Acceso oportunoyde calidad a la IVE/ILE, siguiendo las pautas de atencidn aqui descriptas.

Relevamiento de evidencia biolégica: se debe procurar la obtencion y resguardo de restos em-

brionarios o fetales para el proceso judicial. Siempre se debe contar con el consentimiento de la

persona gestante para hacerlo.

% Historia clinica completa y detallada: se recomienda incluir no solo el detalle de los procedi-
mientos realizados sino también del relato de los hechos (de generarse de forma espontanea, no
sedebe preguntar el detalle mas alla de lo necesario para la atencion clinica) para ser aportado
alprocesojudicialy evitar revictimizacion por testimonios reiterados. Se recomienda copiar tex-
tualmente el relato de la persona y sus familiares, en particular, si se trata de nifies o personas
con discapacidad. La profesional se puede ayudar con grabaciones para garantizar la fidelidad
del relatovertido en la historia clinica, siempre con el consentimiento de la gestante.

% En el caso de NyAvictimas de violencia sexual es necesario, ademas, realizar la comunicacion
a los organismos de proteccion de derechos y la denuncia judicial en caso de que no se hubiera
hecho por la propia victima, sus allegades o los organismos competentes localmente. Taly como
lo indica la Resolucion 1841/2020 “Hoja de ruta para la atencion de personas menores de 15
afos embarazadas”, se debe acordar con lanifiay la formay contenido de la denuncia, asi como
las medidas de proteccion inmediata que deben ser adelantadas para evitar nuevas vulneracio-
nes de derechos (DIAJU, 2021). Es muy importante que la propia nifia o adolescente que cursa
el embarazo forzado conozca sus derechos y decida cada actuacion y la estrategia de abordaje
integral para que puedan ser garantizados y protegidos sus derechos.

* ¥ *

En el caso de personas con discapacidad y de NyA de acuerdo con sus condiciones de vulnerabilidad,
es necesario que los equipos realicen con particular atencion una evaluacion del riesgo de una nueva
agresion y tomen medidas necesarias de proteccion inmediata como: la internacion para que no re-
gresen a la convivencia con el agresor, la convocatoria a organismos o a personas allegadas protecto-
rasindicadas por la propiavictima para que lesacompafieny asistan, aislamiento de las personas que
laacompafan i se considera que pueden ser agresoras o encubridoras, entre otras.
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2. ESTANDARES CLINICOS PARA LA ATENCION DE IVE/ILE

a. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reafirmado que el aborto es una intervencion sanitaria
seguraysin complejidad, que debe garantizarse en tanto servicio esencial de salud y que exige la pres-
tacion de una atencion de calidad en el marco de un modelo de atencion centrado en las personas.

Segln este modelo, la atencidn del aborto incluye tanto el suministro de informacion y la gestion del
aborto (incluido el aborto provocado por métodos con medicamentosy quirtirgicos), como la atencion
relacionada con la pérdida del embarazo o el aborto espontaneo y la atencion posterior al aborto (que
abarcala anticoncepciony el manejo de complicaciones); y puede ser provista por distintas personas
(personalsanitario, otros trabajadores de la salud o de manera autogestionada) en distintos entornos
(quevan desde los hogares hasta los establecimientos de salud, comunitarios y farmacéuticos).

Tal como surge del marco conceptual elaborado por la OMS (ver figura), se trata de proveer una aten-
cion integral, lo que importa que los servicios de salud deben integrarse y vincularse entre si con el
objetivo ultimo de garantizar que la prestacion de la atencion satisfaga las necesidades de quienes
la reciben de manera equitativay sin discriminacion (OMS, 2022). La atencién integral del aborto esta
incluida dentro de la lista de de servicios de salud esenciales (OMS, 2020; Ipas, 2020; RCOG, 2020).

Marco conceptual
delaatencion paraelaborto.
Fuente: OMS, 2022.



Cuando se realiza en condiciones seguras, el aborto es una intervencion sin complejidad y con pocas
complicaciones, puede gestionarse eficazmente con medicamentos o mediante un procedimiento
quirdrgico en diversos entornos.

En cambio, cuando el aborto es realizado por una persona que carece de la formacién para hacerlo o
serealiza enunentorno que nocumple las garantias minimas, esto desemboca en un problema critico
desalud ptblicayde derechos humanos, que se concentra cada vez masen los paises en desarrollo (en
los que se producen el 97% de los abortos peligrosos) y que perjudica especialmente a los grupos en
situacion devulnerabilidad y marginacion.

Un aborto seguro es aquel que se realiza con un
método recomendado por la OMS, adecuado al
periodo de gestacion y realizado por una perso-
na con los conocimientos necesarios.

Unaborto peligroso se produce cuando una per-
sona carente de la capacitacion necesaria pone
fin a un embarazo, o se hace en un entorno que
no cuenta con condiciones minimas, o cuando

se usa un método no recomendado, o cuando se
combinan estas circunstancias.

b.  Marco general para la atencionintegral del aborto

La atencion integral para el aborto exige la satisfaccion de una serie de elementos que la conforman:
contar con un entorno propicio, brindar una atencién de calidad y realizar buenas practicas de salud.

i. Entorno propicio

Labasede laatencionintegral para el aborto de calidad es la existencia de un entorno propicio. Los
pilares de un entorno propicio para la atencion para el aborto son:

% Respeto de los derechos humanos, incluido un marco legal y politico de apoyo

% Disponibilidadyacceso alainformacion.

% Sistema desalud de apoyo, accesible universalmente, asequible y que funcione adecuadamente.

ii. Calidadde atencion

Entanto intervencion sanitaria, el aborto exige la prestacion de una atencién de calidad en el marco
de un modelo de atencién centrado en las personas.

Los servicios sanitarios de calidad cuentan con atributos que estan en intima relacién con los princi-
pios éticos. Estos atributos son: Eficacia, Seguridad, Atencion centrada en la persona, Oportunidad,
Equidad e Integracion (OMS, 2022).
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La calidad de atencion es el grado en que los servicios de salud proporcionados a una persona o a una
comunidadincrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados a través de cono-
cimientos profesionales basados en evidencia cientifica sélida (OMS, 2020).

iii. Buenas prdcticas ensalud

Como define la OMS (2020), las buenas practicas en salud son técnicas o metodologias que, mediante
laexperienciay lainvestigacion, han demostrado de manera fidedigna que conducen al resultado de-
seado. ELcompromiso con el uso de las buenas practicas en cualquier campo implica utilizar todos los
conocimientos y tecnologias a disposicion para asegurar el mejor resultado posible.

Se las llama “mejores practicas” o “practicas optimas” ya que, en su aplicacion real, se refieren al co-
nocimiento de lo que funciona mejor para obtener el resultado que se busca en un contexto determi-
nado o en unasituacion especifica, sin emplear recursos exorbitantes (OMS, 2017).

c.  Procesodeatencion
i. Recepcion: Informaciony orientacion

Todas las profesionales de la salud tienen un rol fundamental en brindar informacion, contencion
emocional, orientacion, atencion y, eventualmente, derivacion asistida a un profesional o equipo, de
ese u otro efector de salud (OMS, 2022).

Entodos los casos, es esencial realizar una consejeria adecuada y acompaiiar la decision de la perso-
na en un marco de respeto y confidencialidad.

La interrupcion de la gestacion es una practica sensible al tiempo: aunque los riesgos son minimos
cuando se realiza adecuadamente, seincrementan a medida que aumenta la edad gestacional.

La dilaciéninjustificada, la obstaculizacién injustificada o la negacion injustificada de la practica de
lainterrupcion del embarazo de conformidad con la Ley 27.610, acarrea responsabilidad penal, civil
yadministrativa.

1. Laconsejeria

Es un espacio fundamental que se desarrolla a lo largo de todo el proceso de atencion. Es parte de
un modelo de atencién en salud que reconoce la capacidad de las personas para tomar sus propias
decisiones acerca del cuidado de su cuerpo y su vida sexual y reproductiva. Se basa en la entrega de
informacion completa, adecuada, actualizada y sin sesgos, por lo menos, sobre:

% Losderechos que asisten a la persona solicitante.



% Los procedimientos posiblesy mas adecuados para la interrupcion del embarazo.
% Losriesgosasociados tanto a la realizacion del procedimiento como ala continuacion de la
gestacion.

Ademés de la entrega de informacion, la consejeria es un espacio clave para determinar la estrategia
deatencion, para ello esimportante explorar sobre:
% Lareddeapoyo con que cuenta la persona.
% Facilitadoresydesafios para la atencion.
% Posibles acciones adicionales para asegurar la integralidad de la atencion: interconsultas que
no retrasen el acceso a la IVE/ILE, comunicacién con otros organismos de proteccion de dere-
chos, entre otras.

La atencion de una persona que solicita un aborto puede ser una oportunidad de contencion, aseso-
ramiento y derivacion a otros servicios que la persona requiera; o puede configurarse en oportunidad
perdida.

Una actitud no prejuiciosa, paciente y respetuosa es determinante para que la persona pueda tomar
ladecision que considere mas adecuada para su viday adoptar practicas de cuidado para su salud.

Algunas herramientas valiosas para llevar adelante una consejeria de calidad son:

% Establecer las reglas de la conversacion: recordar la obligacion de guardar confidencialidad,
indicando que la persona puede en todo momento realizar preguntas o expresar sus emociones.

% Precision en el lenguaje: llamar a la persona gestante por el nombre autopercibido, sin utilizar
sobrenombres o palabras genéricas para nombrarla —nena, mami, gordita, querida, tesoro,
etc.—. Emplear lenguaje claro, sencillo y acorde con las caracteristicas de la persona a la cual
se estainformando.

% Escucha activa: mantener una actitud y comportamiento corporal empaticos.

% Parafrasear:repetir con otras palabras lo que la persona ha informado acerca de sus emociones
ytemores, demostrando que se la escucha y comprende.

% Formular preguntas significativas, que permitan recabar informacion importante y estimular a
las personas a hablar sobre su situaciony contextos especificos.

% Validar la palabra de la persona gestante, evitar la influencia de los prejuicios de quien realiza
la escucha.

% Resumiryacordarlos pasosa seguir: repasar los puntos que se abordaron en la charla, respetan-
do fielmente la decision de la mujer.

Prestacion de servicios y tareas compartidas (OMS, 2022)

Serecomienda que se regule quién puede practicary manejar el aborto de manera congruente con las
orientaciones de la OMS, dentro del modelo de ampliacion de equipos.

A pesar de que es necesario considerar las regulaciones locales, la OMS recomienda la participacion
del personal de enfermeria y de parteria, entre otras disciplinas, en el continuo de la atencion del
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aborto, como por ejemplo:

% suministro de informaciony prestacion de orientacion (consejeria);

% aborto con medicamentos antes de las 12 semanas (recomendado) o luego de las 12 semanas
(sugerido) cuando se dispone de la red de cuidados para dar respuesta a las emergencias;

% preparacion cervical con medicacion para el aborto quirdrgico (a cualquier edad gestacional) y
aspiracion alvacio hasta las 14 semanas;

% atenciondelabortoincompleto de menos de 14 semanas con medicamentos o por aspiracion;

% atencioninicial de las complicaciones posaborto que no ponen en peligro la vida;

% insercidn/extraccion de DIU e implantes anticonceptivos.

2. Historiaclinica

Todas las practicas e intervenciones que se realicen, ya sea de manera ambulatoria o coninternacion,
antes, duranteyluego derealizado el aborto, deben registrarse tanto en la historia clinicaHCcomoen
los otros sistemas de registro establecidos segun la institucion o jurisdiccion correspondiente.

La historia clinica completa es el documento que avala y respalda todas las acciones realizadas por
el equipo de salud.

Esfundamental que en la historia clinica:
1. Seconsignen todos los pasos realizados durante el proceso de atencion:

a.

®ano

consejeria en opciones (informacion brindada, palabras, reacciones, preguntas y dudas de
la persona gestante durante todo el proceso de atencion);

anamnesis;

evaluacion fisica;

todas las practicas, intervencionesy estudios complementarios que sesoliciteny/orealicen;
interconsultas (si las hubiera), etc.

2. Se adjunte la documentacion requerida para acceder a la practica y otra documentacion rele-

vante:

a. el consentimiento informado (firmado por la persona solicitante y la/el profesional de sa-
lud que acompaié el proceso);

b. ladeclaracionjuradaen laquelapersona manifiesta habersido victimade un hechode ese
tipo (en casos de violacion);

. losdocumentos de referencia (derivacion) desde otros equipos de salud.



ii. Evaluacion médica
1. Anamnesis

El objetivo de la anamnesis es estimar la edad gestacional e identificar las posibles contraindica-
ciones para los distintos procedimientos y aquellos factores que puedan suponer un mayor riesgo de
complicaciones.

2. Examen fisico
Antes deiniciar el examen fisico, se debe explicar a la persona, en forma claray comprensible, en qué
va a consistiry el propésito. Es indispensable solicitarle su aprobacion y cuidar la privacidad durante
todo el examen. También ofrecerle la opcidn de estar acompafada.

3. Métodos complementarios
Encadacasoen particularyen funciéna los datos obtenidosen la HCy el examen fisico, se evaluara la
necesidad de solicitar exmenes complementarios.

Cuando los estudios complementarios no sean estrictamente necesarios para evaluar el riesgo y pla-
nificar el proceso a seguir, su solicitud o realizacion no deben obstaculizar la realizacion del proce-
dimiento.

iii. Laboratorio

Los analisis de laboratorio de rutina no constituyen un requisito para acceder a una practica de IVE/
ILE.

Si la mujer no sabe su grupo sanguineo y factor Rh, solicitarlo siempre que sea posible, de manera de
administrarinmunoglobulina anti-Rh cuando esté indicado.

Puede aprovecharse la oportunidad para realizar asesoramiento y prueba de tamizaje de VIH y VDRL
siempre que estén disponibles, con el consentimiento de la persona usuaria (como en toda practica
desalud).

iv. Evaluacion de la edad gestacional

Para determinar la edad gestacional, en general, es adecuado considerar:
% lafechadeladltima menstruacion (FUM);
% elexamen pélvico bimanual, abdominal;
% elreconocimiento de los signos del embarazo.
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También pueden utilizarse la determinacion de la subunidad de la gonadotrofina corionica humana
(subB HCG) 0 una ecografia (OMSy OPS, 2014).

Ecografia:

Tanto para el aborto médico como para el quirtirgico no se recomienda el uso de la ecografia como
requisito para la prestacion de servicios de aborto (OMS, 2022).

En funcion de cada caso, puede haber razones clinicas para utilizar la ecografia antes del aborto. Si
esta disponible, puede ayudar a determinar la edad gestacional, descartar un embarazo ectpico y
diagnosticar otras patologias o la inviabilidad del embarazo. Pero no es un requisito para proceder
con lainterrupcion del embarazo.

Almomento de solicitar este estudio, se debera explicar a la usuaria su derecho a no ver lasimagenes
ni escuchar los sonidos.

v. Vacunacion eisoinmunizacion Rh

Tanto para el aborto médico como para el quirdrgico antes de las 12 semanas NO se recomienda la
administracion de inmunoglobulina anti-D (OMS, 2022). Por lo tanto, tampoco se requiere la solicitud
de grupoy factor en estas edades gestacionales.

Si se dispone de inmunoglobulina anti-Rh, debe administrarse dentro de los tres dias posteriores al
procedimiento para mejores resultados (OMS, 2012). Si la persona no ha sido vacunada contra el té-
tanos en los10 afios anteriores a la consulta, se debe aplicar la vacuna antitetanica o doble adulto.

d.  Procedimientos para la provision de aborto

En los casos en que la persona opte por realizar la IVE/ILE, la/el profesional tratante debe valorar, en
conjunto con la usuaria, cual es el método mas apropiado para realizarla.

El procedimiento a utilizar dependera de:
% laedad gestacional;
% las preferencias de lamujer o persona con capacidad de gestar;
% lasposibilidades del centro asistencial.

¢En qué nivel del sistema de salud pueden o debe realizarse el procedimiento de forma segura?
La atencion integral para IVE/ILE debe brindarse en todos los niveles del sistema de salud.
Por tratarse, en general, de procedimientos de baja complejidad, la atencién de las mujeres y perso-

nas con otras identidades de género que requieren una |VE/ILE puede realizarse en el primer nivel de
atencion y en forma ambulatoria. Puede ser necesaria la referencia a un nivel mayor de atencion, en



las siguientes situaciones:

% Compromiso de salud que haga conveniente realizar el procedimiento bajo supervision médica
para evitar o tratar eventuales complicaciones, como existencia de comorbilidades (enf. cere-
brovascular, enf. cardiovascular, neuropatias, hipertension arterial o diabetes descompensada,
uso actual de medicamentos anticoagulantes o cualquier situacion clinica que requiera aten-
cion con internacion);

% Necesidad de conservar pruebas;

% Etapasavanzadasde la gestacion;

% Limitaciones asociadas al contexto social, red de apoyo, distancia geografica.

Los centros de salud que no cuenten con el personal o equipamiento adecuado para realizar el proce-
dimiento deben derivar dentro de los plazos previstos en el articulo 5 de la Ley 27.610.

£Como debe realizarse la referencia de una situacion de IVE/ILE entre un equipo de salud y otro?

La referencia a otro efector, equipo o personal de la salud:

% deberealizarse de maneraoportunayapropiada, tal como se realizaria con cualquier otra prac-
ticaensalud.

% nodeslindaal equipo o personal de salud que realiza la referencia de la responsabilidad de ga-
rantizar la continuidad de todo el proceso de cuidado, incluida la atencion en el posaborto, y de
que la persona gestante haya sido efectivamente recibida por otro equipo para la atencion de
la IVE/ILE.

% debe acompanarse de toda la informacién necesaria (por escrito) para que el equipo receptor
pueda dar cursoala practica. Se recomienda entregar dicho documento a la usuaria y/o enviar-
loal equipo de salud receptor.

Esta demostrado que la comunicacion adecuada dentro y entre los equipos es fundamental para los
buenos resultados en salud.

La telemedicina (llamadas telefonicas, videollamadas, etc.) esun herramienta que agiliza y facilita la
comunicacion, el trabajo en equipoy las buenas practicas.

£Como deben procesarse los tejidos?

Tanto en el aborto médico como el aborto quirdrgico, los tejidos de la gestacion deben tratarse de la
mismamanera que cualquier otro material biolégico,amenos que la persona exprese su deseo de que
setrate de otra manera (OMS, 2022).

En los casos en que la interrupcion del embarazo se haya realizado por causal de violacion y la per-
sona decida realizar la denuncia penal, es necesario informarle que para conservar el material para
estudio de ADN se requiere realizar el procedimiento en el establecimiento de salud (Resolucion
1535/2021).
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El material deberd preservarse tomando todos los recaudos necesarios para evitar su contaminacion,
enun frasco de plastico preferentemente estéril, sin agregar ninguna solucién.

Utilizar guantes estériles. Si no se dispone de un frasco, se puede emplear una bolsa plastica.
Cuandosea posible, separar en recipientes diferentes los tejidos fetales (fetoy cordén) de los de la per-
sona gestante o de aquellos en que haya mezcla de tejidos (decidua y placenta); si no, poner todo el
material en el mismo recipiente.

Rotular el frasco y precintarlo, con firma y sello del profesional que realiza la practica.

ConsignarenlaHCtodo lo realizado. El o los frascos conteniendo el material deben conservarse con-
gelados o, si ello no fuera posible, en una heladeraa 4°C.

Encasodetraslado del material debera garantizarse la cadena de frio mediante un contenedor de tel-
gopor con bolsas de freezer. Debido a que el material se encuentra en cadena de custodia, sélo podra
ser retirado de la institucion mediante una orden judicial. En ese caso, deben registrarse los datos de
quien lo retira en la historia clinica (con su firma y datos identificacion y de contacto) y/o en aquellos
sistemas de registro establecidos en cada institucion.

¢Cuales son los métodos seguros para la ILE/IVE?

Los métodos seguros recomendados por la OMS para la evacuacion uterina para la ILE/IVE son:

*Sesugiere también la utilizacion de un régimen combinado de letrozol y misoprostol (OMS 2022)

**En algunos paises se dispone de adaptadoresy canulas 14y 16 que permiten extender el uso de AMEU
atamaiios uterinos mayores (AMEU extendido).

Fuente: Resolucion 1535/2021

i. Aborto médico

Los medicamentos pueden administrarse de manera seguray eficaz:
% enunestablecimiento de salud



% enotrolugar(porejemplo,enelhogar), cuando se cuenta con unafuente de informacion precisa
y con medicamentos de calidad garantizada.

Los efectores de salud deben contar con aspiracion de vacio o la posibilidad de derivacion para ser
utilizados en caso de falla o aborto incompleto.

1. Medicamentos recomendados

Tanto el misoprostol como la mifepristona estan listados como medicamentos esenciales por la OMS
(2020). Son los dos medicamentos disponibles en el pais para esta practica.

Misoprostol

El misoprostol tiene un efecto similar a la prostaglandina E1 producida por el organismo para madu-
rar el cuello uterino (ablandarlo y dilatarlo) y aumentar las contracciones del miometrio (el masculo
liso del ttero). La sensibilidad del uitero al misoprostol aumenta a medida que progresa la gestacién,
por lo que las dosis mas efectivas varian segln las semanas de embarazo. En el aborto (inducido, in-
completo, o gestacion detenida), las contracciones provocan la expulsion del contenido uterino: el
saco gestacionalytejido (similar al de la menstruacion) que lo rodea (Resolucion 1535/2021).

Las prostaglandinasy el misoprostol act(ian también sobre otros tejidos, como el masculo liso del in-
testino, y el centro que regula la temperatura corporal. Por eso, su uso puede provocar también efec-
tos colaterales como diarrea, fiebre o sintomas gastrointestinales hasta 24 horas después de la iltima
dosis.

El misoprostol solo tiene una efectividad entre el 85% y el 90% y funciona mejor en etapas tempranas
del embarazo.

En general, la expulsion del contenido uterino ocurre dentro de las primeras 24 horas de uso (72% al
91%), pero puede demorar entre 48y 72 horas (FLASOG, 2013).

Con misoprostol solo, la tasa de complicaciones graves es menor al 1%.

Mifepristona

La mifepristona es un compuesto cuyo uso principal es la interrupcion del embarazo. Se utiliza com-
hinada con el misoprostol. Es un esteroide sintético que bloquea los receptores de progesterona en el
Gtero, anulando su accion. Ademas, la mifepristona acttia a nivel miometrial incrementando la sensi-

bilidad del masculo a la accién del misoprostol.

Este efecto potenciador de la actividad del misoprostolse produce entre 24y 36 horas después de inge-
rir lamifepristonay tiene gran relevancia clinica.
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Esimportante saber que la mifepristona NO detiene la gestacion.

Eluso combinado de mifepristona y misoprostol es el método recomendado y mas seguro para la inte-
rrupcion del embarazo. (OMS, 2022)

Este régimen tiene una efectividad del 98% para lograr el aborto completo, con un intervalo medio de
6a10horasdesde lainduccion hasta la finalizacion del aborto.

La asociacion ademas disminuye los efectos secundariosy el sangrado.

La tasa de complicaciones graves es menor al 1% (Res. 1535/2021).

2. Contraindicaciones

Aunque las contraindicaciones absolutas en el aborto con medicamentos son muy pocas, cuando se
presenten se debera utilizar un procedimiento instrumental.

No se debe utilizar el aborto con medicamentos cuando la personas gestante tiene:

% Alergiaacualquierade los medicamentos utilizados (mifepristona, misoprostol o cualquier otra
prostaglandina);

% Porfiria hereditaria (solo para el régimen COMBINADO, NO para el misoprostol solo);

% Alteracion hemorragica o tratamiento con anticoagulantes, a menos que haya servicios de
transfusion disponibles (existe evidencia muy limitada de la prestacion de aborto con medica-
mentos en estos casos);

% Sospecha o confirmacion de embarazo ectopico (DNSSR, 2022b).

3. Precauciones

Las precauciones NO son contraindicaciones, por ello no impiden la realizacién de la interrupcion
con medicamentos. Cuando se presenta alguno de los factores de precaucion, se requieren considera-
ciones especiales en la estrategia de atencidn.

Serequiere un tratamiento individual, con cautelay con supervisién cuidadosay constante del equi-
podesalud, ante:

% Problemas graves o inestables de salud, como cardiopatias, disfunciones hepaticas y anemia
grave entre otros (Ipas, 2018; FLASOG, 2013): se recomienda evaluacion clinica individualizaday
seguimiento constante si se opta por el aborto con medicamentos.

% Terapia actual sistémicay a largo plazo con corticoides para el asma y otras patologias: los me-
dicamentos para el asma contenidos en inhaladores no se absorben sistémicamente y las muje-
res o PCG que los utilizan pueden emplear mifepristona y misoprostol.

% Insuficiencia suprarrenal crénica (por patologia o inducida por tratamiento cronico con corti-
coides sistémicos): la mifepristona puede desencadenar una insuficiencia suprarrenal aguda,
condeshidratacion, presion arterial baja, o shock después de tomar mifepristona. Se debe tomar
una dosis mayor de glucocorticoides cuando se emplee mifepristona y con monitoreo cuidadoso
para detectar signosy sintomas de shock (DNSSR, 2022b).
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4. Consideraciones especialesy dosis recomendadas

Paraelaborto con medicamentos, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones especiales:
% Dispositivo intrauterino (DIU): puede realizarse el aborto con medicamentos, siemprey cuando
el DIUse retire previamente.
% Lactancia: puede tomar el misoprostolinmediatamente después de haber dado de mamar.
Eventualmente, puede no dar la teta hasta 5 horas después de la altima dosis de misoprostol. En
ese caso, sacarse la leche y desecharla antes de retomar la lactancia (DNSSR, 2022b).

Por otro lado, las dosis recomendadas son las siguientes:
Aborto médico antes de las 12 semanas (OMS, 2022)

1. Régimen combinado:

Paso 1:200 mg de mifepristona via oral.

Paso 2 (1 0 2 dias después de tomar la mifepristona): 800 pg de misoprostol por via vaginal,
sublingual o bucal (segtn preferencia de la mujer) en dosis tinica.

Elintervalo minimo recomendado entre la administracion de mifepristona y misoprostol es de 24
horas (recordar que la mifepristona aumenta la sensibilidad del ttero al misoprostoly necesita al
menos 24 horas para producir el efecto).

2. Régimen con misoprostolsolo

800 pg de misoprostol por via vaginal, sublingual o bucal (segiin la preferencia de la mujer)
cada3horashasta laexpulsion (Ipas, 2021b). Deben administrarse 2a 3 dosis como minimo
(FIGO, 2017), pero es seguro administrar dosis adicionales si se requieren (FIGO, 2017; Ipas
2021b). Las Directrices de la OMS no indican un nimero maximo de dosis de misoprostol
(OMS, 2022).

Aborto médico a partir de las 12 semanas (OMS, 2022)

1. Régimen combinado:

Paso 1: 200 mg de mifepristona via oral.

Paso 2 (102 dias después de tomar la mifepristona): 400 pg de misoprostol por via vaginal,
sublingual o bucal (segtn preferencia de la mujer) en dosis tinica.

Elintervalo minimo recomendado entre la administracion de mifepristona y misoprostol es de 24 ho-
ras (recordar que la mifepristona aumenta la sensibilidad del Gitero al misoprostoly necesita al menos

24 horas para producir el efecto).

En caso de hemorragia o signos de infeccion, evitar la via vaginal (FIGO, 2017).



2. Régimen con misoprostolsolo
400 pg de misoprostol por via vaginal, sublingual o bucal repetido cada 3 horas hasta la
expulsion. En caso de que no se haya expulsado la placenta 30 minutos después de la expul-
sion del feto, puede administrarse otra dosis de misoprostol (FLASOG, 2013).

La OMS seiala que “no se justifica hacer unraspado uterino de rutina”. La evacuacion uterina para ex-
traer la placenta solo se debe realizar en mujeres que presentan sangrado profuso, fiebre o placenta
retenida mas alla de las 3 0 4 horas. En este caso se recomienda la AMEU como primera opcion (OMS,
2014).

5. Presencia de cicatriz uterina

Los proveedores de salud deben ser cautelosos y utilizar su juicio clinico para decidir el nimero maxi-
mo de dosis de misoprostol en personas embarazadas con incision uterina previa. La ruptura uterina
es una complicacion poco frecuente; el juicio clinico y la preparacion del sistema de salud para la
gestion de emergencia de la ruptura uterina deben considerarse en periodos gestacionales mas avan-
zados (OMS, 2022).

Ipas (2021) recoge la opinion de expertos que recomiendan:

% No se necesita ninglin cambio en el régimen de aborto con medicamentos para las mujeres con
una cicatriz uterina cuya gestacion es de menos de 22 a 24 semanas.

% Despuésde 22 a 24 semanas de gestacion con una sola cicatriz uterina o de 13 a 24 semanas con
mas de una cicatriz uterina, se recomienda considerar disminuir la dosis de misoprostol incre-
mentando o no elintervalo entre dosis. Sinembargo, no hay suficiente evidencia paraindicar que
cambiar el régimen de dosis disminuira el riesgo de ruptura uterina (Ipas, 2021a).

6. Analgesia

Para el ahorto médico a cualquier edad gestacional se recomienda ofrecer de forma sistematica me-
dicacion para el dolor (por ejemplo, antiinflamatorios no esteroideos [AINE]) y entregarla en mano
paraque la persona la utilice i lo desea y cuando lo desee (OMS, 2022).

AINES recomendados:
Ibuprofeno de 400 a 600 mg, 30 a 60 minutos antes de iniciar la primera dosis de misoprostol. Esta
dosis puede repetirse cada 6-8 horas segin necesidad.

Para el tratamiento del dolor en el caso de aborto médico a partir de la semana 12, ademas de los Al-
NES, se sugiere la consideracion de métodos adicionales para controlar el dolor o las molestias debi-
dasalaumento del dolor a medida que aumenta la edad gestacional.


http://n.En

Para el aborto médico no se recomienda el uso de antibiéticos profilacticos (OMS, 2022).

7. Efectos colaterales (esperables) y signos de alarma

Los efectos colaterales (esperables) para el aborto con medicamentos son:

E
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Sangrado: normalmente empieza el mismo dia en que se toma el medicamento. Es leve a mode-
rado, suele durar en promedio 9 dias, pero puede continuar hasta la siguiente menstruacion.
Dolor o célicos abdominales: normalmente comienzan durante la hora posterior a la toma o co-
locacidn. Se reducen con analgésicos.

Sintomas gastrointestinales: como diarrea, nduseas y vomitos pasajeros. Se pueden entregar o
prescribir antieméticos.

Fiebre/escalofrios: ocurren ocasionalmentey son pasajeros, cede con dosis habituales de AINES.
Son normales dentro de las 24 horas posteriores al tratamiento (Resolucion 1535/2021; DNSSR,
20220).

Por otro lado, los signos de alarma por los que se debe consultar de manera inmediata a guardia
deun hospital o, de noser posible, a un centro de salud son los siguientes:

Fiebreundia después de realizar el tratamiento.

Dolor abdominal fuerte o que se intensifica con el tiempo, que no mejora después de tomar anal-
gésicos.

Sangrado importante, es decir, si empapa mas de dos apositos femeninos grandes por hora du-
rante mas de dos horas consecutivas.

Sangrado abundante repentino, después de que este disminuy6 o se detuvo durante varios dias
luego de haber tomado misoprostol.

Sangrado continuo durante varias semanas y/o mareos (Resolucion 1535/2021).

Si a los 3 dias de realizado el tratamiento con misoprostol solo no se produce la expulsion o hay muy
poco sangrado, o persisten sintomas de embarazo, la persona dehe consultar al equipo de salud por-
que puede ocurrir que la gestacion contintie. Si el tratamiento falla, puede repetirse.

8. Recomendaciones antes de la realizacidon de un aborto con medicamentos

Segtin la Resolucién 1535/2021, se recomienda antes de la realizacion del aborto médico:

*
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Explicar con claridad y en lenguaje comprensible como debe utilizarse la medicacidn, qué espe-
rar en relacion con la hemorragia vaginal y la expulsion del producto de la concepcidn, y sobre
como reconocer las complicaciones. Si es posible entregar por escrito las instrucciones.
Garantizar a la mujer la medicacion necesaria para el procedimiento, incluyendo analgésicos.
Corroborar que se comprendan las consignasy las pautas de alarma.

Especificar claramentey por escrito, cuando y donde consultar.

Sugerir algunos consejos tiles, como por ejemplo: estar en un lugar lo mas cémodo posible y
organizarse para no tener obligaciones, estar en compafiia de una persona de confianza o ase-
gurarse de contar con apoyo inmediato ante alguna complicacion. Ademas, tener a mano niime-
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ros de contacto (tiles ante una emergencia (incluyendo el de alguien que pueda trasladarla a
una guardia), cargaycrédito en el celularyalgo de dinero para transporte, en caso de requerirlo.
También es clave evitar sustancias que puedan alterar la percepcion (como el alcohol y drogas),
ya que pueden dificultar el reconocimiento de pautas de alarma.

% Acordar visitas de seguimiento post aborto (entre 7y 14 dias luego del procedimiento, o antes si
haysignos de alarma o de que no se ha eliminado el contenido uterino).

Reforzar todos los puntos importantes de la informacion que se brinde en forma escrita o con fol-
leteria.
Puede utilizarse:

% Folleto para la interrupcion del embarazo con medicamentos (misoprostol solo) (DNSSR, 2022c)

% Folleto para la interrupcion del embarazo con medicamentos (tratamiento combinado: mife-
pristona y misoprostol) (DNSSR, 2022d).

ii. Aborto quirirgico

1. Aborto quirdrgico antes delas14 semanas

La practica recomendada para el aborto quiriirgico antes de las 14 semanas es la aspiracion de vacio
manual o eléctrica (OMS, 2022).

La técnica de aspiracion de vacio consiste en la evacuacion del contenido uterino a través de una ca-
nula plastica unida a una fuente de vacio. Seglin sea la forma en que se produce el vacio, la técnica
puede ser de aspiracién eléctrica (mediante una bomba eléctrica), o manual o AMEU (en la que el va-
ciose crea utilizando un aspirador plastico sostenido y activado con la mano).

No se recomienda la practica de la dilatacion y el legrado instrumental, incluida la verificacion con
cureta (es decir, para completar el aborto) después de la aspiracion al vacio (OMS, 2022).

En aquellos lugares donde la practica habitual es el legrado uterino se deben dirigir todos los
esfuerzos a reemplazarlo por la aspiracion de vacio, a fin de mejorar la seguridad y calidad de la
atencion (Res.1535/2021).

Esto es valido para todas las modalidades del aborto, incluido el aborto incompleto (inducido o
espontaneo).


https://www.dropbox.com/s/82jfwf8c07yctr3/Folleto Miso Aborto.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/thqu8gvl9sefa2e/Folleto Mife Miso Aborto.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/thqu8gvl9sefa2e/Folleto Mife Miso Aborto.pdf?dl=0

|43
2. Preparacion previa al procedimiento

Enelaborto quirdrgico antes de las 12 semanas puede utilizarse la preparacion de cuello uterino para
elaborto con:
% Misoprostol 400 pg porviasublingualentre 1y 2 horas antes del procedimiento (la via mas eficaz)
% Misoprostol 400 pg porviavaginalu oral entre 2y 3 horas antes del procedimiento.
% Mifepristona 200 mg por via oral entre 24y 48 horas antes del procedimiento.

No se recomienda el uso de dilatadores osméticos para la preparacion del cuello uterino a esta edad
gestacional. Debe administrarse la medicacion adecuada para el dolor (OMS, 2022).

3. Analgesia

Parael tratamiento del dolor en el caso del aborto quirtirgico a cualquier edad gestacional:
% Serecomienda ofrecer de forma sistematica medicacion para el dolor (por ejemplo, antiinflama-
torios no esteroideos [AINE]) y administrarsela a quienes lo deseen.
% Noserecomienda el uso sistematico de anestesia general.

Para el tratamiento del dolor en el caso de aborto quirtirgico antes de la semana 14 se recomienda el
uso del bloqueo paracervical.

Se sugiere ofrecer la opcién de un tratamiento combinado del dolor mediante sedacion consciente y
bloqueo paracervical, cuando se disponga de sedacion consciente (OMS, 2022).

El dolor puede atenuarse mediante una comhbinacion de apoyo verbal, medicamentos orales, bloqueo
paracervicalyun trato amable y respetuoso. Para el manejo del dolor medicamentoso es posible usar:

AINES paraelaborto | Dosis Viade Tiempo antes del

administracién procedimiento
Ibuprofeno 4002800 mg oral (du) 60 min
Naproxeno 500 mg oral (du) 60min
Ketorolak 20mg oral (du) 60 mil

4. Bloqueo paracervical

Conrespecto a la anestesia, el procedimiento de aspiracion de vacio puede realizarse con bloqueo pa-
racervical (Res.1535/2021).



TECNICA DE BLOQUEO PARACERVICAL

N

Sitio de inyeccion
paraeltenaculo

\

Sitios de inyeccion

Fuente: Ipas, 2021b.

Lidocaina sin epinefrina para el bloqueo paracervical

Dosis % 20mldesoluciénal1%;o,

% 10mldesoluciénal 2%.

Viade % Bloqueo paracervical
administracion
Efectos colateralesy % Zumbido en los oidos;
efectos adversos % mareo;

% adormecimientoen los labios, labocayla lengua;

% sabor metalico;

% convulsiones (muy raro);

% arritmias severas o potencialmente letales (si se administra por via
endovenosa);

% laalergiaalalidocainaenampollas de dosis tinica, sin conservant-
es esmuy rara.

Precauciones % Aspirar previamentea la inyeccién para verificar que no se esta

durante eluso de inyectando en un vaso sanguineo.

lidocaina (Resolucion % Administrar 1 ml para descartar una reaccion alérgica. Unare-

1535/2021). accion alérgica es muy rara. Las reacciones que ocurren pueden
deberse a preservativos en ampollas de maltiples dosis. La alergia
alalidocaina enampollas de dosis (inica, sin preservativos es muy
rara (Ipas, 2021b).

% Inyectar lentamente con una profundidad de1,5a3 cm (no sobre-
pasar esta profundidad ya que implica riesgos de lesion vesical o de
viscera hueca).

% Esperar 5minutos, hasta que el anestésico haga efecto antes de
insertar la canula en el canal cervical.

% Noexceder ladosis maxima de lidocaina de4.5mg/kg 0200 mgen

total.




Para mayorinformacion sobre la técnica de bloqueo paracervical y el uso de analgésicos pueden con-
sultarse el Anexo A: Tabla de medicamentos para el manejo del dolor, en las Actualizaciones clinicas
ensalud reproductiva 2021 (Ipas, 2021b).

5. Profilaxis antibiética (OMS, 2022)
Para el aborto quiriirgico, independientemente del riesgo de infeccion pélvica inflamatoria de la

persona se recomienda una profilaxis adecuada pre o perioperatoria con antibioticos. La carencia de
antibidticos no debe limitar elacceso a los servicios de aborto.

Antibidticos recomendados para profilaxis antibidtica antes del aborto quiriirgico (Ipas, 2021b)

ATB Dosis y via Tiempo antes del
procedimiento
Doxiciclina 200 mg oral (du) la2horas
Azitromicina 500 mg oral (du) 2horas
Metronidazol 500 mg oral (du) Antesdel
procedimiento

Preparaciony funcionamiento del aspirador endouterino manual

El dispositivo para AMEU consta de un aspirador manualy de las canulas de aspiracion. El tamafio de
la cénula a utilizar depende de la altura del atero a partir de la fecha de la Gltima menstruaciény la
dilatacion del cuello uterino.

FUM o altura uterina (semanas) Tamaiio de la canula sugerido

4a6semanas 4a7mm
7a9semanas 5al0mm
12 semanas 8al2zmm

|45


https://www.ipas.org/clinical-update/spanish/anexo-a-tabla-de-medicamentos-para-el-manejo-del-dolor/

La canula de 4 mm también puede utilizarse para realizar biopsias endometriales.
Hay ademas canulasde 14y 16 mm para gestaciones mas avanzadas.

- Para el armado del AMEU podran consultar el video de Ipas ;Qué es el AMEU? (2019h)

Tapa

Botones de
la vélvula

Cerrojo

Vélvula

Anillo-0
del émbolo

Cilindro

Clip
Aro de seguridad

I— Base del cilindro

Mango
del émbolo

Canulas Aspirador manual

Fuente: Ipas, 2021b.
- Procesamiento del instrumental para ser reutilizado (IPAS, 20193; Res. 1535/2021)

Las jeringas y canulas para AMEU pueden utilizarse miiltiples veces. Si bien las canulas Ipas Easy-
Grip®, estan rotuladas en nuestro pais para unsolo uso (segin la ANMAT las canulas deben ser descar-
tadas como desechos contaminados), el fabricante sefiala que pueden ser reutilizadas después de ser
esterilizadas o sometidas a DAN, con alguna de las opciones descriptas en esta apartado.

El adecuado procesamiento y mantenimiento del material son esenciales para prevenir las infeccio-
nesy para potenciar su vida atil.

A continuacidn, se detallan opciones concuerdan con las buenas practicas relativas a la reutilizacion
del aspiradory de las canulas para AMEU.

Se advierte que la elaboracion de protocolos propios en cada efector con respecto al procesamiento
del instrumental con quimicos o métodos de procesamiento distintos a los que se mencionan a
continuacién pueden causar daiios a la poblacion usuaria y/o al personal de salud.

Es necesario cumplir estrictamente con todas las medidas de bioseguridad necesarias para el
procesamiento del material.


https://www.youtube.com/watch?v=JOzVIc8G1T0

1. Descontaminaciényremojo

Inmediatamente después de cada procedimiento, todo el instrumental debe mantenerse en remojo
en agua o solucion desinfectante enzimatica hasta su lavado, evitando que se seque. Se recomienda
enjuagar inmediatamente las canulas y el aspirador para eliminar los restos groseros de tejido aspi-
randoy eyectandovariasvecesa presion el agua contenida en el recipiente, con el aspiradorarmadoy
con cada canula utilizada. No utilizar cloro ni solucion salina. Esimportante utilizar guantes durante
el procedimientoy lavarse las manos.

Fuente: Ipas, 2006.
2. Lavado

Desarmar completamente el dispositivo y lavarlo con agua tibia, detergente y esponja o cepillo suave
(no usar objetos afilados o puntiagudos). Para desplazar el anillo-0 del émbolo, apretarlo por los la-
dosy deslizarlo hacia abajo. Puede dejarse libre en el vastago del émbolo sin sacarlo completamente
(esto evita que se pierda durante el proceso). Si quedd material atrapado, use un hisopo de algodén
o un pafio para sacarlo. Lave las grietas y el interior del cilindro, las piezas de la valvula y el émbolo.
Cuando no quede rastro visible de restos ovulares o sangre, enjuagar.

Fuente: Ipas, 2006.



3. Desinfeccion de alto nivel (DAN) o esterilizacion

Antes de su reutilizacion, tanto las canulas como el aspirador (jeringa) deben esterilizarse o someter-
se siempre a una desinfeccion de alto nivel. Si bien el aspirador no entra en contacto directo con el
cuerpo de la mujer, existe el posible riesgo de que algunos contaminantes de una usuaria anterior se
introduzcan en el cuerpo de otra mujer.

Elaspirador debe estar completamente desarmado para todos los métodos de procesamiento.
La utilizacion de uno u otro método dependera de la disponibilidad de recursos en cada efector. Los
métodos son los siguientes, en orden decreciente de eficacia:

Esterilizacion

NO deben utilizarse las estufas de esterilizacion por calor seco.

Material Tiempo de exposicion | Comentarios
Autoclave avapor 30minutosal121°C Cadaunadelas piezasdebeirseparaday
(250°F) y 106kPa envuelta en tela o papel.

Acomodar el paquete de manera que quede
planoenel autoclave para evitar que se doblen
las canulas.

No usar otros parametros de autoclave,
especificamente no usar parametros mas altos
(“autoclave flash”).

Glutaraldehidoal2% | 10horas Las piezas deben estar completamente
(Cidex® o0 equivalente) sumergidas.

Sacar con guantes o pinzas estériles.
Enjuagar conaguaestéril (NO con agua
hervida).

Secar con gasa esteéril.

Solucién Sporox II® 6 horas




Desinfeccion de alto nivel

Material Tiempo de exposicion | Comentarios
al desinfectante
Ebullicion 20 minutos Poner los elementos en agua hirviendo por 20
minutos.

Dejar que el agua se enfrie antes de sacar

las canulas, de lo contrario éstas podrian
aplanarse.

Sacarlas con pinzas y sujetarlas por el
adaptador/base (node la punta nidel cuerpo).
Secarlos con un pafio esteéril.

Dejarlos enfriar.

Cloroal0,5% 20 minutos Las piezas deben estar completamente
sumergidas.
Desechar la solucion diariamente o antes si se
enturbia.

Glutaraldehidoal2% = 20-90 minutos Las piezas deben estar completamente

(Cidex® 0 equivalente) sumergidas.

Ver recomendaciones del fabricante.

Solucion Sporox 1I® 30 minutos Las piezas deben estar completamente
sumergidas.

Los instrumentos que hayan sido procesados con métodos mojados deben ser reprocesados a diario.

Sise utilizaron agentes quimicos en el procesamiento:
% Sacarcon guanteso pinzas estériles.
% Enjuagar minuciosamente las canulas con agua estéril (canulas sometidas a esterilizacion) o
hervida (para instrumental sometido a la DAN).
% Enjuagar minuciosamente las piezas del aspirador con agua limpiay potable.
% Secar con gasa estéril.

Los agentes quimicos de procesamiento son sustancias peligrosas. Al procesar el instrumental, tomar
las precauciones necesarias, como usar equipo de proteccion personal. Consultar lasinstrucciones de
seguridad del fabricante para establecer un uso seguro.



4. Almacenamientoy mantenimiento

Aspiradores

% Losaspiradores, una vez secos, deben rearmarse y guardarse listos para su uso en envases o con-
tenedores limpios o estériles un area limpiay seca.

% Lubricarelanillo O antes de guardar (deslizar varias veces el émbolo para permitir que el lubri-
cantese distribuya de manera uniforme).

% No es necesario que el aspirador permanezca desinfectado a alto nivel o esterilizado en el mo-
mento de utilizarse y puede ser colocado en un area limpia o guardado en conformidad con las
normas locales.

% Importante: dado que con frecuencia se pierden o dafian el anillo O o el anillo de seguridad,
constatar que estan siempre colocados correctamente al momento de armar el equipo.

Canulas
% Lascanulasdebenencontrarse estériles o procesadas con DAN en el momento de introducirse en
el ateroy deben permanecer estériles o desinfectadas a alto nivel hasta su proximo uso.
% Guarde las canulas en recipientes estériles o desinfectados a alto nivel para conservar el nivel
enque fueron procesadas. Manejar las canulas por el extremo de la base, evitando tocar las pun-
tas. Cada canula también puede guardarse en un contenedor individual.

Elnamero de veces que se puede reutilizar el aspirador o las canulas varia de acuerdo con su usoy
mantenimiento.

¢Cuando deben desecharse las jeringas para AMEU?

Las jeringas deben desecharsey reponerse en cualquiera de las siguientes situaciones:
% Elcilindrosevuelve quebradizo o agrietado o los depdsitos de minerales impiden el movimiento
del émbolo.
% Laspartesde lavalvulaseagrietan, doblan o rompen.
% Losbotones estan rotos.
% Loshbrazosdel émbolo noseaseguran.
% Elaspiradorya no tiene capacidad para conservar el vacio.

¢Cuando deben desecharse las canulas para AMEU?

Las canulas deben desecharsey reponerse en cualquiera de las siguientes situaciones:
% Sevuelven quebradizas.
% Estanagrietadas, torcidas o dobladas, especialmente en la abertura.
% Nosepuedeextraerel tejido completamente al limpiarlas.

Para mayor informacion consultar el documento para Procesamiento del aspirador Ipas AMEU Plus y
de las canulas Ipas EasyGrip® (Ipas, 2019a).



https://www.ipas.org/resource/procesamiento-del-aspirador-ipas-ameu-plus-y-de-las-canulas-ipas-easygrip-4th-ed/
https://www.ipas.org/resource/procesamiento-del-aspirador-ipas-ameu-plus-y-de-las-canulas-ipas-easygrip-4th-ed/

e.  Respuestaante laemergencia

La AMEU es un procedimiento seguro y de muy bajo riesgo cuando se realiza por personal capacitado,
con la técnica correcta y en lugares que cumplen con las normas de seguridad requeridas. Sin embar-
g0, es necesario asegurar sistematicamente la actuacion inmediata y correcta ante la presentacion
de una emergencia.

Paraello se debe disponer de:

% Personal capacitado, con entrenamiento periodico para la deteccion temprana y atencion de
emergencias (simulacros),y capacitacion continua. Los roles de cada persona deberan estar pre-
viayclaramente asignados para la accion en los diferentes niveles de la red de cuidados.

% Insumos. Caja con todos los insumos y medicamentos necesarios para la atencion inicial de la
emergencia. Debe estar visible, accesible y funcional.

% Protocolos de actuacion (algoritmos de pared).

% Sistema de comunicacion agil (dentro de la instituciony entre las instituciones), para pedido de
ayuda y eventual derivacion. Se recomienda contar con un equipo de soporte especializado a
distancia (telemedicina).

% Sistemade traslados a niveles de mayor complejidad.

% Red de cuidadosy de derivacidn: acordada y conocida por todo el personal para las eventuales
emergencias que puedan presentarse cuando el procedimiento se realice en un centro de menor
complejidad.

Complicaciones del aborto (Res. 1535/2021; Ipas, 2021h; DNSSR 2021b)

% Interrupcion fallida: Si en el control post procedimiento se constata que el embarazo continda,
puede considerarse unasegunda ronda con medicamentos dependiendo de la edad gestacional,
orealizarunaaspiracion devacio o dilatacidny evacuacion.

Aborto incompleto.

Hemorragia.

Infeccion.

Perforacion.

Complicacionesrelacionadas con la anestesia: La anestesia local es mas segura que la anestesia
general, tanto para la aspiracion de vacio en el primer trimestre como para la dilatacion y eva-
cuacion en el segundo trimestre.

* K ¥ * ¥

Debido a la relevancia del manejo de las complicaciones y de las emergencias, utilizar la Guia de re-
comendaciones para la calidad e integralidad de los cuidados durante el posaborto como documento
dereferencia (DNSSR 2021b).

f.  Atencion luego del procedimiento (30 min-2 horas)

Durante la recuperacion, la mujer debe ser monitoreada, ya sea en el area de tratamiento o en otro
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lugar del establecimiento de salud, hasta que:

* K ¥ ¥ ¥

seencuentre conscienteyalerta,

pueda caminar sin ayuda,

tenga signos vitales normales,

ella misma manifiesta que se siente en condiciones para retirarse de la institucion,

muestra signos de recuperacién normal de la evacuacion endouterina, es decir, disminucion del
sangradoy del dolor abdominal.

Antes del alta, esimportante:

%
*

*

Confirmar que la mujer pueda orinar.

Brindar contencién, acompafiamiento y espacio para preguntas, respetando los tiempos y ne-
cesidades de la persona,realizar las derivaciones que se consideren oportunas (servicio social,
salud mental, atencién a mujeres victimas de violencia).

Ofrecer consejeria en anticoncepcion y si atin no habia sido ofrecida o brindar el método anti-
conceptivo en caso de haber elegido alguno. Loideal es que se retire a su domicilio con un méto-
do anticonceptivo elegido.

i. Indicaciones para luego del alta de la AMEU:

Cuidados luego del tratamiento (hasta que corte el sangrado)

*
*

*

Evitar relaciones sexuales vaginales hasta que el sangrado desaparezca.

Nointroducirenla cavidad vaginal 6vulos, tampones, copa menstrual, nininglin otro objeto has-
taqueelsangrado desaparezca.

No usar laducha de bidet nirealizar bafios de inmersion.

Utilizar analgésicos si hay dolor, pero no todo el tiempo, ya que el dolor en aumento significa
que hay que hacer una consulta. Se puede usar, en ese caso, ibuprofeno 400 mg en una sola toma,
preferentemente con algtin alimento.

No tomar aspirinas ni sustancias que alteren la percepcion (como alcohol o drogas), ya que po-
drianalterarla percepcion de los signos de alarma.

Elsangrado puede durar hasta dos o tres semanas, pero debe disminuir cada dia con respecto al
anterior.

La menstruacion normal debe reanudarse dentro de las cuatro a ocho semanas siguientes al
procedimiento.

Considerar que se puede volver a ovular a los 14 dias del procedimiento, por lo que puede haber
una nueva gestacion incluso antes de una nueva menstruacion.

Signos de alarma:

%

%
%
%

Sangrado abundante: mas de dos o tres toallas llenas (empapadas) en menos de una hora o mas
de dos por hora durante dos horas seguidas.

Fiebre de 38°Co mas luego de realizado el tratamiento.

Dolor intenso, que no cede con analgésicos, o que va aumentando con los dias.

Sangrado persistente (mas de 2 semanas), o que aumenta con los dias.



% Flujovaginal de aspecto extraio o maloliente.
% Mareos o cansancio intensos.
%k Tristeza, angustia o cualquier otro estado de animo.

Esimportante que la persona conozca: a qué guardia o centro de salud concurriry el teléfono del cen-
trodesalud.

ii. ¢Cudndo hacer lavisita de control en el posaborto?

Serecomienda que sea entre 7y 15 dias luego del procedimiento o antes si hay algiin signo de alarma.
Entodas las guardias, tienen el deber de atender oportunamente en el posaborto.

Cuando loscuidados paraelprocesode laILE/IVE se hayanrealizado enunainstitucion desalud, debe-
ra confeccionarse una hoja de epicrisis, en la que se resuma el proceso de atencién brindado, plan de
seguimiento, método anticonceptivo colocado o elegido, eventuales interconsultas a realizar, y toda
lainformacion relevante. La persona debera recibir una copia de la epicrisis, salvo que no lo desee.

Cuando la persona gestante haya sido referida por otro equipo de salud, se confeccionara una hoja de
contrarreferencia para el equipo que continuara con el proceso de cuidados. Tal como se mencion6
anteriormente para la referencia, la comunicacion efectiva entre los equipos es una buena practica,
esencial para la calidad de atencion y los buenos resultados en salud.

El equipo que realiza la contrarreferencia tiene la responsabilidad de asegurar la continuidad del
proceso de cuidado, y de que la mujer haya sido efectivamente recibida por el equipo derivante.

Ecografia en el posaborto (Resolucion 1535/2021; Ipas, 2021b; DNSSR, 2021hb)

La realizacion de un aborto inducido con medicamentos o quiriirgico no requiere sistematicamente
de una ecografia de control.

Si el profesional de salud decide realizar un ultrasonido para el seguimiento del aborto con medica-
mentos, el tinico hallazgo ultrasonografico que requiere una intervencion es la continuacion de la
gestacion.

La ecografia es iitil para detectar la persistencia del embarazo, pero generalmente carece de utilidad
para diagnosticar el aborto incompleto y puede Llevar a la realizacion de intervenciones quirdirgicas
innecesarias.
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g. Anticoncepcioninmediata posevento obstétrico (AIPEO)

Es un modelo de calidad de atencion previsto para ampliar y mejorar el acceso a métodos anticon-
ceptivos luego de un parto, cesarea o aborto. Pone énfasis en la oferta y colocacion de los métodos de
largaduracion (LARC) antes del alta médica (@ambulatoria o en internacién). Su objetivo es aprovechar
una oportunidad de oro en salud, ya que el embarazo, parto, puerperio y el aborto son para muchas
mujeres el primer contacto con el sistema de salud.

La consejeria es el pilar esencial para laimplementacion de la estrategia de AIPEQ. Puede ocurrir an-
tes (en el caso de las IVE/ILE), durante o después de recibir tratamiento posaborto. Es recomendable
que la consejeria comience antes del tratamiento, siempre que esto no demore el tratamiento y esté
en condiciones de entender la informacién y tomar decisiones.

Anticoncepcion pos interrupcion del embarazo (Resolucion 1535/2021; Ipas, 2021b; DNSSR 2021b)

Realizar la consejeria antes o inmediatamente después de concluido el procedimiento de IVE/ILE
puede ser beneficioso. Sin embargo, la eleccion de un MAC nunca puede ser condicion de acceso a la
practicade IVE/ILE.

La toma de decisiones sobre los métodos anticonceptivos requiere un equilibrio entre las ventajas y
las desventajas de los diferentes métodos, que varian en funcion de las circunstancias, las percepcio-
nesy lasinterpretacionesindividuales. Los factores para tener en cuenta al elegir un método anticon-
ceptivo en particular incluyen (OMS, 2018):

las caracteristicas de la persona usuaria potencial

elriesgoinicial de enfermedad

el perfil de efectos adversos de los distintos productos

el costo

ladisponibilidad

las preferencias de lasy los personas que los van a utilizar.

* ¥ K K ¥ %

Para que las personas usuarias puedan tomar una decision informada y voluntaria, se debe proporcio-
nar la siguiente informacion para cada método, empleando un lenguaje y formatos que resulten de
facil comprensionyacceso (OMS, 2018):
% eficaciarelativa
uso correcto
coémo funciona
efectos secundarios frecuentes
riesgos y beneficios para lasalud
signosy sintomas que requieren unavisita al centro de salud
retorno a la fertilidad tras la suspension del uso
proteccién contraITS.

* oK K K ¥ X ¥

Las circunstancias en que se encuentran las mujeres que reciben atencion integral de IVE/ILE son di-
versas. El equipo de salud debe evitar hacer cualquier tipo de suposiciones sobre la situacion de las



personas que asisten. Es de buena practica preguntar a la persona usuaria, antes de iniciar la conseje-
ria, si considera que es un buen momento para hablar de anticoncepcion.

Esimportante preguntar a las mujeres cuales son sus planes reproductivos inmediatos y a largo plazo
y luego proporcionar la informacion correspondiente, explicando los beneficios de espaciar los em-
barazos minimo por tres meses, para evitar riesgos en su salud y el buen desarrollo de la gestacion.

Cuandose presentan abortos repetidos o se indique que no se desea un embarazo préximo, la persona
que preste los servicios de salud debe ayudar a detectar cualquier dificultad que encuentre con usar
u obtener anticonceptivos (de corta, larga duracion o permanentes) y trabajar con ella para resolver
esas dificultades.

La consejeria en anticoncepcion sera mas eficaz si se basa en las necesidades individuales. Por lo tan-
to, el equipo de salud debe valorar la situacion de cada persona, incluidas sus caracteristicas y la ca-
pacidad del sistema de salud local para garantizar el acceso a los MAC. Cuando se ofrecen diferentes
métodos anticonceptivos y la persona usuaria puede elegir libremente entre ellos, es mas probable
que los aceptey los utilice adecuadamente.

Deben ofrecerse los métodos anticonceptivos disponibles que sean seguros para la persona, incluyen-
do los de larga duracion.

¢Qué es un método anticonceptivo seguro?

Los “Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos” (OMS, 2018) son los que propo-

nen las recomendaciones basadas en la evidencia en cuanto a las condiciones clinicas en las que una
persona puede usar determinado MACsin que ello represente un riesgo inaceptable para su salud.

Es necesario que todas las personas integrantes de los equipos de provision de IVE/ILE conozcan y
tengan siempre en consideracion los criterios de elegibilidad de métodos anticonceptivos durante
el proceso de consentimiento informado y de consejeria; y aprovechen todas las oportunidades de la
atencion para informar sobre la posibilidad del AIPEO (DNSSR, 2022a).
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Uso de las categorias de criterios médicos de elegibilidad de anticonceptivos para la practica diaria

Categorias

Con criterio clinico Ejemplos Con criterio clinico
limitado
Use el método en cual- | ACOyvarices. SI(Usar el método)
quier circunstancia. DIUy posaborto
primer trimestre.
DIU de cobreen car-
diopatiaisquémicao
ACVactual o previo.
En general, use el ACOytabaquismoen
método. Lasventajas | menores de 35 afios.
deutilizarelmétodo  DIUyposaborto
superanalosriesgos | segundo trimestre.
demostrados.
El método general- ImplanteyLES con NO (Nousarel
mente no se reco- anticuerposantifos- | método)

mienda, a menos que
otros métodos mas
adecuados no estén
disponiblesonosean
aceptados o haya
serias dificultades
paralaadherencia.
Los riesgos tedricos o
demostrados superan
las ventajas de utilizar
el método.

folipidos positivos o
desconocidos.

No debe usarse el
método. ELuso del
método constituye un
riesgo inaceptable
paralasalud.

Métodos hormonalesy
cancer de mama.

ACO en personas con
edad mayoroigual
a35afosyconsume
MAS de 15 cigarrillos
dia.

DIU-Cu 0 DIU-LNG
posaborto séptico.

Fuente: Adaptacion de OMS, 2015y Res. 1535/2021.

Para evaluar los criterios de elegibilidad de la OMS, puede utilizarse la app i-contraception (2022) que
se puede descargar en cualquier dispositivo celular.




¢Qué son los métodos anticonceptivos de larga duracion o de accion prolongada?

Son aquellos que permiten prevenir un embarazo de manera eficaz durante un periodo prolongado
sinrequerir la intervencion activa de la usuaria. Ademas, al suspender su uso se logra el retorno de la
fertilidad rapidamente.

Entre ellos se encuentran el DIU con cobre (DIU-Cu), el DIU con levonorgestrel (DIU-LNG) y elimplante
subdérmico. Estos métodos tienen tasas mas altas de continuacién y tasas mas bajas de embarazos
cuando se comparan con los métodos de corta duracion.

Si la persona usuaria considera que no esta lista para tomar una decision sobre un MAC a utilizar a
largo plazo, es importante ofrecerle y entregarle métodos para que los use temporalmente y tenga
proteccion enseguida de la interrupcion. Se debe proceder del mismo modo si el método que la mujer
prefiere no puede ser suministrado deinmediato debido a su situacion clinica. Se deben entregar ade-
mas, cuando la persona usuaria lo acepta, preservativos y anticoncepcién hormonal de emergencia.

¢Cuales la eficacia de los métodos anticonceptivos? (OMS, 2018)

La eficacia del método anticonceptivo para la prevencion de un embarazo no planificado depende no
solo de la proteccion ofrecida por el método en si (uso tedrico o perfecto, en condiciones ideales), sino
también de cuan correctay consistentemente se lo usa (uso real o tipico).

Los métodos que dependen del uso correcto y consistente (p. e]., preservativos y anticonceptivos ora-
les) presentan diversos grados de eficacia. A medida que se adquiere mas experiencia con el uso de
un método, su eficacia aumenta. Por ello, cuando una persona esta aprendiendo a utilizar un método
nuevo, es recomendable ofrecer métodos de resguardo, como la anticoncepcion de emergenciay pre-
servativos. No obstante, los aspectos programaticos, como la disponibilidad y el costo de los servicios,
yla calidad del asesoramiento también tienen un efecto significativo en cuan eficazmente (correctay
consistentemente) se usara el método.
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Fuente: Bedsider y UCSF School of Medicine Bizbby Center, 2019.

¢Cuando se considera que un método anticonceptivo esta disponible?

El equipo de salud debe asegurar la disponibilidad y el acceso de métodos anticonceptivos seguros
y eficaces preferentemente en la misma institucion, o en otros centros de salud cercanos. Ademas, el
equipodebevalorarlasbarreras que podrianrestringir el uso exitoso de algunos métodosy considere,
junto con la persona, posibles formas de resolverlas o trabajar alrededor de ellas.

£Qué examenesy analisis deben solicitarse antes de iniciar un método anticonceptivo? (OMS, 2018)

La siguiente clasificacion permite diferenciar los exdmenes y analisis que pueden tenerse en cuenta
antesde iniciar cualquier anticonceptivo:

Clase A: el examen o analisis es esencial y obligatorio en todas las circunstancias para el uso seguroy
eficaz del método anticonceptivo.



Clase B: el examen o analisis contribuye de manera considerable al uso seguro y eficaz, pero laimple-
mentacion puede considerarse en el contexto del servicio o de la salud pablica. Es necesario sopesar
el riesgo de no realizar el examen o analisis y las posibles ventajas de proporcionar el método anti-
conceptivo.

Clase C:el examen o analisis no contribuye de manera considerable al uso seguro y eficaz del método
anticonceptivo.

Es importante tener en cuenta que estos criterios se aplican a personas que, se supone, estan sanas.
Las personas con problemas de salud conocidos u otras condiciones especiales tal vez necesiten exa-
menes o analisis adicionales.

Método ACO AOP MPA Im- DIU-Cu | DIU- Barre- | AHE
plante
i C C C C C
Examen gine-
cologico
C C C C C
Examen ma-
mario
C C C C C C C C
Pap-colposco-
pia
. C C C C C C C C
Laboratorio
C C C C B B C C
Pesquisa ITS
* * * * * * C C
TomaTA
Consejeria

Fuente: DNSSR, 2019.
Referencias: ACO: Anticonceptivos orales combinados; AOP: anticonceptivos orales de s6lo progestageno; AMPD: acetato de me-
droxiprogesterona; DIU-Cu: DIU con cobre; DIU-LNG: DIU con levonorgestrel, AHE: anticoncepcion hormonal de emergencia.

*Se aconseja tomar la presion arterial antes de comenzar a usar el método. Sin embargo, en algunas circunstancias, no es posible
medir la presion arterial. En muchos de estos casos, los riesgos de morbimortalidad relacionados con el embarazo son altos, y los
métodos hormonales se encuentran entre los pocos métodos ampliamente disponibles. En tales situaciones, no se debe negar el uso
de métodos hormonales a las mujeres simplemente porque no se les puede tomar la presion arterial.
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¢Cudles son los métodos anticonceptivos recomendados para utilizar de manera inmediata luego de
un aborto con medicamentos o quiriirgico? (OMS, 2022)

Todos los métodos anticonceptivos incluyendo los de larga duracion (DIU-SCIU- Implante subdérmico)
pueden usarse inmediatamente después de terminado el procedimiento de IVE/ILE, siempre y cuando:
% No existan complicaciones graves que requieran tratamiento adicional.
% Lapersona haya recibido consejeria.
% El/la profesional de la salud haya indagado y valorado, basandose en los criterios médicos de
elegibilidad, todas las posibles contraindicaciones para el uso de determinados métodos anti-
conceptivos.

Categoria CME 1:sin restricciones

anticonceptivos hormonales combinados (AHC),

anticonceptivos de progesteronasola (APS),

métodos de barrera (preservativos),

dispositivos intrauterinos (DIU) después de un aborto quirtirgico o con medicamentos en el pri-
mer trimestre.

* ¥ ¥ *

Categoria CME 2: las ventajas generalmente superan a los riesgos
% DIUdespuésdeunaborto en el segundo trimestre.

Categoria CME 4:no usar
s DIU después de un aborto séptico. La insercién de un DIU puede empeorar sustancialmente la
situacion.

¢Cuando pueden comenzar a utilizarse los métodos anticonceptivos luego del aborto quirirgico?
(OMS, 2022).

Los métodos anticonceptivos se pueden iniciar en el mismo momento de la practica de una IVE/ILE
quirdrgica.Enel caso de DIU 0 SIU se recomienda su colocacion en el momento del aborto quiriirgico.

¢Cuando pueden comenzar a utilizarse los métodos anticonceptivos luego del aborto con medica-
mentos? (OMS, 2022).

Para quienes desean utilizar métodos anticonceptivos luego de un aborto con tratamiento combina-
do de mifepristonay misoprostol o solo con misoprostol, se sugiere:

% Ofrecer laopciondeiniciar la anticoncepcion hormonal (pildoras, parche, anillo, implante o in-
yecciones) inmediatamente después de la administracion de la primera pastilla para el aborto
con medicamentos.

% Lacolocacion del DIU o SIU en el momento en que se determine que el procedimiento de aborto
haido efectivo.



l61
Cristerios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos posaborto

Situacion | ACO ACl AOP AMPD Implante DIU-Cuy
DIU-LNG

Posaborto
primer tri-
mestre

Posaborto
segundo
trimestre

Posaborto
séptico

Fuente: OMS, 2022.
Referencias: ACO: Anticonceptivos orales combinados; ACI: anticonceptivos inyectables combinados; AOP: anticonceptivos orales
desolo progestageno; AMPD: acetato de medroxiprogesterona; DIU-Cu: DIU con cobre; DIU-LNG: DIU con levonorgestrel.

¢Qué debemos saber sobre la anticoncepcion de emergencia?

La anticoncepcion hormonal de emergencia (AHE) puede (y deberia) utilizarse dentro de los 5 dias si-
guientes a una relacion sexual sin proteccion, siempre que se considere que se estd en riesgo de tener
una gestacion no intencional.

Para su uso esimportante tener en cuenta:

% Ladosisesdel,5mgdelevonorgestrel, en unasolatoma.

% Actdaevitando laovulacion. Esideal tomarla lo antes posible. Sin embargo, puede ser efectiva si
se toma hasta los 5 dias posteriores a la relacion de riesgo.

% Notiene contraindicaciones parasu usoy puede usarse todas las veces que sea necesario.

% Noactiaimpidiendo laimplantacion (eso es un mito que hay que desterrar).

% Esde buena practica informar sobre la posibilidad de utilizarla y, eventualmente, ofrecer y en-
tregarala usuaria cuando lo desee.

ELDIU de cobre (DIU-Cu) 0 el DIU con levonorgestrel (DIU-LNG) colocados dentro de los 5 dias luego de
haber tenido sexo sin proteccion son los métodos anticonceptivos de emergencia mas efectivos que
existeny permiten continuar la anticoncepcion durante 7 a12 afos.

¢Qué debemos saber sobre los métodos quirargicos? (DNSSyR 2021b)
Los métodos quirdrgicos son altamente efectivos para laanticoncepcion permanente de quienes no de-

sean tener mas hijos/as/es. No requieren ninguna accion por parte de la persona usuaria. Dado que se
trata de un método permanente, dificilmente reversible, esimportante enfatizar esto en la consejeria.



La ligadura de trompas consiste en cortar, quemar o atar las trompas de Falopio, impidiendo el en-
cuentro del vulo con los espermatozoides. Puede hacerse con anestesia regional (raquidea o peri-
dural), cuando se realiza por cirugia a “cielo abierto”. Cuando se hace por videolaparoscopia, debe
utilizarse la anestesia general. Si bien la fertilidad puede recuperarse con una nueva cirugia, la re-
canalizacién, esta no siempre tiene éxito, por lo que se considera un método irreversible. Cuando la
persona elija la ligadura tubaria como método anticonceptivo, deben ofrecerse métodos alternativos
eficaces hasta su realizacion.

La vasectomia consiste en cortary atar los conductos deferentes, que llevan los espermatozoides des-
de los testiculos hasta la uretra. Se puede realizar con anestesia local y la recuperacion es rapida. No
afectaa laserecciones, y se produce liquido seminal, pero sin espermatozoides. En general, puede ser
reversible con mayor facilidad que la ligadura tubaria. Sin embargo, también puede ser irreversible
pasado mucho tiempo. Cuando la persona elija la vasectomia como método anticonceptivo, deben
ofrecerse métodos alternativos hasta su realizacion y durante los tres meses posteriores a la cirugia.
Esideal realizar un analisis de semen (espermograma) para confirmar el éxito del procedimiento.

Debido a la relevancia de este tema, se recomienda utilizar como documento de referencia la “Guia

AIPEO. Anticoncepcion inmediata posevento obstétrico. Guia orientada a integrantes de los equipos
desalud para implementar la estrategia AIPEO en los servicios de salud” (DNSSR 2021b).



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-12/Guia_AIPEO_Anticoncepcion%20_inmediata_pos_evento_obstetrico.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-12/Guia_AIPEO_Anticoncepcion%20_inmediata_pos_evento_obstetrico.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-12/Guia_AIPEO_Anticoncepcion%20_inmediata_pos_evento_obstetrico.pdf
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