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Esta guia tiene como objetivo acercar al personal de la salud contenidos fundamentales para realizar acompafamientos cuidadosos
y garantizar practicas seguras de Interrupcion Voluntaria y Legal del Embarazo (IVE/ILE). Nos proponemos abordar aspectos legales y de
salud basandonos en la legislacion vigente, en los estandares internacionales y las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Desde la Fundacion para el Desarrollo de Politicas Sustentables (Fundeps) y la Fundacién ECOS esperamos que sea de utilidad y de

consulta para llevar a cabo su labor cotidiana.

Fundeps es una organizacion sin fines de lucro basada en Cordoba, Argentina, que desde el afio 2009 trabaja con la misién de promover
el desarrollo de politicas publicas y practicas del sector privado que garanticen los derechos fundamentales de todas las personas, a nivel
local, nacional e internacional. Suvisién es lade una sociedad justa, equitativay sostenible, organizada a través de gobernanzas participativas,
transparentesy colaborativas. Desde el Area de Géneros y Diversidad Sexual se trabaja en la promocidn de politicas publicas que garanticen
los derechos humanos de todas las identidades sexo-genéricas, en el marco de un contexto local e internacional de activismo en contra de

las desigualdades de géneros y violencia hacia las mujeres y la comunidad LGTBIQ+.

Mas informacién en: www.fundeps.org

Fundacion ECOS esta integrada por activistas feministas, militantes de organizaciones sociales y profesionales de la salud y de
otros campos, con distintas trayectorias y experiencias de acompafamientos con relacién a la salud sexual y (no) reproductiva. Nuestra
organizacion surgio por la necesidad y la urgencia de que en nuestro contexto se garanticen abortos de calidad para quienes necesiten
acceder a dicha practica. Nos mueve la injusticia, el dolor, el sufrimiento que impacta en las vidas de las personas por la falta de garantia
de derechos humanos fundamentales. Deseamos un mundo en el que todas las personas podamos disfrutar de una vida libre de violencias

y del pleno ejercicio de los derechos humanos, en particular el derecho a la salud integral, al placer y a la autonomia sexual.

Més informacién en: www.fundacionecos.org.ar
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Antecedentes de la
Ley de Interrupcién Voluntaria
del Embarazo

La Ley 27.610 de Acceso a la Interrupcién Voluntaria v Legal

del Embarazo fue sancionada a finales del 2020 como resultado
de la histérica lucha de los movimientos de mujeres, feministas
y transfeministas de Argentina. El 24 de enero de 2021 entré en

vigencia en todo el pafs.

Antes, el Cdédigo Penal sancionado en 1921 contemplaba un
sistema de causales en el articulo 86, permitiendo el aborto no
punibleso6locuandoestuvieraenriesgolavidaolasaluddelapersona
gestante o en caso de violacion. El alcance de la despenalizacion
de este articulo sufrié fuertes pujas doctrinarias y politicas, hasta
2012, afo en que la Corte Suprema de Justicia dicté lo que se
conoce como “fallo FAL". Este implicé un avance trascendental y
trajo claridad a la interpretacién de esta norma, reconociendo que
los abortos no punibles son legales, y estableciendo pautas para su

garantia.

Paralelamente, desde el 2008 y como producto de la
conformacioén y trabajo sostenido de la Campana Nacional por el
Aborto Legal, Seguroy Gratuito, se presentaron multiples proyectos
de ley ante el Congreso Nacional. En el 2018 fue la primera vez que

se le dio tratamiento legislativo. Este obtuvo media sancién por

la Camara de Diputados, pero fue rechazado por el Senado. Sin
embargo, se trat6é de un debate sin precedentes, y la demanda por
la despenalizacion y legalizacion del aborto se mantuvo en agenda
hasta lograr la sancién de ambas Camaras y convertirse en ley en
el 2020.

Desde entonces, existe en nuestro pais el derecho de
las personas gestantes a acceder a la Interrupcion Voluntaria
del Embarazo (IVE) hasta la semana 14, inclusive, del proceso

gestacional. Fuera de este plazo, se puede acceder a la Interrupcién

Legal del Embarazo (ILE) si el mismo fuera resultado de una

violacion o si estuviera en peligro la vida o la salud integral de la

persona solicitante, tal como estaba ya previsto en la legislacién

anterior.

El acceso a la IVE/ILE
como derecho humano

Convertir en ley el derecho a la interrupcion del embarazo
es una forma de cumplir con los compromisos internacionales
asumidos por el Estado argentino en materia de salud puUblica
y derechos humanos. Ademas, contribuye con la reduccion de la
morbilidad y mortalidad prevenibles.

La ley se enmarca en la Constitucion Nacional y en tratados

con jerarguia constitucional, gue tienen como fin erradicar todas


http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/345000-349999/346231/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/345000-349999/346231/norma.htm
https://www.cij.gov.ar/nota-8754-La-Corte-Suprema-preciso-el-alcance-del-aborto-no-punible-y-dijo-que-estos-casos-no-deben-ser-judicializados.html
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las formas de discriminacion contra las mujeres y garantizar los

derechos humanos.

Existen numerosos pronunciamientos de los organismos que
supervisan el cumplimiento de dichos tratados que recomiendan
a los Estados despenalizar el aborto. En uno de ellos se sostuvo
que ‘las violaciones de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos de la mujer, como la esterilizacion forzada, el
aborto forzado, el embarazo forzado, la tipificacion como delito
del aborto, la denegacion o la postergacion del aborto sin riesgo
y la atencion posterior al aborto, la continuacion forzada del
embarazo y el abuso y el maltrato de las mujeres y las nihas que
buscan informacion sobre salud, bienes y servicios sexuvales y
reproductivos, son formas de violencia por razon de género que,
segun las circunstancias, pueden constituir tortura o trato cruel,
inhumano o degradante’ (Recomendacion General N° 35 del afo
2017 del Comité de la CEDAW).

Encontramos, ademas, varios informes de la Relatoria del

Comite contra la Tortura y Malos Tratos que, en el contexto de

los derechos sexuales y (no) reproductivos, catalogé al aborto

clandestino como tortura.

Por ende, tal como se encuentra contemplado en la legislacion
internacional a la que nuestro pais adhiere, nos encontramos frente

a un derecho humano fundamental de las personas gestantes, que

el Estado y quienes trabajan en el ambito de la salud se encuentran
en obligacion de cumplir y proteger.

La IVE/ILE como practica de salud
sexual y (no) reproductiva en el
marco del derecho a la salud

SeguUn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el acceso

universal a la informacién y a los servicios de salud sexual y (no)
reproductiva estd comprendido en el derecho a la salud y es una
cuestion de derechos humanos. Para la OMS, el acceso al aborto
es un derecho fundamental que se relaciona con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), especificamente con el bienestary la
buena salud (ODS N° 3) y la igualdad de género (ODS N° 5).

Ademas, en Argentina, desde el afio 2002 se reconoce que el
derecho a la salud abarca la salud sexual y (no) reproductiva. Asi lo

establecio la Ley Nacional 25.673 que cred el Programa Nacional de

Salud Sexual y Procreacion Responsable para asegurar el nivel mas

elevado de salud en toda la poblacién sin discriminacion alguna.

Por otro lado, en el marco de la Ley 26.529 de Derechos del

paciente en su relacion con los profesionales e instituciones de

salud, la decisién de interrumpir un embarazo debe ser respetada

en virtud del derecho al autogobierno de las personas sobre sus


https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2017/11405.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2017/11405.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2014/9684.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2014/9684.pdf
https://www.who.int/es/health-topics/abortion#tab=tab_1
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/75000-79999/79831/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/75000-79999/79831/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-164999/160432/texact.htm#:~:text=El%20paciente%2C%20prioritariamente%20los%20ni%C3%B1os,sexual%20o%20cualquier%20otra%20condici%C3%B3n.
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-164999/160432/texact.htm#:~:text=El%20paciente%2C%20prioritariamente%20los%20ni%C3%B1os,sexual%20o%20cualquier%20otra%20condici%C3%B3n.
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-164999/160432/texact.htm#:~:text=El%20paciente%2C%20prioritariamente%20los%20ni%C3%B1os,sexual%20o%20cualquier%20otra%20condici%C3%B3n.
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procesos reproductivos. En consecuencia, el personal de salud
debe respetar dicha autonomia y decisién, la cual es valida y legal

segUn nuestro ordenamiento juridico.

Las personas que buscan interrumpir sus embarazos tienen
derecho a la asistencia sanitaria de calidad, al trato digno y

respetuoso, a la intimidad y a la confidencialidad en la atencién

médicay al acceso a informacion segura, certeray adecuada sobre

el proceso.

¢En qué casos
se puede interrumpir el
embarazo de acuerdo a la ley?

Todas las personas gestantes tienen derecho a interrumpir su
embarazo de forma libre, sin necesidad de explicitar las razones
de la interrupcion, hasta la semana 14, inclusive, del proceso
gestacional. Fuera de ese plazo, pueden hacerlo en las siguientes

situaciones:

- Si el embarazo fuera resultado de una violacion, con su

requerimiento y una declaracion jurada ante el personal

de salud interviniente.

- Si estuviera en peligro su vida o su salud integral.

En consonancia con la interpretacion del fallo FAL, en caso
de violencia sexual solo sera necesaria una declaracién jurada
para acceder a la practica. La legislacién busca evitar instancias
de revictimizacion y cuestionamientos, permitiendo el acceso sin

dilaciones.

En el caso del peligro para la vida de la persona gestante, el
concepto se vincula mas intimamente con cuestiones médicas; no
asicuandohablamosde lasaludintegral,casoenelque corresponde
hacer un analisis amplio del concepto de salud siguiendo las lineas

de la OMS, que la entiende como

(Predmbulo de la Constitucién de la Organizacion
Mundial de la Salud, 1946).

De esta definicion se desprende el alcance de la
integralidad, que debe interpretarse en consonancia con el principio
de la Constitucion de la OMS que establece que “el goce del grado

mdximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos

fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,

ideologia politica o condicién econémica o social.”


https://www.who.int/es/about/frequently-asked-questions#:~:text=%C2%ABLa%20salud%20es%20un%20estado,ausencia%20de%20afecciones%20o%20enfermedades%C2%BB.
https://www.who.int/es/about/frequently-asked-questions#:~:text=%C2%ABLa%20salud%20es%20un%20estado,ausencia%20de%20afecciones%20o%20enfermedades%C2%BB.
https://www.who.int/es/about/frequently-asked-questions#:~:text=%C2%ABLa%20salud%20es%20un%20estado,ausencia%20de%20afecciones%20o%20enfermedades%C2%BB.
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Responsabilidades
del personal de salud

Quienes intervienen en la practica tienen ciertas
responsabilidades profesionales, y en caso de no cumplirlas,

pueden recibir sanciones.

Podran ser responsables civil, penal y/o administrativamente
por el incumplimiento de sus obligaciones en el ejercicio de su
profesién cuando, de forma injustificada, realicen maniobras
dilatorias durante el proceso, suministren informacion falsa,

incumplan el deber de secreto profesional y el deber de

confidencialidad o cuando prevalezca una negativa injustificada a

practicar el aborto.

Laresponsabilidad civilsupone eldeberde repararplenamente
todos los dafnos causados por incumplimiento de sus obligaciones

(arts. 1.716 y siguientes del Codigo Civil y Comercial).

La responsabilidad penal se encuentra regulada en el Cédigo
Penal. Hay un delito (art. 85 bis) que castiga la obstruccion del
derecho a acceder a la interrupcién del embarazo, y también
pueden configurarse otros delitos en el marco del acceso al aborto,
como por ejemplo, el incumplimiento de los deberes en funciones

pUblicas o la violacion del secreto profesional.

Ademas, si el equipo de salud ejerce algun tipo de violencia en
el marco de la atencién, estas conductas también pueden acarrear

otro tipo de sanciones de acuerdo a la Ley 26.485 de proteccion

integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las

mujeres.



https://leyes-ar.com/codigo_civil_y_comercial/1716.htm
https://leyes-ar.com/codigo_penal/85%20bis.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/150000-154999/152155/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/150000-154999/152155/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/150000-154999/152155/norma.htm

¢Como es el proceso de
atencion de la IVE/ILE?
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Consulta y abordaje
en la atencion

La Ley 27.610 establece que el procedimiento de aborto
debe ser realizado en un plazo maximo de 10 dias corridos desde
su requerimiento en los servicios del sistema de salud o con su

asistencia.

De acuerdo a las Directrices sobre la atencion para el aborto

(OMS, 2022), la atencién integral de la interrupcion del embarazo

comprende brindar informacion, la gestion del aborto y la atencién

y cuidados post aborto.

Para garantizar el derecho de todas las personas a acceder a
la interrupcién del embarazo, es necesario generar las condiciones

acordes para brindar el servicio. El Protocolo para la atencién

integral de las personas con derecho a la interrupcién voluntaria

y legal del embarazo (2021) establece que ofrecer una atencién

integral, de calidad y respetuosa de los derechos humanos de las

personas implica:

- Brindar un trato digno, que incluya la recepcion
y orientacion de las personas para responder a

personas por el nombre e identidad de género con el que
se presenten.

- Asegurar la privacidad y la confidencialidad; y respetar
el secreto médico.

- Promover y respetar la autonomia en el ejercicio de los
derechos, las alternativas terapéuticas y la futura salud
sexual y (no) reproductiva, sin influenciar sus decisiones.

- Intercambiar informacion amplia y completa con la
persona usuaria para que exista efectivamente un proceso
de consentimiento informado. La informacién debe ser
actualizada, comprensible, veraz y brindada en lenguaje
y con formatos accesibles. Se recomienda la utilizacion
de materiales de soporte como laminas, folletos,
rotafolios, entre otros, para hacer mas comprensibles las
explicaciones.

- Garantizar la atencion de calidad de acuerdo a los
estandares de accesibilidad, competencia técnica,
rango de opciones disponibles e informacion cientifica
actualizada.

- Ofrecer consejeria y provision de anticoncepcion y
cuidados posteriores luego del procedimiento.

sus necesidades de salud emocional y fisica y el

respeto a sus convicciones personales y morales.
La Ley 26.743 de Identidad de género establece el “trato
digno” por el que debe “respetarse la identidad de género
adoptada por las personas”, es decir, tratar y llamar a las

Se recomienda el abordaje con equipos interdisciplinarios
de acuerdo con la complejidad de la practica. Sin embargo, la
conformacion del equipo no debe convertirse en un requisito u

obstaculo para garantizar el acceso.


https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240045163
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240045163
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/350000-354999/350362/res1535.pdf
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/350000-354999/350362/res1535.pdf
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/350000-354999/350362/res1535.pdf
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Orientacion en opciones

Ante una solicitud de IVE/ILE, la recepcién de la persona
gestante puede ser realizada por especialistas en tocoginecologia,
medicina general o familiar, medicina clinica, anestesiologia y/o
pediatria, profesionales de la psicologia, trabajo social, obstetricia
y/o enfermeria. Asimismo, es importante que el personal
administrativo esté sensibilizado con la tematica, ya que al ser
frecuentemente el primer contacto con el servicio de salud, puede

facilitar la accesibilidad de las personas a sus derechos.

Del mismo modo, ante un embarazo no intencional, quien
interviene debe ofrecer a la persona que consulta las opciones
disponibles para que pueda decidirr de manera informada y

autonoma, si desea continuar o no con el embarazo.

La orientacién en opciones es un espacio en el cual se
brinda informacién sobre las alternativas en relacién al embarazo
y los posibles riesgos para la salud, si los hubiera. Constituye

un espacio de acompafamiento en la toma de decisiones que

requiere contemplar la singularidad de cada situacion, asi como
aspectos emocionales, dudas, experiencias previas y preferencias
personales de cada consultante. Es importante que sea un espacio
en el cual se resguarde la privacidad y la confidencialidad, que haya
una escucha atenta de parte del personal de salud interviniente y
gue el trato sea respetuoso y calido, evitando juzgar o anteponer

preferencias o creencias personales ante las decisiones de cada

consultante.

El Protocolo mencionado propone algunos ejes tematicos
para el proceso de orientacion en opciones, segun la situaciony las

necesidades de la persona que consulta:

- Informar sobre los derechos en relacion a su salud,
gue incluye el acceso a IVE/ILE y los pasos para su
cumplimiento, como asi también los que le asisten si
decide continuar con el embarazo.

- En los embarazos encuadrados en la causal salud,
describir los riesgos asociados a la continuacion del
embarazo.

- En los casos de violacion, informar sobre la opcion de
denunciar, pero aclarando que no es un requisito para
acceder a la practica de IVE/ILE.

- Detallar los procedimientos posibles y mas adecuados
para la interrupcion del embarazo. Es importante abordar
la efectividad de cada tratamiento, mecanismos de
accion, duracion, efectos esperables, riesgos asociados,
signos de alarma ante posibles complicaciones, manejo
del dolor y cuidados post aborto.

- Explorar sobre la red de apoyo con que cuenta la
persona.

- Informar y ofrecer atencion post aborto inmediata,
incluyendo anticonceptivos de larga duracién.
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Tratamientos para acceder
a la IVE/ILE y estudios necesarios

Se realiza la anamnesis (es decir, la recoleccién de datos e
informacion relevante sobre quien consulta) para conocer su
historia de vida, estimar la edad gestacional y, a su vez, identificar
las posibles contraindicaciones para los distintos tratamientos
y aquellos factores que puedan suponer un mayor riesgo de

complicaciones.

Se sugiere realizar un examen fisico. Se debe explicar a
la persona, en forma clara y comprensible, en qué va a consistir
y cual es el propésito. El objetivo de esta practica es determinar
la altura uterina y con ello la edad gestacional. Es indispensable
solicitar siempre la aprobacion de la personay cuidar la privacidad
durante todo el examen. También, ofrecerle la opcién de contar con

acompanamiento, si lo desea.

En cada caso en particulary en funcion de los datos obtenidos
en la anamnesis y el examen fisico, se evaluara la necesidad de
solicitar examenes complementarios. Esto no es un requisito: la

imposibilidad de ejecutarlos no puede ser un obstaculo para la

realizacion de la préactica.

Los andlisis de laboratorio de rutina tampoco son requisito

para acceder a una practica de IVE/ILE. Puede realizarse un

hematocrito y hemoglobina y, en algunos casos de acuerdo a la
condicion clinica de la persona, puede ser necesaria la solicitud de

otros anélisis.

Aunque la ecografia no esta considerada como un estudio
de rutina para estos casos, si estuviera disponible, puede ayudar a
determinar la edad gestacional, descartar un embarazo ectopico,
diagnosticar otras patologias o la inviabilidad del embarazo. Se
recomienda descartar la presencia de un embarazo ectopico
mediante ecografia especialmente en aquellas personas con
antecedentes de cirugia tubaria, presencia de DIU o con examen

fisico sospechoso (Actualizaciones clinicas en salud reproductiva.

Ipas, 2017). ALmomento de solicitar este estudio, se debera explicar
ala persona que consulta su derecho a solicitar no ver imagenes ni

escuchar sonidos.

Ver recomendacion: Edad gestacional, IPAS, 2020.

Asimismo, en laatencion de la saludintegral de personastrans,
no binarias y otras identidades sexo-genéricas, es fundamental
gue se respete el nombre y género referido por cada persona en
toda institucidn, tanto pUblica como privada. Esto implica tener en
cuenta tanto los instrumentos de registro (expedientes, historia
clinica, planillas, certificados, etcétera), como también la sala

de internacion. (Atencion de la salud integral de personas ftrans,

travestis y no binarias Guia para equipos de salud. 2020).
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https://actualisalud.com/images/stories/saludreproductiva.pdf
https://actualisalud.com/images/stories/saludreproductiva.pdf
https://ipas2020dev.wpengine.com/clinical-update/english/recommendations-for-abortion-before-13-weeks-gestation/gestational-dating/
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-travestis-nobinarias.pdf
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Tipos de tratamientos

Las opciones terapéuticas para realizar una IVE/ILE dependen
de la edad gestacional, las preferencias de la persona gestante y

las posibilidades del centro asistencial.

Es esencial realizar una adecuada orientacion en opciones en
la cual se expliquen las diferentes posibilidades, de manera que
la persona pueda tomar su decision basada en una informacion
completa. Por tratarse, en general, de procedimientos de baja
complejidad, la practica puede realizarse en el primer nivel de
atencién y en forma ambulatoria. De todos modos, debe ser
garantizadaentodoslosnivelesdelsistemade salud, poreventuales
complicaciones o compromisos de salud, o por encontrarse en

etapas mas avanzadas del embarazo.

Abordaje y manejo del dolor

Es importante tener en cuenta que, si bien el dolor es
subjetivo, para una atencion de calidad se debe incluir siempre el
asesoramiento y ofrecimiento de medicacion analgésica durante
el procedimiento de evacuacion uterina, ya sea farmacolégico o
instrumental. La intensidad y la valoracién del dolor depende de
cada persona, por lo que es necesario evaluar en conjunto con ella

las opciones disponibles para cada situacion, teniendo en cuenta

recursos y experiencias previas de la persona vinculadas al dolor.

Para los tratamientos con medicamentos, se recomiendan, en
primer lugar AINES (analgésicos antiinflamatorios no esteroideos)
como ibuprofeno de 400 a 600 mg, 30 a 45 minutos antes del inicio.
Esta dosis puede repetirse a las 6 horas segun necesidad. No se
recomienda el uso de aspirina ni de paracetamol. Tampoco se ha
demostrado que los analgésicos narcéticos sean eficaces para
aliviar el dolor durante el proceso de aborto con medicamentos, por

ende, no se recomiendan para su Uso rutinario.

Més informacion:
Tabla de medicamentos para el dolor, IPAS, 2020.


https://ipas2020dev.wpengine.com/clinical-update/english/pain-medication-table//
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Tratamiento farmacologico

Tabla 1: Procedimiento medicamentoso con misoprostol solo

Tabla 2: Procedimiento medicamentoso con mifepristona® + misoprostol

Edad gestacional

Dosis de mifepristonay via
de administracion

Dosis de misoprostol, via de
administracion y esquema

Organizacion Mundial de
la Salud (OMS 2019)

=12 semanas’

Misoprostol 800 mcg vaginal,
sublingual o bucal repetir dosis
hasta la expulsian.

=12 semanas

Misoprostol 400 mcg vaginal,
sublingual o bucal cada 3hs (sin
méximo de dosis),

Ipas (2019)

<13 semanas

Misoprostol 800 meg via bucal,
sublingual o vaginal cada 3
horas hasta la expulsion.

=13 semanas

Misoprostol 400 meg via
sublingual o vaginal® cada 3
horas hasta la expulsion del

feto. Si la mujer se encuentra
estable se puede esperar porlo
menos & horas después de la
expulsion fetal para que expulse
la placenta antes de intervenir.
(Ipas 2020

Organizacidn
Mundial de la
Salud (OMS 2019)

=12 semanas

Mifepristona 200 mg via
oral, Unica dosis

1a 2 dias después
misoprostol dosis 800
meg vaginal, bucal o
sublingual

=12 semanas

Mifepristona 200 mg
via oral, Unica dosis

1a 2 dias después
misoprostol 400 mecg
vaginal, bucal o
sublingual cada 3 horas
{ sin maximo de dosis
hasta la expulsion).

Federacion Internacional
de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO 2017)

<13 semanas

Misoprostol 800 meg sublingual
cada 3 horas o vaginal**/bucal
cada 3 a 12 horas (2 a 3 dosis
coma minimo)***

=13 semanas

13 a 24 semanas: Misoprostol
400 meg via vaginal**,
sublingual o bucal cada
3 horas, ****

'La OMS aclara que La referencia a la semana 12 se considera hasta los 90 dias de gestacion (OMS, 2012).

“En mujeres nuliparas, la via vaginal es més eficaz que la sublingual (Ipas, 2019).
**En caso de hemorragia o signos de infeccidn, evitar la via vaginal (FIGO, 2017),

***Existe suliciente evidencia para respaldar un numero fjo de dosis para el uso en embarazos de menos de 13 semanas
de gestacidn, asi como evidencia de que es seguro administrar dosis adicionales si sa requieren.

****En caso de que no se haya expulsado la placenta 30 minutos después de la expulsion del feto, se puede administrar
otra dosis. Algunos estudios sugieren un maximo de 5 dosis ya gue en la mayoria de los casos se completa la expulsion
antes, pero otros contindan con mas dosis v alcanza una tasa de éxita mayor sin ningdn problema de seguridad.

Tabla extraida del Protocolo para la atencidn integral de las personas con derecho a la
interrupcion voluntaria y legal del embarazo. 2021; pdg.é4.

Ipas (2019)

Hasta 10 semanas

10 a 13 semanas

13 semanas o mas

200 mg de
mifepristona via oral

1-2 dias posterior 800
mcg via bucal,
sublingual o vaginal

1-2 dias después
600 mcg via sublingual,
800 meg via vaginal
y continuar con
400 meg via sublingual o
vaginal cada 3 horas
hasta la expulsion

1-2 dias posterior 400
meg via bucal, vaginal o
sublingual cada 3 horas
hasta la expulsion. Sila

mujer se encuentra
estable se puede esperar

por lo menos 4 horas
después de la expulsion
fetal para que se expulse

la placenta antes de

intervenir.
(Ipas, 2020).
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Una de las formas seguras de interrumpir un embarazo es con
el uso de medicamentos. El misoprostol es un medicamento que
produce contracciones en el Utero. Esas contracciones provocan
la expulsion del contenido uterino: el saco gestacional y tejido
(similar al de la menstruacion) que lo rodea. Tiene una eficacia de
entre 85% vy 90%.

La mifepristona es una antiprogestina que junto con el
misoprostol constituyen un tratamiento farmacolégico combinado
y de calidad, cuya efectividad para la interrupcion del embarazo es
del 94 al 98%. Se utiliza via oral y su accién permite generar un
ambiente propicio para que actUe el misoprostol a las 24 hs 0 48 hs
posteriores. De esta forma se reducen considerablemente las dosis
y los efectos secundarios que genera el misoprostol solo, ademas

de aumentar el porcentaje de efectividad.

Es importante tener en cuenta que no se necesita ningun
cambio en el régimen de interrupcion del embarazo con
medicamentos para personas gestantes con una cicatriz uterina
cuya gestacién es menor de 22 a 24 semanas. Después de 22 a 24
semanas de gestacién 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 incrementando o no el intervalo
entre dosis. Sin embargo, no hay suficiente evidencia para indicar
gue cambiar el régimen de dosis disminuira el riesgo de ruptura

uterina (Actualizaciones clinicas en salud reproductiva. Ipas, 2020).

Luego de una interrupcion realizada con medicamentos, el
riesgo de infeccién intrauterina es muy bajo. Por lo tanto, no se

requieren antibioticos profilacticos (Manual de préactica clinica

para un aborto seguro. OMS, 2014).

Més informacion:

Antibidticos profildcticos para el aborto con medicamentos.
Ipas, 2021.

Se debe informar a la persona gestante sobre los efectos

esperables luego del uso del misoprostol, gue incluyen:

- Sangrado: normalmente empieza el mismo dia en que
se toma el medicamento. Es leve a moderado, suele
durar en promedio 9 dias, pero puede continuar hasta la
siguiente menstruacion.

- Dolor o colicos abdominales: normalmente comienzan
durante la hora posterior a la toma o colocacién. Para
disminuirlos se pueden tomar analgésicos, como
ibuprofeno 400/600 mg, desde 1 hora antes de realizar el
procedimiento. Como ya se menciond, no se recomienda
el uso de aspirina ni de sustancias que puedan alterar la
percepcion (como el alcohol y drogas), ya que pueden
dificultar el reconocimiento de pautas de alarma.

Sintomas gastrointestinales: pueden presentarse
diarrea, nauseas y vomitos pasajeros. Se puede utilizar
antieméticos.


https://www.ipas.org/wp-content/uploads/2020/08/Actualizaciones-cl%C3%ADnicas-en-salud-reproductiva-CURHS20-Esp-digital.pdf
https://clacaidigital.info/handle/123456789/803
https://clacaidigital.info/handle/123456789/803
https://ipas2020dev.wpengine.com/clinical-update/english/general-recommendations/prophylactic-antibiotics-for-medical-abortion/
https://ipas2020dev.wpengine.com/clinical-update/english/general-recommendations/prophylactic-antibiotics-for-medical-abortion/
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Fiebre/escalofrios: ocurren ocasionalmente y son
pasajeros, cede con dosis habituales de AINES.

También es importante brindar pautas o signos de alarma para
realizar una consulta oportuna en la guardia hospitalaria o, de no
ser posible, en un centro de salud. Recomendar que concurra de

inmediato si presenta:
- Fiebre 1dia después de realizar el tratamiento.

-Dolor abdominal fuerte, que no mejora después de tomar
analgésicos.

- Sangrado importante, es decir, si empapa mas de 2
apoésitos femeninos por hora durante mas de 2 horas
consecutivas.

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

-Sangrado continuo durante varias semanas y/o mareos.

En los casos en que se realice el tratamiento ambulatorio
utilizando misoprostol solo, se recomienda hacer el controlalos7a
14 dias posteriores, no antes, para permitir que pueda completarse
el proceso de expulsion. No se recomienda la realizacion de examen
fisico de rutina. Debe realizarse solo ante la presencia de sintomas

que lo ameriten (Tratamiento médico del aborto. OMS, 2019).

Tratamiento con
Aspiracion Manual Endouterina (AMEU)

La IVE/ILE también puede realizarse mediante un
procedimiento instrumental. La practica recomendada es la

aspiracion por vacio manual (AMEU) (ver Nota Técnica N° 2 de la

Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva) o eléctrica. El

raspado o legrado uterino se considera un método obsoleto dados
sus riesgos (Actualizaciones clinicas en salud reproductiva. Ipas,
2020).

Antes de comenzar con el procedimiento es fundamental
explicarle a la persona usuaria en qué consiste y como es el
seguimiento posterior. Brindar informacién completa requiere
abordar: efectividad, duracién estimada, posibilidad de sentir dolor,
nauseas, diarrea, vémitos; caracteristicas y duracién del sangrado;
tipo de anestesia que se utilizara, tiempo de recuperacion y signos

de alarma ante posibles complicaciones.

Se puede realizar en una sala de procedimientos comun por
ser una practica de baja complejidad. Se realiza con anestesia
paracervical. Se utilizan canulas plasticas que junto con una
jeringa permiten extraer el contenido de la cavidad uterina por
presiébn negativa. Se realiza tratamiento antibiotico profilactico
y prevencion analgésica. Inmediatamente después del AMEU

se puede colocar un DIU si la persona lo quisiera o comenzar
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/328166/9789243550404-spa.pdf?ua=1
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/nota-tecnica-2-aspiracion-manual-endouterina-ameu
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/nota-tecnica-2-aspiracion-manual-endouterina-ameu
https://www.ipas.org/wp-content/uploads/2020/08/Actualizaciones-cl%C3%ADnicas-en-salud-reproductiva-CURHS20-Esp-digital.pdf
https://www.ipas.org/wp-content/uploads/2020/08/Actualizaciones-cl%C3%ADnicas-en-salud-reproductiva-CURHS20-Esp-digital.pdf
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con cualquier otro método anticonceptivo. La recuperacién es

inmediata. No es necesario realizar reposo posterior.

La aspiracion de vacio manual (AMEU) o eléctrica no debe
completarse mediante raspado uterino a modo de rutina.

No se recomienda la administracion de inmunoglobulina

anti-D en el aborto médico ni en el quirirgico antes de las 12

semanas (Directrices sobre la atencién para el aborto Resumen
ejecutivo. OMS, 2022).

SegUnelProtocoloparalaatenciénintegralde laspersonascon

derecho a la interrupcidn voluntaria y legal del embarazo (2021), se

plantea como alternativas para el segundo trimestre el tratamiento

medicamentosoy el de dilatacién y evacuacion (DyE). De acuerdo a
la experiencia de equipos de salud que realizan ILE en nuestro pais,
es posible la combinacién de los tratamientos medicamentoso e
instrumental. Primero se realiza el procedimiento medicamentoso
a las dosis indicadas para el segundo trimestre y luego, una vez
gue se produjo la expulsién del contenido intrauterino, se completa
la evacuaciéon uterina mediante el procedimiento instrumental,
siendo siempre la AMEU la técnica recomendada (Induccion de

muerte fetal, Ipas 2021).



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352351/9789240045767-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352351/9789240045767-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/350000-354999/350362/res1535.pdf
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/350000-354999/350362/res1535.pdf
https://www.ipas.org/clinical-update/spanish/recomendaciones-para-el-aborto-a-las-13-semanas-o-mas-de-gestacion/induccion-de-muerte-fetal/
https://www.ipas.org/clinical-update/spanish/recomendaciones-para-el-aborto-a-las-13-semanas-o-mas-de-gestacion/induccion-de-muerte-fetal/

ectos a tener
cuenta
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Es fundamental que en la historia clinica (en adelante HC)
se consignen todos los pasos realizados durante el proceso de
atencion: consejeria en opciones, anamnesis, evaluacion fisica,
realizacion de estudios complementarios e interconsultas en los
casos en que sea necesario. Debe estar foliada, escrita con letra
legible, sin tachaduras y con la firma y sello del personal de salud

interviniente.

También debe adjuntarse la documentacion requerida para
acceder a la practica: el consentimiento informado y, en los casos
de violacion, la declaracion jurada en la que la persona manifiesta

haber atravesado un hecho de ese tipo.

Si bien la HC pertenece a la persona, administrativamente es
un documento que debe permanecer resguardado en la institucién
de salud, por un minimo de 5 afos, ya que avala y respalda todas las

acciones realizadas por el equipo de salud.

Todas las practicas e intervenciones que se realicen, ya sea de
manera ambulatoria o con internacién, asi como las interconsultas
y/o derivaciones provenientes de una enfermedad de base, deben
asentarse tanto en la HC como en los otros sistemas de registro

establecidos segUn la institucién o jurisdiccion correspondiente.

El consentimiento informado recorre todo el proceso de
atencion e implica que la persona que solicita la IVE/ILE pueda
contar con la informaciéon necesaria para tomar decisiones en

forma auténomay consciente.

El personal de salud debe generar el espacio para que quien
consulta realice preguntas sobre las cuestiones que le generen
dudas o miedos. El resultado del proceso de consentimiento
informado es, en este caso, un documento escrito del cual debe
quedar constancia o ser adjuntado en la HC. Alli la persona
manifiesta haber recibido informacion y decidido en forma
autonoma, libre de presiones de cualquier tipo y, conociendo
cabalmente posibilidades y riesgos, interrumpir el embarazo

que cursa (ver Anexo 1 del Protocolo - Modelo de consentimiento

informado para IVE/ILE).
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https://amnistia.org.ar/derechoalaborto/app/layout/descargas/Modelo-consentimiento-IVE-ILE.pdf
https://amnistia.org.ar/derechoalaborto/app/layout/descargas/Modelo-consentimiento-IVE-ILE.pdf
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(Ver mds adelante: Atencién en Infancias y Adolescencias,
Su capacidad para brindar el consentimiento y Consentimiento en

personas con capacidad restringida).

Cuando una persona solicita el acceso a la ILE por causal
violacion debe completar una declaraciéon jurada. El equipo
interviniente debera ofrecer contencion, informacién sobre la
posibilidad de denunciar el hecho y preservacion de evidencia
genética Util para el proceso judicial. En ningdn caso corresponde
pedirle algin tipo de constancia, documentacion o informacion
mas alla de la declaracion jurada, ni que realice gestion alguna
ante otras personas o instituciones. Tampoco es requisito la
denuncia policial o judicial. En el caso de personas menores de
13 anos, la declaracion jurada no es necesaria, porque se presume

que hubo un abuso sexual.

Protocolo para la atenciéonintegral de las personas

con derecho a lainterrupcién voluntaria y legal del embarazo (2021)

En relacion a las consultas de nifies y adolescentes, es
importante que los equipos de salud respeten sus derechos durante
todo el proceso de atencién y sepan abordar de manera integral la

atencion de la salud sexual y (no) reproductiva de esa franja etaria.

Deben ser especialmente amables, formular preguntas
simples en un lenguaje entendible, repitiéndolas de ser necesario,
preguntar con cuidado y consideracion y explicar las diferentes
instancias requeridas para garantizar la IVE/ILE. Es clave, ademas,
explicar que las preguntas que se hacen son necesarias para
brindar una mejor calidad de atencién y no para juzgar su intimidad.
Es importante tener una escucha activa que permita respetar
silencios, preguntas, inseguridades, temores y tiempos de las
personas que consultan. Se les debe garantizar la confidencialidad
y la seguridad de que no se compartird con nadie la informacién de

la consulta ni lo que consignen en la historia clinica.

A partir de los 16 afos se considera que las personas que
consultan tienen plena capacidad para decidir sobre el cuidado de

Su propio cuerpo y consentir las practicas de IVE/ILE.
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http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/350000-354999/350362/res1535.pdf
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/350000-354999/350362/res1535.pdf
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En los casos de personas menores de 16 anos y mayores de

13 anos, depende del tipo de practica que se trate. Si la misma es

considerada invasiva e implica un peligro grave para su salud o su
vida, deben prestar su consentimiento con el asentimiento de una
persona que ejerza el rol de referente afectiva (puede ser padre o
madre, representante legal, personas allegadas o que desempenen
roles de cuidado, y se puede resolver a través de un proceso judicial
si no hay acuerdo). En practicas no invasivas basta con su solo
consentimiento. Cabe aclarar que cualquiera de los 2 tratamientos
propuestos para la IVE/ILE no se consideran invasivos en general,
sino que dependerd de alguna condicion de salud particular de la
persona en cuestion. Las personas menores de 13 afios sélo pueden
prestar consentimiento con la asistencia de una persona mayor de
edad que ejerza roles de cuidados o sea referente afectiva (padre
o madre, representante legal, personas allegadas, etc). Esta es
qguien debe participar de todo el proceso de atencion y firmar el

consentimiento informado.

Adolescente
mayor de 16 afios

Puede consentir
de forma
independiente

Puede consentir
de forma
independiente

Adolescente
entre 13 y 16 afos

Con asentimiento
de una persona
referente afectiva
mayor de edad

Puede consentir
de forma
independiente

Nifie
menor de 13 afios

Con asentimiento
de una persona
referente afectiva
mayor de edad

Con asentimiento
de una persona
referente afectiva
mayor de edad

Segun la Resolucion 65/15 del Ministerio de Salud las practicas

invasivas comprometen el estado de salud e implican un riesgo
para la vida o para la integridad fisica. Por ejemplo: los métodos
anticonceptivos transitorios no son invasivos (incluso el implante o

el DIU), pero una ligadura tubaria si.

Si la persona que requiere una IVE/ILE tiene su capacidad
restringida por sentencia judicial pero la restriccién no tiene
relacién con el ejercicio de practicas vinculadas a la salud, ella
puede prestar su consentimiento sin ningin impedimento ni
necesidad de autorizacion previa alguna. Si lo desea puede servirse

del sistema de apoyos previsto en el articulo 43 del Cédigo Civil y

Comercial de la Nacion, pero el personal de salud debe asegurarse

gue no existan abusos y que las decisiones sean tomadas por la

titular del derecho.

Si la sentencia judicial de restriccion a la capacidad impide
prestar el consentimiento para cuestiones vinculadas con la
salud especificamente o la persona ha sido declarada incapaz
judicialmente, debera prestar su consentimiento con la asistencia
de su representante legal o, a falta o ausencia, la de una persona

allegada, enlos términosdelarticulo 59 del Cédigo Civily Comercial
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https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-65-2015-257649/texto
https://leyes-ar.com/codigo_civil_y_comercial/43.htm
https://leyes-ar.com/codigo_civil_y_comercial/43.htm
https://leyes-ar.com/codigo_civil_y_comercial/59.htm
https://leyes-ar.com/codigo_civil_y_comercial/59.htm
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Es importante que todo el proceso de atencion y cuidados de
las personas con discapacidad o capacidad restringida, se ajuste a
la Ley 26378 sobre la Convencion de los Derechos de las Personas
con Discapacidad (2008).

¢Como y quiénes pueden ejercer
la objecion de conciencia?

La ley 27.610 reconoce la posibilidad de ejercer la objecion
de conciencia a quienes deban intervenir de manera directa en
la interrupcion del embarazo. Es decir, puede ser invocada para

objetar la realizacion de la practica concreta de la IVE/ILE, pero

no aplica para las acciones necesarias para garantizar la atencion
integral de la salud, como la atencioén previa o la atencién post
aborto. Tampoco aplica para las practicas complementarias, como

puede ser una ecografia o la anestesia.

Quienes la invoguen tienen igualmente una serie de

obligaciones que deben observar:

- Declarar y notificar su objecién previamente a las
autoridades pertinentes.

- No obstaculizar el acceso a la practica y actuar de
buena fe.

- Mantener la decision en todos los ambitos en donde

ejerza su profesion, tanto en el publico como en el privado.

- Cumplir con el resto de sus deberes profesionales y
obligaciones juridicas, como el deber de informar, de
respetar la privacidad, la confidencialidad y el secreto
profesional.

- Derivar en tiempo y forma, sin dilaciones, a otra
persona profesional de la salud que garantice la practica
respetando los plazos que establece la ley: un maximo de
10 dias corridos desde su requerimiento.

La objecién de conciencia no podra ser utilizada para negarse
a la realizacion de la interrupcion del embarazo en caso de que
la vida o salud de la persona gestante esté en peligro y requiera
atencion inmediata e impostergable, como tampoco cuando se

trate de atencion sanitaria post aborto.

La objecion de conciencia es siempre individual, no puede
alegarse institucionalmente. Por lo tanto, todas las instituciones

sanitarias tienen que garantizar los derechos reconocidos en la ley.
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http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/140000-144999/141317/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/140000-144999/141317/norma.htm

Recapitulando



Practicas cuidadas para la atencion de la interrupcion del embarazo

- La Ley 27.610 de Interrupcion Voluntaria del Embarazo
fue sancionada el 30 de diciembre de 2020 y entr6 en
vigencia el 24 de enero de 2021. Propone un régimen mixto
gue combina causales y plazos: reconoce el derecho a
interrumpir el embarazo de forma libre hasta la semana
14 de gestacion inclusive (IVE) vy, luego de ese periodo,
a partir de la semana 15 de gestacion, sigue rigiendo el
aborto por causales de forma similar a como estaba
regulado anteriormente para los casos de peligro para
la salud o la vida de la persona gestante, y en caso de

violacion (ILE).

- La Interrupcion Voluntaria y Legal del Embarazo (IVE/
ILE) se enmarca en el reconocimiento internacional de
los derechos humanos, entre los que se encuentran los
derechos sexuales y (no) reproductivos, el derecho al

acceso a la salud y el derecho a la autonomia.

- En la atencién de la IVE/ILE y post aborto se deben
garantizarlassiguientescondiciones minimasyderechos:
trato digno, privacidad, confidencialidad, autonomia de la

voluntad, acceso a la informacion y calidad.

- El consentimiento informado es un proceso en el cual
el equipo de salud acompana a la persona que desea

acceder a la préactica y le brinda toda la informacién

necesaria para esa decisién. Debe ser expresado por
escrito y se trata de un derecho que se ejerce de manera
personal, no a través de terceras personas, ain si se
tratara de personas menores de edad, o de personas con
discapacidad o capacidad restringida. En todos los casos
el consentimiento informado es una cuestién personal

de quien solicita la practica.

- El personal de salud puede ser responsable civil, penal
y/o administrativamente por el incumplimiento de sus
obligaciones en el ejercicio de su profesion cuando, de
formainjustificada,realice maniobrasdilatoriasduranteel
proceso, suministre informacion falsa, incumpla el deber
de secreto profesional y el deber de confidencialidad, o
cuando sostengan una negativa injustificada a practicar

el aborto.

- Solo pueden ejercer la objecién de conciencia quienes
deban intervenir de manera directa en la IVE/ILE. Para
ello, deberdn mantener su decision en todos los ambitos
(pUblico, privado o de la seguridad social), derivar de
buena fe, de forma oportuna y respetando los plazos
que estipula la ley (10 dias), sin dilaciones, y cumplir con
el resto de sus deberes profesionales y obligaciones

juridicas que estan enmarcadas en la ley.
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- No se puede alegar objecién de conciencia ni negarse
a la realizacion de la practica en caso de que la vida o
salud de la persona gestante esté en peligro y requiera
atencién inmediata e impostergable. Tampoco cuando se

requiera atencion sanitaria post aborto.

- Las opciones para realizar una IVE/ILE dependen de la
edad gestacional, las preferencias de la persona gestante
y las posibilidades del equipo de salud, y del centro
asistencial. Siempre es recomendable seguir las pautas
establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud en

SuUs guias y protocolos.

- El aborto puede hacerse de forma ambulatoria con
medicamentos (misoprostol solo o combinado con
mifepristona) o con aspiracion manual endouterina
(AMEU) o eléctrica.

- Las personas deben ser informadas de las opciones
para el procedimiento, de los efectos esperados, de la
seguridad y efectividad, y de las condiciones que deben
reunirse para un tratamiento oportuno y de calidad, para

gue la decision sea informada y autonoma.

Apoyo para el
personal de salud

Si en su ambito de trabajo el personal de salud enfrenta algun
tipo de dificultad u obstaculo a la hora de garantizar la IVE/ILE, debe
comunicarlo a las autoridades de su hospital o centro de salud, o al

Ministerio de Salud de su jurisdiccion.

También se puede contactar con el Area de Asuntos Legales
de Fundeps para recibir asesoramiento legal (info@fundeps.org).
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