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Este documento tiene como propdsito apoyar la toma de decisiones
y la gestion de las politicas publicas en la provision de abortos y la
atencion de posabortos con el uso de aspiracion endouterina en
instalaciones ambulatorias del primer nivel de atencidn, con el fin
de mejorar el acceso y la calidad de las prestaciones.

Introduccion

Los métodos recomendados para realizar un aborto o tratar situaciones de posaborto
son dos: con medicamentos y procedimentales. Dentro de los procedimentales, la
técnica sugerida es la aspiracion endouterina.

Anivel global las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2022 se
basan en la evidencia para recomendar que el procedimiento de aspiracién endouterina
y el aborto con medicamentos hasta las 12 semanas de gestacion se realicen en el
primer nivel de atencidn en forma ambulatoria por parte de integrantes del equipo de
salud de variadas disciplinas con la capacitacion adecuada.

Aborto con medicamentos

El método para realizar el aborto inducido con medicamentos ha demostrado ser seguro

y efectivo. El régimen recomendado por la OMS es la combinacion de mifepristona 'y
misoprostol. Dado que la mifepristona no siempre esta disponible, hay protocolos de
uso de misoprostol solo que han demostrado ser igualmente efectivos.

Aborto procedimental

El método procedimental -también [lamado instrumental o quirdrgico- se utiliza en
abortos inducidos y espontaneos independientemente del contexto legal y en cualquier
otra situacion clinica que produzca retencion de restos placentarios o que requiera
evacuacion uterina.



Las técnicas utilizadas en este método son dos:
aspiracion endouterina (AEU), también llamada aspiracion al vacio
legrado uterino con cureta metalica

Hasta el advenimiento y la generalizacion del uso de medicamentos para abortary la
difusion de la aspiracion endouterina, la Gnica forma segura de acceder a un aborto

era contar con atencién médica especializada y un entorno quirdrgico adecuado para
realizar un legrado uterino con cureta metalica. Actualmente la OMS no recomienda el
uso rutinario del legrado para el aborto inducido antes de las 12 semanas, pese a lo cual
sigue siendo una practica frecuente en algunos ambitos.

Este documento se centra en la aspiracion endouterina, especialmente en la aspiracion
manual (AMEU).

Aspiracion endouterina

Como se Se crea vacio dentro del Utero y se aspira el contenido de la cavidad.
hace

Donde se Se realiza en centros del primer nivel de atencidn, en consultorios
hace externos e instalaciones ambulatorias.

Opciones La aspiracion puede ser manual o eléctrica.

Frecuencia Es la técnica instrumental mas usada en aborto inducido.
de uso

Ventajas Es mas segura que el legrado con curetaje.
Es menos dolorosa que el legrado con curetaje.
Puede realizarse en instalaciones ambulatorias.
Puede realizarse con analgésicos y anestesia local.
Su eficacia en lograr un aborto completo es cercana al 95%.
La evacuacion del contenido uterino suele durar menos de 10 minutos.

La aspiracion manual se realiza con un equipo portatil que no requiere
energia eléctrica.

El tiempo de observacion luego del procedimiento y el alta es de 30
minutos.

Puede ser realizada por cualquier profesional de la salud con la
capacitacion adecuada.

Elinstrumental es facil de conseguiry de mantener.

Al ser un procedimiento, la aspiracién endouterina requiere un ambiente limpio para su
realizacion, pero no necesariamente un quiréfano.



Definicion de procedimiento

Se entiende por procedimiento a una técnica de intervencion de corta duracion que se

enmarca dentro de las siguientes categorias:

* Esunaintervencion diagndstica o terapéutica no incisional realizada a través de un
orificio o cavidad corporal existente.

* Incluye unaincisidn o escision superficial que no requiere reparacion o no altera
significativamente la morfologia.

* Eslainsercion de un dispositivo en una cavidad natural.

* Esunimplante subcutaneo.

* Esunainyeccion.

Toda otra intervencion invasiva, incision o escision que requiera reparacion es
considerada una cirugia.

Contexto de Argentina

Desde 2021, a partir de la sancion de la Ley 27.610, la mayoria de las interrupciones
voluntarias y legales del embarazo en Argentina se resuelven en el primer nivel de
atencion, donde el método predominante -casi Gnico- es el aborto con medicamentos.

En cuanto a los métodos procedimentales, la aspiracién endouterina esta poco
difundida. El legrado con cureta es la técnica mas usada, a pesar de existir evidencia
respaldatoria sobre la aspiracion endouterina como tratamiento electivo del abortoy
posaborto y de la recomendacion de la OMS y del Ministerio de Salud sobre su uso en
todos los casos antes de las 14 semanas de gestacion.



Proposito de este trabajo

Este trabajo se propone apoyar la toma de decisiones y la gestion de las politicas
publicas en Argentina en relacion con la provision de abortos inducidos con
aspiracion endouterina, particularmente con la opcion manual, hasta las 14 semanas
de gestacion en instalaciones de consulta ambulatoria del primer nivel de atencién.

Objetivos

Explorar el estado del conocimiento en relacion con la eficacia y la seguridad de la
provision de aspiracion endouterina en instalaciones ambulatorias del primer nivel de

atencion.

Caracterizary describir las instalaciones, la estructura, el equipamiento y los insumos
con los que un centro de atencién primaria deberia contar para la provision de
servicios de aborto y de atencién posaborto con aspiracion al vacio, a los fines de
apoyar politicas de ampliacion del acceso al aborto seguras, efectivas y aceptables
para las personas usuarias.

Metodologia
Se realizé una exploracion bibliografica para establecer el estado de la cuestion a través
de la incorporacion sistematica y transparente de un amplio rango de estudios con

diferentes disefios?, buscando sintetizar lo publicado y sus alcances en forma amplia, con
el fin de:

informar la practica, los programas y las politicas;

establecer los requerimientos basicos de instalaciones, equipamientos e insumos para
el primer nivel de atencidn;y

apoyar la toma de decisiones en la provision de abortos inducidos por aspiracion
endouterina en instalaciones de consulta ambulatoria en Argentina.

Topicos emergentes

Del analisis tematico de la bibliografia, los tdpicos emergentes fueron:

La seguridad de los procedimientos Las politicas y regulaciones en relacién
de aborto (aspiraciones endouterinas) con estos ambitos.

realizados en el ambito de consulta

ambulatoria.

1 Para profundizar sobre la metodologia, los términos buscados, las bases de datos y los resultados, acudir al documento
completo Aspiracién endouterina para el aborto y posaborto en el primer nivel de atencién. Disponible en: https://repositorio.
cedes.org/handle/123456789/4810
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PRIMER TOPICO: Seguridad de los procedimientos de aspiracion endouterina
en ambitos de consulta ambulatoria

El resultado de la exploracion bibliografica en relacion con la seguridad de los
procedimientos de aspiracion endouterina en ambitos de consulta ambulatoria indica
lo siguiente:

El aborto con aspiracion endouterina y con medicamentos hasta la semana 14 de
gestacion es altamente seguro y efectivo.

Las complicaciones severas son raras y se incrementan con el aumento de la edad
gestacional, por lo que es crucial priorizar la facilidad y rapidez de acceso garantizando
su realizacion en el primer nivel de atencién.

La atencién ambulatoria genera muchas menos barreras para el aborto en el primer
trimestre que la atencion en instituciones hospitalarias.

Los procedimientos de aspiracion endouterina realizados en el primer trimestre tienen
una frecuencia de complicaciones muy baja independientemente de las instalaciones
donde se realicen y de la etapa gestacional.

En caso de requerirse intervenciones adicionales por algiin evento adverso, por lo
general pueden realizarse en las mismas instalaciones sin necesidad de traslados.

La prevalencia de complicaciones es comparable con las de las vasectomias y
colonoscopias.

Desde hace 45 afios, mas del 95% de los abortos inducidos en Estados Unidos se
realizan en instalaciones ambulatorias.

La diferencia en las complicaciones o eventos adversos de aspiraciones endouterinas
en el primer trimestre realizadas en quiréfanos ambulatorios y en espacios de consulta
externa no es significativa de acuerdo con el lugar de realizacion.

SEGUNDO TOPICO: Politicas y regulaciones

Con respecto a las politicas y las regulaciones que existen en diferentes paises sobre la
atencion ambulatoria de los procedimientos de aspiracion endouterina, el resultado de la
exploracion bibliografica indica lo siguiente:

Estados Unidos hizo cambios regulatorios argumentando problemas de seguridad en
los espacios ambulatorios de consulta externa destinados a abortos, dificultando asi el
acceso a este procedimiento.



Las organizaciones que trabajan con el tema sostienen que deberian establecerse los
mismos estandares y procesos de monitoreo y revision para las instalaciones de todos
los procedimientos ambulatorios, sin diferenciar a los de aborto de los de otras practicas
médicas con similar complejidad y riesgo.

Se recomienda que los abortosy los cuidados posteriores sean provistos en el primer nivel
de atencidn, lo cual implica considerar al aborto como un procedimiento y no como una
cirugia, para garantizar su realizacion en ambitos de consulta ambulatoria con las mismas
normativas que procedimientos similares.

Instalaciones, equipamiento e insumos recomendados

La exploracion bibliografica permitié identificar recomendaciones sobre las instalaciones,
el equipamiento y los insumos requeridos para el aborto procedimental con aspiracion
endouterina hasta las 14 semanas de gestacion en el primer nivel de atencion.

Recomendaciones de la OMS

La realizacion del aborto en servicios ambulatorios, tanto de primer nivel como de
mayor complejidad, es segura.

La realizacion en el primer nivel minimiza los costos y maximiza la convenienciay la
oportunidad de la atencidn para la persona que lo solicita.

La mayoria de los equipos, medicamentos y suministros necesarios para proporcionar
aspiracion al vacio (manual y eléctrica) son los mismos que los necesarios para otros
servicios ginecolodgicos.

Los criterios para determinar qué instrumentos usar son: calidad, durabilidad, costos y
capacidad del sistema para asegurar una disponibilidad y mantenimiento regulares a lo
largo del tiempo.

Los instrumentos para la aspiracion manual se fabrican para uso Unico o para uso
multiple. Los equipos reutilizables disminuyen los costos, pero se debe garantizar la
limpieza y desinfeccion adecuadas. Los elementos de uso Unico, por su parte, deben ser
cuidadosamente desechados, a fin de evitar riesgos para la salud del equipo sanitarioy
de la comunidad.

Silos instrumentos van a ser reutilizados, es esencial adquirir los que resistan el uso
multiple, la limpieza y la desinfeccidn o esterilizacion de alto nivel, asi como asegurar el
suministro de dicha desinfeccidn o esterilizacion.



Resultados generales del analisis de la bibliografia

El aborto inducido en las primeras 14 semanas del embarazo se lleva a cabo
ampliamente en forma segura en el ambito de la atencién primaria con distintos
tipos de proveedores en la mayoria de los paises estudiados que tienen aborto legal.

En la mayoria de los paises que tienen aborto legal desde hace mas de 10 afios
-como Australia, Canada, Colombia, Espafia, Francia, México y Reino Unido-, la
aspiracion endouterina en los abortos hasta las 14 semanas se realiza en el contexto
del primer nivel de atencion.

Los requerimientos en relacion con las instalaciones, los equipamientos y los
suministros son de baja complejidad.

Aunque la posibilidad de complicaciones en estos procedimientos es baja,

es necesario contemplar las complicaciones y particularmente las posibles
emergencias tanto en las instalaciones como en el equipamiento y los suministros
para su resolucion y para la determinacion de vias de derivacion a la mayor
complejidad.



Conclusiones

La seguridad del aborto procedimental hasta las 14 semanas en los contextos
ambulatorios es similar a la de otros procedimientos ambulatorios. Su seguridad
no difiere de la de los abortos procedimentales realizados en el ambito quirdrgico
ambulatorio u hospitalario.

Existe un amplio respaldo bibliografico para que el aborto procedimental,
particularmente mediante aspiracion endouterina, sea realizado en espacios

de atencion ambulatoria en el primer nivel de atencion. No hay diferencias en la
morbimortalidad entre hacerlo en un quiréfano ambulatorio o en un espacio de
consulta externa en el primer nivel de atencion. Esto es valido para abortos hasta las
14 semanas Unicamente con anestesia local o con sedacion leve y analgesia.

El aborto es mas seguro cuanto antes se practique y los servicios del primer nivel
de atencion deben poder satisfacer la demanda local, de manera que las personas
puedan acceder tan pronto como sea posible. Por ello, la amplia disponibilidad
horaria y la cercania con el centro de atencion son fundamentales.

Como el equipamiento y el espacio que se necesitan para prestar servicios de

aborto seguro son similares a los que se necesitan para los cuidados habituales de
ginecologia y de otros procedimientos ambulatorios de baja complejidad, se deben
hacer esfuerzos para brindar servicios de aborto seguro en una amplia variedad

de centros y de manera integrada, siempre cumpliendo con los requisitos que
contemplen la resolucidon de complicacionesy las derivaciones a un nivel superior de
complejidad en casos de emergencias.

Todo el personal sanitario debe estar preparado para brindar atencion de abortos
segura en consonancia con sus habilidades e incumbencias. Esto puede ayudar a
organizar el trabajo y a mejorar las habilidades del equipo de profesionales que
proveen cuidados a las mujeres y demas personas con capacidad de gestary asi, por
ende, mejorar el acceso a la atencion de abortos y aumentar la seguridad.

Proveer los servicios en el primer nivel de atencion reduce las barreras de acceso

y disminuye los costos no solo del sistema de salud, al no requerir internacion,

sino también de los gastos de bolsillo de las personas producidos por traslado,
reemplazo de las tareas de cuidado y otras cuestiones logisticas. Por ello, es de
esperar que con esta organizacion mejore la calidad de la prestacion y se haga mas
integral, que disminuyan los tiempos de esperay las barreras logisticas y familiares,
y que mejoren la privacidad y la confidencialidad.

Por otro lado, proveer los servicios en el primer nivel de atencion permite ofrecer
cuidados personalizados centrados en la necesidad de las personas, propicia el
ejercicio de las tareas compartidas y la formacion de equipos interprofesionales,
y fomenta la coordinacion de las tareas en espacios menos jerarquicos que los
hospitalarios.



Recomendaciones

Los estudios publicados y las recomendaciones de las agencias internacionales
muestran que el aborto instrumental con aspiracion endouterina puede realizarse
con buenos margenes de seguridad y elevados niveles de efectividad en contextos
ambulatorios del primer nivel de atencidon hasta las 14 semanas de gestacion.

Es menester arbitrar los cambios necesarios en el sistema de salud argentino
para que el primer nivel de atencidn cuente con las tecnologias y el equipamiento
necesarios para realizar este procedimiento en instalaciones ambulatorias para la
provision de abortos hasta las 14 semanas y la atencion posaborto, con el fin de
favorecer la equidad en el acceso.
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Mensajes finales

Este documento fue revisado por Maria Paula Botta, Maria Pia Elissetche, Damian
Levy y Mariana Romero y discutido en un webinario con integrantes de REDAAS.

Los mensajes clave que se proponen son:

La AMEU es una practica segura y de calidad

* Este trabajo permite afirmar que no se debe considerar a la AMEU como una
“segunda opcion”.

* Esusual que no se ofrezca porque requiere mas tiempo y mas compromiso con
la persona usuaria, y que en su lugar se privilegie la consulta rapida y el uso de
medicamentos.

Requisitos basicos para la prestacion de servicios de AMEU ambulatoria en lo

relativo a las instalaciones

* Espacio fisico que resguarde la privacidad y la confidencialidad de la persona
usuaria para las instancias previas de informacion y firma de consentimiento
informado y la posterior recuperacion, con un sillon cémodo y la posibilidad
de bebery comer algo, tanto ella como la persona que haya elegido como

acompafante, si es el caso.

* Espacio fisico para el equipo de salud, sala de preparacion y recuperacion, sala de
procedimientos, zona de recepcion.

* Disponibilidad de las instalaciones sin interrupciones y con la flexibilidad de
tiempo necesaria (sin restricciones horarias o en conflicto con otras practicas).

* Bafio privado no compartido con otros espacios o con “el publico general”.
* Garantia de acceso a servicios de emergencias (espacio que permita el

desplazamiento de una camilla y el acercamiento de una ambulancia).
Sacarla AMEU de los quir6fanos

* No se requiere que el espacio para los procedimientos esté localizado en un
servicio de gineco-obstetricia o de maternidad.

* No serequiere espacio hospitalario pero tampoco una posta sanitaria. Se
requiere una sala de procedimientos ambulatorios.

*  Sise usa sedacion se requieren las condiciones de un quiréfano ambulatorio.



Revalorizar la capacitacion

* Implica capacitacion previa y una continuidad regular en la provisidn de servicios
que garantice el sostenimiento de la habilidad aprendida para seguir prestandola
con calidad.

* Requiere curva de aprendizaje supervisada.

* Implica tener destreza en AMEU pero no en el tratamiento de las complicaciones.
Si requiere poseer la capacitacion necesaria para detectar la complicaciony
solicitar asistencia o derivacidén oportuna.

* Tiene como fin jerarquizar la seguridad y la calidad del aborto con AMEU.

Equipo fortalecido y con experiencia donde la totalidad de sus integrantes
contribuyen y “ponen el 0jo”

* Personas capacitadas con disponibilidad de tiempo y foco en la calidad, la
seguridad y el acompafiamiento empatico.

* Equipo de tres personas como minimo de las ramas de la medicina, la enfermeria
y/o la obstetricia. Ademas, persona capacitada en sala de recepcién (que puede
ser profesional de las disciplinas ya mencionadas o de psicologia o trabajo social,
o bien activistas de colectivas con experiencia en el tema) con la funcion de
recibir, comunicar, despejar dudas, garantizar el cumplimiento de la firma del
consentimiento informado, y hacer de nexo con el equipo de atencion médica
ante posibles informaciones sensibles que sea necesario conocer de antemano.

* Equipo cuidado porsi mismo y por la institucion.
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