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1.Introduccion

El marco legal vigente en Argentina garantiza el derecho a una atencion integral, segura
y de calidad para todas las personas que atraviesan una situacion de aborto, ya sea
espontaneo o inducido. La Ley 27.610 establece que esta atencion debe brindarse
respetando estandares de calidad, accesibilidad, competencia técnica y basada en la
mejor evidencia cientifica disponible (articulo 5°, inciso f).

Desde hace varios afios, las guias de practica clinica nacionales e internacionales, que
especifican los estandares de calidad, seguridad y de buenas practicas para la atencion
integral del aborto recomiendan fuertemente la utilizacion de la aspiracion al vacio
(manual, eléctrica) para la evacuacion instrumental del contenido uterino. Al mismo
tiempo, consideran al legrado uterino instrumental (LUI) como un método obsoleto, que
debe ser reemplazado a la brevedad por las nuevas tecnologias recomendadas.

En linea con este principio, los organismos internacionales de referencia en salud sexual
y reproductiva han sefalado con claridad la necesidad de reemplazar el Legrado Uterino
Instrumental (LUI) por métodos mas seguros y efectivos. Las Directrices de atencién
para el aborto de la Organizacion Mundial de la Salud (2022) establecen que la
Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) debe ser el método estandar para la evacuacion
uterina en casos de aborto incompleto o retenido, y que el LUl solo deberia utilizarse en
situaciones excepcionales cuando no se cuenta con otras opciones. En el mismo sentido,
la Federacidn Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) inst6 desde 2011 a todos
los sistemas de salud a abandonar progresivamente el uso del LUI, garantizando el
acceso a la AMEU.

Las principales guias clinicas de practica clinica comprenden:

- Guia de recomendaciones para la calidad e integralidad de los cuidados durante el
posaborto. Ministerio de Salud Argentina, 2021.

- Protocolo para la Atencion Integral de las Personas con Derecho a la Interrupcion
Voluntaria y Legal del Embarazo. Ministerio de Salud Argentina, 2023.

- Directrices sobre la atencion para el aborto Organizacién Mundial de la Salud; 2022.
O la AMEU debe ser el método estandar para la evacuacion uterina en casos de
aborto incompleto o retenido, mientras que el LUI sdlo debe utilizarse en situaciones
excepcionales cuando no se disponga de otras opciones.

- Declaracién de Consenso sobre la evacuacion uterina: utilizacién de la aspiracion al
vacio o de medicamentos, no del legrado o “curetaje”. Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO), 2011. O insta a los sistemas de salud a dejar de
lado paulatinamente el uso del LUl y garantizar el acceso a la AMEU y manejo
farmacoldgico del aborto.

A pesar de esta soélida recomendacion internacional, el relevamiento realizado en
efectores de salud publica de la provincia de Santa Fe muestra que el LUI continua
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utilizandose, especialmente en situaciones de aborto incompleto, muchas veces en
servicios de guardia o en areas donde no se han implementado aun protocolos
actualizados. Esta persistencia en el uso de una técnica en desuso refleja desigualdades
en la calidad de la atencidn y pone en riesgo la salud de las personas usuarias.

Objetivos del presente documento

Este documento tiene por objetivo presentar la fundamentacion cientifica y legal que
respalda el uso prioritario de la AMEU vy trazar un plan de implementacion para su
incorporacion efectiva y sostenible en los servicios de salud de la provincia. Se trata de
avanzar hacia practicas que aseguren una atencidon mas segura, eficiente, respetuosa y
alineada con los marcos normativos vigentes y los estandares internacionales de calidad.

2. Fundamentacion cientifica y técnica

La AMEU es una técnica respaldada por la evidencia cientifica mas actual como el
método de eleccidn para la evacuacion uterina en casos de aborto incompleto, tanto
espontaneo como inducido.

Diversos estudios internacionales han demostrado que, en comparacion con el Legrado
Uterino Instrumental (LUI), la AMEU reduce significativamente las complicaciones, los
tiempos de atencion y los costos asociados al procedimiento. Por estos motivos,
organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) la recomiendan como practica
estandar.

2.1. Seguridad y reduccion de complicaciones

La seguridad es uno de los principales beneficios de la AMEU frente al LUI:

- Disminuye de forma significativa el riesgo de perforacién uterina, infecciones y
hemorragias severas.

- Reduce en mas del 50% el riesgo de infecciones postoperatorias, segun datos de la
FIGO (2021).

- Presenta menor riesgo de dafio endometrial, lo que disminuye la probabilidad de
complicaciones reproductivas futuras.

Estudios comparativos han demostrado que el LUI tiene entre 3 y 5 veces mas riesgo de

complicaciones graves que la AMEU (1JGO, 2016).

2.2. Manejo y tolerancia al dolor

La AMEU se asocia con un menor nivel de dolor y molestias para las pacientes, lo que
permite su realizacion con anestesia local (habitualmente anestesia paracervical) sin
necesidad de sedacion profunda o anestesia general. Esto contribuye no solo a la
seguridad, sino también a una mejor experiencia de atencion para las personas usuarias.
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2.3. Necesidad de anestesia general

A diferencia del LUI, que suele requerir anestesia general y la participacion de personal
anestesidlogo, la AMEU puede ser realizada con anestesia local por equipos de salud
capacitados, lo que facilita su implementacion en contextos con menor disponibilidad de
recursos humanos especializados. Esta caracteristica amplia la accesibilidad al
procedimiento, particularmente en zonas rurales o de dificil acceso.

2.4. Eficiencia, duracion del procedimiento y tiempo de recuperacion

El procedimiento con AMEU tiene una duracién de entre 5 y 10 minutos, frente a los 20 a
30 minutos que puede requerir un LUI.

En la mayoria de los casos, permite el alta médica en menos de dos horas, evitando
internaciones prolongadas.

Su caracter ambulatorio contribuye a un uso mas racional de camas, quiréfanos y
recursos humanos, al tiempo que facilita la recuperacion de la persona usuaria y su
reinsercion en las actividades cotidianas.

2.5.Impacto en los costos del sistema de salud

El uso de la AMEU tiene ventajas econdmicas directas e indirectas:

- Reduce los costos del procedimiento al evitar el uso de quiréfano, anestesia general y
hospitalizacion prolongada.

- Minimiza los gastos derivados del tratamiento de complicaciones, mucho mas
frecuentes con el LUI.

Estudios regionales han estimado una reduccion del 70% al 90% en el costo directo por

procedimiento cuando se utiliza AMEU en lugar de LUI.EI costo evitado por

complicaciones prevenibles, como perforaciones o infecciones, puede llegar a multiplicar

por diez el gasto original del procedimiento.

2.6. Manejo farmacoldgico como alternativa segura

Ademas de la AMEU, el manejo farmacoldgico con misoprostol y mifepristona constituye
una opcidn segura, eficaz y basada en evidencia para la evacuacion uterina. Segun la
OMS (2022), su tasa de eficacia supera el 95% y presenta un perfil de seguridad muy
favorable cuando se utiliza siguiendo protocolos adecuados. Su incorporacion junto con
la AMEU fortalece la estrategia integral de atencidn, brindando a los equipos de salud y a
las personas usuarias alternativas seguras y de calidad.
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3.Marco legal

La transicion hacia el uso prioritario de la AMEU en reemplazo del LUl no solo responde a
criterios clinicos y cientificos, sino que también se fundamenta en el marco legal nacional
e internacional vigente, que garantiza el derecho a una atencion segura, respetuosa y
basada en evidencia.

A continuacion, se detallan las principales normas que respaldan esta transformacién en

las practicas de atencion del aborto y posaborto:

- Ley Nacional N° 27.610 de Acceso a la Interrupcién Voluntaria y Legal del Embarazo y
su Decreto Reglamentario N° 516/2021: establece que el personal de salud debe
garantizar una atencioén de calidad, accesible y basada en los estandares definidos
por la Organizacion Mundial de la Salud, incluyendo el uso de tecnologias apropiadas,
seguras y actualizadas.

- Ley Nacional N° 25.673 de Salud Sexual y Procreacion Responsable: promueve la
equidad en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo el
derecho a recibir atencion sanitaria adecuada y oportuna.

- Ley Nacional N° 26.529 de Derechos del Paciente en su Relacion con los
Profesionales e Instituciones de Salud: reconoce el derecho de todas las personas a
recibir prestaciones de salud con calidad, seguridad y trato digno, en funcion de los
principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia y justicia.

- Resolucion N° 1063/2023 del Ministerio de Salud de la Nacidn: incorpora al Programa
Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica el protocolo actualizado para
la atencion integral de personas con derecho a la interrupcion del embarazo.

- Resolucion N° 4172/2021: aprueba la Guia de recomendaciones para la calidad e
integralidad de los cuidados durante el posaborto como estandar nacional.

Instrumentos internacionales de derechos humanos con jerarquia constitucional en

Argentina:

- Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW).

- Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

Este conjunto de normas establece con claridad que el sistema de salud debe ofrecer

practicas basadas en evidencia cientifica, seguras, respetuosas y eficaces. El reemplazo

del LUI por la AMEU, y el uso del manejo farmacoldgico cuando corresponde, son

acciones alineadas con esta obligacion legal y ética. Su implementacion contribuye a

reducir desigualdades, mejorar los indicadores de salud y garantizar el acceso equitativo

a derechos fundamentales.
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4. Planificacion para la implementacion

La incorporacion efectiva y sostenida de la AMEU como practica estandar requiere de
una estrategia institucional clara, articulada entre niveles de atencion y actores clave del
sistema de salud. Esta planificacion busca asegurar que todos los efectores cuenten con
las condiciones necesarias —formacion, insumos, acompafiamiento técnico y
herramientas de seguimiento— para garantizar la calidad en la atencion del aborto y
posaborto.

El objetivo es transformar las practicas clinicas en los servicios que realizan estas
atenciones, consolidar equipos de salud capacitados y promover un entorno institucional
que favorezca la adopcion de estandares actualizados.

4.1. Formacion tedrico-practica en AMEU y manejo farmacoldgico

Poblacién destinataria: Equipos de salud de efectores de segundo y tercer nivel que
realizan atencion de aborto y posaborto. Las capacitaciones pueden ser especificas por
disciplina (medicina, enfermeria, obstetricia) o integrales para equipos multidisciplinarios
que incluyan salud mental, trabajo social, etc.

Ejes de formacion:

4.1.1. Instancias teoricas (virtuales, presenciales o semipresenciales)

Estas instancias tienen como objetivo fortalecer los conocimientos técnicos y
conceptuales necesarios para una atencion integral, segura y humanizada. Incluyen
contenidos sobre:

- Buenas practicas en el manejo del aborto y posaborto.

- Consejeria pre y posprocedimiento.

- Manejo de emergencias postaborto.

- Anticoncepcién inmediata post evento obstétrico (AIPEO).

- Registro adecuado de practicas en los sistemas provinciales (SICAP, Farmamed).

Preparacion de materiales y condiciones para realizar AMEU.

4.1.2. Talleres presenciales con maquetas

Destinados al desarrollo de habilidades técnicas y de comunicacion para la realizacion de
AMEU vy la atencidn integral de emergencias en posaborto. El trabajo con simuladores
permite una practica segura y controlada, promoviendo la confianza del equipo y el
fortalecimiento del trabajo interdisciplinario.

4.2. Entrenamiento mediante rotaciones en centros acreditados

Se implementaran rotaciones practicas en centros provinciales reconocidos como
referentes en buenas practicas en salud sexual y reproductiva.

Estas instancias permiten observar y participar en la implementacion real de la AMEU y el
manejo farmacoldgico, facilitando el aprendizaje situado.
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Poblacion destinataria:

Profesionales de ginecologia, obstetricia, medicina general,
enfermeria, y otros actores institucionales clave. Se recomienda que la rotacién se
realice con equipos completos para fortalecer el impacto local al regreso.

Centros de referencia: Hospital Escuela Eva Perdn (Granadero Baigorria), CEMAFE y
Hospital Iturraspe (Ciudad de Santa Fe), acreditados por Ipas LAC como Centros de
Buenas Practicas.

Al finalizar la rotacion, cada participante debera elaborar un informe con aprendizajes y
propuestas de implementacion en su lugar de trabajo. Los centros formadores emitiran
una evaluacion formal del desempefio, que sera compartida con el/la profesional, su
institucion, y la Direccidn Provincial de Maternidad, Infancias, Adolescencias y Salud
Sexual Integral.

El Ministerio de Salud provincial garantizara los viaticos y el tiempo protegido para la
realizacion de estas instancias formativas.

4.3. Provision de insumos

La Subsecretaria de Medicamentos, Insumos y Tecnologias Sanitarias, junto con las
farmacias hospitalarias y la Direccion Provincial de Maternidad, Infancias, Adolescencias
y Salud Sexual Integral, garantizara la provision continua de insumos esenciales para la
atencion del aborto y posaborto:

Jeringas y canulas para AMEU.

Misoprostol y mifepristona.

Anticonceptivos, especialmente los reversibles de larga duracion.

Insumos para emergencias postaborto (acido tranexamico, etc.).

Se implementaran mejoras logisticas basadas en el diagndstico de la cadena de
suministro realizado en 2024 con el apoyo de UNFPA LACRO y ForoLAC, incluyendo la
distribucidén sistematizada con trazabilidad y reposicion centralizada segun consumo
real. También se avanzara en la implementacion de logistica inversa para optimizar el
inventario en cada efector.

4.4. Apoyo técnico continuo

La Direccidn Provincial de Maternidad, Infancias, Adolescencias y Salud Sexual Integral
sera el organismo de referencia para brindar acompafiamiento a los equipos de salud en
el proceso de implementacion. Se dispondran canales formales de comunicacién para el
asesoramiento ante barreras institucionales, organizativas, culturales o técnicas.

4.5. Monitoreo y evaluacion

El seguimiento del proceso de implementacion es clave para garantizar la sostenibilidad
y calidad del cambio. Se desarrollara un sistema de monitoreo colaborativo, con
participacion de todas las dreas implicadas:

Areas responsables: Secretarias territoriales, niveles de atencidn, servicios de
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ginecologia y obstetricia, farmacia, informatica, gestion del conocimiento, SELIAR, y
autoridades hospitalarias.

4.5.1. Codigos e integracion en sistemas informaticos

Se desarrollaran e implementaran codigos especificos para registrar practicas,
diagndsticos e insumos vinculados a la AMEU en sistemas como SICAP, SUFIT, SIP Plus y
Farmamed.

4.5.2. Capacitacion para la carga de datos
Se actualizaran los instructivos y se capacitara a los equipos sobre cémo cargar
correctamente esta informacion, fortaleciendo la calidad del registro.

4.5.3. Tablero de indicadores

Se disefara un tablero de monitoreo con indicadores clave para evaluar:
Gestidén y disponibilidad de insumos.

Progreso en la sustitucion del LUl por AMEU y manejo farmacoldgico.
Calidad de atencidn y resultados en salud.

Nivel de implementacion en efectores y profesionales capacitados.

4.5.4. Informes trimestrales
Se elaboraran informes periédicos para analizar avances, desafios y areas de mejora,
con recomendaciones especificas y plazos para su implementacion.

5. Sustitucion del Legrado Uterino Instrumental (LUI)

La evidencia cientifica, las recomendaciones internacionales y el marco normativo
vigente en Argentina sustentan la necesidad de reemplazar de forma definitiva el
Legrado Uterino Instrumental (LUI) por técnicas mas seguras y actualizadas, como la
Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) y el manejo farmacoldgico con medicamentos
reconocidos por la Organizacion Mundial de la Salud.

En este contexto, el Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe establece un plazo
maximo de 12 meses para que todos los efectores de salud provinciales adecuen sus
practicas a los estandares actuales, dejando de lado el uso rutinario del LUI, excepto en
las situaciones clinicas excepcionales en las que no sea posible utilizar AMEU ni
tratamiento farmacoldgico

Durante este periodo, se brindara:

- Capacitacion técnica y acompafiamiento institucional a través de la Direccion Provincial
de Maternidad, Infancias, Adolescencias y Salud Sexual Integral.

- Provision de insumos necesarios para la implementacion de AMEU y el manejo
farmacoldgico.

- Soporte operativo ante dificultades en la planificacion o puesta en marcha de los cambios.
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Los servicios que, al finalizar el plazo establecido, identifiquen barreras u obstaculos que
impidan cumplir con esta adecuacion deberan comunicarlo formalmente dentro de los 15
dias posteriores al vencimiento del plazo, a fin de articular acciones especificas de apoyo
técnico e institucional que garanticen la implementacion efectiva y equitativa de las
nuevas practicas.

Este proceso no solo busca actualizar la tecnologia empleada en la atencion del aborto
y posaborto, sino también garantizar condiciones de atencion seguras, respetuosas y
basadas en derechos, contribuyendo asi a la mejora de los indicadores de salud sexual
y reproductiva de la poblacion.
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