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Introduccion

En diciembre de 2019, el Ministerio de Salud de la Nacion
Argentina publicé la segunda edicion del "Protocolo para la aten-
cién integral de las personas con derecho a la interrupcion legal
del embarazo"? que actualiza la version de 2015. Si bien esta ulti-
ma no habia sido oficializada mediante una resolucién ministerial,
establecia su aplicacién obligatoria en todo el territorio argentino.
Sin embargo hasta abril de 2017, Unicamente ocho provincias
Argentinas adherian a este protocolo.

Resumen del protocolo

Aspectos generales

Segun el Cadigo Penal (articulo 86)3 y la interpretacion del fallo
FAL* existen tres causas para la interrupcion legal del embarazo
(ILE); cuando éste:

1. Represente un peligro para la vida de la persona gestan-
te.

2. Represente un peligro para la salud de la persona ges-
tante, entendiendo el concepto de salud como el riesgo
de afectacion al bienestar fisico, mental o social (en con-
cordancia con la definicién de salud de la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS]). De esta manera, la salud es
interpretada de forma integral. Desde el punto de vista de
la salud mental, se hace referencia a la Ley Nacional de
Salud Mental y sumado al punto de vista social, se inclu-
ye, pero no de manera exclusiva, el efecto deletéreo de
un embarazo en el contexto de violencia (particularmen-
te, violencia de género) y el riesgo inherente del embara-
20 para la salud de las personas gestantes menores a 15
anos. El protocolo sefiala que no es necesaria la consta-
tacion de una enfermedad o afeccion a la salud, dado que
el énfasis es en el peligro para la salud.

3. Provenga de una violacion (se trate o no de una perso-
na con discapacidad). La persona gestante debera reali-
zar una declaracion jurada, pero no necesariamente una
denuncia policial. El protocolo aclara que toda accién judi-
cial que se deba iniciar intenta proteger a la victima, pero
no estd destinada a judicializar el proceso de ILE. Es
importante que el profesional de la salud no revictimice a la
persona que sufrio el delito sexual, y evite intentar obtener
un relato detallado del evento. Por otro lado, toda relacién
sexual con personas menores a 13 afos debe entender-
se como violacién (en consecuencia, la declaracién jurada
no es necesaria). Los delitos contra la integridad sexual
de nifias/os y adolescentes (menores de 18 afos) son de
instancia publica (art.72 del Cédigo Penal), por lo tanto,
se debe realizar la comunicacion correspondiente a los
organismos de protecciéon de sus derechos, la interven-
cion tendiente a la proteccién del/la nifio/a o adolescente
y se debera contemplar la denuncia penal.

Los principios generales de la atencién de la ILE incluyen:

= Respeto de la autonomia

No judicializacién
Accesibilidad
Confidencialidad
Privacidad

Celeridad
Transparencia activa

En relacion a la obtencién del consentimiento, segun los linea-
mientos del nuevo Cédigo Civil® se establece que:

m Las personas de 16 afios de edad o méas pueden otorgar
su consentimiento de manera auténoma.

m Las personas entre 13 y 16 afos de edad pueden brin-
dar consentimiento para intervenciones que no represen-
ten un riesgo grave para su vida o su salud. La mayoria de
los procedimientos para ILE no implican este riesgo.

= Las personas menores de 13 afios de edad pueden brin-
dar consentimiento junto a sus progenitores, respetando
los principios de autonomia progresiva (el desarrollo en
el tiempo de la capacidad para la toma de decisiones; este
principio debe ser tenido en cuenta para propiciar la parti-
cipacion de las nifias y nifios en la toma de decisiones) e
interés superior de nifas, nifios y adolescentes (la maxi-
ma satisfaccion, integral y simultanea de sus derechos y
garantias).

= Se debe fomentar la maxima autonomia y acompanamien-
to a las personas con discapacidad. Se debe prestar con-
sideracion especial a aquellas personas que tengan res-
tricciones judiciales vigentes a su capacidad.

Finalmente, el protocolo aclara que el plazo entre la solicitud y
la practica de ILE no deberia superar los diez dias (siguiendo el
principio de celeridad). Ademas aclara que la objecién de con-
ciencia puede ser individual, pero no institucional, y el profesional
que objetara debe derivar en menos de 24h a un profesional no
objetor, consignando todo el proceso en la historia clinica.

Proceso de atencion y métodos

El primer paso ante una persona que solicita ILE implica brin-
dar consejeria sobre el derecho a al acceso a ILE y los pasos
para su cumplimiento, describiendo los riesgos asociados a la
continuacion del embarazo, informando sobre la opcién de rea-
lizar una denuncia (en casos de violacion), detallando los pro-
cedimientos posibles y mas adecuados, indagando sobre la red
de apoyo disponible e informando sobre la anticoncepcién post-
aborto. Segun el resultado de la consejeria, la persona gestante
puede decidir continuar con el embarazo (derivando a un control
obstétrico) o interrumpirlo, de encontrarse en alguna de las cau-
sales contempladas por la ley.

Evaluacion médica
En el caso de encuadrarse la figura de ILE, se procedera a una
evaluaciéon médica, que debe incluir:

= Anamnesis

» Fecha de ultima menstruacion

» Antecedentes médicos y quirdrgicos
» Antecedentes gineco-obstétricos

+ Situacion psicosocial

= Examen fisico
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» General y ginecolégico (orientaciéon de edad gesta-
cional)

= Laboratorio (opcional)

+ Hematocrito
» Factor Rh
+ Tamizaje de sifilis y VIH

= Ecografia (opcional, util para evaluar embarazo ecto-
pico o no viable)

» Recomendada en: personas con DIU, cirugia tuba-
ria, embarazo ectopico o examen fisico sospechoso.

» Se debera explicar el derecho de no ver las image-
nes ni escuchar los sonidos durante el procedimien-
to.

Procedimiento ambulatorio

Una vez finalizada la evaluacién, segun la presencia de comor-
bilidades, la necesidad de preservacion de pruebas (ADN embrio-
nario/fetal en casos de violacién) o por la edad gestacional, se
puede decidir una internacién o tratamiento ambulatorio. En la
mayoria de los casos de ILE y segun la edad gestacional se podra
optar por un procedimiento ambulatorio que incluye:

= Vacunacién antitetanica (si la tltima dosis fue hace mas de
10 afos con esquema completo), isoinmunizacién Rh (en
mujeres con mas de 9 semanas de gestacion Rh negati-
vas, con 50 mcg de inmunoglobulina anti-Rh por via intra-
muscular).

= Analgesia segun escala del dolor de la OMS (por ejem-
plo, inciando con ibuprofeno de 400 a 600 mg antes del
procedimiento), considerando el uso de benzodiazepinas.

= Evacuacion medicamentosa. Si bien el gold standard para
la interrupcion del embarazo es la combinacion de miso-
prostol y mifepristona, como este Ultimo farmaco no esta
autorizado para su comercializacion por la ANMAT, se pro-
veen diversos esquemas para el uso de misoprostol, sien-
do uno de ellos recomendado por la OMS: 800 mcg por via
vaginal, bucal o sublingual, repitiendo dosis (entre las 3 y
12h) hasta la expulsién. Este esquema seria eficaz en el
85 % de los embarazos menores a 13 semanas de gesta-
cion. Los eventos adversos mas frecuentes incluyen san-
grado (puede durar hasta la siguiente menstruacion), dolor
colico abdominal (paliable con AINEs), sintomas gastroin-
testinales, fiebre y escalofrios.

Se sefala que es importante generar un vinculo terapéutico con
la persona que recibe el tratamiento, asegurandose las condicio-
nes de seguridad y acompafnamiento durante el proceso, como
asi también la comprension de las pautas de alarma y el compro-
miso al seguimiento ambulatorio para el control (entre los 7y 14
dias del procedimiento, con o sin ecografia). Es importante que se
garantice una adecuada consejeria de anticoncepcion luego de la
ILE, informando sobre los criterios de elegibilidad de cada una de
las alternativas, y teniendo en cuenta los valores y preferencias
de las personas.

Comentario

El protocolo brinda detalles adicionales, incluyendo ilustracio-
nes, sobre los distintos métodos instrumentales para los emba-
razos de mayor edad gestacional y del &mbito de la internacion,
como asi también, un detalle sobre métodos anticonceptivos post-
aborto. Finalmente el protocolo incluye un modelo de consenti-
miento informado y de declaracién jurada (para los casos de vio-
lacion).

Pautas de alarma luego de la interrupcion legal del embarazo con
misoprostol (procedimiento ambulatorio)
= Fiebre un dia después de realizar el tratamiento
= Dolor abdominal fuerte, que no mejora después de tomar
analgésicos
= Sangrado importante, es decir, si empapa mas de dos ap6-
sitos femeninos grandes por hora, durante mas de dos
horas consecutivas.
= Sangrado abundante repentino, después de que este dis-
minuy6 o se detuvo durante varios dias luego de haber
tomado misoprostol
= Sangrado continuo durante varias semanas y/o mareos

Diferencias con el protocolo anterior

Si bien el documento de 2019 es similar a su version anterior
de 2015 en extensién formato y estructura, hemos detectado las
siguientes diferencias:

= El nuevo protocolo considera lenguaje inclusivo y perspec-
tiva de género, utilizando personas gestantes en vez de
mujeres, considerando a otros aspectos de la diversidad
sexual, como la poblacién trans.

» Se desarrollan con mayor profundidad las dimensiones en
las cuales se podria considerar que el peligro para la salud
podria justificar la ILE, explicitando la interdependencia
con el derecho a la vida, libertad, autonomia, entre otros.

= Se menciona a la nueva Ley de Salud Mental y su concep-
tualizacién de la misma como contructo social.

m Se describen con mayor profundidad los tipos y modali-
dades de violencia de género y su relacién con el peligro
para la salud.

= Se reportan los datos del Programa Nacional de Embara-
zo no Intencional y los riesgos para la salud que implica
el embarazo a edades tempranas, contemplandolo como
causal de ILE en menores de 15 afios.

= Se explica que no es necesaria la declaracién jurada en

menores de 13 afos, porque se sobreentiende que esta-
ria amparado dentro de la causal violacion.
Se desarrollan los diversos tipos de violencia institucional.
Se establece un plazo de 10 dias para la ejecucion del pro-
tocolo y un plazo 24h para derivacion en caso de objecion
de conciencia.

» En la secciéon de medicamentos se actualizan las guias
OMS, IPAS y Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) (IPAS reemplaza a la Federacién Lati-
noamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
[FLASOGQG)).

Este protocolo constituye una segunda edicion de la actualizacion 2019, que habia sido oficializada el 19 de noviembre y
derogada dos dias después por el entonces Presidente de la Nacion Argentina Mauricio Macri, luego de controversias en
relacion a las condiciones y procedimientos en las cuales el documento habia sido oficializado. Esta decision fue repudiada
por varias instituciones y sociedades cientificas. La administracion actual oficializé el protocolo resumido en este articulo con
minimos cambios, dias después de la asuncién del Presidente Aberto Fernandez, 10 de diciembre del mismo afo.
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Como fortalezas, podemos sefalar que este documento provee recomendaciones basadas en la evidencia e integradas
al contexto local, brindando una guia y orientacién en diversos escenarios en los que los aspectos legales, médicos y
contextuales pueden plantear dificultades al equipo de salud para la toma de decisiones. Las recomendaciones emulan
aquellas que fueron técnicamente desarrolladas por organismos internacionales como la OMS, que utiliz6 la metodologia
GRADE. Es importante destacar que el protocolo aclara que la opcién de tratamiento de eleccion (gold standard) es la
combinacién de misoprostol con mifepristona, tal como lo indica el documento de la OMS, y ofrece una guia para su uso.
Si bien este farmaco no esta aprobado para su comercializacién en la Argentina en este momento, esto permitiria que,
de aprobarse en un futuro cercano, los equipos de salud tengan la informaciéon necesaria para su indicacion de manera
apropiada.

La principal debilidad del documento es su extension (77 paginas), sin un resumen ejecutivo para introducir en el tema
al equipo de salud, lo cual ha sido sefialado reiteradamente en otros articulos de esta revista que analizaron guias de
préactica nacionales®7”. También hemos detectado que el flujograma de tratamiento ambulatorio no incluye la aspiracién
manual endouterina (AMEU). A su vez, la tabla del protocolo que resume diversos regimenes de dosis de misoprostol segin
tres guias internacionales (OMS, IPAS, FIGO) puede confundir al profesional de salud, dado que no hubo un mecanismo de
unificacion entre ellas como se esperaria en un protocolo asistencial.

La resolucién que avala el protocolo brinda una oportunidad para tener una normativa oficial en cuanto a la atencién de
personas con derecho a ILE, ofrece lineamientos para una atencion de alta calidad en todo el pais y, quizas, facilita una
mayor adherencia por parte de las provincias.

Conclusiones de los comentadores

La actualizacién y oficializacion del protocolo para la atencién de la interrupcion legal del embarazo brinda una oportunidad
para la mejora de la atencion de esta condicién en el pais, y constituye un valioso documento para la guia y orientacién de
los equipos de salud que decidan garantizar el derecho a la interrupcién legal del embarazo.
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