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Abstract: Décadas después de su presentación, la dilatación y evacuación (D&E) no es todavía universalmente ofrecida por ginecólogos que proporcionan abortos del segundo trimestre. Tres líneas de evidencia señalan la D&E como el método preferido por la mayoría de las mujeres. En primer lugar, el útero ha evolucionado para expulsar su contenido al principio y al final del embarazo, no en la mitad de éste. Por lo tanto, la inducción al parto mediante el aborto médico obliga al útero a realizar una labor para la cual no está diseñado. En segundo lugar, los estudios de cohorte y los ensayos aleatorizados, controlados en los últimos treinta años han demostrado consistentemente que la D&E es más segura y efectiva que un aborto por inducción al parto, independientemente de los métodos utilizados para provocar un aborto. En tercer lugar, los principios éticos de beneficencia, autonomía y justicia, requieren que los ginecólogos que practican abortos en el segundo trimestre ofrezcan la D&E en forma rutinaria. La desigual disponibilidad geográfica de este método puede provenir de una falta de información, falta de equipamiento y capacitación necesarios o falta de motivación. De acuerdo con los principios de evidencia basada en la medicina y la bioética, estas barreras para mejorar la atención de las mujeres pueden y deben ser superadas. 
