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AL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE DE SAN ISIDRO
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Visto: ts “

El Ministerio de Salud de la Nacidn, en el ambito del Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable, aprobs en el mes de abril del 2015 y actualizd en 2019,
el Protocoio Para la Atencion Integral de las Personas con Derecho a la Interrupcion Legal
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del Embarazo siendo el mismo de aplicacion obligatoria en todo el territorio argentino,
debiendo ser puesto en practica por todas las instituciones sanitarias, tanto publicas como
privadas. Que el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Alres, en la Resolucion

Conjunta 01/2020, adhiere al mencionado protocolo en enero del corriente afio; y

Considerando:

Que el derecho a la salud y la dignidad de las personas se encuentra
garantizado en la Constitucion Nacional, asi como también en los Pactos, Convenciones y
Tratados Internacionales de Derechos Humanos, incorporados  al bloque de
constitucionalidad a partir de la reforma de 1994 en el articulo 75, inciso 22;

Que a los fines garantizar el derecho humano a la salud deben ser tenidas en cuenta
las previsiones establecidas en las leyes nacionales N° 17.132 (Ejercicio de la medicina,
odontologia y actividades de colaboracién), N° 26.485 (Proteccion tntegral para prevenir
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres), N° 25.529 (Derechos del paciente), y

el Codigo Civil y Comercial de la Nacién; - - -

Que el Cadigo Civil y Comercial de la Nacion, en vigencia a partir del dia 1° de agosto
g g p g

de 2015, trajo aparejadas importantes modificaciones y avances en materia de derechos en

o b ALinas

relacion”a la Salligd sextary 14 salud Fepidtfuctivi , Principalmeéntd &/ tiiantsl a 1a tapacidad
Juridica para el gjercicio de los derechos vinculados al cuidado del propio cuerpo, debiéndose
aplicar dicha normativa con los siguientes criterios interpretativos: interés superior y

autonomia progresiva de nifias, nifios y adolescentes; presuncic’m de la capacidad de todas las
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personas, pro persona, pro nia, nifo y ado]escente € 1gualdad y no dlscrlminac:lon

Que, ademas de lo previsto en la Constitucién Nacional y los instrumentos
internacionales de proteccién de Derechos Humanos del articulo 75 inciso 22, la Constitucion

provincial reconoce a la salud como un derecho social, siendo competencia y obligacién de
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la Provincia de conformidad con el articulo 36, “la eliminacion de los obstaculos econdmicos,

sociales o dé cualquler o nat‘ura’leza q J¢ afecten o :mpldan & gjercicio de fos derechos y

garantias constitucionales™;

Queel inciso 8 del articulo mencionado, en lo atinente a la salud, obliga a la Provincia
a garantizar a todos sus habitantes el acceﬁ:ﬁl salud en los aspectos preventivos,
asistenciales y terapéuticos; a sostener el hospital pablico y gratuito en general, con funciones
de asistencia sanitaria, investigacién y formacion; y a promover la educacion para la salud:
Que la Ley N° 3. 096 de la}l_’ﬁovmc:la de Buengs Alres, modlﬁcada por. Ia Ley N°14.738,
tiene por objetivo funaz;iﬁentarga;;|1;|za;:°I acces;.f;Ta‘saIud se;L;al y reproductwa de toda
la poblacién, sin discriminacién, siendo esencial en tal sentido reducir la morbi-mortalidad

de personas gestantes, especialmente por abortos inseguros;

Que el Codigo Penal de la Nacién admite en su articulo 86 la interrupcion de!
embarazo cuando se practica para evitar un peligro para la vida o para la salud, como asi
también en los casos en los que el embarazo es producto de una violacion:

Que las discusiones en torno a la interpretacion de dicho articulo, su
constitucionalidad y convencionalidad. han quedado saldadas con la sentencia que, en marzo

de 2012, emiti6 la Corte Suprema de Justicia de la Nacion en el caso “F., A.L. s/ Medida
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Autosatisfactiva”™; "

Que alli. el maximo Tribunal Federal propone lineamientos para el accionar de los
equipos de salud al establecer estandares para el acceso a la interrupcion del embarazo,
especificaidd que™es el Estido] ¢Bmo gAFThTE §¢ Ta BUminRtaEion 96 1% Sald Biblica, el
que tiene la obligacion, siempre que concurran las circunstancias que habilitan un aborto no
punible, de poner a disposicion de quien solicita la practica, las condiciones médicas e
higiénicas necesarias para llevarlo a cabo de manera rapida, accesible y segura. Rapida, por
cuanto debe tenerse en Cuenta que on esie fipo de intervenciones medicas coalauier demora
puede epilogar en serios riesgos para la vida o la salud de la embarazada. Accesible y segura
pues, aun cuando legal en tanto despenalizado, no deben existir obstaculos médico-

burocraticos o judiciales para acceder a la mencionada prestacion gue pongan en riesgo la

salud o ia propia vida de quien la reclama™

Que, por otro lado, la Corte Suprema de Justicia de la Nacién exhorté en dicho
pronuncianiento “a las autoridades nacionales, provinciales y de ta Ciudad Auténoma de

Buenos Aires, con competencia en la materia, a implementar y hacer operativos, mediante
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normas. del, mas alto.nivel, en.los.tétminos.aqui.sentados, .protocolos hospitalarios. para la
concreta atencion de los abortos no punibles y para la asistencia integral de toda victima de

violencia sexual’”;

Que dichos protocolos segln la .palabra del Alto Tribunal “deberan: contemplar
pautas que garanticen la informacion y la confidencialidad a la solicitante; evitar
procedimientos administrativos o periodos de espera que retrasen innecesariamente la
atencion y disminuyan la seguridad de las practicas; eliminar requisitos que no estén
médicamente indicados; y articular mecanismos que permitan resolver, sin dilaciones y sin
consecuencia para la salud de la solicitante, los eventuales desacuerdos que pudieran existir,
entre el profesional interviniente y la paciente, respecto de la procedencia de la practica
médica requerida’™;
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Que por medio de la Resolucion N°304/2007 del Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires se aprobo el primer “Protocolo de Atencidn Integral de los Abortos no
Punibles™, y posteriormente mediante la Resolucién N° 3146/2012 del mismo Ministerio se
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aprobé el “Protocolo de atencidn integral de los abortos no punibles”, cuyo contenido ha

quedado desactualizado en razén de los avances en materia cientifica y juridica;

Que el Ministerio de Salud de la Nacién por Resolucmn Conjunta N° I/’2020 aprobo
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con fecha 09 de enero del 2020 el ‘Protocolo para Ia atencion integrai de las personas con
derecho a ia interrupcion legal del embarazo™. 2da Edicidn de 2019, dejando sin efecto la
Resolucion N° 3146/2012 del Mini\slerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. El
protocolo suscripto recepta los altimos estdndares médicos, bioéticos y juridicos en la

materia.

Que la aprobacion de este protocolo para el 4mbito provincial es la expresion de una
politica estatal tendiente a dar cumplimiento a las obligaciones constitucional y

convencionalmente impuestas a la Provincia de Buenos Alres;

Que la adopcidn de esta politica san’taria se propone guiar y acompafiar el trabajode
las instituciones y'de los gquipos de salud cotr lineamientos unificados; claros y-actualizados
por medio de instancias de capacitacion permanenté y el aseguramiento de todos los insumos
necesarios, asi como coordinar acciones cor los gobiernos municipales, el Instituto de Obra
Médico Asistencial, las obras sociales, el subsector privado, asociaciones de profesionales y
organiZaciories sociales que vienen trabajando en la atencién de personas en situacion de

interrupcion legal del embarazo;
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Que la atencidn de la'salud debe ser intégral para todas las personas con derecho ala
nterrupcion legal del embarazo que asi lo consientan, sin discriminacion de edad, orientacion
sexual, identidad o expresion de genero, capacidades, etnia, nacionalidad, condicion

migratoria, idioma, situacion econdmica, politica, religiosa ni lugar de residencia;

. " . -

Que en el Municipio de San Isidro, la red de Atencién Primaria de la Salud esta
compuesta por 8 Centros de Atencidn Primaria (CAP) y tres Hospitales Municipales. Es en
estos CAPs donde es necesario llevar ade

. o

lante el Protocolo de Interrupcion Voluntaria del
- a5 . ’
Embarazo debido a que estos establecimientos sanitarios son los de mayor cercania,

referencia y pertenencia de las mujeres y personas gestantes que viven en nuestro municipio.

Que es responsabilidad de este cuerpo generar herramientas para mejorar la calidad
de vida de los vecinos y las vecinas, ademas de hacer cumplir en nuestro distrito las Leyes

que garantizan derechos y los amplian.

Por las razones expuestas, las concejalas y concejales abajo firmantes solicitan el

tratamiento y sancion del siguiente:

PROYECTO DE ORDENANZA
Articulo N°1: Adhiérase al Municipio de San Isidro, a través de su Secretaria de Salud
Publica, al “Pratocolo para la atencién integral de las personas con derecho a la interrupcion

legal del embarazo™, en su segunda version de 2019. elaborado por el Programa Nacional de

- SAlid"SeRUAlY PrOCTECIOR TESHER HbI& Het Wik @HE M AT e NEsis e "abril de

2015.

Articulo N° 2: Dese amplia difusion,
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Articulo N° 3: De forma.
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HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE
DE SAN ISIDRO
"2020-Afio del General Manuel Belgrano”

SAN ISIDRO, QQQU&QA'\\D del 2020.-

(

En virtud de lo establecido por la Ley Orgéanica de las
Municipalidades, y visto los acontecimiento ocurridos por la Pandemia

COVID- 19, es que se ratifica la presentacién del Proyecto que se

encuentra bajo el Expte. N° L 20% -HeD- 2020 -
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HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE
DE SAN ISIDRO

" 2020-At0 del General Manuel Belgrano g

Visto lo establecido en el Articulo N° 16

Inciso 4° del Reglamento Interno de este Honorable Cuerpo, la

Presidencia gira el preser] expediente a la Comisién
(

SAN ISIDRO, qu}u.boau ......... 2020.-

1) W
JORGE VILLA FISHER ANDRES G,ROLON
Secretario ' Presidente
Honorgble Concejo Delibefante Honorabla Concejg Deliberante
San Isidro ) San Isidro
’)
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" Protocolo para

la atencidn integral
“de las.personas
con derecho a la
interrupcion legal
del embarazo

Actualizacion 2019
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El presenta protocolo contiena hneamizntos pari la aplicacién en dilarontas conlexios, tanto en mstitu- 5\
ciones publicas como privadas de todo el teriterio asganting, '
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Prologo

L paliiea sortania debe garariizar of aceeso oo la poblacion o s mejoies prachicas dincas y de
=ahicd publica para promover. prevens ater et y rehabilita: fa salud, as como para velr par la garantia

e derechoscansagracos en slrarca g nivegkernoien debeguar; acormpahary protege! et rabaje

de las insifiucienes y los equipos de salud con linaemientos claros v actusizadns que ayddan a atender
a la poblacidn con compromiso v responsa vlidad,

Este proiocelo liene como objetivo ofiecsr ara guia a los equipos de salud para que cumplan con su
resporsatdlidant er la Interrupedn legal dat embarazo comtamplada en el marco widlico argenting, Se
basa en la mepr evidencia claniitica disponible v eh ta sxpenoncia de Implememacion de varsiones
anteriores de profocolos nacionales y provirclags.

El acoeso o la Intermupsién lagat del embar 270 st garantizade en ol marca juridico argentino por la
Constiugion Nacional'y los Trafados de Darechos Humanos que se incorporaron en sy reforma de
1984, a8l coma en las recomendaciones ds sts Comités de Seduimiznio qus se han ido emitiendo,
Tarrzien, por el Codgo Perel de la Nasion de 1921 v por el Godigo Civil v Comerclal de la Nacion
reforrrada en ef afio 2015, £ Falio £ AL 7 Mo Autosebistacliva g fa Corte Suprerna de Justicia de
la Maciter del aifo 2012 orienca claamenie ef newionar de 105 equipos ce salud ¥ ostablace estincares
para el access @ inlerupciin det ambaraso A su vez, fa Organizackn Mundial de la Salud, maoemo
Qroanisn Wi BGIO: Lo, };‘Qgh%amlm 13 "1 TV gouw adlugliza peiodicaments lu-guia ﬂu SenCIcn e
aborio, estableciends los meses estgnciares clinicos Y rOCOMENdac i es para su alencion,

La publicacion do aste Prosocolo pars ia Alncion lsgal de as Personas con Deresho a tn interruD:
eion Legal del bmbaaro es por esws ras0res un Inperativo de (a polltica sartana naconal an salud
sexual v renroductivis Estd onentads pot lot ohietvos que uns poliica sammana en csie campo debn
s@g . garanizer os dorechos sexuales v ics durachos reprasucives de s personas v bag doranhos

ge acientes, basarse e evidencis cienihca acluslizada, Proteger Y acompanar alos equipos ds salud

Lomod :eppsmsables da.aender ia aal ! ds hwcbmucn' ¥ enaniarse. por ¢ procipc do egquidad para

AR K AT g daty pTLRTe 3, rer)
flavar las mejores praclicns o ﬂuarme mw 05 neGesitan,

Desde of punto da vista dlinico, & protacoln oorpora las rocomandacionas mernacionales scerca de
los procedirmentos pars 1a terrupoion legal del embarszo —dasls de medicamentos Yy aspiracion ma-
nuat endoulerive (AMEUY- y reluarza laimponancia del accaso épide a la alencion megial, refarzands
la necesidad da resolucitn en e primer nive! de alencidn v en los tratamienios con madicamentos.

;otocy) bard se sfizado cuandn los estandares . 5} d;cag ot mescl j
[ SNl - A
{ so%’anﬁ% B8] ?""r%éﬁl:‘mﬁmav c@»‘-g'lwco‘, ain %odu?‘@ar?’ WAS cv%zhm%s modiicadio.

nes debergn ser sempre progresivas, daclo Quas mejorar la vida y 12 salugd e ag parsonas reguiers de
bases Genlfcas cada vez mas sélidas v de un recenocimiento de dersehos cada ves mas wilagral e
inclusivo,

& W@nm

Agradroeios & 10das los parsonas qua han colaborado en su alaboracion, nsi comn paricularmerne al
LConsen Asssor de s Diraccidn do Salud Seeaal y Renrodusiva.

Ginés Gonzdlez Garcia
rhinisio de Salwd de la Nackan
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Interrupcion legal del
embarazo: derechos
de las personas vy
responsabilidades del
sistema de salud
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Entre las principales acciones implementadas
por la Direccion de Salud Sexual y Reproduc-
fiva (DSSyR) del Ministario de Salud de fa No-
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El derecho a ILE, establecido
en el art. 86 del Cédigo Penal,
Sorresponde a toda las personas

&ion Para dlEangar 153 ob'c“!vo" tablotidodt XA "¢on capacidad dé gestar tnifas,

por la ley 25.673, se encuenira la de promovar
en {oto el pals el derecho que tienen mujeres.
nias, adolescentes v toda persona con capa-
cldad da llevar adetanie una gestacion, de ac-
ceder o la nterrupesin lago del embaiazo {ILE)
cuando ésle se encuadre en las causales pre-
wstas pcn et srstarna nommuvo del pais

En este seniido, 1a DSS$yR afiima quo ia ino-
fepcitn dot emharazo debe ser brindada baye
los resmos poIdMUIros que olias prasiaciones
dal servicio da salud, es deci, iespetando s
estindares de calidad, accesibilicad, confi-
dencizhdad, compatencia 14cnica, rango de
opciones disponibles e :nformamén c1ann1rca
ectualizadp, =

Por ello, o prasente "Proiocolo parz la aten-
¢ion integral da las personas con derecho a fa
interrupcion kegal del ombarazo® estd disefiado
en base a la comprension lundamental de que
todo of personal de los efecioles de selud (in-
cluyendo el administrativo v de seguridad) os

responsnble d6GATARIZAR V0 BBAMIS a6 .

recho a inferrumpir un embarezo cuando esle
ponga an rfiesqo ka vida o 1a salud de 1a persona
o cuando sea producto de una violacion

Las aqu.pos de satud son s prmeros espon
sables an omantizar of acceso a ILE (pracica
lambign conocida como aborto o purible o
-ANPY:y.do pravenit.yio evital peligrosiy denins
& o integridad {isica y psiquica de quien acu-
do a! sistama de salud, va 583 que se tate dal
subsistema pdblico, del de obias sociales o dal
privado,

£l derecho de accese a la salud o5 abogrdado
pot este Pratocolo sin mourne an disciminacian

-alguna e incluye. en-su.dinea.de atencion:n lo-., , |

das las petsenas con posibitidad de gestar un
embarazo, sin ninguna distincidn retativa o su
Identidad deé género® ni a las practicas sexuales
que pudiera levar a cobo.

- A 0k Pt 11y [ ! B bt 0 18 £ iSO Protiogrkn e 1w e izn,
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adolescentes, mujeres, varones
trans, personas no binarias, ete.)

1. SITUACION DEL
ABORTO EN EL. MUNDO

YENTA ARGENTINA ™

Segun estimaciones recianles.enie 4 75% y
13 2% de las muartes mateinas a nival mundial
sa deban a abonos nseguios io que wmphta
que al manos 22.800 mujeres mueran cada afo
dabido o complicaciones de aborlos insogu-

£03. Casi 1odas, las-mueries relacionadas con

el aborlo ocurren en los palses en desarrollo
(Singh, 2018)

La intertupcion del embarazo es un proced:-
miente seguro si es practicado con los mstru-
mentos y en las condiciones adecuadas. En
tos paises donde o aborto esid parmitido por

a. Iey..y,.al.pumna!,da@au. esja_chp‘.cs adg,

paza ofrecer sorvicios seguros. 1a tasa de mor-
wlidad por estas practices as baja, de 0.2 a 2
mueties por cada 100 000 abortos. en esas re-
giones. nclusive, la mortalidad relacionada con
el embaraso es sigificatvamenle Tas alla (9
muanas por czoa 100 000 nacidas vivost que la
relacionada con aborios (Ipas, 2000

La tasa do morfaidad por abertos § iNsSeqUIOS pro-
rmadio para Ewropa en 2008 era de 1 cada 100.000
nacidos vivos; mienizas que en Amdtica Latina gra
10: on Asia, 20 y en Aftica, 80 (Faundas, 2015)

La Oiganizacitn Mundial de la Salud (OMS) de-
fing el aborto inssguro como un procedimisnio
Para [erminar un embarazo efeciuado por perso-
% Uatho Lherten con las hibiidadas nocesa-
rias o &n condiciones caranies de los esidndares
médicos minimos, o ambas (OMS, 20i2).

Mas recienigments, la OMS ha definldo como
abortos ~menos seguros- a 108 qua, aun prach-
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cados po: un/a profesional calilicade, se reafizan
ulilizanda un método Poto seguro o desac onse-
jade (como el legrado utarine Instrurmental), v &
los practicados por una persona no catdicada,

De tos 56 millones de abortos inducidos que
tuvieron lugar en ol mundo cada afio durante
2010-2014, ee estima que 25 millones (45%)
{ueron inseguros, casi la totalided en palses

Inclyso si wtiliza un-método -seguio {CQilRullnem &0 desamollo (Singh, 2018).

misoprosloi) Asmvsmo define como  abortos
«nada sequros« a los reaflzados por personas
no cafilicadas con mélodos poligrosos somo
la introduccién de objetos extrafies, sustancias
causticas v ol uso de brebajes de hietba:. Las
complicaciones derivadas te abortos =nac a se-
ouross pueden inclur 8l aborio intomapisto (qua

s6 preguca CUantaNR A8 L0US )-GUJ“?"Q A S By o U

tefido del embarnzo}, Ta Homoragia, las s onos
vaginalas, cervicalas y viennas, v Ins iniocc ones
(Ganara, 2017),

La penalizacion et aborto, que fige en nume-
o505 palses, lejos do disminuir fa incldenaia do
la praclca, enpide el acceso oporting r proiedl

nenes SCQU:OS con o cud I o generan Hesgos |

para fa vidta v sald da las netés: B abiofio
liznde a ser mas seguro dorcds es permitida en
términos tegales amplios que en entornas legal-
mema Mas restrictivos. Tambidn tiande a ser mas
seguro en pafses con un ingieso nacicnal Linsto
mas allo {Singh, 2018).

En Utuguay an ?012 54 zoduia un cambls en

15 sty zre.ner.o 2 SRR qm%cal"% sy

erupeion voluntaria del embarazo dentro oo kas
primeras 12 semanas de gestacidn a decision de
la mujer, y luego de ése plazo por causales. Se
sanciond la ley que permile ta Inlerrupeitn Vo-
luniaria det Embarazo dentro da las primeras 12
semanas da gosiacion, hasia las 14 semanas en
caso de vilacion y sin fimitg anomaras fata-

varon significaiivamen’e ks muaseas por atets,
El aborto provocd solo el 8.1 por ciento de las
muarios maiainos en el patiodo 2011-2015, en
comparacion al 37.5 por cienio da musiles ina-
ternas en ¢l periodo 2001-2005, registrand se
anos con mortalidad cero (Briozzo, 2016). Pot su
parte la OPS/OMS indican qua Urnuguay as el pais

M8 KRBT AR TR Tafie S Flno! T8 8

mueties vincdladas al embargo, es decr, con
14 mueries cada 100 mul naodos vives, (PAHIOY
WHO, 2015).
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En relacidn a {a posible afectaclon de la sa-
lud mental da las parsonas que afraviesan un
aborto, divessas investigacionas seftalan que si
bien pueden existir consecuencras psicoidgi-
cas adversas, las mismas se observan 5ok on
un ;mquano paiceniaja En cambio el tmpacto
Fricosio e s W velse acu»,g.:- §-puicologicas.
adversns surgen con mayor irecuancia y g'a
‘vedad en aquelias Dersonas a quienes se ies
mega st aborto (Faundss, 2011 y Brggs. 2016}

Se considera que en la Argentina se realizan
entre 370 y 522 mit interrupeiones de ambara-
z05 por afo (Manio y Pontelices. 2000) Estas
cilias son esiinatvas ya que, por balarse de
Una priclica rmayoimente clandesting, no se
"dispone de datos precisos.

La uniea Informacidn oficinl disponibie al respocto
¢a los abortos quo ca realizan en Argentina o3 el
nimero de hospitalizaciones producidas en los
eslablecimientos plibticos por complicacones re-
laclonadas con aborios.

“Direccion do Esladisbeas e Informacicn en Salug,
en ¢l aho 2015 se regrstraion A5 968 egresos hos-
pitalarios por aborto. De ellos, 7.694 {16.7%) fua-
ron eqresos de adokiscantes de 19 anos y menes
y 26% de mujetes entra 20y 24 afos. "

2017 munieron an nuesiro pas 30 mu,eres

K”ﬁﬁ“fqh"%‘*%#\”? KRR VEThIER A YEhaY

“te Dos da ohas etan adisescentes de 153 19
afos. B eron rdvenos ce ene 20y 24 afos v 8.
da enire 25 y 29 afos (DS 2018) En 2017, et
60% da las rueries por embarazo lerminado en
aborto correspondid a mueres de 15 a 29 ados
(DEIS, 2018).

R B EERGRE, 1 TRH S poF sinbarazo tof-
‘ininado en nbortc estd entre las primeras
causas de muerte moterna. En el 2017, {as
ruestes par embaiezos teuninados en abortos
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reprascnizon e 14,85% del total da ruenss

maemne Mieniras Ins num-ies inalemas por
rastornos hipartensivos, edema y proleming
an & eMmbaraze Eano vy puorenio rapresesnia-
ron e 18,32% del lofal v las mueries por sopsis
y olras comphcaciones prncipalments relacic-
nadas con el pue:perio. at !6.33%.
£h un contaxlo que muastia una elavadia propor-
cidry da parlos ocurridos en inslituciones de sakd
(99.3%) v de paros mendidos por profasionales
capaciados (98,2%) (DEIS, 2017), la Asgeniina
fieng el polencial necesalia pare disminuir con-
sidergblements la tasa de monalided matesna
(tanlo las muenes prxducidas por aboro, como

aquelias producidas Tomo; consecuencias e

alecciones previas agravadas por el proceso de
OESIACION ¥y Que N reciiaron opotusamenio
onseiena) Tombdn 08 igualimente 0 oable v oo
cosanio disminun ja monyidac {25 ascr agu
COMBICOCINNSS qQue Mo IBMINAn 00 muertss Sn
amdigo, las meguidades en el accese 4 sonw-
cios, gnia dhsponibuidad de recursns humanos v
ados yanla.eaidad de ja slgacisn
sanitania, mpacian de diterante forma °cbre las

razenes de s modalidad maiema y genersn un
HBRge gespoporcitnado para las mujcies gue
wivan 0 s unsdiccones mas pobres del pas

2. DERECHO A

]NTERF?@M?H%%@WWMiﬂd, -

EMBARAZO: MARCO
JURIDICO

£n @l falio ¥ AL sf medide autosatisiactiva”, de
marro de 2017, 1a Coste Supmm de fusnma da

rncte de Todlo ol &4
tlecia que guen se encuenlie en Las: CONKIRCITNES
doscriptas on ol art. 86 del Cadigo Pere L. 1no
puede ni debe ser obligada a solicitar una auto-
tizacion judiciat para interrumpir su embarazo,
toda vez que la ley no fo manda, como tampoco
puede ni debe ser privada del derecho que le

asiste a ia mterru cmnégel mismo que ello
A P S ) ‘mr;- firg! 'ﬂema ?
lejos de estar ;;ro ibido, esta permrt

R T TR B 18 AW FEFRF R |

P W N LT 4 TAGE St R LR TR R OIS AN I k)

sulta punible” {CSIN, 2012: consclarando 213
D eslny foreg, e ka Argenting (oda rmujet. bz
adolescente v, en genaral, loda persona con ca-
pacidad de gestar, liene derecho a accader a una
pleruncion legal del embanzo gus cursa, segun
los migmns estandares de oalidad que el rest: da
los sgrvigios de salud, cuando.

S emmesstglombarazo representa un petigro para fa-vida.

de la persona gastanle,

# ¢ embatare represeria un peligro para la sa-
lud do fa persona gestante,

« ol embaiazo proviene de una viekacion (sa
trale 0 No Jda una pasana con dissapacwiad in-
teteciual o psicosockal).

£l gjarcico de-la opcion a ILE an dichas gir-
cunmancias se encuadra eno el daecho a g
autonomsa personal Asimiano obos derechoes
aud Bnarcan ef ©aCIcH S psld QLN SO0
los derechos a lu intvmedad, condidencialidog,
privacidad i salud, la wda o educacion vy
fa informacion lanlo como a los principios de
gualdad v e discriminacion  Asimisme @l

FOI00, o ealablocy ¢ Lbdige Panalsxpiicia-

menis 85 necasaro & gonsaniimiento de la por-
sona embatgzada,

Este marco general del derecho a iz sienup-
cion dei ambarazo fue reforzado an la sentencia
de fa CSJIN. En ella se definid que en Ias air-
cunstangias aniba enumeradas s sismpre el
Esiaggucomo Qaranie del derscho g la salud
da la poblaciét argenting, =f aun tene la obl-
gasion “de paner a disposicion de quien solicita
g prachea, Ias condiclones médicas e higink-
cas nacesauas parg llevorle & cabo de manara
répnda, accesible y segura. Rapida, por cuanto
dabe enatsa en cuenta Que en asle lipe dain
tmvencionas medicas cusinuier domoa purds
ql"ﬁ% @r;%aTZZﬁzi ?i‘? o kbe: e
fs A ur'eslb.a Y SEQUI e

agunh cuande legal en lanio dospenalizado, no
deben exastr obsiacutos madwo-huoct dtess 0
prclicintes para acoeder a la mencionada pras-
LIS U SOngan an e la galud ¢l propa

di de quien la reclama” (C8JIN, 2012 congt-
cic-.ando 25).
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La decisidn de fa persona es

ineEsts Halls 45 dooe der
sometida por parte de las/os
prefasionales de salud a juicios
de valor derivados de sus
consideracicnes personales

o religiosas.

La reazacion de Lk debe guarss fundamental-
mentg por el principio de autonomia que 2s un
principio de |2 bioética y también juridic. To-
s las schiudes ¥ rachons o lasios profemons-
oz de |2 salud debon estar destinadas a gue, en
base ale rlomacion veraz, adecuada v complela
"que'sele brinds, |9 gt stisda tdiar i mabrde
awion posble pars ela. For esto, es deber ca fosf
o3 trofesionales cle la saud provear lsinformacion
necesaria para que puada enlender el proceso
qui estd vivienda y formidlar todas ias pregantas
U tran nocesatias, Sumedo &l daber de olrecar
eala nfornacion con ransparencia-acliv,

Dtz PSR S YA DA orkors ria
docidir sobre las cuestones relacinadas con su
ouerpo, su salud v sy wida, Las/os profesio valas
e 12 soud Uonoen la funcion pdbacae v ol ol $lico
de culdar fa salud de las parsonas s dooicd 1 ooy
ellas sy ke decistd mlas condiciones por-
ok koo Smo £8 18 Dase del 330rein rngkion
Gui 0E @l mismio oo o derecho 8w conf cen

cialiciaad de las ersdnas.aue solicitar senc dnd
su salud, Oros principos gue guian i atencin
delLE son los de accosbilidad, no judiclaliza =odn,
confidencialdad, privacidad, ceondad rapidez
y transparenciz acliva Zslos princpios doben
garartizarse pata todag fas personas {con v sin
gissapacida  Se Jeben contampiar tas adap-
tacionas a red'izar sogun o necasidndes n.
Glohalds, GofhlfHcatitnalss V. b asikiontia hidfa.
Iz tomaz dhe degisiones aue raquieran todss esfos
usuariafos de ks sarvicios, sspaciabnenie ui se
lrata de perscnas con discapacidad (PCD).

Transparencia activa. |_asfos prolesionales de ia
salud v 18 ayloidedes pobiicos tenen a ob iga-
cigr o surniisior foda a normackn dispooibile
08 ferma.dindmica y 4 o jarga.de todo + L procasa,

Trotorsoks pren 1 anenedn Intogeatl s B v SIRER a0 dansatu 8 K mla anoied tegaond wsiwam’

SR e T W e e L CaTLeet
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de alencidn, incluso sino hay una soliciud explicl-
ta. Oicha nfétrhacion delse sar dctuatizada, oom-
plata, compronsitle v brinclada en languaje y con
formalo acoesibles,

Accesibilidad. No deben miorsonerse chsta-
culps madics Lutoctaness o paorles pard ac-
seder o la piestacion de una ILF va qus ponan
aaresgo ks galut de auen recuinne & prachca
Tichen realizarse tos Hinsteg ras '
cilllar et acceso a 0% aRoY0s NBCASANCS PRra
garaniizes le aceasibyicod comumeaconal, fis-
cay adminisiraliva de la praciiea para todas las
prrsenas, con o gin discapacidad. Fanlmenta,
o dener de Infoomae ds manere Yansparante
mente achivae es Clave para la veoosibiidad,

t:

No judicializacién. ['2 IF dobs ser prciiza.
da por el equipe de salud sin intervenclones
adicionales innecesarias, sean madicas, admi-
nistrailvas o judicigles. Judicializar significa dar
intervencién de cualguict forma & organismos
judiciales o policiales. dando sslado publico a
una situacion priviida y confislancial de quien
acude al servicwe de satud. Fi principio de no ju-
HERAl S BHIARIEA SUs B MarvaREstds uis
soloa profesional e la sadud es subciente parg
dacidiv si 2l coso se encuadra en ias causales
del arhicylo 86 ded Dadigo Penal kn asle sen-
It gn sy igho i CSIN alinna que "hacsr In
SOoMrEND, sk que in oodn: dei Bsado
e o s gt uchaixt cuya prmordial funcion
we veinr pot 1a plena vigencin de ns guanlias
LCONBIHUCTONANS v "corivBntitngles,. intefvenga
s poniendo un vallado extra y entomseisndo
una concreta sijuackin de emegencia sanitn-
tHa, puos cualguis mamsirade llamado a corme-
prabae @ concurrencia de una causal de no
punibilidad supeditarfa of garcicio de un dere
che axpresamante reconocido por ol legislader
an ef articulo 86, inclso 2° del Gadigo Penai

A.UN FAItE DUrocratico. innecesario y caren::

ts de senticdo” (CSUN, 2012: considerands 23)
La GSJN aliemo, en relacion con este principo,
que “[...1 media en la mateds un impofurte
gradn de dasinformacion que ha lievado a los
profesionales de la sakud a condicionar 1a rea-
lizacion da esta prictna &l dictado de una au-
lonzacitn judicial y 23 este proceden of que bha

ubsaguhzado. la, mplemeniacion. de l0s.casos.
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de abories no puniblas legistados en nuesiro embarazo. Tambidn se debe garanitzar la panéci-
pals desde la década de 1920 {CSIN, 2012 pacién exclusiva de tos integranies del equipo da
considerando 18). : salud nacesarios para la praciica.

- v : AVETR e o
Confidencinlidad. Es derecho de las personas Ceoleridad. A guienes soliciten o requisran qua
{con © sin discapacidad) qus quienes participen sa s realice una ILE se les debe garantizar una
en Ia elaboracidn 0 manlpulacion de la docuwmen- atencidn &gi! e inmediala, Las insituciones en las
iacidn clinlca guarcden la debida resarva Al igual cunlas se praciique deberan prestar loda la cola-
que on cualquier praclica madica, nada de Ip boracion nacesaria para que el proceso de aten-
ocurrido en ta consulta debe ser comuticado a &ion invegral puadn sor bhrngade 1o mas pronlo
ciras persenas {como integranies del equipo de posible. Asimismo, ri las mstituciones ni sus em-
satud, familla o fincionariod jidiclalés o po> | .ploados/as puedanedli¢iar raquisitos adicionates .
les). La Hestona Claica (HC) v toda la niormacon paira i reaizacion del procadrmianio,
contanida en el y ka qua s2 dosprendia de o
consulta, son de tilulandad exclusiva de la per- LT T
sona usuana {con o sin discapacidad) y sy divul- " PRINCIPIOS RECTORES
gacion conligura una violacidn a su deracho a la 1 Estos principios surgen de la normalva
intimidad y al secrata profesional Es dect, ante | intetnacional de Derechos Humanas con
cualquiar solicitud do entrega da la HC {incluyon- . rango Consliiucional para nuastro pais
do fos pedidos-de-funcionarios/as udicileso 1o T (arC7S e 22)deia propis Constitucion v-=13
liiatus) debo exstir JUlonzacion previe y ooresa lsgistacién argoniina La Ley de Derechos
de la persona usuania, : del Pacionte 26 520, &t Régimen Legal dal

| Eeicicio de iz Medicing (Ley 17.132). la

Si s considerara nacesaria compariy iz Informacion Ley do Proloccion Intagral a tns Mujeros
con terceros —nchicos esposofa, compafarafa, {26 485) y &l Cadigo Cal y Comercial de la
padre; matro- debe hacarse con fa autorizacion Nacn vigente desde agosto de 2015 son
axpresa de la persona usuana, oiorgada de ma- loyes claves para ka alencién de la salud, !
.redalibre -y sobre la base.de Informacitn, claa, , R e e g

Del mismo modo se debe proceder en cansultas
de parsonas oon discnpacidad, Siempre se debe
preguniar s desean ~o no- estar acompanadas/os
por terceras personas de su conflanza que lasfos

asisian (imérpreies de sefas, famihares, u olros), En 3 C| RCU NSTANC | AS

el caso de qua la persona nsi o pida_ se puede so-

hci:aralosagamsnmdeprotecdamede}nclm QUE HABIUTAN LA
. <Bsisenca de ua ecempetiante guese periencz: - INTERRIIPCION LEGAL.

£a a 5u entorno DEL EMBARAZO

Privecidad. Los senicsos donds se lleven a cabo

procacmienios de ILE deben respetar 3 pavaci- Las causales que habilitan a solicitar una ILE

dad de las personas usuarias duranis lodo el pro- son que @i embatazo constijuya un pelgro

ce30. Esto incluye, por lo menos, ta adecuacitn para la salud o la vida de la persona gesianta, o

ds los espacios donda se practiquen. Asimismio, que haya sido producto de una violacidn,

Sedabe garantizarta privacidad dsla NoNNacdn | e — .

o solic‘riadf%: toda Eqﬁdue s& consignie en Is 3 CALUGAL SALLUD

HC. la capacilacion a odos las/os empleadas/os

de la msldvcdn para que ConoECan sus 1eSpon- La causal salud incluye ol peligro nara lz sa-

snbdidadies de respatar a privacided de las per- d y ol paligro para ta wida, va que este Ulimo

sonas con deracho a ILE y mantener la confiden- debe ser antendido comp la siluacion extrema

cialidad de la informacion sobra la atencion de de Ia alectacién da la saled.

las personas en relacion con la Interupelon del
- m——amtARTHRRROONATH - Qo 8 ' .

%ﬁm para In FHRGEN FHAGAAL rig S o s 0o ¢Hoch 4 o Im1Gs 0 Wt dal nerdwit s
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Siguwendn la defnicién de 1a Qiganization
NMunchal de la Salud, s salud os "un ostado do
compten hienagia fisico, mental y socla, y no
solamentc 1o ausencia de alecoonss & enie-
madades’ {OMS‘ 2@0&5),

My LY a
£ dﬁreuho a lcu salud detie interprelarse eh con-
sonancia con los instrumentos enarnacicnatas
da derechos humanos, El derecho & la salud
integral £2 eneuEnia 12coNecido, poi oF Tl
an el Pacto de Dercchos Euondimicos, Sponlos
v Culturales, que forma parte de la Constitacion
argentina, enra olros tratados internaciosales
e gerechos humanos.

En esc sanlido 1a causal salsd puede delinirse
por et riasgo de aleciacion al hienestar Bsica
menal 0 socia y entendorse que .a nierun-
o gol erehineazos e
egatmentz fachible cuando cualquigra ca e s
drranaones do ta salud eslad en nesge B do-
i, Guese debe.concebil la salud. desdo una
porspestiva infegral,

fstele INCARECHTE A W R H T

Dasde aste eniogua. el darecho & ia salud es
Mterdapendeng con los derschos a fo vids, fa
dignidac fa autonamia, ta Hberad, el libre do-
sanalla ge la parsonalidad fa iexfmmacim, la
no discriminacion, fa igualdad, ia Intimidacl, §
i .,Idﬁd 1 ¥4 e[ deregho g e&:r lhre d-a drajes

Actrna!

68, NhUmanos o dearadmnl%

La salud mental es una dimensitn da la salud
aua ha sida ampliamente reconceida en ef esca-
narlo del derecho Internacional de los derecios
hurnznns v on la logislacion a-ganuna £nla loy
rac.onal g satud mantal N* 26,657, on el aiti

% &,;a M‘Jmia‘ic';{l mr‘;;%[wsno "N Péf’ﬁi?:‘o
de.mm na?’c\ Sar COMBE Harass hssﬁr u)é &0
2ConGmIcns cullurales, bioigioes y peicologi
COS ouya prassivacion y mejaramianto implica
una dindrmica do consiruesdn sogl vincuiads a
12 venaecion e los digeehes humanas v socla
leg G iedo persena’”

»

I'n relanion 8 Jp golud e
" Frttouls B8 cus reffare alabons reakzads o

cfe gvlin un nesgu parz la vida o la sslud ge ta

mujer, &l cictamen da la Defenseria Ohclal e

1a Nacidn respacto a FLA L seheala que “la ey

&

ELZ »’xuk) et it Tntanril SERE (R TAAE SO SRR AT DRI R 16ge Gelwiilisingo: }

P R V IR I VIR TIC SR S o o I oA

B L I 1 YIS G ST VP W VI e Nane i
F— - .o

ial y al jnosg 19 dnl,

- Eﬁ EU{H(‘BU & ITETCO O

“lay

et e R e

Bl Bt e RGeS e St TSt

con todo acierto, exige peligro para la salud,
abareando Ia safud psiguica (toda vez que
ro distingue)”. En lal sentido sostiene que 'la
justificecion det abeno debe abarcarse deniro
del sigrcicio del derecho a fa integridad fisica o

R eswscensninenial’(Dictamerr dada Defensoria Giicial anle.

la CBIN, F_ A L. s/madicla autosatisfactiva, Exp-
te. N® 255/2010).

Asirrismo, of entender b salud desds una pers-
pectiva infegral es posile ident’icar una sene &o
siluaciones relacionadas con factores de viiners-
hilicdad sociat como conlexiog de violencia da ge-

nere {np. sulovinlencia, sexual sinotodos los tipos

y modalidacies de violenci contermp'ades en la
ley 26.485), meaucades o s condiciones da
VIQA, BUEHSUIDNES & 13 Eonomia, oie, guE g
dan Bacar aus un embanaze ponnn an resgo
safud do i porsona gestap

Una inteiprelacion adecuada de la causal salud

Supone slandet ademas, su vanwiaum conlos. .
_conceplos de tierestar y dete miantes sociles

de b salud, en ol marco de log derocnns sexua
ey v los derechos reproductivos como derechos

hurnanos

Laley 26 485 sancionada para
prevenir, asistir, sancionar y
-&@é santodas las formas de
violencia contra [as mujeres
describe tipos y modalidades
de vielencia, La violencia
puede ser fisica, psicolégica,
saxual, econdmica, patrimonijal
y simbdlica (tipos de vielencia,
art.5). Y puede ser doméstica,

netiucional hors) coptiala.. .

tes

Ué?{%‘s stétrica
y medidtica {modalidades de
violencia, art.6),

Por o mencionade. wuna atenoion adocuadn y
complala ge situaciones que haoilitan a LS e pl-
2 CRCESALATTENE U w00 Megr ol dea saud

(= el
Bheia DEDGCIA TeguIET S 18 Suneon He

lag nwﬁaa y adolgscemes de 15 afos © menos
&) quienes el embarazo implca an s mismo
un riesge aumentade pare su salud tanio tisica

PR R P N F e R TN PR P

.
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Eorno maninl "Ués fesgds hiemddidos relacio-
nados con el ambarazo y @l parto son mayores
en lgs mnas y adolascentas méds jdvenses que
tienen peores resultados malernos y neenato-
les comparadas con mujeres da mayor sdad
{rmuene materna, Infecclonss, eclampsla, fistula
phrstdirica. parto premature y merlalidad neo-
prral)y (PNSIA 2017). Como sedala el Fondo
e Pontacioh e Racioies: Ur
de mustie matermna en menores de 15 afios en
palses de ingresos balos y medios s dos ve-
ces mavo! gl de las muleres mayoras (LNFPA,
2013}, Conde-Agudelo, Belizan y Lammers
anaiiraron los datos del Sistema Informéatico Pe-
rinatzl de Amdrica Latina del periodo do 19H3

2 2003 y constataron que las madi3s mdas j6-

“trviefohpettas resiitados, Las-nlfas
acdolesconies de 18 afos o menos anfan una
prabatxlidad 4 vaces mayor dg morialidad ma.
terna al gormparar con el grupo elario de 20a 24
ofios Tambizn lenian una probavilidad 4 veces
ooy Y endometilis pugrpsrat, 809% imas pro-
habiddad de eclampsiz y da hemonags pos-
parta (PNSA, 2047)

; . T L I o R L PP PP
Asimismo en el area de fa salud menlal se hon
chsevago allas lasas da smiomas de doepro
5i¢n v anmedad en log adolescentes durantg
el embararo y &l OSDAND, GUE 6N BENRIE) 50N
mas altas qua las do 8 poblaadn adulta L Co-
mite de os Dereches del Nifo alerta sebie el
mayol riesgo gue lienan las adoesconiss am-

:barazadas:v: pudrpetas de xperiméitar smc-

mas depressvos v desiroltr Densamionos sue
cidas en comparacdn con las mujeres adulias
an gt mliamo estado (PNSEA, 2047),

Par o tanto, en las siluaciones de embarazo en
menoies de 15 afios debe considerarse siam-
preia posibilidad de acceso a iLE por riesge
paralasalud olangda. . L.
Algunas pautas a tener en cuenta on relacién
a la causal satud:

s La salud ew un concepla inkegral quo teneg
ires dimensiongs Hisica, mental y social, de
acuedo 8 0 esiebiscido par la OM3

+ La afeclacidn do b setud mental incluya el dolor

psgicgiey-elsuluniento mentalasociedo gon la.

petrcdicka de la inagricad peisonal v la autoestime.

Honorable Concejo Deliberante de San Isidro

5 S choa D

» U1 poligro park 4 selud debe sor entendidt’
como la posibitidad de afectacion de i salud.
No requisre la constatacitn de ung enfermedad
¥, 8N gste santido, no deba exigirse [wmpoco
qua el peligro sea te una infensidad determina-
aa, Bastard con la polencizlidad de alectacion
e 1a salud para defenminar el encuadre zomo
causai de no punibiidad para sl aboric El con-

tie, Wl g TG de peligro B ekige 1a-configuracién deé-

un dafio, sino su posible ocurrencia.
s | a dacigidn de la mujer sobre que lipo de pe-
ligro astd dispuesia a correr debe ser el factor
determinante en la decisién de requerir la reali-
zation de una ILE.

+ .08 fiesgos lsicos y emocienales asociados
2 los emiarazos en nifas y adolescentes me-
fores de 15 afios se constituyen en si mia-
mos como causal salud.

* Si sa lrata <o una persona en buenas con-
digiones de solud paro conh factores predispo-
rnentes, fa contnuacion del embarazo pusde
constitun un faclor do peaplacida de ung
atgoiacion Asimsmo, Bn los cases ¢on anlor-
medades cronicas o agudas. la continuacion

U8 ambaTErG  BUedET SEIUE GomEa ~Un. 1aakor

de consolidacidn de la eniermedad, como por
aemple su cronficacion. aparicion de secuelas
o incluse g muerte

La informacidn incompleta o

inadecuada, la subestimacion del
. rlesgo, la obstaculizacion o ia;

negacion de la practica pueden

acarrear responsabilidad fegal

a la/el profesional de la salud

interviniente,

Ne biredar inforrnacion compleia, dar informacion
inadecuada y obstaculizar [a practicg conslittiyen

-actos. ge.discriminacion y vioaoion al-dersche & -

o s skt ante 1ty conaagrade mo solo en la
Cursiioudn Macono goo Lok oo los Tralo
dos Inigmacionaes de derschos hummnos. Y,
on cast de lialarse de poarsonal del submst
pUblion de sahyd esias anciones pueden conil-
gurarse lamindén en 2l daity de weumpimanto de
s deberes de luncionane publico,

e b e A e P P T bl el

Droloeidt parg 48 mengiisn Isingeal de bas parsonas con dareeht o fanlee ipcon kgl ool ermbaeazo

~ ;

FIREET R SO FLF I SN 3 AT WU [y SR U YA el 1 ~
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3.2. CAUSAL VIOLACION- La declaracién jurada debe ser simpta, sin iorma-
Idades legales. y no se podtd exign a la persena
'Da scuerdo aling 2'del Ait. 86 d4) Codlg&"Fé: atre préfurdics en las ircunstanciés det hetho o
nal. toda persona victima de violagion (cor. ¢ sint que brinde pruaba akjuna Se adga al presento
discapacidad), lene deracho a1a Iniesnent on documonto o modele sugaido du declaracion
tegal del emharazo producto de dicha violacin. jurada.
Al momanio de carilicar la causal violacidri es El falio de la CSJN también aclara que aun ante
importania considarar que; una duda sobire fa varacidad de la violacion es

) . pricridad no nega: bap ninguna cirsunstancia el
© e etGRien AR T8 P pob igaan - - -dscteodi seikio de LE T .
del entorna BImo de la muger (inciuido el novio,

manido, pareja © ex pareja), por persenas Jde su “[...] &l blen este Tribunal advierte fa posibili-

conacinnto o por extaios dad de configuracién de ‘cases fabricados’,

« Todas ks elaclones sexudies con penelracion considera que e! riesge derivado del irregular

en las que mediare violencia, amenaza, ¢ébuso obrar de determinados individuos, no puede

coactivo o Iniimidatorio o sucedan en el mar:o de ser nunca razdn suficiente para Imponer a las

una relacién de dependencia, de suloridad, o de victimas de delitos sexunles obstbculos que

poder S6\iclagiohgs, wiilnéhen a! Gote éfectivo de sus’legRimos de- -

« Todas las ralaciones sexuales con penel.'.ackﬁn rechos o que se constituyen en riesgosa para

en las qua la persona, por cualGuler causi. no su satud” (CBIN, 2012: considerando 28).

haya expresado ibrementa su consenir lento

{Dor gempio, Do Bstar dormida, INCONSCIRLE O * Para la reslizacion de una ILE

bayo el efacie de alcohol © drogas, © PO e1ICoN- nunca es exigible la denuncia

ualse en sliuacionss como s dasciplas «an el policial o judicial de violacién.

PURIO aniancd) son violaciones.

" VTAHATREIAR SEA T AN TRA IR e R [45 personas Ton Un-embarazt consacuancia de’

afos) es una wiolacin, urn violacdn nacestan un ralgmiento partcuta-
menia sensiila y 8 sz gue todos 10s niveles

La viclacin constiluye violenca sexuat y e5a 05 dol sisierma di salud sean capaces da aliacenks &

un PO Ga viokencia de genero  Las mermagxe iy cLidadio ¥ a0 X O'aUos. acdenKs de consde-

nes de “embaiazos no deseados dg victimas de £ar 1 Jevacion GRoruna, da ser Nacosio

violencia da género deban considerase abonos

no punbies por causa de violacién® (PHSSPR,

WOTBRY T LA L e e e «+Raramayordnformacidnsobre.. e -
' . este tema, ver el “Protocolo

£n los casos de violacldn, nunca es exigible I da- para a atencién Integral de
nuncia policial o judicial para acceder a una ILE, victimas de violaclones sexuales.
hesia con una daclaracidn jurada de que o am- Instructivo para equipos de salud”
barazo s producto de una violackdn. En ol aso (PNSSYPR, 2015) o actualizaciones
de las nifas (menores de 13 afios) la declaracitn posteriores.
jwrada no es necesana.

- - Wi SRS IT TN VIR B T o S
Si exisie una denuncia judiciat o policial previa a Las mujeres con discapacidad viclimas d vic-
Ia soficitud de ILE, puade aduniarse una capia lacibn tienan derecho, al igual que las personas
a la decloracion jurada, pero nunéa contar con sin ciscapacidad, a decwdr outdnomamente s
dicha copa as un requisio. En ningdn coso la ¢)ercor 0 o Bu derecho a HE Tenan darecho &
recolaccion de ruienal genétno come aviden solictar ¢ acCuder o Dotk razokables v S
cta forense puede converrse an una NINED 0 lenmids 09 apoyu Pt BOdun e cer su derecho a
genen: gitaciones on al acaess a ka pracicd 1a decsion auiGhoma

- PP P AP TR, AR BN AR, L AR S

Proteooke 1r . Is Gocion integrsd de ks parsandes Con derectc & i ntarrusesio Tigi ol miwun{
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En el case de nifas y adolescentes victimas de
violacién, sl equipo debe biindar en folma pron-
1aria, la atencion sardaria v la contencion reguen
da, que debe incler la informacion complela y en

R R T

mefetantomants en fiscdlias u ofros organismos
aspacializados en la ternatica.

Ln fodos ks casos doberd ser promano e in-

tenguaje-accssibie.de sl defécho’n ILE, 350 by mesmetarey ‘sUpsrior de- @ nifia, nifo o ‘adolgscents

su realizacion inmodiala, sin judicializactdn, = la
riifia © acolasconte (o decide, en & marco de fos
paramealros aqui expuesios,

Para la protecorin de 1a rwha o adnlessante debe
realizarse i combnieac on 4e 1a siluaodn da aby e
80 0 Voigedn 2 ins organismes de nolntcen oe

- derechos dercadegquisaicaon(am, @, sy 88005 by

Debe tenerse en cuenta o 1esgo en ei gue se e
cusnia b voima en espachl si convive con el
presunto agresar. Situasion que debe ser comu-
reaca &t organana de proteccion pare que ioma
las medhdas de alrigo v protecoidn especal esta-
blecdos en el arl, 30 de la ley 26 061

Ladntervencion a jasautoridades adiministaiivan.o

dicialas se undamenta en la proieccitn da ias
nifias, nifios ¥ adolescentes, con of objetiva da e
parer la vuinaragidn de derechos y eviar quo el ce-
lito se siga vorneliendo. £n osle santido, s debe
realizar un andiisis del nesgt on &l QUe Se encusn
tran los niftas, rinos o adolescentss para delini i
interveaaiaon B dsis fuma un pallgro ininema [fgalt
BRI, By i CO1 o8k, PLESUNIQ SLIleaqr } m
comunicacisr o Ofg-,lhlbl'l}" e
NACeTSe FNOCiLonEne

En algunes casos fasios profesionales pueden
sealizar o tarnacion tospitalina para poder ob-
sarvar v proteger @ lo mita o adolescento, real-
zande la nolificacion at orgensmo de P ofrccion
e foung miTedis, HEsa gye 1as auiondnring

GDH{-?S})O-]UIQN&“ or& nen las lrw"mﬂ; d@ ;J.u "

tacoidn pertienies

Es inporlante destacar que log delios contra la in-
ingiidad sexual da nifas/os y adolescenlas {meno-
ras de 18 anos) son de stancia publica {art. 72 del
Céetigo Penal). Por fotanto, una vez realizada b co-
Nt camon curreapagndlgme a !Oo Fo* g,;:es*.'rgzor <
i aweceian U derechos, b "xt&; Vonelin Le"zf‘f uﬂa
a la pr'o'.eccién deifa nitoia o adolescente deoerd
comemplar lamign i donuncia panal por ka silua-
ctn de abuse pala que s& sanciong al vislimario,

= s he et U TECHATAMSHISY

%th;;,-s,- e P Py T R Y L F O P Y
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pwolucradalo v en espocid la apleacion del pun-
ciplo de 1a capacidad progresiva, da acuerdo al
astpuiado en ¢ atticuio 26 del Goaigo Cwil y Go
marcial de la Nacton Por oo, se debe garantzar
s paticmocd an bddos s procesos dooma de
docisones Que s avolusan, reconociends v
mrppEando sy derecho ¢ e Qcasios ¥ su anio-

aivs, 8o doba considerar su vohnind al momaenio
de dar intervencitn a los arganismos de protecion
& furdiciaies. Asimismo. en cago de que no s8 on-
cuentie o peligro inminente, la denuncia deberd
se1 etectuada cusndo la nifia, nifie o adolescents
se encueniten proparadasios para tomar A deci-
si6n da enfiorar un proceso panal, considornda
ias paiiculares caraclerislicas qua.lisnen las ac-
waciores jUdiciales en casos da delitos conbia la
integridat! saxual.

En ningun supuesto la causa penal podré consti-
wir dilacién gigursa para In 1eatzacion de la WL EL
derecho de la vicima a la ILE, ra debeord eor obs-
feouhsado o modo alguro poria amtacion de la
¥ N,,Japm, L0008 108508, debeid s prg;,
1w el um*’ supérion de i o adoiescents
rvolucradie sicguaend 1as noomas dal Sugo O
w Comersil, v Ios prnsipas v gerechos do jenar
atia conatduciongl, queda prohitnda corme regla la
sustitugion del consanlimiante de la nifa respacto
a 4 ILE 8o que podrd ser apovada, acomipaniada
por mayer acul's de conianza, tel ooma se veraen
12,5000 4 de COnSEnUTEnto,

8 T R T ATy T APM RIS s, #i st feade I

En los casos de nifias y adolescentes victimas
de violacién, la justicia sélo debe intervenir
para proteger a la nifia o adolescente por
{a-situacién de abuso y para la sancién del
victimario. No se debe consultar a la justicia ni
pedir autcrizacion para la decision de realizar
tArciAn SEIEL

ite ya que la’practica e ina responsablhdad
del equipo de salud y se decide por pedido de
la nifia o adolescente.
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4. SOLICITUD Y
CONSENTIMIENTO PARA
LA INTERRUPCION
LEGAL DEL EMBARAZO

‘La Convencidn soire Ios Derechos do las Parso-
nas con Discapacldad {COFC) define & los aps-
tes razonables como Ins modificacionas y adap-
iationes necesatias y adecuadas para garantizar
a las persorias con discapacidad el goce o efer-
cicio, enigualdad do condiclones con las demas,
de todos los derechos humanos v ibertados Ln-

Fsta Proltoolo Seid-destinbioa garshiiz SRR, dafifantalés TGOPC, 425

Aidad v derechos de tada persona con cadaci-
dad da gaslar v, por lo lanlo, potencial suya o cal
deracho o LI, cuando su vida o salud estén en
neligra, o asia cursando un embarase procudio
de Una violacinn,

Este Protocolo se guig por ef prinepo de guto-
nomiz de las personas y; Bn congonuncia Son
of mesrma, la atenaidn oo las stuacionss g Lk
irmphes necesariamaniis el consentimiente infor-
mado por parte de a persona titular del dere-
cho, Uche consenfimiznio e5 un pIoceso glis ra-
corre loda ia atencdn v esid enmarcado en le Loy
26.520 da Derechos det Paciante en su Pelasion
con los Profasionasles o Instituciones de la Sal .

-Enlosssasus de itEpgluesuliade del procasq de.

consariinientos hformado os &l docurento por el
cugl, luego do reuibir la informacida perinente. la
porsona manileaa haber desitida en forma oJid-
noma, e da intlusncias v presiones ds ouglquiz!
lipa y copeciendn cabaimente posibiidadss y ries-
gos, Interrumply of ombarazo que cunsa (se adiinky
al prosente docurmanto un madak como anexc ).

22 Bl i ST LTI W AR RS WTRIRL AT
Aries soliciar su filma, paia que s persons

aue consalta pueda acceder a @ toma de dack
s ol prefesonal o elequino de eakd dobr
nrclang L niommed 1A
chano, no sesyado v ocnesibie Lam! polescras
debe contemplar la posibilidad de fuaia paisuna
ustana e ealice pregunias sobre 1as cuestiones,
Rl e IS0 GUUAs 0NBdos A cdatignal

unia decisicn autdnoma, conscients & inrarmada,

G faGEsIIThy, Bl

Se dune asegura quo ewstan [os ajustes razona-
bles y sistemas de apoyo il pemeii Jut &0
as, Hos ¥ adolescentes (NNYAY Come Ry sdras
con discanacidad puedan comprender el conieni-
do dal dacumento v dejar asontaca sy voluntad

-

P bRl AR 8 inieiRanfAR™F T ndntal Tl

i'al corme s emarca er i Resolucaon 852015 da
Menigteno de Salud de la Nocon, la una oodre

pmitirse on cualquisr forraie ralle, manusc
fo, digital. aucko elo.) 0 idioma. Lo cenrral 85 que
guodo de mantfiasto aus fa parsona comprende 1
nformacion v expresa s voluntad en tal sentico.

Hay situagonss donde ias personas puedsn (o-
Gquerdr asisiencid du sus progeniores o alleage-
dos 0 te un sislema de agoyes parg brindar su
consantmenta. Fnlodas fos casos e mportanie
tengr orasanta que sempra sera aifla propo/a (-
Wl det derecho guien emita su voluntad conia
asiglencia adecunda a cada persona o situacidn.

E IS AU e R U R L

41 CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE NINAS/OS Y
ADOLESCENTES.

Lasfos nifasios y adolescentes (NhyA) constituyen
un grupe sisiemdlicamente vuinerado Susle con-
sIerarsn Que NG eslan capaciadasfos para dack-
dirsohrersimismas/asican, Butonomia - esponsa-
tilictac, Fsoun grupe caiculanments vainerable 2
sitsationes o anuso v voincones sexuates Por
FET o TR ADQAa Y e oS procesos o
Prt-iyds AT EID T SONCE Ui e?mpaha an el
cua los s nifos y adolesconias puedan ex
presar sus necesidades, temares y veiglenvas sin
ser juzgadasfos ni acallixlagios

EORRUIPI 0" PSR AU LV SURCY WEE S PR L

La atencién de NMyA implica tener on cuenty dos
aspactos: por un lade, las edades o paitir dg las
cuzkes son conaceradas por ia ey como peise
planainznts capaces de olorgar un consen-
limento complglo v suficienia poi & Mismus, 8e-
gun ol ipo de praclica da que se trale, y, por oira
incle, su derecho @ ser escuchadas @ informadas

. ‘gualqu:er 509 54,5004, doacuudo a su aspecial

necesidad de alencidn.

+ Protecatn part DAt mtogeal oo ks personas aon dienin il giornnan logal dol -mvbmnmf
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La tegia en maieria de capacidad para. ! gjercicio
daf deracho o ILE surge dof art.26 deiC3digo CF
vil y Comercial (CCyC), vigerie desde agosto ds
2015, y de la Resolucion B5/2015 del Minstatlo de
Salud de la Nacidn. En funcion de esto;

- Todas Ins personas de 16 afios o més son
consideradas por In legisiacién argentina
como pdultas en lo referente al cuidado del

propio cicrpo. Pof elio, rmeden o.cngzrr‘pof s‘r\

mismas su consentimiento informade y reallzar
parsonalmente y firmar ta declaraclén |urada
requericia para la Interrupcion de un embatazo
producio de una violacion {en caso de que co-
nesponda) sin que so requicta el asentauonio
da sus progenitores o reprasentames legales

. Totamias personas ndolescantasde entre 13
y 16 afios puaden brindar su consentimionto an
farma autdnoma si se traio de practicas quea no
representan un (IBsgo grave paia su wda o su
salud. En términes del CCyC. cuando no se trale
de “Irnlamienios invasvos que CoOmpiomaien su
estado de salud o asth en asgo la mtegr Jdad o

tz vada” Cabe aclarar, como lo explicita la Reso
RicTER BEFTE \isr S AR UZ 8 .m&f""& s

vasividad” utilizado por ef articulo 26 CCyC debe
teerse comeo Lialarmienios de "gravadad que im-
pliquen riesgo para la vida o riesgo grave para la
salud”. Es dacir qua. para considerar como inva-
siva una practica debe existir evidencia cientiti-
ca que muesire una probabil.dnd considarable-
mente alia de nesgo de ofectatidn grave para 13
salld G IE-WEATESE HiobanNang g H4Es as
moslrar con esludios clinicos, astadisticas sani-
ianas y ciras fuenios aworizadas y de reconoci-
da calidad. La evatuacion de la gravoedad de ks
ralamientos que impliquen nesgo para la vida o
nesgo pard 1 salud debe realizara efla proie-
sonal basandoss en awdencia centifica St un
profroionsl de fa sa'ad ovalla come G we el
fieshEEd inTHAGIEaT Gabe dadr eanstEntat i
tustona clnica di la mencnada Gvaiackn y ta
fundameniacidn perinenis.

Per lo tanto, en la stuackn do acceso a ILE las
porsonas adolescentes de entre 13 v 16 afios
puaden consantr en foMa auloNoma, a manos
qua daba utiizarse para la prachica un proce-
-dimiantowcuig-imafiaia Un riesgo {idval fara b

[EREI SR VRN A TR

TR RS E Ly
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salud o la.vida do la edotescente, S&to en estas

Uitimas shuaciones se:d nacesario, ademés de

su consentiniento, &l eseniimiento de sus pro-
gerilores, rapreseniantas legales, parsanas que
ejerzan formal o informalmente roles de cuica-
do, personas "allegadas” o relerentias oleclivos.
Esta asantimlento kmplica el acompanamianto 8
ta decisin della lilar del derecho, es decir 1a/

w’%@c;olescan‘.e.

flespecio a fa declaracidn jurada, en caso de
que corresponda, la adolescente puede lirmarla
por sl misma.

e e - - S e

Entre los 13 y 16 afos las
Ersogas adolescentes

pue en-dar su con;entumnentc

auténemamente para las

practicas de ILE-cuando esta

practica no implique un riesgo i

grave para su salud o su vida. I

M i = s e -

De lodas manexas, sa recomenda lomentar que
T RASTES RS EuEH T SON T Eotrpant Vel
apayo de una parsona de su confianza diranie e
procesc. Si bien la compania no puede ser nunes
un requislio para el accaso a la praclica, es im-
portania qua al equipo de salud indague sabyie Ia
rad socinl de ta adolassonte y (rocuie que esle
conianida duiante y después dol proceso tgual-
mente quo con las parsonas adulias, es asencial

RS S linds SN BT GATEICEN ClaTamEnts’

1a conlidencratidad, asegurdndoles a ks adolss-
cemas qua no compartedn la informacn da la
consulia con nadie. Este criatio debe aphcaise
teniendo en cusnia el prncipio del respeto del in-
tarés supena el nifo, astablacido en la Convar-
cion o ing Derechas do! Nivg

adolescentes deberan siempre
ser escuchadas/os y prestar su
consentimiento, necesiten © no
acompanamiento (asistencia),
va que la regla genera! segun

Y

b Lasy los niﬁasjos % !

el Codigo Civil es su plena
CAPAGIHad-Pars CONSENLIl gy i J
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- Todns as nifias, es decir menores de 13
aftos, podrdn brindar su consettlinkgnto Con el
acompafamiento de sus progenilorgs, represan-
lantes legales persones que ejerzan lomnwl o

- iformatmenta rofes de culdado; perunansdeligawi . -

gadas™ o relerentes aleclivos Esiagfos daberdn
participar en conjunto con ta nifa en la toma2 da
decisionas y debardn fymar 1atificando al zon-
sentimignto infoemadio de ts niha. €l pnincipio de
autonomia progresiva debe gular el acclonar
de! equipo da salud y de las/os adultas/os que
la acompafian,

- FE AR STRATARFL U AT EER
Respecio a la dactaracién jurada da violacion,
come 1a ley considera que slempie una ralacion
sevual con una pifia es una violacion, se podrd
realizar la declaracidn jurada, pero esia nc es
necesaria.

St sxistiera una negativa de progenieres, hio-
res & encargadas. da acompanar la docision da
I3 e, podid ser acompafinda pora nricdar sa
CONSBNIMIBHWD POr oo 1oiTente alectvo S
no exstara esta posbicdad. ef conllicio debe
resotverse desde el pquipo de salud emondo en
cuania el Inferés superior de la nia. la regla e
no susttucion del consenfimiento, v la aptiud Je
ta mifia para decidit on base al desamallo de su

~2utonoinia.progreeivat, £l L onupR| dasrud.poctd.
aol.cnar anayo de nlgun organ.smo encargado o
la proleccion de derechos de HNNyA. 51 considara
da buena le que esla garaniza jos derechos (e
ta niAa, no obstruye el accaso a kr alencidn de su
salud ni impoena inlervanciones o domoras dafy-
nas & su autonomia, miegiidad fisica o mental.
En esios casos, el equipo de salud y demds per-

ong _zqtewg;_ﬁgm eherdn IGSP@ar ?

la nifta, y su deracho a sa1 escuchada y Gue sLs
opiniones sean debidaments ienidas en cuenta
€1 consentimiento wniormade en estos ¢ases sord
dada por escnio y tarkiia la iema da rifia, cuand?
sen posible, y de las parsonas que la asistiaron
enla tioma do dec‘lsbneq rgspecio de k ILE En
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La evaluacion de la salud wiegral gebe consida-
1at Y05 riesgos aumentados asociados a los any
barazos en eslas odades y las posibles conse-
cuencias de fa realizacidn o no 4o b practica

El equipo de salud Gabe consignar en fa HC su
avaluacion sanitaria, asl como del grado de ma-
cdwez sulcenie de la nina para wmar gsa deck
sidn con ol acompafamianioc médico.

Los equinos de salud deben procurar dasarno-
llar capacidades para el abordaje integral de

s v avsmodaatensién.ensalud delas.nliias y adoles-.

centes y el respeto de sus derechos. Estoin-
chiye una disposicldn especial para recabar los
dalos nacesanos pa:a complstar la HC. garaniy-
zar un trato amabile, formulat pragunias simples
en un lenguaje entendible y. si luera necesario,
1epetir las preguntas e ndaga: con cudado y

. consideracién, asi como raspeiar la confidan-

cialidad duranie 10do e procusa da atencion.

s Avronomia progresiva es el desarollc 4
+ enallempode la copacidad para la

toma de docisiones. Esle principio debe

ser terndo en cuenia para propiciar la

‘ arlm;mcién de I'ls nifias v nidos en lo :

* Interds supstion do niflas, mAos y

. agolescentes” 65 la maxma salisfaccion,

i integrat y simufiénes da sus dorechos ¥
garartias.

e
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B 1 1R CONSENTIMIENTO narmmmamrwc:

INFORMADO DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

Sagun la Convencion sotxe ios Derechos de las
Parsonas con Discapacidad (COPD) se conside-
ran porsonas con discapacidad (PCOY a quienas
lengan deficiencies fisicas, mantales, inleieciua-

* lasio sarisorHles e kirgh. piazo due, dlintdractuar -
Soue daversas barress, poadan enpeds su patlics
PACKN p.ena y o'rchiva &0 i soceddad en gualk
tagd ¢ condiclonns GO i Uainns
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- Corrigfue racondeldo por ia COPD YA 16V 26 65T

de Salud Mental, las PCD y las personas con
padecimierdo mental lienen lo misma dignidad,
autonomia y capacidad juridica poa decidit so-
bre su cuarpo que & reslo de las peisonas, Bl
servicio sanitario no doba acluar sin tenar en
cuenia o y/o sustituyendo Ja voluntad dn las mu-
jaras con discapacidad sino que, por of contra

f,\rq;:_vpxr ey R PR LY -,{a,r¢=l Fe e T b

-l y tatlilar- b Gomunicacidn- 18 compransion'y:

la manifastacién da voluntad de ta persona con
discapacidad v, por regla, dehen ses solicitados
y dinigidos por 1o parsona, quen pusds decds
ponat N a la wlorvencdn da aslos apoyos en
cuaiquie: momanto.

L& designacion del sisiema de apoyo puedse ser a

e I T §

T

Tio v an primeérlugar, déba ‘proporcionariés .SeRz=IrFOCitud dd 1a Darsona‘o,exXcepeionalments: por-

medios que aseguren su participacién en todo
aclo y 1a adopcitn de una decision porsonal y
auidnoma La presuncién de capacidad de o
das las personas tisne gue gutar 1a préctica des
equipe de salud, tal como se desprande da los
arlicutos 22 a 24 del CCyC.

Como ‘sa sefiald. con, amefofidad,- 1as personas
con discapacidad lisnan deracho a soticliar y ac-
ceder ala ILE por 5! mismas, asl coma a negarse
a que s les praciigue un aborte sin su consenti-
misnio, en igualdad da condiciones qus ¢ resio
de las personas. Paia esto, se las debe proves:
toda la informacién necesaria, de forma accesible
y adecuada a sus pariiculatidades, de marera

-quia. fa persona pyeda. dedidy con piena ooy

prensién de s cireunetancias. Esto implica el uso
da madios y tecnaloglus adecuadas vy flexibles,
Los equipos de salud daben adaptar sus edc-
ucas para asegurar la accesibiidad a tevas de
ajustes razonables {de acuardn 2 1o oalableson
enalarl 2 dela COPD)como modihicacion de los
espacios de consuhia, adapiacion det lenguaja y
«i0s Materiales de mionnacion para O
pr_e;::,?bles uuhzacldeE fmﬁuj‘::de%m%:‘u{g‘acm
accesibles, entra olras.

Respecio del consentimiento informado, so
puade ofrocer gue lo parsona con discapacidad
cuente con una o mas personas de su confianzs
{va sea de la familia, la comuniciad, el equlpo de
salud o jas instiucippos do. pro.ecclmﬁ o, drio:

chos} que le presten el apoyo necesario pam o
mar una decisioén auténoma y brindar - o no - su
consentimiento. A esto se denoming sisiema de
apoyos. La implementacidn da un slstema de
apoyos para la toma de decisiones es un da-
1acho de la persona. No 52 trata de un requisio
y an ningu"l caso su implementacion pua’de .,u

01 r;p_ga,ue de acgeso, Lag. ss'
s -liﬂdlég Of"\g !

apoyo tianen comd

via judicial o adminisiraiiva {en el sistema de sa-
lud, por sjampio) {ver en esla  pdgina eparlado
4.3). Loys persona/s gue aclua/n como sistemna de
apoyo no represeniai ni sustitya/n a ia persona
cen discapacidad en al ejercicio de sus daerachos
y, por lanio, es necesario qua el disafo dg! siste-
ma de apoyo incorpore satvaguardias adecua-
das para que no existan abusos y'las decisiongs
séan tomadas por eifa titutar del deracho,

Es central tener presenie que tas causales de ILE
en In normiativa vigenie son aplicables a todas las
personas con o sin discapacidad, En ese sentido,
respecto del Ingiso 2 dat Arl. 85 del Codigo Pe-
nal, cuando sehala *Si el embarazo proviens da

“yna-violasion; 0 da-un atentado ai pudcy, comet-..

e e P

do sobre una mujer ifiia o damenta”, deber ser
interpratadio segin ol {allo F, AL, con al "obp-
tivo de proleger bos derechos de las vicimas de
vitencin sexual, cuva vulnambilidixd se agrava
PO 13 cireLNSIANG g posent una discanacdad
imantal” Esia aclarneion, busea prawager a las par-
sonas con discapacidad psiosocial o manial ya

- v iU SUetan coqsg.tuuse,om‘rq “giupes.da liesgal,

g

en cuanio a! pleno y ibte goce da los derechos
tureiamentales” {CSJIN, 2012 considerando 15).

En este santdo, la CSIN dice qua ia soliciiud do
cualquler Hipo de acreditacion o dictamen qua ex-
cedan ta decla: asién jrada en caso de violacidn, es
cons[demda una pféclica buuocréﬂca dilaiota que

(CSJN 201? consldemndo 2&) Por Iot.:m.o ba;o.

ninguna circunstancia e! servicio sonitario debe
exigir la acreditacién de discapacidad intelec-
tuatmental. Es imparianie, asirnismo, sefalar que
1oda persona usuana de servicios de salud menta),
s& encuanire o no inlemada goza da los derechos
lundamaniales v 1os quo de ellos darven

- intaroratado saalm.ol 1Al F, Al nen [ 2ana.

Frobngid parn i AIONGE Iitagral tn b pedsonim con dnchn o ba setorgichn Bpal ol mbmasp
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En astas clrcunsiancias, las personas con Jis-
capacidad pueden realizar avidnomamenyy 13
declaracidn’ jurada corilendo. con. lo ‘aposos
que la persona solicita, del mismo modo qus
con la declaracian jurada,

En las situaciones en las que [a persona

con dgrecho a acceder auna ILE (ya

saa poe pe! gro para la salud, ki vida i
0 pof VICtacKON) 583 UNa PErSona ©on |
- discapacided psitosotialinentalies €75
fundarnantal que el equipo de salud ia )
acompane duranio todo el proceso de
atencidn {oflaleciendo su auionomia y
respetando su decision.

4.3 CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE LAS PERSONAS
CON SENTENCIA JUDICIAL
VIGENTE DE RESTRICCION DE LA
CAPACIDAD.

Es necesario nsisiic en que, en consonancia con
la COPD, et CCyC sefaln gue ta regla es ln ca-
pacidad de 1as personas, es decit. que e dshe
_.considerar que.100as 1as personas 5 capaces
da lomas Sus propias declsiones. Adeimas, esta-
Dbleca que las resticeiones a la capacicad dacidi-
das por unja juezfa son da cardcter excaptional,
afectan solo uno © vanos actos gue deben estar
determinados eh la seniencia, no Son permanen-
tes v deben ser revisadas periddicaments, al me-
nos cada tres anos. Asinisn-o la sémench debe
uno o vanes apcyos‘ Es mpoﬂan.n O gmphf
Que unNg PEISoNa con Gste lipe de resiiceiones
liene detocho a lomar SUS propias decisones,
paro dabe hacero nscesaliamanie oon fa asis-
tencia de los apoyos designados an la sentencia
y de acuerdo a los Wrmings establacidas en olia

Pt 10.435019,61485,GPS0S F 245

sora qQue iengd wma serlencky uGinial viger e e
rasineciin (o 1 Gapackiat es Mgy Wnhoiknma
qus se pregunta sobre los tdrminos de la misma,
ya que pusthe contene: fa cesignacion da sisie-
mas de apayo para decisiones samianas, En esos
casos, deba implementarse el sistoma en los 1o
mines de la sentencia. respelando’ja capacidad

e AR 15 TERAFTARER A4 AhnRe tdRdidis

Proxnnoky para I stencl in Iragral <& Ing presonis Con chmet a b Evatouecki fegnd del mmmf
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de I personn da dackdir por sfrsma Sinembar-
go. en la mayaia de fas sentencias, la asstencia

asth desighada para-asunios cies o comerclales.

no relacionados con la alenclon de la salud En
0508 cas0s, 2 persona podria tomar su decision
en forma en iguatdad de condicionas con &l resto
da las personas,

En todos los cagos el equipo de salud debe
procurar obiener el consentimiento de la per-
sona litular de derecho. El apoyo nunca debe
gustiulir su decialén: - Lo

En los casos de viclacién, corresponde qua la
dacleracién jurada la firma la persona que ha su-
frido el hecho En ninglin caso so deba solicitar
ol consentimierio, asentimienio ¢ relranda do lafs
pOrSonals que actua/n como 2poyo ni de cuak
quieta olia lerceta pasona Gue acompaie a la
parseha con ciecapacalad

El certificado unico de
discapacidad no representa, de
ningun modo, una restriccidn

a la capacidad de ejercer
autonomarnente los derechos.

P e s

[P —— et
P SRR S P L .
Si bian, a pariir del CCyC sigue existiendo la po-
sibllidad ds que una parsona sea judicialmenia
declarada Incapaz y se la designe un curador/a,
es decir, una peisona qua susliuye a la pe1so-
na con discapacidad en fa toma de decisones,
estas siivacionas son consideradas axcepciona-
[isimas, tambisn deban ser revisadas pariddica-
Iparka,y SOUSSPONUen S0k 4 PESONAS.QUB.E9
ancuaniren absolulamanis lmpcmrbmlamS da
inieraccionar con s enono Y eXprasal Su vo-
luntadt por cuntquier mado, medio o fotmato y e
sisterma ¢le apoyas resulte Inehcaz Debe pen-
sarse, por elemplo, en una stuackdn en gue 1a
Persona Se ARCUANLIA 6N CoMa

ﬁaiqa!.ogqasa 'a.fv.?"
E BB oD & Sin : esliscionas & s Capasidad
juridica- no comprende la ntormacion 1ecibida
y §8 encuenira absolutamanie imposibiitada
para expresar suvoluniad pesa a que éi equipo
de salud he mplamentado infruciuosamenta un
conunio diverso de ajustes razonables, siste-
mas de apoyo ylo estrategias para garantizar
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Gue parlicipe e forma auldnema en et roeso
de torns docisiones, quien acompana o fa i

lar det derecho-podra frmai. ol sonseniinie ™o, ..,

inforrado, Estos ¢asos deben codgiderdrda ex
capeionalisimss, S que pueda prosUnirae qud
ia discapacidad atecta, pet se, 1o aptiud de fa
persona para adoptar decisiones sobre su pro-
pio custpn Debe de@rse constanci on la HE
de o3 ajus'es razonables, sislernas de apoyo u
olras astrategias implementadas y desdninrse
'as razengs yi . circunstancias, por. tas, qus su
implemeéntacidh Testid BirdciiDss. o

5. LOS EQUIPOS
DE SALUD

Un acior clave para gf accese sin disaiminacior
e locths e pafdtnay o SUS dorethios sesunker
y derechoas reroduct’vos es of oy o salud
mlegado por medaases, pricdlogas/os, raba
mdorazies socites obsiéicavios on'ermenas’
o8 v domas personas qua reciban la demands
yio intervengan on la atencidn da [LE. Tarmb.én
son actoies Imporianies & personal achmnistia-
tive y de seaurdad da los establecimienios Sin

e T e P A S ) LTSTR 1 ! 5 St .gh
R e e S e A A

nang no dabe converiyse en un racuisio, va gus
estp podiia dificuller & 30c0s0 & 108 derachng i
las porsonas usarias Basta con uwa madaoji
para la realizacian oo @ praciica, Asimismo, 13
iernvencion de ofros integrantes de! equipo di
salud no exime ol médico/a de sus responsabil-
dadas profesionales.

- N v - A " f
La calidad de la atencion y los requisitos
para acceder & Ja practica de ILE son los
mismos en establecimientos pdblicos, de
obras sociales y privados. También lo es
ta responsabilidad de los profesianales en
caso de no respetar los derechos de las
personas.
S S ey e e,
£n todow 0§ cEs0s se recomignda frabaiar con
sodipos eferdisciplaanns . RNo ohstarte, es im
perosa reculuar QuE N as necesarka a inter-
vencian de mis de vna/un médica/o para a
gonstatacion de las causeles de no punibii-
dad previstas en [z ley, En reiacidn coneste O -
mo puns, la SN aclaro que es ineludhble [ ]

e e b A e ey -
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aventar todo bpo de intento de axigir Mmés de un
profesiona de fa salud para que mtanvenga en la
. SIUACIN Cconcraly, pues,, Und exigenc.s tal cons-
“Hia Un mpedimeato de addéo incorbpalible
con los dereehios en juego an Gsle permeso que of
legislador ha quenao clargar” (CEIN, 2012, con-
sidsrancio 24}

La implementacion de mecanismos
administrativos yv/o la realizacion
de [a inferconsulta no pueden
Tpblicar denioras inndeesatiad en
{s realizacion de la ILE.

Ante la constatacidn de un peligro para ki sa-
lud psicosocial de la mujar. ella madicofa ia-
tante podid, s 1o estima necesario, realizar una
interconsulta con un profesional del campoe de
ke, saiug mecial yo dol tabago sooiad, segin ef
nand Pat intertdhadiia AURtS pliedo ser UM re-
auisie paia o Asceso a la prathan smo soks un
a00ve Pt gque ol meripoda Haionte evaing ta
giLacr y detalle @ causa an la HC Se lama
medico/a tratanie a quien 1515ie & 1a poisona y
avallia los riesgos

_Encaso da gua fa soliciud de inferruacion legal
R L e B e T
atoncion y reauiers 1a derivactan al hospital. no
s clehora rever o causal pora raahzar el proce-
direrto. evilando asi dernoras en la wisrven-
citn, ya quo ia revision imptica un obistaoulo en
el aocese ¥ muchas veces una reviclimizasion

para la persena qua sclicita la intarvencion,

- - VB 13lagion oon asfied profdsionales de o sa-
lud. es imporianie lenar en cuenla us resporn-
sabllidades proiesionales y las sanciongs que
les puadan correspondsr e £aso i Do cuvk
plir, 3. cormo el derecho a prosenian uns obje-
0N A CUNCIENGa,

5.1, RESPONSABILIDAD
© PROFESIONAL ™ == ===~

La CSIN plantes en ol Falle & AL que lasfloy
prgfesonales da ia salud pOckhn s@r eSpONs-
bles panal, ol wio atminist divermenie sor eline
cumphmienty de sus nl:hgamoenes on of emoo
ds su profesion cuando, de forma mustincada. no
constaten la existencia de alguna de 185 CaUsa-

iy e .

Whas Tt e km w [ T e
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rante de San Istdw
les prevising en @ Codgo Panal data o raaliza-
o de una LE realicen mankobras dilatorias Se considera trato deshumanizado el trate
cursite ¢l process, swnvisiren informacion fel- cruel, deshonrosc, descalificadar, humillante
sa, incumplan el deber de secretn profzsional o amenazanhte gjercido por el personal
y el deber de confidencialidad ¢ cuzndo 7 de salud en ef contexto de la atencion de
- Jopseraios una pegativ m]usnficecia'wmﬁ"iédﬁiﬁiiéa‘dicﬁes'a‘"é'a‘tidrios rinturales o
car &l aboro (O8N, considerando 24 y 25). provocados, sean punibles o no.
Asrmsmo, la Corte advierie 2 los profesionalas Se considera personat de satud 2 10s alecios de
sobre “a imposibilhidad de eludin sus respansab- la ley que sereglamenta, & ledo equetia que i
Pt lidades profesionales una vez enlrentades ante baja an un servicio, sa rale de 10w/ profesio-
situacion actco eontemplads &n by nuima rien- nalgs (médicosfas. enfermarcsfas, rabajadoes/
ua” (LJbJN sonsidorando 223, as socigles, psicdlogosias, obstdtricasios etc.)
R meTE R TIIGT T T T g Haraliengs se Belipdn del sericio hisiitata-
También puaden peanear sanclones las pras- 1o, administrative o e maestranza. Las mujeres
toas de integrantes del equipe de salud gue que se alionden en lzs referidas institucionss tie-
constituyan violencias en sus diversas modalida nen el derecho a negarse 0 la realizacidn de lag
des, descripias por la ley 26.485, £s impartanis, praclicas propuestas por el persenal de satud
u los fines del prasents prolozole. tener g1 cuan- {Decrate Raglamentari 1011/2010)
tit las siguientes modizlidades de violenca:
5.2.PLAZOS
wm s e Viglénidia institucionst coitra las Awieres:
aquelia realizacla por lasfos funcionanas/ s, - De acuerde al prncipo ds celendoachiapider, a
fesonales  pemond! y agentes porenociznies a guenns requieran ILE dabe garantizdisele una
valquier argano. enie o mstiucion pbliza, qus atencian Jqil @ inmediata Cl plazo entre 13 sob
wenga conv finretardar obstacullsar oimgadi que citud de la praclicn v su raalizacidn no deberia
los midjeres tengan acceso a las policas publicas ser miadyor de 10 (diez) dias corridos.
y ejarzar los tirechos pravisios en asia e, Come la CSIN plartas "es el Fsiado, como ga-
rasme de k admnsiras on de o saiud polaca, o
s Violeticia "eéntry 14 "liead FeprotlUstivar s disne 1@ sbllgacion; sieimpra que concurran
aguelia que vwinete el doreche a decdy ey res- las creunstancias que Rabillan un abottd no ou-
ponsabiamanta el nireio de embarazoes ¢ elirder- nibie, de poner a disposician, de guien soficite 1o
vala orvira los nacimfentos, de conformiciatt con la prachea, fas condiciones médicas ¢ higignicas
tey 25 673 de Creandn ol Programa Nac onal de nacaesaras pore levario a cabo de manera rapi-
Sabhud Sowual y Procreacion Responsable. da, accesible y segura. Rapida, por cuanio dabe
. lenerse on cucemo gue en este po de nlerven-
“Eapeciticamants inclrren e violongia Contrd 1 clomes médices cualquisn demara puede epitogar
fibertag reproductivaciosias profesionaies de . enseros0sgos pars.lavida o la salud.ge fa e
salud que no brindan el asesoramionio necesario barazada. Accesible y segura pues, aun cuando
o la provision oo odos los medios anticancen- legal en tanlo despanaizado, no tehen existi
fivos, como asl lanibisn losfas que se negan a obstéculos madico-burocraticos o judiciales para
realizor practicas liciios atinentes & la salud epro- accede: ala mencionada prastacidn que pongan
ductiva®, anire 1as que se encusntra ia tefrun- en rigsga fa sakid o la propia vida de auien la re-
cion legal del embarazo. (A8 ne d. Decrato Re. clama™ (CSJIN, 2012 considerands 253,

glamentariy 1011°310)

5.3.0BJECION DE.CONCIENCIA.. . .

-k PR B S P Cmikmd o~ . ety S
» Violencia obstétrica: aquella qus epsc el per
il G Saludg Sobre 81 CusIRo v 108 Pros 2508 18- L protesicnal de i salud bens geracho & ael

- . LR D S A A

200
producivos de las mujeres, euresadi &0 un Fald C@ i QLJECIGN U8 CONLIGMCIA CON (BE0ECI & i
deshumaryszado, un abuse do madicalizacion v practica de la L serapre v cuando no 9a wa-
o som € . . -
pAkIOGIZACIoN de 108 IOCES0s NATLEAS, HIUZEE &) derBCIoNes ¢ ABMONIS QUS BOMNIG
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matan a atenclon ¢o o requirenis del servicio raspetnr, protagor y garantizar la aulonomila dola
(CSJN, 2012, considerando 20), petsona gesiante (Ver CSJUN, 2012, consideranto

31; Ley 26.529)
L& obyecidn do conciencia no puada traducirso
an un incumplimiento de los debares prolesiona- £n chso de objecion, y/o anta o soliciud de una
fes, mi danar derechos de las pacientes (CSJN, ILE, elfia profesionat caba remit inmadintamenta
2012, Conswlerando 29). & la persona, e urya prolesional cnspue'om,to y dis-
St T e - ‘F‘-?g*%e, p"remmn"*uc‘{m e 1 PoAefe pors 8l
E1 obelve de la objscin de concenca 6s res- conines I3 glencion, gejando sentado @n la his.
guardar las Intimas conviceones morates da la tona clinica dicha detivacion, La denvaciin deb»o
parsona que chjela, no impedir el ejereicio do de- oslat guada por [a buena te (Var CSIN, 2042 con-
1ethos pod parte da las pacientes. sicerando 29y Lay 26.529)

Mo podrd gjercerse 1a ohijpcin da conciaNGa SINo
En caso do que uryn profasional do la salud de- existiorn un/a protosional disponibie para o ronh-
see oforcer chiecin de concincia, debord no- zar ln priclica a foumne oporiung, 18l y como ko e3-
tfcar sy voluntad proviemente a las. autondadng nblecen fas loyes do derechos del pacientes y de
cof establddkrlonio do 'sallid e 6 Qs so des- gliircicio &b i madicifa Loy 26520, ariculo 2.a;
ampefo (CSJUN, 2012, considarnndg 29); s deck Loy 17.132, articuio 18.2). Tampoco podra egicer-
que solo podrd eleicer ta objecikda cuando hays se objecidn or los cases do emargencia, cuando
dactarado v notificade previamants o les aulor- la préactica deba realizarse do lorma urgenta, puos
dudes perinentos. pondtta en flasgo ta vida o salud de la pacianta,

La ébjecidn puede kef invotada respecto a redli-
zaf lo practicn concreta dala ILE, pero no para tas
acclones Necesaiins, para ga

Intagial, Sean Previas © PaSIenones B ia nterup.
ckin (pox ejemplo; ecograilas, toma da tansior
artennk, otc.), Eslas oceiones ne snan conxs I
nalidad intorrumpy o gostacidn y se realizan de
Jorma complamentana B un gran MG oo b
licos do satud para garantizar ta salud ningral v
por tanto, no puade oexstir condlicio moral o rel.
gRoso con su realizacion en profesionates dadica:

-doselovidadodedasalud, o et L ﬂfLF‘I‘l‘""’fJ .

La objedéién de conclencla fio
debe traducirse en obstruccién

la normativa legal y de la que
¢!l Estado es responsable de
garantizar,

|.a obpodn de concancia es siompro indivicual.
Todos Jos alacioras da sald en conciiciones de
praciicar ILE deberén garantizar su realzacidn

aiaitels n"t"‘r!”?t‘tfu""b" "\ﬂ"\:!"!b‘s
y maienales suhc:emes para garantiznt en fafma
parmananta ol aroio do los darechos quala kay
16 conbena a las pereonas on relacion a osta préc-
lien (CSJN, 20132, considaerando 29)

Todasfos losfas prolesionalas, sunque abjeien,
astan oblgadosias a cumplr con ¢ deber den
tormar sobra el dorecho a accedst auvna ILE, y 8

LL.‘! objecion de conclencia:

s Esdndivigu _ﬁ,@s-eewm;@s-c&e—b&lmf‘dﬂbaasagardni&zal-}as-pw&ieas-de-iLEm -t

[ « No cancela 1a ohligacidn del profesional U6 Informar da monem clars, suiciente y opofiuna
el darecho a acceder a una ILE, de dervar de buana {8, y de respeia:, proteger y garantizer

la altonomia de fa paciente.

+ No puede invocarse para etuclr ol deber Je participar de un procedimiento de ILE sl

no exisle olrofa profesional que pueda garantizar la praclica segun o establece 1a ley de

derechos del pacients. Tampoco s1 sa taiere de una siluacion da emergencia.

+ Dabe manifestasse de manera expliciia y con anticipacion.

op Jos €005 COn teiechn o accedar a la msma,

-2 uedncaienagasotpisioqinal i rdoles SR OLOYIB AN S|

accioNas Necesarios para gara AntizA T alengion intd
« Debe astar regda por 8l prncipo de buena fe y no debe danar los derechos de las !
| pacientes. Su objelivo es tasguardar las nimas conviccicnes morales de fa persona que

. objeta, no :mpadi el e arcicio de derechos por parie de las pacentas.
A
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‘Las demoras innecesarias, Oiro case paradigmético gue implicd la apfica-
el brindar informacién falsa o ¢idn da sanclones, en este caso a los profesio-
negarse a llevar a cabo el nates imerviniantes. es el de Ana Maria Acavedo,
tratamiento constltuyen actos una joven de 19 afos que en e afto 2006 recibid
que pueden ser sancionados ¢l dragndstico de cancer y & aquipo tralante (en
administrativa, civil y/o le: provincia de Sanla Fe) dacidid suspenderle el
. -rpenalmentel. © - . Iy eEncmmeziatamiento o canirmarse-su: embarazo. -5 bien

ella y su famila sofichiazon la interrupcion legal

ot emharazo para condinuar con st dalamiento.

6 JUR'SPR UDENC!A & aquipo {ie psofe:r;ionnles le negio ol accaso o

’ misrma, Doecidioron inducuio &l parto en la samana

22 Como consecuencia de esio, la beba murid a

ias pocas hofas ¢el parto y Ana Marla munid dos

semanas despuds detdo al tiempo iranscunide
S focibh-tratamignio, - _

£1 Esiade agenting fue denunciade anis el Co-
mité de Derachos Humanos de Nacicnes Jrudas
{OWY) ftente a la n2gatva de las avtoridades me-
- dfeas yiudicialos aattiorzer uvabotto an «f easo
conocito comoe L.M.R. Sa iralaba de una jovan da
19 afns con discapacidad, gue an ol af 2006
guadd embarazada producte de una viokcion y
solichté la interupcion logal del embarazo.

En df afio 2008 un juez corraccional da Santa Fe
sanciond al ex direcior del hespilal y a los jeles de
sarvicios que intervinieron en al caso por lesicnas
culposas a Incumplimienio do tos debares da fun-

cionario piblico (ADC, 2014).
En e afo 2011, ONU concluyd que el I=siado publico 0i4)

argenting, ha “viclado ol doracho de la joven
T e S T o e eSS inhumanoe TR A R Ao TR AT e SR S i . »
o degradanies, su derecho a ia infimidad y su
derecho a lo Wizla judicial efeciiva. Bl Comild,
fambién resolvlé qua el Estado argenling debla
indemnizar a la joven y tomar medidns pzza evi-
1ar que sa cometan violaciones similares. en el

tuiuro,” (ADC, 2014}
B e T e e ¥ aHABINTARTE ARAIATAL FAR SIS EansL T
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Todas las personas con capacidad de gestar
{as dechi: mujeres, nifias, adolescenles, varo-
ras lrans y porsonas qua no se identitican con
ningn género} tienen derecho de acceder a la
interupcon legat del embarazo cuando este s
encuadre en alguna de las causales qus la ley

sante un peligro para in vida o 1a salud, O que
sea producio de una violacion,

A los {ines de facilitar la lectura,

en el presente Protocola se

usa en muchas ocasiones el )

Footas personas con derecho a ILE,

' por tratarse mavyoritariamente
de mujeres, pero de ninguna
manera debe entenderse este
derecho de manera restrictiva,

o

— — ——

Para garantizarel dorecho da las personas a acce:
der a ILE es necasario que Jos ofectores da salud
genaten tas condicionas para biindar el servicio,
Ofrecar una alencidn inlegeal para la interrupcion
legal del embarazo inplica:

+ brindar un trate humanizade que Incluya ia
racepcion v onentacién da 1as parsonas para
Jespoadera sus necesidagss de salud emce. »
nal y lisica,

» garantlzar |a atencién clinica edeécuado de
acuerdo a los critenos diicos. legales y madicos
en vigencla;

» intercambiar informacidn amplia y compieta

e o fSORJAPGEONEASUANA DATG, OB BXISIA Sl6Ct Vi

menie un proceso de censantimienio informado;

« ofrecer consejerla en anliconcepcion y cui-
dados posiedores luego.del procedimiento,

Las personas quo fienen un embarazo producida
enun contexio que se enmarca enlas causalas da

eoceso.a J2 JLE atraviasan momenios Guo fetuie-,

1en una atencidn integrat y de cakdlad. Asimismo,
ol aberdaje de tas siluacionss qua requisron una
ILE puade resullar complejo para los/as prolesio-

- o R

%nmm Datn & miangide intogemd cn Bas Dorsnns Gon dachn A B oen
IR, = - . N .
»

- CRATAAID L0 IO SRUBICION BT (U Tequeran -

g EEFInO Yindjer para referirfé a7 @

nates dela salud, Por esto, aunque no debe set un
requisito para brinda: la préctica, es meomenda-
bla qua los sarvicios que realican ILE cuentan con
un equipo de profesionalas de diteramies disciptl-
nas que branden una aENCKN conjuMia, yencren
espacios de discusion o eleciton interoonsulias
estabilace para sollcitar 1a practica’~que 2 BEITRIEINGS 66 necedario. Los sqlitos dus raliceh

esla pracica pueden mchiir médicosfas locoging-
célogasios, generahsias, clinicas/os, anastesdlo-
gasios v pediatras; psictogasfos; trabajacioras/
os socinlos: obsiélicas: enfermernsfos. Asnisma,
es importante que et personal adrmwistiative astd
sansibilizade con 1a temdlica y focliis la accesi-
brdad do las personas La parlcipacign da in-

tegrantss deleculpo Go-salud no madicos/as. st -

bian es recomandable para una alencién de cali-
dad, no es un requisito y no exime alja prafesional
médicofa de sus responsabilidades profesionales.

También as nacesario que al equipo eslablezca
vinculos con los diterantas serviclos del esiable-
cimvento v otios eleciores de salud para faciliiar
Jag interconsulios.ylas derivaciones oportunas:

1. RECEPCION:
INFORMACION Y
ORIENTACION

PSP SRy Y NN S ¥ IERCEP AR Pl i N

El contacto con af sistema de safud de und por-
sona en condicones de acceder a la inlenun-
cién legal cal embarazo puode darse a pariz de
distintas siluaciones,

Si bien o posible que soa ta mujer ka qua se acer-
aue para solciiar la ILE, en muchos cases o3 el
e0uino. de.salud 6 qus, dalecia; Que, 12, parsona,
qua esla aendiendo presenta alguna de las cau-
sales que s dan darecho a sokiciter la practica, En
astos casos, ella profesional intervinenie debe
ofracer a la persona que consulla una consejeria
o derivarla donde pueda realizarla, para que ¢lla
pueda decidir, infrmada y auténomamente, si da-
saa continuar o no ¢on &l embaraze. Asimismo, si

. &lta lo daclds, 56 debe disponar [ realizacién de.

iz ILE lo anfes posble Algunas de las siuaciones
posibles son, entie ot as;

anczion inggal ol pestrm Ao
"N -pneentAlninaaETRR hnnariar stligEintariens

R R TEEN
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IPOBILIS SO L L 1re Uer ae,



« Que una persons  embarazada soliviie |a
practica.

* Que exisia uba consulla o derivacion desde
otro servicly  sobre una mujer o, persona con
capacidug de gestar embarazada v con una

cion y derivacion asstida a un equipo, de ese L
otro elector de salud, que pueda realizan 1a conse
jeria v &f procedimienio médico.

Asimisme, si detecta a una persona  que cursa un
erribarazo ne planficado paro que No 5¢ encuadna
an las causaies parp realizar una iLE, s recomien-

enfermedad da base:. - C A ozt daTedizar Faconsaiotia anreduccitn dariesaos

» Quer durama @ curse del embarado seeulice
el chagnostice de unn eyfermmedad gue puada
poner an resgo 1z salud o 1a vida de la persona

s Que en iz guarcdia o en cualguisn consulta una
persana, con o sin discapanidad, exprase que &

smbarazo que-cursa es products de-ura violzeon.

« Qg los profesonaies de la salud deled fen on
1z persona embarazada un cano de vilenos
e ganero ¢ de violaciones en & marco Je uni
relacidn viclenta,

« Que on alguna eonsulta se delects que ta con-

- linuacidn.cel, emivarazo;, pueda epresentar.un .

peligro para fa salud fisca, psiquica o socal de
fa persona.

Es esencial identificar
pracozmente a las parsonas que
presentan uns embarazo en e
a-contexto gelascausalesde jLE;
Fealizar una consejeria “adecunda y,
on los casos en los gque la dec sion
sea interrumpir la gestacién,
acompaniar la decision y no
demorar la practica,

iesgos. asoci ,
- L8 Jigggos 054 qw,_‘gggg 4gr 43 |m§.rmc9n el
embaraze, s bien son minimos cuando §e reni-

2z adecusdamenia, aumanian a madida que au-
menta la edad gestacional

Todosiar losflos prolesionales de o saluc tienen
un ral fundamarital en brindar informacidn ¢ orien-
tacin & ias personas amgaratias por el cerecha
g lg intorypeion legal del embarazo,

£n muchos casos, la intervencidn puads Incluir
dar irformacdn, conlencidn amocional, Jrienta-

FrOI0e I st 18 aleaaion intorp 4l i Bis pesonas oo danohe s larmaeein lege dal embanse

M IoSTCATOS RN 1I0sigUe’ s cision”

L~ R EISCTIRICHAT T KT BTSN i 1T CUUE -

o b Y ARG VT SRS e R Nl

v dafios para evilar stuaciones de abortos inse-
GLIDS y 1A CUNSECUETe moroimoriahddad materna

Cursar un ambararo on ol comexta da una de las
causales qua descnba la legislacion ~tanto de s
lud como de vidlacion- represerta una vivencia
gque pugde implicar angustia, sufimiento, dudas,
ambivalencia y miedo por el flusgo enjasaudla
fertilidad futura v olras congecuencias qua pudie.
ra e ef eventa,

En los casos encuadiados en la cousal salud
pueda tratarse de embarazos planiticados, 1o que
suma una dificullad para tomar la decision y a
veces ogina senfimientos de culpa. A todo esto

.. puede sgregarse la preacupacion de ser juzgada,
_poraue so lo nlegue fa atenclén o a sufrn malltate

Por ofra parte, desde el eguipo de sajud puaden
generaise cbstdoulos para una atencion de cali-
dad. Por efemilo, coando s defan antrever en g
consulta opiniones personalas en contra cel abar-
w0 se diata ol acceso 2 la practica. con la con-
sl de que avancs elembaiaz sia
manera no pusda luego realizarss iz ntenvencidn.

En s oneos de violacion, 108 equipos de salud
muchiog vores rafuezon 0 uciuso goneran stua
ciones di violencla Al pona! en duda la palabra de
MU Tn eslas creunsiancias no se cumple con
&fu'wci(myla ipapansatilidad dal oguipo de salud,

. gug s bipdar qmaLemm e calidad, respetando

K 41 it

v acompaiiando la decision de ta parsona usuarla.

stas cuedtionos pueden condicionar i mtarai-

wén slie la porsona QuUe Se aosrea buscando
atencidn y ella piofesional qus debe brindérsela,
y hacer que s genere un vinculn poco PIogicio
para favorecet la comunicacian, la escucha aci
va, fa confianza. Elobjetive central de sse BNCUE}-
‘Yo ss garartizar una desision fiore & informada
respecio de continuar o interrumpir legalmente el
ambarazo.
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Cuadro 1: Flujograma de modelo de atencidn en situaciones de ILE

Personas emborazedag
. o T

¥ =
Recepcidn en el sisiama de satud

4

¢Exsle causal para ILE? {1iesgo para 1a satud
fisica-mental-social o para la vida f violacion)

- on .7 L pETTT Ty T e T *
: In!o«mncnln!OnanlaE?m T

/ l Consejerfa f asesoria
@ @ —— | intogral en satud sexual y
: salud reproductiva

- T BV, WL fl...c--“.-.;....-.. R R S SR A S AP BN LR +

L Conse|erfa en opcuones

|

E[. e interrumph?

/ néﬁpcnm ani  SIEMa Qe Sano
@ @——-—-—-— Conirol dal embarazo

* Aperiura de HC

* Consgntirnianio informado -

« En cavusal vwacion. declaracion jUrddﬂ

« Baiiséiéhmédica ~ T % T Taronmoemes

* Estudios comptementarios Procedimiento ambulatario sn
o e o 'f' centro de atencidn primaria u
s . hospial

PROCEDIMIENTO DE INTERRUPCION - - s

| Con internacién en las siluaciones .
, que la requeeran
] NS TRS T e ) ) :
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2 ENTREVISTA | NICTAL: hales de diferbnics disciplings, bismeiea v

§ “peicosocial, 0 gue quien la etectue habaje en
CO NSEJ ER |A equipo de manera intardisciplinaria, £n log ca-

s0s encuadrados en la causal salud, cuando

La consejeria es un gspacio de mormaci 3n que sa trate da rigsno fisice, es Importante (aungue
tiena al objelivo de que la persona usuar a pus- no es Jn requisilo) contar con el aporte de los
da fomar dacisiones autdnomas, En fa situacion especialislas correspondientes. Sin emba:go,
da las personas que tienen derecho a accader este aporle No puede representar nUNca un
& s 118, 19 consejeria conginla e ol STEEAPI®AT " dksticulo o'ung dilatidn en ef acodso; tal odife’
mienio sobro odas las allernativas posibles en lo ostabiecid ta Corte en el lalio "FOAL S,
relacidn al embarazo, ¥ en 03 casos ey que 1os
hubiera, 108 rigsgos pars 1a salud retacionados La entrevista dabe realizarse en un ambonie
con dighas epciones. que gargntice la privacidad v debe aseguiarse
ala persena gua lo gus se hable durante lode ef
Es necesanu que fa persona gue oma i dacr- proceso de atencdn os conidencial. Ademas,
sion cuonte con o infotmacion adecuaca pua ey mporanta aclararle gude ro se reahzard mn-

paderavaluar tas diferentes posibllic.:

infornacsn dehe esie cart fann

des. Esfa Gina practica &in sii'conseptimianlo v Dffséaria
Vaant Que. s Cwsed, Dueds BOLITRENLNE 6N s con-

tia y sl opoiiuna y @Xpresida an iernas sen sulta quien ella e
§ ciflos 5o recomiends la ubhzacdn de o atera-
! les didacticos {laminas, follsios, rolaiohos) paia Con leGuanciz 1as muljeres conelinten @ ki oon-
hacer mas comprensibles las explicaciones. sulla del equipo de ILE denvados por distintos
Algunos de los ejes para la conseleria, segin servicios vy iuego de haber sido atendidas por
ia silacion y las necesidades de la mujer, son” numerosos profesionales que no contaban &on
- D e Van t ML 4.0 o= | =t o X i 1aE HErrArBnlas Retasatias para comprander
¢+ informar sobre el derecho al accesc a ILE su shuacion Suglan tener dudas y, en muchos
y los pasos para su cumplimiento scgun lu casoy, presenian histonas de malivato y conda-
causal. na de su ertorno por 8l sole hecho de solicitar
la inferrupoian de su embarazo. Es fundamental
s £n los embarazos encuadrados en fa causal que én esta entravisia la persona se sienta ¢o-
salud, describir los riesges asociades a 1a moda v contenida, y que vea que no se esidn
aonlinuacion dal emibaraza. juzgandn ni racriminands sus accicnes.
[ RS ¥ R T TS P MO PP O N ° -
+ -nios casos de violacidn, informar sobro la op- Es imparalde escuchar atemaimanig y sin inte-
cion de denunciar, o ACIAENAN QUE NA 88 LN rdpoienes 8l raloe completo de la personi: usua-
HEqUISo parA acced a i panion d e ric ¥ Guiar ainmio o maivo por el ek solicea 1 n
torupeidn del embarazo Pollo gonenal, 2 aciitud
+ Detallar los procedimientos posibles y mas e da prejuicios o8 suiciente para que se sIgnta
adecuados para la nisnupcin del emba a0 conlgmida y comeocla, 1o cuat es smpigscndibie
pars quo el cquipo de salud pueda estabiecs:
. & Indagar sobre: Ja: red de spoye conque ¢ unabuensielacdn ogn slia. LUn espasio agecus-
cuaria i persong _do, que parmia la conbdencialidad, es olro de ios

clernanios a tonar en Guenia
» Informar y ofrecer anticoncopeion post sbor-

to inmediata, intiuyendo anticonceptivos da Cuands so reaiiza 1o onvare entrevista, la rmups
larga duracion. pueds tenar ya una decision tomada con 1es-
pecie a la continuidad o no de su embarazo, o
Oa sen posible, para una atencion mas integral enconijarse an pleno procaso de toma de deck-
- e calidad, 25 yagomendaple aliecag Gue 8. - 8N, El equipg.de salld debe-garanlical que.el. .
conaejeria se realice en pargjas. can profesio- procedimiento se ilave a cabo lo anles posible,
Prousak raa v mengion inteyil da ks parsonas con daretho 8 b gneoupchin legal del »'unimm?o..
n
S st RRTARB TGRSR INere aniardiidn e nyad i ¢ e ianae ol ralatm dsranlbsihaia e chbf o,

- - ' ' . ' wldrianthe Ftanar o rlicria . B
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si in opeidn elegida es 1a interrupcken, respetan- En relacién o las consullas de adolescentes,
do ol proceso de decision de la persena, es Imporianie que los equipos de salud res-
palen sus derechos y estén capaciiados paro
= . ~Sibign:se.debe intentar realizar ias inlenup:ing wasel aborgaje integmal de la sexuaidad de €36, 4w -

nes dutanie al prmer trimastre del embarazo, fianja eiaria. Deben ser especialmente ama-
una varledad de situaciones pusden hacer sur- bles, formutar preguntas simples an un lengua-
gir Ia necesldad de realizar la praciica en ala- ja eniendible, repiliéndolas de ser necesarlo
pas mas avanzadas de! nusmo. por ejermplo, y piaguntar con cudado y consideracién. Es
cunndo se prasenta una anfermedad grave en imporiante, ademas, exphcar que las piegumas
una edad gesiacional mayor, Taminén puede que se hacen son necesarias para brindar una
watarse de un caso de abuso o violacion en el mejar calidad de atencién, y no para juzgar su
qus la parsona.consulie lardiaments poy lo dift __ latiniidad, Al igual.aus.a las personas adulias, -
culigso que susla ser devalar astas situaciones, as asenclal que se lag garaniice claramente la
por ancontrarse 6n situacidn de naturalizacion confidancialidad y que iafel protesional de la
da la viotencia de género sufrida, o por miedo, salud les asegure que no comparitd con nadle
verglenza o algun clto motiva, la informacién de la consulia. R

Por asto, en iodos los esiablecimienios del sis-
iema de salud, tanio pdblico como privadn, se
debe contempiar ta pasibilidad da derivacidn 2 un
centio de relarancia que tanga la capacidad de
Bavar & cabo inteiupciones mas lardias do ma-
nera segura, Segun los procedimientos segLros
indicados por ka OMS v este mismo profocok, y
sin que dicha dervacién consiiuyd un retarde en
ko gacanta ala Miomapcion de! ambanzo

—
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Conslderaciones especiales para el equipo de salud
La atencidn de mrujeres embarazadas que pueden solicitar ILE implica para
los equipos de salud la responsabilidad de ofrecer una atencidn de calidad,
que garantice el respeto de sus decechos. Sin embargo, la atencion de las !
personas en esta situacion suele pcner en juego tensiones y conflictos que l
involucran al conjunto del equipo de salud tanto en lo personal como en
el aspecio institucional. Esto puede influir negativamente enel acceso ala

E”CIRQ;,L ;dadﬁc%eb!pﬂrﬂisgga Yola salud % yt_t_:gange a5, puieres . o o
& rellexion ye ‘d2bate en € equipo pueden con U5 et ectar y anaf‘ﬁfaa ﬁ
estas tensiones y conflictos. Esto puede permitir que se genere un espacio
donde consensuar procedimienios y mecanismos que garanticen el pleno
ejercicio de los derechos tanto de tac usuarias como de las/los profesionales
de la salud. Esta practica también facilita que se puedan repensar
percepciones, practicas y actitudes de las/los integrantes del equipo de salud
! en la atencian de las personas que se encuentren en la situacion descripta.
--;--w?[ W%Wg&wftwr un vineulo con las /pujeres.enun, j—

abito de contencion fisicay emochanal; de respeto hacia fa situacion <+ ™

parncular de cada una vy a la decisicn que tome, y gue garantice la
confidencialidad.,

.

e

k‘——_.—._.—..._..-_.'-'u.._.-.,._—_i. o ——— L — . A S, V. ~ . -

MRS EETTE IO E QSIS CIMTars | Oy QueDuTocT I SO eiLiN e s

%ﬁm para {n AtencEtn integrad oo fan pertnns con derecho a 1 il wropaiin sl GN st o

M

e B ESPUT R NPTITELTATIENNG @ S T I O DR T I S R e A ———r
T T AT AT ST T T T I US| Y ST T T —r

e L

L s AL S SRR LIV o P IR PR S WIRTIPYP TR U Ty P T T QI



DY

TS f

Algunas heframisnias para avanzar en dse ca-
mino son:

« Tengr an cuenta qus, mas &id de dus se puada
compaitic o ne la decision da intetiungr o con-

tinlarel embaraze. 65 Impofdnie cohsic awmma.;,

el contexlo an que las mujeras deben onar sus
decisiones ¢ complefe y muches veco: astas
pueden irmphcar contradisciones v sulreniento,
Una escucha abietia, qua resnete los serlimien-
105 v las docsionss que adopla, men e Ancuio
Y PEHTIE La M atencion

.+ Consideras que'ldintarvension det ¢ juipo de
salud puede ssun momenlo clave en g vida
de cada mujer, Una aclilud desprejuiciada, pa-
clente v respelunsa es delerminanis pa-a que
la persona pueda tomar la desision qua con-
siders mds adecuada para Su vida y adoptar
pracucas de cuidado pars su sakud,

3. HISTORIA CLINICA

Es fundameantal gue en la historia clinica { -HC) se
cohsignen ndos los pasos realizados curante
el procese de atancién; consejeria. anamnesis,
evaluanién fisica, realizacion deé estudios com-
Rlemenierios, er los,gasos en qua sra [agesas
tio, wmierconsulias si e hublere. sle, Temeén
debea aduniarse la documentacion recuernda
para acceder a8 fa machoa: ¢ consentimianio
informadn v, en los casos de woiaciin, la de-
ctaracion wrada en la qua la persona maninesta
hahe sido vigtima de un hecho de ase ine

nles;casqs deyiolacion NO.gs
mcesnrsc que la mujer miate 0%
detalies dei evento. No se debe
insistir en preguntar y recaba
datos del posible actor del delito

de violaeidn para no revictimizarla.

Si blan portenece a la persona, la HC comple-

g 9‘*%‘:‘*1%5“9}‘?02%9:3;9\’3& yﬂa;p:ﬂdm lodas .

lag acciones mahzqch“ pot el s qu\m do saiud
Es reoomendable que cuando @ causa salud
s doba a una enfermedad de base, se asien-

ta en fa HC las interconsuiias, en caso de que
s@ realicen, 0 se cuente con na dstivackin por
esorite dei médicofa tralante, sl es gue exisle.

Todas las practicas e intervenciones que

‘g redlicen, va Sea dé manard.ambalatoria
o con internacién, deben registrarse tanto
en la HC como en los otros sistemas de
registro establecidos segun la institucion o
jurisdiceién correspondiente.

3.1 CONSENTIMIENTO
INFORMADC

Bl consentimiento informado recote 000 el
pracess de atencion e wmplica qus 18 pesong
usuaria pueda contar con tada la informacion
necesaria para tomar decisiones en forma au-
imoma vy concciente | a/e! profesional debe
brindar informacion y ofrecerls gue realica pre-
guntas y reproguniay sobre las cussiones gue
le generen-dudas o miedos.

£ rosuitado del proceso de consentimianto mifor-
mado s, en esto caso, el documento asarito, que
detye constar en la HC, donde Ia persona mani-
Niesta haber recbido informacidn v decidido an
forma autdnome, libie de presiones de cualquier
lipo, y conoclends cabalmente postliidades v
HESQOR.INISIINDI, B CDArAZE GUB.CLISE (Ut

(s RTH

cavse el modelo Uel Anexo pag 72 o uno
propind £ste documante debe ser Trimado por
la pareann o quien se le realizad 2 pracica 1La
frma padia ervnse oo cualauer formaio {oratie,
manuscito, digliial audio =1e.) o idioma

* £nlos casos de nifias, menores de 13 anos,

que ejen:un, .<>rnm| o mlo.malmeme, oles de
cuidado, guienes dabeldn tirmar 1atificando e
congentinierlo informads de ig nha, Eo caso
de desacuerdo enlra la raha y losfas progen
tores, el equipo de salud es guien debe valorar
la situacion. Respecto de la declaracién juada

.gprulo! cion, G, estog SESQE10.58, Jecezaia
puasto que onf“ rals uo\ sexual ol Ui i
es violaeitn (Ver opariado 41, Gensantmienio
informado de nifasfos y adolescentas).
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* En jos casos te adolescentes deentre 13 y 16 3.2. DECLARACEON JURADA

afios, pueden brindar s consentimignte en forma

aulénoma para a praclica de ILE, excepluando Cuando una porsona qua consulta mandiasio
aguelias situaciones on las.que deba ulfizarse una qus el eMBErazo qus cursa es producio des una
técnica que torme fa realizacion de la practica un viclacian, iafel médica/o ratante debe solicitar-
riasgo grave para fa-salud.o la vida de la adoicos meetesgis rodllca. Unia declaracitin jUradaghla-que.  »
centg, £n esos Casos Sard necesano, ademas de su axprasa haber side victina de un hecho de gsa
consentimiento, el nsantimiznlo de sUs propenitores lipo. Bajo ninguna eircunstancn es necesatio
o persolas aus eeran, formal o informalmante, 1o- aqua desoriba los haghos v delalles, incluso si
tes de suickado. (Ver apariado 4.1, Gonsanlimiznto en el modelo de HO o consentimianio que se
nicmmadn de ninasios y adolesconles) uthice se solicitan.

+ Las parsonas con discapacidad tenon derechn En ningidn casa corresponds pedine olre ipo de
-asolicitar y aceeder a laiLE porsi mismas: ssi oo ‘constancia, decumentiacien-grinormasion querla:
negarse a que se les praclique un ebolo sin su destaracion jurada, i qua realice gasidn aiguna

ansentimisnto, en iguaidad de condicones que o ante ofras Personas o instiuctanges. Tampocs 2%

resio Cofas personas Tisnen derechio 8 oug e ned- requisite la denuncia polical o kel

licen los ajustes razonables para igoiia: Ia acces!-

biliclad, sl como @ que se implamentan sistemas En el Anexo se adiunta un modeio de decima-
de apoyos y satvaguardias, si asl lo solicitan. & cién Jurada, pere en caso os no dispona del
canifcade de discapacidad nunca implica restne- misma, basta con unas lneas fiimadas por la
-gién de la capaciiad para la domage gegisiones.. ‘persona en ia ritGien las<gue afirme; gue el em-
(Ver apartade 4 2. Conseniimisnio wiomado de las bainzo es resultado da una viglacion,

personas con dscapacidad). En el caso de menotes de 13 afos, la declara-

CilN No B8 NeCBSHNG.
+ Solp en las sluncionss &n que exisia ung sen-

tencia vigente de restriccién de la capacidad Ef consentimiento informado y la
para la toma de decisiones respecto del cuida- declaracion jurada son los Gnicos requisitos
do del propio cuerpo, sard nacesario que el con- que se debe solicitar a la mujer para realizar

senlimnicsesdinade s 83%%%% esig., | ..unalLE producto de.unayiolagion.:. ...

designado comio sistemna de apoyos, L si -
de epoyos debe asistr 2 la persona para que

tome la deision y brinda au sonsentimignio 4 EVALUAC I ON MEDECA

*+ Clsisiama do SpoyD 00 26 Una sustRucRI M ubta
representaciin, (Ve aportadn 4.2, Consanimzn-
to informads de tas personas con discapadidacl)

[r o6 cosos en qua la parsana opie por reahzar

la inferrupcicn del embarazo, kel madica/o ira-

tante debi: valorar en conjunto con la usuana,
B L 'aairj eordponficicionds. 3 7 ol ewal-matodo mddasropiac LreHlRarsd ¢

VB Gvana SHEER T ﬁoqu? Aclnedd ouf aeval método i apropiachy phratrezitar
la, El procedimiento a utlizar dependerd de la

arire i persona usudia v o sistana de apoyo : f
asignacio jucicriniente, debe implementarse sis: edad gestacional, las preferancias dala muar
\as posibilidades del contro asistencial

lemas de oonirc! y salvaguardias.

Para dormingr Iz edad gastaconal, en gone-
ral, es adecuado considarar |a fecha de fo Ol
ma mensiracién, el exanen péivico bimanual,
- Bhddmingl walreranocirienttdretossignosdel
embaraze. También pueden utilizarsa el anali-
sis de laboratorio o una ecografia {OMS, 2014).

» L3 5 UECONES en que Ung persona sea judi-
cialmente declarada incapaz y 52 1o designe un

. %Sj,%‘f“a son cor g‘s do{acﬁas excepsiandlisinas i
Consspan dm s pff'aorhb oifesé enclentret
absolulamenie imposibiliiadus ds Interacclonar
con su entorno y expresar su voluntad por cual-
quisr modo, modio o formato y el sisterma de apo-
yos esuita inglicaz
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4.1. ANAMNESIS

[t ghiciva de la anamnesis es poder estimer la
durcion det embarazo, y 0 sUvez, idenif aias
posiblas contraindicaciones para los distntos

piocedimientos y aquellos Jaciorss Aue G ekl -

supcnar un mayor riesgo de complicacionss,
Debe irchd.

» Antecedentes de situacion actual: fecha de
i@ dithma menstruactn (FUM). Edad gesiacio-
nal. En caso qus la causal salud sea por una
anferadad de base consignar esticle i mso v
iratamientos querealiza,

» Antecedentes médicos y quirdrgicos: vacy-
nacin (Incheda la antitatdnica v la isoinrr unza
cion anti-Rhj, trastornes de sangrado 0 Goagu-
ncidn. antecedenles de oiras enfamadades.
alergias & Mmedicamenios, madicacones gque
ma en el momanio de la consulio, ens,

pertingntes: embarazos anleriorses y sus resul-
lados, antecudente de embarazo ecldpico. uso
da anticonceplivas, s tiene conocimienio de
estar cuisandce alguna ITS o si vive con VIH y
asta realizando algdn fratamiento.

¢ Siluacion psicosochal: *1dagaf si, cuania con
ura Tod @8 céntei with, {4 368 familar, o Tina
pareja o sooial. Detectar si ha swlo victima de
viglencla o i prosenta consumo problemd jco do
sustancias, ¢ padecimientos mentales. By caso
de considerarse perlinente. realizar una inieicon.
sufia con los sarvicios de salud mental y/o social.

4.2 EXAMEN FISICO
- FinmUTUETIey NIETICOS ¥ QUIrWKG & vEGi-
AMTES JO TNSIEE B xEMEY s, 88 08D axpl-
CAr & i\ pPsisong, en foma clara y compringie,
201 qué va B consistiy y cudl es el propdsito. kn
aspecial durants ei examen ginacoldgico es fin-
porftamic informarie lo guo se va a realizer, gus
puade sentil y ranguiiizana. ks ndapensa dle so-
hsnarks %‘mp'o sy aprobacwon v cuidar ia 1] sv’-u,i-
N ?iil(':%fu.. u’irllﬂfﬂ L Uy o ‘I
n Svhifnen. TRMMGH, v\ nr—o-

la o[)(;l(fm de estar peomprtada, sio desea O
examan debe [nolui:

[N A M

BT BT 2R GV VORL,

g gt e

+ Examon fisica general compiato.

« Examen ginecolbgico. Sualn sel mas redise v
conilzble st la persona geslame grina antes; per-
mite crientar la edad gestacional,

“4:3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Si las caracteristicas clinicas vy 105 anteceden-

tes personales (como por ejemplo: embarazo

ectéplon, cirugla Wharia o presoncia de DILY

gangran la sospecha de un embararo ecldpico,

es esencial confirmarly o derivar ala mujer a un

cenite gue gnga.la Gopacidad para realizar of
diagnéstico e Inidtar & fratamignto,

5. ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS

L lg mayona de los casos, fasjos profesionates
weito precisan In Informadisn sbisnida 2 fravés de
la anamnesis v 2l examen fisico para confirmar of
ambarazo y ostimar su duracidn (Ipas, 2017). Sin
embargo, en cada caso en particular y en funcion
aos dolos oplenidos en la HO y of exarmen {fsico,
se evaliard la necesided de solicitar exémenes
complemantanios.

Fener encrionia que eslono pdcdu GET Un e
silo ni la mposibilidad de gecuiarnos un obslacuio
para la reafizacn de la interrupcion,

5.1 LABCRATCRIO

Los andiisis de labaatoro de ruiina no conseiuyen
SICGSIHN para acoooer o ung priclica de LE

‘Puada redlirarsa un Rematocritd o herroglobing

y en algunes casos, de nouerdo a lo condicion
chnien de la Parsona, paece sa uill la soliciiud cla
ghros aralsis, Sila muer no sabe su grupo san-
guineo y factor Bh, soliciiade siempre quoe sed po-
siblz, de manara de administrar mimunogiobulina
anli-Rh cuando esté indicadn Pueds aprovechar-
50 la opoilunidad pors reallizar asesoramianio v

g A T T AT {03 amaBreincole paa laalsncon integial da s PR SR et 18 Wl logal Al mlihuuu»i.

e LN B pMTaerewr b w @ e e P e e i s
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5:2. ECOGRAFIA-

Aungue la ecografia no esté considarada como
un estudio de rutina para 13 realizacidn da ung
ILE, si esta disponible puade ayudar a definlt la
edad geslacional, descartar un embarazo ecld-
pico y diagnosticar oiras patologlas o la inviabi-
lidad det embarazo.

ambararo eclépico maediane eccogralia es-
pacialmentie en aqusllas mujeres con antoce-
danlas de clrugla tubaria, presencia de DiU,
embarazo ecidplco o ton examen {isico sos-
pechoso (Ipas, 2017), Al momenio de soficitar

L R T T S -

osin astuthio, se debert explicar a la vsuarig’
su derecho n solicitar no ver las imAgenes ni
escuchar los sonidos,

En caso de realizarse ia ecografia, solo s com-
partiran con la persona la imagan o el sonido
da los lalidos si efla 1o solicita expresaments.
Si no to hace, as da suma importancia lomar

‘Sa recomienda descartar Tn presancla: db N ee———OFTEEEUGOS necesalics péfa Gue’ aguello 'no

suceda. A su vaz, si es posible, tacilitar distin.
ias dieas donde se puedan evaluar separadas
oquelias mujeras que buscan una interupeian
do aquellas qua reclban cuidados prenatales.

. -
e bk SAF 8 pr e St o4 ek S

MR e g A YT e et e e TR
2t W 153 1%

E RN, LTINS ek s
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Procedimiento para
realizar la interrupcion
- =gle]l embarazo
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Las opcionas terapéuticas pafa realizar una ILE
dependen de ta edad gestacional, las preferancias
oia I personn gestante v 1as posthitidades dal -~
tro azstancil Es esencal realizer una adecuada
conseena previa en kg cual se exphausn las die-
tentes posiilidadas, da manaa que la persona
pueda lomar su decisdn basada en una nicma-
cldn completa,

Poc lialorss, en general, de procodnwsnios de

baia cormplefidad, 1a etencién de las muferes s

requasenund iLE puede real zaree en el prenst ni-
vil da atencion y en forma ambulatona Sin embar-
go, es necesario que se puedn brindar atencién
integral para ILEs en todos los niveles del sis-

[Ty

T R T 2T AT F ERL L, TERIAPR G ST LRt S

tema de salud para atender 8 personas gue pra-
sentan gventuales comphcaciones se encuentren
on alapes més svorzedas ddlembarazo o cuando
haya un cOmPIomiso de saltud ¥ £2a conveniente
realizar & procadirmenta bajo supsiviskn médica
agincia, En el cuadko 2 sa presenta un rasurmen oot
proceso da alencitn para la iniermipcion del amba-
a0 en dilerenies stivaciones.

Loe centos de salud qu= no cusntan con &l perso-
nal nt &l edipamignto adocuados nafa reakizar 13
nerupCIon dehan garoniiZar ia Garvacion asisiita
sinTelrases para que 56 brinda la alencidn integral
tempranamante (O3S, 2014).

Cuadro 2 Flujograma del proceso de interrupcién en siluaciones de ILE

. a Procedimiento de interrupcion

Evatuacion de edad gesiacional {fpor examen clinlco, FUM o ecografta)

4

4 Reguiere imternacidn?

+ Por pomarbkdadas (anf carebrovascular. an! cirdiovascular, neuropatias, HTA o DBT descompensada,
eni trofoblasio o custquet suackdn clinica descornpensada )

 Por necasdad do cansarvar Scuobaa o
A = A . TN
- dadnesincaal - * 5"

& o

Tratamuerao amouiaer o en
centro de satud u hoepital

modicocsda para ILE @ woinmunizacion

{91 e necasario)

Tratamiento an ntenacsdn
segon edad gastacional

v v

Tratamiento

" <12 ~ 14 somanos - Segun preferanc .
medicamentosa: de 12 parsona v dis ::g"d::; > 12 - 14 samanas

22 X NACUNDGIONTS favivei i b &;.z,még.t:s [+ 9 = KR AT NI, - -

IBINMUHZICHN (S a3 -w w w
necesano) Tratamiento AMEU: Trotomiento
* Analgesia medicamentose:  « Vacunacine medicamentoso*
* Proviudn de « Vacunacin e wnmLAIZaCKdn * Yoounacidn e

aamunizacion (B o3

indicaciones te uso (ci m2 nacesario). * Analgasa nacesans).
= Pautas de cuidado * Analgesia » Conaejorta en « Analgeaia
+ Consajaria an MAC (y + Conaejetla sn MAC  MAC * Consajorta en MAC

proviTion o umd parawar sk 2t COlOSqcionde v, 2.2 ASDIRCKN . v oo 4. 2 C00GACINN de modicackin

colocackn) medicacién para ILE  + Prowisién o pata ILE
« Cva de convrol * Provigon o colocncdn da {sergin raquenmienio,
" colocag dr da MAC MAC r'aguto pusds rea'i:arse AMEL)
} [LE 2 b + Proy.2on ¢ eolocacitn de
Canirol post l l- MAC elagido

Ala + pautas de clidado + cita de conirol

e 4

’ Con‘?t?.u*!pcis! ¥

£ Enditinds K36 6L squisiiniantd v iSor-
sonal antrenado Whd opc-on es Dyt

%hﬂnulﬂ i i adoneine FEpnl oo e pevsonas ron ot & s ek ipcnn pal ol i wm
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1. VACUNACION E
. ISOINMUNIZACION RH -

La OMS sugsare que el nesgo tedrico de Istnmu-
nizacsdn es muy bajo en embarazos menores a 63
dias de geslacién (9 semanas). En consecuencia,
la de*erminacon del {zctor Bhy fa administacién
de proliass anti-Rh no se congideran req Ksios
previos para realizar el procedimionto de ILE en
«ambarazes temprancs. Si so Jdispone ds inva-
nogiobuting anti-Rh, debe adminisirarse anles o
duranis of procadimienio (OMS, 2012).

Por su parte, la 1PPF {2012) recomianda ue s
una muer Rh-negativa va a admnsiratse miso-
prostol en su hogar, se admuusire miwnog obksr
nu ant-Rr el dic en que LT erd TR ETIED T £
1o, $1 af ombarazo uehe'entte 6y 12 & ¥ 1aras de
gesiacion. ka doais recomandaaa o5 oe 50 meg
por via niramuseular, y si el embainzo €5 mayor,
300 meg laimbién por via siramuscutar

Si la mujer no ha sido vacuinada conira el 1dtanos
en los 10 ahos antenores a la consuta, se debe
aphcar [ vacunp antitctanea o doble adute,

R N L E ) LS P L2 L N e o,

2. ANALGESIA

Es imporante tenet en cuania que sl bien of do-
lor es subjativo, para una atoancion de calida d. se

RERR P44

PR Pt R A R DS S AT

debe ncur siempre e asesoramaenio y oftecr
mianto da madicacion analgésica duranta el pro-
codimianio de evacuaoidn utaring ya sea con tra-
{ementos Medicamentosos CoMa insirumentiales.
La wtensidad y la valoracion del dolor dependa de
cada parsona, s necasario evaluar en congmio
con alla opciones dispenibles para cada situacidn
Obretur 3 10das lau mueres MINso
i de dulor aproplado antes de un absito
3 matico o qJldrgico. (OMS, 2014) }

Para los tralamienios medicameniosos, sa8 raco-
migndan, en pimer kgar AINES (analgésicos
antinflamatornos no estarokieos) como buprole-
no de 400 8 600 mg, 30 a 45 mnios antes dal
procadimian's También podnan il zirse ansioll-
b e i T et a azepam (8 G rg) Nose
recomignda el uso de aspirma nl de paracatamot.

Paia ios procedimienios nsuwnentules se
sums ‘g recomandacion det uso de anes1dsicos
locales (Doqueo paracervical con lidocaina)

3. EVACUACION b
UTERINA =77 7 =777 7

En el Cuadio 3 se presentan las opcionss iara-
péutcas da acuerdo e las recomendacones da
la OMS.

Cuadro 3. Métodos recomendados por 1a OMS para la interrupcién del embarazo (2014)

ek LT AT £

Prosadr e
mrdicamont oo

L R il
.;‘ Ll-i ltl' Y L2l

Embarazos
< i2-14 semanas

e A wstharag aertdor gl

Embarazos
> 12-14 samznas

Procrd e
mnatreEment

i bt R VI P
Qarn lmn  mrmmadioninatnn inafelis aes - -
e N .
— . .
LR AN
—_— it L

€. ¥gra 12TR510 A0t D8 Tof L1300 ~Lgrdd Re gyno de 1Gs otres meipdes #1701 GiponYle Loa pevicins o aalud yol!
S é‘mfn’mm daban ra, ¥ 1o sf-ashierzo hosibla por rumriazur";l tanradd ufanno por o tralanvertg™
o
i~

M e D028 ST

Nota de {a DSSyR: A noviembre de 2018 I mifeprisicna no asld opiobada en la Argentina

Pravcolo porn te Alencen ieegrnd dn by porronds con comcio & ki inde? tunost kel daol anﬁ
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3.1, PROCEDIMIENTO cuanira disponible en todos fos paises y e esos
MEDICAMENTOSO casos habilualmente se emplean regimenes da
misopiostol sotamenie De lodas maneras, dado
Bl procedimianto para la Interupeion del en qus las organizaciones intemaclonales recomien-
. ~barezo -conmadicamentos ha: demostrado ¢ agymwmcti3) el.régimen combinad (mileprisiona + LSO
acaptablo an muchos eniomos, oun 6n palsss de ?'ol) también sa describe of esquerma en este
escns0s 1ecusos. La medicacion de eleccion 1o- ?“3‘00040-
comentiada por ta OMS es mesoprostol combina-
do con milapristona, ya que esie Oltimo madica- Los efectores de salud deben confar con aspi-
menta aumenta considerablemenie ta efectividad racion de vacio o la posibilidad de darvacion
de! iatamiento, disminuye el ilempo de respuesta para ser utilizados en caso de falla o abordo in-
y el detor, Sin embargo, ta mifepristona no se en- completd,
- L T R T R Ty e e e (D G s e M et T

- - ""'Il"__"_";"" T e T -w

Misoprostol y mifeprisiona {

E! misoprostol gs un andlogo de la prostaglandina E1 que, aligual que tas protaglandnas

naturales, tieana accidn sobre varios lafidos, incluyendo la mucosa gastrica v el misculo liso

el titera v 8T Serix, Frovaca conlimccioneE BN mUEcaIo N85 del wiera, ssumila 13 madaracki.

carvical y oumenta el tono utanno, La sensibilidad del utero af misoprosiol aumenta con {a

i edad gestacional, por !0 que La dosic mas electva @ inocua vana de acuerdo a cada trimestie,

Se almacena o lemperalura smbienie, Presenia NuMarosas vias de adrministrackn y tisna

una vida media prolongada. Inicialmente, esta medicamento fue ideado y comaiclalizado

para el ratamiento de la gastropatia por antiinlamatonos no estetcidens (AINES), pero en la

actuahdad es aceplado y utilizade ampliamenle para otras indicaclones. Desde ¢ afio 2005

. 5% ancuentra en la Usta de Madicamentos Esenciales de la OMS, por haborss demostrado

Tt TS T RSB TR BRrEe i ofam BRITTANEIEND HcoMPIEoy e atodi it —5E Srew -

&sponianao,

Enire sus indicactonas se encuentian: madurasion carvical, inducc-on det aborto en 1%y 2°

;  nmestires, prevenctan y preflaxs da la hemorragia post parto, aboito incompleto. preparac:dn

mnstrumantal del cuelio utaring (OMS, 2005}, Er ta Argantina, en julio de 208 la Admnistrac:én

iacional de Medicamentos. Alimentos y Tecnclogia Magica (ANMAT) mediante ol iramue :

DI-2018-6726-APN-ANMATEMS, autorizd ia preduccion de comprimidos vaginales de

misoprosiol en la concantracion da 200 meg monadroga (sin asociacidn con diclolanac) I

F=~con- condiciondenenimDAvracRABIChivida Fuainstiveonalyiiospralariaexclusivo ke

Con relacion & los indicaciones aprobadas, s de destacar qua 168 medicamanios puedon 1
|
1
|
i
i

3
4

ser uil:zacos en forma y para indicaclones que no ostan inclusdas an ol ragistro original.

Este uzo, canacico como off label o “fuera do eliquota®, es una praclica comun y aceptada.
Al raspocio. la Adnrnistracin de Anmentas ¥ Medicarnenios de los Eslados Unidos {Food
and Dhug Admisustration, FDA) dice "La buena practica médica y & mejor interés da los
pac@anies requiere que los médicos uincen dregas [...] legeimente disponibles de acuerdo a
SUS CONOCHMIEMOS y Mmejor |u,cuo ¢hnico, STun médlco utiliza un producto para una Indicacitén

,lr\iorrnado sobrg gl p:oclucto y tmsar su uso en un raclocmlo médlco Hrme y en séhdas
evidancias cientificas, ademas de mantener un regisiio del uso del producio y de sus afeclos”
{ citadoen Gynuity. 20080 y por la Fedaracién Latinoamericana do Sociadades da Qbstelriciay
Girecologia (FLASOG, 2073).

-t : 2 ici R R RIS i
%ﬁum Res L AHN0EN intngwl de s personas con direcho & ko ton sl thol aretimi nso
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( La mifepristona 0s un COMNUESIo CUy 0 principal uso es para la interrupcidn dol embarazo, Al
I lguat que al misoprostol, iguia en ta "Lisiz de madicamentos gsenciales” do la Organizacion
tunctial da fa Salud (OMS) desde al 2005 y conforman ef 1egimen més elicaz v seguro

de aborto con medicamentos (no quirdrgico), En la Argenting, a la fecha, la milepristona {

I pRDasse amapada gliegie aggél}%g#miepu= hlpqu@,lg(s,ne;gpmr_s.ﬁe_,._
pfogaslsrbﬁa‘??#&m..m Lﬁa% BRONTS 5‘"?5"::(:“ DR eI I rsierete oy e a e 1

prostaglandinas, Al admintstras une prostaglandina sintética 24 a 36 horas ¢ospuos aumenian
tas coniraccionss uleinas y k expulsicn do los productos ds la concepcidn (OMS, 2005). l
La mayoria de las mujeres expulsan los. contanidas utennos en fas 24 horas posteriores a la I
administracidn da la piostaglanding, poo &) procsso compleio pueda durar hasta 2 semanas.

1-_-

E! tratamiento con mifepristona combinado con misoprosto! 65 & gold siandard para la b

N 1] 2njog,de un nam@w%ucmgymenta la e.«::acla dlsmlnu .
'“’%"\3.&% g]"a%darfos Bl's .,a*'.gzaémjﬁs*mnu‘ye'ﬁas TChlsultas por Urgercifs i necesidat ]"'

da procedimienios quildrgicos y de posibles remisiones a niveles de mayor complajidad,
Esio, o su vaz, aumenta ta confianza que hanen lasf/os médicas/os para oltacer el tratamignio

<12 semanas:

Para mansjos de embalazos de menos de 12 se-
manas con régimen de misoprasiol SO0 exeirn
recomendacionas de fa OMS. da (o Fode aoion
Intemmaconal de Ginecoiogia y Ousivineid (I‘I(;O‘
pas, Exdsenypiael mk&.iecfr*
(ﬁi La OMS T& r\fec-?i?'h|"3."\\?Pi somosto!
vagihal, sublingual o buca!, repitiendo Iss dcsrs
da ser necasark hasia la expulsion (OMS, 20°9).
Ipas indica que hasta las 13 semanas debe LBk
zarse 800 mcg de misoprostel vie bucal, subin-
gual o vaginal cada 3 horas hasla la axpulsian, sin
Ih'nile mﬁrimo de daosis. Este régimen registra un
Rlecingan (50, 20/9):EQ
comparan estos GSQuUemas con el prq)fga
FIGO. ¥ en lIa tabla 2, se describen esqueras
combinados misoprosiol + mifeptistona, Le OMS
sefiala a esle como &l batamientd recomendadao y
mas efectivo (OMS, 2019).

Lo préactica extendida y numerodas nvesliga-
_cngnes han demosiiade que ja reghzacion col
“ Gd'lf'\ﬂ?eﬂlo
!n:oua 8s una opcién segwa y eficaz Asimis-
mo, es etegicla por muchas mujeres porque ks

otlEamontaso en fonma ambuy- -

on nivelas primarios de atencidn o en |z consulla externa. !

g

parmiia iniciar el procese dae inferrupcidn an el

momento en que las tesulte mas cémodo y les
brinde mayor tranguilidad. La OMS v et Royal
Coltege of Obstetricians and Gynaecologists
{RCOG) recomiandan &l uso del misopostol en
al hogar en embararos menoros o guales a 9

seranas (63 dias) a pattr ua la FUM Da acuer-

SOG, en gestaciongs menores & 10
“"" it .h‘nhé; B ans BU508 S8 Thpiarmen-

lado sin requeir hospitalizacion, dependiendo
da las condiciones parliculares de cada mujer
{FLASOG, 2013).

Sumado a la evidencia y recomendaciones inter-
nacionales, la eficacia y seguidad del misopros-
tol salo para la mlerrupcuén da! embara?o tam—

Pereira Rossell, en el perfodo mayo 2007-;uho
2009, ¢on resullados muy favorables. Estos da-
tos avalaban la seguridad del uso de misoprostal
en forma domicillaria despuéds de asesoramienio
profesional, aun en un caniexio legal resireiive
{Fiat. 2016).

BEGGOE W GE FOSETIBWE ETTab B proce:
cirmenta medicamentosd en el hogar, es indis-
pensable que al cqupo ratania:
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= Brinde la conselerla previa para qua pueda
decidir realizaro de'esa forma, .

« Garantlce & la parsona fa medicacidn necesa-
ria para el procedimienis, Incluyendo analgési-
cos, por gillegara o feguerirlos,

« Cortobore que compranda las consignas y las
pautas de atarma,

) R I
. Evmue Que no pre.,eme co:mrlnhdades Gue
pudieran poner en 1esgo su salud.

¢+ Cumphmenta todos las requisitos adminstra-
tivos; conleccidn de la histosia clinica, consenti-
miento infarmado y declaracién jurada en caso

e viotacidn.

- . L L L L . .
s Acuerda visilas de ssguimiento post prove.
dimienio.

Una vez que se establece dque as posible la-

var a ¢aho ol tratamiento en al hogar y Ia mu-

jer alige esia opcidn, se le dabe explicar cémo

daba realizaflo, biindando informacioh clara y

precisa sobra,qué. espejar.eén relagion. con la,
hemoiragla vaginal y la expulsién del produclo

da la concepcidn, y sobra como reconecer las

complicacionas. Si es posible, relotzar 1a axpli-

cacién an forma escriia o con follstarla.

Es muy importante establecer un vinculo
personalizado entre la persona y el equipo
He salud que la aelste. Do.esa.manera ..
" aiie cuants com raferentas s Tquignes * -
recurrlr pora realizar el seguimiento de su

tratamiento a ante cualgquier inconveniente,

3.1.2. Manejo de embarazos

> de 12 semanas:

Con %eglmnn de mlsoprosiol 50i0.¢n embafa—
z0s de mas de 13 sémanas, fa OMS Tacdmien-
da misoprostel 400 meg, vaginal, subfinguat o
hucal, cada 3 horas, hasta qua sa produrca la

SORF e S  v2 AR Rt bt AR AL T SIS SNV S 8 S UR R

-

e AT Y SOOI GO 1ECON0GS - 5 .

ad

S —— v b = G I g,
e SR DR b g i 4

expulsion {OMS, 2019). Ipas recomianda la uiri-
zecion.de 400 meg via sublingual o vagmaol cada
3 horas, hasia la expulsion da feto y placenta,
sin limile de dosis (Ipas, 2018). En la tabla 1 se
comparan esios esguemas con el propuasto por
FIGO. Y en 1a labla 2, se describen esquemas
comblnados misoprostol + milepristona, sian.
do este al ttaiamiento mas recomendado por 1a
OMS (OMS, 2019},

bl - dmﬁ' x .

Fals mtnrldpudn del 2d9 lumesire, asbe man-
lenerse la inlemacitén hasla que se haya com-
pletado la expulsidn de felo y placenta (OMS,

2014). La OMS rocomionda, controlar a 1 per-

sona cadga 30 minulos desde la primer dosis

de misoprostol, en especial respecto al mangjo

del dolo1. Asinvisino senala que el tiempo de ta
exputstény la linalizacion del aborto,.susle au- ., .
mentar con la edad gestaclonal y la nuliparidad.

{OMS, 2014)

En las iterrupciongs del segundo lrimesita
pueden combinarsa, si lueia necasario, los ira-
lamlenios medicamantoso e instrumenial, La
OMS sefiala qué "no se justitica hacer un raspa-
do da et de rulnal (OMS,2014), Agiismo.L . .
“hdica qua la avacuacion uianna {paa Yo aue
recomienda 2 AMEU como primera opcitn)
para extiaet ta placenia solo ss dehe realizar
on mujeres que presenian sangrado proiuso,
fisbre 0 placentia retemidamas alldde lag 3o 4
horas (OMS, 2014).

' aAnrgAAR INIBIERAR HAGTATA B7el WE A dvTral ! .
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Tabla1: Procedimiento medicamentoso con misoprostol solo

PRI o S YT T T il T
- = SRR o PSS  mideT e amee - W
| - Edad gestacional ~ Dosis, via de administracién y

i esquemas

Msop ool 800meg v2g nas,
subingual 0 bucal icpelr dosis
hasta 2xpulsion.

< 1 semanas’

Msoprostal 400meg vaginal,
subiingua! o bucal cada 3 hs (sn
méximo de dosis)

~ te semanas

iy ue ol kst = 3
. Misopioetal 800 meg via bucal,
< 17 somanas ) ,
sublingual o vagnal cada 3 hoias
. Vopeocpmgmpuergeseyr ro 0 T Lo T T
LERL L Misoproaiol 400meg via sublingual
1 12 semanus ovagmal* cada 3horas hasta la

expuindn de lelo y placenta.

M sop:osi0l 800 meg sublingual cuda
eyl RSN I 1SrsBmananm——w=a-y g dbosiaoxngnal i ioucal cud 3.8, 2.4 .

horas {2 a 3 dosis cono minimoy™ ™

&0 pT ISy
13 a 24 semanas - M.coprostot 400

> 10 bomunas mcg via vag nal”", subingual o bucal
cada 3 hoas 77

. PR | srosmimsimiaiiogs | =t r- e o e e e S
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Tabla 2: Procedimienté medicamientose con mifepristona® + misoprostol

et o e o <o o _
~ s ) C‘D&L'{de — A Dosia do mis oproﬂm =1
Edad geastacional mifepristona y vin vin de ndminlstracién y
de administracién esquema
: Mﬂepris‘xf?«am ' 12 2 dias despuds
axm%osx ora misoprostol, dosts 800meg
unica dosis vaginal, bucat o sublingusl
ore L T “Ya g dias despudg - 1
Mdepnsiarn misoprosiol 400mey vagingl
217 swmanus 200ma via orzl sub.ngusi o bical cada 3
unica dosis horas (sin maxmo da dosis
hasia 1o expuisidn)
. 1-2 clias posano BOOmcg via
Hasta 10 semanas ' bucal subt:ngual o vagmnl
L : —2d|asdesmésGODrmg
b U P SN Ll § S S H.vlnsub:muaiuatnncg 1
200mg do via vaginal y continuar con
e ey 10-13 cemanas rtepesiona A00meg via sublingun’ o
vaoral vagnal cada 3 haras nasta la
expulsion
i-2 dias postenor 400mcg
: via bucal, sublngual o
13 semanas o mas vagmnal cada 3 horas hasta ta
. i g m— ] ey _mr.ﬂ..fm:!s.i_ﬁl

Tt 2 e LN R, BT ST o T e e e ‘.

T A noviembie da 2019 la melepnstona no estd aprabada er ia Acgontang

3.1.3. Crilerios de internacién

Independioniamente de la edad gestacional, se
indicard la svernacydn para realizar el procoedi-

! s migntn medicamBMosa TR EETATESTTRSITER quETRoum

prasenien comarbiidades como enfermadad ce-
rebrovascular, enfermadad cardiovascular, neu-
rppalivs, dabstos melius, hipadensdn arlenal
dezcompensada o cunlgwer stuacion de satud
descompensada o que pueda descompensarse.
La internacién deberd ser bajo supsrvisidn vy se-
guimiento médico continue durante 6l lismpo de

consarvar et malenal para esiudio de ADN se
requere realizar ol procadimiento an forma hos-
pitalana. Siernpra la decision de internarse para
poder conservar ka prueba es de la persona.
TN T L = ST T I PR
3.1.4 Uso de misoprostol en personas
con cicatriz uterina

No existe evidenca conchuyenie solxo & uso de
misoprostol an personas con cicalrices uionnas.
GO sefala que existe alguna evidencia da qua
en las terminaclones e embarazo enlre la semana

uso da misoprostol-Asimismoen:prasancin tersaErryde 25,conys0.da Mmisoprostol.enmujerses con.

una enfermedaq dol trofoblasto, ulibzar ef miso-
prostol y cormplemeniot 1a evacuacion intsauterina
por aspiracin al vacio o legrach, en caso de no
estar disponehin 12 anpracion (FLASOG 2013)

Por olro inda, 5150 ala doun embarazo ploducio
de una volcLion y la persona decide realizar 1o
denuncla panal, es necesano informeanta que paro

un parlo con ¢eshrea previa, el riesgo de nuplura
uterina es meno al 0.3% y olros esludos no en-
controron diferencias significativas (FIGO, 2017).
FIGO planiea qua el m:seprostol pueda 1dLizarse
2N MURIGs con CICan: werina sonsnwsral duranta
las 13 a 26 semanas (RGO, 2017)

%mmdn Terrd I Aan litengr] <k lam Dot con dM DGO & B wte i Cion bageit At embatarn
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tpas, recoge |a opinién de expertos que reco-
migndan: L

* o nio nocesfia figin camblo enel rddimon-de
aborto con madicamentos para 1as mujeres con
una cicalriz uterina cuya gestacion es do mencs
da 22 & 24 semanas.

* Daspuss da 22 a 24 semanas de gestaclén con
una ol cicalry utenna o e 13 a 24 semanas
con MAas ¢a una CIcainz uling, s3 1acomenda
consklernr disminuy 12 dosis dem:sopro:;ml incre-

mantando o'no el itarvalo entre Hosis. So embar- - -

go. sehala qua no hay suliclenia evidencia para
indlicar qua camblar el régimen da dosis d-sminui-
14 @l riasgo de rupluro utering {ipas, 2018)

ST GOHAT NS A et Jh s e S Tt

En la risma linaa, la OMS sailala gus lasfios profe-
sionales médicasfos deben uidizar el criterio med:-
«copara decld of méximo de tiosts demisogrostol
a utlizar en porsonas coa cicatnces uiarinas por
cesdrea pravia (OMS, 2016),

A partit de todn o manconado al no exstk evi-
dencia conchiyente, en i siluacitn ge Dersonas
con cicatrices Liennas, os necesario reafizal una
avaluacion pormenonzada y un segumento mas
-estricto dustiiefodd of proceso.

Tabla 3: Precauciones y con‘raindicaciones para el uso de misoprostol solo

y de misprostol con milepristona®.

T
prostol

|

}‘I‘lene colocado un DIU: so

NEMOIJgees, Cargropalas,

_ seguimianto consiants,

r\!
P

E;a misoprosial

¢

B s N 1

recomienda a7 ¥ la extraccion
.anies de la admin siracion de

g irisonissloninos: PO 1E) Losmens 1 2016) I N VAR

' Estd amamantando: recomondar
que desache k leche matama
durants las pirma:as homs después
de ta administracisn (Gynuty, 2008a).

Problemas groves o inestables
de salud toles como: vasioFnos

. Ly -
.masa anaxial no 1rqgnoaticada

1 R
ntecedentes de reaccién akérglea

Miféspristona # misoprostol

Tiena colocado un DIU; se recoawanda
toalzar la oxraccxdn antes daeia
adminisiracion de misoprosiol {[pas,

Esth amamantando: recomendar
qua desecha la leche materna durania
tas primaras horas después de la
adminigttacion {Gynuity, 2009a)

Problemas graves o inestables
de salud tales como: HASIOMOS
heMmanagieos, CaIgopanas, dsiunciones

I FCiiS NGOG ez ICES ¥ dnibmia el T 1iacaticas Vanemi grie enira Wl MES
grava enire olros (ipas, 2018 -

. FLASOG, 2013}, $a recomonda

' guatuacion inica Individuakzada y

oiros (Ipas, 2018 - FLASOG, 2013}
Sa raconvencia avaluacon cica
inclividualzada y seguimienio constaris.

Asma grave no controlada o terapla
certicoestaroiden a largo plaze (Ipas,
. 2018) Se recomionda avaluacién chinica
’ individuakzadn v seguimienio consiania.

A specﬁg}gé o TS ctopicn 6 o 8 SBopetha Of eTbAMZO ECtEpIcD O T

‘ymasa anexiot no dlagnosticada

. Antecedentes de reaccion aléngica a
- milepnsiona o misograstol

Portiria hereditaria

Insuficiencia suprarvenal crénica

N ———————rraral 2, |- T S

Fvesmingivrie e )

B AL T R T T T R ST B A

* A novienbra ga 2018 Ia mileprisiona n) estd aprobada an Argeniina.

Profeoke pera b ATONCKN Integral 09 s parsona Con domsho o e Fkaoei forgpnd dhed cﬂtnwof

————REANTIUYED

a2 4 TECONMORE ™ 20 T 6 1RO ROV R

T AR KN

PR

47



© o nlod oslin RS He PR AT i T per

— 1 RN T RN T TR S BRNRAGAS 0N datechs

e LR S

B - X g & Tt TR P A T U

Pl

e ] Lk T e

T AT AT TS eI g

P AT o T e AL e e

Famh g Lt et

}[ono:ab'[e Conre]o (Deffﬁemnte de San Iswd” 10

P SR RT L LI TF o BN N

3.1.5. Precauciones y contraindicaciones
para el uso de misoprostol y mileprostona

Enla tebla 3, se presentan las _ S5URCIONAS gn lng
qua 63 NBCesAI0 Ml precaucitnis o id et
zacidn gl tratamiento medicamentoso y 1as Situa-
cionas en las quo & mismo estd conlraindicado y
sa deberd realizar un procedimiento instrumeantal,

3.1.6. Vias de administracion

Los vins de admnitstraciin qua 5a Jilizan on ¢s-
buzal, vaginz ¢ uih! ngull

En la admaistracion po via bucal, &l compom-
do ¢fa misoprosiol se coloca an el aspaci eniie
ia encia y la meyila, y 56 deja absorber a raves
de la mucosa bucal {Figea 1), mientras Gue por
ta via subimgual se apica bajo la lengua (Figura
2, El comprirmido as aftemants soluble v puse
arnivirsa en 20 m wios o monos Poascdos 30
rminutos, se debe lragar lo que quede de los com-
primidos (FLASOG, 2013).

Es imporiants poner en considaracion la via da
administracitn teniando en clanta qua la via bu-
cal o sublingual puede incromentar la presencia

LA T rw.d.qmg- ey AL 3,751]&.3

de ndussas yio varmitos, Entasa e sernbiiesaio

se puedlan ulitzar antematicos

F;gum 2 Admirusiracysn poe vin sublingual

- . - ®

B e

40 SLHANT Saa e e T

B R

En los casos en que sa uliicen comprimidos de
misoprostol asociado a diclolenac, para evitai su
Ingesta, hay qulenes sugieren que antas de apl-
cano s¢ oxtraiga el ndcleg del comprimido (com-
pu? 1o por dicibiorac) ¥ ¢ descarts. Hay quis-
nes, en cambio. sugieren no extiaono y, pasados
los 30 minuios, escupl parm ewtar la Ingesta da
diciofenac, No exista evidancla al respecto, pere
as necasario considerar aste punto an los ugares
donde la prosentacién accesible sea la go nMiso-
prostol asoc:ad a diciofenac

hujeres
perforan e 11 via vagna, Tencr osio g1 cuania
gspocialmanta en ninas y adolescanies y cuanda
el embarazo 65 producto da una violacion o abu-
80, ya (e esta lorma de aplicacitn podiia implicar
una siluacidn traumdlica. En eslos casos, oltecar
espaciaknenie otras vias de adminisiracsn,

3.9.7. Tiempo para obtener resultado
lerapéutico y elicacia

Se oslima qua |a tasa doe éxilo con ol esquema

ta misoproelol S0k para oblener un abono com-
pleto, es deol 85% en embarazos de menos da 13
semanas y da enire el 72% y 91% en embarazos
da més de 13 semanas {IPAS, 2018). La elcacia

T TRV RE O AR JAmA TRIBpTIEDRE ST

sorxociol: mas de' 05, en embarazos de menos
dee 13 wen wras Y M0 en embarazos de mas da
13 semanas (IPAS, 2018)

I £n Ja mayonia de 'os casos la expulson

I fetnly placentana ocuimen on 1% pimeras

C73 RNESTA G a0 Bamiarse Bho 18.~d
y 72 hotus (FLASOG, 2013).

3.1.8. Profilaxis antibidtica

Luego da una antarrupcidn roalizada con medica-
manios, el rigsgo da nfeccidn nfrauterina es muy
bajo;por 1o tanip, no so raquissen anlibidlicss pro-
fiacicos (OMS, 2014 - pas, 2018).

s PSS [N S S Y R
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3.1.9. Informacion y recomendaciianes

s importante informat a ta persona sobrn i s eiec-

168 esparables mepesiatmontadnios carof BT S

reglice el lralamiento de manara ambualon : en su
domicilio, pira dismrwi as! las preocupt ciones
que pudienan surgirte. Estos incluyen:

+ Sangrado: nommalmenia empieza el mismo dia
gn que s tomd ¢ medeamenio Es fove & modie-
rado, suele durar en promedio & dias pero puede
- confinuarhasia i sigulants manstruadcion,

+ Dolor ¢ colicos abdominales: nommsimante
comienzan durania lg hota posietior & 13 "oma o
colocackn. Para disminuddos s pueden tomar
analgésicos, como Ibuprcieno 40600 mgr, des-
de una hore antes de realizar el procedimizlo. Ho
56 recomionda ol uso de aspirina ni da susancias

“quie punatian alidvar fa parcepcion (como al Hitohol

y drogas), ya que pueden diticutiar el 7esonogi-
mierto de patas de alarma.

+ Sintomns gastrointestinales: pueden [resen-
tarss diamea, nauseas y vomios pasajeros. So
puede utilizar antismdticos,

'« . Flebre/eacatotrios: Deulien o6as .« 1aimenia .

¥ $on pasajeros. cede con dosis habiuzles de
AINES,

Tambén as importanie brindar pautas o $kNos
e alarma a os qua fa mujer tiene quae asliy glen-
i para que, si se presenian, tealice una consulla
aporiuna en la guardia hospitalaria o, da no sef

.posiDie, en un.centra de. satud. Recon «ng ar que:

concutra de nmacdhato si presenia:

+ Flebre un dle después de realizar el irataniento,
» Diotor ahdominal fusrte, que no mejora duspuds
de.tomar analgésicos.

+ Sangrado importante, es deck, si empapa rmds
de dos aposios femeninos grandes por ba du-
-Jantamds de dos holgs consecutivas,

* Sangrado abundante repenting, despis do
qua ests disminuyd 0 se deiuvo durania varios
dias luego de habear tomado misoprasiol

* Sangrado coniinuo durants vatias soma 1as yo
mareos.,

s YALRACG
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3.1.10. Sequimiento

En ks casos on que 59 roalice el haiamisnto am-
‘bujtatorio WtliZands misoprosiot soln, so reomien-
da hacer &l conuigl a los 7 a 14 dias postenores,
no antes para parmitr gue pueda comploatarse el
proceso de expulsion. No sa recomeenda fa raaf-
zacion de examen fisico da ruina. Debe reslizarse
solo antt la presancia de skhiomas gue ko ameriten
{OS, 2019).

‘Eit. dlgunhs~tas0E Dadda’-rostitar - imbortanta
mantenas una consulia antes de ese iempo para
trindar mayor comencion y acompafamienic en
el ptoceso,

Para daterminar sl ¢l aborto se completd puede
utilizarse exanen péhvico, ecogralia o examen de
labaratorio {mediciones de GCh). Es Importante
16nGF en cuenta qua’ta ecogratia puads saor ail
para detecior sitveciones en las gue los embara-
zos sigan adelanie. No es recomendable como
wiina medir por este medio el engiosamishio en-
dometrial como forma de dagndstico de abario
incompiaio, va qua of uso de esta Indicador pue-
de fllevar a intervenciones quinrgicas IMecesa-
rmB(OMS 2318y,
Ll - - e 4 b AW ,:, b menlle -

SI enel momen:o da la vistla do saguimienio, por
la entrevisia y el examen clituco, se constata que
la mujer 58 encuenira cursando un aborto incom-
pleto, segin el cnlerio médico v ta prelerencia
de la parsona, se puede repelir el procedimisnio
madicamenioso o reallzar una evacuacion instru-
mental. En este Gimo caso, et centro de salud

. abe contar. con, la ;posibiidad e slecluario.o.

realzar ia derivacion a ciro cleclor de salud don-
da cuenten con esta opcién.

No o recomienda reafizar la Intefvencién quirdrgi-
ca antos de los 7 dias deiniciado of procedimientio
medicamantaso, 4 Manos Gue estd indicado ¢link-
camenie porque se presenta alguna complicacion,
-como una Ne(ronaia intensa o infeccion. .. .
Estas pautas iambign dehen tenerse ancuenta en
los casns da mujares con gesiaclonss Menotas a
12 semanas que 1ealicen una INEIIUPCIoN con U
procedimiecko medicarmentoso con intemaciin.

In antrminta ol s i .
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Tabla 4: Esquemas de uso de misoprosiol en diversas sitvaciones clinicas.

Cundro cllnico Tratamiento

- W Abora IRcomplets ST A v - I SRR (T e T L B S

+ Expulsion ol dle? Procutto ds fa gestacén <13 semanas da gestacién:
« Homormara v ool Aipo Blco Msoprosto 600 meg via orl 0 400 meg
MOIMQ ¥ P subngual, hasta Ina’zor proceso

* Diatacsdn cenvical £13 semnnas de gestacién:

* Volumen uterino menc a la amenoirea Misoprostol 400 meg via bocal, vaginal o

* Ecografia que confirme diagnastico (no es sm- sublingual, cada 3 horas, hasta fnakzar el procaso.
~ prescindibla)

-+~ pponaTTaienide o diands: (husve muerto § =3 T Fiovo anembrionado do §a 12 cemanad de 5. M

gestacién:

tenlido
retendo) - pprostas 8OO mey - via cublngual - monodos:s

» Retraso menetiud! © amenoirea secundana
+ Puade no acompaiarso 0o hemaagr o dolor

« No hay modricuc.ones Cevica'ss Aborto retenido <13 semanas de gestacidn:

« Volumen ulerine menor 8 lo amenotrea Mesoprostot 800 meg - via vaginal

« Suele cursar CON 1QIESION 02 SIgNOS ¥ SNt~ w«fﬂﬁ:ﬁ mog - via sublingual ~ cada 3
mas de gestacion B N

i . N we o..Retenido =13 semanas de gestacion;, . e
¥+ Econqraltatatmenciada viabllddt fald o'pe="y rfmwosm-m rned = via f’gg’;:al SeutingSa - 1 B
senCia 69 5300 gostacicnal sin ambnon (huevo cada 4 horas

anembonade)
Muerts fetal intrauterina Puede tratarse con conducta expectante,
« Entra 14 y 28 semanas de geslackon quinirgicamente o con tratamiento

. . medlcamentoso.
+ Susle cursal con regresion de SIgNas Y SNI0- g imuanants evaksar Gon ka POFSONA USLIANA SUS

A‘&&%&W N ERaRgassy i ler SRTioR ORI
* AUSENCIR G UlidICKA COIVICHT

* Puedo haber sangrada vagindl Tratamierto medicamentosa

¢ Erogratn, 2u3anc:a de vatsdad fetal Opaion recomendad
200 g v rteprstona - via oal
10 2 dias daspuas: dosis repetidas da 400 mog
¢ misoprostol - via sublingual o vaginat - cada ¢
o 6 horas (hasta expulsion)
Cpeidn alteenative-

O C——TTT (RSO T e COED vt
. R Mﬂepmmm vid

vaginal en los casos en que 1a via sublingual No
sea posible) - cada 4 a 6 horas (hasia expulsion)

Fomnbes QS (30103, FALASDG (20105 TYO0 (2017}

Pate mls hEFRAEISoF e FEanara 18 atéhalGn Integral de mujeres qis GUFSan Un ob TOH w—
(PNSSYPR, 2015) o aclualizacionss postarioras,
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En los casos de embarazos mayores o iz sema-

nas, luego del tratamienio medicamaniosy st se
Joonsiaia un aborle. incomplsto, se o cederg o
complela: la evacuacién utarina madiarts un pro-
cedimiento instrumental.

3.1.11 Ctros usos del misoprosto!

En fa tat¥a 4 sa indican distinios esquemas do uso
¢a misoprosiol para las situaciones de inter upcitn
del embaraze,

3.2. EVACUACION CON
PROCEDIMIENTO INSTRUMENTAL

La prictica de ILE fomblén puede redizarsa
madiante un procadimienio inslrumenial, ya sea
;!e as p.;.c'bn de vaclo o por raspado o ngrado,
uiéfing T

Lo aspracion de vacio presenta minimas com-
plicaciongs, en compaacin con las gue pue-
den ocuirir con el raspado o lagrado con cweta
rigida (como la perloracidn uloring, lesiones
cervicalas y la posibilidad da generar sirequias
uterinas), Ademds, la aspiracion de vacio es un

B _ﬁg]t':(gd mser*lo %s sencﬂ[o ¥ 5td asociadocon

una m?no. glgje Enhgre ¥ ddlor
£ raspado avacuador o legrado resulta Jn mé-
lodo manos seguio ¥y mas doleroso gud oiros
tratamientos. Par ase molivo, deberd tesarvarse
solo para los casos en que no pueda (eelizarse
ratamilento medicamentose y hoesié €lspontk
ble & asplracuén da vacio. )
N Py LTI P S R ] tow o
En aguellos lugares donde In préictica
hatitual es el legrado uterino se deben
dirigir todos los esfuerzos a reemplazaric
por la asplracién de vaclo, a fin de mejorar
la seguridad y calidad de la atencién.

En ol prasenie Prolocaolo se desarrollard 1a iec-
RiSE BE BERHEEAA HEV AL U Son- @3 sis
avacuacion dat conlenido uirnng a kraves de
unD CaNLEI PASHCS unidd 3 und furnie 8o va-
cio Segun sea la forma en qua se produce !
vacio, la 14cnice puede ser de pspiracn eiée-
trica (mediante una bomba elécliica). 0 manual

Prexocol s oA In moncatn mtngrat oo s [arsotit Con BTG B IR INATUPcKn lngal del antmam}
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{en la que ef vaclo se ciea utilizendo un aspira-
dor pldstico sostensio y activado con la mano
Anss do eomenzal con el procecf imiento os
{undamantal explicarle a la mujer en qué con-

siste ¥ cOmMo es el segumiento posiarior (Quia-
clén; posibles efecios secundarios, como doot,
sangrado, nduseas, diarrea, vomilos: tipo de
anesiesia qua se utilizard; tiempo da recupeia-
clén: posibles complicacionos). Este procedi-

miento no debe complelarse- madianie raspade,

ulering a modo de rutina,

Madlame Ja uilizacion” da a ﬂspiramén N ]
" dorvacio 56 foffican Indlcad' de” :
aborts completo de entre ol 95% y ol |
[ 100%, con tasas de complicacionas '

B e rw—

3.2.1. Profilaxis antibidlica

£l uso de iutina de antibléucos al momento del
procedmiento mstiumental disminuye el rlasgo
de infecciones postenoras. Deben aplicarse ks
r ecau%g%gs I:‘af.’(',mﬂl?ﬁ pam al conuol L] ms

e ha5e o s daba negar faine-
rrupcken cuande no so dispone de antbidlcos
profldclicos.

Si hay signos ¢linicos de Infoccion, la mujer debe
ser (ratada inmadiatamente con aniibidticos y
tuegio llevar a cabo el aborto (OMS, 2014)

 'rididan aiguncs esquomas Tar-
macoidgicos recomendados por grgamzaciones
de profesionates, que se basan en evidencia cll-
nica y opinién de expertos. Las y los profesiona-
les de lo salud daberian elegir basdndose en el
©osto y In disponiblidad de tos antibidticos, asi
como en la practica habiua! de pruebas disg-
nusticas ¥ uaanwanios de bersonas con mtec-
hones da TransmiSién savual - <+
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Tabla 5: Esquemas para profilaxis antibidtica para la evacuacién instrumental®

ginstitucion - - wag— —g s Recomapdanig =" =TI T T

Planned Paren'hood Federation
of America (PPFA, 2016)

o

200 mg «}a doccina por vz orgt anios del procedirmenta

500 myg e azitromicina por via oral ontes del procedimiento

Q
500 mg e meironidazal por via oral anles dal procadimento

» Cologeo Ameicano de ObSIGHAS" 13200 ingfiie SoKclcina Por VTBeal anlio tie THora antes de

_ y Ginecdlogos (ACOG. 2018) ! procedr

* Fusnis 1PAS (D013)

Para mvis 'nformacion, ver “Guin psra \

- 18 atencion itegral demulered QUE ~)

i cursan un aborio” (PNSSyPR, 20153} 0
‘1 aclualizecionas pocielies.

s

3.2.2. Preparacidn cervical

Pteviamenle o procedimmento insirumental. se

recomiends -e-proparacion del; cusity e 0 Ty

an todas kas mujeres que cursen un embasa-
20 de mas da 12 a 14 semanas de gastacion,
Iguatmenle, la praparacion canacal pusde con-
gidararsae paia cualquer edad gestacional, en
aspecial paa as nwjeres con un resgo allo
de kesion del cuello uterine o de parforacién
del ttaro {poi sjemplo, aquollas que presentan

gnormatidades,.capvicales-opoirugias -pravies) peygrnuacion se;detallanziosmedicamentos-oralesyrr. - .

(OMS, 2012).

Para embarazos de menos de 13 semanas de
edad gestacional puade prepararse el cuello
an forma eficaz conh la adavmsirncidn de 400
mcg da misoprostol via subkngual 1 hora antes
del procedirmento. o viz vaginal 3 hotas antos.

no administrar por via vaginal La reparacin
carvical para aborto querérgico da 13 o 19 so-
manas lishea un esquema de administiacion da
400 mcg via vaginal 3 a 4 hoins antes del pro-
cedimiento (FIGO, 2077}

wento
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3.2.3. Manejo del dolor

Duranie gl procedimiento de evacuacion ulern-
na, la mujer puede mesentar dolor da distinia
intensidad, desde cario grado de molesta has-
1a un malasiar muy IncHMote F£st1 peraupcion
dal dolor y la consacusnie feaccién pueden
vanar an cade peisona an funcidn de digtintos
factores.

2 . C e Foan B

Es importanie explicarle a la persona gestante
gue, i bien el procedimiento es relalivaments
coro, durante aso ismpo probablemente sen-
urd cierto grado de molestio B doler puede
atenuarse mediante una combinacidn da opoyo
varbal, madicamenios orales, bloquao paracer-
vical y un trato amable y raspeluoso. A conti-

sus efacios.

+ Annlgésicos: el ibuprofeno disminuye el do-
for, Puede iniciarse su administracion desde
antes del procedmianto para maxnmizar su efi
cacia {OMS, 2014).

. »Opidcovs: deibon usaise cautelosarnenis, dado.
¢ Opiaceos; daban ysarse cantensar C

que, en el caso da raiamientos realizados en
forma ambutaiord, se han regstrado incidentes,
tales como caldas de ascaleras y acewlentes de
transito. Parg evitar esio, la muer debesta oslar
acormpanada por alguen que puada ayudarta

P R O R, R - e, e i T T T

'unl‘mucm} prra tn Alacion tngral da b pteatnas con Bwocho o I eruncion ingal dal emberaza

“fevna Amb iatorR? T han ranfEiracn mssonTe . «~
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« Tranquilizantes (ansiollticos): reducen la an-

giedad y la memoria, pero no acitoen cn forma

direcla sobra el dolor. Al usar benzodiatapinas.
tales como dinzepam, se deben seguir las mis.
mas recomendaciones que para los op 4ceos.

Mo se recomienda eluso de
oxitécicos de rutina (OMS,
o~ 2082y T T

Con respecio a fa anestesia, ¢l procedmienis
de aspuacién ds vacio puede realizaise con
bloqueo paracervical, anesiesia regiona (requi-
dea o peridural) o genaral, Sin embargc, no se
recomienda el uso de anestesia general de
rutina {OMS, 20i4). . .

Pasos y rocomendaciones para ren lzar of
bloqiieo paracervical {OMS, 2044):

1, Cargar, en una jeringa de 10 mi con agilja 216G
% 1y madio, 10 ml de lidecalna sin epinelrira o) 1%
¢ 5 ml do lidocaina sin epinefina 81 2%, més 5 m
qam-&?&;h:r?nggggﬁd re\\csnmngggikr
2. Luago de colocndo ol aspécuio y resilzada ki
contecia anlisepsim del cuetio ulering, estahara:
! cuello utarino fomando ¢l labio anterior © pos-
terior ~de acuserdo con la posicion del Gtero- con
una pinza da cuello (Pozzl o Erina), Previamenie
puede Inyectarse 1 a 2 ml de anesiéslco n “hora

67y, hora 127, segdn donda se splicard a pinza.

e e
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3. Realizar una suave fraccidn con ja piza de
cudlin Qut Perm il abSevar ¢! rephingud Cerv-
covagmo! posierny

4, Aphicar al blogueo paracervical en los Jurios
horanos 3, 5. 7 y 2 sobre ka unién da la nucosa

vaginal y 1a cervicsl, bajo la mucosa carvical, no
e tvrcn e R ORTE aPH? M T

« Inirogucit la aguia hasta una profundidad de
2,5 a 3.8 mm {no sebrepasar esla prolundidad

ya que implica nasgos de lesidn vesicel o def

viscera hueca).
= Asphar para verificar que no se esld inyectan-

do en un vaso sanguineo.
AT ST ARC Y O SRR Ty
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« Adminisirar 1 ml para descanar una reaccién
«alérgica. De no existir, completar-la-aplcacidn
leniamente.

- Inyeciar lentamente da 2 a 5 mil de lidocaina
al 1%.

+ Esperar 5 minutos, hasta que el ansesiésico
haga efecto.

Un gjemplo de un plan para el manejo del dolor

g - - iNcluye.ia colocacion de L .DIOQUEC paracervi-

ca’la adminisiacion de aralgécicos onales 30 a
45 minytos antes de Iniciat el procedimento de
aspiracion de vaclo v el uso de modalidades no
tarmacologicas, talas como el apoyo verbal y el
tralo amable y tespsluose (1pas, 2017).

Sitios de da
[ (nyecelén

Figura 3 Bloqueo patucen s

3.2.4. Procedimienlo de evacuacion
con aspiracién de vaclo

A continuacion se detalla la técnica de AMEU.
ynque la movoria de los yriuali-

hli s U e

da aspracton da vaco (clicinca o manual) se

have hincapie en 1u lurasd mangat dudo gun

as la que asta aciuximante disponsble en iama-

yoria da ¥os centros dal pais,

Dapendienda da la edad gastacional, el aborto
medianie aspracion da vacio llava enlie 3y10

lovia, utiizando analgésicos /o anastesta local

1. Preporar el instrumental. Lisponer una masd
auxiliar estéril con 1 pinza ars, 1 espocuo, 1 pinza
da cuello utenino (Pazzi). 1 bo) con antiadpiico, 1
rifonsra, 1 juego compiato de bujlas de Hegar.
gdsas, el aspirador de AMEU {ver "Preparacién y

AL PR 100 A st Db S basB S Fnmils T

T IS RO 1 A T AT, (WP P e b bk e
. o H LRhE e - i 4
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3. Realizar blogueo parageryical (vei.ann

LT

‘fintionarnignts del dsgiradormanta®,. hag. b3 y.

canulas semirigidas {abrr sclo Ia cénuia que se
utitizvard, de acuerdo con I allura ulanna) (Fgua
43 Artes da usar of aspradon, asegurarse de que
consenve o vacio: para esta. civygar el aspirador
esperat Unos minios ¥ luego sultar ios bolones
para bbera 3| vacc. Bl sonico del ara que en-
ta on & cspivador es una indicacor do que se

6. Elaceion de la-8énula, Bl taniaho da 1a o
nula a wilzar depende de la altura del deio &
partr de la fecha de g ltima mensiruazion y 1a
cilmacon dal cusllo Llanne Con una FUMy ol-
tura wiering de 4 a 6 semanas se vlihza una ca-
nuladeda7mm de7 el semanas, unde B g
10 mm; y de 9a 12 semanas, una de8a 12 mm

ha craado &l vELD. ST esto no Doufre, ver Hio dimemcam7sDilktar el cuelie’ utarino. Procedéer segin

asprador esté bien amnado, nspaceonar el ank
lie “C" para comprobar que ne lenga detectos o
cuprpos extrafios y s esia bien Wbricado. y ase-
gurarse to que el clindro aslé lirmemente colo-
cado en lavaivila Sielanilo 0" no g8 encunnira
wien lubvicada pueda ulilizarss xilocaing on plea
o get en base Jouosa como al usado para rerdear
ecografias{nunca usar vasétiiauy dlros derivad.as
de! peiroleo). Sial volver a probaria no consena
o vaGio, Usar oo aspirador,

o Frguea, 4 Inseumenial-digguesic e ja mega au ar.

Gt

2. Preparar a la persona. Pedsla que vace 1a
vejiga, Ayudaria a subr a la camilla y o colocar-
se en posicion ginocolégica.

3. Examen ginecolégice. Realizar un examen bi-
ranal para cantinmgy la,aliure uisring y verd o
Lz Glutacidn oy cuallo Ganlyarse 08 QL.
Cotonar cuidadnsamenta o especula vaginal,

4. Reaflzar antisepsia. Aplicyr Una gasa ambe-
hida en solucidn artisépiice por el cuello uten-
na y las paredes vaginales.

ey hlane - del e or”, pia o)

Cm e epAvR R EERRE] @ROECADVENNE

e

Sen RCesanc DAra peiniy gue 1o canula ge-
leccionada se deslice ajustada y jaciimenle a
iravés dal anficio cervcal.

8. insertar ta cénula. introducr 1a canula to-
méndola por &l exiremo distal vy empujaria sua-
vemenie a fravés del cérvix ulerine hasta un
poco después del.orificlo carvical Intermo. Para:
iacilitar fo introducci6n, realizar movimigntos de
rolacidn & medida que e ejEres una Prasion
suave. Empujar la canula suavemente hasia
tocar el fondo de la cavidad utenna, 1os pun-
ins visibles de la cdnula permiten delerminar ia
msterometia. al pEnern se encuentra a 6 om
gl axtremo ramo de i canula y os oos. a in-
\ervalos, de-1-em. Retranun poco (1 omaproxe-
madamante) lg cenula anes de conectal @ e
ennga (Figura B)

il

Frgura & Infrodu

PRI 7 SR P

Gorsn e 1 o,

8. Aspirar ef contenido del utero. Conectar la
canula Al aspirador ya cargado (es decr. oon el
vagio va craado, ia valvula cenadia y los bolones
de la valvula sprmidos hacia adentro v adelinta)
soslomandn 1a pinza de cucllo v el axiremo de la
cAnula gon una mane v el aspirador con la oua
.A&;&a{guraﬁe.da [ empujay la canuta hacla ade-

TrariSta LI : 3
iantn en 6 otero ienbias g2 conacka el aspirader

%ﬁ; e par i Atoncasn mtenral < fus peresens con duecho n ot nupidn apal dal mitaraso

1n.." TRl B e L
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{Figura 6) Liberar ¢l vacio soliande los tolones
de la vilvisa del aspirador (para eslo, oprmr los
volones hacia adentro y softarlos). Esto ibra In
vithala y de inmedialo se inicia la asphaciin, De-
bard verse pasar resios fisulares y sangre por la
cénula hacia elasphadon. y .

Figura 6 Corexsdn da Ly canula 2 1y j8r nga

Exuaer el contenide.da ta cavidad ulanna mo-
“viendo el aspirador suave y fenfamente hacia
adelanta y hacla alrds, rolando la cémula vy el
aspirador en sentido de lns agujas del reloj, con
movimientos targes, cuidando gue la aberlura
de la cAnula no schiapase el onlicio cervical
sxierno, pare avitn: parder el vacko (Figura 7).

» Si ¢l anpirador sa Jlena de material o rastas, Ce-
rrar T valvula fpresiont bolofes hadia aceriro y
adalenie), dasconectar el asplrador de la cénula
dejandola colocada deniro do la covidad Aerina:
abrir Ia vaula preslonar los botones hacln aden-
tro} y empujar suavemanie o émbolo derkro del
cllindro para vaciar el contenido det aspirnidor en
el racipiente o nionara, para inspeccionar o Pes-

b .
L1 - boid R

Isitro

Figura 7 Extraccién del contonido utating

" 10, FlhaliZacién del procedimients. Las sefa-

o

iablocer el vaclo, fecongciar el aspirador a 1 ca-|

- ore ok 8
* Thilsv continuar lnvasplracian,

« Si sa plorda of vacio. Desconaciar ©f aspirndor
de la cénula v restablecer el vacio. Este s¢ puede
perdar o disminun por distintos moivos 3 aspr-
rador esié lleno; la canula se encuantra chstnsida
por 1aslos, se ha safido detorilicio ademo Jal cér-
vix o estd mal adaptada al aspirador; ka ailiacKn
~ TR M A N M e a8
nula seleccionada; axiste una perforacion Jtering,

g e e e e Pyt ol SO ferntonaian integr o LK SRy £DN damch. B b irtnrupcion togm anl mumzo?

-t L Y e

tas que indican qus s ha complelade e pro-
cadwnienio de AMEL) son: en la canula se ob-
serva espuma roja o rosada y on glla na se ven
mas restos; se parciba una sensacion aspera
cuando 12 cidnula sa desliza sotxa la superficiz
dal dtero svacuado porque este se conkiae al-
Jededor de Ja canula y diliculta su movilizacion,
‘Lago dé cotripfobada ta finalizacién del'proce-
dimienio, cerrar la valvula {prasicnar los Boto-
naes hacia adalante y adentro) y desconaciar ia
canula del aspirador, o bien retirar cuidadosa-
mente la ¢dnula v el aspirador juntos, sin oprimir
los botones.

11. iInspeccién de! tefido, Para vaciar ¢l conte-
hido dé aspliats R Gn fedipierna soscuado,
desconectar 1a canula si atin se encuentra co-
neciada, soliar los bolones si estdn oprimidos
y deslizar el émbolo suave y complelamento
dentro del cilingio. No empular el conienido
aspuado a fravés de la cénula, ya Gue esla s8
contamrnaeia,

A SIS EREATY BVECTAGIGR™ <

En aquellos lugares donde sa disponga de pro-
fesionates con experiencia y habilidad v con
aquipamienio adecguado, el procadimiento de
dilalacion y evacuacion es una igcnica electiva
y segura para ambarazos avanzados {RCOG,
2011). Pueda sat wilizada desde aproxmada-

THUATS TAS 12 SefaRad CoMDIBIES 'de afmbaras =

70. Raguiere la preparacién cervical con una
prostaglandina ~como el misoprostol, ta lamina-
fia (no disponitle en Argantina) o un dilatador

- LN ) -

i -t « et R

54
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hidrolilico similar—, dilatar el cérvix y evacuar
¢l Ulero mediante {a {dcnica de aspiracién de
vaclo eléctrica con una canula de 14 a 16 mm

gentina}. Dependier do ds la adad gestacional,
una adecuada diatacién puede requerni: desde
dos horas hasta un dia complelo.

de didmelro y pinzas {no disponibles en |a Ar-

{-_ T R | ﬂm o PR BT
RECOMENDACIONES PARA ILE EN EL SEGUNDO TRIMESTRE
Ipas plantea como alternativas para el segundo trimestre el tratamiento
medicamentoso y el de dilatacion y evacuacion (DyE). Sefila que fas
complicaciones de uno y otro métods son diferentes pero con una
frecuencia de aparicién similar (Ipas, 2018). De acuerdo a la experiencia de
equipos de salud gue realizan ILE en nuestro pais, es posible la combinacion
L de los tratamientos medicamentoso 2 instrumental. Primero se realiza

.el pracedimiento medicaméhtoso a la€dosis indicadas para’el segundo . .. ‘r".:‘
trimestre, y luego. una vez gue se produjo la expulsién del contenido
intrauterino, se completa ta evacuacion uterina mediante el procedimiento
instrumental, siendo siempre la AMEU la técnica recomendada,

T, T

P e

3.2.6. Cuidados inmediatos luego del
procedimienio

La duiacon del puriodo ¢a 1eCUREricwx) varld
+agun & estado clinico da la mujai, & ipo de pro-
cedimiento practicado, los medicamentos admi-
nisiratios para el manejo det dolr y cualquier ofro
tratamionlo proporconadeo. En la mayoria de los
casos de procodiminmos de ILE reaflzadas duran-

. R ——— . = _wwar

es1d en fa camulla,

S

+ Confrolar ks sighos wilales mientras ta mujer

» Admiusirar madcacitn porn el golor en caso
de s¢f necesang,

» Evaluar al sangrato y kos colcos, que deden
dismnuir. El dolor imienso y el sangrado atbun-
danie persislentes no son normales. El sangra-

1o ol prime; pimesie.de gestacidn y.con.a nnes(a;: do ciécio%:v; ;;:e:a Sor un SI9n0 de retencion de

kacal, Ia persona s8 “STenie Io sUlicianiamants b
como para deiar 12 instiuedn después de haber
parmanacido afrededar de 30 minutos an obsar-
vacion en una sala de recuparacion. En ganerel,
sa nocesian periodos mas largos de recupem-
cién en embatazos con mayor edad geslacional
o cuando sa utilizé sedacion o anestasla general,

ioéaada. ya 68 on Bl ren U8 FanTeRS B Bh ¢
lagar del estabyerameanio da saltwd sty qua se
ENGUCALY COMmaiuta y dlerd, puadi caitag N
ayuda, tenya signas viialas notmales y ella mis
ma manifiesia que se siente &n condictones para
retrarse de la insiiucion, Ademds, debe mostiar
s1gnos de racuperacion normal da la ovacuaciin

e e e ooy, SN gy

En esie periodo es fundamenta):

qa!’rmnmn b IR AU i1, POMERDAR 00N JRURCHE™ 1 e tipcil

| g AR ) IR ST, LI DGO, FROGT Yy @
E TV LS PR T .

Thoe e e AP b o R N

Yonng, o 650ao cervical
U oitas complicactonns. Los ¢dlicos abdominalas
Intensos y parsistentes pueden ser una sefial de
porforacion werna o hematémetra post aborto,
aue puede ocumr Irmediatemante despuds del
procedimiento o luego de varios dias.

« Confitmar que la mujer ueda otinar.
] Durmle 13 7ec! uBeLacJOnJa m.z;er!_;_jat_:esnunmb,rmm S g Z g oc )

* [nandar contencor v acomnantameaio raspe-
Lo g, FOMY0s y Leces daces Ue 3 persony

» Oirecar cONSEIRNA 8n antlitoncencion an caso
da Gus la mujer to desee y si atn no habia sido
ofrecida o brindar ol método antfconceptivo en
¢asa de haber elegido algunc. Lo consa;eria
PO BESU T IR PRI et
cuperacion o antes de! alla. Es posible que Ia
usEANa se sienta mas comoda hablando sobre
sus fuluras necesdades de salud reproductiva

=i
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ey i, 4,

y opciones anliconceptivas en ese momenio
que en 12s ¢apas iniciales del ratamisnic Lo
wieal os que se relire a su domiclio con un me-
todo anticonceplivo elegido.

4, CONSERVACION, DS

T FENDOS

£ los casos en que i ILF sa baya realizndo por
causal de vielacion y la persona decicia eahzar
la denuncia ponal, es necssario informatle que
para consatvar e material para estudio e ADN

se reguiere realizar el procedimiento er forma
w. - whospilalata, - en gL

EI material deberg preservarse, lomando lodos
oS recaucios Necasaros para evitar su gontami-
nacidn, enun fasco preferentaments ce plastice
y &i fugra posibie estel, sin agregar ninguna so
lucion. Utilizar guantes estédies, Si no se dispo-
. de un frasco, se puede recumi & una bolsa

e FIOSTIOE N o i B A T IR

£rt los casos en gue sea posible, separar izn reck
pleries diferrntos tos tejdos fetales (et v corddn
de ks ga I persona gesianie o do aqueilos engue
hava mozoka de lefcos (decidua y pacantal, <o,
poner tnco o motesial en el msoo rociery e

Freusar ol frasco y precrigo, cen e v.selia del
" profesiondl qué realiza Ta priclics. Constald 8n e
HC lodo lo realizado. El o fos frasces cortenien-
do & matarial deben conservarse congeludos o,
si allo no fuera posibla, en una heladera x4 °C.
En case da laskado dal maerzl debera garant
zarss o cadena do o mediarto un contanedor
da telgopor con bolsas do freezer. Debidlo a que

Solo Pati s S 1Al e 08 ta et mdE e
una orden judicial. En ese caso deben reg sttatse
los datos de quien lo rafira en 1z Hisioria Clinica
vlo en aquelios sistemas de regisio estab ecidos
an cada institusion

£ ksl o enovsnie hossciag il
it

Ch ey P ARPGESOS ONCOUR SEH DUSIDELSD RN reck

Pt ol o b A0nWon NTEgrat chy Lis Dm1iis 206 I d f fsnnad ikl dob -1mlm:um;
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5. MANEJO DE LAS
COMPLICACIONES

S bien son infrecunntes, durante un proced!-
mienic di ILE ¢ luego de concluids este puedsan
preseniarse complicaciones Por este molive, &s
g~ Importante. qua jos-servicios guer tealicen esta:
préchca, en todos 0s reveles dol sistema de
salud astén equipados ¥ cuenten con porsonal
antranado pard reconace: las posities complica.
ciongs en fonna temprana, dz manea de proveer
una ramda atencidn yio dearivar ¢ ka mujer de ma-
nera oportuna, Algunas situaciones posibles son:

. . Abeno -incompleto..En los: progedinientos de
AMEL realizacios por un profesionat enfrenada es
poco ffecusnie que se presente un caso de abor-
to incompleio. que 28 més conn cuando se utili-
za @l procadinvento madicanenioso, Los signosy
sintomas wue 10 ingican son of sangrado vaginal v
¢l dolor abdeninal, también pueda incluir signos
de nfeccidn. El tatamienta depencderd principal-

ipenie, del lempe, kanscurido desde Ig. fealize.
eén de Ta inforupeidn, de la sdad gestacional v
de la situacién olinica de la mujer.

Interrupcion faflida, Sien & coniol post proce-
dineentn 52 consata que & Anbalazo contirdla
la erminacion (egquerid uns nueva asplacion
de vacio ¢ dilatacisn y evacuadion.
RS, TR hamonag Bubts se! T
de la retencidn del producto de 1a concepcion,
traumatisnio 0 danc dol eanax, u, ocasionalmen:
te, tie Lna perforacion ulenna, Dapendiondo de la
causa, © Lalarranto areouado puede incluin un
nueve procedimento de evacurcidn del dieroy Ia
administracion de madicamentos que aurmenten
' _%i lony u{%{gl}gépa(e detsnher ol ¢ g[gdo, el rean
g8 4 ¢ )

dleleRti AlR N 1
510 BRtavanaaa dE LGOS ¥, 81t &

de kansfusiones sohguineas, laparoscopia o la-
parolomia exploralona, Dada la baja incidencia
de casos de hermotiagia con el procadimiento de
aspiracion de vagio, no se 1ecomienda i uliliza
citn de exildcaos te ruling. a pasar do que pue-
den ser necesarios en la pracbca de diatacidn y
evasUacon, E' sangrado lipo menstrual prolonga-

.

o LR i RN O 1R 5 AT . s a4
8 BRI B8 BRaE R metdichmiatios,
“aunque por lo general no es lo suficienternente
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abundanta cormo para constillir une eratgenca.
Sin embargo, tade servicio de salud debe tenat

la capacidad, .an caso de gue sea necesarno, e ;:RA

estabilizar v ratar o desivar & una persona con he-
merragia ds la o mAs rdpida positie

Infeccién. Si &l procedimiento se realizd de
manera aproplada, las Infecciores ocurran
raramonle. Los siniomas habiluales sicluyen
ltebre 0 sscalofrios, secrocidn vaginal o cona
cal son.owy fatido, dolor abdominal o pélvice,
sangrade o spoiting vaginal prolongade. sersi-
hilidad ulering yo un recuento alio de globulos
blancos. Cuands se diagnostica una infeccian,
agministrar antibicheos v, si la probable causa
de e infecaicn ey la retencidn del producto de
{a concapion, completar [a evacuacidn uigsing,
Lag mujeres con Infecciones severas pugden
raquent Internasion.

Perforacién uterina. Cuando se sospecha la
exigtencia de una periormcion Jarna duranie
un procedimiento nstrumental, ta observacion
y al uso de antibidticos pueden ser o Unico que
s6 requiere. Donde estd disponible, fa laparos-
copia es el mélodo de eleceidn pary su Inves-
figacian. £ 12 Lpaeuii i SRS o 14
pacienta generan Jipgunad sospecha 5 dano al
intastino, vasos sunguineos U olra estrustura,
se puatle regusrlr una laparotormia para eparar
los iefidos dafados.

Complicaciones relacionadas con a anestesia.
La anesigsia IDCAl @5 mads segura que 16 anes-
i1 goneal. *anilo para la aspiasion Je vicie
3 g bl | GULBEIGE BUO O frgl 8
prirer Fthnetd Romo [l G[ﬁau‘.( e
¥ gvacuacion en el sagundo lrimesir:, Bn caso
de utlizar anestesia ganeral, debe realizarla un
médico anestesidiogo en un guirtfang cquipa-
do con tado o necesario realizar una raanima-
cfon y para resobver las complicaciones anesis-
sicas qua se puadan presantar

¥ era BT RTINS IV RAATF ITRTRE LU LA AN ITD Gt 2]

* Para mas informacién consultar
ia "Guia de atencién integral de
mujeres que cursan un aborto”
(PNSSYPR, 2015) o posteriores
actualizaciones.

mre e et g e T A SROL LR a
-2 T O AT T B
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6. INDICACIONES
RA LUEGO DEL

PROCEDIMIENTO O EL
MOMENTO DE ALTA

En el momenio doe darle el 2ila o, en el caso de
qua el procedimiento sea ambuialono, luego de
dar las indicaciones da como uiilizar los medi-
CAMENtYS, 25 Impetanie sxplicare a1z parsy:
B % ielaclonado con aigunas siludoionss que
pueden prasertarso durants los dias siguienies
y rindarig in informacion necesana.

* Aclarar que Ips primeros dias puede 1ener O~
licos Wlerinog modepdos, smilares 4 fos de una
manskuasion nonnal, qui se pueden conirolar
GO Un anaigesico de prlencs, jgve 2 modera-
g (ANFS. came Thupioféno).

» Aclarar que no dtilice aspirinas ni sustanciag
que alieren la percepeidn (como alcohol o dre-
gas), va que podrian disminuir la percepcion de
pautos de alarma

*» Explicar que lendrd un sangrade leve o man-
EHEsde safitfe GurAtE Oh PEN e i
gue si conginuan por mas ilempo debe realizar
una consulta médica. La menstruacidn normal
debe reanudarse dentrg de las cuato 2 ocho
semanas siguientes al procadimiento de ILE.

* St necesiia lomar medicamentos, como analk-
gdsicos, oxphoor le rocuencia cor que hane

Janaest o 3 2% AL a1
T MR AR AT RGO

T

» Hane sugersnoias sobra kb higiene peisenal
nAinang gue mieniras dure el sangrado eviie
&t uso de tampones, las duchas vaginates y los
bafos de inmersion

v Biindor recomandasiones sobie la reanuda-
#it da la pelidad Saxual £6h hBnatraciitiva-
ginal, indicandole o convenencia de esperar
hasta que se detenga el sangrado vaginal por
complelo para rewiciarlas,

* Informar sobre la posibitidad de quedar om-
barazada nuevamenia pocos dias despuss del

'.{‘m\m:rm Dara la pienciin inteQuot e s porsoass Goa dareehio b ik wrpeion kigak daot gmbiarazo
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tratamienio v brindar informacién sobre anticon- + Ofiecer a la muler la oportunidad de hacer
cepcién haciando hincapié en los mélodos da preguntas y obtenar mas apoyo si lo necesita.
larga duracion {ver “Anliconcepcitn pest inte- Roalizar las derivacionas que se consideren
rrupcion del embarazo”, p4g.65). Lusgo do ha- oporiunas (servicio social, salud mental, aten-

e sh rmalizafe’la Bonddielil BR Bntitond TEETENE RNl Mifjsres WeiliEs davidieicia)”
garamiizar la entrega/colocacién del matodo en
caso de que haya selacclonado une, * Esiablecer una cita ¢a control enfra los 7y 10
dias posteficres al procadimlanio.
s Informar $obre signos vy sintomas que puede
presental y requieren aiencion inmedtiala: » Revmarear la Importancia de lbos cuidados de se-
- sangrado excesivo (mds abundants quy el de guimienio y de los coniroles peribdicos de satud,
una menstuacion hormal) o persistenie (mds de
v e v SATBRSIAT IR ATy B O L KA A OSSO HER T IRfOrRETIs g o as: -

- colicos persisientas yio de miensidad cre conie, ciita y con apoyo grafico.
G0 NG caden Con anakAsions CoMUCs
- gotor anta2 la prasion en al abdomen o cs ension El proceso de atoncion a una persona no cul-
abdominal mina con el procedimiento de ILE; en algunos
- mareos o dasmayos casos pueda raquery acompafamenio psico-
- NEISEAS 0 VOMIlos . I5gico o social, informacién sobre su ferufidad
- fisbre yfo escalofrios {Liura, su estado de salud u otras Intorvencio-
v el S He mal dof o puniiénto : - :fgd. Las enirdvisies da seguimisntd’ son uhat
- oiras siluacoNes que 8 genaren preocunGion. oportunidad para que el equipo de satud abor-
Explicar qué hacer y c¢dnda buscar atencion mé- da estas cuestiones o realice las dornvaciones
dica urgenle en aslos casos. pertinentes.
R I APy S U S e J e S ek o mdkeant, :
RN P A 7 AP S Y I i BT LR SV I T H B A TT T * ’ -
P A i T I PRI S PTG i s P CON UL R B L.+ cHEWC JEN. TR JRL S o SRS St S B R
. ol . A e . T - . . -

Protozoio oo i bn ntencién integral din tae perinonas con donecio & i nteeincitn k’m.lddmmmnf
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PREPARACION Y FUNCIONAMIENTO
DEL ASPIRADOR ENDOUT ZRINO MANUAL

£) dispositive para AMEU consta de un acprador manual y de las canulas da aspiracion. El aspsrador
manual liena una valvula con un par de botones qua la abren vy cierran, lo que panmile conirotar €l
vacio; una tapa y un revestimisnto desmontable; un émbelo eon mango y un anilio-O; un cilindro da

- . 60 ce donde 8o depostasl conlanidd de la v sesidwrsiidouterina, con On clip-que sujela e aro.ds
sequndad (Figuras 8 y 9)

- - . - . P A ———r

| 5,
N . R~ JUNN I ' AU 5 PR - YA
)
1
‘wl-—.-:-:":
A |
s R S, AT ey e e teegebes ey
1
i

PUTEYY

Figwn @

oo r— - . — e ‘W
Las canutas son dae 4. 5, % 7 g 5 0y ;gmm de ddmetio Las mas poguenas {da + a B mm) tonan

dos aberturas en situacidn opuesla y las mas grar des (de 9, 10 y 12 min} presantan una sola abertura
de mayor lamano, Los puntos impresos en cada cinula se usan para indicar la posicitn de la aberture
principal. Ef primer punto se encuentra o 6 cm da ia pua de la cdnuta y los que 18 siguen astan espa-
clados a Intervalos de 1 cm (Figwa 9)

—— PEW i Fofl el G o R STUR e RPN

qur’mlmdumm!n mioncitn g o as (EEnnas con dorocho & I iarn xeion laget gl nmbaro
80

i g e PO T L € T TN T RO T

G WRIFES G BILUCAON UDURSIE YIES ITH JTEN JEY (O8 B, 10y 12 THHPIsor an) | U onis soc e = =



Sy DRI D T TS s T A e F Wl T Mar B R TR e N - e

et et VRN T e R VT

Honorable Concejo Deliberante de San Isidro

L P T I A A e T e e A BT L RARR Yy S T e T T L T

Tapa

Botones
de la vélvula

Cenojo

Vitvuta

» Clip
) k&; Aro de sequridad
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ARMADO DEL AMEU

1. Revisar al ani'lo-0 (Figwa 10) y colocarka an la anuta da 1a punta del émboalo (Figura 11). Lubricario
con una sola gota da wbncante (seicona, glicarol i detergenia Equndo). No usar aunca productos fabri-
‘cndos a'buse-de petrdldo(Figura 12), . 5 EDWEERS . . :

2, Abrir la valvula y colocar of revestmianto en st lugar. alineando los rebordes niernos (Figura 13).
Luage cerrar Iy vatvula (F qura 141y anca;ar 1 tapna en su siro (Rigura 151

i, i B il
Figwra 10

N ,*N
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3. Empujar el cllindro deniro de (a valvuta e Introducir ¢f émbolo completamento dentro del cilind:o (Fi-
gura 16). Controlar qua fos botones no e:dén oprimidos y que los lados anchos de la base del clindro
v ol asa del &mbolo esién alinsados (Figura 17).

4, Fyar of aro de segunidad deslizandu'qgiebagadakeinp de supcdn y empujando sus rabas dontro do
los onlicios ubicados en la base del cilindro (Figura 18).
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GENERACION DELVACIO O CARGAD'O DEL AMEU ’ .

L

g VEWIRREM. o pape s -y g VAWRGRMAR— g teny
) .

§ - —— TSNS § S
', by : [

Botén eprimide
Botén liberado -‘
- .
) L ] |
e I SAEITTR AT 4 IS Y R P
. R R . u il sl —

Figurn 19

1. Comenzar con los botones ¢ [a valvila no cprimides (valvu'a abiarta), f embolo inttoducido com-
protamante devio aal clnano v 6 am de seqJr dad en o lugar (R gura 16}

2. Para crear al vacio o caigar el AMEU, prmero optimir los botores de la valvuta hacia adentro y ada-

.~ . jante-{es deCihaciada pUNERGEREVANTA) {1 et 20): Nakta SERIN QD Brcalan-avauiugary-hacan

un “¢lic”. Esta maniobra cierra la vilvula,
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3. Twar del émboio hacia alras hasta que ks brazos so abran aulomatcamanie hacia aluera y se an-
ganchen en ios lados anchoa. de-la I <se del cindro-(Figura-21). Una-vez que los razos del embolo.
se encuaniren &n esa posicién, & émbolo no se moverd hacia adelanis y s8 conservard al vecio. La
posicion incorrscla de los brazos del émiolo podria parmitir qus aste se deslice deniro del cllindro

e inyecte el contenido del aspirador nues amente dentro del Gtero. Hunca hay que sujetar el asplrador
net los brazos del émbolo.

- g s ? s —
. |
eesd
N Srowk birm joxitsid mﬁ:‘é MAxiria nﬁ:mmmm\m,:ma
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Figwra 2%

4. Para | herar el vacio, "soltar™ 'os botarns da la valv'a {nard 6o opim 1 los botones haciy aoeniro y
gctiarios). Esta maniohra h‘m}v-.-ﬁﬁm@ﬁmﬁz{é—ﬁemm: an of asplrado? s una
indicacién de que se cred ef vacio. Antes da cada uso debe revisarse ol asprracior para corciorarse
de que conserva al vacio,
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PROCESAMIENTO DEL INSTRUMENTAL PARA SER REUTILIZADO

« Dospués de cada procedimmenio, (odo el nsinemenial qua vir a ser reulinzado dabe ramoarse,
lavarse y luago somaterse a desniecaén de nio nivel o estarilizorse.

+ Debe remojarse snmedhatamenta despuds de Ltilizarse para faclitar el lavadoe posternor

+ Es inportante utilizar guantes durante el procedimiento y lavarse kis manas,

1. Desconteminacién por remojo. Inmedialamants despuds del procedimiento, sume:glr com-
pletamonte todo @l instrumental en una solucidr de cloro al 0,5%, utilizando guantes. Dejar en ramojo

= ~hasia.que pueda lavarge, ASPIrdr yayeclar o 8¢ 0RCER ol BSEiratior Vatias veces pafa asegurarsa das -+
que no quedan tesios y/o sangre visible adheridas, Esta etapa tacilila las maniobras de limpteza pos-
werior, Usar guanias o pinzas para sacar €l materiat de a solucién,

2. Lavado. Desarmar el dispositivo y lavario con agua tibla, detergents y asponia o cepilio suave (no
usar objetos afitados o puhliagudos). Si guadd material alrapado, use un hisopo de algoddn o un pafio
para sacarlo, Lave las grietas y o interior def cilindro, las piezas de la vihata y el émbolo, Cuando ne
quede rastro visible de restos ovilares o sangre, enjuagar.

3. Desinfeccién de alto nivel (DAN). So hace con glitaraldehido al 2% o cloro al 0.5% durania 20
minulos {la sofucién dehe cubnr compialamente par dentfo o por fuera; luego de los 20 minuios. sa-
cil CON quantas asiénles 6 PINZAs, LMUagd Con agua estént o harvida y secar con gasa estéil} Oira
opciin es raalizar DAN por ebulliclon (poner los etemanios en agua lirviendo. dejarlos hervir por 20
minutos, sacarlos con pinzas, secarios con un pe Mo esténl y degarios enfiiar).

La atra opeién es raalizar una estarilizacitn con autoctave a vapor (con femperaturas de 121°C duranle
30 minutos) o gharaldehldo al 2% por 10 horas (la sotucitn dabe cutrir complatamanie por dentro o

por fuere; S8CHMCON GUONtes eénlps:0.pINZ WByINjuagarconagua estént y secar.con gasa estéril)..

4. Almacenamianto, £] dispositivo se debe consefval en envases o recipiantes estésiles, en un am-
bianie seco y impio. Debe afmacenarse armado, lubneado y Esio para su uso. Guardar una cénula en
cada contenedor. Eviiar locar 1as puntas da las ¢ inulas; sujetarlas por su base,

MANTENIMIENTO DEL ASPIRADCR

Bl EE T 2L I R PEUE . (R LI R A L P PR R - .
El aspirador Ipas AMEL Plus es un dispositivo reutilizable lvego de ser somelldo a estenn?acnbﬁ 0o DAN
por los procedimientos menclonados), Las canuins Ipas EasyGrip®, por sy parte, sf bian estan roiuta-
das para un solo USO (Segln la ANMAT las canulas deben ser descartadas come desechos contamin-
dados}. el labrcanie sefata que puedan ser reutfizadas después de set 2steriizadas 0 somelidas a
DAN, con alguna de las opclanes desciiptas en o apariado anterior,

El niimero de vaces gua se puads tewtilizar el aspirador o las cénulas varia de acuerdo con su use ¥

, manlenimientg., E?v!a igs malivos para, Jesechar.el, a'ggn?doa saqqqgggqlsen,glar..&l &ilindro.s0. puso,
quehiadizo o agnelﬂdo fene depésr%s ml'we:ales que |mptden al movumne-ﬂo del ambolo; ias piezas
de la vahvula estdn agrietacdas, dobladas o rotas; os bolones estan rotos; los hrazos del émbolo no sa

asaguran en su fugar; 6f dispositivo va no tiene ka capacidad de censervar ¢l vacio

Por su parte, Iy canuias deben oosechirsy 5. se vid'ven quotradizas, s &s5lin agretadas. lorcidas o
dobladas, en aspecia!l en el sitio de | aberiuia, 0 si no $8 puede exiraer ol tejido al lavarlas,

o wqm“w‘h'éo“ HJH!Tam‘Sq‘HnT:,’FEh HAN ot @r0F A AR Rd A TR Meartac\ SaYET NG . Sn Treeeme
{Furnte Joas. TT14 1 e, wuid

..F‘am pwmen fa MInGaon Intngrnl 04 bk piekonas con Borocha & W inkoer jcion ingal dal ombm 2.

sttt S MGTIONAN0SE LAY HHES 1DAYEBSVENDUEP DO FOATHE: B IR romrmes . o
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Anticoncepcion
post intérrupcion del
embarazo
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En muchos cusns puede ser bensficioss rea-
lizar la -consejeria antes. del procedimenio Je
iILE. & no fucra posible ¢ apropiado, es con-
veniente efecluarla enseyuida de concluide el
tratarniento.

Sienpra, anies de iniciar la consajeifa, &8 de
buena practica aue elfa profesional de fa sslud
le pregunte a la porsone usuaria i Gonsidera

que B8, yn busn mamento. para. habiar de o mélede que la mujel prefiere. no- pueds-gar .

LeoncencIdn. S recomienga ‘mantenct of ane
CUENED eN Un esPAcio gLe garanice 1a privior-
dad. Es impartante que al incio elfla prafesional
le asegure a la mujer que o que hablaran es
comlidencial v, adernas, le pregunio en forma
privada si desaa que su parea o scompahante
eslé presenta durante la conversacion.

s lr"v;o .We an’\alfar Gug, como en loda Gun
seieila en mélndes aniconceptivos (MACH o
objetvo os gue fa parsona, conlands con toda
12 inforrmacién neceasaria, elija - si asi o desea-
un MAG, de acuerdo a sus hecesidades y pre-
feranclas, respatando y favareclendo su aulo-
aomia, La gleccion de ur MAC nunca pueds ger
condicion ge zeceso a la practica de | Pgﬁr

W P Dl AR it

Deben olrecerse los méodes anliconcepiivos
disponitsies que ssan seguros Dara la parsona,
incluyendo los de larga duracidn. Se denorminan
miétados anticonceptivos reversibles de larga du-
racidn o acsén prolongada {LARG por sus sigies
en inglés) a aquelos qua permiten prnvenir un
SRS RN
i b
Ia usuaria Entre elios se encueniran ¢ DHJ con
cotre, o DU con lovonmgostial y el malasic
subddiice Fsios métodos fenen tasas mas al-
las de continuacidn v tasas mas bajas de amba-
razos cuando se comparan con log mélodos da
corta duracion (ipas, 2017). Bs por elfo que, sila

:sro;;a alge a}gé@&%gﬁé@g&ﬁs&wﬁ 28 |mpm~1 .
T I B S aras on O] Aeete S

Fl aceasa a sarvicios de alencion médica para
la ILE puade gor una opartunidad dnica para
iniciar un mdlado  amiconceptivo raversible,
de afta eficacia v de aceitn prolongada. Es por
gsto que sa recomenda organizar los serviciis
para bnndar consejeria y anticoncepeion inme-

B T R L I T VIR
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diata post evento obsiético gue incluyan la to-
locacion de DiU & irmplanta subdérmico.

Si la parsona usuaria considera gua no estd
lista bara formar una decision sobre un MAC a
utilizar & largo plazo, es importanie ofrecerle y
entregarle métodos para que ios use lemporal-
mente y tenga protecclén enseguida de la ime-
reupain. Se dehe proceder del mismo medo si

sarmstraco oo inmediato getnds a su slua-
cain clinica

Cuando se ofrecen diferentes
métodos anticonceptivos y la
persona usuaria puede elegir
libremente entrg, ellos, es. mas
‘brobable que los acepte v 108
utilice adecuadamente.

Una consideracién especal meracen las nitas y
adolescentos mds favenes con antecadentes de
embaraze por abuso saxual o violasdn, ya que
£ pmayeria ne desoan Mantener relciongs g
sales. En asios Camos 65 Uy impor avaluar
on cada situacion particudar si e adecuado o 0o

airacaries asescraminnto en anticoncepaion,

Las circunstancias en qua sc encuanlian as
mujsres que reciben alencion integral de ILE
son diversas. Sl equipo de salud debe evitar
awr cua!qu:ej Upo de sypasigones sobre ia
.nuIBCLDﬁ (?o lag PETRINGs 4 :

La consejeria en anticencepcién sera

mas eficaz si se basa en las necesidades
individuales. Por lo lanto, el equipo de salud
debe valorar la situacion de cada persona,
incluidas sus caracterlsticas y la capacidad
de sns!ema de salud local para garanhzar el

"ace B Yo MAC ==

Dirante et encuentro, se recomienda que tafel
profesional;

« indague las necosidades da la porsona usuatia
madiante preguntas abieras y cuidando de no
- BEGARSUDOBIRIGIEH (anc 3 90 T s o

%r"mmcoh et YA Mo ingal ok s pnesnnas con damel a A ntaippoion deal el arebaazn

PO . a ! RN BT L
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+ Converse con ella scbre su interés en usar antl-
conceptivos. La eleccion y/o colocacion de un
« Evalls con los crijerios médicos de alagltidad. MAC nunca puede ser requisito
w8 PRAIN cle-la-siluacion clines de ls.am, (g - para-el accesod una I-E yusmmmrvey - - -
son los MAC seguros para alla. k
« Inddague acerce de los conocimlentos sotwe ettt ottt limsutal _....,J
MAC v experfancias de uso qua liena la pe-sona,
« Informa sohre ks maiodas aniconcapliivas dis: Es importanie recordar a la persona usuaria
ponubles y accesibles para alta v le expliiue as Gue S8 recomianda No tenes rielacionas SoxXua-
caractorlsticas, uso, efectos secundaros § efica- las con penatracidn vaginal, hosta que no haya
cia de cada uno, haciando hincapié en la mayor casado el sangrado pos! aborto.
- Slaclvidag;deos LAR P~ T i
e el ST T CRITERIDS MEDICOS OF

exiioso de algunos métodos y considere, junio con ELEGIBILIDAD

y la persona, posibles lomas de resolvorias ¢ raba-

!‘ jar alrededor de eflas. Através de los "Crterlos médicos da slegibilidad

: « Acompane @ la usuaria an la selecgidn del mélo- para 8l use da anticoncepiives™, 1a OMS propone
do que sea mas adecuado para su s::uacld'\ parii- recomendaciones bhasadas en la avidencia en
cular y preferencias. cuanto a las conklicionas en las que una persona
» Brinde informacion sobre cdmo. funciona n! MAC puedo,usar determinade MAC en forma segura.
elegidd, su modo da uso, 1 Eficiica, qué hadsr '
anta distintas situaciones como olvidos o 150 de Estos condicionas se ordenaron en una clasit-
atras rmadicaciones, los posibles elecios secunr cacién da cualio categorias, segun ! siguienie
darios etc Y, do ser posible, reforzar La informa- cnialle:
c.on cor [olsisna
+ Infarme dédnde oblenar el indiodo elegrio y reak- 1. Condici¥dn an la que no hay resinccion en
zar el seguimen:o que requiera. cuanto al uso del método anticonceplivo,

~h ﬂdW“‘ﬁﬂ% . T -

paa prevenar b Tan oteas e T A R G The vanimas del o del
+ Ofrazea anticoncepcion hormonal de emergen- método anticoncapiivo genaraimenia superan
cia (AHE) para posibles fattas en e uso del MAC. tos nesgos tadrices o probados.

. 3, Condicidn an la qua o3 resgos tednicos o pro-
1 M ETO DOS bades gensraimenta superan las veniajas del uso

dal método.
ANTICONCEPTIVOS e
“ Eﬁgéilgb gﬁ ﬁ Wo ek B G0 e prasenta ral
“6 A A E‘[ salud Inndmisf':::e stlegafl‘s;:e?;gios:: ai?lconﬂ

USO POST ABORTO captivo.

Los mdlodos anticoncapiivos puedsn wrilizarse Para evaluar la slivacién ds una persona res-
doinmedialo, slempte y cuando: pecio de esias calegorias, os esencinl realizar
« ho exstan compkeaciones graves que regue- una atenta y curiadosa historla clinica, tenien-
ran tratarnisnic adiciona!, do sismpre presenta su singu!aridad y las ca-

~PLE ST RAVSTSR B AN T RIS BT AIBa8 G SATaRIG RS ™
+ Ella profesional de ta salud haya indagado y

valorado, basandose en los citerios meéd cos de En irminos de la prachca cotidiana, segun la
alegibiidad, todas las posbles contraindicack- posibidad de acceds! o observaciones cknicas
nes para ol uso da determinados métodis anti- amplias o irmiiadas, las cuato calegorias anteno-
concaplvos. @s sa puaden iraduce en dos posihildades de
- - —-r'u:w-lllll'\ﬂ"-mwl‘ﬁl}IAJ:"\.’V'Q"\: lrlﬂgtﬂl' " l.tren\:-.h.i'\ila‘u.tvu\n-:pusv VO MW rrer e mapee

Protocol 5 patn in stanciin iaral 0o s [ Ema con e e 8 o inboerupciin kegal del mnbaram}
o
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Ls0 del método (Tabla 6). En ta Tebla 7 se pre-
sentan los criterios de etegibliidad para el uso de
méindes aniconcepiives en al post aborto (OMS,
2015).

gosirel, acetalo de medroxiprogesterona da ds-
pdsito (AMPD) e implante. Puede iniciarse su uso
2go da la primera loma de la medicacidn (OMS,
2019) o do inmediate luego do un procedimiants
instrumental.

—- - S} G250 dol AMPD eIste avidencia de que.su

ELEGIR EL METODO

Los criterios de elegibilidad

permiten que la persona pueda
elegir, segln sus preferencias v
condiciones de vida, el método

que prefiere entre las opciones

que son seguras para su salud.
ey ¥

e s e

1.2. PAUTAS PARA EL COMIENZO
DE LA ANTICONCEPCION

A contruackdn 5o presentan las especilicida-
des parn el Inicio de cada mélodo fuego de una

nlerupeien del embarazo, Para mas informa-

eién, constillar *ividtodos anficoncentives. Gula
practica pare profeslonales de la safud” (PNS-
SyPR, 2014) o posterlores aciualizecionas.

Dispositivo intrauterine. B DIU con cobre y of
DIU con tevonargestrel pueden nsenarse inmadia-
tamanta daspuds de un aborto {de primearo sagun-
do .m\es.ueLln complrcc:_c‘:‘mes IE?.s ceniral gar'm »
fizar una conSeraA adocUAGE (OGS, 2019). Lh
colocacikn inmediata post evacuacion estd con-
fraindicada en los ¢asas €n que se haya prasen-
lada una complitacion infectiosa {aborto séntico),
ya que se vratarla de un case de caltegoria 4 ge la
WS, Sa debe posponer 1a insercion hasta que la
mujer se haya cuado de ta infeccion (OMS, 2018)

Anticonceptivos hormoninles combinados. 1 - 1a
categoria Inchva anticonceptivos combinacos
orales, inyectables mensuales, anillos vagina os
y parchas, Pueds iniciarse su wso de luego da
la primera loma de ta medcacion (OMS, 20°9)
o de inmetiato luego de un procedimiento ins-
trumantal, incluso sl exista Infecelén o trauma, en
Interrupciones dal ambarazo realizadas durénie

B SE B HRGTRES TRl e e

Anticonceptivos hormonnles solo da proges-
tagenos. Esta calegoria incluye minipildora, deso-

- - apme e et e e b -
a

B e 1 LU= PP L PR P -

uso mientzas se realizar el procedimiento medica-
mentoso puede disminuit levements su eficacia.
Sin embargo, la OMS recomienda su ofrecimiento
de tadas tormas en dicha situacidn (OMS, 2019).

Anticoncepcién hormonal de emergencia. El
sumenisito de anlemano da pasitias anicon-
caplivas de emergencia podiia ayudar a owtar
{uturos embarazos no deseados. Sa recomion-
da olracer AHE al momento del alta.

Preservativos. No hay resticcionas para su uso
y pueda ser simultdneo al inicio de las relaciones
soxuales con penatracion vaginal post nterrup-
cldn, Es et inico mélodo que prolege contra el
VIH y olras [TS.

Anticoncepelén quinirgicn. Esta categorfa in-
cluye la ligadura iubaria v la vasectomia, En los
casos de abortos producidos en el primar times-
tre de embaiazo, la ligadura tubaria es similar a
un procedimiento de intervalo; y en el segundo
trimasire, a Lh procedimianto post parto. Puede
gig:‘{uarse Ir:Mﬁa;gEﬁ.gvdesp%% del lrata-
AN AR Bc&n NS 6n 1ok 28088 g que
sa presents una infeccion o pdrdida sanguinea
grave; en ese caso es nacasatio aplazar la pract-
ca hasia que se cure la infeccidn por complalo o
so sang la kesion, Tenas en cuenta fa importancia
de proporcionar la consejeria adecuadn y obte-
net e consantimienio informado. 10 Guo a manude
na es posible en el momanto de presiar atencon
HH P AT R AT U Rorespande.
sobre ta posixikiad da Ia vasectomia para una
evenival paigja,

Métodos basndos en el conocimiento de Ia
fertilidod, No se recomienda su uso inmadiato
despuds da una Interrupcion del embarazo, sino
recién después det primer sangrado esponianco
BT HT AR W BRIAT tanlo, 8 Fa Tt
un méitado aliginativo {por ajsmplo, praservaiivo)
o no rmantener relaciones sexualas con penglra-
clén vaginal,
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Tabla 6: Uso de las categorfas de criterios médicos de elegibilidad
de anticonceptivos para la préclica diaria

L SBOOE] Con criteric ¢'inico Con criterio clinico limitado

wor v U Used e o et o T LT e - |

crcunstancia
———— e
En general, us3 el método. Las S\, usar ef método,
v ventaias de ul izar el método

superan a los 1lesgos demastrados.

El mélodo gensraliments no se
racomienda, a menos qua oltos
mépdos mas idecuados no estén, _" -

e ,,‘ ERE | disponibles ¢ 1o sean aceptades - e
@ haya senas diculedes parala
adnerenca. Los nesgos ioncos o
] daimastados superan las ventaas NO ugar el método.
da ulihzar el mtodo
———
No debs usaite ol método. E! uso
M del mélodo constiuye un riesgo
naceptable pira fa salud.
Tabla 7: Criterios nédicos de elegibilidad para el uso
- de anticonceplivos post aborto
- TS £800  REACHEAQRS yqwAMPD zygimplantes £ DS Dil g . .
' - LNG
i 1 i ; 1 : 1
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. 2.PROVISIONDE . ot ue st s oo
LOS METODOS + . orn 08 d8 salud saxual y salud reproductiva qua
ANT 'CONCEPT‘VOS " eseguren la enirego de matodos y realican con-

seferlas. 1anio en el mismo establecimiento da

El equipo da salud deve aseguwer la disponibili- salud como en oltos €eIcanos & é.

dad de méiedos anticonceplivos seguros y efica-
ces pialerentements an la misma insilucion o, én
su defecio, a liavés de [ relerencia a otro eleclor.

. TR IIEY L e . . .. Y R P T P T R A T PR S

2 = N
Consideraciones generales a tener ¢n cuenta

» Recomendar a la persona usuaria q e no tenga relacionas sexuales con
penetracion vaginal. quea no utilice tampén ni geles vaginales hasta que cese el

sangrado post aborio. 1
+ Reafirmar que para evitar un embarazo no planificado necesita empezar a
=—-usar-un.meétodo anticoncentivo casi-de-inmediato e

TInformar sobre fos métodos que pugde utilizar de manera’ segura
+ Entregar anticoncepcion de emergencia, de considerarse oportuno,
+ Procurar que haya existencia de insamos anticonceptivos vy favorecer el
acceso a los mismaos,

S@Ienas, 1aniQ cn er MiSMO USIaimnne: sur<:s
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SOLICITUD Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO:f ABORTO NO PUNIBLE

Datos de la persona declarante

hlombre y apallido; . Decumanto (iipoy N%) _

- e YR E Y] YN -
DOf‘i'I‘!dil'ﬁm__' —— Crudur’ = Plovihela_  __ _ B
Edad . .. _ _ _. Fechodenastimlento | _ . N dehistorm eliniea

Roquicro formarmenio & mtamupede dol embarazo, an ks rminos dol ert. B8 inc. 1° yjo 2* dol Cadigo Penal. A Iog fines rofondos
‘manil}Estn expresarnanis,

1) G, he regibido informacién onwn lenguaje claro v socilo cobre ks difarentes métodos modianio ot cuaies. puaeda levarse
cabo b internipelbn de ests embaradd pof ¢ edac gesiadional iciide é Abero mEtlcamentoso-, sobid ko fafkalaza @ Frpi-
eanens que Sane cada uno de eflos sobre ms salud, anbie ks caracteristicon de cada uno de los procadmienios dreponibies, sua
nasgoc, benalens y consecuencias

2} Qua by entendido 12 miformocdn gus sa me ha dads

3) Oup he podido ealiza 33 KoGUNS oue mn pRrernn ooourtas y mo hon sido responddas gabsiacionomenta

4) Qua conforma a ko expiendo, DUSCD MeVOCTT 0518 COMEMIMUITo On CUaigGUMr momanio dnigs de i ntgnencin

En prusba da conformudad con lo expuesio suscribo o prasenie documenio en 13 locakdad de

ﬁloﬁ'__r -d'nd el iibs da: - dé

—— e i P, ——

Firma de ka persona migresada Acharacwbn

Daotos de lafe representante legol o allegado/n o sintema de npoye (do correoponder)

Seftalar ko que corrasponda:
D Parsona tanor de 13 oftts
D Adolescentos da entre 13y 16 ahoa si ol procadinianto pana en riesgo grave s salud o av vidas

17 paraonas con sentancia judicial firma vigenta du ncapacidad o resinccidn do 1o capacidad para toma daciones
o
winculodes al cundado de su saked

MNombre y apaliide 7 Documenio (kpo y N%)
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Firma ao lofol represantnnte tagn! o alingndo o siaterna de apave

~Friwis e o deiinafon profssionles mbdicos R . Matdeuin N

El presente documento ee extlende por duplicado, ¢l original debe Incorporarse o Ia Historla Cliniea y k2 copin se
entrego a la peraona Interesada.
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DECLARACION JURADA

Datos de la persona declarante®

Mombre y apeldo _ Documonto (ipo y N*)
Derrictfio; . I e o AR _ Provingior | .
Edpd: Fecha de nacimienio® N de histosia cfinicn:

DIGO BALO JURAMENTO qua fos dalos consignados en lo presenia daclaracidn son exaclos y complatos y

MANIFIESTO:
iV_VJ,Oue, iu victma de viclocidn {abuso-eoxcal con 0Geeso eamal),

N Qus como consacuoncio de este hacho quedt ermbarazada,
En prusba do conformudad eon o expuoste suscribe of prasente documento on to ciudad de

olos dias det mas de do
Alos alectos de ko establecito por lanommaiva -y rants (2. 88, inc, £ dei Codigo Penaly sontencia “FLAL, simedrda auts-
salsiacmm’, mprzo da 2012 de 1a Corte Suprema de Jusicin de 1a MNacidn)

Fima de la persona declarante

“Las personas con discapacidad, al igual qus todas las porsonas, puaden featzar ta declaracidn Jurada en forma auténoma.

El presente documento o extiende por dupiicado. of original debe Incorporarse a la Historin Clinlen y [a ¢opla as
aenttega o ln peraona interecadn,
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