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J{onora6Ce Concejo 'De{i6erante de San IsidlO

AL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE DE SAN ISIDRO

Visto:

El Ministerio de Salud de la Nación, en el ámbito del Programa Nacional de Salud

Sexual y Procreación Responsable, aprob<í en el mes de abril del2015 y actualizó en 2019,

el Protocolo Para la Atención Integral de las Personas con Derecho a la Interrupción Legal
-,. l. 'U.l\\:'"W(f.:.r'.L,T~/~ln,:_<"F:~'!-1b' '"1 o '''-'All¡n,7:m~-¡.,,';J'i¡:t .~.t¡.~'¡'ff,~'.;¡C"..llr"JJ~

del Embarazo, siendo el mismo de aplicación obligatoria en todo el territorio argentino,

debiendo ser puesto en práctica por toda:; las instituciones sanitarias, tanto públ icas como

privadas. Que el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, en la Resolución

Conjunta O1/2020, adhiere al mencionado protocolo en enero del corriente año; y

Considerando:

Que el derecho a la salud :Y la dignidad de las personas se encuentra

garantizado en la Constitudón Nacional: ,1sí 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 colaboración), N° 26.485 (Protección integral para prevenir

sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres), N° 25.529 (Derechos del paciente), y

el Código Civil y Comercial de la Nación; ,

Que el Código Civil y Comercial de la Nación, en vigencia a partir del día 1°de agosto

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

relación' á la 'salü(]'"se'xtfa'ry 1á''sahia''reprb,(fuctí~~:'pri'ficI¡salmen~'-efrcü'imto{ a lacap'acidad

jurídica para el ejercicio de los derechos vinculados al cuidado del propio cuerpo, debiéndose

aplicar dicha normativa con los siguientes criterios interpretativos: interés superior y

autonomía progresiva de niñas, niños y adolescentes; presunción de la capacidad de todas las

pe'rsó"nCa's:;'p~~"'p~:s3ria':"'p~6~~ffi£;'ffifi{¿ f'y a~>Ol~lsce\~:t~L;e-¡g-~a let cid Y hro~l'aTs'c~i'mrnac'¡-ó'rl;--' .

Que, además de lo previsto en la Constitución Nacional y los instrumentos

internacionales de protección de Derechos Humanos del artículo 75 inciso 22, la Constitución

provincial reconoce a la salud como un derecho social, siendo competencia y obligación de



J-{onora6[e Conc~ló !})e{£6eranteáe San]s¡(fro

la Provincia de conformidad con el al1ículo 36, "la eliminación de los obstáculos económicos,

sociáíes 'o de'"EuaiqGi~~oti~Wkui'áigl~, q'-}tafeHen'ó"ni1piCfa~"e( ej"e'"iCiéio'&' los derechos y
garantías constitucionales";

Que el inciso 8 del artículo mencionado, en lo atinente a la salud, obliga a la Provincia
4l~"":\,,,> ,

a garantizar a todos sus habitantes el acce50 a la salud en los aspectos preventivos,

asistenciales y terapéuticos; a sostener el hospital público y gratuito en general, con funciones

de asistencia sanitaria, investigación y formación; y a promover la educación para la salud;

Que la Ley N° 13.066 de la Provincia de Buenos Aires, modificada por la Ley N° 14.738,
';--~'~~_..••.~L;...~~.,...•._._.• ~,...-::".,f'..',r_ •.__ .A ".,r :.:.•. _. ~~ 'f~_ .••

tiene por objetivo fundamental garantizar 'll acceso a la salud sexual y reproductiva de toda

la población, sin discriminación, siendo esencial en tal sentido reducir la morbi-mortalidad

de personas gestantes, especialmente por abortos inseguros;

Que el Código Penal de la Nación admite en su artículo 86 la interrupción del

embarazo cuando se practica para evitar un peligro para la vida o para la salud, como así

también en los casos en los que el embarazo es producto de una violación;

Que las discusiones en torno a la interpretación de dicho articulo, su

constitucionalidad y convencionalidad. han quedado saldadas con la sentencia que, en marzo

de 2012, emitió la Corte Suprema de Justicia de la Nación en el caso "F., A.L. si Medida
A utosatisfactiva"; , ..', ....." , ... _. 0'._', .•.•• ~_. "---'-- - -.- . ,

Que alli. el máximo Tribunal Federal propone lineamientos para el accionar de los

equipos de salud al establecer estándares para el acceso a la interrupción del embarazo,

especi ficaiiélo 'í¡lié "'~s'-'ef'Esfiid6~d81rlo g~'ftlí\fé"dé'fa "~8ifl'iñiWt!i'C'ilYn''dé.Hí'sa!üapú b J ica, el

que tiene la obligación, siempre que concurran las circunstancias que habilitan un aborto no

punible, de poner a disposición de quien solicita la práctica, las condiciones médicas e

higiénicas necesarias para llevarlo a cabo de manera rápida, accesible y segura. Rápida, por
~ ,'".-."~ ••-A-.••..•.•.h,'1 ••'l<a....'nl'c.f'!o -p•.••? .yr ii"' •.•; 9' 10 ."';"1n'i'I'>¡'~~t~.U'H'~"';; .1i1i/~.,. •••1 ••••••••••••••. ~ .•.•f>-.- .•• , .~

cuanto debe tenerse en cuenta que en este tIpO de II1tervenClones medIcas cualqUIer 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 obstáculos médico-

burocráticos o judiciales para acceder a la mencionada prestación que pongan en riesgo la

salud o la propia vida de quien la reclama";

Que, por otro lado, la Corte Suprema de Justicia de la Nación exhortó en dicho

pronunciamiento "~ ~as autoridades nacionale~, provinciales y de la C~l;5l.adAutónoma de

Buenos Aires, con competencia en la materia, a implementar y hacer operativos, mediante



,.,::,:':-'.-."'~-'-,.::o- 4~ '._
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normas. deLmá$.a It.Q,.n.b!~1,:,eD"J9S;,té.,.:minos. aq u.í.~~!Uilq~S,.,Rrot<1901os, h,osp i.t~lari os. para la

concreta atención de los abortos no punibles y para la asistencia integral de toda víctima de
violencia sexual";

Que dichos protocolos según la .palabra del Alto Tribunal "deberán: contemplar

pautas que garanticen la información y la confidencialidad a la solicitante; evitar

procedimientos administrativos o períodos de espera que retrasen innecesariamente la

atención y disminuyan la seguridad de las prácticas; 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 práctica
médica requerida";

Que por medio de la Resolución N° 304/2007 del Ministerio de Salud de la Provincia

de Buenos Aires se aprobó el primer "Protocolo de Atención Integral de los Abortos no

Punibles", y posteriormente mediante la Resolución N° 3146/2012 del mismo Ministerio se
p .~~ .•••••• _r.:_:. .••.•••~.,. ¡•.•;.:_l",.~ ....,...:~t ~',~.l..•........;...~';;.;:..,..~....•.•.•l •..r!hAJI ••...".1 ~ ••• ;....•;., •• 1•• , _

aprobó el "Protocolo de atención integral de los abortos no punibles", cuyo contenido ha

quedado desactualizado en razón de los av~nces en materia científica y jurídica;

Que el Ministerio de Salud de la Nación por Resolución Conjunta N° 1/2020 aprobó
~ .•• _.--:. , .a... ~-"", ..•• "'H .•••.••••••• ',.~ ~~_ ~ ., •••• ~ __ • __ "'" , _

con fecha 09 de enero del 2020 el "Protocolo para la atención integral de las personas con

derecho a la interrupción legal del embarazo", 2da Edición de 2019, dejando sin efecto la

Resolución N° 3146/2012 del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. El

protocolo suscripto recepta los últimos. estándares médicos, bioéticos y jurídicos en la
materia.

Que la aprobación de este protocolo para el ámbito provincial es la expresión de una

política estatal tendiente a dar cumplimiento a las obligaciones constitucional y

convencionalmente impuestas a la Provincia de Buenos Aires;

Que la adopción de esta política san'taria se propone guiar y acompañar el trabajo de

las instítuciones )rde" los <:'qUi¡Y6SlIe salud ct,lí li'ñeam"iel'lros'Olfific¡¡dO'S;'claros yactual izados

por medio de instancias de capacitación perrnanente y el aseguramiento de todos los insumos

necesarios, así como coordinar acciones con los gobiernos municipales, el Instituto de Obra

Médico Asistencial, las obras sociales, el subsector privado, asociaciones de profesionales y

organiiá'éiones soéiilles que vienen trabajando en la atención de"personas en situación de

interrupción legal del embarazo;



J{onora6fe Concejo ([)efijjerante áe San lsiám

'~QuefaÍitencii5¡\'¡fKr~csa'IÚ(hj{be s,etirl¡egrafpár~lÓdas'ias'périoñas'cóñ derecho ala

interrupción legal del embarazo que así lo consientan, sin discrim inación de edad, orientación

sexual, identidad o expresión de género, capacidades, etnia, nacionalidad, condición

migratoria, idioma, situación econónlica, política, religiosa ni lugar de residencia;

Que en el Municipio de San Isidro, la red de Atención Primaria de la Salud está

compuesta por 8 Centros de Atención Primaria (CAP) y tres Hospitales Municipales. Es en

estos CAPs donde es necesario llevar adelante el Protocolo de Interrupción Voluntaria del
. . Q'i:~~'cf"". . .

Embarazo debido a que estos establecimientos sanitarios son los de mayor cercanía,

referencia y pertenencia de las mujeres y p'~rsonas 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, además de hacer cumplir en nuestro distrito las Leyes
que garantizan derechos y los amplían.

Por las razones expuestas, las concejalas y concejales abajo firmantes solicitan el
tratamiento y sanción del siguiente:

PROYECTO DE ORDENANZA
.. - .. -1"-

•••••••• ---- •••• _- •••• - 0.0

Articulo N°!: Adhiérase al Municipio de San Isidro, a través de su Secretaria de Salud

Pública, al "Protocolo para la atención integral de las personas con derecho a la interrupción

legal del embarazo", en su segunda versión de 2019. elaborado por el Programa Nacional de

Sli1üélM

S"eX'lÚ\I'Y''Pr'8B'tac i~~~W~pb'ii~i{b1é'~~t.i{ifii@Hi 5"1f~"SaItli:! 'd'e"fá' 'Nací o'lÍ~eÍ1.abri I de
2015.

Articulo N° 2: Dese amplia difusiólÍ.

Articulo N° 3: De forma.

Lucia Claramunt
Bloque Frente de Todos

al1l~n~.,dndel
'O.CUAL

11001/1 '~11I11 Ot TOOOI
_1OrC~1l'_lI.lf,olUl'l)
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HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE

DE SAN ISIDRO

"2020-.Jlño áeCgenerar 'Jvlanue( !J3e¥irano"

SANISIDRO, 2.C?eh. ~D del 2020.-

En virtud de lo establecido por la Ley Orgánica de las

Municipalidades, y visto los acontecimiento ocurridos por la Pandemia

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

encuentra bajo el Expte. N" ?9.~?::-.~:..~~ -

Lt.:.;l.; :: ;,1: :'..• :nl
.. ,.\1..'"

8LOOú£ h •• TE DE TODOS--_OIW_



HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE

DE SAN ISIDRO

"2020-}l.ño áeCqenera{;Manue{rJ3e(grano"

Re:'.:Expte. NO .. J:9.9.7' .. \~:: ..~.?9: -

Visto lo establecido en el Articulo NO 16

Inciso 4° del Reglamento Inte.mo de este Honorable Cuerpo, la

Presidencia gira el preser:J~. e~pediente a la Comisión

de ..~~~~ ~~ ..~~ -

SAN ISIDRO, J.~..~ ~~~9..:q4: 2020.-

,
ANDRES G OLON
. Presl e e

Honorable Concej Deliberante
San lsi ro
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Actualización 2019
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El presente protOCOlo contiene lineamientos pan) la aplícacl6n en d"elOnles contexios, tanto en Instllu. ~.
CIOIl6Spúblicas como privados de lodoellerrflcrioargentino, I
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Prólogo
LiJ p:'11il1GG SD:'Illaritl dcóe gor¿m:i7I;lr' 01 ncceso di: In pol11acíón (3 tlS metores ¡JlflCl1C8S cllrrC<lS y dt:
scli¡d puhllca para prO"DCwer. prever)!' .mer'(j\?; y,ellAbililSI la Salud. aSI CC\rl)()P;J:)Jvelm púr 18garanlía
.de dereChQs'-consagraaoó':"'en el'marcn n(Jm~it:amoién,debe'gUlar; acompanar')' proteger eí trabajo
de las in~thlJci01es y los equipos de salud c:;.n lineamientos claros y actuAlíZiJdos qU('~aYdden a tJ.ionde,
él la pobfnción con corn¡yomlso y responsa )llldad.

r:ste prülOGolo ¡i;'Orle corno o:>jeHvooflece¡ .Jr'[I Quía ti los equipos rle salud parD qJe curnpl81l con su
rfJsporsab,!idarJ er lA interrupCión legal dol em~Xlri'!7.0 contemplad:) en (¡Imalco jurídico argenlmo, S0
basa en la rneíor evicJencin d,~nlíti9i) dispO')il)IE~ y eh la expert()rlda de imp!ernenloción de versiones
i.mterínres (je protocolos n<:lCiO:1o.les y provir-c'¡;'l,Qs

El acceso u la lnte:rupción legal del emb8( 9,20está goranlizudo en el morco Jurídico 8rgeminü por la
Consfllució.<1 Nacional'y 105 Tral8dos de D.~rec!lo\l Hurnano$ que se incorporaron en su r",forma do
199--1.3si como en l<'lstec,ornendaciones d) sus Comités d() Se[¡uirniBnto qUB se hrm ido emitiendo.
Tambi0i1, pOI' el Cód'go Penó:1 de la ¡-¡ación dB '1921 Y por el CódiGo Civil,! Cornúrclel de 18 Nación
rroforrrado en el 1!lf'¡020 ¡S, FI F;1110 F.A.L : MeUlda ¡.\utostlllsfacliva ¡je la Corte Suprerl1:J de ,iuslicia de
Id N,Jción (lel 2;'10201;¡ orie~1» cli1:Dmen:e 01 ;lC'_.!0.:nr de los equIpos oc salud y cSlnt)l!}ce est:ín.C8res
PWB el occe"c ;11£1inlerrup(;i~~n del A(\1hara.~0 A su V¡'¡L la Org81\1zaClÓrl Munílial de la Sd1lJc1. nK¡XllnO

:q:~BP1s,.D'~e'f~~;~~~ijnl¡all~ '1 niVE, 910~" dOlualiza penodlcarnen:e1<;l.,gUia ~i~a¡enCIOIldel
allor.o, estab\(~Gjend() los mejOIDS estandanos 2IiIlIC(lS y locon1end3Cn'1nS pero su a¡enClóll,

La publicacion do este F'rü;()coIO pni(1 :a ;),I,:.ncr6n 1'1100ICll de 18$ Personé3:> con Derecho él In interrup
CIÓ:1l_eg81 (lel cml)ar<}70 0$ pOl 8sms r;,v:o¡'es un ímpHratlvo df-:~In potltlcn Sh:litilll<l nacJol1i31 ,:H1 s<Jlud
sexual y rODJorJtJcfiv:;JEstá onenlüdü íXlr lo!: objotlvoS (¡lK' Uf1i1polltic,'l ~,,'),1llDnaon 0Sle ca:n¡>o dehe
$efy JIf, gw:::nlj7.3! dcr8cl,os S'2)",lla!t3s y :cs d'_trechos repro.:JuCtlvos d8 I<:JSp8fSo.1dS \' I()s ouúr::hos
de r>K:ient8s, hdS3fS8 er, evidencin clonl;'lca Acl\JC1liz,"Jda, proingol y 8(,'OI't1;J¿r'élr O 1m:.GquipD~, de sal\Jd

q9!PQ~¡~~P.£¡~-b;lr~-#r~1~,tgR~"G~'~!rr~~J(!gg~t~~)fI.~8,~Ói1;y o;;ellt.J.rse,pc; c,1p~JI)CIP:O,do eqUIdad pwa
lleva: las rnelo,es prac!lc<:ls Q quienes ¡mí:, in; neceslj¡m,

Desde 01punto de visté!Ciinico, e: protO<..,olohcorpora las rC'C.omendacilY\cs IniernDcÍ<lnales acerca de
los llrocedirnie:ltos parz In interrupción leg;31del embarozo -{j.:mls do [11Hrlicamentos y aspiración m,,"
f1l,.rnlendoute:intl (AMEU}- J' reiuerZ8 lól importancia d018cceso rf¡pido iJ 18atención r11tegrul, roTorzando
la necesidad do IC$Olución en el prlnm¡ nivel de atonclón y e:, lo;.;tratarnj~ntos con nV.i:Jdlcarnentos

Este p;otQCü¡O d.cberá Ser aCM~'a!j!a. do cuaIldl) ,los ,eslándar.e.s,.I.,Jr¡dicos. estandal e., c~r.jCOS'1. el ovance
.,,' ,,,•••.• if':'."'''"''I\t''I'':''G'l(lf'!) V'l()g !JtélliO!>. i;'UAI'¡>Gl1(j$;'", tllMn '" (jtf~f¡incQi't~YF!l1'\h- , •.¡::",',f"'~"7""""'i"~JoT pn;gi"eso clbnlitlCO recO!'h ~C:8nmas d'.:o:r,~chDs(l1h1roduz<taRrWJ~js eViocnC'8S E~;as moc:dlcaclo
rles debGnin sor slernpro prQgrc:::iv3s. dado que mnjo''Jr la vida y 18salud di? '(1;: persorus requiere de
bases {;Icntílicas COdd vez rnás sólidas v df~ un l'eGonocirniento de derecl'Os coclo ve!: 'liÉIS Inl"grnl e
inclusivo

.1':..grec!8CC:'10S ,<:1iod3S las personas que 11,1)1colaborado en ,";u elaboracIón, r:lsi corno p,')rtJcui,'lrmen~o 31
Conse¡0 Asct,()f (le i~JDlrncción Cie SDIU(f 80X'.I81y fler!fixlucl:va

Ginés González García
bllf1IS<r(' \in Salud de in l\L1ci(Jn

,,,



" .• , .•. ,. v. ..;"., ". '.' '.' " '.. ' ,~.. ~, . ..

J{ol1ora6Ce COl1(.~jo(j)eri6erLl'/1teáe SanlsiálV

Interrupción legal del
embal"azo: derechos

de las personas y
responsabilidades del

sistema de salud

.. ',.,. ... , ,- -.

o ~~~:n.);0[;;11~ @w ~'WSl~Wft

o~~.@nJ~lJ~~mIDW@alj.T.itj~,.

o ~í'I~ le]~I::rot:w~.jk~!!"~ U

o~~~l ~1@I ~~ ~~l1r:11~r!l------- ..' ----------I

1---------- -1----- _

-,---------

----------

-,----------



J{onoraúfe Concejo (j)e(iúerante áe San ]sú{ro

•i
j
•

Segun esllnJaclOnf]$ reClenles,enlle .1 75% Y
132% de las muertes rn,:¡le:nn::;.:l nlval mundial
se det.>ena abortos Inseguros jo Que Implica
que al mGnos 22.8(XJ mUIeres muoren cada OM
debido o comphc3cionos de abortos insogu.
lOS, Casi .todas.las'-muertes relaCIonadas con
el aborto ocurren en los paises en desarrollo
(Singh.2018)

1. SITUACION DEL
ABORTO EN EL MUNDO
VEÑtA ARGENTlí\fA .

La Inlerrupción del embarazo os un prOCed¡.
miento seguro si os prac::tic.:tdo con los IfISlru-
mentos y en las condiciones adecuadas, En
los pa'~9s donde él aborto e~lá permitido por
.1a..1~..per&Qo.:ll. de4alud~~á.c~Cj¡':¡do.
pora- ohoc(}l so',:vTc1os seguros. Ili iasa' de r'OOI.

llllidad PO' estas prlicticas es baja. de 0.2 a 2
muertes por endo 100 ooa abOnos, en esas le.
glOnes, Inclusive. In mortalrdJd relaCIOnada con
el em!K\IB •..:O es slg:llflcol%Jrllflf1le 'rAs tilia (9
fIlll6rt8!,; oor ca03 100 000 naCIdos '¡¡'/:>5) que la
,,~lacIOf\(ldo con obonos (lp.;'lS. 20101

La t~Sa de mo,fálidao Por' obor1os fns'39lJ1'OS p'O--
madloPafO EUfopll en 2008 er<lde 1coda 100.(XX)
nacidos vivos; mien:ras qua ell América Latina era
10; en AsIa, 20 y en Á1lle•.'!, 80 (FnúndQs. ::?Ol5).

E.1lrelas principales acciones~mptemeniadas El derecho a ILE, establecido
por ra Dirección de Salud Sexualy Aepl'oduc. en el arto 86 del Código Penal,
hva ~DSSyR} del Mlnisferlo de $alud de la r>Jo. corresponde 8 toda las personas
too 'p'ma alcanzar 1~3 cilifCitvo::; éstllofOCtdOgr.:~Q.~-f''co;;capacIdad dé 9~star tnlRas.
por la ley 25.673.so encuentrala de promover adolescentes, mujeres, varones
en lodo el pnls el derechoQuellenenmujeres. trans, personas no binarias, etc.)
mMs, fldo!escenles v todo persona ccn capn-
cidlld d~ llevar adelanle una ge513clOO. de 3('•...
ceder o la IlliOf/upcl6n lognl de! eml)al8l0 (ILE)
cuando ésto se e:'lcuadro en las causales pre-
v.!s~as f?O' t;r sIstema norrnllllVO del país

En esto semido, la OSS~~nfllma qua la into.
rrupción dot CmbarD7.0 deba sm brrndacJa bélJO
tos ml&llOS pmÓrTl'Jlros que ollas preSiacI0I10S
dol selVICIO dg salUd, es dac¡¡, IOspelando los
es!ñnd~Hesde calidad. AcceSIbilidad, confj.
dencinlldad, competencia técnlca, fAngo de
OpcIOnes dispon:bles e inlorlYlllción cianlilrca
eC!lI<l1JtAt1f1,

PO' ello, el pl'6sente -PrOtocolo para la aten.
ción integral de las personas con derecho a la
InterrupcIón legal del ombarozou está disot'lado
en base a la comprensión lundamentet de que
to<:lo el personal de los eleclores de salud (in.
ctuyendo el admintslr slivo y de seguridad) os
'respoilsob1e '.09-~ffiañlil'AT.Y',ñó 755"SlrfJlr'él dO:
recho a Inierrumpir un embmezo cuando aSle
pongo én riesgo 13vida o la snlud de la persona
o cUMdo sea producto de uno .••Iolación

Los l)QUJp06 de s,Jll.ld SOI\ los prllllt>!OS res~}t.lfl

snbffis 811g,H.:l:)trzar el acceso a ILE (prac:,ca
lambién conoclda como aborlo no punIble o

.ANp},y ..de prevanit.y/ó G'Jiia7 pefi~ros~y'or,J'\¡'IS
II lo integridad (fsico y pslquica da qUien acu.
de al sistema de salud, ya sea que se trale del
subsistema público, del de obras socloles o de!
privado.

,

f

I
i

• l"'nlr"XIi> l'fi>"lll•• ~1t.>c1to1~n"U'lIIti¡¡ 1ft<[!A!M••••M «WJ dt!'rndlO" \iI .~1lI0l~><:-(•••~JI!l"'." ""~""1U"t'".

la OlgürtizaclÓn Mundial de 1•.\ $;)Iud (Ol'JlS) de.
fine el nbo!to irlS9guro como un P1OCedunisnlO

_ flf¡Woterr;lllf\aru~etnba!~o, cl:c¡undo ~perso-
n'lis q~."/,2 ~ben)."con las Mb1íJd.d.s necesa-
rias o en condiciones caranles de los estjndnres
médicos mfnimos. o ambas (OMS, 2012).

~'lás recientemenle. la OMS ha definIdo com::>
abortos "menos segl.XOS- ü los que, nU~l pr~Ctl.

~¡~'!;;;~~~~~~~~'~~~:~'.~~~-~~.~1~~J.'-
<l.,000-'. "'., ••w •._",t, •.••• _"

[1 derecho de [lcceso a la s<llud e!>nbqrdado
poI eslo Protocolo sir\ rncurru on dIscriminación

,:.alguna.9 Jncluye .en~.su.llnea~de. :ate.ocJO{l)ll l()o, ...••

dos las personas con posibitidad de gestar un
embarazo, sin ninguna distihcl6n IclDilva (l su
Identidad dé género. ni a las prácticas sexuales
que pudiera llevar a cnbo.

;1
I1
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cados pa unja profesional califIcado, se realizan De los 56 millones de abortos Inducidos que
u¡iIi7"ando un método poco seguro o desaconso- 1uvferon lugar on el mundo cnda af\o durante
jado (corno 01 legrado uterino lnSI!umen181), y El 2010-2014, so estima que 25 millones (45%)
los practicados POf una persona no c<lt:lfcadn. fueron inseguros. ensilo totalidnd en paises

.lncluJ:9~ :uJi!~.'~fJ~,méi~....~~rp (~,~'¡:. en~~~lTo!!q«~!ng~._2~lBl..
mlsoprostol). Asimismo. define Como ahor1os
••nnda seguros~ a los realizados por pemonas En relación ti la posible afectación de la sa-
no caflficadns con móIOdO$ poligrosos ~omo lud manlnl dA l;'ls personas que ntrovieaan un
lo Introducción de Objetos axtrai\os. !>Vslencias 0\.>0(10,diversas investigaciones ser1nlon que SI
ceúslicas y el uso de brebajesde hie¡bm,.Las bien pueden cxis\if consecuencras psicol6gi-
cOInplrcac¡ones derivadas de abortos ,,¡,ac a so- cos ndversns. las mlSrtlc1S se observan SOlO l)n

guros .• pueden lnclu;r el ahorto inCotTl;)ISIO(qltO un peqw~r"io porcentaje En cilmn:a el Itnpacto
~e.p:.og~fe.~~p;!9J19¿¡g.1et1P.Gl);'1e:g':i-& ~ •••..•._..q;wf;~...Jo.£Q~=.hl~'tJ.;,.ps.icO:og:~~s
.teMo de1 emli"'lrníótTa llómoáogia, lOSlos 0!1~ • advers~"lSr:urgl'n ("011m<'1yor freclIonda y gra
vaglnate:s. CGrvicolas y Vietll'l£lS. y la~ ln~OCCones .vedad en aqucl;~s personas a qUIMOS se le~
(Ganalla, 2017). nIego al al>orto (Foundas. 2011 y 81gg5. 2016)

I
1
1¡
t
1,
'.,1

La penalizacIÓn de! aborto, qua rige en nJme-
rosos paIses. lejos do disminuir lA inclCI!Y.lCt8do
la práchcn. imptde el acceso oportuno n pfo~od¡-
nllelllos segur,os •.con lo cuol ce gC:lC!;'l:llre;:g:Js
liafá j~,,¡¿¡ti .y' ia tnlúd' dé 'las ntJ}9rés: Ei nh'ofiO
hende o sor más SegUIO donde es permitidO Pn
térmtnos legalos amplios que en entOfnos IHgal'
menll3 más restrictivos, También tiende o ser fl"tls
seguro en paises con un Irlgleso nacional ¡lrutO
m¡js allo (Singh . .2018).

Eh \J(ug(lay, en 201~ S~lodUIO un cambl.) en
. ~ ~'1I (l:,••••.'uJlr.>., !lOO, !';'lIn;.Is,,,,

la rYi'm...Ll;¡Otespec,o nI n g¥,6 q:Jó~nfftg ~1::'1-
tCflupci6n voluntoria del embarazo derllro cY.J hs
primeras 12 semmms de gestación a declSÍÓll de
la rrujer. y luego de ése plozo por causales. Se
sancionó la ley que permile In InleHUpclón Vo-
luntaria del EmbalazO denlto de las prlmm3~; 12
semanas de gOSiación. hm::la los N scn\;"'lnaii e!"l
caso de vJ(JlaclÓfl~jn titrllt0¡8!J anorr\JfJos fet3-

,•...••••.•.' 1 oc.; VI' . - Jl'I-~~.r ' ¡!l' 11Wres ,.h'l'lli1i~m;~Wa,~(~ _ ,'!\f8G..,\lJ.~~"-'Uo
verar: slgn,flcmrvarnen'e las n,.J':.~°I1'.iplX 11t)(~II),
El abOrio rrovoeó solo el 8.1 po' c1enlo de las
muorlOs malemos en el periodo 2011-2015. en
comparación 0137.5 pOI"ciento di) muefles ,"0-
¡emilS en 01 periodo 200102005. regmtránd:>se
ai"los con rTlOftafidad celO (Briozzo. 2016). PoI SU
pafle la OPSlOMS indican que uruguay es el ~:.ais
'M'i\~~i~A1i'M~~fft5'e~m~;nó!'~~,8~
mU\':t\C'> VInculadas al omoor,li;O. es decir. (:011
1~ muertas cada 100 Olll /'IOCldas VIVOS. (PAf lO!
V1HO,20i5).

_ "j._-:::' ';":7°---"'~_.•......-:-

So ConSIdera que en lA Argontina se re3lizan
enlte 370 y 522 mil inlerrupCltlrlOS de Qmbar3-
ZOS poI o/'lO (Mano y Panlelides. 2"J(9) Er:las
c:lJos son csj¡~IIV:J.S ra, qUIJ, por tml3r Je de
llf'l<'l ¡'jftJctica Mayotmenlé clnndestina. 110 se
.dispone de dalos precisos

l.D únlCtllnformDciOn oficiol d1sponlblo nllBspoclo
de los abortos que se realizan en ArgenHo..'"l os el
número de hospitalizaciones producidas en los
establecimientos públicos por complicaCIones re-
laclonndas con abortos.

SRg~4a8.iVBs'~ll~~1A~t~~W~~rr\.r\ol6b"He'f:,.0~o

. Dirección do Estadistlcas e tnfOflooción en Salud.
en el al'lo 2015 se regrslr8l0n 45 968 eglOSOShos.
pltalarios por aborto. De etlos, 7.694 (16.7%) fue-
ron egresos de ndolesC!,lntes de 19 anos y menos
y 26% demuiores enlro 20y 2/1 :11'\00.• 0

En 201 ¡O mullaron en nu(~stro P3lS 30 mUieres
X~~tf~t1'!J1,?4WN,~,5'?M',Wrm~MJIbS~1iCVb'~?!.
.10 nos d" ella:; own ..¡¡J¡I;P!"Ct>ntes (JI'! 15 J 19

onDs_ 8 erun JÓverlos oe enlre 20 y 2<1aoos y 8.
de anire 25 y 29 a~os rDEIS 2016) En 20'17. el
60% de las muertes por embArazo terminado en
aborlO cOlfcspondjó a n¡u~res de 15 o 29 años
(DEIS.201S)

lf~lrrrK'rgen'1HiA;" rÁ,Il1'üe-r:t'l~..por émb-é~ft'lo.tor ..
.minndo en nbOrlo está entre Ins primeras
cnusns de muerte moterno. En el 2017, las
mumies por embSIDlos terrninodos en abortos

"'OI~ ""ti•••.~''''OO'••••,:lI!r~l d"k~ ""'".1''' /'"Al I~r",a t.:. .~ ••• f\If"•••••, IooQIIt'10-,/""" ••••~.m •."
'. . .: -'.0 •••.•. ..... ;-~ ._ ..,., ,.•.... :- •....
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• PWlnco;,j" I'W~ la ~1',...,Cl<j" ;"I'<1'UI ,l<,;ov.; I'I)lMp(,~ ';:0" rl<:"'- :IK)" ti ,,,llllW:,,,I,,,, k'llal ,Id mi,lm",,,,

,;;-.
_".oc"' ..•..;,.,.Pi. ':r-:''n'1J f\ 1.;)1 ~ '{:' , , gW.110n UeVOll81' H ~11~PU'O:UU'''',,;...lf;l'V.VI"" , "'<O',"V",

El .ejerciqlo :d~' la 'oJ?qi9P a 11£ en dicha,s .~i,r~
cuns:oncíBs se encunara P.~i ".!I ':fr;i!,cho a iiJ

nutonorn,;'l personal Asll)'1L,n,() otros de'~,r;hos
o.;u 0nmaIC¡)n 01 {'jUrC:(;ICi de !;sic! (l:,J:;lon ~-;'.ll)

lo~; Jer8chos i..l ]J Í'it'n1ldad, cOllídonclalirJ¡;H,:!,
priv;:;cldad In si:!lud, la \ild'-.~ In OdIJCI:H:IOI1 y
1;'1in:(¡'mación lanlo como" los principios de
iC-Junldad y no discl'imln'l,;ión Asi:TIISroO [al

pe.rQ.~"!.,Lo~~l!!I1Qljl.c!jt~~~Lg29t9g ~t:,~~I.<~i,1.~~plí.cJ.W:-
I,lento es nOC:C:;3rro el cOI1S'3l1\imienlo de la per.
SOr¡8 AmbJl8Zoda,

r:stE'~mmco o~nmal del derecho ;1 la l;l1CI1l:P-
ción del Grnbnrazo fue refol2ado An In sentencia
de la CSJN. En ella se cjef1nió que en l~lS CL1-
cunslilf1Cl8s arliba Gllume¡adas es slompre el

.,'HtaJ1~~~.9.iJ1.p¡;~~r~fl::~~,E~¡¡¡.J.l~i3!j¡¡Bt19.:..{!~J£,~~~!y'.d
de la pODlaci61i argentina, el qua tl!:me la obli-
gaGión Ddeponer a disrmsición de quien r.olicitf;;l
'o p~;jcljr;n, les condiclcllle~; medicas ~ i,iglórli-
ens neCéS3rIRS para lIcvwlo ü cabo de manGla
IÓfJlda, élcceslblG y ~8gur,L f~épicl(J, por cunnlo
debe IAnerf,(-! en CUenlJ que en esrc tipo de in.
18IvonClc,ne.s módicas clJalquier dOnlora pUGdo

°R¡19~~~?5~liMi~f.~~~?r£~~n0I'1.Y,'R2@4<;~~;~J,~,;g.
~e 7<1erTiúa¡aZ~ld:::;, Accesible y ~;("9ura P:..10,S,
aun cunndo I(-)gal en \B"lO dt'spcnDI11.JdO, no
deberl eXistir obsl,lGlllos nv"dlcrHXII()c:!l::COS!J
pj(iiCli11e!"i para acceder a L1 rni':',cionaci;.l pr8S-
L,l'l~n que Gong.:ln .-"n I i(-?s~:¡o1;;)snluC! () 1,1¡>: ')1.'103
v,Uu de qUlenlu reclAma" (eS,IN, 2U~2: ccn,,!-
d,,:<-Jlldo 25).

represont¡¡mn el ].1.85% de! 1(')1;)'de li1ue¡j0~,

trastolnos hlpertensivo:l, eder:18 y pr()18111lHlfJ
en ei embarazo parlo y puerperio replesenia
rOll 0118,32% del !ot¡:;1'! las muertes por 80p:515
y Olras cornplicaciones principnlnwntD relaQio-
nadas (;on el puerperio, el 16,83%.

2, DI::RECHO A
J1\ITE8F1 crf(i1'Ii5r¡t!f't:i Kl",""t. rl.<

EMBARAZO MARCO
JURíDICO

[n el follo "F., A L si medida ~ju:osntisiClctiva". de
marm de 201? lA Corte SUP!(;)1n3 de ..JustlC18 de

18 r'J<ición_(CSJ¡~,. en ,su C61ácte\ ,dOót(llil,no ínler,-
" r;~~it~:jó'[odS~( s:~f~~f!tbif{{~'t(PB9fp'R~~)~.;¡~e:

bleció que quien se enC\J6n116 en las r.on(Jl;;nnt)s
dosc¡:plDS en <::18r1.8G del Código ~~or'n "( ... ) no
puede ni debe ser obligado a solicitar una auto-
rlzación judicial para interrumpir su embarAZO,
toda vez que la ley no lo manda, como tampoco
puede ni debe ser privada del derecho que le
asiste él la, interrupción.gel mismovq gue ello

'.,wl.'f\d;~:";¡'H-'ltf,'TnQllflJI?'~'1'U,mlalerna '\Ci"ti-~!Ú2rZf rIeJos e estar pronlurao. es a penm 1do y no ro--

sultn punible" (CS..IN. 2012: cunSldHrando ::'1)
De cs[n ~()rrr:¡;¡,e: 13.Argentina [00.1 r':lUjCI. rw"12.

adolescente y. en general. toda pelsona con ca.
¡x;lcidad de gH~,t8r,llene derect)o a acceder () una
Interrupción legal del ernba¡,lzo que cur~a, sC¡.Jún
los mismos esl¿ndar8S de CA:lidD.d que el rest,) de
los oorvicio!> de SJlud. clJ<Jndo .

...: < .~Wmbál"azo representaunpeligro para la'vida,.
En U'l contexlo (;U8 rnueslrf1 una elevada ¡XOPOf- de la pelsona gG61iJnle,
clón do P81tOSOCUIridas Elrl insliluciones de sa!ud • el embarazo representa un peligro para la sa-
(99,3%) y de paltos atendidos por pmfGsior181es lud do la persona gostante;
cap2cIlados (98,.'2%) (DEIS, 20'1'7), la Argl$n!ina • el Emharnzo proviene do lJnD violación (se
tiene el potencial nGi::osario!Jara disminuir con- trale Ono de una pf)l$ona con t.liscapACltiau in-
siderablemente la tosa de mortalidad rryalemo telecluslo psiCOSOCIDI).
(tEl"lo las ml:erte~:: producidas por aborto, corno

<;tq\.l.el¡~ ptgdtlyidas .como; '9_0f1~ecueflcí,asdo,
afeccione~ prevlJS agrflv8dfls POI- el pr()Ce:,;o de
gest;'lción y L1,Fl no rcclhl8ron 0p0r1Ui~Grr".'!n¡f!

c81,sejer:al T;Jmblén os Igunlmetl!(; D)slhli;~V rp

ct'sario (jismrllUII la ITlOlbdirJnc.i (,,¡~(J>;¡CH"ccJ(',: iJS

corr,pllCélClones que no tG;¡ninnn en rnul'IWS) Slrl
embargo, las tr1GquldaJos en el acceso il 80NI-
cios, en In d,sp;:Jllibl;l(jod de recursos llIJlna;10~, y

, JJ~qQ~.tM~RYª'!9!"",Y':#.Q.::I?.6tl?-J.ig~£l,,~~J~,",~~8i.~
;:-;arliif,lll", Irnpact2i1 de dif(lr(Jn~e forma sobre las
nwnGS de la rnOlislidad rnn1f)rna y generol1 un
rrGSnO C18SprOprxd0118do !)<'lfS 188 muicl8~ que
viven 1):' Ii¡r. )unsdicclol1es meh pobre~> del p81S
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~R~,~t~c,Ls.iq!1'iL~Aa,p'erspn¿},$S
inéüesIrbml1'¡lé Y~b¡'"ser
sometida por parte de las/os
profesiol,ales de salud El juicios
de valor derivados de sus
consideraciones personales
o rel ¡glosas.

[ a rGallzD;.;íón de IU: debe QUiD:S.3 tUl1dOIT8nlal-
rn~mc por el principio de autonomía que ,~s un
principio de la bioética y también ¡urldic). T()_
ÜdS 18S@Ct:IUcip.s y pr,)c:IC,"IS no i.Js/os pr,-lf~,::II(ln:l-

I~'~~de la salUD dd10r1 eslm deslln~das a (¡lle, en
IJase;:) lo fú;mY;1(}ión yemz, ndecu8da vG0l11ple1a
"qu(O(f;c1c brl:'1dl\ Irh'nl1jéi"plierla'tci'rÜ.lf la ri1é})(de.
cisión po:o;ible p,Ha ella, Por esto, es deber ce lesl
os profesionales (i8111 salud proveer 18mfO¡m3ción
necesaria para que pw~(Ja enlencle; el prcceso
qU~1ostá viviondo y fonl1ula.r todas las preg Jntas
quo <:reo nOCPSari<.1B,SumadO al d'3ber de olrecer
Gsta información con ,rilnsparencia'ocliva.

Deb-(rrC'speB'f's~t~!1j~¡oo!io.tlec..iU'¡:'(jf'sor',e nA'
cjcCÍdir sobre las CU0f,lion~1S reJ?clonndas Cllll su
CU8:PO, su salud y Su vHJa. LBs/os profcsiolalos
de la sv'ud tian;;::r1 In luncíón pÚh'iCO y el ro! éllco
de cuíd2f la salu(j de léJsPI)f~/;!1ns SI'l decid r po:
ell,,::; ni dIVl,IIS,'1, In ~;0cisiór' nllns cOI,c!i[':onp:, f1(!i'

s:JI'::1It1':', [:",0 ,,;!l1l1l0 E'S !"l l).J~,(;:(j1;?1~;'J,~r"':1Jn ~i!(JiCO

qurJ üt; al rnb:T¡(l lL,'C1D() e! der',!(;;lO a ,,j C'onf e'3n
'éiallda'd de Jfú;"patsónas,-qu8 solfdtn.r, dlene tt>n:d
su salud, Otros prinCipIOS q:;o ;,luían la alerlGÍ(':~)

call.E son los de accosrbilid:3d, no judicializ.a::rón,
canfldE.1c:alidad, priv8cldad. cE/('r,d::Jd: rü¡:.rd8z
y tmnnpare:,cia aC1iva Eslos prhr.lpio,-~ d(1!)0[1
;]Want;l£Hse pa!8 tod"s Ins p8rso:,,,m (con '1 sin
cizcapi:1cid¿¡d) So JebGrI cont9fnp!(j¡ lOS (J :lap.
t¡¡cianos <l rHo'iza' sogún le" n0(;8sicfn(!B~ run.
'ciohalé-s. cbtñüf11Cóc¡of.ibJos V. dfl-aslsi e:.cia -Dara,
1" ¡"me d8 deci:~iones que requieran todas lES/OS
usuarloios do los cOlvicios. especialmente ,:i se
Irato do personas con dlscopacidad (PCD).

Transparencfa activa. L2S(OSproleskmal0s de la
salUD y los auloridedeG rÚI)liccls ¡¡~nen la ob igJ-
6ól' dA su\ni;¡sll~1f tod~)131,'l~íJrrna(:ió:) ti~})p\Yllb:(')

'.de lorma.dinámica y~a IQlargo,de tod{\ f lpJ¡)(:f4S0,

ds aienclóq, incluso si no 11a)'uní;1 soliCitud explici-
ta, O;chn ¡n~6'rrnad6ndebe ser atlubllzádb. Córn.
plata, cornnronsible y brindada en lenguaje y con
forrnalo accesiblos

I\ccesibilidad. No c1ellGn Intoruon,;rS0 {)b::;1i.l'
cul;JS módiCO .1::UlOCI,]l!CCS n i"dlclales p8r a ac-

ceder n 18Pf(~SI8cion eje un,:! Il F V<:Jq'j{j ponen
011f1('SgD l¡;;saluri do OUl0.n 'ecui;.lrc' la r>r8cjlca
'r:J..:bcn mnlizrm:;c 1os"táu;'tcc rjzbnnbl~s'yiQ'í.!:i.
cllIlar el acceSD a los apoyos nec'~satlos para
gal'antizf.H ID "Jcr;esi!Jlfidad cornunlc,Jc'onnl, fíSl
ca y ndmirliSl:8livil de la pr;,'¡clica pala lodflS 18S
¡J8rson;,s. con o sin discap<lcidnd. ¡:innll1lente
el dODe! de inro¡¡na! ('il~rnanorr; t¡n:1spwenle
mente .9Gtlva 85 CIHV0 pnra la ó;rcr;csibllicJéld.

No judida:HzaClón. Ca !t'F dObe' ser prnetiba-
da por el equipo de s.'3lu(j sin intervendones
ndicionales illrlt"cesarias, sean médlcHs, adml.
nistrailvas o judiciales. Juolcializ81 sIgl1Hica d81
intervención de cualquíGI rarma El organisrnos
judiciales Q polici<lll2s, dando estado público 8
una situDclón priw¡da y confi;',1nncL31 do quien
acude at serviCIO dG salud. FI principio cíe no iu-
tncl~rll71ícro'h1rñP1i~';fqUAlalñl e:tvi;inr,:IMd¡:¡ ,Ifl7r:¡

solo/a profeSionAl ele la salud es suflCie,te P"I! 3:
docídil' si 01 CDSt) S0 tln(;uadra on las causales
del arllCW!O 86 dp: Código Penal !:n este sen-
lIan, e', ~~ufoliO 1" CS,JN afirma que "hacel io
cO:ltr¡,¡ln, ';lqnl'IG,,¡(í~1qwe li~i OOCi,,! d,,,,i F:s;nci()
(~0:1'O lo es e~;UCJ¡(;1i11 cuyn p:;:nn1c!iol jiJndn~
oc veim por !o pl~'ll.l ,¡rgellcí;¡ de w,; ';dlill1lí,IS

.co¡'@]fijCiOóaJesv .cóñve'/iCionafe's" '¡nh!il'\lenga
iIlU;¡POfli¡;'II(jO vn vall"i¡)" e~:lr¡; y enlor,-,sGIA1ido

Un3 conerela s¡¡uaci(m do eme:g"nCla sanllD-
tia, puos GG~lquie; mtlQlstlDdo lialiK\Cfo a CDr".
proba! la concurrencía (1e UIl!] C8lJSBI du no
puníbilld:old supedilarí:g el ejercicio ele un di"!te.
citO expresarnen!8 rccol,ocido POi I?lle¡:;islador
en e: articulo 86. incíso 2~ del Códi90 Penal
,8,'UI'l tr.ahiite 'bJ.JrocrátiCo. innecesario y earen,
le de Súntic!o" (eSeIN, 2012: consi(jcrElndo 23)
L<:l CSJr>J afirmó, en relaCión Con m,je principIO,
que T,.] media en lél materin un irnporlclnte
grado de dAsinformaci6n que hn IlevndO a los
profesionales d0 la salud a condicionar 13 reEl-
liz8c1ón (le os!;, pIÓC\lCn al dictado dc.¡una 3(J-
IOrl;'~lJción JlIdlcié,1 'Ji os 0sle proce:ier el que 1m
QL~SI<:lº"uhza~:b,Ja.lr:npJe.lllenieclórt de Jos ..casos',

f!.- .~

I

-.,.. , .~,,';.



'203

J{onora6{e Concejo (j)e{ifJerante áe San Isid1v

de abortos no punibles legislados en nuestro
pals desde la década da 1920" (CSJN.. 2012:
considerando 16).

embarazo. También se debe garantizar la parlici-
pocIón exclusiva de los lnlegran:as del equipo de
satud necesarios para la práctica.

~~~L •••

Confldenclnlidad. Es derecho de las persoros
(con o sin discaptlCidad) que qUlenés partiCipen
en la elaboración o manIpulación de la docurnen-
laclÓn dlnlcn guorden la debldn reserva Al igual
que on cualquier práctico médica, nada de lo
ocurrido en In consu~a debe ser comut11cado a
~ras pe1S0nas {corno integrantes del eqwpo de

(&Itudt "lamllln O'Jllncioñai'loS~lUdiclaJes ,0 pol';: 3.
les), La HIS!C;II'I,l Q.n1C~ (HC) y toda la nformac.on
C'..ontooidaen elta y lo QU'3 59 dosprenc!a de lo
consulta. son de titulündad e;¡,;ch,J:.;lva do la pe:.
SOrlausuona (con o sin discapacIdad) y su dlvul.
gación conhgura Ulk1 violaclÓO a su derechO a la
Intimidad y al secreto profesional Es decir. ante
cualqujef soItcllud do entlag;) do la HC (inCluyon-
do los 'pediOOs'ds-tuncionarfOSls'i)! ru~icqkt~.(,¡.o-
!"Cc!us) debo e;o:/~>~jr~lutonZ3CiónplaV,,! y c\pr6S{l
<le In persona USUJ/ia,

Si se considerar3 nocos.'ulo canpmlir I<.'llnfomacléo
00\ tarceros -inclui<los esposota, oon1p8t\erota,
padre; madre- debe hacerse eón la a\JorJzsci6n
expresa de la per$O(lr. usuaria, otorgad3 de ~

.nera ,libfe,',y..sobre..la,.b3SS':,d9Jrl~ •••c~:a-",~
Del misrrk:J mxIo se debe precador en const~IAS
dn perscnés con ciit,cnp.."Y.Jdüd, SIelTlpI"Ose debe
preguntO! SIdesean - o 00- estar Qcompt1l\:ldJ~u;
por tefCGI'8S po!SOl''i3.S de su confianza que laS/os
asistan (intérpl'eles de seflas, familiares, u otros). En
el caso deque la per8O'la nsí lo pida, S6 puede so-
lICitar A los organtSlTY)S de pr0!.8cclón do oo'rocllos

,~~~f4'l~~j~e ~.£~J~~,It~rw:-'t,
ca iI su entorno

PrivRCidod. Los SSl"\'KAOSdonde l'p.lteven a cnhO
prOCl)d1mlCnlOOdo ILE deben respelar la pnvac¡.
dad de la$ pe/SOllaS usuarias duranle lodo el pro,
coso. Esto inckJye, por lo menos, la adeCuación
do los espacios donde se proctJquen. ASllnisrrb.

.....'~"t~~¡~...'WH~W,),?piVacjdad da la rn1Qflnac'6n
solicrtnda y toda aque~á que se conslgñe el\ lo
He, L~c<'lpnciillclÓn a lodos lasJos crJ'l)leadaS/os
de la tnshlucl6n p3m que cono;;cnn sus respen-
sob~ldades de foopelnr la ptMICld£ld de los per-
sonas con derecho a lLE y nlrlnl(};l9t 1<1conflde~
ciarldad de la JnfofOmción sobte la alención de
las personas en relación con la 1merrupcTón del

Celeridad. A quienes soliciten o reqlJietan que
se les realice una ILE se' tes debe garantizar una
atención ágil e IrY'tlEKilaia. Las lnsilluciones en las
cuotas se praclique deberán preslar toda la cola.
boración necesaria para ql.K'! el proceso de aten-
ción mtegral puedO sor t)nndndO lo rTk'lS pronto
¡:XX:lbh AS:mISmo, ni IDs InstitUCIOneS ni sus 13m.

. p1aadoSlas Ptiedén'Sdlléil:ar r'eQuisitos adicictlales-
¡""1m L3 re£l:¡ZnClon del procOOPII'3nI0.

PI1INCIPIOS RECTORES
Estos principios sUlgen de la normallVa
internacional de DerachoG HlJl'n31'lOScon
rango COnstltucional para nuestro país

t~(t:!tl.!5'~C:22J~e1a propta C_on_stitUCitrl y_~~
IsgisIOCIÓ:'lJ!gon~llla L..'1LfiY de Derechos
del PaCI\:nle 2G 5c.J, el I~égw,enLegar del

l
'EJercicIOde b Med:cina (Ley 17,132). la

Ley da PlOtG.,"C1OO Intogrnl a lns MUJares .
(26 485) V el Código CIVIl y Comercial do la I

N3clÓO vigente dosde agosto de 2015 son '
loyos cl:)Ves para 13atencIÓn de la salucL I, - - ' .•'- ,,;;...-----n=--., -....--"';¡.w;' •

3 CIRCUNSTAI\JCIAS
QUE HABILITAN LA
tNTERRl;JPCIÓN LEGAL
DEL EMB,II,RAZO

Las causalos que habilitan a soliCitar llfla ILE
son' que al embm{lzo COnSliHJya un peligro
paro la snlud o la vidi1 de In persona 9051EIOto,o
que hnya sido producto de una violacIÓn,

LlI cnU5nl S<'!lud incluyo 01 pehglo parn la sa-
kJd yel peligro pora la vldo, ya Que este úllimo
debe sor entendido como la Situación extrema
da la afectnción de In salud.

e F"f0fnC<ln ""'" ••• Il\mr;"'"""Vlll'~ 1M ""'lIIV1ofl~ condo}l'ochQ " !lo ""' __""0'" ~lg'Il d<!l'~,C"',,,,,,,,

,.-c

L;l1- ~,; L:.:IVI e;J'f"'\f 1M£... 'I;J

. -,

•••• ~ •.••••• " .." ••• ~. j JI '



;\sírnísmo, ;)t entender ),'] salucl desde una per,,>,
pocliva inl~'gl'DIes posible IdenL'icar una SfJnQ{lo
Sílu8ciones relacionadas COl)factores de VUI'ler8-
b!iicJadsocial como conil,;;tos de violencia de 98-
'rIero~no,oo¡ovioief7ICía,sexual sir¡o.todos los liPQS
y modalidades dE' violenCia contemp'ad,;" en )3
ley 26.<'18(;), ineqUlc8d0s o;, Iml r;Qnd:cíoncs do?
VI(J!1, !lflji;¡);;I:Yles fI i;;J ,1Ul0n("l'ilií.1, 0,e , qUR pue.

den III'IC81nu''l un cmlh81i.'W) nrmo" I1n 1i8Sg0 lo
salud (k~ L, íX~'f,Oni:l u"SlJ.r:c

Por lo rr10ncíoni.1dO_ una dti::~nGIón adOCU,1d<l y
COrTl'lflI3l'J8 SltU<JClont"s qU('¡ hUOlilt;;lrtlnlLE In'pli-
C:.Ji'BeC%::8:1ren:u ti'!;) V,S,áll -n1ar)':,1 di? 'a salu(j

Uno Ink'ipret0cinn 3decUiKj;:\ de:: Id ::aus¿\i s.Jlud
supone entendeJ"adarr-,as, .SUvinculación CQl1lop
,conceptos de blEmeslar y d~:¡!)rrllinan[('l$ socinlM
de In S2lud, en ot mafCO de los derccnos scxua
les y los d(lrecllOs rel1ro(JuclívOscorno derecMs
humanos

. Ofi:¿B~~¿~5~!10~¡pJ}~'f51'Or8q\:'~J:;,::r~~i¡tQ'dg?;"BQ"
125 nl¡'\ns y adolescentes de '15 Di',OS o menos
srl qUienes el embarazo irnpllcil. en sí mismo
un riesgo aumcn1ado p8r<.::su s~,lud tanlo físicJ

La ley 26.485 sandonada para
prevenir, asistir, sancíonar y

• 1lÓ' r3f!@.eA51~h~ttR,~,::,.l~~,{~r~~,s_s!~
violencia ¿ontra las mUjeres
describe tipos y modalídades
dé violencia, Lél violencia
puede ser fisica, psicológica,
sexual, económica, patrimonial
y slmbólica (tipos de violencia,
arLS). Y puede ser doméstica,
,in,stLtLlcionR,', (,9poral ,c9:otra la

~'Ie\l¡m,~fft~-~rw~PBaúc1Wii\:~bs¡i~lrrf~"
y mcdiótica (modalldades de
violencia, art.6),

~n [e)"r:.I~!!, a J_í.lOplL..d al .i.~'::ISO1" (jt:<1
,j.rtlculO Be elle rdrlorc rcohzatlbo fin
de 8'.'lim un nes[:¡LJ parD la Vida o la salud de 18
T]lujer, el dictornen do la I)cfiJi"¡sur1n Ollcial ,je
In Nación respecto D F..A L. sf;f\ali:l que "la I,~y

F.:nese s:mlldo la Gnus81salud puedo definirse
PO! ,,1 riesgo de ;:]fecwci6n ,,1 bienestar H,:c(1
rne;ú~1 o 80CI31y entenrior"e qUb ,::'1 'nt,,'rup-
CIÓ:' (Jt.:1 0rrixY:JZ;) t):,1S~i(J:1 (~:-' "t;l '1 ~,1,1~',,1!0"

'cgiJ:lm8I1tc factible CU:;I"IJO cllc.lq.,.1l01é"l o~") (S,:I"
dl'T'eI1Slo'1€S de te sDlud está e:l nesgo E~ do.
,Clr, qU.:LSe- d",bli:LCGnoebir la, salud. (!(:lsda una
r)crSreei'\;fl intental

1-<1salud mentel es una dimenSIón de la srdud
0110ha f;ido flrnpliamente reconccida en el e~ca.
nario rJI?! derecho interri8ci\1:'lal de los C1r31'8G'OS

hUlTt8nns y 0n 18 l(Jg!slaclón ,:)'~en!lnil ~n 1,) loy
r,?c.ünal oc :;alud r'J1',:mlal. NI> .?G,G5? (','1 el -1lli

¡:;UIP-3 .SQ g0ljn~ a 18"II)i"('n::l..com,? :'(ji1 P;CJCI~~O.
'. ',"f'\iPQAr_'Sr;f1.,I(fS};'la tf':HlSB.T's,'¡-II~(1,oyel ¡etinlr$0'
de,ú¡1Tt IVlao por cOlnponen.es nls,()r'c<) < 500')-
eCO~Ú"T1ICOt, CLJltur,"le~" bio:fJ;}!C0$ y pSicOI,,,;)i
eos CIJy8 preB8i vOGlón y n1¡:!jorarrli(KllO i¡ll~)!ica
una dinámica do conslrucc:ón s{){;r~1virrcIJ18c.i'18
In t:0I'ICI('Clón do los duruch()s ~1',IJT1J'lOSy SO( id.
lAS ce L)j¡j pe,scnn"

Síguler,d:-> la defu1ici(~n de 1;3OrU"ó,i,:tl('nl' con todo acierto, exige peligro para la salud,
MLJnclliJf ne 1"1S3IUd. le sa'ud es "un ()c;ln(jú eJo abarcando la salud pslquica (toda vez que
completo hienesliJl ¡¡sico, f1mntal y socin, y no no distingue)". En 181sen(I(10 503t10:18 q,H" 'Ia
30larnonlG la wJsencIa rle GleCc,nrl:;S o erl(eó> justifiCAción del 800rtp debe abarcmse dentro
111(~dadcs' (OMS, 2OOb) del ejercicio del derecho a fa integridad flSicd o

• ,,< .•.. < "]?,J .~1.vnental~¡:,(Dictamen':de'iaDetensor¡a'.Q¡¡c¡al'ante,
El derecho a la salud debe interpretarse en con- la CSJN, F.,AL sJrnndídaautosatislactiva, Exp-
sonancia con los in:llrumontoo 1:"1tArn8ciénnle$ lo. N° 259/2010)
(~Oderechos humanos. El derecho n la salud
inlegr'r¡1 S0 úncUI,n;r¡,' reconocido, po; 0¡l?T';Jlo.
en el Pacto de Delechos Económicos. $0(:1<1108
y Culturales, que forma pmte de I~ Consm Jelón
argentina. entro otros tratados internacio1ales
da de(e~hos'hur:naiJos: ..

Desde este 8nkique. el (tarecho n la sallllj es
I'ltertiepe!~;;IGn:e cor) los deti"1chos él In vid~, 18
cígnid;:¡t~ la autonomía, la liberlad, el lilm, do,
sarrolla e1e !i} personalidad la HlfQrmflciorl. 13
no discriminación, la igualdad, In Inlimidarl, fa

..J&'{~QLq~d1'x~el~~r~3n?:':~~I~;¡~amJ~~AWH~~
útu()les, jnhurrlanos o degrad¡;¡nles.

J;¡mtx:ókí'¡'j¡lfídúl!l!Il1:Tlfíjñfegriil !l6Wtiiirr<ilStí'~~li:¡¡¡1t~ñ:í~I"QlII d<!l\iit](iliiliit>,••.."
:t.,.,~-,-.•.•«.•" ••.<" \., ••••. "'''''' ••••• _-'''" ••••~
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éo:'r:o mAní;,l .. "Los fi()~Góshicm1dlém~'~'cb{'l()" • [1 pcHgro paré fá salud "debe ser' entO:ldirlb'.
nadas con ell';!mbr"JZO y DI parto son m;JyorGs C0n101,1posibilidad dé afectación de la salud.
en las nl~as y adOlescentes m¡'js jóvenes lwe No lequiere la Cünstat;.Jclón de una enlcrrned,KJ
(¡'eflen peores f"esultados maternos y nOOni:1to. y. en este sentido, n(l deb8 eXigirse 1i1mpo'2C!
les CO¡~lp8radas con rl1ujQresc19 mayor edad que el pcligr'Osea de una intensidod delGrrnlll8-
(muerle materna, infecciones, eclampsia, lIstulD da. Bast•..m:í con la pOhmdJlídad de olectaclón
obsl~lrica. partü prematuro y morialidad neo- de In s[llud paro.dolflnninar el encusdre (;o¡no
n;l:al)' (PNSI/\ 2(17). Com!) Sp'f'¡[J1n Al Fondo (;OUS,il eJeno PU(lll)illdnd pmA el iJl)orto El can-
dd"PoblaClO'h 'de ;KJaclorres; I)nli:U:i~,'el' ¡fr.s'JR-,.-¿'d}5ítfde peligro. 'ñó'eldge la'canfiguración cíe
de muslle maternaen menoresde 15 afias en un daño, sino.su posible ocurrencia,
pníses de ingresos bajos y mecnos es dos ve- • La dt')GÍsión de In mujer sobre que tipo de pe-
ces mayoral de las mujeresmayores(Uí~rP¡\, ligro astó dispuesl" a corro: debe ser nllacior
20i3), Conde-Agudelo, Bélizán y LalTlfllerS delernllnsnle en la decisión de requerir la le:)li-
all81i7aronlos daíos del Sistema Informatico Pe" zacíón de una ,1LE
rinatal de América Latino del pe,fodo do -1883 • Los nesgas Hsicos y emoclonnles asodados
a 2003 y conswlalon que las mnd¡.:~smús jó- n los embarazos en niñas y ndo!escentes me"
Ve'l'iés'/tlWlerorr"jjFiotf¡s' r():¡';I11!Rcto~.Lfl!n\lñus V tío"res dEd5 aPios se constituyen 'e'n sí mis-

ado!esron1et> dG '15 ül'ios Q menos tenían unA mas como causal salud.
probabIlidad 4 vacos mJyor do mortJ3licJad fl1n • Si se lr;ota de una rer~on2 en bUAn3S con.
terr1fl8! compnrar con el grupoetario de 20 a 2.1 clicion08 (Je snluti Doro con factores predísrm-
Ofí05 También tenian Uf'lR pmbabiiidAO '1Vf)ces nentes, la c;ont1l111BCtón (.1(:,1 ernbmazo pueci8
1'IUYorde pndomelrilis pue:rperal, GO%más pro. constílllll un fnelur d•.' prO( Ipllar;¡(n do una
~)al)llld2d d" 8Clarnpsl:;J y d8 hümoIfBg¡;,l pos- afectación /\::wlilsfno, Gil los Gd$O$ con 13nf81-
parlo (rr'-JSIA, ;:>i! i7) rnedades crónicas o o.gudJ.s,In c;';)lltbuQ(;I,)r~

-",--,._- .¡ ~"',,"-"- -~., •• _, oér'em1:Jflraio"i)1Je-de:-.ac[uar-ó6mo",[Jñ. "factor
ASimismo en t~1ó,rca de In ~¡<lI~lrjme:1lol se hun

observado altas 1<'1593de SIn10rnas oe dCPlll
si6n }I an~:;ledi;1d en In" adolescentes durante
el ernbara7.0 y 81 posparlo, que en general son
mf:ls élll~ls (lUI~ las d,] la poblDCIÓIl adulta LI Ca,

mité de- los Der8chos del Niño alerta sobro el
mayol riesgo que lienen las ado:cscGrll",s 6fT1"

barazadas:y" rJuérpetas da :é'XPéflMéh1t1J. S~nldi-
mas depresiVos y desarrolla!' ppnsi'Jmionios SlH-

cldns en comparaC1Ó;¡ con las mujotes 3duÍlas
en el rnismo Elstado (PNSI.A" 20'l7).

Por lo tnnto, 811 las situaciones de 11IT1ho.r<:17:0en
menmes de 15 Mos (jebo cOllsiderar(.;esiem.
pro la pOSibilid::1d de Rcceso a ILE pOr rIesgo

parale :saJup .oj~la0{j::ia,. ' . ~_~~'. ,_
Algunas pautas a tener en cuen1a on relnci6n
Q lB causal salud:

• LD ~Ellud es un concepto ;rll8gr ,,1 que l:NH"
t,cs dimenSIones fisica. mental y social, cJ8
.3CUF'do a 'O eS18bl0Cido por la Ofv1S
• La ofeclación do !q salud l11enl~\1 incluyo e-l(.iolCl
P.$~J:9Q,¥.,~!k:ulumLe£I,19.l1.~i2!.~•.~9P.i.5l90...•<icn Iª
p{~r(íid;) de la illt0.gridad pe(sonal y lLl<:1utoestí:rlil

de CO:lSOlld'.lclón do la ontelil1(,Jac1, como rOl

ejemplQ su r.ronlílcac:íon. ar8riclón iJe socuelus
o incluso la muerte

La Información incompleta o
inadecuada, la subestimación del

.. riesgo" la obstaculización ,0 la:
negoZlción de la pnktica pLJéden
acarrear responsabilidad legal
a la/el p,"ofesíonal de la ,salud
intervlniente.

No brindar información (.;ornplela, dnr información
inadecuada y Ob::;t~lCLlIÍi:ar 101práctir;;¡ constituyen
.ªctps."q~"g.!p;9rJ!T1.ifJªRió0 yyíOJaclOO .al.derOCf)o a.
1>.1I(YO 11(11,' "ni'" :,~I;o;v, cün~,.l~lf,ld() n') s,jo en la

OJ':S;illJCIJn ¡'J,lGon:; <,"O !:J.I,\l)I"'I' ei, k,~; Trota
(JOS 1JliCl(l(lCIOf"i:l'l'S d,.) l!er'?c!)()S l1urn'"lf10S, y,
el1 G,'il$(; (lA lii'llms,~ do porson!ll (Jet S'Jb(.,IStOrT1il

plJbl;CO ce salud, ,,"stns nCClon0.S PUCdf)1l confi.
gurarse tom!Jlór1 e;i '31dell:ü (jr InGUmp!lJl1lento dF'
lO;' debere;, de IUI1Clonm 10 public::o,

• r,,,I,OC:u!O p",n In ftl0nnilj" 1F1Ip{J'nl•.•.• i"" "'''''Or1n~ CC)" d~m<~Im" 1" ,,,101' lpe,o" li;g~1 (1.,1nr"bWblO

;,.
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3.2. CAUSAL VIOLACiÓN

Do acueido dl"IOé' 2'óollti1. "8Gdel COd¡~O'Pó~
nal.loda persona vlclimn de violacIÓn (COI, o ~lIt
discap;¡clclad). llene derocho a la InllJll,J;,): l(1f'I

logal del embmazoproductode dicha vIolaCIÓn.

Al momento de certlllcar la causal vlolaClÓrj es
importanle consid8¡aT que:

'.'tj¡ <\~dácI6'ipriedo Séi Pé1~"á1r5d3'pOr1\~~.....
del enlQ(i1O inumo de la ll"Il.J¡cr (incluklo el r'KMO,
rnarido, pareja o ex pareJa), pot' personas do su
conocirmcnlo o por extral"los
• Tooas las relacIones sexunles con penetración
en las que mediare violencia. amenaza. lbuso
cooeti\lo o Intirridalorio o sucédan en el rtlOn:o de
una relací6h de dependencia, de 13Uloridacto de
poder soo..,....,o1aciOhcis.
• Todas las relJciooes sexuales con penelr,lción
en las que la pérsona, por cualquier c..1USJ.no
Mya expres.1do libremonto su consen:rrr IMIO
(por Cp'TlplO. pcx ast3! dormtda, Inoonsc~11e o
balO el electo de alcoholo drogos, o por ellCOfl-

1I3TS6 en situaciOnes como los dASC¡I~Il'ls ,m el

puntO amar 1Of)son vk>k'1ClonoS
. '~'ió&f~sevtl~Uco¡\'¡Jñ~WR;fth~~,}~1f.1t
af'lOs) es una VIOlación,

La violacIÓn constrtuye violencia sC'xUJIy C~ (l C'S
un t,po <le violencia de género Las 1'llerrupC'.:.>-
nes de ~emhara7.Osno deseados de IIIclím.•s de
violencia de gónero deban COOSldorarsc ebmos
no puntbleS por causa dO violaclÓO" (PNSStpR,
::20"ShT""~':"'::-'~"'~:-:'."")""Y..•.•.:-: .•.: .."'•...•,

En loS casos de violación, nunca es exigible In de-
nuncia policial o judicial para acceder 3 una ¡LE,
oosla con lJ1"I<"ldeclor ación ¡umda de CIlIO ol am.
barnzo a~ prodUCID de una violacIÓn, En e11;nso
de los nif\as (menores de 13 aT"los) In declaración
jurada no es necesarin ...~.,..•-::::'-- .:-' ----:.::-~_-:-:. -~-::;.'.
Si existe una denuncia judiCIal o policial pmv¡a a
la r:oIícilud de lLE, pU9Cfo cdJur'll(lrse uM o)pin
n la declOlBci6n jurada, poro nunca contar con
dicha COPI8 os U:l roqulslj(\_ En ningún eo~o la
rP.col~',C'6;l rifO f'l.Jl"'rl;l1 g9'1(t(C0 Cl)'llr evidp.f1
etJ lorem;r; puede CUnvOlIJrSf' en llM l1:me',i o
genoro: di'aclOo'les on el (IC(:O$Oa 13prtlCtlCtl

La declaración jurada debe sel simple. sin loum.
hdlld~ 18g<1res.y no se pooró exigtr <1 lo persOOll
q~ préifuñdIc"é!'en 'las "C1lctMS1.axlas del'!1eth-o "
que bflnda pruabo algun.1 So ,]dJl.:nl.3al PIOSC!OIO
docurnOfllo ,JI\ modelo sugo:!OO di) deCl£IraClOf1
¡uroda.

El ¡DIlo de la CSJN tambtén ocl3rn que Aun ante
una dudo sobre 13 veracidad de la violaCión es
pr1Qlidad no negar oojo ninguna circunstAr"lCin el
.éoOOSQfl"~¡O'ae'LE, -- ,....

"( ... ) si bien este Tribunal advierte la poslblll.
dad de configuracl6n de 'cosos fabricados',
considero que el riesgo derivado del Irregular
obrar de determInados Individuos, no puede
ser nunca rnz6n suficiente para Imponer a Ins
vletlmns de delitos soxunlos obstáculos que
'wlneren el goce efectivo ,dé sus'IegRlmos ~ .
rechos o quo se constituyen en riesgos para
su cnlud" (CSJN. 2012: conStdmando 28).

•. Para la realización de una lLE
nunca es exigible la denuncia
policial o judicial de violación.

DiS~(ró1lifi'imbaiw:tf.~ de"
un.") viOIaoón l'l':.oCeSllnn ur\ lralamlento partlClAar-
mente ¡;eflSÍbla y es lInp':Jfü:mlp.que todos los r"lNe~
del !".lSlemA dA salud :;e..').'1a1p<"lCes de otrocer1t;--s e:
Ctjdaoo y npcrlO apcop'.xJoo. adeolés de consde
ror 1..1 doriV'<-!CIÓf1oportUl'I.:l, de ser nocosallO

.•..-t:Para .mayor.,lnformación.:sobre ....
este tema, ver el "Protocolo
para 18atención Integral de
víctimas de violaciones sexuales.
Instructivo para equipos de salud"
(PNSSyPR, 2015) o actualizaciones
posteriores.-_ ..~,:...,.."- ..:,,..: '•.. _.-.- ..' ---

Los mujeres con discapacidad v'lctirms da vio-
lación lienen derecho, al igual que las pel$OrlaS
sin dlscap.acidod, n decidir outónomomonl0 SI
Oj8fCCX O no su cJerechO n 11E Ttt.'fmn d'JrechO a
SQlic'l;u 'I.1C'.{;odc:< (j lel'; .:J;.dtr. '.ll •.JI"übl<;<;.~'s;s
lern •.l~ oa upoyv pt.u<J !)l.,l(JiJro;w ¡;W ~lJ ,k'f€:;¡'O J
10 dOCtSlón .hJlÓ"'I(}I'na

"Ulf.)(lIoI •••,.I~ fit'Jf",J(ln .,'~I d., h5 fIo"~ """ .""001", •• \I! "~""UllQo~' 1''li'i'd<>l •••''tllUlV<> _ •."
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En los casos de niños y adolescentes v¡ctimas
de violación, la justicia sólo debe intervenir
para proteger a la niña o adolescente por
la-situación de abuso y para la sanción del
victimario. No se debe consultar a la Justicia ni

P-:~R~~í~~~o~,~~~qpar<l.l~ d~<:_is,lónde ~~al!z,i3r
IlE ya que la practica es' úna responsabilidad
del equipo de salud y se decide por pedido de
la niña o adolescente.

En ningún supuesto la causa pGr1<li podrá com,li-
tt:ir dilación ütguna pOI8I<1 mal'Z8ci6n de la Ill? []
deredl() do la ~~Clírna¿; ID ILE. ro deber'" ser obs-
t:'::;UII1.3do en pl0(k) (\19..1"0 P'x la ti amt.Jción ti~)In

~~,~),~8n<::~';.S!'k~'?Y£1~",i~~}~~!?(J_~~~~tftJ~;S:-,
:1[.']:10el ,nlBres sl.¡)\?:ior 0f' 1:'1 I):na n (lcjolesCúnle
Ifl-/OIi,I,lada Siq:J:C;xlO las ~:rrns cíel GO'-'I;;O Civí'
y ()J¡118Iclril. y lo:; P¡I(jCIP10S 1/ d0!GChos do j"rtlr

mr.a GonstrtuGÍorlDI. qlJE'da prollibld;-, Cú"TlO f¿gl;::¡ 18
sustitución efel con::;enlllT'\ie'110 U~ la n:ño respecto
£'l ,3 ILE Si"'l qU8 podré ser npoyada, aG(J'':lpD,iLlda
[Xli' rnsyor ~ldLltO eje coní1.lnza. 181COrT¥! se ver."l en

::lIeferer,10moflte en 1iscalías u 01ros orgnnismos
'.~spécializados en la temóticn.

Es i'npOII(l',te deslúCUI que los deh\()3 contra la in.
iegltdod sexual do niñas/os y adolescenles (mom.
res de i8 afias) son de !nstanda rúhlic;} (<lrt.72 del
Código renal). Por htnnto, una vez realizada lBca--

.mUl1ié8CIS~'. p,orr~~~R~~~k~~t(\W~P,;R7Ri5JfS (l~
plo:ecc:í6n c!e <.-:Cf0Cn:X:. ]:1 ;')\Slveni)lc.n le",dIU11"
a la PI'01l3Cción dell~8 nir'\oia o adolescente dt'Dern
cOmernpl8f también 1" denuncia penal por 18situo-
Clón de abuso póll8 que se sancioné ni vk:tirnmio.

Pm8 1<:1p10l2CG1Ón de la nlM o <1<1oles:':8nte det.'8
¡e,-)liz~li'SQ 18 t";orl'lJ'I:C::)(: :~', 08 1;:'1SllU2cI6n do nl:'¡--

S0 o \~o!acó, Zl ICISQ(grmísrnos de P!O!OCCIÓ'I ce

,la.jotGt ,venc(ón ?~ias ',4Utpljd.a;q.~~~9frl!Qls.lr.aljV¡)",:0'
jud:c¡alos se fundamenta en la protécción de 18S
n¡i'l3s, ni~os y adolescentes. con el objetivo do rl;!"
poror la vulnorJción de d~:echQs y CVIUlrque el de-
lito se siga cometiendo, En oste sentido. so debe
reflll7.aI un unniísis del riesgo Gil el (jue se enCU8:'l
tron los níñas, niños r; aooléS(;f:lntBs p<JrO-cletinir la
inlel\f(/,¡::ión Si {¡$lA tuno un peligro ir.r:1irvJnlFl (por
~¡~r;p12lq~.••~¡,£~lYiy~npS?u:;,~1J?L0~I,>W~,,~íJ~2~')!~.
CO~ll\jl,IGDciór' al org;::misll}::;' di,' ¡Xife;:;ción ddx)
hQCHSJ? nrI10(Ji;:ri'::W10rllc

En el caso de nUlas y adolescentes victimas de
violDci6n, el equipo debe blindar en forma priori"
1mia, la atención sopr!Clria y la contención reqJcri
da, qUE> dsbe irlC:lu'r la ín~ormación co:npletd y Gil C:Jl loclos los cesos dcbccl:'i se' ¡xlorlteJno el 11l-
lenguaje-accé5iblé,desLJ derebho'a ILE,.asl'col ~1OJ:.-.:mréS: ¡superior dé-' lb nlñ'a, nil'b -o' tldolescenle
su rCfllización inMüdialA, sin judicíaliznClón. ~l la hvoluc:r;:¡da!o y en es;xlcla! la JpliCQclón del pon.
nifVl (1 oc~otasc0nte lo docide, Gil 0, marco de lOS ciplo da la c:1pacidód prOí:res;Vil d.:?acul:'rclo al
Ixmimetros aquí expuestos, 0s1;pulado en el artículo 26 del CX'Oü CIVil '/ Co

mOlciAI elo Id NOClú') Por ello, 50 debe garAntizar
S,I l)óJl-lh::pnC;{}" en ledos ~OSproc;e,;o,; eje iO'Yk) :10
,-~(.'CIS¡O'lPSqU(; las/Q" ,iw~)lucron, reco'locíendo y
¡9~p'Cltflndo Su derecho iJ SOl ')IC;':;S!OS y $(; DJ10-

derecros<Cle,ícaSa~~Ipa6Gl{art;!S,,~~y.;OOjJGt:~;.J(7~Hl'"!il~~;paru~I~:l-ia:.pauirtde,los,13
Debe !enorso ell cuenta 01HesgOon el que se 0" 81'to$, S()u,,\)O (;onsiderar su Vo!l JntnJ JI müm(:m\o
cue'1!r¡:¡ b v'cl,ma en Hspeclnl si cmv!vo con el (je darínlC¡vonóón a 10$ ()rgnnismos de P10loccí6n
presuntoagresor'.Situaciónque debe ser comu- a judcíi1ies. í\símlsmo. en co,~odo (¡UC 110se ül1-
nrond¡~ al organismo de protección para qlle lonta t'"tfCntre on peligro inll1inellle. lo denuncia deberú
las med,das de atlrígo y pro:ecclóll e;;poclal est;¡. S<?lotectuadd cUHndo la níñil, niño o adoleseúnlú
hi8C!do~I"nel art. 30 rJe13ley25061. 88encuenlrenprepól'odas,lospara lorWlr la deci-

sión eie.cnf~on>JI'un proc8so p,-m~i. con8idCtfDl~do
~¡->,.l?f,II¡ic.\jlare? 0<;11sc:i~l'\s\iCE!S C1!:l"e.;tlf?,[)6í.' .las a0
tllaciQ1eS judlcioles 811 c<.1sos':Jo delito;; contra 12

integridad sexual.

En ulgunos casos lasi]os profesionflk~s pU0d8f1
rf.:oI17.f1f18htOINlciórl i'tt.rspiI3!::llla para f}\Xler ob
~~G;vary proteger e ID nl(\u o (JdoleSCfm~o, rO'IlI:-
zando la notific;:¡ción ul olgí.:lll:smo de proioccioll

." ,~n.J~~¡Hª,;¡lfl¡~~~.lE'::,,'Q~<~\'l-a,ye,,}B.sri:y!g¡!~:,"f('*,~
C0i18spondienle"; ol0e:lt!l1 lns rnndkió& de PI',

teGCIÓI1POII',onie""

~ ..
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Las/os nli"la$/os y ado!~;SC(~lltes(NNyA) constituyen
un grupo sistemélica,nenle vulnE:'r3l10 Suele con-
$ljer(1Is0 que no esWn GapoCltadélS/os para docí-
Olf;¥?PJ~r~.í::,rnl,SlTlaS/QS¡.c,:on,awon9.í-nía.y;Jesponsa •
bltídac, Fs un grupo palticulnrmGnl''l v-Jlnomble a
SiUklCionm¡ (!o:' :muso y \'K~"CI(lnes S8XWjlpS POi

,','.t" "~ '.'i~l\- 1'::no:l:l'l" .~I'i';l",;<' kl$ prOC0t"'-..i:' é~
,:::e ,c'on 93'1\01';)1 ",", ,)m~)I';~I;e (10 i:mpLll,,'J en t-:I

eUDI 1;):;;¡w'las niñ;)s y adüIG~;cc!1tes puedan ex
pesar sus "ecp.sidüdes, te,r)OICSy ••..QigÜ(~I'17a!isin

se' juzgndas/os ni acaliacjf)S/os

,.H..""'- ~_,,,,,:.~. ,..:,',.

4.1. CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE NIÑAS/OS Y
ADOLESCENTES

rol corno gr,¡ :omareD e¡~ID Resolu,,6n 1)5/201::> el!"1

M!nistorl(1 li0 Snluc] de i,J NUClón, la 1lr:na OQ(jrs
01!jitirse C'11cU81qUlGI fOI'l'D(O (~)I"aIIIE', rnd:lUSC'1

le:, C1inilJI, i.llJdlo eIC,) o idioma. Lo central es qUA
quod(' de rnillHil8s:0 que In r::t,rS()113 compre'1de In
Iniormación 'y oxpros" su VOlunt8d en tal RGntíCO

1-1::1ysitl.:nc.o'l')S donde ins pe¡sonas ruoden ro-
c;uerir DsísienCl,1 d(; SIJf, Olúg0nl:oms ~) all"gn-
do;: o de un sislema de apoyos pma t.mnda; su
conSGlllirnl,mto. [n todos los cosos I?" IlllpOl'tD!lle
tener mesenle que SIEHw)rp sera el/la proplo!a [I~
tular del derecho quien emita <iUvolun\al1 oon la
asistencia adecui10a a cada persona ° sitUDClón.

La atención de NNyA implico tener un cuenln dos
OGpeclos: por un ICldo, las edader> 8 parti' tlí::! las
cuales ~;¡onCO'1JI(j¡~lndJs per la k;y como per&"

':::;'.: plr.11<1i'1';;1I1.:j C:1p8C8$ de otorgar un COIlS0n.

límiento completo y b'Ulicim,18 pOI s: mismos, ~e-
glln e! lipo de practica d8 que S91r<Jlo,y, por otro
lado, su derecho:') ser e-sc-ucllacJose Informadas

.:' 'RY'w'9uj¡@I*-;r~? ~U.9d,g¡;l,,8M~HY,r'<':!9.g.A\J:Q,sp~cial
necesidad de atenclón

Se ~Í'.me .:'lsGgurar que E'):lslfln los ajustes razor","\-
bIes y sistemas de apoyo P,'lI;j p0'1ll';i: que- 1c'J"'O

nll\"IS,I1I[)()S y adolescentes (~i\'yf-\)come P~:IW";JS
con dLsCBDscidaci puodan compr8l1dcr el conteni-
do del doctlrnol1to y dejar asontad:l SI"lvdunlorl

4. SOLICITUD Y
CONSEf\JTIMIEf\lTO PAnp,
LA INTERRUPCION
LEGAL DEL EMBARAZO

La Convención sobre les Derechos do las P,)rso-
m.s con Discapacidad (COPe) defino a los ElJus,
les mzonables co~no 183 modific<:!c1onos y adap.
iaciones necesarias y f;(.:19cunL1ospma giJr8ntlzur
n las personas con discapacidad el goce o ejer-
cicio, en igualdad do condiciones con las demás,
d0 todos los derechos humanos V libertados tuno

'€Sté Pm!ócblo'ét.tá,dé"stlnatlo'a galáhli200~'llL tlalÍféhfalés'(~OPC, rirt2r:

:'lídnd Ir' delecho,~ d8 tod" re/soné! con cl.n[Jci.
dad dl3 güsliOll y. fX:lr lo Itlnto, potencial SllJ8jJ cel
dGroc.ho::l Il E, cuando su vldn o salud est~n en
peligro, o esté cursando I.J~lArnbmalO proc udo
de l)'10 ViolélCJrXl.

•" ;0...11,,;",~,,,,,.t.~.r¡...'ot~;,,,,"l' .•,-', :.::r..:.",l,l. •.•h> ••~;<,l~,•••~'1
Antes d8 solicitar su lil ¡na. p81i1 que io p€rson<:
qU8 ~i0ns'Jlt~1p,¡p,ja i-'lcceder J n tl)l'Y,,~d(7 (j"ci.
::j"Y)!)~;(~i,'Llprr.tos:on::ll e si (~qlJl~:()(je ~,>"i(Jd d, l~)(

t:_r:¡,(IWle '" !n:(JcI'KJc:on n,.,cC~,ITI;" t'r~ ,(.:1';;1.<)1(';
r:i,wJ. no SSSUú~jd y (lc::,,(,sible La/el pIOre~K:I'u;
debe contemplar Ii:! posibilidad de yl;ú la ¡J8:SCJna
USU8fiJ Id ro,lljce preuuntas sobre In,; cueSlIortes.

,--fW.~,!~,~&'~..•tID9~~~aa~~,S:~s.4{..W(xj$~<¿~~~L~
un:l decisión aulónorns, cO'lsr.iente e inrormoda,

[:$te Protocolo so gura por e' prlnclP:O eje wto.
notnla~dé'las 'perSonas :y¡ 'en dOrisC~\;ncia ó'bn
01 mismo, 18 otellci6', ce las SlluQciones <ir:::Il.E
ImplicA r~8cesa'irln,e:lle e: consentimiento i¡¡for.
mado por parte de la persona titular del dere-
cho. Olcho consenlimlonlo es un ploceso qll'~ r(l-
corre loda la atenCión y está enmarcado en le Loy
26.S?9 de Derechos del Paciente en su RC'la~i6n
cr)n los Profesionales o Ins:i!~dones de la Sal JO.

,£n,-I.OSJG?SOSld,~l~hI.esL$1dDd?} proc.e&.1 de:
conson:i"T\iento informado os 131documonto por el
cual, luega elo f(?(:I\)jr la inforll1sci6" pertinenlo, 18
purSOflLl rnonirlCSlEl h<lber dedd:(io en fo¡nKl o.fió.
noma, lib~e (je int!uenC¡3Sy presiortes de Gualquie:'
tipo y conociendo caballl1el1!!~posíbJlidades y ries.
gas, intGrrurnprr 01ombarazo que cu~a (se ndJllntn
ai presenle documento llrl rnr)delo corno Dn0XC),

i,;¡

. , _ PnA(y;,,1:l n~'"~":~""'~"'!ll"lr,,1 d" .Ir'~ r,,:,sOO1H<a,,, d;",pql",' M:" 0"":"':)(;'."": 1'~;i\1 ~)(¡I ,,,nw.I~"'."!s.
n¡!(.\~()11~tJll~.1,('l11i:lt1;"'é'lCceder.o'!,, tor de den.', ; ;t;illJ'~1hi(1I"\""<:: 'r~'''''~tlh¡Ic:r.'v.'\"r.t~Ji''~'''''''''''.~'~'';;~'.~~'''"''".
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Las y los niñas/os y
adolescentes deberán siempre
ser escuchadas/os y prestar su 1
consentimiento. necesiten o no '
acompañamiento (asistencia),
ya que la regla general según ~
el Código Civil es su plena J1
.capaGid~.:.pa(a fOQsent¡r'H"

H n. .••.-"

Do lodas maneras, S>JtOcornonda lomantar qJl3
f'& 'iW.JleS~~ms'~u1bro:..f'6Oh'1O"Com'"'pa;i'\f5~"I,~
apoyo de una persona de su confianza dur{lnie el
proceso. SI bien la componía no puede ser nunr-..J.l
un requ1sllo para al acceSO a la p(l1clica. es 1m-
porlan:e quo el equipo de salud indoguo sobro In
red socinl de la odolasconlO y pfOcu:a que eSló
contenida du:anlc y dospués da! proceso 19unl.
mente qU9 con las personas adullas, es esenCial
.ql1~ttm'Aqüf~~<m~lj\'a'gtmi;WOéñcfwarñéillíf
la conlldenclalidad, asegurl1ndoles a 1.15 adoles-
centeS que no compartltl~n la nlorrroclOn da la
consulta con nadie. Este elltalio debe aplicarse
teniendo en cuen;a el PWlClnK> del respeto del m-
l~és SUOSlIOl del nlr'l0, o~tablecldo en la Conve"'~
C/Ól'la~ Ir(¡ Deuxhos dfl~ NIj\Q

..

•

t Entre los 13 y 16 años las

l _.' l?~~~s ad0Jtsgnl~_'~~!!'iIl!llII.

f
' 'l:'Puedeñ""d;r su 'consentímlentc

aut'Ónomamente para las
prácticas de ILE.cuando esta
practica no implique un riesgo
grave para su salud o su vida.

.•..• ..••....•.. __ . - ~ --- -- ;.;"

• TodlUflas('pEfr'Sonils ndole!lCentes'Cfe entre 13
y 16 alios puaden bnndar !::uconsenumrQnto on
forma aut6norna si se trato de p'llctlCSS que no
representen Ull lIasgo grave pma su VIda o su
salud. En téfmin()s del CCyC. cuando no se t'ale
dp. Mlr~iamlen¡OS invn::ivos que comprome1en su
esiado de sakJd o ost{¡ on n6sgo ~'"lmiegr .dad o

la,~~aMcnl~e~~lJr~t,70m0I~ .~P'~~!l~laR,eso~
!Uc'6l\"líb')20'i'5'1íill'l~~ft:i':-"Il~~rMefi8'llli ,o-
vasivldad- utilizado por elariículO 26 CCyC debe
leerse corno lIalamlenios de "gravedad que im-
pliquen riesgo paréis vida o desga grave para la
s.alud~. Es decir quo. paro cOñsiderar como Inva.
siva una p,-áctica debo exlslir evidencia cientrli-
ca que mueslro una prooobltd£ld co~idOfOb:e.
mente Dile de nesgo de ofectación gl ave paraJa
'SálOd-6' ,¡rv¡¡¡¡C'''''B' 'fl'1ó\),;~lI;¡¡¡¡fl'U lió6/! dI!'
mostrar con estudlos cllntcos, esiadlsllcas sani.
iarlas y otros fuentos aU:orizadcrs y de reconoci-
do calidad. la evaluación de la g:avcdad de los
tratamientos que impliquen nesgo para la vida o
nesgo para la s..,lud debe realizarla ellla nroie-
~~ol b;l~ndOS'3 en oviClencia Clenliticn S, l,n
plok~,;o'~1 dr.' 1,.1f.,J'..x.J ('VJ,I¡j~lC.lIllll11' \V("n",I'J
fit:l~Ia'f;TACfib~l;oeoodeja(COñSUincI91;;. la
tllslOljO d:~ltC,j de la monCIO:lud.l (NJ'UOClÓn y la
lundomemoción per1lnen:e.

salud o la.\,'id~ de le ado!escente ..Sólo ea esbs
üfliflias sfluaCiones será necesario. ademlis do
su consenlJnlenlo. el asentimiento de sus PIQ-
ganilOl"OS. fQ,Ote50nlenlBs legales. porsonas que
e}erzan formal o informalmente roles de CUlca.

do, personas -allegadOS. o re!erenl'3S electivos.
_Todas Ins personas de 16 nños o más son Estoasor'll.imlenlok'rIplicaelacompaf\a.mTonto a
consideradas por la legislación 8rg'entinn la decisióndel"a Uiulardel derecho. es decir ID!

com? n.dUI:tQ_~~~ lo rcf~n:nteal c'"!tdado de..l~....i!,Q~olescentlJ.
propIO cuerpo. por éllO, puMt!n O:OlgWpor SI .
mismas su consentimiento informndo y feeUzar Respecto a la dcelarOClón jurada. en caso de
personalmente y firmor la declaración lurada que cormspondo, 1£1adolescente puede flrmalla

requeddapara la Inlerrupciónde un embarnzo por sI rrlstna
produe:o de una vIotnción (on caso de qua oo.
fle5¡:>CN'ldo)sin que se requiOfél el osen::mronto
do SIJSpfOgenllores o repmsentantes legJle'J

PO! lo tanlo. en la Slluacl6n de l1CCl3$Oa IlE las
personos adolesconles do enlre 13 y 16 al'los
pueden consonTlr en fama autónomn, a manos
qlJoJ duba utillzúlsa fXItlJ la práctico un Place-
.d¡mietlio •.Que ..lmpli~ü9Uf' :riesgo .piá\i(i pái J le

La tegl::l.en lTlJt8ria de capnddad pata.el ajerciclo
cfar de~ochÓ o ¡LEsurge doi m't26 def't&figo Ci-
vil Y Comercial (CCyC), vigente desde agosto de
2015. y de la ResolUCl6n 6512015 elel Minlstellode
$Dlud de la Nación. En función de eslo;

• ~Pll1 ••••• 11mlCfÓrl'1MO'1lItJq •••• I"If__ .lnldtlrll<:hDll!ll1tll1ll1llP'''''''~gq¡ •••,a..'''''';. .

.,;.~' ,_... ~._ ..



J{071ora6[e Conc~l'o{j)eft:6era'/1te áe San lsiáro

.! 1",: :'!\rl<Jlt:eve_'" Q<P>"1P'-"'" ",~"'1If r•••t~ d'oo--,d"•••.• 0111•••.- •••(-or••1oI••..",...,...,.. du ".~ICM;'ll" "', t~ !l''''.'- •••'~ ••
••••.oclt>•••_ ••1<,. '3t/\1l1; pQ'OOllf<' .••.••••••Q!IOl11Il~P;"'IIl,Ii •••~(II¡¡r.JP_ltot-.,~~_ 'O.<lOU"1ll~aóJd<""""Io.J~/"l ,¡'" Clúllo•.••••••J"-ltrprUtl:lQt.,"""",-o,,oerncnos"'oe'I'l1'fYP,~.m~ ' .•••• _•• ""..,_ •• ~= .

,4¡2~ª0NSENTIMIEN'f0~--."-".
INFORMADO DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

Lo ovaluocíon de la salod In:egral debe cooslde-
IDI los riesgos oumenlados asocIados (l los em.
barazos en estas edades y las posibles canse.
CUGIlCIaS de la leahzacl6n o no do lo rracllca

Según k1Conv('nción sable ¡os DerechOS de Ins
POl$OlltlS con Otscapacldnd (COPOl se corlSldo-
ran porsonas con dlSCDpacldnd (PCD) a qUienes
tengan da!ictencms lislC8S, n1j)nlol('s. inleieCluo,

~ láS:osensotíalas<:f13:llirqo.p\8zo-C\lIefS"'IiISi'actuar ,.•
Wl d,\"p.!s:Js bAtfPI'¡t.-;.pu~lan IHlp9d,r su partICI-
pacIÓn P,('-l..l y (1'('('11'1:1 f,q ;.1 r«:lCcbd en 'Gual-
dad dQ CUilc1:cIOl"IC'. (;/)'. ,;'J'; 'Jf)II'\'"l<;

• Au!onomla pwgroslVa' es el des..'l.rrolfo
en ell¡empo de la capaCidad para la

~ loma da docislones. Este princIpio debe
I ser lcnlC!O en euenta pnrJ proplct3r la

. .L~paci6n delas.nil'l3sV~Z~"""""s=.=n='~o",,=••-.~1-¿;:'fl~~~~~"" 4

• Inl9fés superiOf d~ nl1'l<1s. nif\oS y
odOlQScentes: as la máxima satisfaccoo.

1, integral y slmu!uine:) da sus derechos y
gOlarliJs.

\._---------

• Todos las nlr.ns, es decir mcnoros de 13
ol\os, podrán brindar su conscnlin)IGnlo C)l1 el
acoOlpaí\amie!1tode sus plogemloms, rep:(,SCfl-
lflrúes regales personas que eJer7.lJn IOlnw,Jlo
InlOfrnalmenfe roles C!OcuidadO; p8:'l~.:."l89llleJIen\liI,'
gad3s~ o lolorenles afectjvos Esinslos doberfm El OClulpodo salud debe cons'9nal en 1••He su
partICipar en conjunto con la nifm en la 10m) de evaluación sanitaria, asl como del gmdo de rn8-
decisiones y deberM fllmal ,Slificando el :00' dUlCZ sullClElnle de la nir\<] para (ornar esa decl-
senlimienlo infamado de la mM. El prlnclp~) do s!óncon el acompat\amienlo médICo.
autonomfa progreslvfl det:Je giJIaf el acck)f'\<lr
dol equipo de salud y de las/os 8,dullaS1osque Los equipos de salud deben procurar desano-
130compat'lan, llar capacidades poro el abordnjc integrol do

. ~~_~,'t3"''""fto;V.:1(I!U.f~tJ1~;'.I~:"~'I9"'e--JM!.~t\glql)~I.l.'\''!.l!lt,l~,.~.!.I~s-,!lH~asy adoles-,
Respec;o a la declaración juradn de viotDClon. ccotes y el respelo de sus derechos. Eslo In-
como la ley considero que sIempre una rolal:ÍOn cluya una d¡SPo$!cI6n especiol pnra recabar lOS
sewal con una nir'\ees una violación. se podré dalos necesarios pello complstar la He. garantt-
mahzar la declaración iumda, pero asia nc es zar un tralo amable, lorr'rlUlatpreguntas simples
necesaria. en un lenguaje enlend!bte y. si luera necesario,

repetir las preguntas e mdagar con curdado y
consideración, asl como rospclar In confiden-
Cialidad 9'uranle lodo ei prOGüso da atenCIÓn.

_., .._ ...__ .•.......•.. ....-'••.........•.•. ' ..".

Pl-lIID".oIoI""~1ftI\'~ irl:<Ig!1l1cr. ~~ IJ!'IM""'" lXiflC~l'i!Ct'lM lIl.lI.-",,/lldh.Iuga!<i.,Jélnl)l;tlV'l e
D2'

Si al(Jstlera una negalivo de progenllOles. lUlO-
roo ~ encnr~, ~ aCQrnpaflar l~ rlC'ClsiOnde
1:0 rlll'l<l, pod¡;'¡ ser ocornf)<,t\ndn p..1ra nrirr1,'u ~."J

COrlsonlJfTOOn:o por O:~0i3 h"~üf(!nlS afoClr.'Q ~:

no eXlstlora esta pos:b::'düd. el con!l;clo debe
resolverse desde el oqUlpo de salud IOOlondo en
cuMla e1lnlerés superior de la nil"lo. la regla jO
no SUS:l1UCIÓnde! consenllmienlo. y la élptWd je
la n1i"iapara decidil on b..'sa al dest!rrolb de su

~,~1:ífe.\t~g9$f~e¡.;.,~e;au;e:¿ndg;:"'!I{~~
sol,citar apoyo de olgÚllorgon:srno encnrgado lje
1(;1P¡olOCci6n de del ochos de NNyA. ~1con::;d8'ü
de buena le q~leeslo gíllami7.atos derechos <le
la nl!\a. no obstruye el acceso a 13mención de!:lI
talud ni impone ImervencJO/les o dornorns dahi.
nas a su aulonomla. integlidad 'lisiea o menudo
En estos cosos. el equipo do salud y demás per-

~,",k1~¡ym.'l'Q.t~~~~~~p._~~rf11ar,~~?\~~.,....,
y garantizar la oonlidenclnflotld y PliV"CICléla'OA
la nil"la, y su derechO a S9f e$cuchada y que Sl.S
opiniones SG.,lndcbidomP.nllJ :enidns en cumt.l
El consentimiento InlOJmado en eslos CllSOSser ~
dado por esento y lencln~ la !lnro de nlr"" CU;lnd)
SeD posible. y de las pelSOllas que la aSISÚef()l
en l, ll')lllü do decisiones fespOClo' de I\lILE fn
la ""toria C!i~~~OO A~da~~tllCÓ!1 do """¡t'~ 'Off. r o.' tlVikt! ,,c<ou8&"'1"dli ,po,11i &, ~,,,'u8p::r,,~,
eonfOlrt\OCI6n d~] consenllf!llOlllo.

__ .•_. :J' •••• ~••••~.!':?••~'~~ 9~-'
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-mtd y ,lacnrtBr-la"OOmuhlcacló'tí.¿1a comprensión'Y'
k, manifestación da voluntad de In persona con
dIScapacidad y. por regle, dehen sel solicitados
y dlflgldOS por In porsona, Cllllen puOd8 decldll
ponor hn 8 la ¡nlOlVenClÓndo estos apoyos on
cuolquie! momento.

Es cenlrafloner presen:e que las causoles de ILE
en 1.'1 normotivn vigente son aplicables n todas la~
personas con o sin discapacIdad, En ese sentido.
respecto del Inciso 2 del Arl. 86 del Código Pe-
na!, cuando sel'lak1 ~S¡el embarazo proviene de
:~":~9g,"¡9;d.!ty.r)1~\I11_1,!!?BQ..ª-¡,;~,,~~~•.
do sobre una n'lJjer ídÍOin o demenll)-, deber ser
inierpretado según el fallo F , A L.. con el ~obJO.
Uva da protcgCl los doree.l'm de IDSvicltnlos de
VIOlenOfl SA;.'ual. cl/ya \Il~nembi1i(l:td Sl? ag'l)v;)
por la cirCt.nS1,1nc'J d(' POC,M! un:'! d:SC<ln:.lCld.1d
mentar Esta f¡ClarílcIÓI1.busca prOl')gcr a LiS-p(lr.
sonns con dlscopaoc!ad PSlCOSOCIIll o montol ya

. <9,~'~!..~I~t~i£.S;G:~~.!~7;:,:9!,IlR2.S~cf9)1~~••
en cu~nlo 01pleno y libte goce de los dO/ochos
lundamenlnles. (CSJN, 2012: considerando 15)

C6fT'Icff!Je racon6c.ldO'poi' lá-CORDy~a ley26.657'
da Salud Mental, las PCD y las personas con
pndecimienlo mentnllienen lo mIsma dignidad.
outonomfo y capocldod jurídica pnra decidir ~o-
bre su cuerpo que i,!l resto de las paIsanas. El
servIcio sanitario no dobe acluar Sin tener en
cuenta o y/o sustíluyendo la voluntad dr; l;:¡smu-
Joras con discapacidnd sino que. por 01contra. La design.1ci6n del sistema do apoyo puede ser a
'rlo "! 'en prtrnér'lugí:ll,. debo ''propOtciOr'lenSf •••..l$!!Il.lIaIiIi'IJi.'CnUd data _J50rSOha<O.d~xcepc¡ona'mente¡lXV.
medios que aseguren su participación en lOdo vin JUdicial o admlniSirJtiva (en al SlStoma de sa-
aCIOy la adopción de una decisión pOIsonaly lud, poi' ~jemplo) (ver an esla páglM aportado
autónoma La presunción de capncidad de :0- 4.3).LttJs perSOM/sque aclúolncomo slsloma de
das las perSOl"lR'.; tiene que guiar la préClIl:a del apoyo no mpreSenl1:l1n ni SUS111tJYP./na la persona
equipo de salud. tal como se dAsprende de los con discopacidnd enel ejercICio de susderechoS
arHculos 22 El 24 del CCyC. '1, PO!'lenio, os necosario qUGel diserto del sISte-

ma de apoyo incorpore stllvngunrdios adecua-

~al?~ra.'.QU9.ro ~~stan 'abusos y'las decisiones
$élln lomadas por e!JlD liIular del derecho.

Como:se ,set\atO,.~"Qmeriql:idac:1,' Jas ~pefSOnas
con discapacidád lienén derechO a $O/icHar yac-
ceder a 13ILE por si mismas, as1 como a negm6e
a qlIG Sé les practique un abOrto sin su consenlf.
rniGnlo, en igualdad de concflciones que el reslo
de las personns, Para esto, se tes debe prOVee<
toda la información necesaria; de forma oq:eslble
y adecuada a sus partjcU1aridodas, de m::lnera
_qua~~,;~~I!J~!L.Q~if1!'£~R~ ..:f:orrt
prensión da fas circunstancias_ Esto implica el uSo
da medios y tecnofoglus adecuadas y flexibles,
Los equipos de salud deben adaptar sus p,ac-
tleas p.:1raaseglJl ar la <lcce$lbllldad a ¡revés de
sjustes rnzonnblcs (de aC\JlJfoo a !Oo-:-,l,Jb!(":t'C(l

en el 8rt 2 de la COI'D)cot1'le)" nOOlilCaClOil de los
espilcios de coosuttl.l, odapiación dollenguoJe y

••l~t~i~5~~JPl9!l!.~...,q&!)'p'?!!f.lY,G~~mr,
prenslbtes, utilizaci6n de tonn.:'ls'de CO'rIUnicación
accesibles, entre otras.

Respecto del consentimiento informndo, se
puade olrucar que lo persono con discapacidad
cuenle con una () mM personas de su confianza
(ya Sea de la fnmilia, In comunidnd, el equipo de

~~Lu~º,!ª~)p.j!Jll:!S.le~,,~PJR.;~~}i~~er\
ches) que le presten el áPOYOnecesano patn to-
inar una decisión autónoma y brindar - o no - su
consentimiento. A esto se denomina sistema da
apoyos. La Implementación de un sistema de
opoyos para la loma de decisiones os un de.
techo de In persona. No se trato de un roqUi31tO
y en ninglJrl C3SOsu Implementoclón puade su-

_,R2J1JJJ!.?£-b"W~~I~;:C~Ja%.S¡~~T~'Sd~._
apoyo tienen como ,lJn"'é¡6hprófñl5~r'a '8Q-\ond:

En esle sentido. la CSJN dice qU9 la soticliIJd do
CU31quler l1po dO ocrediUlciórl o diCl.;l.'llen que ex-
ceda In dedwa:::i6n jl$ada en C3S0de vloloción. es
consldemda uno prflcliC<.1bUlocrállca dilaloria que
.,~~~I~.:.tJf13~~*\i~egat ~I ~cce.S9~Jl£
(CSJN, 2012: CCJ(Isloo,nn<30 24), PO! Jo lonto, bojo
nlngun.'l circunstancia el servicio sanitario debe
exigIr lo 'acreditocl6n de disenpncidad intclec-
tuaVmcntnl. Es Imp:;lflante, aslrnisrro, set'lalar que
toda petsona usuaria 00 5efvicios de s.'llud monlnl,
se encoonire o m rn:amoda goza 00 lOsde:-echos
:unClnfTlonlaloo y Jos q..,o do ellos d""l\fC1l

, .inl~roratado' soofJn.P.l InflO 1-•. A I r.M nI .r.~:-¡v.._

_, "'~:'" l'lI'lllt< ~\tlr",""" ~1l'-'lf'1ll rlrJ •••• ro"~""""<':Ol' d-llM"o:' e loo>nItI'lIlfo ••••~)(VI1n.-¡l •.••>tlll''''~". .

__ ~ ••••IVI,1dy-Ullllutll'. o 1..... "' ..•... ": I••,~ ••.••,a •••••••..••,_ •••••a ••••.•••••••••••••••••••••_.""_
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da la persoro de decIdir por si ffilS(l"la Slf'l embar-
go_ en la maycJl'ia de las senle"lCias. la aSlStenCIi)
eSta deSignsda.oam.aSlintos cMles o oomeúdAles-
no relacionados con la alencíon de la salud En
OSOScasos, lo persona podria tornar su declSlÓrl
en forma en igunldad de condiciones con el resto
da las personas.
En todos los casos el equIpo de salud debe
procumr obtener el consentlmlento de la per-
sona t1tulnr de derecho. El apoyo nunc<'l debe

,sustltulr,su decisión: -
En los casos de violación, corresponde qua la
declaraclÓll jurada la firme la pe'sorltl que ha su-
frido el hecho En nlngün caso so debo soIrcitar
et consant1mlOnlO, asenUrnie!lto o relronda do ID/s
persona/s qUE:!tlclueln como apoyo n1 de cunl.
quiem Olra lelce:;) POlSOflOque aco'npar'le ti l;;¡

p(m;OI'(1 COP oi'?capJlxlGd

•..- ,.......:..- ..•...•..- -'.' ,.•..•....•~..~,..-•. '"- •.•..
Si bien, a partir del CCyC sigue e;.:is!lendO la po-
sib1lidad de que una persona sea judicialmenie

declatada Incapaz y se le doslgne un curador/a,
es decir, una pelsona quo sushluye a la patSo-
na con disropacidnd en la toma da decISIOnes,
estas silUaciones.son consideradas excepciona.
t¡simas, también deben sm revisadas periódica-
_'~!.~¡.¥.,fQ£fl¡t2.P.f.~J~~.•~IR ª,~~nª~cq~.e4ea
oncuentren absolutamente imposrbrlltadas dI)
inler accionar con su oniOH10 y exprl)sal su vo-
luntad por cualquier modo, medIO v f(){rnato y el
sistema de npoyos resulle Inellcaz Debe pen-
s:use. por olemplo. on una sltuacOn en que la

pelsano se I'lrlCUI)ntra an coma

£.~-a'i40;¿~~.B-?.!t~~:£!~~P,e'~1q~I~:!!~~(;~~I~,-S..1ñ Pt~ con O sin lestricciones ('.¡ Iru caoa:;;dad
jurldlca. no complflnde lA rnlOl:l18clon reclbida
y SI) encuenll3 nbsolulnm9nlo lr.'lposiblhtndD
para expresQ! Sll voluntad peS/) o que el equIpo
de salud ha Implemenlodo infructuosamento Uf)

conJunto diverso de alustes rozonables, SIste-
mas de apoyo y/o estrategias para garantizar

r---

l
El certificado único de

.

discapacidad no representa, de
ningún modo, una restricción
a la capacidad de ejercer
autónomamente los derechos.

.....•...•..__ ._-,~~ -----

J

En !;¡SSlluaciones p.n las que la peroona
con dorechO a 3ccoder o unn lLE (yn
SG3 po pet gro pma la :>alud, IJ vida
o poi' VlO~3CI6n)S03 una persono con

- -:--discaPáé1dod PsJéosoclaL'l1ienti:lr.:L~ e::::~..
lunclafl1l3n!31 que el equipo de salud la
acompaf'\e durante todo el proceso de
atención fortalCClendo su aUl()l"l()('rio y

resp9lando su deCISlÓ/1.

Es necesmio Insistir en qUA, en consonancia con
la COPO. el CCyC sSl"lala que In ~t[l es In en-
pncidnd de Ins pcrnonos. es decir, que se debe

_.COflStdeJ.?J~.g~,,(~a1i_~J)orsonassr" capaces
de loma: sus propiaS declslQfles. Además. esia-
blece que las restricciones a la capacidad decidí.
das por unf<¡ jue7Ja son de caracter excopcionJl,
afectan solo uno o vanos actos qua deben cstm
determinados eh la sentencia, no son permanen-
tes v det)(Ul ser revisadas perlódlcalTlQnle, al me.
nos'cada tres a1"JOS. AsinllSrro.1a Sfm:encij debo

~_de:iJHIWJalol9.~~ª-QUieffiO.1éL¥':,,::~~
uno o vanos apoyos, Es impormntp. cun:'3fllplJr
que una pel'SOrla con aste tipo de restlicciones
liana delocho a lomlll sus propiOS deciSIOnes,
pero debe hacerlo nacesariam~nle con la aSrs-
m"'\Ciade los apoyos designados r:tnla ~Anlencí""l
y de ocuordo él los IGrminos p.Slabl~idoo en (lila

En estas Cltcur1swnclas, las person:\s con jjs.
capacldnd puedon renllznr aut6noOklmontll la
declar3cion' JUrada contando- con. los 'aperos
que la persona solicite, del mismo modo que
con la declmación jurada.

403 CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE l)\S PERSONAS
CON SENTENCIA JUDICIAL
VIGENTE DE RESTRICCiÓN DE LA
CAPACIDAD

,~!R.:,ttt:.1.~~~~~~l!Re!~!.$,(JP~ ,~- •
sor,.,] qtJe 1(3l'g,l ,r'[¡ 'WI'!¡>nckJ~Jd::'l,)1ál("'~'r> d~
r¡:¡S\IICClón (]B 13 C<lf)1I.CI:Jalles muy ll"nflOllnnle
qua SO pregunte sobre tos l~rmlOOSde L1rrnsma,
ya que pLlGClecooten8f ta dos1gnact6n de siste.
mos de apoyo pma decislQf1eS sanltsllSS. En osos
casos, debo ¡rnple~nenlarse el $isteok1 en los tér.
mInos de ti) semencia, (espeiértdo.la capacidad
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La implementación de mecanismos
administrativos y/o la realizaclón
.de,I~)n}ercpnsulta, 1),0 pueden

~Ü'np¡"rÉéff a~/mbta~i'ih'néce¿á'l'ias'en
la realización de la ILE.

que pó.lrtieípe en ¡orilló ;;Lltónorna en el proceso av"ntm todo tipO de intento do ,JX1{l;rmás dG un
de toma docisiones. quien acornp,ú'¡a ,J la l¡tu- pro¡esionalde la salud ¡XlJ<lque Intervenga en la
lar d('j: derec~'1o .•..•;;>drá fIrma¡. 01 ,cons,er),lrniP"i.O; •••r'"h ..,¿?I,tpaci611 ~q¡ICro1U,.pues .•uoa:eXI~enc,i;lJ31 COíJ,$-
jnfom'odo, Estos casos deben consídor'arso m:: lilu:rb U.'"lj~pe"dÍlll~~;l:Ode ac6éso Incornpattblf:
cepcionalisirmx;. SIP quu f-,uedn p¡i..~Gurnimeque '.'(j~11o.<>,(jCrGC:lü;; en íU(~'}.Jo'2n (.lsto P8¡'Il!SO qU0 01
ia :;iscnp8Ci(1DU atec\a, pel se, liJ apti;ud de I,J legislador ha quonao G1Q:g::U" (CSJN, 201?, COIl-

persona para adOplA:rdecisiones sobrf;'su pro siderando/4).
pio cuerpo Debe de[i:lIse constar,clo en la He
de los ajustes razonables, Sistemas do apoyo u
otras estrategias i:nplemenladü$ y descnblr:;e

las..raWF1Q.Q. y!o_ circunstanClas. p.or"lus"qu!, su
ini¡)le'merltacíón"rcs'ú1!6 ji)fr'úClüosá~ ' '

5 LOS EQUIPOS
DE SALUD

Un tlC;O~ clave .pt.)~:"((l!¡,J.ccQ~Q_$in,J:fi,sc'cfmiflGt:lór
LlO"16d<~51aB'riefSón3s OÍ tti::;'-dr:'f'O'Ch(")s sexl'i1!<,e
y del~.cl1L15 rí:;.Hoducl'vos es 01 equipo do salud
1i1IBg(ndl' pOI nJmJ.r:;as'c,,;. f!s¡cúlo~;as/Os. lr:J~)i1
13(10r,%/,:5 SOCidIH;; obslé~llc¡:w/m; C')'e:~ne'il;;'
os y nem:JS pClson;.ls que reciban la dCr:l:1nd;:
ylO inlelVeng3n un 1~1atertCI6n d0 ItJ~, Tnmb,én
son actores importnntes el personAl t'ldmlnisfra.
l¡va y do sequndod de los establecill1ll;;ntos Sin
omb"b'Yga~l:.;¡jrnYe'1V.4Mf8"'H~~q~jt~~~~fWértj~bpl!:
nOllO no düb.;) convertirse en un requisito, y;;l qU!!
esto porJria dliicul\¡;; o: Decoso <J los dClúCr,OS n

l<1sp0:SWClS usunriüs Gasta con LJfV'ai nélk;o/H
para la realización do Id práctica, A.simismo, 1;,
lnlelvonción de otros Integ¡,1f1tes del equipo d,~
$:'llud no e>:irne al rnédtco/a de sus responsabil'-
dados profesionales

La calidad de la atención y los requisitos
para acceder a la práctica de ILE son los
mismos en establecimientos públicos, de
obras sociales y privados. También lo es
la responsabilidad de los profesionales en
caso de no respetar los derechos de las
personas.

En locio::: lOS C;:-iSOS se recamlE'nua Iral)i'ijm ccn
oq".Jipos InlordlSClpl.:liJf,OS No ohst8nlo, cs im
])("'1080 r()(;¡;i,.:m qLiC no es necesaria la ¡nter~
vención de ¡nos de una/un módicalo poro 'a
constatación de las cnusnles de no punibi j.

dad prRvíSI8.Sen J;;¡ 10Y,En reloci6:) con eSle 01 f'

M0 pun:o, la eSJ!,! aclaro que es ineludible ,.[ l

f\-.nle la constatación de un relígro par a In S8-
Iud PSlcosociat de la mujer, elila médlco!n tm-
Ulnte podrá. si lo e511IT);)necesario, :fnlizor una
htcrconsult<1 con un profesional del campo de

I,¡U~O-JIJCfl.'\ertal ylo dO,1trJh3)O ;;oCI<,I,se~i!l' t:¡j

cO"sd, "Ft,t;',¡fr'\:Cfc~;-,;Ullo .1tJhCb pÚÍ'do sr:;r un re.
qUISI1() pOJa el ai.:ceso 31a P(:lC!l(~~l.<;IIIOsoro un
:"¡.Jll',O P,.1ld qlJ(; \',1/.:1 ~l"éc!ll;ol,'l l(;:li:J!1tc' !:;:vall'le til

silt.".lc¡ór' y d~IAlle I~l CdU:;,ij; fJn I:J He s,~IliJll1:J
médico/u trn:al~le il quien ClSlstú a la pOI son3 v

('lVslú<l !os riosgos

En cOlso dB aU('lla, soliCitud de intelru:)cl6n legal
~ á¥'~~1M1b~B¡~g~~íh1t¿m1j,1~k'r~l"'pm~&,?'n~vef'de

atc,",ciM y le'luiew 18 derivaGión [11hOSPital, no
se clSfJ0ré revor lo C8USDI p;:,r<l re;-¡irzGI' el proce-
diH;If)t1tO, ('vltonclo así dO!',lO:as en 18 lrltGlven-
ción, yo que ID revisión IInpilcn un obstaculo Gil

el ncCi~SO y rnLlctlas voces unQ revicUmiza::ión
para la pelsona que solicHa la inlerve;¡ción.

. :~E'h"relaclortéOñ-'ras'ilos'profeslO!lales de 'la so.'
lud. es importante \cner en cuento. sus r(~spon-
sabilídades f)lOfesio'1ales y l[ls sonClonHS que
les PUAdF>r1correspondor ef' (;,"'J50(1(, no curn-
plir .. 1:,: C~)f'".o01 derecho a PfCS8f!;óJ: un" oblO-
crO:1de cUf1cie:lC<l.

51. RESPONSABILIDAD
PROP~SI0N1"1t"" ,..-. " -'.'--.

l_8 CS-J!>Jpl::mtefJ 8:1 (',1 r-a!lo r- ./\.L quP las/ID»
rl'of8s,onoles eli) lo salud pot.lr~n ~;el respo¡¡so~
bies penal. ciVil y/o 8clr]llnmtr.l,ivur¡',-'r1i8 pv ell."l-
cUIYlplln1l'Olnlu dA sus 1)[;II,)<1C10118:::>en d a:I:HclG-IO

de su profeSión cLJrmcio, de 'lorrn.::J IflluS1rfICndci. no
constaten la existencia de i11~IUna de las C3US8-,. "

o rrolocoJ.--. rn¡'l'!~ ~1~Cllin ~ll.'\1'al '1<>1,,-,1,,,,0"'," con rt:l,,,,,no,, Id i:,I""upd"n ~IO"I no! ",,,b,,,".','

"D



les W(;VIS;:lS en el C0c1'90 Penel :)J18 1,1p~alll;j,

c¡ón de "no ILE ¡enlicen maniobras dilatorias Se considera trato deshumanizado el trato
dUP:Jnte(,.'lpr,)c~'~C,SU'Ci'\:~,t¡eninformación f¡;I- cruel, deshonroso, descalificador, humillante
sa, incumplan el deber de secreto prohs¡onal o amenazante ejercido por el personal

.¥ el deber,de contid~n~,ial~da,d?}~~~,nd(~;6J:t .da.~~.I,~den el cOllte~to?e la atenc,ión de
:lózc:a'P!'1"(!!lOS'ul'ié Mgativa'injuátifieada1 _ \'3.,j"cómplicaClbiies'otrabo'rtos n'aturales"c

cal' el úborlO lCSJN, conslderanclo ;~4 y 2!i), provocados, sean punibles o no.

ASimismo, la Corte Ddw.ó'!rte a los proíGLlonoloc
sobre "la impos,bllldAcJ de eludir su:> resp;Jns¿¡bí-
Ild¡¡dGS profesionales unu Val ,"r\frCIl1i1lic, ante In

siluacir'ln :actlcil conlemplodn ¡:¡n 1" nU:TIH rc¡f(1,I-
(ja" (CSJN, Gon:,idctondo 22).

.,~. ~. ',,,,",,,,,, --.-' '':'

También puede."! ocalleat sancionos 1m prBc-
ticGm de integrantes del equipo de sal jd que
constituyan violencias en siJS diversas nl(,delida
des, descriptns por la' ley 26.485. Es ImpJrliJnle.
íJ los '[¡¡1es del fxesente protocolo. tonm el Cl1'::O:l-
tulas Siguientes modalidades de violen,:::1'

, • -Violériéia instituclóoal éOi'rtriJ las nlul&feS~'
aquolla realizado por Insl1o$ ILlncioni}'1ns/)s, prD-
lesron81es PO¡ss)['!! y agentes portG~l'ci:;ntes a
CUi:llquier orgé,110. en,o o 1I1Stl\uciÓll públi ;a, qUI"

!enqu cOta:) !in relardflf ooslao;!i;,dr O illlp"dir qUE'
los r1lujerp~ ten¡,¡tlrl Dcceso a las r()lillca:~ [iublic<ls
y ej81-;:':a.~los ~ielechos pmvls:as en f,'SÜ,!£."',

.• Violeh'cia ''Cóñtra -~Iá 'l1Ijeñit'tr .reprotliiétlija:'
Oqudl8 que vufner(! el dcrecl'K) a Joc:dt lit).oy ros-
pOT'ls-'lble:'11enteel núrn,,¡o de e:nbar¡:¡züS e e! inter-
va!o on:re los .'l3cim!emos, de conformidad con la
l.ey 25 673 do Creación (jol Programa Nác 011:'11 de
Salud $u:-:I.Joly ProcrenCÍón Responsable.

"E'spGcí(icü.mG:lte incurren el'¡ violonc!a conlr;¡ In
Hbertao .repwductlva:;loS/as ;prote~lona:es pe,. la.
sRlud que no brindan el asesornmlon10 nE'cesario
o la provisión de lodos los medios anticoncep-
tivos', como así larllbk~n loslas que se ji 8gan a
realizw' pl'ácticas lícilas atinentes a 1;;~;nllJj¡epIO"
ductiva", enire las que se encuentra la l'llúnup-
ción legal de: embBffllO. (Art.G Ine d. Dec'elo Re-
gbrnt~nlariü 1011i?C! lO)

"'.~'".~,~.i.'~._""..~•.._' .',__~.:..,~_;'__.•7 ,,_"'.~,¡,~
• Violencia obstétrica: nquell;:l qUB el.~lc) d PO'
<;;?~I(J:de snlud sobre el cuerpo y los proc 3S,JS ¡e,
prOOI,JCtlVOf, dE'! lé1S mujeres. oxpre~ad;.i en Ur) lruto
deshumanl;:ado, un abuso do rnoC!i(:O:1liwción y
patdogizClción de lOSprocesos Ilaturalos.

Se considera pOf:!onal de salud n ID:>eledos ele
la ley que se reqlmnenla, o todo aquelíla que lIa
bDjJ 0~ LJl"i Sel'ileiD, Sé'!\[;):0 OC: IO;-J~lS ¡.;:0;8SI0-

flales (mécticosfas, el,íermelos/as. 1rab:;¡JudoI8S!
as sociales. [)sicólogosfas. obs[ólricasíos etc.)
',o cta"qt:ilelil¡is'oo !ocüpi:in>dt'íf'S13rvlcio 'htisj)it'a'!a'-'

rlO. ,Klrninistraíívo o de iT18E'!strarUiJ. LBs mujeres
que se ationden en los referidas instituciones tie-
nen 01 derecho fl negarse n la IOflliz8(~ión de In¡;
prácticas propuestas por el personal dé salud
(Oecl'l3lo RegI8rn8n~8r10 1011/2010)

5.2 PLAZOS

Oc .:,cuerdO al pJlnciplo dG COlólidClCl/:¡lpidGl, <l
qUI€'nos mqule:,'J,1l ILl debo ga'm111zálsele vni)
atención jgll e inmediata El plazo entre lu Boh
Cll;Jd eje la pnklicr, y "'ti raali¡:i:lción no clflberin
ser r(ijyor de 10 (diez) dfas corridos.
Comn lo CS.Jf-Jpklnl80 "OS el Fstar!o, CO'110gn
r,1I'\8 (J0 la adIl1Inrsir;]c Ófl (jo la s,JI~J(i ,,(¡b,len., d

quti,:UEih'El,Ja 'bbllga-cióh; Slffinpre que concurran'
las cllcunstanclas que habilllDll un nboltQ no ou,
nible, de pom~r 1)disposición, de quien solícila li)
pr¿~C\ic,q, las condícilYl€S rnédlcas o hlgiónlcns
nec',$arios pora 118vmla <l cnbo de manera rapi.
da, accesible y segura, !lápida. por CUflr1iO debo
le.'18rSe 01, cuonta que en este lipa do Interven-
clO'1oSmédici.~s cualquier demora puede epilogar

;en:se.r¡ps,f.lesgo~ para la vida ,o.laoo!ud,oe la err•.~,
barazada. Accesible y segura pues, aun cuando
legal en tanto despenalIzado. no d0bf";J(1existir
obstaculos nlódlco-burocráticos ('\ judiciales para
IJccerlc' [1 fa 1'00",ncionodaprestación que pongan
en riesgo la salud () in propia vida do Quien la re.
C!(1Il){l" (CSJN. 2012: c0nSlde¡2ndo 25)

Un pr()les¡Ollal de lo SDluc ¡,en,,, clereel'" ,1 8181
eo: Ifi r..'i)j[,C1óndo cOr\i:I(!IlCI8 CO', ¡"n;peClo ~1ti<

prtlclica de la IIX. $1f";Jr:mr'c y cuanelo :fO ,;e \(0-

rluzcB en eJeflv3CIOnf:'S o demOlml qw:. compro

l:.:.~,
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m!!taf'l la atención da In requlfoniO del 9efviclo
(OSJN. 2012, consIderando 29).

respelm, prO:ogOf y gOfenllzaf la tlulonomla do la
persona gestalltQ (Vor CSJN, 2012. considomndo
31; Ley 26.529)

En caso do qUB un/u prolosJonaI do la salud dI)-

&00 OJorcer objecK')fl do COf1ClGflC~'1,dGbefÓ no-

tllcar ,su .voluntad p!eviamantc Q [OS.D.utcnd:ld'lS
do! establóClrñkm~o do 's<'11iJd"ori "dI' qua se dos,
Olnpel"to (CSJN. 20'2, considerando 29); os dock
que SOlo podré ejercer la objeción cuandO haya
dl)Clalodo y notificado ploviamonto o las eutor1.
dudas pel't!nontGs.

l.á objeción do conciencm no puada troduchso
en un incumplimienlO do lOSdeberes proleslOIltl. En C!l$O do objecion, y/o tlnle lo r-.oIlCllud de una
tes, ni danol defec~'IOS de la:. pacIentes (CSJN. ILE, e1¡1aprOfesiOM\ debe remltH inrnodinli"lmenUl

20~2. ~~o/f~~ .2?,J .' ,-. ~~. ,.;fse'.l3... ~ 'f0!a. pr,o.~1.~~1 .~.,.iSPJ.!:.;.tn(O¥ ~.iS..
_. ••• F'" 1.~j~'ptl'a'le '>"e~~:!ocl6"d~Inr"ikliC"l ptirn~úc
El objetIVO de la obJecIÓn de concler1Ck1 as res. contll\U~ la atencIón. de~,rxlo sp.ntacio en fa hls,
Quardm las inlim.1S convicconas mOf<lres do la tona clinlctl dicha dorivación. L"adellV<.clOn del)£)
pOf$Ona qua objl'l18. no &npedir 01f!J9Icicio do do. CSltH gUlOdO P')!' 1:'1buono le (VOl CSJN. 2012 con.
lechos POI parto de las paelemes. slderendo?9 y Loy 26.529)

No podrá eJorcerse lo objoctOn dl) conciancln SI no
exisllefo un/a pfolrolonnl dl¡;ponihle poro 10 rooll'
zar la práctica:10 lornll3 oportuna. tal y COfOOlo O'J.
UlbICCon lüS ,IC'~'CSda dar.echos do! p~CreJliO:; Y,de
ol&c1clo ao la.'rMdlciño n.dy' :tS:S.:>.o. edíCulO '2.8;
Loy 17.-132. ArticulO 19.2). Tnmpoco podr!! oJelcor.
se objociOn Ol"' los casos do GtTlP.!gellCIO, cuando
lo práctica daba roolizorsO dG 100M urgente, PUOS
pondr10 en flosgo In vida: o $D.!ud do la paciente.

Le Óbjeclón puede ser Invoeada respecto a feáli.
lar to prácllco concrota do In ILE. pero no roffllaS

ecS~e;¡t~~2~~!f.~~~~~!:.J2Ja..t..ery-:l~
in~egiOI. sean pfevlas o poménoréS a la ¡ntoHup,
c~Xl (por ajOmplo: ocograllas. toma do tonsiór"
LlrtellOl. ole.). Estas occio:"IQS no honan COI'l"() 11.
nofidad in:oHumpl: la gestAción y r.e raolizm I de
10'fT'l0complenlelltlllc n un grnll r'll1n'l(uOdo pIbe.
licua do Sfltud pala gOfOnliz,,]f ta salud If'II'Jgrol y
po! tanln, no puad!. ol(lstiT conlliclo mol'[l! o rah.
gio:;o con SlIlOtlll7.Bción en plQÍesionntro dodlc(l'

dOS:aJ,OI"l_i9aQo .•~.I!l:,~yq.:.••a•..:..••"•••••••••;.. ••••: ••••••

Todas/os lOtVos ~}foleslonnl,",s, aunqw objl:31en.
at;tén ot>:kJ3dool3s a cumplif con el dai.X'r d~ III
¡OImor sobre el dorocllO a acceder a una ILE, y a

La objec:ión de conciencia no
debe traducirse en obstrucción

...•...Á.a;fa:p.r:6ctic8~c.ontemplada.:..en,.J:V.•< •• ~\ ~

la normativa legal y de 1('1que
el Estado es responsable de
garantizar.

La obJOClÓn(le concr~nc¡ •• es siempro individuo!.
T'odos Jos €¡!edorAs do; ~Iud en concllCiOnes da
practicar lL.E dnber(¡n 9:"lTantiznr su roallzación

9!, k!-',c~.!iOO~.l (~ ...<~dp.o,.a7c~~m(t l~mlS~ ..
. "'~('n~; td~ñt'~n'~f]fWrrmtü~'b~"~O!ffl!lOO

y mnlOnalos suhCllmlns p,-,ro goranlll:l' en Ioírnn
~rn'lElr'l')nl" 01IJf.!felClOda bs dmecho,,> Q~Ola lay
loo con11OroEllns porsonas en mlaclún n osto práe.
tier\ (0SJN, 20;2. considerondO 29). - :JLa objeción de conciencio:

.,EoJnd¡vI\1val.J~ioiGS-(-hHwtlW1Jebflí~i)iilaJW¡éif.!aS~tJféGtiGaS-w4k-E~ -.-! . .•.~ __,_.z.;.IG.,::;:;;~ "-,, .•••••+ __ ~ ~~ •

• No cancela la oblIgación dol profeSIonal de Informar da manero clara. suflclonte y oportuna
el darecho a acceder a una [LE. de derivar de buona fa, y do re:<;pe:ar, prologer y garantizar

la autonomiJ de fa p.:lCU:lI1to
• No puedo InVocor se para C!Udlf el debor jo piJrtlclper de un procedimiento de IlE SI
no existe 011010 pro:esionnl que pueda gnwnlizar la practica según 10 eSlablece la ley de
derechos del poclanle. Tampoco SI se IlalE re de una situación de emergencia .
• Debo manilE*llmsa de manara explicila y con anlicipaclón.

,.,f;i¡o<;lp,!S':/!1V~~:«l~e~f'QAr~l$ar~:"!~ic:l;!%l'l!2i7Jl"..J'*0[!.W~~ar~~.-.
accionas necesoflos pal3 gai8ntzar"b. alet\clon u,I(~gGl,sean preWIS o poslerlOl~ aborto .
• Deba eslar regida por el pnllClplO de buenn fe y no debe dnñOl los dOlochos do las
pncioniGS. Su obJelivo es rrJsguordar las InUmas convicciof!es fT10rafes do I¡) persona que
objeio. no :mpedir el 8,=rciclo de derechos pOI' porie de !as pac:onles.

• r'rfilN;dt> Pl'l:I&1II11Il'do'w, ¡,,~'O'1Il 11<1., ••• /><!fOl.'."'~C<'" d<ItJ'Iehofllli In lI'rupcior> l>gtiI cllpl ••• ~•••••. "

.'~.',"V~IUli~aS"IlI'Ol~lont'l1as."-nunqueooJt 'j' ••.•••.•.• 't'~., .•••:,~."" ~, ...•••-•.

----_-2-_.---~"'~"""~,~fJ~'"'~,~tOC-~~'" 'Hwa Ol!l61,lfuIlm¡ijWtWJI'!LII¡¡¡;1



En el afio 2008 un juez correccional de Sania Fe
sancl0n6al ex dilector del hospital y a los jeles de
servicios que intervinieron en el caso por 'esiones
culposas o Incumplimiento de los dooores dé lun.
clDllClrio público (AOC. 2014).

:Las demoras :Itinecesarlas, Otrocosoparadigmáticoque Implicóla aplica-
el brindar Informacl6n falsa o ci6nde sanciones,en estecasoa los prolosio-
negarse a llevar El cabo el nalesInlervlnientes.eseldaAnaIv1aríaAcavedo,
tr8tamiento constituyen acto~ uro jovenda f9 ai"los qua en el arto 200GrecibIó
que pueden ser sancionados el dragn6slico de cáncery el equipolratonte(en
administrativa, civil y/o Japrovinciade SanloFe)decidiósuspenderleel

.. .i:penalmente. ¡ . .., e'lB•••••• ,,~ira.tami9f110 01C9"flff!l8f.se:su:embarazo •.Si .bien
ella y su lümiha solicitaron la interrupción legal
elot embamzo para conlinLJ8f con su l¡atamlenlo
el eqUIpo de plofesíl)('l;¡les te nBtlO el Deceso 31
mismo, Oeéidloron inducuto el P~l!toen In s,~man()
22 Como consecuenclo de eslO, la beba rrwió El
las pocas tlO:as del parto y Ana Marla murió dos
smnan.'lS dospués det"do al :iempo IranSCUllido
.sln .recibi, 'Ir ataollGnlo.

En el ano 201'1, ONU concluyó que ell:slado
argentino. ha '\IIolado el darocho de la lovan
a"hlfse'N;$~:r¡}<:fii:ifi~.;r(¡fti:J€S: inhV-nanos
o degradantes. su derecho a In Intimida:! y su
derecho a la tutela judicial ereciiva. 8 C:omilé.
también resolv1ó que el Estado argentina debla
indemnizar a 13 joven y temor mcdid:15 pua evi.
tar que se comel<ln Violaciones shnil:'1!(>.!,en el
'uiuro.~(AOC. 20'14).

6. JURISPRUDENCIA
El EstadO OIgenltno fue denunciadO ante el Co.
mUé de DerechOs Humanos de Naciones Jnldns
(ONL!) lIente A la ~atlVa de las alJlo:-id.3des roo.
'c1lC.Dsy,rudlcínies"{;:nUtorlinr u!yabot1o on l~í:C3S0
cooocidocomo L.M.A. Se trataba de una joven de
19 aros con discapacidad, que en 01 año:)2CXJ6
quedó emoorazada producto de una violación y
solicil6 la interrupción legal del embarazo.

_=. - .•.10:. ,_ ", •• ..:> ,' •• : ' •• ,,-J, .• _~ ••. __ J - . ."~.• ~.•.' ..
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J{onoraú[e Concejo 0e[¡:úera'/1teáe San Isiáro

Abordaje del
-eciüi"Jiode salud

o 1~j'\ltlcr.1otl'~~ ¡t2~!lsI~1

Q~~~nn!lli
••• }.- •• 211 ~ ~.' ;-,::.".: ,~. '• ...:' :': . .7:," ..'; .~'::' '¡,~~'~':• .J {~!,...~'<~::.:":,~-&...~.•,i.t..\~.d'.::l.<:~;••.""1Á~:;-;:~:":':'~,_.1."..:'~;'.-,••••",,.•.,.•.•.,",
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TOdas las personas con capacidad de gestar
(es daclr: mujeres, nll'os, adolescentos, varo-
r:.os tfans y porsonas qua no se identifican con
;'1ingún génerO) tienen derecho de acceder 1) la
mlen upClón legol del ernbarllzo cuandO esle 50
encuadre en alguna de las causales que la ley
-~stAtiI9ce pan)' sollClter ¡a pfáctica:~QU9 '-t\\rmi:!.
sente un paligro para In vida o la nnlud, o que
sen producto de ufl3 vlolaciOn,

A los fines de facilitar la lectura,
en el presente Protocolo se
usa en muchas ocasiones el

,:,--~rérrñioo':'r.nuje,..~parar.efeñrsea1 a~

L
'las personas con derecho a ILE,

I por tratarse mayoritariamente
de mujeres, pero de ninguna
manera debe entenderse este
derecho de manera restrictiva.

------ -

Rara garanlizarei dOr.eenode las personas Elec;ée:
der a ILE 0$ neccsmio que los e~ecloms de Sc-1.kJd
generan las condiciones pata brindar el servicio.
Ofrecer una alención integral para le interrupclOn
legal del embarazo Implica:

• brindar un trato humnnizndo que ~')cluya la
recepCIÓn y ononlnción d~ los pl)rsonas pnra

¥ "espoodef:n su.~ ~9..~_c;1ºg~t!.desaluO GtrlC'. r
nal y lisica.

• gorontlZ8r le atención cHnico edecuado de
acuerdo a los CfilerroS é¡icos.legales y médicos
en Yigencla;

• intercambiar Infonnación omplia y completa
_~J'~J.ª!Pitf.i~l~sua[I~Ji¡g~..:~l4.~!~!',''tl

mente un proceso de conscntimienio inlOl'rrodo;

• ofrecer consejerla en anllconcepelón y cui-
dados posteriores luegO-del procodimiento,

Les person:!IS que tienen un embarazo producido
en un contexto que se enr'l'\':lrC~l'm k'is causáles de
.accc!:o,q gJJi:~~lr.~~~.!!~t~.Q~~.SU..~!,~uif.t-•..
len una ot01CIOn integral y de caItrJ.3d.I\$im:stno,
ol nbord.3je da las shu~clonrJSque requiGfon una
ILE puede resunm complejo para lOsIas prolesk>

nal9S de la salud. Por esio, aunque no dabe ser un
requisito pma brinda: la práctica. es rocanenda.
b1aqua los servicios que realicon ILE cuenten con
un eqtllpo da prole..<;lOn<'lIOS (lo dlcrontes discipU.
nos qua bnnden una menCIÓn conjunln. gonOlen
espacios de dIscusión o electúan Interconsullas
JWtW6 -Sea r'léCésarlO. Los-~ÚiPOS'(fU9 i'á311Céh' .'-
esta p¡¡''lCIJC8 pueden 11)CluirrnMK"'".ostns IOCogíM-
cóIogaSlbs.g~ahslas, c1inicaslos. anosl(}SlOlo-
gasJos y pedk1.trns; psicólOgas/os; traba¡adomsf
es socirllos; obstétricas; enfermeras/os, AslllltsrTlO.
es irnportant!! que el pcrsonnl adrntnislrOlivo esté
sp.1slhiHzado con la temática y fnci':te la aceesi.
b~ld~d de las perS{)fV'lsla partlClpaa6rl do in.
tegrantes deI1GC1u1po de",solrx1 no tnéCfJOOS/tlS •.sl
bien es recomendeble para Ufk1.atGf'lCi6n de cali.
dad, no es un requisiloy noex1me aMa pfOlesio"lal
mód1cCia de sus responsabilidades profesionales,

También es necesario C!U1) el oqulpo aslabtezca
vtncUlos con los dilarentos servicIos del estable-
cuñlénto u OlfOS electores de salud para lacillim
.1asJnterconsUlias.YJos ,derivaCIones oportunas;

1. RECEPCION:
INFORMACION y
ORIENTACIOr\l
_•••••••••.•••.d .•. __ "'~.••,u._ •.•_o!-u,,, ...•.. .•••~•.-.."~ .-
El contacto con 01 sistoma de s3~ud de uro POI-
sona en condiCIOnes de acceder II In interrup-
ción legal del embarazo puode darse a partll da
distintas siluaciones.

Si bien o:,;posible que ooa lo rT'WJjeJ' la que se acer •
quo pma so~cilar la ILE. en muchos cosos os el
-~I;!fP.?..:~~t'!itl£.,~--i.ql#!~.~N!~¡f1.:gue~lA<.PªH;9.~,,ª'
qUQestll m6rldieMo prcsenta alguna de lns cau.
sales que le dan derecho a solicitar la practica. En
estos casos, et~o profesional intervioonte deba
ofrecer 8 la persona qua consulta una CCXlsejCfía
o derlvarkl donde pueda realizarla, pare que ena
pueda decidir, Infocl"Mda y aut6nom1menle, sí de-
so..1.conilnuar o no Con el embarazo_ AsimIsmo, si
éIIa 10decide. so debe disponer b .roa!:z.nci6n.oe.
te llE)O on!eS f>os;olC' A1gul'lm;: de las sftuacionés
posiblos sen, antIa otIas:

~

"'oiNx41l ClOIllll/ll'l\f'oCl(\n iTl"O'1ll (Ir] I¥ flo'I""""'~ C,"n m.,,<,:!\I}1i 111'""'IIfll'"Jr •• hpiI1 <1nl"'.'II""Mtl
_ .••, . --... .' ..'.' ',<::cinA'Prltr~l~II"lM-Co1¿;"llfY"Me'•••-:li>r~"tl'l'''''''':""
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Cl1rS~lr Uf) emi)a'87o 0n (~IC0l11HXtO do dlla de, I;.ls

causales que descnbe 131egislacIOh-tanto de ~,il.
lud corno de violación- representa una vivenCia
quo puede Implicar angustia. s~;f¡jmi0nto, dudas,
ambivalencia ymledo.por'el'rlesgo en,Ja'saludó'la
fOI1i1id"ld iutUl3 u olrAS consecllcncias que ¡ludie .
¡,11r.ler el evento.

Estas cuestiones f.)lreden condlcionw la I'ltE:fW>
c.6r', GnllG la porson;¡ que se oc'(}rca bl,SC3ildo
al0nción y cilla profeSional que debe bnndársr,¡la.
y hacer qlJ!~se genere un vínculQ poco propicio
par.:'!favorecer la comunicación, la escucho act!
va)a confianZa ..E1.objetivu central de ese encuen-
{ro es' gsrarilizar un~ decis¡ún libre e ¡¡'iorrnad~l
rssp\ilcto de continuar o intenurnpir legalmente el
embarazo.

Por Q~rnparte, desde el equipo de salud puoden
genemrsc ol)staculos paro uno atención de colf.-
dad. Por eiernpk\ cuando so dejan entreve: 8118
consulta opiniones per~;()i1f)10S en cO'11rade: abor-
to o se dilata el acceso a lo práctica. con la COI1-
..~~~~,Nia..,Cl~gu",~;~,~'f;lfi~.~1_~~!!9?J.¥_q,Yi,'!el:¡f:,sta
'TiBJ1GI'Clno pU(l-d,1IuGgo realizarse 18 Intel\i8ndón.

Ep !0:; cn~.os(je V!O!3c1Órl. jos equl¡:)<)S de S,:;luG
rnuGllns vr.•~es re[IJ0IZi;l.'l o 1I1clt:su 90n0ran SltU3
cranes de violencia ;JI pone:' un dlld" In íXllal);u OB
la mUlel en estas CJrCUnslOncl3Sno so cumple con
la fur1Cióny 18 responsahilidad del oquifX) de Sflluct

.H~~~t~Y¡sJf~~)'¡~é.l.lenclón.decsudad ..rospe tando
y acornp~1ñimdo la áecisiól1 de la persona usuaria.

[n los casos encundrados en la ci)usal S3lud
p:.Jede tratarse de cr1lbarazos planificodus, lo que
surna una dificultad para tornar la decisíón y ;;1

veces o:1qína sentimientos de culpa. A todo esto
J:>Y~EJ,~r~~sa:!ap!eocupacjóou6,set,juz.gada, ~
_porque so le nie~JueIn élti:)f)Ción o a sufrir m31lis\o

• Que dL:r'an¡g e: :;Lr~SC0(';1 ó,mt!w i.lI.O$i! -c, liS';
el diagnostico de Ll',tl ol)fc;:'tled<Jd que pueda
ponor on riesgo la salud o In Vida .jc la p,,'r$onn

• O\la los o:'()ies:0Ilflles de iD sf'i1ud dAle len en
la p()r~¡Qna em~)tll'az8da un c<]~~odt> vloienCla
eJegénero o do violaciones en el marco de una
relación vlulor1!a.

• Que en 1<:1 guardifl o Gil cllalqui81 conSCJltauna
persona, con o sin diSC8p.sciclad, expreso qUA el
embarazo que'cursa es producto deur ú vkllaClórt

ción y derivad6n aSistida a un equipo. de ese u
otro efector de salud. que puedo rFwliz8I 18canse
¡aria y el procedimiento mcd'oo

• Que exista Un:l. consulta o derivación desde ASl!nisrno. si detecta a una personE! que cursa un
otro servicio sobre llnU mujer o, perSOllQ con embarazo no planificado pero que no se encuadra
capacidad de gestar ernbnrozAda y c()n una 8:1108causales paro realizaruna ILE,<;ú [&comien.
enfermedad.de base, ~\' G:."__ ,""U'J!!.'"d3'rsáHzar una'COnsejona :en.reducclón:d€Hiesgos

'/ d,H"<)$ pura cvit:ir S.'IUOClorl(~;; de abonos irme.
gU¡¡:l::iy :;:¡ cun,/..;c,ll'Jn:8 morblnlurlolld:ld rnDterna

Todosi8.~ lo~,f1üsprofesionales de ID sot.IC Iienen
un rol fund.':l'ncntnl en brindar informRción {nrién-
taciqn a las persol1as emparadas Por el corecho

~_1fl.J.~J!,':jR,~,iónje_~ql del.en)barazo.

• Que una personD embarazada soli:':ite la
práctic3,

En rnu:;;hos casos, la intervención puedE Incluir
dar ¡r'~onnacrón. contenCIÓn ernoC¡Qnnl. )rient<.1-

E.si?scncinl identificar
precozmente a las personas que
presentan un embarazo en el

-;:\,:-:~9.!J~,~\~~h9~,J.~~~~~~~t~~Jge1.,~~~1¡"":
realizar una consejena adeeuuda y,
en los casos en los que In dec $¡ón
sea interrumpir la gestación,
acompanar la decisi6n y no
demorar la práctica.

.~ ...,~~ij~~;;.,~!~gft~~~~<1I~/,;im~rJJP£9Q~~<;¡'
nmbfllé17o, SI bien son mlnlmas cuando se fOnli-
zn ad8Cuadamente, nume:1tan n merJido que 3U-
111(~ntDla (~dac! gestaciwal

• Que en alguna cOllsulta se detecte que In con~

. ünuac¡ó~'"oeL~_ar.8ZP:;.p\'!'ª-c;!~jr.~'p'E'~~~:-,-l.Il].
peligro p8m lo;¡ salud fís'ca, psfquicn o socl,)1 de

la persona.



Cuadro 1: Flujograma de modelo de atención en situaciones de ILE

'. -'

f
Personas embarazadas.--•..~""''''':.-.,f -

Recepción en el sisl ~ma de Slllud

"EXISle cau~:ll P::Ho [LE? (riesgo pum 13salud
(is!co-menlal.sociol o p3ltl la vidElI vlOlnci6n)

'F= - .Jn'f;-~;~Jn,S~~~~- ~'.-j-

,~-Q;n~ejerla en 0pclOnos

1
¿ELge interrumpIr?

10- Consejeffa I asesorla
intcgr 01 en snlud sexual y

salud reproduclfva

ISlerTla OB-SfllUOI
G•••

t1~C1onen,

0----- Contr'ol del emOOrQZa

• Aperlura de He
• Consentimiento Inlormndo
• En causa! v~¡OCton. dcclur aC1C)f1¡UI~do
'. ,E..mll1Aclótl médica ... ~.- .-
EstudIOS complomenlarios PrococlirnH3nlo ambulatorio en

.1"1 centro de atención primaria u
- ,.~ : hospital

PROCEDIMIENTO 01: INTERRUPCiÓN :::::

~ I Con inl~;~aclÓ~en las~¡IU~C¡Ones
I que la reqUieran

• f'roln;rlo l'OI!/l1ll IIl<'O'lCI6<l.II'"!G'nltkt I!lo. 1*5t\nII~ CQ!" dool'l:tn ~ ~ Ir'""u""""", ~~ ro-.t.'llt1VO "

"3.1. .,~ 4 ~"1!"-:',' ••.•.•''"''~.;~, ~...•~_,.~~ .•17l3dlK..~
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J-(onoraúre Concejo CDefi6erante áe San Isiáro
.'. (' ',~

2 ENTREVISTA rNICli'lL:
CONSEJERíA
La conseierin es un QspaClo do In;orrnací5n que
liene Al ot)jeiivo de que la persona usuar El pue-
da lomar decisiones autónomAS. En la Síl:.l3Ción
de las personas que lienen (¡mecho n acceder
tI' la ¡tE, 1i3''c()n'Mjer!a'Goniit.(e:en; '2'1~~AP
(;liento sobre lodas las allerniJlívas posibles 811
relación al embarozo, y en 1(')3casos en que los
hubiera, lOS riesgos pwa 13saiurj rel<'Jci(lrlados
con dichas opciones.

E!o' necet>:l!lU que la persona que tOl11aI,l. deol.
sien ClJcnte con li! inlOllllacI6rl a<Jecuélc8 pella
ooder<8IiaJuar.lás ólferen!es'POslb1lf(1"jes. Está

(í;) y ser opcrtun<'l y expres;JClJ. I:ln térI)Nl;)" s•...'1)
cilios So recomlenc!:;¡ 18 utilizaCión de Ir St811;:1-

les didácticos (láminas, lollelo$, rolDlolim) pAf<:l
hacer más comprensibles las exp!iC;]C:OIl8S
Algunos de los ejes para la conseJerfa, segun
lo situación y 185 necesidados de la muir: 1, ~~on.

".r'.rO'~l'O.r::#....'[t;DJ'i\' ..
• Informar sobre el derecho al accesc (lILE
Y los pasos para su cumplimiento SCf-;iunle.
c<:llJsal.

• [n los embarazos encuadrados en la causal
salud, describir los riesgos asocindcs a lo
continuación del emL1arazo

hj!es .de 'dlfcrf)ntc:j diddrJiin,os, bió:-nCdiCQ y
fJ~;ICOSOCial,o que qUien la e1eclue trabaje en
equipo de manera Interdiscíplinaria. [n los CA-
sos encuadrados en la cf:lusal snllld, cuando
se trate de riesg<J tiSICO, es Importante (aunque
no es un requisHo) conlar con el aporte de los
especialislas correspondientes, Sin cmb8lgo,
este eporle no puede rc[!resenl:3J nunca un
obstáculo o"l.m8" dilaCión (>nel accé'so; "tél como'
lo ot>tal)leCló 1<1Corte en ellallo 'F, AL '.

L8 entrevist;:; dobe roalizarse en un amblonte
que garantice la privacidao y debe (lsegurarse
a la persona (¡un lo qU0 se hable durante lodo el
proceso de alef1c1ón os conir(!encia1. Adamas,
e;;, lmr)i)rtante 3clnrBrle q:Je no se renllwr/l n:(1.
(;Iun."! pfáctlOfi sin slj".coliseñlimlanlo v'ó'ftéceyli'l
qu~). "'I!O thSG:t, m;t,CH; DCUfl';~[)rl~,rl;" 0111:.1con-

SI1II.;1quien ella eliJn

Con fleCUG:1CID les rnUleH.:$ C()nCLiII(~'l ú 1<1 con-
sulta del equipo do ILE dellvad~ls por distrntos
serViCIOSy luego de haber sido atendidils por
numerosos prof(,síonales que no GO:1iabancon
lás:rJar1"amieñtás 'jiecesal'iás -para "Comprender
su si,uaclón Suelen ,eno~ (judas y, en muel,os
caso:;, pre"entan historias de fT1~iI¡"atl) y conde-
na do su entorno par el solo heci10 de solicit£H
la interrupoión de su embarazo, Es fundf.lI11ental
que en esta entrevista la persona se sienta có"
moda y contenida, y que vea que no S8 están
juzgando ni rAcrirnl'1ando sus acciones.

• Detallar los procedimientos posibles y mas
adecuados ¡Jara ia irlíAllupClón (jel emtJ31:'l¿O

,to,•.Irld,ag~r~t.~º!-?!,.j!;,(~...;..,d..9;;~eqyo SC.lQ.: . .9.L!.9
ClJünln In persona

• En 10:-;casos de violación, informar sobr'lla op-
ción de denunciar, p'?rO 2GL',r;':;'1dn qUt, n,) eé~un
loqulsi::) p3r;:l élcce(JH a in PIOC~,C;) do ¡L.E.

Es ¡mnor1üI1tc oGcuchnr monlilmento y sin int(!-
rrupClo"e", pi r81i110completo rJ8 la (Jerso'1n ur';ua.
ri.~)v o,,:ar ,"ll"nlo ".1 míllvo por el CUó.i sol1clt3 !;) ir,
lorrupclón del A:nb¿lu::o POI lO gon8fo.l.I01 nClIiLJd
libie de prelulclOS O;~sujJCIGntc, P:;"íJ que se sH?rll21
CO'llsfllda y cómodtl. lo cual es IlTI¡Jresclllcllble
pm8 que el equipo de s8lud puedu CSlil\)!GCP'

Y[%,!)J,1fWl4,,@Jf!C;:lQf)99n ~jí8. u.r:tespaciO;8Q%Ua.
do, qUG pennlta la contld8!1CI(llidad, es otro de los
clOnlonios <l toner WI C1I0n¡[l

. ,',

• Informar y ofrecer anticoncopción post abar-
10 inmediata, incluyendo ar:ticonceptivos de
larga duración.

De SAl posil)le, para una aiención rnás ¡,legrol

.,Y;P~;,~2~'íP~..{,~~~~U~.Q.9~PJs1S?U.cCOl~H~;~"
consejel"Í<:l se realice en parejas. con profesia-

Cunndc se Icoli¿2ln ;)rim<;H<1enlrevlstD, 13 rnuIG:
puede tellO] ya una deciSión tornada con les-
Pp.cto 8 la conti¡:uldnd o no de su embarazo, o
enconl¡arse en pleno proc.,¡so de loma dE: deci-

, ..~ªi2D.:.j~.l_e~g~ip_Q:.:9~,\~J'..!~9i.,QG!AA;gw~I)!!~4(,..qye,<:61.
procedimiento se Ilove a cabo lo anlp,s posible,

P,oll:<;nk P"1n 1" mm'oióllm";r,:1 dn tn~ P"'~Cl')'" con 00">01<" e ID .,I~,'upd,\rl l<líI"I del ,'!,,,I"''':I7o .•."



SI la OPC1Ófl elegida es la internJpcl6n. respetan.
do el proceso de decisión de la púr$ona.

J{onora6[e COl1c~ioiDeCi6era'l1teáe San Isiáro

En relación (l las consultas de .adolescentes,
es Imponon:\? qUG los eqUIpos de snlud res-
pGlen sus derechos y estén capacitados poro

••.....S¡,biwl;5J3.g~o mtenta.r¡realiza.r tBsJnierrup.:¡Q:l:-ffi~l.aborctare, iplegrpl d~ la, saxup.lIpaQ.,Qe,.esa...••••
nes -dutanle al primer trimestre del embarazo, llaoja alaría. Daben ser especinlmenle ama-
una variedad de ~ituaciOnespueden hacer sur- bIes. formu!81 preguntas simples en un lengua.
gir In necesIdad de reaUzlIr le práclica en ala- je eniendible. repitiéndolas de ser necesarIo
p~s 1n.:"SavnnZ:'ldns del r'nlsrno, por I?J(¡r.~plo. y p100unlar con cUldndo y conSldoroción. Es
cunndo se plesonta una !)n/armadad gravo en Impoltnni6. además, explicar que las preguntas
uno Bdnd gesl£lclonDl mayor. TambIén puede que so hacen son necesarias para brindar una
(mlarse de un caso de abuso o violaci6Ó en el mejor calidad de monción, y no para juzgar su
q~e,la_,P13fSQn$...QOJ1~~e ,t~rg~Q.I~pqf,lo dH~ -,"",...;••;~jr)l¡~(J...~Jgua!;I~l'hª-.J~S,I-'?ªr@~~."ªdun~"
culioso que suele ser develn.reslas SItuaciones. os esendal 'qua se les garantice clatamente la
por encontrarse ón situnción de naturalización confldencialidlld y que laJal profesional de la
do la violencia de género sufrida. o por mio,do. salud les asegure que no COOlpartiló con nadie
vergOenzao algúnolromotivo. la inform.:'lclóndela cOrlSul¡a. .
Por I3slo. etI todoS los eslablecimien:os del s:s.
lama de salud, tanto pÚblicO como prrvndo. se
debe conlempla, /o rx>sibllidad de derivacIón <:. un
C9111to.de (e:orüncia que tanga la capacklad da
llevar a cabo inlel'lupciones m..'Íslmdias do ITtll'
neja segura, según los procedrmientos seguros
Indicados por la OMS y este rrllsmo ¡)fOlocolo, y
sin qUP. dicha donvnción consmuy3 un ¡almda en
kl g;J'an~1atila ''':OfTupc!ór d~~emb3rm~o

"_-ailWllllirw.;;Z!aM8fI,h~ (!'l~t!6'tMi"b~~¡¡:'$ .m.)
Consideraciones especiales para el equipo -ae salud -- - - - - - I
La atención de lT'ujeres embarazad5S que pueden solicitar ILE implica para
los equipos de salud la responsabilidad de ofrecer una atención de calidad,
que garantice el respeto de sus de 'echos. Sin embargo, la atención de las I

personas en esta situación suele pcner en juego tensiones y conflictos que l
. involucran al conjunto del equipo de salud tanto en lo personal como en ~

el aspecto institucional. Esto puede ¡nfluir negativamente en el acceso a la
___~~jg-'tA1\d~qA\,IF.amj~~g'Yflll3salu&ifflsJ.Y9! MiltJ~~~E~9£.)¡~~!!l!-;Jj,<;~__.Ae. ',.

La renexton Y'élóebate en el equipo pueden comn¡gulr a delédar y analizar .
estas tensiones y :onflictos. Esto pUHde permitir que se genere un espacio I

donde consensuar procedimientos y mecanismos que garanticen el pleno
ejercicio de los derechos tanto de la~:usuarias como de las/los profesionales
de la salud. Esta práctica también facilita que se puedan repensar
percepciones. prácticas y actltude-s de las/los integ~'antes del equipo de salud

I en lél atenCión de las personas que sü encuenlren en la sltuaclon deSCripta. 1r-."~-"',,,"~.'".."""._"•. amñ'ito CTééoñtenclon fisic~ '1 emoclIJnal; de respeto hacia la SituacIón . - ='-'l
particular de cada una y a la decisión que tome, y que garantice la ,

co,:enc~:dad .. ~ __ .__ ~_~ ~_)



Algunas herrflmienlas paro .avanzar erl ese Cél-

mino son:

te en la He las interconsultas, en caso de que
se realicen, o se cuente con una derivación por
escrito del médicoja tralante, si es que eXiste .

31 CONSENTIMIENTO
INFORMADO

• Tene, en cuenta que, mos alió. de que se PU'lCtl
compmM, o no la deCisión de intonvnp¡1' o C<JIl- Todas las prácticas e intervenciones que
11nIJa'r"e\'"embnralO:'/3S rm(Jbflátité~Cbhsidg:¡~.", 'se te'álicen.,'ya sea dé maIÍEir'ti,alilbtJlatoria
el contexto 01"1 que léls mujeres deben ton k:lr sus o con internación, deben registrarse tanto
dacisionGs ún complejo y muchas vece: estas en la He como en los otros sistemas de
pueden implicm controciicciones y $\Jlnrnienlo. registro establecidos según la institución o
Una escuchs abie:ta, que reSi)(;~je k)s ser'timien- jurisdicción correspondiente.
lOSy las óJClsiones que adopld, mnp:o el ¡inculo
y permite U~ld n1ejOr atención

,. COf'lside'rar:que~lá;rritétvencIOn del e ~uipo da
salucj puede' SGr Ull rnO!1wn!o clave ('n 1,\Vlclll

de cada mujel, Una aclilud (jeSrrejuicl<ld<J. pD
dente y r0speluosa es delerrninantG pe '8 que
lél persona pueda tomar la deciSión qU:l con.
sldere más aclQcuaclQ pan 9U vida y aJoprar
prácllcas de cuidado para su !',alud.

3, HISTORIA CLíNICA
Es funu"lmental que en 111tlis!oria Glinica (-le) se
consignen todos los posos re<llizado$ curante
el proceso de mención: GOnsejerra. I'lnanmesrs.
evalu8Grón fíf;ica. (aaUzación dé éstudio', com-

..pJamen~(j~.c ef.U2:~_;.9.if.I:~$,~~~!l,._qtL~~9f';}n~s.lf.,$.?.:'.
do, Hlt~'rConf.lIllas si los I¡u[)ie:.). Gtc. Tcml)lé'n
debe ad¡unlarso Id documcmaóón reclIl2ric!:-l
para acceder 8 la pI áCl1ea: ei consemhliento
informado y. en los C8:;.ÚS de V10¡i1GÍón. la de-
Cia¡'3C1ón Jurada en la que la person" mani;losla
I,abel sido vic;imn do un l,echo di, eso j¡:)o

.r,~E~l)_d.ef;,~é!£B~j,,~1!~f.SI~~.t~n.lJO~~l~,.,..,'
110cesttrio que la mujer relate lOS -
detalles del evento. No se debe
insistir en preguntar y recabal
datos del posible actor del dellto
de violación para no revict¡mizarla.

Sí bien pertenece a 18 persona, In He c1Jrnple-

.~~.~.~..$'!lJ~9,L!mH"~fW:q¡:eYi¥.b~ll1rPi11~~,.tR.da_~-
las aCCiones realizadas por ell~qulp()do salud.
Es rec:;'r;lGndnble q~le cuanclo I¿l cnu'.Ja salud
se deba 3 una enfermedad de b3S€'. se asien-

El CO'lson\ÍmI8Ilto inloirnado recor¡e ¡oejo el
proceso de atención e ln-¡pllcLl qUé>ia pelsone
usuarin puedo conliJ' con loda in inforrnDción
necesariA prHa tornar decisiones en forrna au-
lónorn~, y cons.:ciente 1afer profesional debe
brindor ¡nlormación }' ofrecerle que reolice pre~
gUillas y reprcgunl:J!3 soble 183 cuos;loncs que
le generen,dudas:o mIedos.

El resultado del proceso de cor¡scntimionlo Infor-
mado es, en €Isla caso, e! documento esc.rito, que
debe constar en la He, donde la persona mani-
liestn haber reCibido informaCión y decidido en
forma ;:¡ulónoma, lible de presiones de cualquier
tipo, y conociendo eabalrmmte pOSIbilidades y
r~,~~~o.lflt.~!.\Y.0.lhllL,¡;¡!.pq¡pgirª.zQ.qVEi;cur,scil ,(p,ue~.
dü U,¡:I¿¡l: se 01 :Tl(\delo (,1(:: ¡\nexo pág '72 o uno

propio) E~,le docurnento debe ser ¡¡'mado por
la persono" quiEn so le rEwl;zará 12 practic;,; l.8
flrrna podrj emltlfS€ ".'1 cualqUier formi1:o (uri1:iir..
rnanuscnlo, dlgitai au(!io ",te.) (') idioma

• En los casos de niñas, menores de 13 años,

'R9jJ~~),~bJj~U,,9-!.,g:~22!;lS.~D!.~_n¡2,!¿Oi,L0j)~~Q~_1:~:
P,HV¡trl,eptéJ (,~F!sus f1r'_'q'.'ni~O!AS o pe¡~on8~
que ejNzon, ~orfll<]l o In!0!mBlmúnte. roles de
cuidado, quienes debelén tirmar lalllicando (11
corlsenlirlllenlO informado de ia ¡)¡rlr.l, Erl C8GO
de desncUGrdo Gnlm 18 nllld y ios/as plogenl
lmes, el equipo de salud es quien debe VDIOlor
la situnción. Respecto de la decloración jUlllda

8P;d4~\~$19;f-~",~!~~~,;;""~.~SR;t~~~,,J]~£G,BiffJo,
puesto que toda rel3dón sexual Gon unn niña
es vic!acf6n (Ver up"-lrtmlcl -'1.1 CQ:ls8ntim:erltc
informado de niñ3sfos y ndolüscentes).

" r.Rno:,.frFlt:1n,¡nlR'rse;'¡a' dOOl.Jñlc'ntacíij:l¡"".;~I\1~~i(J~r~TMí"f~ool.'¡~Ui::..n~~?t"'t¡¡f¡'J,.1-ir¡'<c'W,',4¡;;,'mii'i;\;'fm~/M_."•
.-:;,
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• En jos casos de .dole"""n'e. de entre 13y 16 3.2. DECLARACiÓN JURADA
años, pueclen brindar su consen!irniento eil forma

iJutónomapara la p'¿clíca de ILE, exceptuando Cuando una persona que consulta manlfleslo
aquellas situacionm; onlas.que delJa u@7.a¡peuno que el embarazo que Gursa es producto de unn
locnic3 que tome la realización de la práctlC8 un violación, lajel médica/o (ra1anJe debe sohcitar-
riesgo grava 'para.la.salud:o la vída,'da la adoJCSiI~l19~teance,lJhá dec1aracioil!Üradl'rah"la'qúé
cente. En esos casos será necesario. ademasde su exprese haber sido víctima de un hecho de esa
conso/.l¡¡I]"liento, el ('I&3Jltirnie'1to de sus progenitores tipo. l3Gjo ninguna circunstancl[l es necesario
() personas qu'" e¡e173n, formal o infoomilw,I1Ir:>, 10. qUd describa los hecllos y deti1lles. incluso si
los de Guidado.(Ver apartado ,1.1,Consenlirnienlo en el modelo de He o cons"nlirniRnto que so
Inh'Tlli:K:lodeniñas/Osyadole~ccntos) IJtllicasesolicitan,

,'~

• Las person<lS con discapaCIdad ti0flur, derecho

,a,oolicílar.'1 acceder a la:lLE por,sí,mÍSTT\?is,'a~'c:rlO
negarse <J que S0 les pr'3ctíque un abolle sjo su
con~eI11irnenlo, iYl igu::Jkjad de c(')ridiClOnes que (>1
reSiO c01~s polSCX\3S Tr,,,non dc;,cC),Q 8 DUO ~~~r,J:J.

licen los ajustes razonnhles para iaGúitJ.:la acceSJ.
bilidad, asl ccnKJ d que se implemonten sistemas
de apoyos y salvaguardias, si as! lo soliciten, El
certificado de discapacidad nUnca implica reslnv
oión.de.la capac\dad para la1a:na:d,8-,oeGisjo:lI"-S,
(Ver aj)ar1ado 4 2. éüflsantiÍ"T1lonlo lI'ilorm8dO (ie las
pp.ffionas con U:1>capacidad),

• Solo en las siluticion"'s en que exisllJ UllO sen.
tanela vigente de restricción de la capacidad
para la ,toma de decisiones respecto del cuida-
do del propio cuerpo,-sord necesario que 'el COr1-

?Hfl~m19n!9oJ~~..J}}Jr~4~,}~vJ~~lj<i~'.4l~,esl,~.'oí
designado como slslerna de apoyos,Otl slstcf:18
de 2POY0:> debe asistir a la persona para Que
tome la d8ci~ión y bri0do su c()nsentimiento

• [1 si~;:(,H':10 Cio :J[)uyo noes UI1;¡ l;;u:"ll¡lJCI~J¡1ni LJi";d

¡epl'cse¡';f8ci(:~;l, (Vel apnrtndo 4,20CorlsGnlI1n:C;1-
lo informodo de l~lSpelsOr13s COll discapüddocl)

f "''--==i'I'~'lIl'l'''~¡;, ~('l°,I(í\~Al(jÍ'¡¡:N-ff1'c.(lnqiciQn0S' (j' ~l
• En l,;11evenlual cáso aon(lé no ,layJ. awo"dó
t:mtro la p01son(1 usu;-;ria y 81 sist0rn~1 clG apoyo
asignado juuiclalpR,11te, deb"! implementarse SIS'
ternes de con:rol v s;:¡lvngunrciiss.

• Las ;,llJGC'CI18S en elije una persona sen judi-
cialmente declarada incapaz y se 113deSigne un

7u.rad~B, son COlAtW~~adaS,$1¡;,GeppjQnoJ¡sir}lDS y
c'trTh~pdr\';j~.r-%~ó8aBG~g~<:lt'quc'só°-cncüehtren
absolutamente Imposibilitadas np in1eraccionnr
con su entorno y expresar su voluntad por cual-
qUf$r modo, modio o formato y el sisternt:'l dG Gpo,
Vos resulto inefic8z

En ning'úr¡ GaSQ correspondo pod;rle otro tipo ele
constarlcja, ,.documenlaclOn',o';intormaciOn, qlJe'la
deci;'lracI6n ¡.Jrnda, ni UUA realice gestrólI a:ouna
ante OiréiS persOnDS () ínS(,;UCI0118S, Tnmpoco os
requisito la de,lun-:in policlnj o Ju(f:C1JI

En el /\ne>..o 58 adJulll<1 un modelu dü doclara,
ción ¡urada, pero en caso ce no disponol del
mif,mo, b8sta con unas líneas j¡¡madas por la
'persona en la,ttG,er;J .Ias'que ,afirme: qU8,ei, em-"
b8lQZO es resu)¡ado da una violoci6r';,
En el caso de menores de 13 <;tilOS, la declara-
ción no es necesariúo

El consentimiento informado y la
declaración jurada son los únicos requisitos
que se debe solicitar a la mujer para realizar

, '.-,H,~~"lbl;,e~.q!!~1C?~0~~"un~-,,!,¡~,1~9ió,I).;rl.J,,'.>M '

4. EVAl-UACION MÉDICA
En IOSCOf,OS en ql1G la parSOIli;1 OplO )~Ol'reilllzal

IJ) inlerrupClón c)r:;¡1ell1bartJw, lajAl rnédíceío tr<J-
1"m10 deb,:-, vabrar Gn conjunlo (;on la usuaria,
coill ~!r!eI.m8todo'mt\~FAr;ropf8do-par-a',nfali7.?lf"': t'

la. El procecjimiento a utilizHr dependedl de In
edad geslacional, las preferencias de la IllU)0f v
"'S posibilidades dl?l centro Dsislenci,11

Pala dulGrmillor la edad 90818CI0:1;;11.en gono-
ral, es adecuado considerm la techa de In últi-
ma mens!ruucr6rl, el eXl'1m!'ln pélvíco bimenuDI.

-' übdOmln"a-l ytePI'El'Ct'if'l6cimtanld$'losisfgMs'def'
embarazo, También pueden ,Jtilizarse 01 (lnjli-
sis de laboratorio o una ecografía (OMS. 2014).

.'-' ,Pm'ii'itOO .wii"fd'fíf~ m~l¡hjb!'lf!l'POí~I.\If81l;lti-.m.~1¡h ¡" ifilDii¡¡Pdlúi\1iig~11;mIoíif¡6i.i'lUo'

;~.



4.1. ANAMNESIS •. Examen flsico general completo.

[=1obj81ivo de la anarnnGsis es peLlel esll110r In •. Examen gin8coló~ico. Suele ser más ¡xeciso y
duración del ernbar370.}!:1 su ve?,.iden;;il ;D.:~8:} coniial)IH SI la persona gestante orina cmtes: per-
posibles COlllraindicar,ion8s para los clistlnlos mile orientar la edad ~Iestacionul,

.pl.qC!3dh:nlenlo~'yaqut3ljosJactO¡t;¡;¡¡SlU048~It'", '<.~' "~O •. ,' lO"', ,',,¿ , >, _'"

supone, un mayo, desgo de cornplicac;onos. "4:3: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Debe inclull.

:¡

t
'!
Ji

• Antecedentes de situación actual: fechn de
la último menstruación (ruM). EdAd ge:,!acio-
na!. En C8S0 qu¡o¡ la c;:¡usal snlud ::80 p,)r un:!
0nfoiiY1f)<Jad Je b8se consignar estl(j() el ',ICO y

J(atwnientos qU6cre8.liz.a~

•. Antecedentes médicos y quirürgicos: V,lCU-
nación (incluida la ontltelfinic,,1 y la isolnfT unza
ción flnH-nh), !'<:,stornos de slJngr •.,do o (:oagu-
lación, antecedentes de 01r8S enlellnedades.
alergias," ,v¡cdiCarnGI11os. rnedicoClone" que
torno f~n el momento <le 1(.1corlsI111,1. eh'

• Ánte'ceaénte'~'.4ihecologicos y'obstétriCos
pertinentes: ernban'lzos antcriorrJs y sus resul.
lados, antecedente de ernb¡:;raz.o ectópico. uso
de anticonceplivos, si tiene Gonocirnienio de
estar cUissndc alguna ITS o si vIVe r;on VIl-! y
8st" I'ealizando al~Jún trAtamiento.

• Situaciót:! .p,sicoS09ia1: Indagar sí. W8:~,~lLlcon
una"fé'lfa-g.1 CÓill&Ílcióñ, ya 'ser)' famil18f, de úna
psr8Ja o sooial. Detectar si ha sido vlcti'T1A de
viorGncia o si proso~118consumo ploblemaJCO dO
sustancias, o padecimIento£; ment,;¡lcs. En caso
de considelarse pertinente, realizar una ¡n,e,c0I1'
Guita con los si3lvic!os de sDlud l1l€'ntnl ylo ,;()cinl.

4.2. EXAMEN FíSICO
- "~'t"1."",,~en{e~ lllt:<--aICOSy qUlrurg n: Vijl:U.

An~GSde l1\i;;lor r;1 r~X8rnen ¡'""cc, ';12 c0bv e;.:pil-
cm a ;a persona, en fOlma cima y comprensible,
en qué va a consistir y cu¡)1 es el propó~:Jto, f~n

especial durante el examen ginecolÓ\Jico es ¡m"
POrtf.lr11Ginformarlo lo qu'~ S8 ve a realiza. qué
puc~dc sentil y tranquilizarla, f:s in(L~pensaJle so-

Iicl1arle s'o!nj)le su 8.F.Obac, ,Ión Y,cuidwr liJ¡'lrivaci-
. tjF'(f'Htífa11f~',!8db'-'?t~~'tít~'€H:~~~Bléll,6 ,¡&~~~1~
la opción de eslar DCO:";lpw~;.,dd, sí lo de::;(Ji.l [1
examen debp- i!lcluir:

Si las características cllnicas y los anteceden-
tes personales (como por ejemplo: ernbal8zo
ectéplco. cirugla tubaría o prolioncin de DIU)
genernr'l lel sospecha de un c,mbdlil?O eClópico,
~,s esencial confirmarlo o de:ivar a la mujer a un

CG1Ú.o qL!.1:l t.\?nga',IG. QywiJcicIqd P?.ra r001i2;£I: 01
diagnóstico e lnitlár el tratamiento' .

5. ESTUDIOS
COMfJLEMENTA.RIOS
F:n I? rn,,!~'orl~lde i?S C:;12,03, j<.13/0S plO'feslonntes
'Mlo'Preci~an lt.lnlornr8'é~t'ln'cíblénldo a tr8vés de
la Jn;'1'n!'1r~,;js y el examen fíSICO pAra confirrnar 01
embarazo y estimar su dur8ción (Ipas. 2017). Sin
embar'go, en cada caso en pDrticula¡ yen función
a los dotos obtenidos en la He y el examen ¡¡sico.
se ev;)luf)rj la necesidad de solicitar exámenes

cornple'oontarios .

"Tener cn-c~fcnla "que eslo'no"puede :;:cr un requi-
sito ni la irnposibilidfld de ejecutarlos un obstéculo
para la lenlizaclón de la interrupción,

5.1 LABORATORIO

los análisis l!elaool(1to:lo elE'rLllln(l no conSI:1U'¡G;)
u:', iOqUISll11p,ll[j .XCCUGi () una pl'jclicil eteIU~
"Pireoa rAlilí7;:¡;"e ~.m rll-)h1Alooitr; () h~rr¡6qJobir'l;;,\
y en algu~'cs cnsos, de i1é:uerdo ,,} la condlCIÓ:l
cl!nIC:1 de la porson8. pJOGO ser utilla solicitud dl'
o:rO:3 anólrsis. $1 la mujer no sDbe su gfU¡X1 3<'111.
guineo y factor Flh, solicitarlo siempre que sea po-
Sible, de manem de ¡:¡dministral' Inmuno91obulírw
anli-Rh cuan:io A"té inalcado r)ueae HprovechRI-
so la opoltunidad püm reüilzm "H18S0rl'lr11itmto y
'prueño'aeli5rt\lzája"deNIH.yVDRL:, --

' ••. .J. ,' •• ~,'" ••"".•,_" •.••.
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o1:ia .osludio, se debem eypllctlr ti la uauttrilf
su derecho Q solicitor no ver los imógenes ni
escuchor los sonidos.

5:2. ECOGRAFlk .

Aunquo la ecografla no eslé considerada como
un estudio de rUlina para la realización de unn
1LE.si está disponible puede ayudar a defInir la Encaso de (ealizarse la ecograffa, solo se com-
edad 9eslaclonal. descartm un embarazo celó- partirán con la persona la imagen o el sonido
pico y diagnosticar otras patolOgraso la invlabi. de los latidos si ella lo solicita expresamente.
lidad del amb%zo. sr no lo hace, es de sumo importancia lomar

'S9 recomi9nda -de~l')rtAr .¡"tI'pré!.'lenda' de u",~oc-aUdós neceSátlóS ~áfB. quó. a~ué110 'no
emb3r;;l7.0 ectOpico mediante ecogralfa cs- suceda. A su ve?. si es posible. facilitar disnn.
pecialment9 en aquollas mujeres con anteca- ¡.:lStllcas donde se puedan evaluar separadas
denles de clrugla luballa, presencia de DIU. aquellos mujeras que buscan uno iniorrupción
embarazo eClóplco o con examen ffsico sos- do oquellO$que reciben cuIdados prenotoles.
pechoso (Ipas, 2017). Al momento de solicJlm

".. . ..

., •.••••• .v. ,.•, ~~ ••..o'" ./ . • _.•..•~•••..•.d.1._ .•..•~ .• _..•.•,

...• . . ,
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Proce,dimiento para
realizar la interrupción

, -,"-del 'embarazo

¡

o@~ ~:ex:MiIfflr:\~~,.] ~
1:t~~T~ilt;I~l@1~tlI?l.I@-~.@~ W:;¡":lp.1I~Í'\l~t;¡\)'~
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Las opciones terapéuticas para realizar lm ILE
dependen da l., edad gcslxiontll. les prelereno.,s
dA Iil parsonn gBStanlevlas poslbilldadosda ( . .,..
tro asslooc131. Es esGr~lil'¡eaIIlA' lKla adecuadA
conseJ6rlB prevJ3 en 10cual se exphquon las ciJa-
rentes posit>;Hdodes, d9 manera que la pe!'sona
pueda letnar su declSlÓl1 basada en t.rta Il'lforma.
clOn complota.

temn de salud para atender a parscnas que pre-
sentan evantuoles compllcaclOOOS se E'ncuenlren
en alapasrnds avanzndas delumbarazo o cLOndo
hoya ün cornp/(lffliSO de Soilud y sea convl?fnente
rí'.<l11l8rel procedi!YllenlO b<l}o 'iupervislÓn roédica
estncla. En el cuadro 2 00 presen13 1XIr8SlSnen d!J/
proceso de atenci6"l paro k, lniemlp:lOn del emba.
razo en diferentes sliuacioros.

Pcx tlalorse. en gerlOlal, do prooodll1'll'3OIOSde Loocen!Iosde salud que no c~n:f'l1 con el perSQ-
Mía comple{tdad. la atención de las mujeres 'l')9' -..::;;o na! nI' el OCllJJoamkmloadocuados paro realizar la
requ$fen un..' t:...Epueda r(>,JI..wrr.8 M el PUrol nI' nh2UupclÓf'l dehoo garonliz..'u la derMlClOn O~Í$:Id;)
\'l3l do atonclÓl'\ y en forma ambulalooa SIn embnr. sin re!ftr.X)S paro que so btinde 10alanciOn integral
go, es necesario que se pueda brindnr mención lempranaroonte(OMS,2(14).
Integral paro ILEs en todos los niveles del sls-

Cuadro 2 Flujograma del proceso de Interrupción en situaciones de ILE

.,Procedimientu de int~rrupción.Jf

Evalu3ClOn de edad gesi.aclOnal (POI' examen c!inlco, FUM o ecografta)

'Ip'

"re- .!=_ ._u....,
¿Requiore internnción?
• Por oomorblltdndBs (MI c;;!I&brOvnscuW. enl Cu,dlOV:t9CuI..1r. Ml)ropotias. HTA o DBT deacompensodo.

en! troloblastO Ocu.)lquser Sltuocl6n CIinICOde.compenS.:Jdo )
• Por nec'3$1dod do ConseMll' pruobos

~''''~:;d"d1J¡:>~~,!:".,,¡i2£ ,._.s•• "~"""tr .,.' . ,

Ttot:ltnl,:n10 nmou~::l1or.o 911 rI- .ce"'lro dl,! snlud u ho&DlU11

Traloml('nlO en "lem •.'lClÓn
segun ed'ld gemxlOntll

:> 12 - 14 aamonas

¡Cornrol pOM

Trrrt~miento <12_ 14~l"\OS ~SeglJ"l prcletGOCI:l
medlctm~entoso: del.:lperm y dlSxY'lblKbd

,~'-Y.acun::tOlóni&..tb~-':t~.aea:tl:!~5~~"IUL ••¡¡g""'."."'AIIIO •• "¡...-
18OIr1mvnll:JClOn (ll' es ••• ••• •••

necft':<lfIO) Tratamiento AMEU: Tratamiento
• AnolgesLQ medicamentoso: • VnCUNlclÓtl e medicamentoso'
• PrOVISIón de • VacUfl:telÓn e IlIOlnmtmlZXlÓn • Vaounación e
rnodlCOCIÓOpOlO ILE e I&OInmurnznción (11 es neca.ario) .-ocflmUf\¡zoc1(~n(al "S
¡ndletlciono!lde UIIO (1l1es noc'$tllio). • Anolgo"o neoesotlo).
• PIlUl.:ll> do cUidado • An:llgoSlc • CoMe¡erlo en • An.:lIgCSlll
• Cons*r1a en MAC (y • CO!'l:le}er1oen MA( MAC • Corn¡(.!Jcrl.:l on MAC
,pt'~f6n (rlUtn6:pt1re",Jt.:r'~.t.cP..9lp5i.Q9i..~:do .:r •• ~.:, .•..~.~J.I11c.!<mf>,A_~rol •• ',~ .~QQ.IQotl.C!q, do mOdl<;QCIÓn
coIoc.1ClOn) medlC:lClÓl\p:ltOILE • PIOV1S~ o pal:t ILE
• Cl'~ de con~ol • Provr;lOn o colOC3ClÓn dft (segun requerimiento.

.. coIoc~l:x d(ljMAC MACf"'eg¡do pu&defon',.:.m.eAMEU)
~ e~l] C1;'l • Pro~.:oOn o coloc.Jcl6n de

MAC 411!Q,do

+
Aha + pilulas de cuidado ot. cita de conlrol

-_./../~ fdm~j;;:mti ~=:,~~=~r6tlt.
• . I'r ••••••.••• 1"'''' ¡., ~k!rr,lr-<-'~IIo00' •••• 1q "pnl>lVl.~r •••,H,..."...ft lo""'''nopoo'''hll'>!,1<pj •• ,>t"""",
;;11
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1. VACUNACION E
ISOINMUNIZACION nH -
La OMS 5Vg18l9 que el nesgo teórico de IS(IIf'Yf'IJ-

nizElcl6n es muy b<1joen embarazos menaes a 6..1
d1as de gestación (9 s~r'las). En coosecuencta.
lo de!erm;naclÓIl dcllo.ctor Ah y la edmnisl'aci6n
de prOlI~3,>:.sonti.AI, no se COf)(ick!mn reqJ:!i::OO
pre\llos para leslizar el procedinienlo do lLE on
-embarazos teiliprahOS.Si Sé diSpohe dlHntm.
noglobu!ina anti-Rtl. debe admln:srrarse anles o
duranie al proceditriénlO (Drv1S.2012).

Por su porto, la IPPF (2012) recomienda que SI

una muter Rh-negahva va e admln!strarse mISO'
prostOl en S~ hogm. se adffilr1ls¡re fllflllJnog obu:t-
n:J311h-R! ,~ldi.: M ql*' UJll''t"f"'.; j ~,~r.T:l\:.~l fl (' -

to.S. el ~rnbaraZOu~'OOlre 6 y 12s' ~1aras dA
geswclOfl. 13 doo's rocornondr.:dJ e-; 00 5(' n1cg
por \'la Intramuscular, y si al em~lnzo es mayor,
300 mcg 11JlnbH~npoi' \'la trllrmnusculür

debe 11)Cli.J1l'SIF.rT1ple el as~sorélm:Hl"Ito y oftecl-

miento do mactlCaCIÓ(l arolgéslcn durante el pro-
codirntenlo de BVaCUsoI6n u18ffna ya sea con tro.
torruenlos medlCarnentooos como lO$trumanlalGS.
Lo nlensldad y la vaboooo del dolor depende de
cada persona, es necesario evaluar en oorwnto
coo ella opci<Jles disponbles para cada s:tuaclÓl1

" O!~oc..u.c:J. lod3S 1,"'~m'Jil;"l'~ rn:;n:::)o
dl' do~orap'opl...ldo <Jl1lf:s de l;n ;joorto

~ fJl~c.ijooo Q..Jlrúrgico. (OMS. 2014)' .J
Para los Ira13rmentos rrodlCamentosos. se rec;o.
miandnn. en plmor lugar AINES (anolgós1cos
antiinllamatori06 no estOl'oideoEl) CQ(r() lbuprofe-
no dI; 400 a GOOmg, 30 o 45 mn:.Jtos anle'3 del
ploc;.oc!rft1':ml'oT<lmbién POdfl~l" IJli1.l;lrse ans!o~I-
1~~(1".,. J'¡r'".:to:: c- ;"l\)(':' ;Jl(;p:l"~ 15.~'O '1",g) ~'Jo~e
recomiGnda 01uso de aspirina nI de paracetamol.

ParD \0'''> prOCOOlnllen:os l;lslIumonwles se
SUm3 ~ recomendacIÓn clel uso de vnestéslcOS
lOCales (blOqueo pm8cervical con Hdocaina)

En el Cuadro 3 se presentan las opciones tera-
péuticas de acuerdo Ellas re~doclOnes de
laOMS.

Si la mujGf no hn sIdo vacunada conlra ell~lanos
en los 10 Mos anleflor~ El la COf'lSU!':O,so debe
ap~:C3l" t.l ¥:')('-uno ar:~.tc!Wl'CJ o dOb:C' od:...~t'.

2. ANALGESIA
Es imponanle tener en cuenta que si bien IJI do-
Ior as subjolivO. pma una etoncl6n dé calld~,d. se

3 EVACUACION
UTERINA .• 1- •• ~".

- ..•..•. -~-

Cuadro 3. Métodos recomendados por la OMS para la interrupción del embarazo (2014)
. .••~~1"""' •.••.....tQ.~C'/')(\~", •.•••••.,_." •.•.'..••."-'"'""'•.,.

Embtlrnzo!l
< 12.1.1 WfTlO.l13S

Embarazos
> 12-1<1 sem.-:nas

t ;;(r'"j" ,.:- .. f."". ,

.~""o(.:-•• ~•._ ,_

.E:'.~.l".'",R! ":l?:<;jo~I':t.li1!Jb,::~¡,:J:lQ•••.:.~:-d:)nt'~~ l¡f!~~.01'0::;'1"ft~ ,~.:. d-epw~l, ~ ?,'VlI:~Qt ~3h,¡d~ IC~'•..
. • Q¡ "~~i:I ~&adf~ d~n ,l'. YIQI-lo,,1'~11;f) nmbl~"'" ,••••••••pl:l.!l)l'••I ""1J'1ld6tll""''''' l'C'".,1t'lltll~O

_••••••.l~,:.r.__.-~:rJ~ _:;.c~I:'- ('1

Nola de la DSSyR: A noviembre de 20191u mllepristcna no está oplobado en ID Argenlina

Pr<;;V<;oloflI_~ hI lfI.,.,c:,;n lf100lpd01 m 1'l"I'-"'- con dn,.••,;;,., 11'" U""U~l \00'11 do! omll'l'llro O
0-.,
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los efectolos de salud doben contar con aspl-
rnclón de vaclo o la posibilidad de denvoci6n
para sor utilizados en coso de falla o abOfio in-

completo.

3.1. PROCEDIMIENTO
MEDICAMENTOSO

cuontra disponible en lodos los paises y en esos
cnsos habitualmente se emplean regimenes de
rnlsoploslol SOIamenle De todas manelas, dado

El procedimiento par3 la Interrupción d~1 em- que las organizaciones ]niemndon.alf3s recomien .

.....,ba.razo',con.'rneOtearJ1S!1ÍOSha,d~ad9 ralal~~ e;,£ág¡~.n~pi.nad?~lT!¡:oprist~'13+ !f!:S?'
aceptablo on nu:1Y.ls entornos, aun en pnlses de prosYol) lanlb~n se describe cr csquemn en esta

escasos rocurnQS. La modicoción de elección ro. Protocolo.

comandada poi' la o,'v1S es m:soprosto! combina.
do con mfeprlslona, ya que este (¡ltL'OOmedica.
mento aumenta conslderah1P.mente la efectividad
del Í1aiarnlonto. disminuye el Uempo de respuesta
y el dolor. Sin omborgo, la mlfepristona no'se en-

'-;:--

Misoprostol y mifeprislona

-~-- --------------".~-----~-- .._.-I
I

..

El misoprostOl es un enólogo de la proslagla1dlnn E 1 que. allgu3.1 que las plOlaglandlnas j
n3turalas, liene.acción sobre varios tejidos, in,;luyendo la mucosa .gáStrica y el músculo 1150
-:-001 !Jlp,J"o y_ercéMx:-PiOVoca contmcclOnes"liimn~oo defij~mü'l513,lliac:rurac¡i3ñ",- .,

cel'Vical y aumenta alIeno utGllnD. Ln sonsíbillj¡;¡d del Uloro al mlooproS!ol aumento con la I
edad gast3clon:Jl. pOI :o que 13doSI~ m~s elQt:tl\/él a Inocua varia de acuerdo ti cada lrimoslre.

U
Soalmacena a temporaturo omblGnlo. prOGenie numeroso3 VIDSd~ odmlnlsuacl6n y llena I
una Vida medie prolongada ImClolmentO, esto modlC3men!o fue ideado y comelclahzodo I

para el IrQtamtonto de la gastropalia por snlíin 1arnatOflos no estecOlcioos (AINES). pero en la
actuahdad es aceptado y utihzado ampllarnenle para olras mdlcaclones. Desde el aoo 2005 j
se encuentra en la Usta da MOdlComenlos Es~nClales de la OMS, por haborse demostrado I

••••••• +tj -m-:ntlCrtetQ"mf)eim:a~8egt?Td~ Ir.:lf,j¡mOñ!a"C1m~5Tri(x¡h1Pleto:v:t!ál"a:IX1l1á~~

! esponl£ln80. 1
Entre sus indicaclones!;e encuanlrun: InndulfI,:ión celvice!, inducc.6n del aborto on l. y 2~
!f,mcs1rG$, pfflvcnclón y proflla}ü5 de 11'1hcmorr!l:gin p051 p,mo. 3OOltO Incompleto. proparac.:ón
mstrumental del cuello uterino (OMS, 2005). Er la Argentina, en julio de 2Oi813 AdrrnniSlrac.6n i
Nacional de MedIcamentos. I\lunentos y 1ocne logia Médica (ANMA 1")medinnle ollr~m~te ¡

DI-201B.6726-APN.ANIMTIfMS, auloriz6lo Pf(<fucc16n de comprimidos vaginales de 1
misoproslol en la concentración da 200 rncg monodroge (sin nsociación con diclofenoc)
con;COIldlckíf:l~t8;b.!itt'f.~\i\l;j.~~IJS'UlUCtOP.D!:yJQaspltaJeriQ;exckJsivGT---'¡.~'
Con rel.3ción a los mdicaClOnes aprob.3das, es do destacar quo los medicamentos puedon -1
sor Uiil:Z3clos cm formn y pala indicaciones que no ostán IOclu;tlas qn 01 roglslro original
Este u~, COllOCldo como oH labe-! o "fuela do EtiqlJOI¡]~, os una prttctic3 común y ncepl..tda. I
Al respoclO. lo AdmniStraclón de Almenlos y r.leuir.:ornenloo de los Eslndos Ur,idos (FOOd 1
amj Dlug AdmlrllstlBtion, FDA) dice -Loa buena práctica médicn y a11'I1eJofInterés de los
pacientes reqUiere que los médicos ull'lcen drcgas {... ] legalmente disponit)tes de acuerdo a
sus conocimientos y meJOr ju,clo cr:nico. SI un nlédico utillzEI un productO pora una Indicación

~1JliI~il'~:l!IlI'ltIllP'Pé",,º,,:jo',~' ••I.',,!J!tI'¡¡";'l
jnlormado oobre 01 prcxlucto y basar su uso en :JI\ rllciocmlo médiCO flrrne y en sólidas
evidenCias C19nlihCi1S, adorntts do montanor un regisllO del uso del producio y da sus afeclos.
citado en Gynuity. 2009b y por la FedGractón Ullinonmo¡jcana do SociedRdes do Obstotricia y

Glrocologia (A.ASOG. 2Oi3).

/
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. ~.d__~_~IQ~"'~."'~••A cr:m;~", ••~,.~.""••••"""'_•••••••""'•••~"'_..., ,

• __ '1••••



. ,

- .•.... _.

( LB mlfoprislon. OSun compuosto culo principal uso os par. ,. inlCfrupción dol omllorazo. Al ')
Igual que el m¡soprO~lol, lígUla erlla .lISI:, do modlcomcntos Qsenci::tles" do 1:)OrganlznclÓn¡ MUndial do la Salud (OMS) desde 912005 y conforman ellegtmen más ehcaz y seguro '

i ~=~bortQ con medicamentos (no QUirÜg¡c.o)., En la Argentina,. !lla lecho, la mleprJstona . I
~?~~.¡¡¡¡¡ape~¡\<ll.",gl~I¡Q,¡IR.;¡¡¡¡.~lepú:~~blpql!l1l',laS""O~P"':"'-~,",='

progGs.Grt~l'úiétO"'yM~"iZS¿~mlthchtlS'ttc.lt)jdaaWltr"c1Cttl'í'l't!ttCid~t1r~
prostoglandlnas. Al admfmstro.r una pr(lslaglondina Sintética 24 a 36 horas dosPUéS aumentan 1
las con:racciones utsllnas y la expulsi~n do los productos da lo concepCIÓn (OMS. 2005).
Ln moyada de los mujefe:¡ expulsalllo~.conlenidos utennos en las 24 horas postorioros o In I
adminIstración de la plOstogland:rm. P¡'IO el prOC6So completo puede durar hasta 2 semanes.

LJ.
EItrlltamlento con mlfeptl(ltonn comhinado con misoprostol os el gold standurdp~ra la 1
Q.t'~.w.!BF.iQDm~e~Q.,.deun9mtllJf.jJ.¡p~~nc~~m~nta la el'C9cla..,,'t..dlsrnl"l.JY0-J'l t~{ettó?sett,"¿drlós ye! Sdn~l ó).'d6!- llS:l'ilntiyerC1ns "Cbf'¡sulIa:"~;r.cMs"!l¡fh~aYli. 1-.
da procedimientos quirúrgicos y de pm.lbles remiSiones a niveles de mayor complejidad
E.~IO.o su vez, aumentn la conf18nza ql"O !tenen las/os médlceS/Os psra ofrecer ellratamlenlo

on n1voIos pnmanos do atención o en la consulla externa l
, --'

~~Bq~11i'lnúj8rmW,ir1!é'Va'lecnl:x1eTprbee. " .
,hmlenlo medlcamenloso an el hOgi:lf. es IOdls,

pensable que el üquopo lralanio:

Sumado a la evidencia y recomendaCIones inter.
naciOOllles.1a e/icacia y segufi{lad del mlsopras.
101solo ~ara la inlorrupci6n del embarazo tnm.
bfór. tÚKábM¡d"tdo"'1in15¡rrgd"nt'on el'ROsplln!'"
PereÍla Rossell. on el perIOdO mayo 2007~juho
;2009. COn reSUltados muy lavorablos. Estos da.
tos ovolabon la segurIdad del uso de misoprostol
en lorma domiciliaria después de asesoramlenlo
profesIonal, aun en un contexto tegal rosirlclivo
(Rol. 2016).Lo pr6clica extendida y numerosas mvestiga.

~._-~~~~~~~f~:~~:~?PG.ve. J~ r.e,hl.a~:~~~el
pr~ealf.'iIa-(¡,o'1l1o....,cnmo:1:o::;0 cm ,orrnn n~ ..•u."
laloria as una opción segw8 y erical. AsimlS'
mo. e~ elegida por muchas mujeres porque lus

c=c~=="=p.oa,am~í:~ •• ,.na'c.¡a.r.o.i.p<-oc.o~so-~d~.~¡~n,wjf~rr~u*pc-;6~n-e-nel
momento on qua les tesulte más cómodo y les
brinde mayol tranqUll1d;:¡d. lo OMS y el Royol

Para manejos de P.mbme7,OS de manos de 12 se- College 01 OOsletriclans and Gynnecologtsts
ml'lr'13S con rOglmeil de misopl~s:ol wIo e."1!~P.n (ACOG) recomiendan el uso dol mrsop:oslol en
loccmandn.ciQr'lOS de la Ofv1S. dI) la f"1)(.!e-iKlÓ'l 01 !"109m e:'\ embl'lraios n'€,l)Qro!> o Iguales a 9
Inle:nc:rclOrlalde Ginecobyla 'f O'~ilJttK..j..l {r-t(,O; sn.rranos (63 diO::;)ElP:lll~t ela la FUM De acuar-

..eJ.~W~\'PlJHc;i~.oo.~,{¡;X;O;W.dAi~' '. 9UJ!:t&.OO. en aestaclones menores a 10
. 'nes.la d~5réCOrT'll~PrOOíol 8bOñlCg~mnbn~:~lal~ie~ .•rt"ittt~rt..f$IB~9n"

vaginal. subhngual o bucal, repiliendo las ck'Sis lado stn rcquem hospitoli7.ación. dependiendo
de ser necesarb hasla la expulsión (OMS. 20:9). de las condiciones particulares de cada mujer
lpes incftea que hasta las 13 s6m3nas debe Ltili. (FLASOG.2013).

lalSe 800 mcg de rrW..opfostol VÍabucal, sub in-
gUAI o vaginal cada 31'K>rashasta la expu1sI~. sIIl
Ilmile m.1~:~"'Ode dosis. Este régimen fegistr¡'J un

~•. 95%de.<¡¡¡¡:irodg¡¡,~¡,' ''I!IJ~''¡'~~
comparan estos esquemas con el propuesto r«'
AGO. y en la tabla 2. se desaibon esquerras
comblnodos misoprOSiol .•. mileptislona. La Ot~S
senala a este Como ellralamientd recomendadl) y
más efoctivo (OMS. 2(19).

.•~. 3.1. t"t:itri'eFo de em?arazos
<12 semanas:

Pom-•••••noo'." II~ Irllllfl'.lm t..~f1"I_ cmd¡!tOCIO(>." Uf'!"~' ~l(¡Iildo'lt""~"'I>V'1._

"J~;r-om." •••uunr'l-lll~1 tJ'lJut":cll, rt:JJlutfflt • r1l> U<..It:l1:> o " ••••••.•••••• , ••• ., •••••••• '._...,.. • .-. __ ':". 00 -1--' -.- o ,•• so

.• _ ..•._ .. _...~- .
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• Brinde lo conse}er1a previa pala que pueda
decidir .realizarlo do"esa forma. , :

• GSlsntlco a la persona la medicación necesa.
ría para el procedimiento, Incluyendo analgési-
cos. por si lIegaro El ¡equerirlos,

• ConobOfe que comprenda las conslgnCIs y los
poutas do alarmo

eX¡juls[ón (OMS, 2019). Ipes recomIenda la utlU.
zeclón.de' ~OOmcg \lis sublingual o vaglnal.cada
3 hOras. hasta la 9)(pulslón de feto y placenta,
sin IImile de dosis (Ipas, 2019). En ID lablo 1 se
comparan estos esquemns con el propuesto por
FIGO. y en la labia 2. se describen esquemas
comblnados m;soproslol .•. mifeprlslona, sien-
do este elUatamiento m.."l~recomendado por la
OM5 (OM5, 2019).

~.~." .• , "." ,.
• Acuerdo visllas de segUImiento POSl prCk..O-
dimienlo.

• Cumphmenle todos los requisitos admmlstra-

tivos; confeccIón da la histofia cHoice. consenti.
miento Informado y declaración jurada en caso
de violación.

.• ~.. •.. ~P'Oi::i'r:1'
• Evalúe que no pre:;;enllJ COl'norbihdaoes qua Fn lu inturt<J¡){;16ndel 2d'J Irnnesire, oa!)e nmn.
pudieran pon81 en nesgo su salud. tenerse la internaCión hasta que se haya como

plctado la expulsión de foto y placenta (OMS,
2014). La OMS rocomlondtl, conlrolar a In per-
sona coda 30 mmutos dosde la plimol' dosis
de misoprostol, en especial respecto al manejo
del ClolOl, AsimIsmo senala que el tiempo de la
,expulsIÓfJ.-Yla l~naljzac¡ón delabolto."suele su..
mentar con la edad gesl8clonal y la nullparldad.
(OM5,2014)

Una vez que se establece que es posible lle-
var a cabo el tratamIento en el hOgar y la mu-
Jer aliga esia opción, se le dabe o~licar -cómo
debe reallzoflo. brindando iñformaci~ élata y
prec¡S9.,,~?Jm\l:tqkJ~4.~P...el~i~f)¿.~~"sL.60..;£~mI~,.
hamO/ragla voglnal y la expulsión del producto
de la concepción. y sobre cómo reconocer las
complicaciones. Si es posible. refOlzar la éXpli.
c3cl6n en lorma oscrltn o con foileterlD.

Es muy Importante establecer un vinculo
personalizado entre la persona y el eqúipo

.,.,,~U2lli~:H~~;QlJraslr:;g~R~,-~~úm~.nf!r~.' ..
ella cuenta con referentes a qUienes
recurrir pora retllizar el seguimiento de su
tratamiento o anle cualquier Inconveniente.

3.1.2. Manejo de embarazos
> de 12 semanas:

En las interrupciones del segundo lrimeslre
pueden combinarse, si fuara necesario. los tra-
lomlenlos medicamonloso e inslrumcntnl. Ul
OMS sel'lala qué 8no se JUSlilie<3 hacer un raspa.

,~,~ 1!,\Ul!'li~ge.¡~!Jr.!,~).QJ\1!i,,~21,\1,,~i.¡l1)g.
Iildjca que la evacuación utenna (pata lo que
lecomienda la AlvlEU como primera opción)
pare extraer la placenta solo S9 debe realizar
on mujeres que pmSéntan sangradO proluso,
fiebre o placenta retenld3 mÓs allá de las 3 o 4
horas (OMS, 2014).

, ~ YMlt9i~r'J.d~~~~SOP[S?~ol~~,.~ .g~b~(q;
20S ae r'nás tla 12 sem,mas. la OMS 'recomen-
da miSOPfOslol 1\00 meg, vaginal, subfingual o
hxal. c3d;:¡ 3 hol'as, h."lsla q~mse produ7.ca In

.•.•.•• i:fUMb'";12lJ141oi,< .,/ •.

• PrOlruJo IlNft 11.••'lt..Oó', Wll')(II~(~IM. 1l"1l'«'M COI'do<OOIl) 1\lI¡ ~~O'll~.' ~ Itoll•• ' ••• ' ••••"

•••
.__ ~•.•_._~ ••_"!'.~!IJ=IIv.J."""'O ~.. .
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Tabla1: Procedimiento medicamentoso con misoprostol solo

. '''~¡¡¡:II•••• IIIl;Zt.S:lla]:= Ed~dgeSlllcio~I:-= ',r6o~i::~~;i;:d;ini;;~c¡ón"y --;L . esquemos

~2~il.':¡¡':,,;'.!:.o:,.".lJ,_ '~il~:,.";.',
"~-''¡ ~ .¡; "''¡

--.--~

M,'iClp .~.~ lOO"ncg 'o'J9 naL
sub~lngunl o bUCDllcpc!lr doslS
hasta '.lxpu:s:61l.

o tt:=.-r.:re. __ ::J~ __ .__~ ~=:t S,,
Msoprostol 4COncg vagll13l.

" 1, somanns ~ubi;nguol o bucal cada 3 h$ (SIO
rrXlX:(f'() de dosis)

-

~.--._...h _

¡ 1:=sernaml5

Mi<xJPu:)E';~oI800 mcg V;O oocat
sub!ll1guaj o "'Jg!n~l cada 31'1013s

';1:-:":'
Msop'OOiol 4CX)ncg VLa sub!:ngual
ovognal' cada 3horas Msla lJ
cxpu!~.ón da fc:o y p~;)CenI3.

1

"'.r'.'¡~~'.:.' .c;) , ,r,j,',} .:.""",0".''-)

.<.:--::tJ'.' .<::".',,'.:- ..1','1
•••• ¡ '., \ ~,I~t~8;'.~.8)l;'~"J

, ~ o 74 ~c-m..1~~'M.~rOOlo! 400
mcg 'iL3~g rIl)r'. rubl,nguol o tJllCnl
cado 3 hOI:.lS ••••

, '4 t.h••.~••.,-",.,,..,,•••••••••••••...,,~'-'•••,.-._t.¡¡': .'•••••••~('-....s?l ••
.~..•...•" ••' ,"'.~.'..•.••••••.', ,•.•••_' ~.""'?*,t •. : o(!,O•••••. .oa '11••••••_., ~ •••"". ""_lo." .•.•.. J\A' l.,'" -'"

..•• ••• 1, •• """0 __ "

'.' ,•....•.. _._-'•." .. "'-~
. "t., .••...••.,.~"".'''' .1••••'.' 4<~ ~••••.'•..•,~ ,~_rooo"~""'"''''~_ ••~.~••.•••,••••_ ••.•.• ,.- •.•••r~,.,-~ .•• ~

'A'8~r...:mtt¥awJ!n;.gw~rtri.J~t!,~::;;;;~:~"le:-'f;':~J!~~~T'riJ,)...-:•...j~•••.,-,
."..-.-.,.(loo!o"'_ ~<vol\ln~~" "" \>O•...,.••O&I.lJ'pM•• "I~_"_ r-~Il"( ",w._,'U',._.,.•• , "'-"' .••..••"'_ •.•••••__ •
•••• '~I •.._tl*r ••• \oI'"Y-"" •••1

__________ e.en.. t~~"':"!~~ ••••• _

r'l-CIIOXO!()pftlft 1IIftl00<KJlIl'l\llgl'" 00 ifl. P'JI_ co:w>doI;)dlOR \ro•.••••~ll~I(I<ll._rILI'Q e
D"
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Tabla 2: Procedimiento medicamentoso con mifepristona. + misoprostol

r
eo. j-y,nB ..¡:;¡]r::-t" .-:~------)
~ Edlld geGlncionlll

C~IS-d;- .-~roosln-dc°tni;;~~o;~'t
mllepristonn y 11ft! vin de Ildmlnlslmci6n y
dendmlnlstrncl6n c9quemo

'''~.. - -
200mgde
mt~l"pri;::Of(l
v,acre!

Mdeprislon8
2OO'ng via Ofal
única dosis

1 a 2 df3s después
msopmstol, dosis 800mcg
vag¡nal, bucal o sublingual

~~_ _ ..•..._---=.;ct~~~¡as_d~pu~"",:,-~-"
M:lepnslQrJJ mSCJproslo! 'IOOTlcg vaginal
2CXXn;:¡V13 orzJ su/)"nguc: o bi.K'.alcada 3
unlC3dosis horas(sinmox;rn::>dedosiS

hasta ID.9xpulslOn)

'.2 días JXl€1Cl'1Ot €O)ncg \'la
buClll. subhngulll o vaginol

:: 1'02 ~ias después 600 mcg
n .. \'fu sublingual u 800mcg'

vla vaginal y conl1nuar con
J100rncg Vl8 SU!>Iingl.IH' o
\log'nal Ccldd 31lOfOS n::ls!a la
expulsXX1

i0-13 semnn..1S

O:1;> l.:Bm.'ln:JS

< 12 semanas

HosUl 10 semanas

, 3 sem:mas o Il\é.s

Cit. t

1-2 Olas poslerlor 4001"009
vla bucal, subbnguol o
vaginal Cilda 3 hcxas hasla la
.,lJ\JIsón

XC _> ¡ 'E: o ::::.;;::

• A r)QVlcmoro de 2019 la mllepnstona no e:;ltl aprob.Jda er la Argonhno

3.1.3, Criterios de internación cons<,lNar el matsoa! para estUdIo do ADNse
raqL!J'3f"C reallzm el procedrmtooto en :Olmn 1106-

Indepencflonlen"ell1e de la edad gestaclOflsl, se pnalana. Srempre la dOO$IÓfl de Inlamarse para
indiCtlfl~ la flternacl6n parn realiZa! el p¡occdi- poder conservar la pfUeba es de la persona.

' •••miAf1tt)jn9rl~~qu9~~ml~#¡ ••~"""".... n aeaa .•. "'1

presenten COlTlOl'bh:fades cernoenfeuMdad ce- 3.1.4 Uso de misoprostol en personas
robrtl'V3SClÁ'"lr, enlarrT\IJdad cardiovo$Cular, neu- con cicatriz u1erina
rop~.lk:S.<.l:'ll)t,!~~rn';':I:US. hlpxlanslÓ'1 ar..lJ:lal
de:;compooSildil o cuolqUlOl sr.uacÍÓllde salud No e~ste OVIdenclaconcluymte sobro el uso de
desr:ompensnda o que pueda descompensarse. misopfostOlan personas con cicolrices utonnas.
La internación deberé ser bajO supervislófl y se- FIGO seMla que existe alguna evidencia de que
gumlento rrédlco contlnoo durante 01tlompo da erllas terminaciones de embar02:0 enlre la sern.:ana
uso da misoprost~.":IGQ~.pmsondn t1eJ~j.~26~'S.Oflo°l,lSO-.AA,-'~fl9P.!~.~:mJP1~_COO,
una enfermedad del trofoblas(o, utitizar el mISO- un parto con CEY'.Areaprevia, el riesgo de ruptura
prostol YCOM¡)lemOOiOrla evacuación inl.lauterina uterina es menor al 0.3% y otros estudIOS no en-
por aspirocit'ln el vacio o legrado, en caso de no controron diletenclas signlfecalNas (FIGO. 2017),
C!'.!..lrdispon:h:" 1, fl<:p.raclÓn (FI.ASOO 2(13) FIGO p!antea qUI) el m:sop~OSlol puede utl.izarse
Pof otfOladO, s' 50 trola (Jo un emb,.lroz;o prOdllcto en IlUJGros con ClCtlln;: ut.arina ilonsmural duronlo
d9 UO<'"l.vl()l'¡::clOn y lo persona doode reallZflr lo l3s 13a 26 semanas (RGO. 2017)
denuncIa p€J'1al,os necesario in!orrnrll1e que paro

D Pn.4<'Ic:dtI """. 110"l<~lllOl'o .fIovlll , ••••••••1I<lI_ •••• e'JI' do'Mocho lo 1'1~~""Il>ci6t> lI!gllI <1o"/(Iml••••1\m

••O
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Ipas, (ecoge la opinión de oxpertos que reco-
miendan:
~'NOns'nóceci'tn'nli1gún cnmblo ~l'cli"'9111C11t!C
abOrto con meálCamentos pala las nlJje"es con
unü cica1rlz uterina cuya gestación es do menos
de 22 e 24 semanas,
• Después do 22 a 201 sernan~!' de ges13clÓl1con
UM r.ol,¡ ckn:r'7 Ult)(Jn;.l o ce 13 a 2.¡ !'>llffit1r1t1S

con más eJeuna ClCslnz ulmina, f¡,t r:.lcorntenda
c~nsldefDf dlsn'li:.,~\r la dosIS~GmlSC?05t~~ It'lcrc-:.

...•• ',' •. ""'"mentandoo'noel!ñteMl!oentreél05is.&;emtmr: ..
go. sel"mla que no hay suficiente evidencia para
indicar que cambiar el régimen da dosIS d:smlnui.
rá el r¡asgo de ruptura uilJfina (Ipas, 2(18)

Eflla misma linea, la OMS senala quelaS/los profe-
sionales fl"lédicaS/OS deben ut~l7..arel criterio médt.
'00 para décldir el máximo de dosls'de'm!sQProsíol
a utllizor en porsonas con clCB:nces ularin.:'1S por
cesárea ptBV13 (()t...,S. 20'9),

A partir de tocio lo rTl9OClQr"I3do al no F?JSlll"eVl.
doxlO concJ..!'{Cn!e. 61'1 1.1$ilu:1clOn de jCrsonos
con cicAlricl)S Uiennos. es ncces..'uio reaflza. una
CVl3luJcion pornl(YlOftlada y ;.In SegUlfl"llenlO I1"ItIs

~estñolÍ) dUróhfe'tOdti el pror-Áso. .

Insuficiencia suprarrenal crónica

Está omamontondo: rocomendar
qlJOdeseche la lacho rrlllterna duran\e
las pnrrlGr'3s horas después de la
adnlinisttación (Gyn./Ity. 2OO9a)

, Está nmamantando: rocanondnr
que dooocho la le:he rn..1lgma
durante las plilTirnas hOms después
de la adminislrac~)n (Gynuty. 20093),

Problamnsgraves o Inestables Problem..,sgravC!l o inestnbles
de salud tnles CO'T'lO: UaSlOffPS de snlud loles como: lm:>torllOG

harno::x'.jgtCOS, e::lIo:qxillas. tlGrnorróglCOS,C.aJoopat1os,dlSluflClOl1es
.fó~roncT~s)Y:~liG:iSY:-a."'iOOiIa __ lhePáüciis~niagfQva '&rura9~

grave erllre ollOS {Ipas, 2018 - otros (1p..1S,20'8. Ft.ASOG, 2013)
• RASOG. 2(13). ~e reccmlOOda So recon .•enda <Ml\uaClfu cfrjca
. avalunción c1lnica IrdividualiZada y loclividuaHzada V seguimientO constarte.
~s~enlo c6ns:anle. .

Asma gmve no controlodn o terapia
cortlooestoroldea a largo plazo (1p..1$,
2018) se foco(nicndo evoltmci6n cKnlco

l individu.1II7.•.,da '! segUlmiGnto constante,

~7r-ae ~ B;.1Wm6PTícln~r~~'$o;Péch;1de en'lbnmzo~i6p"i'c"'o"o"-
'mtlsn nnoxi:il nO :lingnostlctlda' . imnsn ollcxitl! no dlognosticndn
~:~~<'..:j!-'",,1 ¡ " \'
rAntccedenlés de reacci6n nl6rglca . Antecedentes de retlcclón alérgico a
[1'," ~~~bskll ;.'n~feprjs1óMo~oprostol

Porfiria hereditaria

~ •••c,.._=~~~':_~.:::•.~.•.J::'J lO;:' :.:.~..::.~~ .,.••.--:-:=.::=.:.:c'::;c:.;:-~~.~~~~••~-_._---
. ti noV:C'''!"Il)ro 00 lU191~mllorms:on<l n, o$tn arllObad.1 on ArgcntlO.1.

Tabla 3: 'Precauciones y con:iaindicaciones para el uso' de misoprostol solo
y de mi~praslol con mifeprislona'O.

t~'¡~~~~~~1 MiféSpristofliJ ~ 'misoprostol

fliene colocado un OIU: se TIenecolOC<1doun OIU: gerecooltand::l
lecorniend:-1 f6ab7.v la exttnceJón realizar la oxtracClÓn antes de la

,Mies de la admin 9ltaciál de nÓTlinistraclÓ'"l de miooprosl.oI (Ipas.
~A~ ••• ot{j""'I.¡;¡g1l\) ¡@llll'..J_&l-., ._

P!tlIrr.riolplt'. ~f1Tf!f>.::I(..-,1fI!"?",,llloJ ~~ f><I''''''I''' 0.'1111.)1 ••••)1'" 11111••••••• .,r;otw, 1<lgIIt<klll!ll'b!lTlVQ •."

_______ .•••""'="""". ."'''''_~~_••=•.~.r.=••.••lIi''''.••• or:: _

. - ~
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3.1.6. VIas de administración

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

En bs casos en que se utilicen comprimidos de
mlsoprOSlol asock,do a d!clofenac. para evitar su
Ingesta. hay quienes sugieren que antes de apil-

En I.~tabla 3. s~ pmsentan r~'J.s¡~_~~~~.?" InJ~~~.fIO ~.O.lWatga el núcleQ del CQI11Primi9o (C~
qua es nGOO$üflO~(¡:xec::uJCiOñóS Oh la H.'.1';. pul";.:$l.O por d1cIO~irtlc} y ~édet:.c:llle. Hoy qUIl~'
zaciOn ~ tratamiento medicamenlooo y las silua. nes, en cnmblo. sugIeren no exlraoOO y. pasados
donas en las que ei mismo está conllaindlcada y los 30 minutos, OSCUPIl pam evitar la lngesle de
se deborl1Ica~l7.ar 'Jn procedimiento Instrumental, cfrclOfenac.No existe evld9nela al respecto, pero

es oocesario cons!derar este punto en los lugares
donde 13 prCScntaCICXl acceslhle S63 la de rTIlgo..

pl'oslol (l~;;¡do e dlclofen..'lc

Luego de una InlarrupciOn realizada con mechea-
montos, el r¡asgo de 101ecci6n Intrauterina es rrYJ'I
b?jo;,pot.lo lanto, no so requieren anli.!?i6Ucos pro-
j~tlCticos (Orv\S. 2014 • Ipas. 2018).

3.1.8. Profilaxis antibiótica

En la mayorlJ de 'os caros 13expuls.on
la~[]1 y p~;)Ccnt::m3 ocurrt!n en lJ~ pflnY.Y.1s

~l~'¡¡¡s;¡;oro~ro¡;¡'¡¡' &ñ1iO"'l8:..J
y /2 ""'o, (R.ASOG. 2013).

3.1.7. Tiempo para obtener resultado
lerapéutico y eficacia

.59 estima qua [a tasa do éxilo con ol esquema
de misopr06lo1 sok> para oblener un nborto com-
plelo, es del 85% en embarazos de manos de 13
semanas y da entre el 72% y 91% en embarazos
de más de 13 SefMnBS (IPAS. 2018). Lo eheacla
:~srNrydf1U~el ~1JP.iT¡fimir¡:>fjr'sf0ñ8;-rm:
$Opl'~lol: m..'\sde' !1r,~"en (fflh.1t.:l;::OS dn ~nos
d(, 13 ~:,'fl.J:'~~y ~!(fj~t:n E'lnUJ.razo:: de m;1:; de
13 semanas (IPAS, 2018)

Es Importante poner en consldefacJ6n 13 vla de
admfnlstrnci6n tenkmdo en Cl/enta que la vl3 ID
eal o sublingual puede ínctemonlm la pl'esoncia
d9náuso::lsy/OvómlttrS'.'Et'l~'d!tSC~...,rió '
se pueden uti~:'ltlran!leméticos

En la admnlSlIaclCWl po- vie bucal, el comp"ml-
do de msoprootol se coloca en el espacIO antIa
13 ene!3 y la me¡1:la, y se deja absorber e travós
de 13mJC0S3 bucal (Figuta 1), mientras que por
la vI3 sublngU<11 se tlp~ica balO la lengua (Figura
?). El O')mprimldO es annlT'6nte mlublé y PUl ",113
o:'.-oIvc'w 6(1 ?O f'" ¡u:os o tl'C~lO'3 Pa::"dQs 30
rnrotos. se daba !rogar lo que quede de loG0011-
prn;dos (R.ASOG. 2013).

LoS v1;;¡s de adm.nt>traclÓn qLIG se U:I~lzan on M-
"trnlo; ~Si:j1.~~~~fr;fti~)Áf.1(tr ,'.';','""'''r-~I!~-9.S:t"it~~~~:e~Bp•.~tf'.~~~.;'!'1hUJR!es
bu~1, va91r'D,u :..i.J!)! 1l'J\..:I: rrr)~¡()l'9n€iVl:'1f!1vi.,. vJg~:l, rene' C!$IOC" CLi''lfll,1

ospoc:lnlrnente en n¡MS y adOIesC9n~es y c\Xlndo
el embarazo a:; p!odl.Cto de una VllJl3CÓll o aoo-
50, ya que osta ICfma de eplicaClQ-1 podria ir1lJlicar
una SlluaeiOn traUl'TláIlCa.En estos casos. ofrecer
especiaknenle otras \'las de adrnlnistraclÓtl,

""':Ul ••• ~'.

o I'rcl<'lQ;M 1'Il''' l~ ~1'.ll::""""~'Vlllll<p \loo l' ••••••••"'~ .,,,n d!wed.,tl '" ~'(Il'IJPCÑ)f1 ~ I~" •••,m,1VO

;;n

. ,~..........•.•..•••..._--------
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3.1.9. Información y recomendaciones 3.1.10. seguimiento

Para delerminar sI cl aborto se completó puede
utilizarse examen péMco. ecograria o examen de
laboratorio (mcdicionas de GCh). Es importante
'téMr en cuenta que' la eoO~rrBfla puedO 'sor útil
para detector situacbnes en las qua los embara-
zos slgnn adelante. No es reCXlffi60dable como
rullnu medir poi' este medio el ongiosamiento 00-
domelr1al como loona de dlagn6stico de abOrto
Incompll)IO, ya que el uso de esto IndicadO/' pue.
de nevar (\ irlti)Nenclones quirurglcas Innccesa-

rl:l'3 (OMS 2019).

En lOSc)soo en ql.le S!'l ron.tice al tTm:r.n~to [1m-
.blJiatorio utiliznnoo m¡~rostot'oolo. ~ reccmlén.
da hacer el caltrol o loS 7 (1 14 d"las posteriores,
no antoo para permitir que pueda completarse el
proceso de expulsión. No se recomenda la rean.
ladón de examen "sico de rutina, Debe realizarse
solo ante la presmclél de SlntCllTl1lSquo 10ameriten
(OM5.2019).

•• Slntomos gostrolntest1nales: pueden l)feset'\-
torr.a diarrea. náuseas y vómitos Po-1S<1jeros. Se
puede utilizar antiemétícoG.

Es Jnf>Ort<'1nlOInform::ll a 10porsoM sobrrl les alac.
ios ~ableS.'eSpeciaIr'nonl:O'én losC;)~'-~~
rcaliw el lralan'lionlo de marla'8 ambulaiocü en su
domicilio, p..'1Ja dlsrmrui! as! lns preocup< ciones
que pudietan surgirle. ESlos Incluyen:

•• Dolor o cólicos abdominales: /lOCTT'IElmante
comIonzan dLXente le hota posIerior a la 'ama o
cdocación. POlO disminuirlos se pt.JOOoo tOl'lklI
analgésicos. cano lbuprofeno 400/a:X:l ~ r. des--
de ooa hora antes de (eafiZar el procedimie1to. No
se rooomiondd al uso do asri:iXl ni de su!'.nnct:1S

:qUéptJOOorrallerm lO parcepc¡on (corno el ;¡lQohbl
y dtogos), ye qoo pueden dilcultar el re.XlOOCI-
miento de patf.as de alalmtl..

• Sangmdo: normalmento empieza el nis no diD
on que se 10n".'1lid nlQ:chcamcnlo Es leve £1n"lOdc:-
rndo, suele durar en promedio 9 dias ¡:x310 pueda

. _ 'CbfÍlii1l.mf:'MsfA IEls1gJJeñ1e 'menstfUOCioll. . .•••....:.:...;... :En, tllgt.fl"lh$-t:R~:f~''pú#tl9~-.(esliltar . 'I""portifnte
mantener una consulta anles de ese trempo para
brindm mayor cqnlenci6n y acompal'lamiento en
el procoso.

:~~Aobro!08cQlofños: .acunen «ar .•.'talmente
y son pas..1Joros. cede con dOSIS Mb1tu. les de
AINES.

También es importante brindal pautas o slgnos
de abrma a los qw la mujet liene QlJO astur aten-
lo para que. si se presentan. reofice Ufk1 c)nsulln
opóriuna 00 la gU<lrdia rospitalarla o. de no se1
.DOSIble, en .un,r;entl'.O _CIl3',satvd~:8~1.t-m ar que"
concurm de Irvnoriolo si pteOOitta'

. _._. ~
Si en el momento da la visIta do seguimiento, po.'
13entrovisla y el cr.amen cHOIco.se constata que
la mujer se encuentra cursando un aborto incom-
pleto, segUn el cnlerio médico y la preferanctll
de la porsona, se pueda repetir el procedlmienlO
medIcamentoso o realizar una evacul3clÓl"I inslJU-
menla!. En esto úl~mo coso, el centro da snlud
.pe:bo contar. con ..1nJXlsibifidad .de~efecluarlo.o.
realizar la derivnciOn a 0110alectO!' de ~Iud don-
do CUGllten con asta opción .

••Aebre un dla después de realizar el trat81niento.
••Dolor abdominal fuene, que no mejora d.,spués
de,tomar ar'l.11géSlcos.
•• Sangrado Importante, es decir. si empapa más
de dos opOsll.oo fcmenlnos grandeS por h)fa d~l-

. ,~ranl~:!r~li'_~.Q9J!p~~~~jVOg, •
• SnngrodO abundanto repcn!(no, (j£¡;J¡Jlm dé
que eSte dismll1tJYÓo se deluvo dwsn¡13 varios
dras luego de h.:'Il)01lomado ffilsopros:oI
• Sl'JngmOo continuo duranle vorios sorna w.::.o y/O
mareos.

No se recomienda reaUza' la intervención qu"úrgi •
ca MIOS de los 7 dras de iniciado el proceálmionto
medic:arnMtoso. a menos que esté indicado CUni-
cal'l1Ol"lte porque se plesonta alguna compticac01,
.~~:!!.'ll!!,I,te!I.:£l'_W9,1é¡.¡QI~~~Í!.V~~~._~

Estas pautas imnbién deben tenerse en cuenla en
los c.-1SOSdé ffiUlGfOS con gesto1ClOl'lOS menoros a
12 semanas que lealicen una InterrupciOn CCXlun
pi'ocedirniento mechc::unentooo con irtlemaCl6n.

I'!'ot«XIk'poI'B 1ll1i\<_orOO' IfIIllU'BI 1101~ r.--.-n ••••• a-o-' drw""lo'> •• loo"<lI'r~. ~lO'Ildl!l •• f'll)!tf ••,o ••••

_ ••••• : of :. f' -



Tabla 4: Esquemas de uso de misoprostol en diversas situaciones cllnicas.

Cuodro cHnico Trommtenlo

~PAboMo lñCorñpjoto~lt~', iJt!: _.~~. í"SJ•••••••••~>U;n:¡;:!J~'-.~~-- ---:-:!JW"'"; -,---:- . ~ 2.
• ExpulSlOn p3fClOl d~ PlodUClO 00 la gestacIÓn <13 semanas de gestación:
• He'norrng~ay dolor:Ipooo:lco M:SoPfOOIOGOOrncgvi.!OI'a10400 meg

sub'nguJl. hnsto IM';!¡x proce&l
• ().¡:¡laclÓnCelVlcal i!:13semnnasdegesttlclón:
• Volumen uterinOmenora laamenorrea MJsoprostol400mcgVI;,Ibuc:ll.vdglM o
• Ecogralia queconhrme di3gn6stICO (no es ro- sublngual.cada 3 horos.hasta fnahzar el proceso
prescIndible)

. - ~"'AbOrto~en1doo diferid6{huevo .;m¡.e'rto 9:1 r Huevó nnembiloññdóóe "B'Ol2-ie.TiiiññS-ae:",:.:: ,.!"
retenIdo) gestación:
• R€'.I;J.<:Omcn~tru3: o éiflH:"'OIrCa eccu'"IdJrl.1. M:~Of)I(l(;t';';9'» mcg.- vÍ3 ru:.Jngu<.t1- rTK>nOClo$I:;
• PuOOe ro <1c::úfllXlMfSO00 l'IOlTlCX'ragl3 o dolor'
• No h3y rrxx1rtlCUc,ones COf\llCO~GS Aborto retenido <13 scmnn3S de gestación:
• Volumenutemo menor a k"lomononea tv1csoprOSlolOOJmcg - vln \'ogMI
• Suele eursm COO!egresión de signos y sinto- o Ml$Opfostol6Xl rrcg - VI3 ~b1ingun' - cado. 3

. ' hOras 1 fl 3 dosls
n1<1Sdegest~i6n ~ r- . ,, __" _;. Retenidoi!:.13.semanasdegestnclón:",.. '
• Ecoarf\rfa(¡''f!úsoocltl (Uj--ry¡:¡b1lldad Ist3l ~pre-!1t:M¡SQ¡Y.oslol-4QO rncg-':' vía \:'a(jb.31 o"sublhg~';"!~
sexta 00 soco gcsl3CiCnal sIn cmbfl6n (hJOvO cada 4 I"loF.1s
Gnt'mt)lbrt~dc)

Trattlmlento medicamentoso
O~~l recornenc!¡:¡d¡¡
2CX}t'1fJ dl-l rOlle;pr;S!Ona ~ Vl..i ora!
10 2 d;a'SdespuOs' dosis mpeMas de 400 mcg
de rlllsoproslol- ••.ia sublingual o •••oginal- cad:J .:
06 hol'as (hasta expulSión)
Opctón alternativa'
1"1lll,solo_Ja;¡e'~~Jl~.'-¡h. . ~tiid~J<l"r&)~enCi6(VIO .
vagnol en los casos en que b vl:3sublinguol ro
sea posible) - cada 4 a G t-.:>ros(has;,:¡ expulsión)

Muerte fetnl intrauterina Puede trntnrse con conducta expectante .
• Entre14 y 28 somanosde geslaclOn quirúrglcamcnto o con tratamiento

medIcamentoso .
• Suele cursar COl regft"si6n de slgnoG y sínto- Es impor'..:Jn:eevnkJar con L.,porrona usuana sus

.••mis~ ••~Y:l".Jdl!r~lllI,_"""'-- ••.'
• AUsenc~ (j1J (i1ld:']CI0n bórviCil,
• Puedo robar sangradO v.:tginol
• roogln~,fl. ':.tu.:;~~nC::J(j(._ Vlütx:;dad iet:11

•_,-_l__ ~..,•• .,,",, ••••• 1£:55!.IIlIE:!!!~:~.1!l

r ••••••••.0I0lS {fOIP}. AASOG POl~_ rlOO(20"J.

Pmn rros1Mf6fñiecli!'!,,!~F"eH'-GUfe--par~ le Alé~r6h~ntegra'-oe-mV!~res'q~¡e:t:ursBñ un-ab'"Kifo ••---- .
(PNSSy?R. 2015) o actualizacIones posteriores.

. • =""'''''oo:•. "'''''',..,..,í:t.!~.-=•••O<-,,:5ri$''''...... '.b"'m"",~m,..,.,~_g__~.~•••~.=, ~m=.~m__ --.'-'
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En los casos de emoo.r37.0s ma'y'Ol'e$ ('11( sema.
nas, luego dol lrainmiento mcdrcamen'os) !'iT so

,tlO(lS~1a\In_a~Jo. if1COlllpl#0, seP' qE~~,.
c~lellil la evacuación utelÍnnmedianle un prO-
cedimionto instrúmenlal.

3.1.11 Olros usos del misoproslol

En la tabla 4 se Irdrcan distintos esquemas do uso
de misopfostol para lOSsih.J3Clonesde inter upción
del emoor;lZO.

3.2. EVACUACiÓN CON
PROCEDIMIENTO INSTRUMENTAL

La pr:'iclica de ILE tambIén puede r9¡;¡lizarsa
medi3nle un procedimiento instrumental, ya $oa
.de nsp;¡aclóf\!=!o vnclo o por .ra~pJdo o 1~G::!do,
'tJléiino' '
La asptración de v3cio presenta l1lin;rnas como
plicaciones, en cornpmélción con las qLe pue-
den OCUlrlr con el raspado o legtado con CurelB
rlgida (como la perl01'3Cl00 utorina, lc-siones
cervicales y la posibilidad de gener sr sil'equins
uterinas), AdemAs. la aspitaCiÓfl de vaclo es un

.:.,.....P.~~mie;;\~~s.s~N.9i~o~.e~~~SOCil)dOc~
una me~erdtCi8We 'sni'1g~eV CM)r

El raspado avncuador o legrado rasuUa JOmé-
lodo menos seguro y rnés doloroso qu'~ airas
tratamientos. Por ese molivo, deboré resnrvorSe
solo pala los casOS en quo no pueda tSf.tizarse
tratamiento medicamentoso y M'osté clsponl-
ble la aspiración de ¥acro .
•. __ •.••. ~_M.,¡,¡ ••..••__ •..•.••_... . ••.

En aquellos lugares donde In práctIca
habitual es cllegrndo uterino se dabon
dirigir todos los esfuerzos a reemplazlIrlo
por la Gsplroción de vaelo, a fin de me,iorar
la seguridad y calidad de la atención.

En el presente Protocolo se dOSJrrollmá la ¡éc-
.•..nfC8:a¥'~sp:¡.~~~£tbfO,c:q'ó~l&;rl"I~~~.\n
evacuC\c!ón del contenido utr>r,no a l:a-lés de
unn C":,1nV-jp ..')f,:ICJ umda J uro IVl"~J:o do va.
clo Segun sea lo forma en que se prOduce el
vacio. la técnico puede ser de aspiraClcn aléc-
lrica (mediante una bomba eléclrica). o manual

(en la que 01vaclo se crea utilizando un aspira-
dor plástico sostenido y DctivMo con ta mano

(AMEUJ). , .
••A~tGS 'do comenw; eo~ 01 procedimiento as
fundnmental ro:plícarlo <l la mujer en qué con.
slste y cómo os 01segUImiento posterior (dum.
elórl: posibles eleclos secundmios, corno dolor.
sangrado, náuseas. diarrea. v6milos: iipo de
a"estesia que se utilizaré: tlompo do recupola-
clón: posibles complicacIones). Esto procodi-
mionto no _debo cOOJPleti:!lse-mo~¡Dnte raspado.
uterino a modo de Iutina. .

3.2.1. Profilaxis anlibiótica

El uso de lullna do anlibl611eos al rncroento del
procedrmiento IOstrumonlal disminuye 01 riesgo
de inlecciones paSlonoros. Deban aplicarse las

~
recauclOnes holJltuales eDra el conlrol de es

YJ10tll,!lOlllar.(;l~:mlt.'"a!ljOl d .••• "\"~"'''''''''''''of":"''''-''''' .-.,joo('""clones. aunque ro -se Ofl.)8 negnr l.!l In'e.
rlUpción cuando no S9 dispone de antloi61lCOS
prolilóct!cos.

Si hay signos clínicos de Infocci6n. la mujer debe
ser Iratada lnmédiatamenta con antibi6tlcos y
luego llevar a cabo él aborto (OMS. 2(14)

En b tob!o $'.5n'lri¿icnn {l!~uno::-CSQUOIT'l:!$'far-
m<lcológicos ro<xxl'\Crldados poI ofgarllzacÍO~s
de prolesionnles. qua se basan en evidencio ell.
olen y opinión de expertos, Las y los profesiona.
les de lo salud debertan elegir basándose en el
costo y In diSpofllblHdad do los antibióticos. ~si
COOlOen la práctica habItual da pruebas dlag.
llÓSlícns y trOlamleolo:; do personas con mloc-
'cÍfY~I~~H:ie~1'B!"!sl'l1ísi6l"!''S",''1J~;. ;. •

••••••••-:- •.w_ ••••w •••••• •.•.~. __ ~ _ •

f'!lllocal, rJOI'~l~ /I1QfJcÓlioll"lJ"al1'" Ii'l~J"'_con do.l'ool"""ll1 n",r\l~' k!'Q1>IdnI""nboll31Q ••.,
~.~_~~._¡.••....:_:".-;-.::;...•".. 1 -_'::~ ._,....., •••• -_ ••

.,
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Tabla 5: Esquemas para profilaxis antibiótica para la evacuación instrumental"

P1a,,'led Paren:I1OOO Federalion
01Amenca (PPFA, 2016)

200 mg de doXlocl:flo por vb ora: nntoo del procedírr'll':fl\O
o
500 rng lie aZltromiona por vIa OInl antes del procG<hmooo
o
500 rng de mclrOl"lldezol por \/fa Ofa1anles del proc:ochrrllefllO

. Fu.n:e l?A$ (::019)

3,2,3, Manejo del dolor'1
~

I

I

Duwn:o 01 plocedlmlOnlo de evocuncl6n UISll-
nn. la mUjer puede plesentu~ do!or de distinta
i'llensidDd, desde CIOrto grado da moles!;;) has-
la U'1m;:¡!aSl¡¡f !l1uy InCómO<lO F.sl1 pef,~~pclon
del dolOr y la consocuen¡o reacción pueden
vanar en cada pel$ona en luncu;,n de distintos

Plevlamenle al procedimlen1Oinstrumental,se lactores.
locomtenda::;lS:;:PleRl:!H'l:c.iói r--:dftL~tpll!tel,'o.mz •.•.•."'TE _AZM ••• wm
en todas las mujeres Que cursen un embala. Es importante explicarle a la persone gestante
lO de más de 12 a 14 semanas de 99SUICt6n, Qua, si bIen el procedimiento es relallvamente
Igualmente, la proparacloo cerVIcal puada con. corto, duranlo eso liampo probublomonlO $0.'"1-
s~dl3rar5QpOlD cualqUIer ociad gcstac+oool, en hrá cierto gradO de roo!astu;¡ El dolo: puade
espoclal para las mUjeres con un Itesgo ello atenualse medíanlO unOcombinoci6n de apoyo
do lesión del cuello lner1noo do perf~aci6n vernal, medicnmenlos orales,bloqueoparacer-
del útero (pof ejemplo, aquellas que presentan vical y un Halo cmable y respetuoso. A contí.
D.normll!idac:les~m~IP:ª:.~p.f.e.!f.~gi?_~;p':~~yla~ I:::D::nuación."'so¡d9ta1len::to&:rnedtcementos,oraJes .y•.•.•
(OMS,2Oi2). sus electos.

3,2,2. Preparación cervical

rp-;r;~1s'~~G~raf - 1a Btonclon ir'leg[&1dO.J.f'.J~S ~rre: -,
cu:son u'l.IDorto" (PNSSyPR. 20150) o
acluollZLlClon9s pocll;lrtOres.

¡
I
I,

Para embarazos de menos de 13 semanns do
edüd gestacional puede prepararse el cuello
en formo eficaz con [n adnl'nlslmclón de 400
mco de mlsoproslOl vta SUblIngual 1 MIa antos
del procedImiento. o vía vlIgin;)13 horas 'anlos

.•• .e-En casa ºah~l{~.J.¥..anos,derltlI6~(Óf~.
no edministrar por lira vagInal la prepnraclÓn
cervical para aborlO qu;nirglco dI) 13 o 19 so.
manas liene un esquema de admimsllaci6n de
400 mcg vJa vaginal 3 a 4 horos CIntes dQI prO-
cedimiento (F1GO. ?al7)

• Analgésicos: el fbuproleno disminuye el do.
lor> PlJede Iniciarse su admlOlslracl6n desde
m,lp.s del proccdrmien:o par~ rnaXlmJ7.N su eH.
caCI¡j (OMS, 2014).

,~9p.iit£...eo¿;~RaJl W!~SªIJIE~;I9!8Lt~(9,9fiQo,
que, en el C¡jSO da IrntmTllentos realiz.1dos en
lOfrnA ambuk'lorlfl, Sf! han regIStrado IrlCldenles.
Ulles como caldOS de AScaleras y aCCldtmloo de
transito. Para cvilar asio, la mJJ9f debe:co estar
ncompaflocla por a~gulen que puad3 ayudarla
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A continuación se detolln la iécnica de AMEU.

AV!". lo mOV'~~de los conceoIOS~"nIUa"-bb ,i"\CItt)5"Oi'l(B '111IG1\'lJ''ijI y;¡;t;:Arnr ,..,w •...•.", .
la O~ correspo en a as eros me ;llldaaes
do aSplr£lCI6n ele vac'o (r-Ióctnc¡) o manual) so
h;y;f;' hH1C()p~een::,J ti".;',;'':; nl-Jo.Jol dudo quo
es In que estil aclunln,'tnte dIsponIble en la lOa.
yaria de tos cenlros el",lpais.

3.2.4. Procedimienlo de evacuación
con aspiración de vaclo

• Administrar 1 mi paro descartar una reacción
:.Qlérgics. De.no e)¡lStir"cornplels,.la,apllcaclón

lentamente.
". Inyectar lenlamente de 2 B 5 mI de lidocalna

.al 1% .
• Esperor 5 minutos. hasta que 01 anestésIcol haga efecto.

,1 Un ejemplo da un plan para el manejo dél dolor

t~""'" iflCluye.1a colocaCIÓn de un ..blOqu90 ps/aCOM-
ca' 'IJ admmi~Ir¡)ClÓfl de af'olg6~:cos Ololes 30 a
.15 mll'lulos antes do Iniciar el procedimIento do
DSPlfflCI6n de vaclo y el uso dp-modnlídades no
farmacoI6gicns, lales como el lIPOYO vetbal y ru
tinto nmabla y respetuoso (Ipas. 2017).

No se recomienda el uso de
oxitócicos de rutina (OMS,

-- 2QL2)~- _~ ~ -.......,

Con (especlo El la anestesia, el prococ lmlenio
de aspllaci6n de vnc10 puede rcahzDlse con
bloqueo pnracervicnl, anesteSia rogran€! (rcqu~
dea o peridural) o general. Sin embargc" no se
recomienda el uso de nnestcsln general de

rutina !OMS¡ 2Oj'<;).

• Tranquilizantes (anstomicos): rodUClm la ano
,medad y la memoria, pero"no actúor, m forma
directa sobre el dolor. Al usar benzodr<l!:epinas.
tnles como diozepam. se deben seguir las mis-
mas recomenda.ciOnes que para los op'áceos.

Pasos y rocomendacioncs para re!! Izar el
bloqueo paracervlcal (OMS. 2014):

3. Aeallzor una suave IlacclÓn eon la pi '\la da
ruello q;c permt,l ob~erv~r £11C'p1IfXIlJ('c~'rv,-

covaglll.1' pos:ellor

1. Cargar. en una (eringa de 10 mi con aglJla21G
x 1 y medio, 10 mI do lidoca!na sin opinefrir a al ; %
o 5mi da ndocalna sin eplnefrina al 2%. más 5 m,

d~O-ksptuc~p,P,l!~Ra~.~.r-.P;;~\!l2~~<ill(,1~ij'ml<:.'

2. Luago de coIocndo el espéculo y reaR~d.a 1.1
corracta anli:::e¡x>io del cuellO ule<ino, oslah~,7nr
el cuello uterino lomando el labio anterior o pos.
terior -de acuerdo con la posición dol Ú1Qj'o- CQt':
una pinza de cue~o (PaZ7) o ErIna). PrevL,l'l"'lánle
puede Inyacl<lrse 1 a 2 mi dé anestésico 6"1 "hOra
. ~"\J~~h?!'~1?k_~.7~~~.d~e so;ap!l?r::\ lap~.

4. Aphcar el bloqueo paroeervlcal en lOs ::lur.tos
horMOS 3. S, 7 Y 9 sobro la unlÓfl do la mucosa

vaginal V la cer'Jlca~1baio lo mucosa cervie<l~,Q0
" ' ~ "'~r"tt".t~l'l:\"'re<:ol'Tt rré'IÓru;.s- .p8nr'" iIIznr- ÚI, 1 ~

soore e exoccrvlx Igum ~}:

Dependiendo do la edad gestaclonal, el aborto
medianle asp_lraci6n dé vaclo lleva entre 3 y 10.

Jmlh;:¡¡iY.;lJ'!i(f6tl:;)~'b"dc' monoroorr.b~10.' - ' •

IOfia. utilizando analgésICOS y/o anestesia local

1. Preparar ellnslrurncn1ll1. Disponel una maso
auxiliar eslé1~ eon '1Pl/12aara, 1 espéculO. 1 pinza
de cueno uterino (Pozzi), 1 bol con antisóptico, 1
rif'ronera, 1 juego completo de bujl3s de Hagar .
gasas, el asplmdOt de AMEU (ver -Preparación y

'l:'i'lUtl ItI.,~ ••.•t:'i •.••.,~-('t D/n"f,;;N. :-:i".u •• ...:,,;¡"' ....••.,.' T

• InirOduclr la ngu;a ha~launa profurlchdad de
2,5 a 3.B mm (no sobropGSac osl~ prolulldídod
ya Que implica oesgos de lesión vosie~I o de'
vlscera hueca).
• Asphm para ver'iliear que no se está in~ectan.
do en un vaso sangÚlnco.

~-NC\..oV'" ~"UlV"y

..... _ ...• ...•••,.'!'"' ••:-u••.•.••••..•.••~wo~~<>••.••••IV'..' ••••••'" 1"' •.•.•.•••., .•••••••.• ""!""" •.•_~~ •.••••• ; •.••••"".I,:-:Y •.•":~ ....•.•- "~-"-:-J~-,' ••
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:J{onota6(e Concejo rDdijjerante de San Jsidra

-1").ElecóJ6n' de la ,CánulA, F..1ibmMo de .la cá-
nula a utillZBr d~pende do I;:¡ 31tU1'8del útero ~l
par'trl de In fedlo de 1,,)lJllima m<?ns1JUDCIOt) y 1,1
dlln;oClón d81 cuello uterino Con una FUM y 01-
tura uterino de ,1 a 6 Sem3;"13S S8 utilIza una ca-
nultl de:1 (l 7 rTlrn eje 7 o 9 st?rmJrF1s. uniJ dE<5 I;i

10OI'n; y da 9 al? SI?r'liJ'1<lS, "n~)de 8 B 12 :llm

8. Insertar la cánula. introdUCir In dlluln to.
mnndola por el Gxtr'erno distal y empujaría sua-
vemente 8 través del cérvix ute~ino ~last(1 un
POCOdespUés del.ortrlclo ceNicaLlnterno:Para
lacilitm lo introdUCCión, realizar rnovimilmtos de
roloc;ón a medida que se ejerce una presión
suavo, Empujar la cánula suavemente hasta
tOCllr el fondo de la c:lvidod uterino, los pun-
tos visibles de In cánula permllen determirmr la
11lsterornelrís. el P!lJT1oro so üncuenlra n 6 cm
do: E'xtrl'~PI0 romo de 1:1c'1nui:, y los el: ¡S, <l in-

tí'lü'.nJQ? Q.!3:.l:~m..,f;lell[ar,.UJl, poco,,(:1 c:m'llpn.)Xl-'
rnRdDn10~lte)la c(mufn :¡.nrps de com~cl51 (l la

Jerln~,¡,l (F;gl.,;;3 5)

"fúnC1onamiénto del FíSpiráti()('n'lanual".,.p!lg,.h8i y.
cánulas sc-:Tlinígidas (abnr solo b cánula qU0 se
utilinrñ. da acuerdo con la allura uterina) (Flqura
4). Antes UD lIS{l1 el DSplf ¿¡dor, asegurLlrt~e eje que
conserve el vacío: pnra esto. en/gDI el aspilürlol
eSper3! unos rllln~¡los y lueJO soltar lOS !Jalones
0810 Iibeur ,'11vac'(!. f.:1,>o:lico del Ol'e qUe! en.
liD en el csplr~,c10r (>5 ¡¡l1n In[jic~i1CL;rde que se
,ha croadoál vado. Si aslo'oo ocurre;Vér tjúo El/l~~tmatar el 'cUellb' ute'tilio. .ProceBer ,segOri
aspirador esté bien armado, inspecclcn<~r el un¡.. sea necesar:o ptlra PBHlll:¡¡ que I¿¡ cánul<.l se-
llo "O" parn comprobar que no tenga detectos o leccionad"'- se deslice aJLlstada y j~icilmente a
CUE'rpos extra1'\os y si está bien lubricado, y o~::;e- través del orificio cervical

gurarse dO q ..18 el cilindro esté lirrncmente co\o-
cado en la válvula Si el anillo "O" no se enc"Jcnira
bkm lubricado puedo utilízmse xilocaina e'1 ]Olea
098' ('11buse ~:CUOS::l('.orno el usado p::m'l re;il!ll<JJ
~ograf[as'(nunC3 usar vasellf:ia:u blfOS dérivad--:$
del p0trólE'o). Si n: volvúr o proborlo no conserva
el vacio, usar otro aspirador,

2. Preparar a la persona. Peti,rto quú vaCle la.
vojiga, Ayudarln <:1 subir u la carnilla y D colocar-

se en posición ginocológicn.

3. Examen ginecológico. Realizar un úXBrn8n bi.

n)a.nJal p.afa,co¡,)fir~l1¡?-r.Jf!,,?ttura,l,lt,erlna Y venf'c~J
1;: (~,kl¡'jcI6!\ d(', :-L(~I!o Ci:1:nb'<:!'sr, '(J3 91,alü~,~;

COIOCn.fCllld3dos.:llllonte el espéculo vJgn¡:¡l

4. Realizar antisepsia. Aplicar un,;:¡gasa embe-
bida en solución antiséptica por ei cuello U1GII-

'10 y las paredes vaginales

9. Aspirar el contenido del úlero. Coneclar la
cánula Al aspirador ya cargado (es clec:,. con el
vado ya creado, in v¡'¡lvula cerrada y los bolones
de la válvula opflmidos haGÍa adenlro y odeklnte)
sosloniendo la pinw de cuello y el exlremo de tu
cánula con una (wmo y el Dspirndol con la 0\18

>~~~%~~.;~¥1 RR. ~nlpUJilI Iq ~"UI3, h<.lcia Me,-
bn!0 0~ (Í~u!{;ro r'I'1()"traó.$" conüela nl.1splfnd;;[

liJi f'r,1"c'-':(l PH'~ I~ Rlooc,ón ~\lo"n'"1 el" I~s 1"'l'!!'''''RSCOU(i,;,<)dm" te '1'1~",pc"jn l<l~I~1<1"1n"Jba,~~~
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Ftgu1a 7 Ext"Jcci6n dt'!J contenido UI&finO

'lO. F1hoUtói:16n del proeeélimlenlo, Los seflo-
les que IndIcan que se ha completado el pro.
codlmlenlO de AMEU son: en la c:inuln so ob.
serva espuma roja o fosad3 y on ella no se verl
mM r05tos; se porCIOO UM sensación áspera
cuando la cónulo se deslizo sorne la superficIe
del útero evacuado porque este se contlae al-

rededor de la cénl,Jla,J dlllC.ullE!.su moviUzocr6n.
'üiego dé ébmpf6bada ia finor.7.aéión' del'proco-
dimrento. cerrar la válvula (presionar los bOio-
nes hacia adelante y edentro) y desconectar la
cánula del aspirador. o bien retirar cuidodoso-
mente la cónula y el aspimdor juntos. sin oprimir

los botones.

Exuner.eJ contenido. da la c::widad ut~flIlD mo,
••.•lendo el 'aspIrador suave y ienlarne;1te hada
adelante y hacia atrás. rolando lo cánlla y el
l'lspirador en sentido de los agujas del reloj, con
movlmlenlos largos. 'Cuidando que la aherlura
de la cánula no sobrepase el OllflCio cefvical
axlemo, paro evitm perder el vaclo (FIgum 7).

(Rgwa 6) Ubefar el vaclo soltando lOS tOlones
de la vtilvl.Jln del aspiradOf (parA esto, epI mi" los
bOtones hacia adentro ~. sollarloo). Esto ,lbra 1(1
vfllvlJley de lnrrodk,io se inicla la flsplracil)n, De.
beré verSO pasar restos lisulares y'sangll: por la

~~•.~.c;án~la.haQ!a.~.a.splf~"':"1 """,»t. """Z ~,,", •.

• Si el 'espitado( se llena ,de.matarlal o mst)S, ~
rrñr"'a- ,J}¡1v\Jfaipresl~:;'bOloñrjslhacia acantrri: y' ••
adolan;e), dasc:orteClar el aspirado! de la cánula
dejándola colocada dentro de la cnvldad J1erlna:
abrir la VálvUla presionar los balones hocln lldon-
Iro) y empuJar suavemente el émbolo dentro del
cilindro para I/o.ciar 01 contenido dol aSpl!ilcfcr," en
el roci¡.:m::nteo tli"lorlOl'a. para ln~pc(,;cionOl o Res.
lablncer el vDelo, reconoclnr el flspimdor a.IDca.

~hÓlo~y'Cc~fiñ:Jt'!r'i;"ñ5~!rrlci6n-:'\l'" ." "1

11. Inspecci6n del tejido. Para vaciar el conteo
hld~tiér'aipffa1íb~cfr¡üif¡9c:lPiénie adocutldo:
desconectar la cánula si aOn se encuentra co-
nectada. sollm los bolones si eS1én oprimidos
y desll7.ar el émbOlo suave y complelamenlG
dentro del cilindro. No empujor el contenido
ospllodo o trovós de la cénula. ya que esta se
conlom-ncll1a

• Si se plorde olvocio. DesCO,'1oclar el o~pirodor
de la cánula y restablecer el Yacio. Esto SEpueda
perder o dlsminulI poi distintos moj¡vos ~1aspI-
rador esté lleno; la c:lInula se encuentra otoSlruicla
por restos. SQha salIdo del (Yiflcio elterno ::l~lcé'(.
\IIX o esla m<ll adar.indn al o~,rodor; LI OI!)!aCíOn

.•..:CCMCa'fa'~YHf,~rl8~ill'b(Jy¥.iP&'cl;J~\'a~'c'~;
nula seleccionada: existo una perIOf'Oci6n Jtcrinn.

En aquellos lugores donde se disponga de pro-
fesionales con expeliendo y hnbilldlJd y con G1
equípnmlen:o adecuado. el procedimiento de
dilatación y evacuación es una lécnica electiva
y segum pma omborEl7.os t1vnnzndos (RCOG.
2011). Puede sel ullllzade desde oproxlOlOda-
~~Xfé ''tO\!'I:i'-~;'¡¡¡ó¡¡'" 'cOrlrpfél69 '8'; '&rteil"'"
7.0. Requiere la preparación cerVIcal con una
prosleglandlno -como el mlsoprostol. la lamine.
rla (no disponible on Argontina) o un dilatador

, 'l' .~: --;'"''::;,.uo -:"I~:'_uo .l"tt •••••(II11:Iti'.f!I..rIllld&l1nIllO'Ul'Ckt1:l.JJQl$:tV\lI'I".co.nb'ld.W).Ilk;..UmiupclOf1lo\J!daoll!101'lllllflll~ ' •."

.,_.'; _."0 ',7, ~. -;.__••

1•



hldrorilico similar-, dilatar el cérvix y evacuar
él útero mediante la técnica de aspiración de
vaclo eléctrica con una cánula de 14 a 16 mm
de dlámeilo '1 pinzas (no disponibles en lA Ar-

gentina). Dependierdo de la edad gestnclonaJ.
una adecuada dilatación puede requerir desde
dos horas hasta un dia complelo.

,------ --=-- -~ -.....------..--- ~ ~- .•.~ .......-...--~~~
.-- .• ~ - - _~.;..~a•••__ "'"- .
RECOMENDACIONES PARA [LE EN EL SEGUNDO TRIMESTRE
lpas plantea como alternativas para d segundo trimestre el tratamiento
medicamentoso y el de dilatación y Evacuación (DyE). Señala que las
complicaciones de uno y otro métod, son diferentes pero con una
frecuencia de aparición similar (Ipas. 2018), De acuerdo a la experiencia de
equipos de salud que realizan ILE en nuestro pais, es posible la combinación
de los tratamientos medicamentO!io l~ instrumental. Primero se realiza
"el orocedirnierlt'O medicamentoso á lasdosis 'iñdk.adas Para' el segundo --

lr¡mestre.y luego. una vez que se pr (,dUJO la e'<puls.lon del contenrdo
intrauterino. se completa la evacuaClon utenna mediante el procedimiento
Instrumental. siendo siempre la Af'o1ElJ la técnrca recomendada

-~ ------ ~ ..•-.- _-.-........- - --"'"---~---~-_.
3.2.6. Cuidados inmediatos luego"del
procedimiento

• Controlar los signos Vllales mientras la n'-1jer

está en 13 c.:lffillla .

• Admrruslrar medIC<lC1Ó11pnro el d~or en caso
de ser necesariO.

• Otrece~ cOnSelarla en antrconcepcl6n 9n caso
de que la mUjer lo desee y 51aún no había sido
ofrecida o brindar 01 méiodo anttconceptlVo en
caso de haber elo{!ido alguno. La conse)GflD.
púe'ti¥",'eW8(JdJ~au;enl~e~ j)e..f'oao""délOré:
cuperaci6n o antes del atta. Es posible que la
U5'J"'II<1se !':,:entamC.scómodo habl¡wdo sobre
sus fl/lur~s necO!,adadesdo salud reproducllva

La dWélCOO del po'.Jliodo de fecUpeWClOl" v.:t1O
l;egún el estado clínico da la mujal. elllpo do p-'e-
cedimlento prachcado. los medicamentos admi.
nislrados para el mDnejo del doIoc y'cualquier 000 • Evalunr el sanglaoo y los CÓlICOS,que de~n
tratamienlo proporcionado. En k' mayorla de lOS disrn fluir. El dOlor ¡manso y el sangrado abun.
cosos do ptocodirniGntosde [LE.reanzados duran- danta porslSlanles no son normales. 8 sangra.
te el p'lltno: JtJ@Str.e,.d~tg~b~6R)'..con-o.no..stI'>S¡c do ~;';900i>{o_PY!XfOser un Sl~no de retención da
ocal,"l.:! persoro """se~e;'\iOIo suliclen:etneñié bi3n ~~~.iies-:i"!~~~~afTo cervrcaf
COl'l"Opnra de;ar In institUCIÓn después de habef II OtlOS compf:cae1ono'lS. Los cólicos ntldomlnales
permanocldo alrededOl de 30 rrinutos en obsar- inlensos y persistenlC!S pueden ser l/M senol de
vaci6n en una sala de recuperación, En gooaral. porforación utetlno o t\Gffi3t6me1raposl at>Orto.
se neceSitan perftXios más largos de recupero- que puocle ocurrir Ir.medlatamente después del
cl6n en cmbmazoa con mayor edad gesltlcionsl procedimienlo o kJl3go de varios dras.

o cuando se utilizó sedación o anestesIa general.
Q~'lte la,r8f.*¡!l?-;rJlrn,.{aJll~je!-flab.q.se~l?n .., • ~ ..•lirmar qUé la m~~erg.tti~~orinar.
toroa~1;se.., úne ~¡{::i:ñ1éñ:5'lSén t'-'_lcf~-"'IIo_.".:r_.ZitlC:ís. ••~o.t;" 'l . ..,...,~.
UJ:'ll ~i f'C;~1Iyr;:,rm~?fl10 de :;'1!~ hJ,<':.!,1qlJ<1 00 • A'l,dar cont"'nclOl" '! nce>rnnaf't¡¡n"'?''l\O rer.po-
t.ncucf\l~tf con:"¡';IlJn:e y ü!elW. p •.jl]d~; l;,jfll"'1..JI ~I'l ;:l"¡j,} ;!-r.:. t.C'01pOS~.',p.cc~ d::\l~l:~;de :3 pa~SOl1')

ayuda, tenga Signos Vllofes normales y ell3 rr IJ.
ma manifieste que se Slenle en condICIones para
reurarse de la institución, Ademas. daba most;nr
signos de recuperacIÓn normal de la evilCuocoo
ondoot",ina es dOCI[ dism!nuc,," de¡Jillnorodo v

'.i:l'é¡"c1ól8i'~n~'"e"rliC(¡oe 8elOr,"' é.

.'_ •• , ••• .0 ••••••••~ • '.' _ •..:. .--:_ ~
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J{ol1ora6fe C0l1c9ó (j)eCwerante fe San 1sitÚO
~. "." .•~T!"H"-"":'.,"'''''''': /.~r::L;f,""':'."},".,,,;;>?:~.-:',:!:::\A',':;¡~:',\;; J,,_'.,"-Y,'.'.-' :,' .."", C/ ,-;,;;" . ,;;~¿'.?,.~'. • :Ji~;:' ,',.•-;,.";.'",.". ,:;.';' -'C;";.

Interrupción f<lllida. Sí el~;;! connol post proc8-
d'r1l'untn se CO:'IS~:1tI'JqUE': el i~¡::bmar.:o conllri~:1D
la ¡errníns.Clon ¡I?qucrlie. Lino nuevo aspiración
de V8c10 o dilnlélción y el/¡Jc~J:Jci611

5. MANEJO OE LAS
COMPLICACIONES

,f'!;lC),~o.iX1CO!1~P,~t~•.,.8) ,~:,Pr.v,(;6;di¡}ljen.tO$ ,de
AMI::U realizndos por un profesional entrenado es
poco frecuentE'! que se presenle un caso de abor-
lo Inwl1l[')IGlo. q!Jl~ es más cünl(m cuando se ulíll-
ZJ el p:ocedlmlOT1to IW:ldl(kHI181l:0S0. Los signos y
síntomas que 10 indican son 01snngrado vaginal y
el dolor abdominal; también puede inclUir signos
de íníecci6n. Elll;;,i~lrníentD dependerfi rrlncipal-

. 'W~r1J~.;d~!::tl~~.!,~~SP.l.;qP9".~.~r~gU~:l~~Uzc~_
clan ae ia intorrupción ..de In edDcl geslacionül y
dolo Situación c!inica do la mujer.En los casos en que seo posible. oopalO! 1m reci-

pier1tos diferrm(os los tejidos fetales (feto y cord61~)
de l(ls de Ii'!P(~¡$()r¡¡) gestante o do 3quellos cm qU0
IlélyH rnc!..cla d(~ 18¡ic!os (decic!u.3 y pIEcenli1).::o1 no.
pcmet' Indo el molr:¡:lsl en el mISIY-~) rocip¡s!Yo.

y opciones anticonceptivDs en ese nurY1enl0
que en 18SGt:lpas iniciales d81 ¡ratamiEnto 1_0
Ideal es que se retire él su domicilio con un mé.
(oda anticonceptivo eleqído

Si bl01 50'1 infrecuentes. durante un prcx::edl-
miento (J8 ILE o luego de concluido G~te pueden

4 CONSERVACIÓ~ 01- pIHsentJrSC complicaciones Por estt' rnotivo, es

'f.;c.'J~"'rO..o.....S'". ".' " ':.' .' ," •••= _ •. ;:r; i",portant" ~~olf's..,vicios qua ,e<JJicen esta.
t: prócllC:a. en tl)dos los niVeles del sír;!Bma de

salud estén úqu:pados '{ cuenten con po¡sor;al
er1trG!1Ddo palo reconocer loó', l)osiblGS cornplica.
clones en !Olfn<:ltempran'J. de rnarK¡¡a de Ploveer
una rápidn atención ylo derivar 1:1 lo mujer de ma-
Ilefa oportuna. Algunos situaCiones po:;ibles son:

EII !os ca;;os 01) que In 11¡:: se !18y: 'ODli1l1d() f,or

causal de violación y la PO!sona decídz¡ cenh¿~Jf
la denuncia po.'1al, es necBsodo Informado que
pma conservar 01 millorial para esiudio (le I\DN
se requiere realizar el procedimien1o er forma

'lb~pi!~-!!iUia.;.. ",".t.' " "

El materii11 deberá preservarse, lornnndn 10005
los recBLlclo!:, neceSA(:os para evitar su C,),ltarni.
noción, en ur,¡ :i:!SCO ¡JlefArenl8rner¡te (;0 pl3S1íco
y si IU8!a posible estéril. sin agl(~gar ninguna so
lución. UtillZBr guantes estérlles. Si nO se dispo-
.ne de un fras(;o, se puede ,recurrir 11 una bolsa

_, .,PJ.A?;jfbl.: •••"'!.-4;k •••iw4.;.v.;...;'t'~~;::I':""ff'¡ •.•f"I,4' ".'<I/:':"I.~'

~ l••
Iic;.uk1r 01 fr~$coy prOClill<;illo, ~on.:lrnl(! y,:,¡aUodol
profesronnl que 'réaíliá la prádica, Con<~I[í!i1 Éir1 fa'
He todo lo realizado. El o los frascos cortenien-
do el rnaleriel cleben conservarse congelados 0,
si ello no fuera posible, en un3 heladüf0 ,1 4 ~C.
En C2S0 (;'J lraslsoo di~1 IY1(l:oiÍol d(:lbol';;l ;p:;;ln:i
7.8(5B lél cQdGna do !r1o 111ecl1anlo un cont)r'edor
de lélgopor con bolsas dc freezer. Deb¡r1(1él que

:,~J¡W~~~[j;?!);~{~mC~rÁ',~i,l,enj:¡q~~~s~<d~9b~lod~~
solo pt)cra Mr 'rellraoo':ft)'i;l ih~litu616nml}~he
una orden Judicial. En ese caso duben reg strarse
les datos de quien lo l'otira en la r-jisforia Clinica
y/o en nquellos sistemas de regis1¡o esWb ecidos
8'1 ~<~d8 i,~Slitución

.ff~¡.Worf~~~.WrreiR&~:c;gl~;.~~~~é~;"'p~(ju~fc;""
de In retE=!nción del producto de la concepción, el
l1aumalis!ilo o daf'lo dol cérvlx. u, oGElsionalm;:>n
te, de una per1o~i.lci6n ulBrlnn, Dermndlcn(lo dB lB
cous". 0: ilé1lanl'l-lntu miocuado puede incluil un
nULNO ¡Jrocedífl1;crlto de evacuación del Litero y b
8dmini;;lradón de medicamentos que (jumenten

. '51}g~?rMt.c{~A?tB~I~~Y~~~~~¡j~U1'.~;~W~~.,~~~m~'plazo enllovanCi~a OG¡ruidos y,"en 6;,505 severos,
de troilsfus:ones songuheas, laparoscopia o la"
parotorllfa explo'8Iotía. Dada la baja inoidencia
d(.¡casos de ¡1ernollsgia con el procedirniento de
asp1r8clÓrl el':?vncl0, no se lecolTlíendfl la utiliza
ción ce cxilóc<:03 do rutino. D p8sar dE"!qU(~ IlUO-

cJen SGrncces8rios 8n la r:r6ctlco da dilatación y
evw;uaclón. !=' sangrado lipo menstrual prolonga-

. ,3~ ,'8sttt~¡j!5'nt8ic'l1'iJe1"fiM'rto'cOñ' nlC1j¡énm8ntO<
8unque por lo gene¡¡;l nO es lo suficientemente

f',,,,,. ",,1,P"';¡ :., ',1 ""K •.• "w'»"" ,¡" e" '""~'.';'~>',r~, d,,,"',"'" d :', i"I>l<"'i,~,,'>r1itKI,,1,¡"I 'imlw.v,,~

, ,u ..•u<.JV "J"",tlnl:i;lUO.' CI,,'\}'jUti' Wd~,,""Q~ ¡T:lBI1H::!II- • ~'''' '''' '''''''''' "-"VI n,,,,,"p'''''''''''''''V """ ,\d.",- •••••,' ¡o-,,""
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• Ac!nrnr que los prirnei'Os dlas puede tener có-
licos ulerinos rnoo(":mios, Sttllllnres los dG urla
111B:1struación normal. qua se pueden controlar

c::pqun anq:98siC9 Cj9.pQ:enCl~. !0,Vt;.Pm[Jde~,?,
do (Á1NF'S'. 'cdrno'ihuprofého).

En el momento de darle el alta o, en el caso de
qU8 el proccdirníe'lto t,ca arntlUlr:ltorlo, lungo de
dnr IDS jn{i:c.:,clones de cómo utilizar los medi-

.C<lO)el')tqs,,?S,IrT1pqrtan!G ,expllcatl9 ",l,le P?J.SD~
M ~0iél~croriádO éon si\uácíones que
pueden prescmlarso j,Jrr-mle los (lla~, slguientos

y blindnrle In InforrnnCIQr' nocesnrln.

abur,riantl) cono pare constiluír una errGlgen<;IB. 6. IN Die A e ION ES
Sin (:,rnbargo. tado.S0!'Ii.'¡c. iO. do S.3.IUrl debe tener ).J\ .8 A ..U GO
la capacidad, '!¥' caso. de que l?e8 naqeb--ario. de P.;n;.,'-::~~.'jJ1:. J-,.):; ,,". ,cu;:.,~,.
estauilizar y lIatar °denvar a una persona con he- PROCEDIMIENTO O EL
mocragiade lotú"namás topidaposh)lo MOMENTO DE ALTA
Infección. Si el procedimiento se n~alizóde
manera oproriada las Infecciones ocurren
rar'amente. Los sintonv18 habiluales lilcluyen
fiebre o escalotr¡o~.seCr-OéIÓ:l v"I<;Jinnl o :::L'rVI'
.cal (;O[Lo:<lr fetido, ,doJor .abdo.lllnal o pélvlW,
sangrado o spoiting vag"i'nal prolongado, ser.si-
bilidad uterina yío un recuento allo de glóbulos
blancos. Cuando se dingnosHc8 lino infección,
administrar antíl)i6tl(:os y. si la pwb8llle causa
de le infección GS ¡él retenóón riel producto de
la CC'lcepci6n, cNnololar In evacuilción uterina
Lm: mUieres con Inteccionc:~ .';'2vrn:.'lS pueden

r.o.~ue(¡r.!ntcrn3,::iqn.

Perforación uterina. Cuando se sospecha la
existencia de una perforAción uterina durante
un procedimiento instr'umenlal, le observación
yel uso de antibióticos pueden ser lo único que
se req\Jiera. Darde estG disponible, la Inparo:;:;-
copia es el método do eleCCión paré! su IrWGS-

tiga~lón:, ~~\~<Ip,p'~I'O~;;e.8~n{~g,gJ,,CN)adJC ,dI" Iu
pacientegenel'an~una sospec~ ~~ dario J!
intestino, vasos sungufnúos u olla estructura,
se puede requerir una l3.porotomln p8ra reparar

los tejidos dañados.

Complicaciones relacionadas con la anestesio.
LJ anestesio !-:)CFlI es rrós f,?gura que 1[, ¿me~,-
h";SiD qonoro1l, ',1',to pa.8 13 a~~lJiIB-:";ll1nriG W.+CI0

(a~' -el' pfij,l8f'~;¡tf1'bf,Wc!t~~-!.fi~\t:~,lh0jgedilh~gc',~
y E'VC1CUaClon (;,1'\ 81 ~.oS~:lL.nJ0 lrimestr'~, Er) caSG
de utilizar anoste::;in qeneral, debe realizarla un
f1,édico (}neSh~~,íólogo en un quirófano equipa-
do con todo lo necesario reAliza:- urm fCanima.
ción y para resolver las complicaciOl18S anesté-

s;cas que se puedan presentar

lo- Para más información consultar
la "Guía de- atención integral de
mujeres que -cursan un aborto"
(PNSSyPR, 2015) o posteriores
actualizaciones.

• Aclarur que no utilíce nspirlnas ni sustancias
que alleren la percepción (corno alcoholo dro-
gas), ya que podrían disminuir la percepción de

pautos de alarma

• t:;'\plic"-arque lendl',) un sangl'ado love o lTl;:;Hl-
"cf,tfS"dA S::i'íigutédf'rli'iltf'ah/¡18f (je"se'mañas, y
que si cominúJf1 por rnás \lempo debe realizar
una consulta médica. La menSlrU<1CiÓn norrnsl
debe reanudarS0 dentro do las cuatlo <1ocho
sell10nas siguie.ntes al procedimiento de !LE.

• Si n¡~ceSli~¡omal Ilk:dicomen1os, como ¡)nnl-
¡;ñsi<:as, Gx;')llcor 1<.:fr'ccuen~i8 COi' qu'3 ¡:eno
~tí~'llticlf!rty'rim~g,tec.JNr\'fo"(0;'f:pa."\;¡,,,<;. ,"

• Hac:e' sugeI'GIICI(1~ SObl't~ 1<1hll;;)INIC personal
rutíl1i1rm: que mientlas (Iure el ~ngrado eVite
el uso de (ampones, las duchas vaginnlGS y los

banos de inmersión

• Blindar recornondaclones s()b¡r> la reanud[l-
'dM rli;lla oCllvidai:l'sAxUár 66'1'1 pBné\r(ll:iíoii"vfl"
ginal, indlcandole lél convenlenCld de: e~perar
hasta que se detenga el s8.ngrado vaginal por
completo para reinicíarl3B.

.• Informar sobre la posibilidad de quedm crn-
ba:-3zndo nuevamente pocos dlas después del

l'

,1,
" ..



• ~ema(cm la importancia de los cuidados de se-
guimiento y de los controles periódicos de salud,

El proceso de atonción a uno persona no cul-
mina con al procedimiento do ¡LE; en algunos
casos puede requem acornpa{\amlenio psico-
lógico o social. informaCIÓn sobre su fertilidad
flt.ura, su es:ado de salud u OtUlS fntorvoncio-
,Ms. I:8s ,'énH'óVlStes 'da' seg"LiirhlenlÓ', son 'una'
oportunidad para que el equipo do salud obor.
de estas cuestiones y/o lealice las dOtlvaclones
pertinenies .

•••

J{onora6Ce Concejo q]efiEerante áe San Isiám

tratamiento y brindar información sobre 11m [con. • Ofrecer a la mujer la oportunidad de hacer
capción haciendo hJncl'lpié en los m6:odos do preguntas y obtener mós apoyo silo necesilo.
larga duración (vor -Antíconcepci6n pesl iole. Realizar las derivaciones que se consideren
rrupción del embarnzo~. pég.65). Luego do ha. oportunDS (sorvicio social. salud monial, alen-

~be'r-'roí1ni'fiao~.la conse"jerfa eñ 'antieoflél~<~'''''':~'.'Ci6h'líffilJleróS'"'Vfctlrnas de:\tidleñc!ti).~
gmanUzar lo entréga/colocBclón del rrtoélodo en
caso de que haya seleccionado uno. • ESloblecer una ella de conltal entre los; y 10

dlas posteriores nI procadimlemo .
.• Informar 'Sobre signos y slnlcrnas que puede
presentar y rcqularen atcnei6h Inmediata:
• sangrndo excesivo (má"S abundlJnie ql)~ el de

una menstruacl6n normaf) o persistente (tnés de
~~._.."""it6s,~~-:!liol:l!":t'b Q.'¡:H'&~r.r~{F.r:Pf8~tmI;"m?''r.fT'nk'mJffilf1fff(lªTr6rma'':'"éS:-

• cóHcos persistentes ylo do intenSidad OCCI{'n¡l), etila y con apoyo gráfico
qoo no cedtn con OI\'lIg6:~'¡~lSCO'1\lJ<lC'S

• dolor Dnto la pr/3SlÓll en el abdomen o dlS €NlSlOf'l

abdom:1<l1
• mareos o del>rm}(lS

• nauseas O V6rnitos
• fiebré y/O escaJOlrlos

, "-. -:; flUjóoeJtu31'Ofb(óbl.JriJJt!mto
• otras situaciones que le generen pl'eocuo.'lCión.

Exn~cnr qué hacer y dóndo buscar mencion fTl~-

dica urgente en estos casos.

." - '.'
., -

~..•.

'.' ,

.".
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PREPARACiÓN Y FUNClmJAMIENTO
DEL ASPIRADOR ENDOUERINO MANUAL
El dispositivo p"ua Nv1EU consta de un d!:ptradOl~lI'lual y de las ct!lnulas de asp:raciOn. El aspllador
manual liena una válvula con un par do hatone:; quo la abren y Cierran, 10que pennlle comrolar el
vaclo: une t..'3.pa~. un reveslímionlo dcsmonlnble: un ómbolo con mango y un anillo-O; un Cilindro da

. 60 ce donde-sa-depaslla-el ContenidO de lfl L._UEi8lli:lwcGfidbu1eñna. con un clip-que sujeta "el aro.de
segundad (Figuras 8 y 9)

__ o - '_~ '"

nr,r:.

'-=-:-_-¡-- •.,-----'--:.':'~_-- ..•.:.~,e"':~..:.;~--=_: - ::::::l":t.-:'":'"'-:::..::I

L;;"cánulos s~~d:t'5:1f.1h7ibWm:-a:,~ro lasmlls paquefaas (da': n h mm) llenen.
dos aberturas en slluaclÓn opuesla y las mós grardos (de 9.10 Y 12 mm) prc!lofltan U'la solo abertura
de mayor lamal\o, Los punlos Impresos en CElda dnule se usan pata indICar lo poSIcIón de la abertura
pnnc1p<l1. El prnner punto se encuenlrn (16 cm de ia punta de ra cónula y J05 que le siguen estM espn.

ciados a Intervalos de 1 cm (Figura 9¡

____ "_.••••.'•••,,.•""=-r-..&...=,~.;;:t '--~_ ,';';""'K - --,.. __ ~ _

~ PMlol:tlkIllllllllII ft~ tlfoVIll o, 1M O(nOni'Is con dQloc:'n •• I!l hlaru Jdlln irJvftl d<li ~"'"

•••• .......,~ r...,:, c_-~: o~ t.::~.•• _
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ARMADO DEL AMEU

1. Revisar al ani':o-O (FlglK8 10) Y colOCarlo en la '"mUla da k\ punta del émbolo (Figura 11) LubríctlrlO
con una sola gOla de lubricante (sllicona, glicerol!) detergente IlqUldo). No usar nunca ploduC1OSfebn.
"ct'ldoo s'bnse.da petrOl90'(Ag'uta 12f:.. '1 ~-e;I '.••

2. Abril la •••.álvula y COloCar 01 ,evesllmlAnlO en su lugar. alineando los rebordes miemos (F!gura 131.
Luego cerrar b valvula (r 'Jura ¡.1) y *"r)Cdp~ :~ ~-3P,1en su 51l'O (F1our¡:¡ 15,

,. .
AQUr~ 10 F"'9Uftl /3

HglJU11S

., sr :-_..~

~ ~-)

~

- ~/

. '"' -'

.~,
----_:.:..

" ..

•.. ;; ..~-"",••••.-----------

Rpur!J 12

._ .••...

.-/J{/r .....-='-
l .~

________ ••'''''''"-'''-0. .::-
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3. Empujar el cUlndro denlro de la válvula e Introducir el émbolo completamente dontro del Cilindro (Fi-
gura 16). Controlar que los botones no e~~én oprimldos y que los lados anchos de 10base del ci:indto
y el aSA del -émbolo estén alinaados (Figura 17).

4. FtJar01aro de segundaddeshztu')cJO:::U~lp.de su)OCl6n y emPUJando.sus trabas donlro da
los onfioos ubicados en 18basa del cIlindro (FlQultl 18).

J

~ ~ 1r -.
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GENERACiÓN DELVAClo o CARGA[IO DEL AMEU

L_
r;:.T:::t. ~.~-~ ~ --, Q

J

j
, l f"!f; ,

I I 'wl\ '-~t- e,>

r
F •••• L",

I 1
.1,

Balón oprlmldo
Botón liberado ••

"
1= :::!Il==t

...• "--
IlgurlJ J9

1. Comenzar con los bolones dI! 13válvtj(l no cprlmldos (válvula abiarta). €'f émbolo l/ltroduClCio COfT'l-

p.f:•...lmPrl''''' 1"""'0 dl!l rl!.noln 1/fl mo de S("I,JI d.1d en uu lug~lI(f-.Jl,ra ¡PI

2. Para crear al V3cio o cargar el AMEU, pnmer(l optlmir los botares de le válvula hacia adentro y ada-
s. ,.Iant9"'(as~ee1t:h5c1tf~tlf'd9~álVU1a) "(1 :~:üftr2O);nasta:se1\tir/~Ué'MeaJan':(;ll'l'ltlU'lugef.tY.haCén' Ao

un .cl¡c~. Esta maniobra ciorre la válvula.

--------= '''''-_,,''''....,.



J{onora6[e Concejo (j)e(i6erante áe San lsiáro

3. Tirar del émbolo hacia alros hasta qUE los hrelOs so abran aUlortlállcamen¡e haclO) n:uera y se en-

gsnchttn .en los lados 0fll?h09,do,1a t- -:sa del clllndr'o-(FlglJre-21). UflEl"vez que los brazos del émbolO
se encuentren en osa posición, el émbolo no se moveré hacia adelante V se conservaré el vaclo. La
posición incorrecla de loo brazos del émbolo podrra permrlir que este se deslice dentro del cilindro
e hyecte el contenido del aspusdOl' nU8\amente dentro del úlero. /'Junca hay que sujetar el aspirador
pc( los brezos del ómbolo

"
'."'~., " ' , '," - '..J"

«.----
d~

,/( fll.:.,,,~ tlC
~ 1, '

F'I

I .
.~' \,' '="',~'r ; _ ~.. - '

~ ..---_,l_~!"'!'_,~'~~::J
4. Para 1he~Ar el var:¡.~•• ~ll'1I~ In", ~'Qr\l'~ d9 1.nvñ!vu':l {r,'l'.;'! (¡~~~'£pI~":Irlos bo¡one~ hac,'] úCC'o;ro y
scll::lrIOG).l:zta m.:tnlob~,:¡:::bré'13"t'3h",'J'~gUr3 ti). r::TIbñtcfcñror@ratl)entrm M el asp!rndor es un3
índlcact6n de que se creó el yacio. Antes de ceda uso debe ravismse el osplraclor para corciorarsu

de que conserva el vaclo.

L, .)

,.._-_ ..._-=...~.""..__. ¡;:;;"Jr~.~~: ~~~ _
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PROCESAMIENTO DEL INSTRUMEN1;A.LPARA SER REUTILIZADO

• Dospuós de cndn procedllYll€ln:o. lodo elll"lStn.llT'I\'n:Jf qua vn <1 sor rautl;l?;ldo dobe remoJorse,
lavarse y luego some:tGtse a des,nrecoón do o,to tlrvol oeslarilizofsa,

• Debe remoJarse Inmedlalamento des,P.Jés de ltllizarso para facRIlm ellaVZldo posIellor_
• Es I¡rportante utilizar guantes durante el procedimiento y lavarse las rMnClS,

1. DescontBminoci6n por romojo. Inmediatement9 después del prOCedimiento, sumergir com-
pletamonle todo el instrumanlal an una soluci6r de cloro al 0,5%, utIlizando gunntes. Dejar en remojo

•....._ -'haste,'l'ue:püeCls lavarse: Asplrti(yeyecUu t:, O!;~Gl mfpl;aoofvarfas Veces para' asegurarse 'deo.- .•-
que no queden ¡estos y/o sangre visible adherídJs. Esta etapa facillla las maniobras do limpieza pos.
terior. Usar guantes o pinzas para sacar el material de la solución.

2, Lavado. Desarmar el disposiiivo y lavarlo con agua tibIa, detergento y osponja o capillo suave (no
usar Objetos afiftldos o pur\llagudos). Si quedó material atrapado, use un hiSOPO de algOdón o un pano
para sacarlo, Levo las grietas y el interior" del cilindro, las piezas de la válvula y el émbolo. Cúando no

quede rastro visible de resios ovulaf8s o sangre, enJuagar.

'.
3. Desinfección de alto nivel (DAN). Se hace I:on glutm~ldehido al 2% o cloro al 0.5'% durante 20
minutos (la solución debe cubru complet3men~e por' dentro o por IlJo~a: luego de los 20 minutos. $[1.

cm con guante:; E1stértles o prllZ<lS, l,OnjiJoJgarcon <laUa esténl O tlcrvld:J y SGCar con gDs(! eSlé,¡I) Olfa
opcIÓn es realízm DAN por ebulllclón (poner los elementos en agua hirvIendo. de/mIos hervir pOI' 20
minutos. sacarlos con pinzas. secarlo~ con un PEr.o esténl y del<l~Os enfrie').
La aira opción es realizar una eslerih7.ación con autoclave a vapor (con temperaturas de 12tCOC dUJsnle
30 minutos) o glutaraldohldo al 2% pOI 10 horas :la sotución debo cuhr1r compl(llamonte por dentro o

por Jue(a;., ,,StJC{lJ,~gl,l,qQtl1!:~~~J.JP..S;QJ?JrlZ~...ht!flj~~(.!J.;.t;Qfl.i.a..9y"~••ostétrl y, secaLep-" gttsa, e.sté,ril}.,

4. Almacenamiento. El disposilwo se debe con~;orVDf en envasos o rocipionles estérilos, en un om-
blente saco y lrmpío. Dche almocenl'lrse armado, lubllcado y I~s¡o parD su uso, Guardar una canuto en
cada contenedor. Evitar locar las puntas da l;¡s clnulas; sUJct¡:¡rlas por su base.

MANTENIMIENTO DEL ASPIRADOR
~.~_ ~.•....,....-~.a-....a.¿~.\~..-.;•.•.:-~l.~~V ~-'.'l:::t'~¡-~•.•.•.i.I_¡'¡'" ~ ,.. - ••.•

El aspirador lpos AMEU Plus esun dispositivo reulilizable luego de ser sometido a esterilización o DAN
por los procadimientOs mencionadOs), Las cénulns Ipas EaSyGripClb, por su parte. sI bien eslán rotula.
das para un solo uso (según la ANMAT las CánutM debOn ser descartadas como déSéChOs contomin-
dados). ellabncanle sot\ola 'lua puedon ser reutilizados después de sel :9s1erihzndas o sometidos a
DAN, oon alguna de los opciones descllptas an t~apartado anterior.

El número de veces 'lue se puede reutilizar el aspirador o tes cánulos varia de acuerdo con su uSO y
mfifl~!'!B!.rn!~llt9•.~~~ .")2.~~~~ral~lb~C'cW'J'~;a~ttR$i°Á.~i8H~~2r¡j~ÁW~,!";.e.~~VW*g:~$,P:-l.~Op
'luebJadizo o egnet'ado; Uene aepósiYOs mlnefale-s que ímplden el' movimiento del émbolo; las piezas
de la válVUla están agrietadas, dobladas o rolas; os botones eslán rolos; los blozas del émbolo no se
Asnguran en su lugar: 01dispositivo ya no tiene la capnddod de conservar 01 vaclo

Por su parte, I¡t~ canu~,ll;debon oo:"cchws!,J s,, ~e Vl)("VE'll qUIJb1odt7.üs, SI E:sllm agr¡etodas.lorc1d;:¡s o
dobladas, en Gspecial en el SitiO de kJ obertUla. o si no se puede extl aer el tejidO al lavarlas.

~••'..-•.__ ~ilo~~¡.y,FH;;I1!:i;M~lliVó~~li4t\'i'ln~ñiVm, Arf:Áh\fj:¡(:A~tV~r~rt1Q!:l:'~.¡l'Q¥tIQii:•.••••n•••-e-
(FuPnl. 1PllJ.ml".; 11-. l'ul~ bJ
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J{onora6Ce Concejo (j)e[ifjerante Je San Is1d"ro

dinta post evento obstétnco que Incluyan la co-
locución de DiU e,'implante subdérrr]ico"

Si la persona usuaria considera que no está
lista para tornar una decisión sobre un MAC a
utílizar a largo plazo, es importante ofrecerle y

Siempre, antes de iniciar la consejeda, es de entregarle métodos para que los use temporal-
buena práctica que elila profesional de la salud mente y 1enga plOtecclón enseguida de In inle-
le pregunte a la porsona usuaria si considolél rrupclón. Se ciehe proceder del mismo modo si

quü,,,,s,yni.b\J~11 momel)to. pefa.ln~b¡al ,oe '";'):!l5T~I.méI9dcu:IYi3 la mL¡jeJ,f)(uliere, no,p4edEH'li!<
tlconCe;)CIÓ~1. So r¡~co'T)¡ondi1 :n;:1I1~()rX,1r.1 ",,1' ::'d~:'inlstr¡J(;0 d('~ ínr':lc:iinto del)ldo :::lsu s!tua-

En muchos cesos puede ser beneficiosO ré".l-

lizar la ,c,onseje.ría ante_s,del proceQ'ir:nrW)to ~ie
¡LE, Si no fU0l'i'J posible o apropia:jo, es con.
veniente efectuarla enseguida de concluido el

Irat¡jmienlo,

cuentro en un espncio que garantice la priv(Jcl-
dad. [s Importante que al inicio el/la profesional
le aseglJf8 n 18 ¡,uJjer que lo que h8blnrón es
con1icencial y. ademas, le pregunto 8n lorTna
privada si desea qua su pareja o ,J:corl,púfiante
eslé pIasen!€! dlJJ<1nte la conversación.

-E;:; 1r.l[)ortantG scr'lakll qU8, como en 'toda c"n"
sejl:)iI,-l en méIOdo~, ;:;nilconceptlvos (M/\C), oj
objetl\io es que la person[l, contando con lodn
la información necesmia. elija - si as! lo cosco-
un fvlAC, de <.1cuerdoEl sus necesidades y pre-
ferencias" respotando y favoreciendo su auto.

nomía. La elecci6n de un MAC nunca puede ser

CO)1dic:ió~-9!".t:£S~~?cM.,t~£I~~,\91t.'1f;;A~~¡¡;, ,] ,
Deb0n ofrecerse kx, mé;odos nil\iwno,j')livos
qisponib:es qua sean seguros para la persona,
incluyendo los da larga dUfoclón. So denolillnan
métodos anll(;onceptívos reversibles de larga dLI-
ración o 8cc1ón prolongada (LARC por sus SlgfDS
en inglés) a aquellou que permiten prevenir un

< e~f!lb.~f~HS,~?rrkwA~¡rtM~Pt,~_~VL¡?Pl8¡Jl~,Rf¡(.iOd8l,
prOfollgDdO -S1.'1t'eé¡ü6'rir fa lnrorverl'6o.'Í'-aetlv3 ,1~
ID usuaria FfltrE' ellos se encuentran el OH) con
cobre, el OIL! con :¡JvunrJlguslrui y e: 11~lp!Cl"'lr:
subdólllllCO Fsios métodos llAnG:l tast]s rn¡)s al.
tas de cominuaclón y [asas mó's bajas de <?~nha-
razas cunndo se comparan con los métodos de
corta dUlación (Ipas, 2017), Es por aBo que, si lo,
J?:l'sona elige Ufl LARC en la COnSe)j~r1;qh'tliírnpnl-

,. '1arwótg,~Y[;y'mtr~?l?sS;~rgf%~~'blg{b,~f&n6'~;1':

Clón cHillen

Cuando se ofrecen diferentes
métodos anticonceptivos y la
persona usuaria puede elegir
:1¡breITlen~e,entr~.:ell.o~.,eS,m~s
probab'le que los acepte y los'
utilice adecuadamente.

Una consideración espeCial merecen las niñas y
adolescentos más pI/enes con antec¡;¡dentcs de

embarazo por abuso sexual o violaCión, ya que

~~'r¡;¡u.;~a~9i~"n?,~rgsg::m,f!gWV7JJg~~E.,\9{1\f2~;;
xusles, ~n estos CdSOSes muy impo;1anlo evaluar
(;n (';Ild:l situDcíón p8l~icul8r si 8~, ndecuado o no
ofrocorles. asesorJ.mlento en ¡:¡rlticoncopción

Las circunstancias en que se encuonhan las
mujeres que reciben atención integral de ILE
son diversas_ ~I equipo de salud dobe evitar

9ffjWE',If1H81~U,i.eJ. tjpO :c;Jt?SWBq~J.~!.~mssO,br~,!¡,l",
Shuaclor\ 803 I,le pa:-S01'laS' qU0 '3SIStO

La consejeria en anliconcepción será
más eficaz si se basa en las necesidades
índivlduales. Por lo tanto, el equipo de salud
debe valorar la sítuaci6n de cada persona,
incluidas sus características y la capacidad

.
del sistema de salud loca. I para garantízar el. ~e~~~W~rth~1I:te:dUl:nTJ~j¡;l!'>.";.'"0_' ,o.,

FI acceso 8. servi¡;ios (jp illención médica pnm
la ILE ruede wr unZl oportunidad única P::lI'3
iniciar un método anlfconceplívo revelsible,
de alta eficacia y de acción prolongnda. Es por
esto que se recomienda organiznr 10$servicios
para brindar consojeríEl y antlconcepción inme-

, ' _ ..•.••,,.,..,. "-"'>"~,'~,?,I~<J'", Cl.",>.kil\':''''''p 'o

[)I;'ante el encuentro, se rf'CQmienda que la/el

proÍ(~slon81:

• tndague lus nocúsidades de lo.persona usuaria
mediante preguntas abiertas y cuidando de no

• i"mlOC:ol" ¡lari) la m'~1<:H""I":"\l'ol o:J<ll~~ f)""'''''''' t;nn c1,1"'Cl~' ~ If¡ "";"r"I>C'''~ ¡'rml ,1-"1"r"I'~'H>"

;,.

. ,



J{onora6[e ConciJo (])eú6erante áe San lsiáro

1. CondicIÓn on la que no hay restriCCIón en
cuanto al uso del método anticonceptivo.

Estns condiciones se ordenaron en una clasUj.
cact6n de cuallo categorlas. según el siguiente
dntalle:

2:CC04fdfaOn"íffhtcWtt~~~iasde'~der .
mé:odo amiconcep:l\1O generntmente suparnn
los nesgos teOricos o probados.

A través de los .Crlterlos médicos de elegibUidad
pora el uso de anliconceplivos~. la OMS propone
recomendaciones basadas en In evidencia en
cuanto a las cond¡c¡onos en las que una persona
.pued().,USllf .dE!terminodO ~-1ACen lo:ma ,~~Ui'a.

••••. ...-J!« s_»

La elección y/o colocación de un
MAC nunca puede ser requisito
~.!a'ef-a~~o"{j }JnaIlJ~~

l

• Converse con ena $Obro su Interés en US,II antl.
conceptivos .
• Evalúo con lOScriterios médicos de elegll:li!ldad.

"':08_ ~ti.- de:la's.ilua~ 9!!n~ de~:mu,-'i('i5~.:.
son JosMA,C seguros para aUa.
• Indague acaton do los conocimientos sot}/8
t•••1AC y experiencias de uso que liene la p~'rooa .
• InforlTlésobro los métodos onllConcopll ..••Y.ldis- Es Importante recordar a la persono USUtlfla
pontbles y occeslbtes para ella y le explique las que se recorTuendano 180m .elaclOnes SaXUD-
caraclortsltcas, uso, efectos secundarIOS~ efica. los con penelraClÓnvagllUlI, hasta que no hoya
Cla de cada uno, MOiondo hincapié en la maJO" cesado el sangrado pOSl tlborio.

'~~:~¿~~~¡;,~t,;~estn"gi,~;£t:'~'':ft''CRií'ÉR'r'OSMfDICOS' DE
ex;lOSOde e!guros métodos y consldere, ¡",,'ocen ELEGI BIUDAD
la porsona, pos1bles formas de resolvorlas (.trsbn-
Jm alrededor de ellas .
• Acompaf'le a la usuaria en la selocciYJ del (né¡~
do que sea rn.1s adecuado para su siluacló, párti.
cular y preferencias. •
• ~rinde _inlprmo;ci6nsobre ~.funciona ¡~~.~C
efagidó. su rrodo de uSo. lti efiCacia, qu~~~hDctir'
ante distintas situaciones como olvidos o JSOde
Olras medicaciones, lOS posiblos e~ectos secun-
dafios etc Y. do Sl'!f p::>slble,re:Ol'znt b inf(ml3-
c.on COC' 101;j:0011
• Informe dónde obtener el¡r)Ó1OÓO elegido y roolt-

zm el seguimiento que requiera.

_ •~~~~~¡J)¡ll¡I,l!l!l'lgpel~£"d.\tlP''1lmibi¡¡¡.,
para prevemlá'{raMffi15iOf'l ~mYOI'.1S!I::i .
• Ofre7.-CllMliconcepci6ñ hormonal da ro .ergen-
cia (AHE) para posíbleS fallas 00 al uso del MAC.

il

1, MÉTODOS
ANTICONCEPTIVOS-'Am"OA'b~~~A ~~ocen' ••.•

USO POST ABORTO

3. CondIC!OO en In que los riesgos tOÓl'iCOS o pre>
bOdas genammento superan las ventajas del uso
dalmétodo.

"'if,'tilr?dffi't6ñ'lQ'óóLfo'pi'eseillo un'riesgo ,para la.
salud Inndmlsible sI se ulUizá el método anticon-
ceptivo.

Los mélodos antlconcapiivos pueden lJJllzorse
do inrnoolato. sklmpto y cuondo:
• No eyjstnn comp~caclonos grovos que raqute-
ran tratamiento adicionol.

.~a~na'Ya~l8i"d~ ~Lr.tU tM, •

• 8/1., profesional do la salud haya inda;)ado y
valOrado. basóndose en los culerioS mód ces de
etegibltidad. todas las POSlblOO cOI'ltrain<hcaclO-
nes paro el uso de determinados rnétod,)S antl.

conceptivoS.

Pnm evaluar la situación de una persona res.
pocto de eslas crJto90l'las. es asenciol realiZar
una atento y cUIdadosa historia cllnico. tenien.
do siempre presente su singularidad y las ca•
. 'fil'¿r.~1fc!~'fa¡,méllla8qD!1'i!Sió'e/iglOilao

En tétminoc; de lo práctIca cotidiana. seguo la
posiblhdad do accedar a ObSOfVOClOIl(l;S clfnlcas
mnplins o lrnr.odns, las coallo categotlas antene>
(es se pueden trnclueu en dOS po51h:!ldades de

. .- - ._,
~". __ f. •• ; ••'

....



Anticonccpclón hormonol do emergencia. El
su~runistro de lJnlemflno de pasll~las anllcon-
captivns de emergencia podll;) ayud3r Q O\!l¡ar
futuros emoorazos no dose<ldos. Se recomien-
da olrecer AHE al momenlo del alla.

Preservativos. No t'lay restrICCionespara su uso
y puede ser simultáneo al inicio de las relaciones
soxuales con penetración vaginnl post interrup-
etón, Es el únICO rnétooo que prolllge contra el

VIH.y o~as.fTS .

Anticoncepcl6n qulrurgica. Esta categorla In-
cluye la ligadura tunaria y la vasectonia, En los
casos de ebor1os proclue::ldos en el prlmer leimes.
Ire de embalazo. la ligadura lubaria es sirtilm a
un procedimiento do intervalo; y en el segundo
trimestre. 8 un procedimiento post parto. Puede
efoclU3rse InmediOlamenle des£?!.:!és del lrala-
,IJ"I'lnlPOO. QI.!\'lOv.i\1º~J1lnl)lfIIlW\'!lTf";II•.•kl","~r.?~~'momo aa ln,er pelOll. S3 va on lOScasos en qoo
se presento una infección o pérdida sangulnééJ
grave; en Er...e caso es necosario aplazar la prtlClJ.
en hasta que so cure la inlección por completo o
se sane la lesión. Tonel en cuenta la importancia
de ptopotcionar la censataria adocuad3 y obte.
ner el consonlimienlo infOlmado.1O qU(! a rmnudo
no es oos;ble en E'Irnomon!o de presl':u f1tlJ!lCÓn
¡,¡ 1 Ir ¡;u...... . 1111\f1~lh\J u\1rliWI:t. ".:teH 1(¡'~,a.'"'Yli~lO~M11!1.o'm[j'.~I co:re::;pon,.,e.
sobre la pos[bl~1Ci3d de la v3saclomia para una

eventual pareja.

Métodos bostldos en el conocimiento de In
fertilidnd. No se recomienda su uso Inmediato
después de una lnlenu¡:>ci6n del embarazo, sino
rocién después del primér St'ngr<ldo espon:tmno

r P6Sfmio'rn'6Vehto~~í1eñirafrñnro,"'ec~r~Uí~?e
un mélodo aliernsllVO (por ejemplo. preservativo)
o no mantener relaciones sexuales con penatra.
ción vaginal .

gOSirel. acetato de mectroxiprogesterona de de-
pósito (AMPO) o implante. Puede inlciatse su uso
luego dala primera loma de la medicación (OMS,
2(19) o do inmediato luego do un prOOOdimíenlo
instrumental.

f!~~ ~-d:eI ,~PO~axlsta .oyiden<?i.8,~que-su

lUSO mientras so tenlizar el procedimiento medica.
menloso puede disminuir levemente 6U eficacia.

! SIn embargo. la OMS recomienda su olrecJmiento
, de todi3s formas en dicha situación (OMS, 2019).

Anticonceptivos honnonoles solo de proges--
tágenos. Esta categorfa Incluye mlnlplldora. deso-

:Anticonceptivo:; hormonnle:fc'ombln~o:;. 1 'I~
categorla Incluye anhconcortivos combinacos
orales, inyectables monsuales, anillos vagina os
y parches. Puedé miciarse 3U uso de luego de
la primera loma de la medICación (OMS, 20~9)
o de Inmediato luego de un procedImiento ins.
lrumenlal,lnctuso si exlsle Infección o traumo. en
interrupciones del Ambnrazo ronUzndas dur onte
~1'¡)ri.y,oró"'g'81 W~Jti~Ob'rr\W'""W~(~"titmN'l' : ••.

uso del método (Tabla 6). En la TEibla 7 se pre-
sentan los criterios do elegibilidad para el uso de
mé:<Xlos anticonceptivos on al post aborto (OflrlS.
2015).

Dispositlvo lntmutcrlno. 8 D1UCOl cobre y al
OIU CCIllevonorgeslrel pueden fnsertarse inmedia-
tamente después de un aborto (de primero SGgUf'l-
~oIr~~e1!~I1'~r:~rlli~r[scery¡ral.g?r~~-1.
t,za' ISla conseJo". eooc,j¡¡¡ja 119.7.5:.2019). U1
ClClIocaei6nL~ata post 8VaCU3CIá1está con--
traoocada en los casos en que se haya pIasen-
1000 una oompIiCación infeociosa (abotto séptlro),
ya que se tratarta de t..n caso de categoría 4 00 la
OMS. $a dobe posponer la insorción hastil que la
muJOfse haya cl,Hado de la InfecclÓO (a&, 2018)

1.2. PAUTAS PARA EL COMIENZO
DE LA ANTICONCEPCIÓN

...•.••.•.... --~
ELEGIR"ElMÉTODO
Los criterios de elegibilidad
permiten Que la persona pueda
elegir, según sus preferencias y
condiciones de vida. el método
Que prefiere entre las opciones

L:~n~eg_~ra~~a~ ~~ _~~~d;,,;

A contrnu.JClÓn se presenlan las especificlda-
dos p.HO ellníclO de codo mólodo luego 00 una

.mtOIlUPCIOn de! embarazo, ~ar'J. m::lS in!o:n'n-
c16o. constillar l.¡"tétoC!os arificonceplivos. G.lfa
prñctlca paro profesIonales de la salucr (PNS.
SyPR, 2014) o posterloros actualizaciones.

. _,_o ~ ._._":' .• __ ~



J{onota6[e Concejo (j)ef£6era'17tede San Isidro

Tabla 6: Uso de las cate!lorlas de criterios médicos de elegibilidad
de anticonc<Jptivos para la práctica diaria

I Concriterioc"ínico Concriterioclínicolimitado

,]r:~~~~s~~~Gmwa(':;":;::-"':Jr__~"".-.__ ~~_.-=~J

len general. US3 el método.Las SI,USllr clmétodo.
ventsJ.'lsde utllzar el método
superan a los llesgos demostrodos.

El mélodO gonaral:rnenle no se
recomenda. a menos que olros:=~';~~~~~e~a~Il.:Jt _ - ~..
o hay.,). ~911a::; (fJICu1t •..dl:ls p;Jra Id
adll(;lrf.!OC.iJ, leoS nesgas toOncos o
delTlos~adoo !uperon las venla}flS NO usar el m6lodo.
de utilizar el m~todo

I I No debe usar~e el método. E~uSO
~1 dolmétodocxnslrtuyeun ,¡asgo

o •••. lflaceplOble :=.'".'.".5O.,.,,_do , _

Tabla 7: Criterios nédicos de elegibilidad para el uso
de anti,onceptlvos post aborto

-.'FI.i--hili!ijíl¡¡¡¡ililI ••• llllld£\li .~ol=j:-~~=s~~D.:u1l))pl.!nl.~ecD'o~~g'u•.

.:t.:~~~7~.)l!!.~F::'I
l'"Uf".rc::.

,

!J-~.i¡:j!.~'w.;.:,~I'r~)
i(.¡I4"'M¡i.~
'1,rt-:-.o::.-:

2

• PrlJlcQ[ll('f'II'" '" HIPrK:.m o:"II"I7ñl ~ M poY_ 000001"-:/10 "" ¡'~'-"'Ut-::tó'lIBQ'11OQ1~ Dn,.
•~ ----::z::::=::==- a~ 0::====::::1c==__ •• _

m~=====>'I:====::t""===n • ----



J{onora6(e CO/7(;~jotJ)ef1:6erantede Sanlsiáro

El equIpo de salud daba asegural la disponibili-
dad do fllÓtodos anticonceptivos seguros yeflca.
ces preferenlernente en la misma inslltuclón o. en
su defecto, a lfavés de la relefancia a otro elector.

2. PROVISiÓN DE

¡~~1~3~~~~1iVOS
Es Importante que lasllos profesIonales ofrez.
can e Informen sobre la disponibilidad de sONI.

• ,.l.~:.:.ctos~de:salud~SG.xualy ,salud reproducllva.,qua
aseguren la entrego de métodos y ranlicon con-
solarlos. tanto en el n'lismo establecimiento de
salud como en 0I10S cerc:lnos a él.

• •• O", ._

Consideraciones generales a tener nn cuenta

• Recomendar a la persona usuaria q Je no tenga relaciones sexuales con
penetración vaginal. que no utilice tampón ni geles vaginales hasta que cese el
sangrado post aborto .
• Reafirmar que para evitar un embarazo no planificado necesita empezar a

=-_-usar,:,uA.métodoantkoncept~vo-cas¡,-de.¡nmediato~ •.. -_~ .
••._~olñ-fármarsoore losmé'tódós- que p'ü,~ae'utilizar' de manera segura-:-- -' - -- ..••.•

o Entregar anticoncepción de emergoncia. de considerarse oportuno .
• Procurar Que haya existencia de insJmos anticonceptivos y favorecer el
acceso a los mIsmos.
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Anexos
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SOLICITUD Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO/ABORTO NO PUNIBLE

Datos de la persona declarante

Nombro 'J tlpollido: _ _ Doel.tmcnlo (ilpo y N' _. _

Ed.3d Fecho de n:l:Ímlento I'r d& historIO ctrniC.3

Roquioro lormofl'l'l6l"4o 10 I'ltnHUpCIÓl'I do! OIT\b.:lrozo. en les ~fTTWlOCdol crt. 88 no, 1- '110 2- do! Código PO!'lOI. A loo rmtll; rof/Jlldoa
motlifléttOe~nte,

1) ,OuG. l1B.rClClbldo,into:m.:Y'..i6n on.un longi.Qje cbro y ~1CI!lO cobro los Ólfaron~ mótodo:: madama 100 clt1lo:l.puackl ,lkr/.:trte ti

eo:bo 11iñl.etru;pcl5ri de e!le erilb.::lroic.i pOi ~ eebo ~~.3clonol-iriC1J'do' él hborlo medle..'l~:'IfoGo:-, sobre \o r\Of!¥olam e i'npl¡'
C8:'lC¡:]Sque tiMe codClIJlO de eto.: lIObre ffil""Iud, llObI. ti:: caocleñ$liC:l8 de cad;] U'lO de loe procedto'llMÜO& d15pO(lIbIeS.StnI
r1!!llgOO.beneficIOSy con::ocu~
2) Olro M imtendido l;llrllormoclÓn oU'!'st! me ro d:Jdo
3)O~ hepexhdo ro.:lhZQl b:JrxOQurt.'lS OU!! nY! PDr~nn ~~':lS y mol1.'l."1l11oo roepondtd:¡ss."II'5:"e.OtIOl'neO~u
4) 000 COO~O!'mo;l b e:.pllc.'lOO, puedo revOCilf OSle COl'I,llf1llfT\lOlllO 00 curllQUlI3r rllOrl'CnIO Mtes de 10 IltervonclOn

En pruoba de oonlOr'f'l"lldnd con lo c'xP\..It'$io suscnbo el pre6Mle docUmeniO en l::lloc;:t~dod de,

ñlo!f __ :d!lI!i'del"tñ9!i'de: __ dé

AcI::Hl:lclÓn

OnlO(l do In/ol roprC5cntnnto logol o ollcgodolD o ohitcmn do npoyo (de cerrcDpOndcr)

Séi'taltlr lo que corre;pondo:

O ~rtOt'IO fMhOr de,13ni'lOs

O Adoletreerrtoe de ernte 13 y 16 oñQ$Gi.el procediniento pone en rie:;go gravo:lU :>aludo n\! vidó

r Pmoooo. con e~ienc¡n judicb.J llrme vigente d,¡ Incnpncidnd o restncclÓn do In cnpnCldtld poro lomn d~CISIOlll!'S
~.- • vinculado:> tll CUIdado do su G<1lod

Nombre y apellido Documento (llpo y I~...----~-_._._~-_.,~....•.-. -~----------- _ ..•. -- -- •..'--_._~----,.- -,._ ..
Dormcdio CllJdl1d

;::lrm!l de 10J.11reprosontnnte logo.' o ol:l'IgOOo o &lQtOrnllda lljlOyO
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