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Prélogo

Siempre aparece en el horizonte desafiante, oportunidades para transitar sendas que
conducen a ampliar derechos, lo cual termina siendo posible cuando logramos conjugar
voluntades, aunar esfuerzosy, en fin, alinear ideas y proyectos en favor de la salud colectiva.

El area de la salud es parte de los esfuerzos colectivos a favor del desarrollo integral de las
personas, mucho mas en nuestra provincia, con una larga tradicién de planificacién y
concrecion de politicas sanitarias basadas en la estrategia de la atencién primaria de la
salud, que persigue el objetivo de garantizar el acceso al derecho a la salud sin
discriminacion de ningun tipo.

Especificamente en el drea de la salud sexual y reproductiva se lograron muchos avances
en la ultima década que permitieron seguir mejorando indicadores sanitarios, tanto en el
nivel nacional como en el provincial.

Respecto de la interrupcion legal del embarazo (ILE), que se incluye dentro de los derechos
sexuales y reproductivos de toda la poblacion, debe apuntarse que es un derecho
consagrado en distintos marcos legales. La ILE esta contemplada en la legislacion argentina
(art. 86° del Cédigo Penal), y en la Constitucidon Provincial en tanto que en su articulo 36°
textualmente sostiene que: “El Estado garantiza el ejercicio de los derechos reproductivos
y sexuales, libres de coerciéon y violencia, como derechos humanos fundamentales. Disefa
e implementa programas que promueven la procreacidn responsable, respetando las
decisiones libres y autdbnomas de hombres y mujeres, relativas a su salud reproductiva y
sexual, especialmente a decidir responsablemente sobre la procreacion, el numero de hijos
y el intervalo entre sus nacimientos. Promueve la atencidon sanitaria especializada en salud
reproductiva y sexual, tendiente a brindar adecuada asistencia sobre el acceso a la
anticoncepcion, control del embarazo y prevencion de enfermedades de transmision
sexual. Asegura el derecho a la informacion sobre los derechos reproductivos y disefa
acciones para prevenir el embarazo adolescente”.

Hacia 2007 el Ministerio de Salud de Neuguén aprobd la Resoluciéon N° 1380 que establecia
un primer marco legal sobre el tema y en 2010 el Ministerio de Salud de la Nacion aprobd
una “Guia Técnica para la Atencion Integral de los Abortos No Punibles” destinada a guiar
el accionar de los equipos de salud que debian acompanar y asistir a mujeres con derecho
a acceder a los abortos previstos por el Cédigo Penal. En 2012 el Fallo F.AL, que se
comentara en el presente protocolo, despejé muchas dudas sobre |la cuestion y dio lugar a
una actualizacion del protocolo nacional que fue publicado en abril de 2015: “Protocolo para
la atencidén de las personas con derecho a la interrupcidon legal del embarazo”. Ese
instrumento fue tomado como base para el presente protocolo.
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Una de las recomendaciones del Fallo F.A.L. era que las provincias actualizaran sus guias de
actuacion. Era menester pues, concretar mecanismos para hacer posible el acceso a la
interrupcion legal del embarazo a todas las personas que, encuadradas en las causales
contempladas por el Cédigo Penal, asi lo requieran en el marco de un proceso de atencion
integral de calidad que asegure el respeto por la intimidad y la autonomia, el flujo de
informacion clara y veraz y el acceso a los adelantos tecnoldgicos e informacion cientifica
actualizada.

El presente protocolo en consecuencia fue pensado y disefado teniendo en cuenta la
experiencia nacional en el tema y los aportes locales para garantizar el cumplimiento del
derecho a la interrupciéon legal del embarazo (protocolos de las zonas metropolitana,
Hospital Provincial Castro Rendén y Protocolo de zona sanitaria Ill), enmarcados en un
proceso de discusion de casi un ano, del que participaron diferentes efectores de la
provincia. Asi se pudo concretar consensos aun en temas conflictivos, pero siempre
persiguiendo el objetivo de respetar el derecho de las mujeres sobre su vida sexual y
reproductiva. Debe mencionarse también que el aporte de organizaciones feministas fue
de vital importancia en este proceso de ampliacion de derechos sexuales y reproductivos.

Se propone la implementacién de este protocolo para facilitar y respaldar el trabajo de los
equipos de salud en todo el territorio provincial, con el objetivo de brindar a la poblacién un
servicio de calidad respetuoso de los derechos humanos y especialmente para superar
inequidades relacionados con las etnias, clases y género.
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Introduccion

Con el objetivo de brindar una atencion de salud integral, basado en las necesidades de las
mujeres, de aquellas mujeres mas vulnerablesy buscando asegurar la salud y la vida, es que
el Ministerio de Salud garantiza los Derechos Sexuales y Reproductivos de las mujeres
mediante la elaboracion de un Protocolo Provincial sobre Interrupcidon Legal del Embarazo,

una guia que sirva de respaldo a los profesionales y servicios de salud.

Con el reconocimiento de la realidad de que el aborto realizado en condiciones inseguras
es una importante causa de muerte materna; que las mujeres en proceso de aborto,
espontaneo o inducido, que procuran |los servicios de salud deben ser atendidas y tratadas
con dignidad; respetando los estdndares de calidad, accesibilidad, confidencialidad y

competencia técnica.

La comprension de que la atenciodn tardia del aborto inseguro y sus complicaciones pueden
amenazar la vida, la salud fisica y mental de las mujeres, es lo que origina la necesidad de

contar con un Protocolo Técnico de ILE.

La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD), realizada en el Cairo, en
1994, y la 4 Conferencia Mundial sobre la Mujer, que ocurrid en Beijing, en 1995, afirman los
derechos sexuales y los derechos reproductivos de las mujeres como derechos humanos y
le recomiendan a los Estados una atencion de calidad a todas las personas para que puedan

ejercer tales derechos.

En los paises donde el aborto esta permitido por la ley y el personal de salud esta capacitado
para ofrecer servicios seguros, la tasa de mortalidad por aborto es baja, de 0,2 a 2,0 muertes
por cada 100.000 abortos (OMS 2007), aunque la mortalidad relacionada con el embarazo

es significativamente mas alta: 9,0 muertes por cada 100.000 nacidos vivos (IPAS, 2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el aborto inseguro como un
procedimiento para terminar un embarazo efectuado por personas que no cuenten con las
habilidades necesarias o en condiciones carentes de los estdndares médicos minimos, o
ambas (OMS, 2012).

Casi la mitad de los abortos que ocurren en el mundo son inseguros (Guttmacherinstitute,

2012).
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En noviembre de 2007, la Provincia de Neuquén, establece mediante Resolucion N°1380 el
Procedimiento para la Atencién Profesional frente a Practicas de Aborto no Punible, segun

Articulo 86 Inciso uno y dos del Cédigo Penal.

La citada normativa no obliga al profesional de la salud a solicitar autorizaciéon

requiriendose exclusivamente el consentimiento informado de la mujer embarazada.

La despenalizacion del aborto contemplada en el Cédigo Penal intenta resguardar los
bienes juridicos en pugna, acorde con los Derechos Humanos Fundamentales Reconocidos
y protegidos por nuestra Legislacion Interna como asi también por los Tratados
Internacionales de Derechos Humanos con Jerarquia constitucional (Art 75 inciso 22 de la

Constitucion Nacional.)

Asimismo, recomienda gque en los casos en que se pueda practicar legalmente el aborto, se

deben suprimir todos los obstaculos a su obtencion.

En su fallo “F., A. L. s/medida Autosatisfactiva”, de marzo de 2012, la Corte Suprema de
Justicia de la Nacion (CSIN), en su caracter de Uultimo interprete de todo el sistema
normativo del pais, establecié que quien se encuentre en las condiciones descriptas en el
art. 86 inc. 2 del Codigo Penal “[..] no puede ni debe ser obligada a solicitar una autorizacion
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 a la interrupciéon del mismo ya que ello,

lejos de estar prohibido, esta permitido y no resulta punible” (CSIN, 2012: considerando 21).

De esta forma, en la Argentina toda mujer, nifa, adolescente y, en general, toda persona
con capacidad de gestar, tiene derecho a solicitar una interrupcion legal del embarazo que

cursa segun los mismos estandares de calidad que el resto de los servicios de salud, cuando:

- el embarazo representa un peligro para la vida de la mujer y este peligro no pueda ser
evitado por otros medios;

- elembarazo representa un peligro para la salud de la mujer y este peligro no pueda ser
evitado por otros medios;

- el embarazo proviene de una violacion;

- el embarazo proviene de una violacion sobre una mujer con discapacidad intelectual o

mental.
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El ejercicio de la opcién a la ILE en dichas circunstancias se encuadra en los derechos
a la autonomia personal, la privacidad, la salud, la vida, la educacién y la informacién;
asimismo, a los principios de no discriminacién e igualdad.

Este marco general del derecho a la interrupcion del embarazo fue aclarado en la sentencia
de la CSIN. En ella se definié que en las circunstancias arriba enumeradas es siempre el
Estado, como garante de la administracion de la salud de la poblacién argentina, el que
tiene la obligacion “de poner a disposicion de quien solicite la practica, las condiciones

médicas e higiénicas necesarias para llevarlo a cabo de manera rapida, accesible y segura.

Rapida, por cuanto debe tenerse en cuenta que en este tipo de intervenciones médicas
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
obstaculos médico-burocraticos o judiciales para acceder a la mencionada prestacion que

pongan en riesgo la salud o la propia vida de quien la reclama” (CSJIN, 2012: consid.25).
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MARCO ETICO
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Derechos Humanos

En las sociedades democraticas actuales la pluralidad de visiones morales es un hechoy los
disensos frente a situaciones concretas son frecuentes. En este contexto, los derechos
humanos (DDHH) son la expresidon de un consenso social construido histéricamente,
fundado en un nucleo de valores universales y que reflejan el respeto por la dignidad de

todas las personas.

Tal y como fueron formulados en 1948, estos derechos tienen sus raices en el consenso de
los declarantes, no en los fundamentos metafisicos o teleolégicos sobre los cuales no existe
un acuerdo universal. En consecuencia, los DDHH representan un modelo de consenso

para una sociedad pluricultural.

La atencion sanitaria en el marco de los DDHH significa el respeto a la dignidad de las
personas que se refleja cumpliendo con la obligacién de brindar atencién que permita el

ejercicio pleno de sus derechos como pacientes. Estos se refieren a:

Derecho a la autonomia: se refiere a que las personas, como tales, tienen la aptitud y
capacidad de tomar decisiones acerca de la propia vida, segun los propios valores e ideales
respecto de lo que es una buena vida. Segun el principio de autonomia, solamente la
persona involucrada tiene derecho a tomar sus propias decisiones acerca de lo que se hara
sobre su cuerpo y con relacién a su vida. El médico debe respetar los deseos de la/el
paciente y alentarla/o a tomar por si misma/o las decisiones que hacen a su bienestar sobre

la base de la informaciéon brindada.

En esta situacion, los agentes de salud deben propiciar las condiciones necesarias para que
la mujer pueda tomar una decision auténoma. Como, brindar informacidén veraz, clara y
precisa acerca de las opciones y de los riesgos involucrados en su caso, teniendo en cuenta
las particularidades de cada mujer, asi como las circunstancias que la hacen mas
vulnerable; verificar la ausencia de presién por parte de terceros (esposo o padres, por
ejemplo), dando espacio para las preguntas y la resolucion (aclaracion) de dudas y miedos.
En funcion de esta informacién, cada paciente tomarad una decision que sera siempre
particulary propia. Si el personal médico niega el acceso a informacion relevante o la provee
de forma parcial o inadecuada, impide que las personas puedan tomar una decisiéon

auténoma.

Protocolo provincial de atencion integral de personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo -13



Los agentes de salud deben aceptar la decision de la mujer, sin emitir juicios de valor al
respecto.

Derecho a la atencién sanitaria de calidad: los servicios para la ILE deben ser accesibles,
oportunos, integrales y seguros. La accesibilidad, se refiere a que no deben interponerse
obstaculos médico-burocraticos o judiciales para acceder a la prestacion de la practica. La
oportunidad, los servicios de ILE deben prestarse en el momento en que las personas en
condiciones de requerirlos, soliciten la interrupcion del embarazo. Las personas y las
instituciones que participen en cualquier instancia del proceso de atencién de una ILE
deberan prestar toda la colaboracidén necesaria para que la misma pueda ser brindada lo
mas pronto posible y se prohibe en todo caso la imposicién de requisitos adicionales o

innecesarios.

La interrupcion debe ser practicada por el equipo de salud sin intervencion judicial. La
participacion de un médico es suficiente para decidir si el caso se encuadra en las

circunstancias que legalizan la interrupcion.

En ese sentido, en su fallo la CSIN afirma “[..] media en la materia un importante grado de
desinformacion que ha llevado a los profesionales de la salud a condicionar la realizacion de
esta practica al dictado de una autorizacion judicial y es este proceder el que ha
obstaculizado la implementacion de los casos de abortos no punibles legislados en nuestro
pais desde la década de 1920" (CSIN, 2012: considerando 18).

La integralidad de los servicios de ILE, significa que deben incluir educacion, informacion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion y todos los demas servicios y
actividades que demanden la preservacion de la salud y el nivel mas alto de salud posible
de las mujeres.

La seguridad y calidad de la atencién sanitaria en los casos de servicios de ILE requiere que
estos deben (1) ser prestados por profesionales de la salud capacitados y con equipo
apropiado; (2) ser practicados mediante técnicas seguras y adecuadas para cada caso; (3)
atendiendo los estandares sanitarios y (4) encaminandose a que la terminacion se lleve a

cabo en la etapa mas temprana posible del embarazo.
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Derecho a la informacioén: los agentes de salud tienen la obligacién de suministrar toda la
informacion disponible acerca de la situacién de salud de quién solicita la practica, las
alternativas terapéuticas, descripcidon del procedimiento, sus riesgos, sus beneficios. Esta
debe ser veraz, sin manipulacion ni coercién y adaptada a las necesidades y contexto de
cada paciente. Es fundamental que se utilice un lenguaje adecuado para su entendimiento
Yy que sea ofrecida a lo largo de todo el proceso de atencion. Incluso si no hay una solicitud
explicita, ya que esta es un requisito (imprescindible) necesario para la toma de una

decisiéon acerca del procedimiento.

Derecho a la confidencialidad: se refiere a la obligaciéndel médico y/o cualquier otro
integrante del equipo de salud de preservar del conocimiento de un tercero la informacioén
obtenida de un paciente, sobre su salud, sobre su vida, o sobre su familia, en el ambito
(espacio) de la atencion sanitaria. Esto es lo que en el ambito juridico se conoce como
secreto profesional. Sélo se realizardn las interconsultas con los profesionales que
estrictamente sean necesarios para poder llevar adelante la practica solicitada. Si se
considera necesario para la correcta atencidon compartir la informacién con terceros
(incluso esposo, companero/a, padre, madre) debe hacerse con la autorizacidon expresa de
la mujer, otorgada de manera libre y sobre la base de informacion clara. La historia clinicay

toda la informacién contenida en ella también estan protegidas por el secreto profesional.

Derecho a la intimidad: Los servicios donde se lleven a cabo procedimientos de ILE deben
respetar la privacidad- intimidad de las mujeres durante todo el proceso, esto incluye como
minimo: (1) la adecuacion de espacios en las instituciones que presten servicios de ILE para
gue éstos, incluida la atencidn previa y posterior al procedimiento, ofrezcan privacidad a las
mujeres; (2) la participacion exclusiva de los integrantes del equipo de salud necesarios para
la practica; (3) la capacitacion e informacién a todos los integrantes del equipo de salud

acerca de sus obligaciones en cuanto al respeto de la privacidad-intimidad de las mujeres.

Derecho a decidir segun sus propios intereses: las actitudes y préacticas de los/las
profesionales de salud deben estar destinadas a que, en base a la informacién veraz,
adecuada y completa que se le brinde, la mujer pueda tomar la mejor decision posible para

ella. Debe respetarse el derecho de la persona de decidir sobre las cuestiones relacionadas
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con su cuerpo, su salud y su vida. Toda actuacion en el ambito sanitario requiere, con
caracter general, el previo consentimiento de las/los pacientes; lo cual implica un proceso,
llamado proceso de consentimiento informado, este proceso atraviesa toda la atencién,
requiere tiempo y espacio, qgue los agentes de salud deben darle a la mujer para que pueda
preguntar sobre las cuestiones que le generen dudas o miedos, y asi de esta forma, poder

tomar una decisién autdnoma, consciente e informada.

Los agentes de salud deben respetar la voluntad y eleccién de la mujer sin descalificar lo
gue piense, diga o elija.

En los casos de ILE, los aspectos fundamentales del proceso de consentimiento informado
seran registrados por escrito en un formulario especifico a tal fin. El cual llevara la firma de

la paciente y los profesionales que estuvieron en dicho proceso.

Respecto del consentimiento informado, hay dos grupos de personas que representan
situaciones especiales: las ninas y adolescentes, y las personas con discapacidad intelectual

o mental.

La atencion de NNA tiene como guia dos principios especificos:

1) El principio de autonomia/competencia progresiva, que implica la asuncion por las/os
NNA, de roles y funciones, conforme a su grado de desarrollo y madurez;

2) el principio del interés superior, el cual es entendido “[...] como la mdaxima satisfaccion,
integral y simultanea de los derechos y garantias reconocidos [...]" (Art. 3de |la Ley Nacional
26061/05 de Proteccidn Integral de Nifios, Nifas y Adolescentes; Art. 4 de la Ley Provincial
2302/99) (LNPINNyA).

Actualmente, se entiende a la infancia como una etapa de desarrollo efectivo y progresivo
de la autonomia personal, social y juridica. En materia de salud, esto se traduce en el
derecho del NNA al cuidado de su propio cuerpo y en la nociéon bioética de competencia'.
Los menores evolucionan desde un estadio de incompetencia absoluta para ejercer por si

los derechos de los que son titulares, hacia una madurez gradual, que culmina cuando

L LAM E., El Derecho de Nifios, Nifias y Adolescentes al Cuidado de su Propio Cuerpo. Una cuestién de Autonomia, Libertad, Integridad, Libre Desarrollo
de la Personalidad y Dignidad. En Fernandez, Silvia de Engenia (Dir.). Tratado de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes. Thomson Reuters, en
prensa.
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adquieren la plena capacidad de ejercicio, cesando aqui la sujecion a la responsabilidad

parental?.

La competencia es la aptitud de un individuo de entender el alcance y consecuencia de
un actoy poder asi, tomar una decisidn autdonoma, es decir en consonancia con los propios
intereses. Ser considerado competente para tomar una decision implica la capacidad de
expresar una elecciéon entre alternativas; entender los riesgos, beneficios y opciones
cuando se consideran diversas posibilidades; decidir razonablemente; y hacerlo sin
coercion, liboremente. Ahora bien, dicha competencia debe ser valorada en cada caso
concreto, y varia en funcidén de la madurez del nifno, nifa o adolescente y de la complejidad
de la practica a que sea sometido. En otras palabras, dependera del NNyA y del

procedimiento propuesto.

Hoy se sostiene que la competencia para adoptar decisiones relacionadas con la propia
salud no debe confundirse con la mayoria de edad general ni con la capacidad formal en
derecho civil (derechos patrimoniales). Los requisitos establecidos para adquirir la plena
capacidad no rigen de modo general para determinar su aptitud de adoptar decisiones en
el ambito de la salud. Es decir, una cosa es tener capacidad para realizar actos juridicos
(actos patrimoniales) y otra es competencia en cuestiones que afectan sus derechos
personalisimos?®. El nifio, nifa o adolescente que disfruta de la plena titularidad de sus
derechos fundamentales, va adquiriendo progresivamente una creciente aptitud para
ejercerlos autonomamente. Esa competencia progresiva va permitiendo de modo gradual
gue el NNyA adopte autdbnomamente ciertas decisiones, después otras, quedando las mas

trascendentes reservadas al momento de adquisicién de su completa autonomia.

La infancia y la adolescencia es un grupo particularmente vulnerable a situaciones de

abuso y violaciones sexuales. Por esto es muy importante, durante la atencion, generar un

2 KEMELMAJER DE CARLUCCI, A., "El derecho constitucional del menor a ser oido". Revista de Derecho Privado y Comunitario.NrO. 7, Rubinzal-Culzoni,
Santa Fe, 1994.

3 LAMM, E- op.cit.
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espacio en el cual las ninas y adolescentes puedan expresar sus necesidades. Los equipos
de salud deben procurar desarrollar capacidades para el abordaje integral de la atencidn
de las nifas y adolescentes y el respeto de sus derechos. Esto incluye garantizar el acceso
a la atencioén sanitaria, un trato amable, informacién, confidencialidad y decidir segun
sus propios intereses. Por ello es necesario que los integrantes del equipo de salud en
cada caso particular observen las capacidades de esa/e NN y Ay asegure su participacion
significativa para determinar en conjunto qué tipo de acompanamiento requiere y cual es

la mejor alternativa terapéutica o de atencion en el caso concreto.

Objecion de Conciencia

La Objecion de Conciencia4 (OC) es la negativa de una persona a realizar ciertos actos o a
tomar parte en determinadas actividades que le ordena la ley o la autoridad competente,

basandose en razones de profunda convicciéon moral o religiosa.

No existe un «derecho», propiamente dicho, a la objecidén de conciencia como tal, sino un
derecho a la libertad de conciencia del cual se deriva la posibilidad de objetar respecto a
determinadas decisiones y practicas. Ante cada supuesto de objecion de conciencia debe
asegurarse siempre la adecuada atencion al/la paciente de forma que éste/a pueda ejercitar

efectivamente sus derechos.

La OC de los profesionales de la salud no puede entenderse como una mera omisién de
una persona cualquiera, que pretende abstenerse de tomar parte en un curso de accidon
gue rechaza moralmente. La omisién, en este caso, produce consecuencias que tienen
incidencia en derechos de terceros, como el derecho a la salud y a recibir prestaciones

establecidas legalmente.

Asi lo aclara la Corte Suprema de Justicia de la Nacion (CSIN) en el fallo F AL en donde
expresa que “la objeciébn de conciencia en materia de aborto no punible no podra

obstaculizar el acceso a la practica médica puntual, ni mucho menos traducirse en barreras

4 Este apartado es una sintesis de las principales ideas desarrolladas en “Documento sobre la Objecién de Conciencia en el
Contexto de la Atencidn de la salud en la Provincia de Neuquén”, elaborado por la Red de Comités de Bioética
Asistencial Direccidn de Bioética e Investigacion Neuquén, abril 2016, Disposicion N°1460/2016; al que debe referirse
para ampliar la tematica.
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gue impidan o dilaten el aborto en casos permitidos en cuyo caso la practica médica debe

”n ou

estar disponible para las mujeres de forma “permanente”, “expeditiva” e “inmediata”>.

Por ello y para facilitar el ejercicio de tal objecion, es necesario establecer lineamientos
especificos de forma tal que se pueda ejercer sin perjudicar a los/las pacientes y se evite la

desatenciény el abuso.®

La OC debera ser siempre individual y nunca grupal o institucional. De acuerdo a esto, todos
los efectores de salud en los que se practiquen ILEs deberan garantizar su realizacion en los
casos con derecho a acceder a ella. Asimismo, deberan contar con recursos humanos y
materiales suficientes para garantizar en forma permanente el ejercicio de los derechos que

la ley les confiere a las personas en relaciéon a esta practica.

Resulta pertinente mencionar que existe un limite respecto de la titularidad para ejercer el
derecho a |la objecion de conciencia, la cual corresponde solo para el personal que realiza
directamente la intervencién objetada. Esto significa que no cabe la OC para el personal de
salud que realiza cualquier otra funcién tal como funciones administrativas, de cuidado y
acompanamiento, de informaciodn, preparatorias o asociadas a la intervencién, ni de quien

0 quienes tengan a su cargo las actividades posteriores a la intervencion

En caso de que un/una profesional de la salud desee ejercer su derecho a la objecion de
conciencia, debera notificar su voluntad por escrito a la autoridad (o a quien ésta determine)
del establecimiento de salud en el que se desempefie o aspire a desempenarse; es decir
gue solo podra ejercerlo cuando se haya declarado y notificado previamente a las

autoridades pertinentes.

Los profesionales objetores, aunque hayan notificado previamente su voluntad, estan
obligados a cumplir con el deber de informar al/la paciente sobre su derecho a acceder a la
practica de ILE si constatan alguna de las causales que lo justifican, no debiendo imponer
sus convicciones filosdficas, confesionales o ideoldgicas, absteniéndose de emitir criterios

morales o juicios de valor. En ese caso el profesional debe remitirlo/la inmediatamente a

5 CSJN. “F.A.L s/Medida Autosatisfactiva” del 12/03/2012;considerandos N° 29 y 30

® Documento sobre la Objecidn de Conciencia en el Contexto de la Atencidn de la salud en la Provincia de Neuquén.
Elaborado por la Red de Comités de Bioética Asistencial Direccion de Bioética e Investigacion Neuquén, abril 2016,
Disposicion N°1460/2016.
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un profesional no objetor para que continde la atencion, priorizando el acceso a la practica

como precondicidn para el ejercicio de la OC.

De no existir alguien encuadrado en esa categoria, debe realizar la practica de ILE, es decir
gue no puede invocar su objecién para eludir el deber de participar de un procedimiento al

gue una persona tiene derecho.
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Circunstancias que habilitan la interrupciéon legal del embarazo

Como se adelantd, las causales que habilitan a solicitar una ILE son que el embarazo
constituya un peligro para la salud o la vida de la mujer, o que haya sido producto de una
violacion.

Causal salud

La causal salud incluye el peligro para la salud y el peligro para la vida, ya que este ultimo
debe ser entendido como la situacion extrema de la afectacion de la salud. Segun la OMS,
la salud implica el “completo estado de bienestar fisico, psiquico y social, y no
solamente la ausencia de enfermedades o afecciones” (OMS, 2006). Una atencidn
adecuaday completa de situaciones que habilitan la ILE implica necesariamente una visién
integral de la salud. Las pautas para identificarlas son:

- El peligro para la salud debe ser entendido como la posibilidad de afectacion de la salud.
No requiere la constatacion de una enfermedad y, en este sentido, no debe exigirse
tampoco que el peligro sea de una intensidad determinada. Bastara con |la
potencialidad de afectacion de la salud de la mujer para determinar el encuadre como
causal de no punibilidad para el aborto.

- Lasalud es un concepto integral que tiene tres dimensiones: fisica, mental-emocional y
social, de acuerdo a lo establecido por la OMS.

- La afectacion de la salud mental puede resultar en un trastorno mental grave o una
discapacidad absoluta, pero incluye también el dolor psicolégicoy el sufrimiento mental
asociado con la pérdida de la integridad personal y la autoestima.

- Elconcepto de peligro no exige la configuracion de un dano, sino su posible ocurrencia.

- La decision de la mujer sobre qué tipo de peligro esta dispuesta a correr debe ser el
factor determinante en la decision de requerir la realizaciéon de una ILE.

- Si se trata de una mujer en buenas condiciones de salud, pero con factores
predisponentes, la continuacion del embarazo puede constituir un factor de
precipitacion de una afectacion; asimismo, en los casos con enfermedades cronicas o
agudas, la continuacién del embarazo puede actuar como un factor de consolidacion
de la enfermedad, como por ejemplo su cronificacidn, apariciéon de secuelas o incluso la
muerte.

Causal violacion

Como se dijo, de acuerdo al inc. 2 del art. 86 del Codigo Penal, toda mujer victima de
violacion, con independencia de que tenga o no una discapacidad intelectual o mental,
tiene derecho a la interrupcioén legal del embarazo producto de dicha violencia sexual. En
estas situaciones es importante considerar que:
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- La violacion es una expresion de la violencia sexual y esta es una manifestacion de la
violencia de género. Puede ser perpetrada por alguien del entorno intimo de la mujer
(incluido el novio, marido o pareja), por personas de su conocimiento de otros ambitos
0 por extranos.

- Los embarazos producto de una violacidbn cometida por un novio, marido o pareja
violenta deben considerarse como casos con derecho a solicitar su interrupcion legal.

En los casos de violacién, el unico requisito para acceder a una ILE es que la mujer, o
cuando fuera necesario su representante legal, realice una declaracién jurada donde
afirme que el embarazo que cursa es producto de una violacioén.

Si existe una denuncia judicial o policial previa a la solicitud de la ILE, esta valdra como la
declaracién jurada. En ningun caso la recoleccién de material genético como evidencia
forense puede convertirse en una barrera o generar dilaciones en el acceso a la practica.

La declaracion jurada debe ser simple, sin formalidades legales, y no se podra exigir a la
persona que profundice en las circunstancias del hecho o que brinde prueba alguna.

El fallo de la CSIN también aclara que aun ante una duda sobre la veracidad de la violacién

es prioridad no negar bajo ninguna circunstancia el acceso al servicio de ILE: “Si bien este
Tribunal advierte la posibilidad de configuracidon de ‘casos fabricados’, considera que el
riesgo derivado del irregular obrar de determinados individuos no puede ser nunca razén
suficiente para imponer a las victimas de delitos sexuales obstaculos que vulneren el goce
efectivo de sus legitimos derechos o que se constituyen en riesgos para su salud” (CSIN,
2012).

Las mujeres con un embarazo consecuencia de una violacidn necesitan un tratamiento
particularmente sensible, y es importante que todos los niveles del sistema de salud sean
capaces de ofrecerles el cuidado y apoyo apropiados, ademas de considerar la derivaciéon
oportuna, de ser necesario.

Prevalencia del principio pro persona (pro homine) en materia de derechos humanos

Como lo ha reconocido la Corte Suprema de Justicia de la Nacion?, el principio rector de la
interpretacion de las normas relacionadas con el ejercicio de derechos humanos, es el
principio pro homine. Este principio funciona como directiva de aplicaciéon de todas las
normas juridicas, implica que se debe tomar siempre como criterio para definir la norma
aplicable aguella que favorece una decision a favor de la persona frente a uno o varios
textos normativos relacionados o que puedan afectar derechos humanos. Es decir, se debe
preferir la aplicacién de la norma o interpretaciéon juridica que conceda un alcance mas
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amplio a los derechos para el mayor numero de personas. De acuerdo con la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH), este opera como “principio de
interpretacién extensiva de los derechos humanos y restrictiva de sus limitaciones” (Corte
IDH, O.C. 5/85).

En este sentido, la Corte IDH ha establecido, en su opinién consultiva N°5 de 19858 como
derivacion del principio pro homine, al criterio de reenvio, aplicable frente a la concurrencia
de normas concernientes a la solucidn de una situacion juridica. En estos supuestos, “la
decision concreta dependerd, en todos los casos, de un ejercicio de aplicacion hipotética,
gue permita, a la vista del caso a decidir, determinar cual seria la solucién del caso segun se
aplicase una u otra norma concurrente y, una vez definido el resultado hipotético de su
aplicacion, se debera elegir la norma que sea mas favorable a la persona”, es decir, la que
conceda mas derechos o |los restrinja en menor medida.

El principio pro homine contiene un criterio hermenéutico que informa todo el
ordenamiento juridico en tanto involucre el reconocimiento y ejercicio de los derechos
humanos. En virtud de este principio se debe acudir a la norma mas amplia, o a la
interpretacion mas extensiva, cuando se trata de reconocer derechos protegidos e,
inversamente, a la norma o a la interpretacion mas restringida cuando se trata de
establecer restricciones permanentes al ejercicio de los derechos o su suspensiéon
extraordinaria.

En este sentido, en el fallo Arriola, la Dra. Highton de Nolasco y el Dr. Maqueda, sefialaron
que:

“(...) a nivel internacional también se ha consagrado el principio “pro homine”.
De acuerdo con el articulo 5° del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
y el 29 de la Convencion americana, siempre habra de preferirse la interpretacion que
resulte menos restrictiva de los derechos establecidos en ellos. Asi cuando unas
normas ofrezcan mayor proteccion, estas habran de primar, de la misma manera que
siempre habra de preferirse en la interpretacion la hermenéutica que resulte menos
restrictiva para la aplicacion del derecho fundamental comprometido (CIDH OC 5-
85)". (Considerando 23)

Es por lo anterior que, cuando se trata de encontrar la norma aplicable para la atencion de
la salud sexual y salud reproductiva de cada persona se debe optar por aquella que, de
acuerdo con la aplicacion del principio general pro homine, reconozcay garantice un mayor
alcance a la proteccion de los derechos humanos. Esto es, aquella norma que permita con
mayor alcance el ejercicio directo de los derechos humanos, sin discriminacion y con la

8 Disponible en: http://www.corteidh.or.cr/docs/opiniones/seriea_05_esp.pdf
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garantia de acceso a medios eficaces de reclamo en caso de no encontrar satisfecho el
derecho.

Interpretacién y aplicaciéon de las normas juridicas relacionadas con la atenciéon de la
salud sexual y salud reproductiva: reconocimiento de la mayoria de edad a los 16 afos
para todas las practicas relacionadas con el cuidado de la salud.

El nuevo Codigo Civil y Comercial (en adelante, CCyC) tiene como fuente normativa
preexistente y de superior jerarquia a la Constitucion Nacional y los Tratados de Derechos
Humanos ratificados por la Argentina, que contienen los estdandares minimos que deben
respetar todas las normas del ordenamiento juridico interno. Por ello, toda interpretaciéon
normativa debe hacerse de acuerdo a los principios pro persona (pro homine), de
progresividad y no regresividad, autonomia e igualdad, entre otros.

En este sentido, el CCyC en sus articulos 1y 2, reconoce la subordinacion de todas las
normas de ese Cddigo a la Constitucion y las normas de derechos humanos, en los
siguientes términos:

Articulo 1: Los casos que este Codigo rige deben ser resueltos segun
las leyes que resulten aplicables, conforme con la Constitucion Nacional y
los tratados de derechos humanos en los que la Republica sea parte...

Articulo 2: Interpretacion. La ley debe ser interpretada teniendo en
cuenta sus palabras, sus finalidades, las leyes andlogas, las disposiciones
que surgen de los tratados sobre derechos humanos, los principios y los
valores juridicos, de modo coherente con todo el ordenamiento.

En relacion a los derechos sexuales y derechos reproductivos de las personas, la
subordinacién legal a la Constitucién y a las normas de derechos humanos, se traduce en
la aplicacion entre otros y fundamentalmente de los siguientes criterios interpretativos:
interés superior y autonomia progresiva de nifas, ninos y adolescentes (en adelante, NNyA)
presuncion de la capacidad de todas las personas en todas las circunstancias, pro persona,
pro NNyA (pro minoris) e igualdad y no discriminacion.
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Reglas sobre capacidad para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos

Articulos 25 y 26 del CCyC: aplicacion del principio de autonomia progresiva en
adolescentes y configuracion de la responsabilidad parental

Para la interpretacion de todas las normas relacionadas con NNyA, incluyendo a las NNyA
con discapacidad, corresponde, ante todo, tener en cuenta que el nuevo CCyC tiene como
fundamento el reconocimiento de |la categoria de sujetos de derecho a todas las personas.
En este sentido, incorpora lineamientos normativos que conducen de manera progresiva,
hacia un modelo de familia democratico e igualitario, determinando entre otras cosas, un
cambio en la configuracién de la responsabilidad parental segun los principios contenidos
en el articulo 639 inc.ay b.

Sobre los criterios de interpretacion del art. 26 a efectos de indicar criterios etarios para
la presuncion de autonomia en adolescentes

El criterio de “invasividad” utilizado por el articulo 26 CCyC debe leerse como tratamientos
de “gravedad que impliquen riesgo para la vida o riesgo grave para la salud”. Esto se colige
a partir de su ubicacioén en un listado que no solo califica el término como “invasivo que
comprometa el estado de salud” sino que ademas se lo asocia a tratamientos que “provocan
un riesgo grave en su vida o integridad fisica”. Por tanto, es de comprension de este
Ministerio que ampliar el tipo de tratamientos contemplados en la excepcion a la
presuncion de la capacidad, es restrictivo del derecho a la salud integral e injustificado.

Cabe remarcar que en los dos parrafos del art. 26 en que se menciona el término “invasivo”
se lo asocia con el compromiso del estado de salud o el riesgo para la vida o integridad fisica.
De esta forma, el cuarto parrafo refiere a “tratamientos que no resultan invasivos, ni
comprometen su estado de salud o provocan un riesgo grave en su vida o integridad fisica.”
Y en el quinto, a “tratamientos invasivos que comprometen su estado de salud o estd en
riesgo la integridad o la vida".

La evaluacion del riesgo de las practicas sanitarias debe realizarse con base en evidencia
cientifica que contemple los diversos aspectos de la salud integral. El riesgo de una practica
sanitaria es generalmente definido como la probabilidad de que se produzca un resultado
adverso o como un factor que aumenta esa probabilidad. El articulo 26 del CCyC, califica la
practica en tanto que “comprometa el estado de salud” del NNyA, o de que exista riesgo
grave para la vida o afectaciéon de la integridad fisica. Es decir, las practicas sanitarias que
requieren acompafnamiento para la decision en el periodo entre los 13 y los 16 afos, son
aqguellas en gue existe evidencia cientifica gque muestra una probabilidad considerable (alta)
de riesgo o se generen secuelas fisicas para el NNyA y no solo en aquellas que tal
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consecuencia pudiera existir. Esta probabilidad se mostrara con estudios clinicos,
estadisticas sanitarias, y otras fuentes autorizadas y de reconocida calidad.

Por otro lado, en aquellos casos en los que sea necesaria la asistencia para el
consentimiento del NNyA, la interpretacion adecuada del término “progenitores” del
articulo 26 del CCyC, (segun el contenido del articulo 59 del CCyC; ley de derechos del
paciente; decreto de la ley de salud sexual) en cuanto se refiera a las practicas relacionadas
con el cuidado del propio cuerpo, debe ser interpretado de forma que permita que las
personas que ejerzan, formal o informalmente, roles de cuidado puedan participar y
acompanar al NNyA en el proceso de consentimiento informado y toma de decisiones
sanitarias. Esto por cuanto se trata del ejercicio de un derecho personalisimo como la
atencion y el cuidado de la salud®. De esta manera, cualquier “allegado” (articulo 59 del
CCyC) o referente afectivo (articulo 7 Decreto 415/2006 reglamentaria de la Ley 26.160)
podria asistir al NNyA en el consentimiento de dichos actos.

Personas con derecho a solicitar una interrupcién legal del embarazo

Este Protocolo estd destinado a garantizar la dignidad y derechos de toda persona con
capacidad bioldgica de gestary, por lo tanto, potencial sujeto del derecho a abortar cuando
su vida o salud estén en peligro, o esté cursando un embarazo producto de una violacion
sexual, independientemente de tener o no una discapacidad intelectual o mental.

Asimismo, como se menciond anteriormente, este Protocolo se guia por el principio de
autonomia de las personas y, en consonancia con el mismo, la atencién de las situaciones
de ILEs implica necesariamente el consentimiento informado por parte de la usuaria. Este
€s un proceso gue recorre toda la atencion y estd enmarcado en la Ley N° 26.529, de
Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud y Ley
N° 2611 de |la Provincia de Neuquén sobre Derechos del Paciente.

Enlos casosde ILEs, el resultado del proceso de consentimiento informado es el documento
por el cual, luego de recibir la informacioén pertinente, la persona manifiesta haber decidido
en forma autdénoma, libre de influencias y presiones de cualquier tipo, y conociendo
cabalmente posibilidades y riesgos, interrumpir el embarazo que cursa (ver modelo en el
Anexo, pag. 68).

Antes de solicitar su firma, para que la persona que consulta pueda acceder a la toma de
decisiones, el equipo de profesionales debe brindarle la informacién necesaria. La/el
profesional debe contemplar la posibilidad de que la mujer le realice preguntas y

9 En este sentido se han pronunciado tanto el Comité de Derechos del Nifio en su Observacién General N° 15 de 2013, en relacion con la interpretacion
de los articulos 5 y 9, para los cuales entiende que se debe equiparar las responsabilidades y derechos de todas las personas que ejercen roles de
cuidado ya sean “padres hiologicos, adoptivos, de acogida, tutores legales o habituales, y personas con las que el nifio tengo una “relacion personal
estrecha” , la Comisidn Interamericana de Derechos Humanos en su Opinién Consultiva N° 21.
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repreguntas sobre las cuestiones que le generen dudas o miedos, para poder tomar una
decisidon autébnoma, consciente e informada.

Respecto del consentimiento informado, hay dos grupos de personas que representan
situaciones especiales: las ninas y adolescentes, y las personas con discapacidad intelectual
o mental.

Ninas y adolescentes10

La infancia y la adolescencia constituyen un grupo vulnerable dada la tradicion existente
de un sistema paternalista y tutelar que tiende a suplir la voluntad y el deseo de estas
personas por considerarlas no capacitadas para decidir sobre si mismas con autonomia y
responsabilidad. Asimismo, es un grupo particularmente vulnerable a situaciones de abuso
y violaciones sexuales. Por esto es muy importante, durante los procesos de atencion,
generar un ambiente de empatia en el cual las nifas y adolescentes puedan expresar sus
necesidades, temores y verguenzas sin ser juzgadas ni acalladas.

La atencion de nifias/os y adolescentes implica tener en cuenta dos aspectos: por un
lado, la edad a partir de la cual son consideradas por la ley como personas plenamente
autonomas, capaces de otorgar un consentimiento completo y suficiente por si mismas;
por otro lado, su derecho a ser escuchadas e informadas cualquiera sea su edad, de acuerdo
a su especial necesidad de atencidn.

La incorporacion de la categoria diferenciada “adolescente” en el CCyC no es una mera
cuestion nominal, sino que provoca concretos efectos juridicos. En efecto, ubicarse en la
franja adolescente genera una presuncion de madurez para determinados actos que
habilita su ejercicio por la persona menor de edad, a pesar de su condicion de minoridad.

Asi, por ejemplo, a partir de los 13 anos el adolescente puede decidir por si respecto a
tratamientos de salud no invasivos o que no impliquen riesgo para su salud o su vida (art.
26 CCyC);

En funciéon de esto:

- Todas las personas de 13 ahos 0 mas son consideradas por la legislacion argentina como
plenamente capaces de discernimiento. Por ello, pueden otorgar por si mismas su
consentimiento informado y realizar personalmente la declaracién jurada requerida

10 Este apartado es una sintesis y especificacién en relacidn al ILE de las principales ideas desarrolladas en el Documento
sobre aspectos bioéticos para la atencién de la salud de los nifios, nifias y adolescentes, en la provincia de Neuquén,
actualmente en elaboracién por la Direccién de Bioética e Investigacion de este Ministerio, al que debe referirse para
ampliar la temética.
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para la interrupcion de un embarazo producto de una violacion, sin que se requiera la
autorizacion de sus padres o representantes legales. Sin perjuicio de lo anterior, se
recomienda fomentar que las adolescentes cuenten con la compania y el apoyo de una
persona de su confianza durante el proceso.

Si concurre sola es necesario garantizar el permanente contacto con el servicio de salud
tratante. El equipo interviniente evaluara la pertinencia de remitir o no informe a la
Defensoria de los Derechos de la Niflez y Adolescencia por la situacion de vulnerabilidad de
derechos.

En situacion de violacidon (causal 2) no es necesario exigir la denuncia o prueba de la
violacion y mucho menos su determinacion judicial, pero si es necesario dejar una copia de
la declaracion jurada para victimas de delitos sexuales en historia clinica, firmada por la
victima o su representante legal en caso que corresponda.

Igualmente, que, con las mujeres adultas, es esencial que los equipos de salud garanticen
claramente la confidencialidad, asegurandoles a las adolescentes que no compartiran la
informacion de la consulta con nadie. Este criterio debe aplicarse teniendo en cuenta el
principio del respeto del interés superior del nifo, establecido en la Convenciéon de los
Derechos del Nifo.

- En el caso de las ninas y adolescentes menores de trece anos se debera respetar su
derecho a ser escuchadas y a que su opinion sea tenida en cuenta. Esto se basa en el
principio de la “autonomia progresiva” y el grado de desarrollo de cada nihfa o
adolescente en situacion de requerir la realizacion de una ILE. Sus representantes
legales, o los que sean nombrados especialmente para el caso, deberan participar en
conjunto con la nifa o adolescente en la toma de decisiones, y deberan firmar el
consentimiento informado y la declaracién jurada de la violacidén cuando corresponda.

Los equipos de salud deben procurar desarrollar capacidades para el abordaje integral de
la sexualidad de las nifias y adolescentes y el respeto de sus derechos. Esto incluye una
disposicién especial para recabar los datos necesarios para completar la HC: garantizar
un trato amable, formular preguntas simples en un lenguaje entendible y, si fuera
necesario, repetir las preguntas y sondear con cuidado y consideracion.
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Personas con discapacidad

Segun la Convencién Universal por los Derechos de las Personas con Discapacidad
(aprobada por Ley 26.378), se consideran personas con discapacidad a quienes tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales de largo plazo que, al interactuar
con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad en
igualdad de condiciones con las demas. La normativa vigente (Cédigo Penal y sentencia “F,,
A.L." de la CSIN) alude como causal de ILE un “atentado al pudor cometido sobre una mujer
idiota o demente”; esta referencia debe comprenderse como la situacion de violacion a una
persona con discapacidad mental o intelectual.

Como fue reconocido por la Convencion y la Ley 26.378, las personas con
discapacidad tienen la misma dignidad, autonomia y capacidad juridica para decidir sobre
SuU cuerpo que el resto. El servicio sanitario no debe actuar sin tener en cuenta o
suprimiendo la voluntad de las mujeres discapacitadas, sino que, por el contrario, y, en
primer lugar, debe proporcionarles las herramientas que aseguren su participacion en todo
acto.

En las situaciones en las que la mujer con derecho a acceder a una ILE (ya sea por
peligro para la salud, la vida o por violacién) tenga discapacidad psicosocial o mental, es
fundamental que el equipo de salud la acompane durante todo el proceso de atencién
fortaleciendo su autonomia. Para esto, debe proveerle toda la informacién necesaria, de
forma accesible y adecuada a sus particularidades, de manera que la persona pueda decidir
con plena comprension de las circunstancias. Esto implica el uso de medios y tecnologias
adecuadas y flexibles.

Una alternativa posible es que se solicite a la mujer que elija una o0 mas personas de
su confianza para que le presten el apoyo necesario. En caso de no contar con ellas, lo mas
adecuado y conveniente es designar, con acuerdo de la mujer, a una persona idoénea para
esto. De esta forma, el procedimiento del consentimiento informado cumplird con el
criterio de respetar la voluntad de la persona con discapacidad. Todo lo actuado debe ser
documentado en la HC.

En el caso de las personas declaradas incapaces judicialmente debera asistirlas en el
proceso de la consulta y la toma de decisiones su representante legal, quien debe firmar
también el consentimiento informado.

Por otro lado, bajo ninguna circunstancia el servicio sanitario debe exigir la
acreditacion de la discapacidad intelectual-mental; en este sentido, la CSIN dice que la
solicitud de cualquier tipo de acreditacion o dictamen que exceda la declaracién jurada en
caso de violacién, es considerado como una practica burocratica dilatoria de la ILE que
encubriria la denegacion ilegal del aborto (CSIN, 2012: considerando 24).
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LOS EQUIPOS DE SALUD
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El actor clave para el acceso sin discriminacion de todas las personas a sus derechos
sexuales y reproductivos es el equipo de salud, integrado por médicos/as, psicélogos/as,
trabajadores/as sociales, enfermeras/os y demas personas que reciban y/o intervengan en
la atencién de ILEs. También son actores importantes el personal administrativo y de
seguridad de los establecimientos.

La calidad de la atencion y los requisitos para acceder a la practica de ILEs son similares en
establecimientos publicos y privados (prestadores de obras sociales o prepagas). También
lo es la responsabilidad de los profesionales en caso de no respetar los derechos de las
personas.

En todos los casos se recomienda trabajar con equipos interdisciplinarios. No obstante, es
imperioso recalcar que no es necesaria la intervencién de mas de un médico/a para la
constatacion de las causales de no punibilidad previstas en la ley. En relacion con este
ultimo punto, la CSIN aclardé que es ineludible “[...] aventar todo tipo de intento de exigir
mas de un profesional de la salud para que intervenga en la situaciéon concreta, pues una
exigencia tal constituiria un impedimento de acceso incompatible con los derechos en
juego en este permiso que el legislador ha querido otorgar” (CSIN, 2012: considerando 24.)

Ante la constatacidon de un peligro para la salud psicosocial de la mujer y si lo estima
necesario, el/la médico/a tratante podra realizar una interconsulta con un profesional del
campo de la salud mental y/o del trabajo social, segun el caso. En relacién con las/los
profesionales de la salud es importante tener en cuenta sus responsabilidades
profesionales y las sanciones que les pueden corresponder en caso de no cumplirlas, asi
como el derecho a presentar una objecion de conciencia.

Responsabilidad profesional

La CSIN plantea que las/los profesionales de la salud podran ser responsables penales, civil
y/o administrativamente por el incumplimiento de sus obligaciones en el ejercicio de su
profesion cuando, de forma injustificada, no constaten la existencia de alguna de las
causales previstas en el Coédigo Penal para la realizacién de una ILE, realicen maniobras
dilatorias durante el proceso, suministren informacion falsa o cuando prevalezca en ellos
una negativa injustificada a practicar el aborto.
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ABORDAJE DE LOS EQUIPOS DE SALUD
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Recepcién informacién y orientacion

El contacto con el sistema de salud de una persona en condiciones de acceder a la

interrupcion legal del embarazo puede darse a partir de distintas situaciones.

Si bien es posible que sea la mujer la que se acergue para solicitar la ILE, en muchos casos
es el equipo de salud el que detecta que la persona que esta atendiendo presenta alguna
de las causales que le dan derecho a solicitar la practica. En estos casos, el profesional
interviniente debe ofrecer a la mujer una consejeria o derivarla donde pueda realizarla, para
que ella pueda decidir, informada y autbnomamente, si desea continuar o no con el
embarazo. Asimismo, si ella lo decide, se debe disponer la realizacién de la ILE lo antes

posible. Algunas de las situaciones posibles son:

- Que una mujer embarazada que conoce su derecho de acceder a una ILE solicite la
practica.

- Que exista una consulta o derivacion desde un servicio especializado sobre una mujer
con una enfermedad de base que se ha embarazado.

- Que durante el curso del embarazo se realice el diagnostico de una enfermedad que
pueda poner en riesgo la salud o la vida de la mujer.

- Queenlaguardiaoen cualquier consulta una mujer exprese que el embarazo que cursa
es producto de una violacion.

- Que se presente a la consulta una persona con discapacidad intelectual o mental, sola o
acompanada, embarazada producto de una violacion.

- Que los profesionales de la salud detecten en una embarazada un caso de violencia de
género o de violaciones intramaritales.

- Queenalgunaconsulta se detecte que la continuacion del embarazo pueda representar

un peligro para la salud fisica, psiquica o social de la mujer.

Los riesgos asociados con la interrupcidn del embarazo, si bien son minimos cuando se
realiza adecuadamente, aumentan con la edad gestacional. Asimismo, los procedimientos
gue pueden ser utilizados para la interrupciéon durante el primer trimestre son menos

invasivos y pueden realizarse de manera ambulatoria.

Todos los profesionales de la salud tienen un rol fundamental en la informacién y
orientacion a las mujeres amparadas por el derecho a la interrupcion legal del embarazo.

En muchos casos, la intervencién puede comprender el dar informacién, contencién
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emocional, orientacion y derivacion asistida a un equipo que en ese u otro efector de salud

pueda realizar la consejeria y el procedimiento médico.

Asimismo, si detecta a una mujer que cursa un embarazo no deseado pero que nNo se
encuadra en las causales para realizar una ILE, se recomienda derivarla a una consejeria en
reduccion de riesgos y danos para evitar situaciones de abortos inseguros y la consecuente

morbimortalidad materna.

Cursar un embarazo en el contexto de una de las causales que describe la ley —tanto de
salud como de violacidn- representa una vivencia que, por lo general, implica angustia,
sufrimiento, dudas, ambivalencia y miedo por la salud, la fertilidad futura u otras

consecuencias que pudiera traer el evento.

Los casos encuadrados en la causal salud pueden tratarse de embarazos deseados, lo que
suma una dificultad para tomar la decisidén y a veces origina sentimientos de culpa. A todo
esto, puede agregarse la preocupacion por ser juzgada, a que se le niegue la atencidén o a

sufrir maltrato.

Para esta deteccién es necesario que el equipo de salud indague con todas las personas
embarazadas que toman contacto con ellos, tal como se indica en el “Flujograma de

modelo de atencién en situaciones de ILE” (Cuadro ).

Por otra parte, desde el equipo de salud pueden generarse obstaculos para una atencién
de calidad. Por ejemplo, cuando se dejan entrever en la consulta opiniones personales en
contra del aborto o hacen que se dilate el acceso a la practica, con la consecuencia de que

avance el embarazo y de esta manera no pueda luego realizarse la intervencion.

En los casos de violacion, los equipos de salud muchas veces habilitan o incluso generan
situaciones de violencia al poner en duda la palabra de la mujer. En estas circunstancias se

desdibuja la funcion del equipo de salud, que es brindar la mejor atencion.

Estas cuestiones pueden condicionar la interaccidn entre la mujer que se acerca buscando
atencién y el/la profesional que debe brindéarsela, y hace que se genere un vinculo poco
propicio para favorecer la comunicacion, la escucha activa, la confianza. El objetivo central
de ese encuentro es realizar todas las acciones necesarias para garantizar el derecho a la

interrupcion legal del embarazo.
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Flujograma de modelo de atencion en situaciones de ILE (Cuadro 1)

Mujer que solicita ILE con embarazo confirmado ]

Evaluacion inicial (médico general, equipo piscosocial, servicio gineco)

iExiste causal art. 86 CP?

UIDITISIIETS Q tebostorioyewgafia

Sl NO

-+
Edad gestacional al momentode ILE
ECOGRAFIA Atencidn en -
post. ILE I"-.-'Ile:::l. Hasta 12,6 sem. 13 a22 sem.

Compl.o ILE ambulatorio u
derivacion a Baja complejidad
Evaluar alta compil.

consulta

post-ILE con Proc. segun

criterio de
Serd. Gineco

hisoprostol

S Proc. segun criterio de Serv. Gineco
[ewentusal AMEL)
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Consulta de primera vez

Toda mujer encuadrada en situacion de ILE, puede solicitar este procedimiento
ante cualquier agente de salud, correspondiente a los distintos niveles de

atencion.

La entrevista de primera vez tiene como objetivo informar, contenery acompanar
a la mujer en situacion de ILE, garantizando accesibilidad y confidencialidad a la
atencion de su salud integral.

La entrevista se realizara en un ambito respetuoso y receptivo apoyando a la
mujer en la toma de decisiones, evitando los juicios morales y los tiempos de
espera innecesarios, garantizando un espacio donde pueda plantear sus dudasy

recibir informacion veraz, adecuada y completa.

Se respetard la confidencialidad y se ofrecera una atenciéon que cubra aspectos

fisicos y emocionales.

En esta entrevista se realizard una anamnesis con la finalidad de establecer si la
mujer esta efectivamente embaraza. De estarlo, se debera conocer edad

gestacional, ubicacion y vitalidad.

Dentro de las 72 horas del primer contacto con el Sistema de Salud, se debera

garantizar:

- Informacion

- Asesoria

- Test de embarazo

- Laboratorio

- Registro/ Codificacion

- Ecografia, indicado con cdédigo ILVE, por el cual se evitara la exposicion al
registro auditivo o visual de la gestacidon en curso, salvo que la paciente
requiera lo contrario

- Confeccion de la historia clinica

- Consentimiento informado

- Acceso a la medicacion
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- Analgesia oportuna

- Acceso a turnos con disciplinas que se considere necesarias

Evaluacién Médica

Examen Fisico: antes de iniciar el examen fisico, explicarle a la persona en qué va
a consistir y cual es el propdsito. En especial durante el examen ginecoldgico es
importante informarle lo que se va a realizar, qué puede sentir y tranquilizarla. Es
indispensable solicitarle siempre a la mujer su aprobacidn y cuidar la privacidad
durante todo el examen. También, ofrecerle la opcidn de estar acompanada, si lo

desea. El examen debe incluir:

- Examen fisico general completo.
- Examen ginecoldgico. Suele ser mas preciso y confiable si la mujer orina

antes; permite orientar la edad gestacional.

Estudios Complementarios: en cada caso en particular y en funcién a los datos
obtenidos en la historia clinica y el examen fisico, se evaluara la necesidad de
solicitar exdmenes complementarios. Tener en cuenta que esto no puede ser un
requisito ni la imposibilidad de ejecutarlos un obstaculo para la realizacion de la
interrupcion.

Laboratorio

Si la mujer no sabe su grupo sanguineo y factor Rh, solicitarlo siempre que sea
posible, de manera de administrar inmunoglobulina anti-RhO cuando esté
indicado. Puede aprovecharse la oportunidad para realizar asesoramiento y
prueba de tamizaje de VIH y VDRL, HBV, Chagas, TOXO, hematocrito y

hemoglobina.

Ecografia: si esta disponible puede ayudar a definir la edad
gestacional, descartar un embarazo ectopico y diagnosticar otras patologias o |la
inviabilidad del embarazo. Se recomienda descartar la presencia de un embarazo

ectépico mediante ecografia especialmente en aquellas mujeres con
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antecedentes de cirugia tubaria, presencia de DIU, embarazo ectépico o con

examen fisico sospechoso (IPAS 2013).

En caso de realizarse la ecografia, se debe preguntar a la mujer si quiere ver la
imagen o escuchar los latidos. Si no lo desea, es de suma importancia tomar los
recaudos necesarios para que aguello no suceda. A su vez, si es posible, facilitar
distintas areas donde se puedan evaluar separadas aquellas mujeres que buscan

una interrupcion de aquellas que reciben cuidados prenatales.

Alta post procedimiento: en casos que la intervencién requiera internacion, se
intentara una internacion lo mas breve posible. Una vez comprobado el bienestar
de la mujer se le otorgara el alta hospitalaria, referencidndola con su medica/o de

cabecera, con turno programado en el efector pertinente.

Tanto en los procedimientos realizados en forma ambulatoria como con

internacion hospitalaria, se debera garantizar al momento del alta:

Informacién y asesoramiento en anticoncepciéon (ACO, Preservativos, DIU, LT)
En muchos casos puede ser beneficioso realizar la consejeria antes del
procedimiento de ILE. Si no fuera posible o apropiado, es conveniente efectuarla
enseguida de concluido el tratamiento. En esta instancia se evaluaran los
meétodos que la mujer puede usar inmediatamente, teniendo en cuenta que
luego, cuando concurra al control médico, puede cambiarlo si asi lo desea.
Siempre, antes de iniciar la consejeria, es de buena practica que el/la profesional
de la salud le pregunte a la mujer si considera que es un buen momento para
hablar de anticoncepcion.

Serecomienda mantener el encuentro en un espacio que garantice la privacidad.
Es importante que al inicio el/la profesional le asegure a la mujer que lo que
hablaran es confidencial y, ademas, le pregunte en forma privada si desea que su
pareja o acompahnante esté presente durante la conversacion.

Si la mujer considera que no esta lista para tomar una decisién sobre un método
anticonceptivo a utilizar a largo plazo, es importante ofrecerle y entregarle

meétodos temporales para que tenga proteccidon enseguida de la interrupcion.
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Igualmente, si el método que la mujer prefiere no puede ser suministrado de
inmediato debido a su situacion clinica, es importante ofrecerle uno provisional
hasta que resuelva la situacion.
La consejeria en anticoncepciéon sera mas eficaz si se basa en las necesidades
individuales de cada mujer. Por lo tanto, el equipo de salud debe valorar la
situacion de cada una de ellas, incluidas sus caracteristicas personales y la
capacidad del sistema de salud local para garantizar el acceso a los MAC.
Durante el encuentro, se recomienda que la/el profesional:
- EvalUe las necesidades de la mujer mediante preguntas abiertas y cuidando de
Nno hacer suposiciones.
- Converse con ella sobre su interés en usar anticonceptivos.
- Evalue con los criterios médicos de elegibilidad, a partir de la situacion clinica
de la mujer, cuales son los métodos anticonceptivos seguros para ella.
- Informe a la mujer sobre los métodos anticonceptivos disponibles y accesibles
para ella y le explique las caracteristicas, uso, efectos secundarios y eficacia de
cada uno.
- Valore las barreras que podrian restringir el uso exitoso de algunos métodos y
considere junto con la mujer posibles formas de resolverlas o trabajar alrededor
de ellas.
Acompafe a la mujer en la seleccion del método que sea mas adecuado para su
situacion particular y preferencias.
- Brinde informacion sobre cémo funciona el método elegido, su modo de uso, la
eficacia, qué hacer ante distintas situaciones como olvidos o uso de otras
medicaciones, los posibles efectos secundarios, etc. V, de ser posible, reforzar la
informacion con folleteria.

Informe donde obtener el método elegido y realizar el seguimiento que
requiera.
- Oferta de asistencia psicosocial si asi lo requiere, garantizandoles la

asignacién de turno con el/la profesional correspondiente.
- Pautas de alarma para reconocer complicaciones que puedan requerir
asistencia médica. (Se daran por escrito).

- Indicacién de ferroterapia.
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- Citacion para control médico a los siete (7) dias y al mes, donde se |le otorgara
el alta definitiva.

- Codificacién de la practica.

Segun el CIE 10 se acuerda la codificacidon y registro de las practicas en planillas e
historia clinica, utilizando los siguientes cédigos de CIE-10: Z64.0 (embarazo no
deseado) ante las primeras consultas; Y ante la concrecidn de la Interrupcién

Legal del Embarazo (ILE), utilizar los codigos Z64.0 y 0.04 (aborto médico).
Embarazo, Parto y Puerperio

Embarazo terminado en aborto

O00 Embarazo ectopico

OO01 Mola hidatiforme

002 Otros productos anormales de la concepcion

OO03 Aborto espontaneo

O04 Aborto médico

OO05 Otro aborto

006 Aborto no especificado

007 Intento fallido de aborto

008 Complicaciones consecutivas al aborto, al embarazo ectoépico y al embarazo

molar.

Personas con riesgos potenciales para su salud relacionados con

circunstancias socioeconémicas y psicosociales

Z64%. Problemas relacionados con ciertas circunstancias psicosociales.

Z64.0 Problemas relacionados con embarazos no deseados.
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Proceso de Consentimiento Informado

El Consentimiento informado™ es un proceso comunicativoy deliberativo entre
el agente de salud y la mujer, en el curso del cual toman conjuntamente
decisiones acerca de la manera mas adecuada de abordar un problema de salud
gue refleje la decisidn libre y voluntaria de una persona a la que se le realiza o no,
una determinada practica. El consentimiento informado se debe comenzar a
trabajar desde el primer momento de la atencion (informacion, asesoria).

La informacion debera ser clara, veraz, precisay completa sobre sus derechos, los
procedimientos, beneficios, riesgos y efecto para su salud. Se detallara en la
Historia Clinica la informacién brindada y la comprension por parte de la mujer,
dejandose debida constancia de su solicitud y de su consentimiento a efectuar la
interrupcion del embarazo suscripto por la mujer y/o representante legal segun
sea el caso y el equipo interviniente.

En esta entrevista se le explicaran los distintos métodos con que se cuenta para
realizar la practica, relatandole los procedimientos a los que se vera expuesta
como asi también cuales son los riesgos probables de cada practica, en qué
consisten, qué puede sentir y qué ocurre durante y después del procedimiento.

Se hara hincapié en:

- Ventajas y desventajas de cada procedimiento (dolor, anestesia requerida,
riesgos, tiempo de internacion).

- Tiempo que implica cada uno de los procedimientos.

- Retorno a la vida cotidiana (indicaciones, seguimiento, signos de alarma).
- Retorno a la vida sexual.

- Anticoncepcion.

Para el registro de dicho proceso (siempre previo a la realizacién de la practica),
se recomienda utilizar el formulario actualmente en vigencia segun Disposicion
016/2011 (ANEXO 1), o el que en lo sucesivo lo reemplace.

Se elaboran dos (2) originales de cada uno debidamente fechados y firmados, una
para la mujer y otro para la Historia Clinica.

11 Este apartado es una sintesis y especificacién en relacidn al ILE de las principales ideas desarrolladas en la
Disposicion N°016/2011; al que debe referirse para ampliar la tematica.
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Situaciones especificas que requieren derivaciéon a mayor complejidad

En las situaciones abordadas desde los Centros de Salud, en las que se constate
una Edad Gestacional mayor a las 12,6 semanas a partir de ecografia, y resueltos
los pasos previos indicados en el punto 1.2 Consulta de Primera Vez (Informacion
— Asesoria - Confirmacion de embarazo - Laboratorio — Registro/Codificacién), se
efectuara la derivacion a hospital de referencia para dar continuidad a la practica.

- En caso que se efectue la practica de forma ambulatoria en el Centro de Salud,
de acuerdo a los pasos indicados, y con edad gestacional menor a las 12,6
semanas, y se presenten complicaciones posteriores a la realizacion de la
practica, se efectuara derivacion pertinente al hospital de referencia.

- Las mujeres que presenten limitantes por alto riesgo anestésico deberan ser
derivadas a centros de mayor complejidad.

Declaracioén jurada (Anexo)

Cuando la mujer que consulta manifieste que el embarazo que cursa es producto
de una violacion, la/el médico/o tratante debe solicitarle que realice una
declaracion jurada en la que exprese haber sido victima de un hecho de ese tipo.
Bajo ninguna circunstancia es necesario que describa los hechos y detalles,
incluso si en el modelo de HC o consentimiento que se utilice se solicitan.

En ningun caso corresponde pedirle otro tipo de constancia, documentaciéon o
informacion que la declaracién jurada, ni que realice gestion alguna ante otras
personas o instituciones. Tampoco es requisito la denuncia policial o judicial.

En el Anexo se adjunta un modelo de declaracidon jurada (pag. 67), pero en caso
de no disponer del mismo, basta con unas lineas firmadas por la mujer en la
Historia Clinica en las que afirme que el embarazo es resultado de una violacion.

En el caso de menores de 13 afios o de mujeres declaradas judicialmente
incapaces también debe firmar el representante legal. El consentimiento
informado y la declaracién jurada son los Unicos requisitos que se debe
solicitar a la mujer para realizar una ILE producto de una violacion.
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PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA ILE
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Como se menciono, las opciones terapéuticas para realizar una ILE dependen de
la edad gestacional, el deseo de la mujer y las posibilidades del centro asistencial.
Es esencial realizar una adecuada consejeria previa en la cual se expliguen las
diferentes posibilidades, de manera que la persona pueda tomar su decisiéon
basada en una informacién completa.

Por tratarse, en general, de procedimientos de baja complejidad, la atencidon de
las mujeres que requieren una ILE puede realizarse en el primer nivel de atencién
y en forma ambulatoria.

Sin embargo, es necesario que se pueda brindar atencion integral para ILEs en
todos los niveles del sistema de salud para atender a mujeres que presenten
eventuales complicaciones, se encuentren en etapas mas avanzadas del
embarazo o cuando haya un compromiso de salud y sea conveniente realizar el
procedimiento bajo supervision médica estricta.

Los centros de salud que no cuenten con el personal ni el equipamiento
adecuados para realizar la interrupcion deben garantizar la derivacion asistida de
la mujer sin retrasos para que reciba la atencién integral tempranamente (OMS,
2012).

Vacunacién e isoinmunizacion Rh

La OMS sugiere que el riesgo teodrico de isoinmunizacion es muy bajo en
embarazos menores a 63 dias de gestacion (9 semanas). En consecuencia, la
determinacion del factor Rh y la administraciéon de profilaxis anti-Rh no se
consideran requisitos previos para realizar el procedimiento de ILE en embarazos
tempranos. Si se dispone de inmunoglobulina anti-Rh, debe administrarse antes
o durante el procedimiento (OMS, 2012).

Por su parte, la International Planned Parent Hood Federation recomienda que
si una mujer Rh-negativa va a administrarse misoprostol en su hogar, se
administre inmunoglobulina anti-Rh el dia en que comienza el procedimiento. Si
el embarazo tiene entre 6y 12 semanas de gestacion, la dosis recomendada es de
50 mcg por via intramuscular, y si el embarazo es mayor, 300 mcg también por
via intramuscular (IPPF, 2012).

Si la mujer no ha sido vacunada contra el tétanos en los 10 anos anteriores a la
consulta, se debe aplicar la vacuna antitetanica o doble adulto.
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Evacuacioén uterina

En el Cuadro 2 se presentan las opciones terapéuticas de acuerdo a las
recomendaciones de la OMS.

El legrado o raspado uterino debe ser utilizado cuando ninguno de los otros
meétodos mencionados esté disponible.

Los servicios de salud y los responsables de los programas deben realizar todo el

esfuerzo posible para reemplazar el legrado Uterino por el tratamiento médico o
la aspiracion.
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Procedimiento medicamentoso

El procedimiento para la interrupcion del embarazo con medicamentos ha
demostrado ser aceptable en muchos entornos, aun en paises de escasos
recursos. La medicacion de eleccion recomendada por la OMS es misoprostol
combinado con mifepristona, ya que este Ultimo medicamento aumenta
considerablemente la efectividad del tratamiento, disminuye el tiempo de
respuesta y el dolor. Sin embargo, la mifepristona no se encuentra disponible en
todos los paises y en esos casos habitualmente se emplean regimenes de
misoprostol solamente.

De todas maneras, dado que las organizaciones internacionales recomiendan el
régimen combinado (mifepristona + misoprostol) también se describe el
esgquema en este Protocolo.

Los efectores de salud deben contar con aspiracién de vacio o la posibilidad de
derivacion para ser utilizados en caso de falla o aborto incompleto.

Manejo ambulatorio

La practica extendida y numerosas investigaciones han demostrado que la
realizacion del procedimiento medicamentoso en forma ambulatoria es una
opcién segura y eficaz. Asimismo, es elegida por muchas mujeres porque les
permite iniciar el proceso de interrupcién en el momento en que les resulte mas
comodo y les brinde mayor tranquilidad.

La OMS y el Royal Collage of Obstetricians and Gynecologists (RCOQG)
recomiendan el uso del misoprostol en el hogar en embarazos menores o iguales
a 9 semanas (63 dias) a partir de la FUM. De acuerdo a la FLASOG en gestaciones
menores de 10 semanas, el tratamiento puede ser implementado sin requerir
hospitalizacion, dependiendo de las condiciones particulares de cada mujer
(FLASOG 2013).

Para que la mujer pueda llevar a cabo el procedimiento médico en el hogar, es
indispensable que el equipo tratante:

- Brinde la consejeria previa para que la mujer pueda decidir con pleno
conocimiento realizarlo de esa forma.

- Garantice a la mujer la medicacion necesaria para el procedimiento,
incluyendo analgésicos, por si llegara a requerirlos.

-  Cumplimente todos los requisitos administrativos: Historia Clinica,
consentimiento informado y declaracidn jurada en caso de violacion.

- Corrobore que comprenda las consignas y as pautas de alarma.
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Evallue que no presente comorbilidades que pudieran poner en riesgo su
salud.
- Acuerde visitas de seguimiento post procedimiento.

Misoprostol y mifepristona

El misoprostol es un andlogo de la prostaglandina E1 que, al igual que las prostaglandinas
naturales, tiene accién sobre varios tejidos, incluyendo la mucosa gastrica y el musculo liso del
utero y el cérvix. Provoca contracciones del musculo liso del Utero, estimula la maduracidn
cervical y aumenta el tono uterino. La sensibilidad del utero al misoprostol aumenta con la edad
gestacional, por lo que la dosis mds efectiva e inocua varia de acuerdo a cada trimestre. Se
almacena a temperatura ambiente, presenta numerosas vias de administracion y tiene una vida
media prolongada.

Inicialmente, este medicamento fue ideado y comercializado para el tratamiento de la
gastropatia por AINES, pero en la actualidad es aceptado y utilizado ampliamente para otras
indicaciones. En marzo de 2005, la OMS incluyé al misoprostol en su lista de medicamentos
esenciales, por haberse demostrado su eficacia y perfil de seguridad para el tratamiento del
aborto incompleto y del aborto espontdneo.

Entre sus indicaciones se encuentran: maduracién cervical, induccién del aborto en 1° y2°
trimestres, prevencion y profilaxis de la hemorragia post parto, aborto incompleto, preparacion
instrumental del cuello uterino (OMS, 2005). En la Argentina, hasta fines de 2014 la ANMAT no
habia avalado estas indicaciones. Sin embargo, en muchos paises los medicamentos pueden ser
utilizados en forma y para indicaciones que no estan incluidas en el registro original. Este uso,
conocido como off labelo “fuera de etiqueta”, es una practica bastante comun y aceptada. Por
ejemplo, por la Food and Drug Administration de los Estados Unidos, que al respecto dice: “La
buena practica médica y el mejor interés de los pacientes requiere que los médicos utilicen
drogas [...] legalmente disponibles de acuerdo a sus conocimientos y mejor juicio. Si un médico
usa una droga con una indicacion diferente de aquella para la cual la droga fue aprobada, estd
obligado a estar muy bien informado sobre el producto y basar su uso en un raciocinio médico
firme y en sdlidas evidencias cientificas, ademas de mantener un registro del uso del producto y
de sus efectos” (citado en Gynuity,2009b y FLASOG, 2013). ANEXO I

La mifepristona es un antiprogestageno que se une a los receptores de progesterona inhibiendo
su accion y, por ende, interfiriendo con la continuacién del embarazo.

Una vez que se establece que es posible llevar a cabo el tratamiento en el hogar
y la mujer acepta esta opcion, se le debe explicar como debe realizarlo, brindando
informacién clara y precisa sobre qué esperar en relacién con la hemorragia

vaginal y la expulsién del producto de la concepcidn, y sobre cémo reconocer las
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complicaciones. Si es posible, reforzar la explicacion en forma escrita o con
folleteria.

Es muy importante establecer un vinculo personalizado entre la mujer y el
profesional o equipo de salud que la asiste. De esa manera ella cuenta con un
referente a quien recurrir para realizar el seguimiento de su tratamiento o ante
cualquier inconveniente.

Manejo en internacién

Se indicara la internacién para realizar el procedimiento medicamentoso en
aquellas mujeres que presenten las siguientes situaciones:

- Embarazos mayores a 10 semanas.

-  Embarazos menores a 10 semanas que no cumplan con los requisitos para
tratamiento ambulatorio.

- Mujeres victimas de violacion que han realizado una denuncia policial, en
CUYO Caso es necesario garantizar las medidas necesarias para conservar el
material para un estudio de ADN.

- Mujeres cuya condicion clinica haga necesario un control estricto durante el
procedimiento.

Esquema médico

En la Tabla 1 se detallan las dosis recomendadas para realizar el procedimiento
meédico con el esquema de misoprostol solamente, y en la Tabla 2 para el
esquema con mifepristona seguido de misoprostol.

Vias de administracion

Si bien las vias recomendadas por OMS, FLASOG y FIGO son la sublingual, la oral
y la vaginal, también es posible utilizar el misoprostol por via bucal. Diferentes
estudios han demostrado que esta forma de administraciéon es tan eficaz como
la vaginal (IPAS, 2013).

En la administracion por via bucal, el comprimido de misoprostol se coloca en el
espacio entre la encia y la mejilla, y se deja absorber a través de la mucosa bucal,
mientras que por la via sublingual se aplica bajo la lengua. El comprimido es
altamente soluble y puede disolverse en 20 minutos o menos. Pasados 30
minutos, se debe tragar lo que quede de los comprimidos (FLASOG, 2013).
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SR —————

Sociedad cientifica Edad gestacional Dogis, via de administracion y esguema
Organizacion Mundial Mencr a 12 semanaz | Mizoprosiol 800 meg vaginal y repetir dosis
de la Balud [OMS, 2012) | (84 dias) entre laz 3 a 12 he {méximo 3 dosis).”

Mizoprostol 800 mog sublingual y repstir
doziz a laz 3 he {méaximo 3 dosiz).

Mayor a 12 semanas | Mizoprostol 400 mog vaginal*® o sublingual
cada 3 he (maximo 5 dosis).

Federacion Menor a 12 eemanas | Mizoprostol 400 a B00 mog sublingual
Latinoamericana de cada 4 he hasta completar 3 dosis.
Soociedades da

Clbztetricia y Ginsoologia Mizoprostal 400 a 800 mog vaginal. Si o
(FLASOG, 2013) hay rezpussta terapéutica, repetir doeis

de 400 mog ocada 8 hs hasta completar
3 dosiz conessoutivas.

13 a 15 semanas Mizoprostol 400 mog vaginal. Si mo hay
respuesta terapéutioa repstir dosie de
400 miog a las B-12 he. Si pereiste in
respuesta a las 24 he, duplicar la dosis
imicial, y repetir 12 he despuss.

18 a 18 semanas Mizoprostol 200 mog vaginal. Si mo hay
respuessta terapéutioa repetir dosie de
200 mog a las B-12 he. Si persiste sin
respussta a las 24 he, duplicar la dosgis
imicial, ¥ repetir 12 he despuss.

18 a 22 semanas Mizoprostol 100 mog vaginal. Si mo hay
respuesia terapéutioa repetir dosie de
100 meg a las & he. 5i persiste gin
respuessta a las 24 he, duplicar la dosis
imicial, y repetir 12 he después.

Federacién Internaciomal | 1° trimestre Mizoprostol 800 mog vaginal cada 12 hs
de Ginecologia y (méaximo 3 dosie).
Dbetefricia (FIG0, 2012)

Mizoprostol 800 mog sublingual cada 3 he
(méaximo 3 dosie).

2° trimestre Mizoprostol 400 mog vaginal cada 2 he
(méaximo 5 dosis).

EM CASOE GOM AMTECEDEMTE DE
CESAREA O CICATRIZ UTERIMA,
LSAR LA MITAD DE LA DOEIS.

*Este esquema es el mds utilizado por los servicios del pais dénde se realizan

ILEs. Suelen indicarlo con intervalos de 8 horas.
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*En mujeres nuliparas, la via vaginal es mds eficaz que la sublingual (OMS,
2012).

T R ——————

Sociedad Edad Dogis de mifepristona | Dosis de mizoprostol, via
cientifica gestacional ¥ via de adminizstracion | de administracion y esquema
Cirganizacion benora 8 Mifepristona 200 mg oral | Luego del a 2 dias, adminizirar
Mundial de la SEMAanas mizscprosiol B0 mog vaginal,
Salud (63 diaz) bucal o sublingual. Via oral solo
(Ck2, 2012) &N menores de 7 SemAanas ocon
dosie 400 mog.
Qal2 Mifeprietona 200 mg oral | Luego de 38 a 48 he indicar
SEMAanas mizsoprosiol B00 mog vaginal y

dosie adicionales de 400 mog
cada 3 he vaginal o sublingual
{maximo 4 dosie). Administrado
&N un centro de salud.

bayora 12 Mifeprietona 200 mg oral | Luego de 38 a 48 he indicar
SEMAanas mizoprosiol 400 mog oral u

(B4 diaz) 800 mog vaginal o sublingual
cada 3 he (méximo de 5 doeis).
Adminiztrado en um centro

de =alud.

Federacion Mifeprietona 200 mg oral | Mizoprotel 800 mog vaginal.
Latincamercans
de Sociedades
de Obeistricia
y Ginecologia
(FLASOG, 2013)
Federacion 1# frimesins Mifeprietona 200 mg oral | Mizoprosiol 800 mog vaginal
Internacional de cada 12 horas (maximo 3 dosis).
Ginscologia y
Cibstetricia Mifepristona 200 mg oral | Mizoprosiol 800 mog sublingual
(FIGC, 2012) cada 3 he (méximo 3 doeiz).

2° frimesire Mifepristona 200 mg oral | Mizoprosiol 400 mog vaginal

cada 3 he (méximo 5 doeiz).
USAR LA MITAD DE LA DOSIS

2l HAY ANTECEDENTE DE
CESAREA O CICATRIZ UTERINA.

*En mujeres nuliparas, la via vaginal es mds eficaz que la sublingual (OMS,
2012).
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Cuando se utiliza la via vaginal, se recomienda humedecer las tabletas con agua
o suero fisiolégico para facilitar la disolucion y mejorar la absorcion, previo al
momento de su colocacion en el fondo de saco vaginal (FLASOG, 2013).

En los casos en que se utilicen comprimidos de misoprostol asociado a
Diclofenac, se recomienda que antes de aplicarlo se extraiga el nucleo del
comprimido, compuesto por Diclofenac, y se descarte.

Es importante considerar que algunas mujeres prefieren evitar la via vaginal.
Tener esto en cuenta especialmente en ninas y adolescentes, y cuando el
embarazo es producto de una violacién o abuso, ya que esta forma de aplicacion
podria implicar una situacién traumatica. En estos casos ofrecer especialmente
la via sublingual o bucal.

Tiempo para obtener resultado terapéutico y eficacia

Se estima que la tasa de éxito con el esquema de misoprostol solo para obtener
un aborto completo es cercana al 90%, ya sea que se emplee en gestaciones del
primer o segundo trimestre del embarazo (FLASOG, 2013). La eficacia es mayor si
se usa el esquema mifepristona + misoprostol.

Es importante resaltar que el resultado dependera del tiempo de espera para
obtener el efecto deseado. Asi, entonces, la tasa de abortos en las primeras 24
horas es superior al 80% y se incrementa a medida que transcurre el tiempo,
hasta lograrse resultados muy exitosos alrededor de las 72 horas posteriores a la
administracion.

En la mayoria de los casos la expulsion fetal y placentaria ocurren en las primeras
24 horas, pero puede demorarse entre 48y 72 horas (FLASOG, 2013).

Precauciones para el uso de misoprostol

Si la mujer tiene colocado un DIU, se recomienda realizar la extraccion antes de
la administracion de misoprostol. Y si se encuentra amamantando, es importante
recomendar que deseche la leche materna durante las primeras horas después
de la administracion de misoprostol (Gynuity, 2009a).

No se recomienda el uso de misoprostol en mujeres con las siguientes
condiciones (FLASOG, 2013):

- Disfunciones hepaticas severas, dado que el misoprostol se metaboliza
principalmente en el higado.
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- Sospecha de embarazo ectépico o masa anexial no diagnosticada.
- Coagulopatias o tratamiento en curso con farmacos anticoagulantes.
- Alergia reconocida a las prostaglandinas.

Se requiere precaucién y la interconsulta con un especialista en el caso de las
mujeres que usan corticoesteroides a largo plazo, asi como con las que tienen
trastornos hemorragicos, anemia grave, cardiopatias preexistentes o factores de
riesgo cardiovascular.

Profilaxis antibiotica

Luego de una interrupcion realizada con un procedimiento médico, el riesgo de
infecciéon intrauterina es muy bajo; por lo tanto, no se requieren antibidticos
profilacticos (OMS, 2012).

Informacion y recomendaciones para la mujer

Esimportante informar a la mujer sobre los efectos esperables, especialmente en
los casos en que realice el tratamiento de manera ambulatoria, para disminuir asi
las preocupaciones que pudieran surgirle cuando se encuentre en su domicilio.
Estos incluyen:

Sangrado: normalmente empieza el mismo dia en que se toma el medicamento.
Es leve a moderado, suele durar en promedio 9 dias, pero puede continuar hasta
la siguiente menstruacion.

Dolor o cdlicos abdominales: normalmente comienzan durante la hora posterior
a la toma del misoprostol. Para disminuirlos se pueden tomar analgésicos, como
ibuprofeno.

Sintomas gastrointestinales: pueden presentarse diarrea, nauseas y vomitos
pasajeros.

Fiebre/escalofrios: ocurren ocasionalmente y son pasajeros, suele ser una
febricula y cede con dosis habituales de AINES.

También esimportante brindar pautas o signos de alarma a los que la mujer tiene
gue estar atenta para gque, si se presentan, realice una consulta oportuna en la
guardia hospitalaria o centro de salud. Recomendar que concurra de inmediato
si presenta:

- Fiebre un dia después de realizar el tratamiento.
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Dolor abdominal fuerte, que no mejora después de tomar analgésicos, como

ibuprofeno.

- Sangrado importante, es decir, si empapa mas de dos apodsitos femeninos
grandes por hora durante mas de dos horas consecutivas.

- Sangrado abundante repentino, después de que este disminuyd o se detuvo
durante varios dias luego de haber tomado misoprostol.

- Sangrado continuo durante varias semanas y/o mareos.

Seguimiento

En los casos en que se realice el tratamiento ambulatorio, se recomienda hacer
el control a los 7 a 14 dias posteriores, para permitir que tenga lugar el proceso de
expulsion. Ilgualmente, en algunos casos puede resultar importante mantener
una consulta antes de este tiempo para brindar mayor contencidén y
acompafnamiento en el proceso.

Si en el momento de la visita de seguimiento se constata que la mujer se
encuentra cursando un aborto incompleto, segun el criterio médico y la
preferencia de la mujer, se puede repetir el procedimiento medicamentoso o
realizar una evacuacion instrumental. En este uUltimo caso, el centro de salud
debe contar con la posibilidad de efectuarlo o de derivar a la mujer a otro efector
de salud donde cuenten con esta opcion.

No se recomienda realizar la intervencion quirdrgica antes de los 7 dias de
iniciado el procedimiento medicamentoso, a menos que esté indicado
clinicamente porque se presenta alguna complicaciéon, como una hemorragia
intensa o infeccidn.

Estas pautas también deben tenerse en cuenta en los casos de mujeres con
gestaciones menores a 12 semanas que realicen una interrupcidn con un
procedimiento medicamentoso con internacion.

En los casos de emlbarazos mayores a 12 semanas, luego del tratamiento
medicamentoso, si se constata un aborto incompleto, se procedera a completar
la evacuacion uterina mediante un procedimiento instrumental.

Para mas informacion, ver la “Guia para la atencion integral de mujeres que
cursan un aborto” (PNSSyPR, 2015).
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Evacuacion con procedimiento instrumental

La practica de ILE también puede realizarse mediante un procedimiento
instrumental, ya sea de aspiracion de vacio o por raspado o legrado uterino. La
aspiracion de vacio presenta minimas complicaciones, en comparacién con las
gue pueden ocurrir con el raspado o legrado con cureta rigida (como la
perforacidn uterina, lesiones cervicales y la posibilidad de generar sinequias
uterinas). Ademas, la aspiracion de vacio es un procedimiento mas sencilloy esta
asociado con una menor pérdida de sangre y dolor.

El raspado evacuador o legrado resulta un método menos seguro y mas doloroso
gue otros tratamientos. Por ese motivo, debera reservarse solo para los casos en
gue no pueda realizarse tratamiento médico y no esté disponible la aspiracién de
vacio.

En aquellos lugares donde la practica habitual es el legrado uterino se deben
dirigir todos los esfuerzos a reemplazarla por la aspiracién de vacio, a fin de
mejorar la seguridad y calidad de la atencion.

En el presente Protocolo se desarrollara la técnica de aspiracion de vacio, que
consiste en la evacuaciéon del contenido uterino a través de una canula plastica
unida a una fuente de vacio. Segun sea la forma en que se produce el vacio, la
técnica puede ser de aspiracion de vacio eléctrica (mediante una bomba
eléctrica), o manual (en la que el vacio se crea utilizando un aspirador plastico
sostenido y activado con la mano [AMEU]).

Antes de comenzar con el procedimiento es fundamental explicarle a la mujer
en gué consiste y como es el seguimiento posterior (duracion; posibles efectos
secundarios, como dolor, sangrado, nduseas, diarrea, vdimitos; tipo de anestesia
gue se Utilizara; tiempo de recuperacion; posibles complicaciones). Este
procedimiento no debe completarse mediante raspado uterino a modo de
rutina.

Mediante la utilizacion de la aspiracion de vacio se notifican indices de aborto
completo de entre el 95% y el 100%, con tasas de complicaciones
extremadamente bajas (OMS, 2012).

Profilaxis antibiética

El uso de rutina de antibidticos al momento del procedimiento instrumental
disminuye el riesgo de infecciones posteriores. Deben aplicarse las precauciones
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habituales para el control de las infecciones, aunque no se debe negar la
interrupcion cuando no se dispone de antibioticos profilacticos.

Si hay signos clinicos de infeccion, la mujer debe ser tratada inmediatamente con
antibidticos y luego llevar a cabo el aborto.

Preparacion cervical

Previamente al procedimiento instrumental, se recomienda la preparacion del
cuello uterino en todas las mujeres que cursen un embarazo de mas de 12 a 14
semanas de gestacion, y en el caso de las mujeres nuliparas con gestaciones
mayores a 9 semanas completas. Igualmente, la preparacidén cervical puede
considerarse para cualquier edad gestacional, en especial para las mujeres con
un riesgo alto de lesion del cuello uterino o de perforacidon del Utero (por ejemplo,
aquellas que presentan anormalidades cervicales o cirugias previas) (OMS, 2012).

Puede prepararse el cuello en forma eficaz con la administracion de 400 mcg de
misoprostol via vaginal entre 3y 4 horas o por via sublingual entre 2 y 3 horas
antes del procedimiento.

Manejo del dolor

Durante el procedimiento de evacuacion uterina, la mujer puede presentar dolor
de distinta intensidad, desde cierto grado de molestia hasta un malestar muy
incomodo. Esta percepcion del dolor y la consecuente reaccion pueden variar en
cada mujer en funcién de distintos factores.

Esimportante explicarle ala mujer que, si bien el procedimiento es relativamente
corto, durante ese tiempo probablemente sentira cierto grado de molestia. El
dolor puede atenuarse mediante una combinacidn de apoyo verbal,
medicamentos orales, bloqueo paracervical y un trato amable y respetuoso. A
continuacion, se detallan los medicamentos orales y sus efectos.

Analgésicos: el paracetamol y el ibuprofeno disminuyen el dolor.

Opiaceos: deben usarse cautelosamente dado que, en el caso de tratamientos
realizados en forma ambulatoria, se han registrado incidentes, tales como caidas
de escaleras y accidentes de transito. Para evitar esto, la mujer deberia estar
acompanada por alguien que pueda ayudarla.
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Tranquilizantes (ansioliticos): reducen la ansiedad y la memoria, pero no el dolor,
y relajan los musculos. Al usar benzodiacepinas, tales como diazepam, se deben
seguir las mismas recomendaciones que para los opiaceos.

Con respecto a la anestesia, el procedimiento de aspiracién de vacio puede
realizarse con bloqueo paracervical, anestesia regional (raquidea o peridural) o
general.

Pasos y recomendaciones para realizar el bloqueo paracervical (OMS, 2012):

1. Cargar, en una jeringa de 10 ml con aguja 21 G x 1y medio, 10 ml de
lidocaina sin epinefrina al 1% o 5 ml de lidocaina sin epinefrina al 2%, mas 5 ml de
solucioén salina o agua destilada.

2. Luego de colocado el espéculo y realizada |la correcta antisepsia del
cuello uterino, estabilizar el cuello uterino tomando el labio anterior o posterior —
de acuerdo con la posicién del Utero— con una pinza de cuello (Pozzi o Erina).
Previamente puede inyectarse 1a 2 ml de anestésico en el lugar donde se aplicara
la pinza.

3. Aplicar una suave traccion con la pinza de cuello que permita observar
el repliegue cervicovaginal posterior.

4. Aplicar el bloqueo paracervical en los puntos horarios 3,5, 7y 9 sobre la
unién de la mucosa vaginal y la cervical, bajo la mucosa cervical, no sobre el
exocervix (Figura 1).

- Introducir la aguja hasta una profundidad de 2,5 a 3,8 mm (no sobrepasar
esta profundidad ya que implica riesgos de lesidon vesical o de viscera hueca).

- Aspirar para verificar que no se esta inyectando en un vaso sanguineo.

- Administrar 1 ml para descartar una reaccién alérgica. De no existir,
completar la aplicacién lentamente.

- Inyectar lentamente de 2 a 5 ml de lidocaina al 1%.
- Esperar 5 minutos, hasta que el anestésico haga efecto.

Un ejemplo de un plan para el manejo del dolor incluye la colocacion de un
blogueo paracervical la administracion de analgésicos orales 30 a 45 minutos
antes de iniciar el procedimiento de aspiracion de vacio y el uso de modalidades
no farmacoldgicas, tales como el apoyo verbal y el trato amable y respetuoso
(IPAS, 2006).
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Procedimiento de evacuacion con aspiracion de vacio
A continuacién, se detalla la técnica de AMEU.

Aunque la mayoria de los conceptos puntualizados corresponden a las dos
modalidades de aspiracion de vacio (eléctrica o manual) se hace hincapié en la
técnica manual dado que es la que esta actualmente disponible en la mayoria de
los centros del pais.

Sitios de la
inyeccion

N\

Figura 1. Bloqueo paracervical

Dependiendo de la edad gestacional, el aborto mediante aspiracién de vacio lleva
entre 3 y 10 minutos y puede realizarse de manera ambulatoria, utilizando

analgésicos y/o anestesia local.

1. Preparar el instrumental. Disponer una mesa auxiliar estéril con 1 pinza aro, 1
espéculo, 1 pinza de cuello uterino (Pozzi), 1 bol con antiséptico, 1 rinonera, 1 juego
completo de bujias de Hegar, gasas, el aspirador de AMEU (ver “Preparacion y
funcionamiento del aspirador manual”, pag. 49) y canulas semirrigidas (abrir solo

la canula que se utilizara, de acuerdo con la altura uterina)
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(Figura 2). Antes de usar el aspirador, asegurar sede que conserve el vacio; para
esto, cargar el aspirador, esperar unos minutos y luego soltar los botones para
liberar el vacio. El sonido del aire que entra en el aspirador es una indicacion de
gue se ha creado el vacio. Si esto no ocurre, ver que el aspirador esté bien armado,
inspeccionar el anillo “O" para comprobar que no tenga defectos o cuerpos
extranos y si estd bien lubricado, y asegurarse de que el cilindro esté firmemente
colocado en la valvula. Si el anillo “O” no se encuentra bien lubricado puede
utilizarse xilocaina en jalea o gel en base acuosa como el usado para realizar
ecografias (nunca usar vaselina u otros derivados del petréleo). Si al volver a

probarlo no conserva el vacio, usar otro aspirador.

Figura 2. Instrumental dispuesto en la mesa auxiliar estéril.
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2. Preparar a la paciente. Pedirle que vacie la vejiga. Ayudarla a subir a la camilla

y a colocarse en posicidon ginecoldgica.

3. Examen ginecoldgico. Realizar un examen bimanual para confirmar la altura
uterina y verificar la dilataciéon del cuello. Cambiarse los guantes. Colocar

cuidadosamente el espéculo vaginal.

4. Realizar antisepsia. Aplicar una gasa embebida en solucidn antiséptica por el

cuello uterino y las paredes vaginales.
5. Realizar bloqueo paracervical

6. Eleccion de la canula. El tamano de la canula a utilizar depende de la altura del
Utero a partir de la fecha de la ultima menstruacion y la dilatacion del cuello
uterino. Con una FUM y altura uterina de 4 a 6 semanas se utiliza una canula de
4a7mm,de7a9semanasunade5al0o mmyde9al2semanasunade8al2

mm.

7. Dilatar el cuello uterino. Proceder segun sea necesario para permitir que la

canula seleccionada se deslice ajustada y facilmente a través del orificio cervical.

8. Insertar la canula. Introducir la canula tomandola por el extremo distal y
empujarla suavemente a través del cérvix uterino hasta un poco después del

orificio cervical interno.

Para facilitar la introduccién, realizar movimientos de rotacién a medida que se
ejerce una presion suave. Empujar la canula suavemente hasta tocar el fondo de

la cavidad uterina.

Los puntos visibles de la canula permiten determinar la histerometria: el primero
se encuentra a 6 cm del extremo romo de la canula y los otros, a intervalos de 1

cm. Retirar un poco (1 cm aproximadamente) la canula antes de conectar a la
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jeringa (Figura 3).

Figura 3. Introduccion de la cdnula

9. Aspirar el contenido del Utero. Conectar la canula al aspirador ya cargado (es
decir, con el vacio ya creado, la valvula cerrada y los botones de la valvula
oprimidos hacia adentro y adelante) sosteniendo la pinza de cuello y el extremo
de la canula con una mano y el aspirador con la otra. Asegurarse de no empujar

la canula hacia adelante en el Utero mientras se conecta el aspirador (Figura 4).

Liberar el vacio soltando los botones de la valvula del aspirador (para esto, oprimir
los botones hacia adentro y soltarlos). Esto abre la valvula y de inmediato se inicia

la aspiracion.

Debera verse pasar restos tisulares y sangre por la canula hacia el aspirador.
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Figura 4. Conexion de la canula a la jeringa

Extraer el contenido de la cavidad uterina moviendo el aspirador suave y
lentamente hacia adelante y hacia atras, rotando la canula y el aspirador en
sentido de las agujas del reloj, con movimientos largos, cuidando de que la
abertura de la canula no sobrepase el orificio cervical externo, para evitar perder

el vacio (Figura 5).

- Si el aspirador se llena de material o restos. Cerrar la valvula (presionar botones
hacia adentro y adelante), desconectar el aspirador de la canula dejandola
colocada dentro de la cavidad uterina; abrir la valvula (presionar los botones hacia
adentro) y empujar suavemente el émbolo dentro del cilindro para vaciar el
contenido del aspirador en el recipiente o riflonera, para inspeccionarlo.

Restablecer el vacio, reconectar el aspirador a la canula y continuar la aspiracion.

- Si se pierde el vacio. Desconectar el aspirador de la canula y restablecer el vacio.

Este se puede perder o disminuir por distintos motivos: el aspirador esta lleno; la
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canula se encuentra obstruida por restos, se ha salido del orificio externo del

cérvix o esta mal adaptada al aspirador; la dilatacion cervical es mayor a la que

corresponde a la canula seleccionada; existe una perforacion uterina.

Figura 5. Extraccion del contenido uterino.

10. Finalizacion del procedimiento. Las sehales que indican que se ha completado
el procedimiento de AMEU son: en la canula se observa espuma roja o rosada y
en ella no se ven mas restos; se percibe una sensacion aspera cuando la canula
se desliza sobre |la superficie del Utero evacuado porgue este se contrae alrededor
de la canula y dificulta su movilizacién. Luego de comprobada la finalizacién del
procedimiento, cerrar la valvula (presionar los botones hacia adelante y adentro)
y desconectar la canula del aspirador, o bien retirar cuidadosamente la canulay

el aspirador juntos, sin oprimir los botones.

11. Inspeccidn del tejido. Para vaciar el contenido del aspirador en un recipiente
adecuado, desconectar la cdnula si aun se encuentra conectada, soltar los

botones si estan oprimidos y deslizar el émbolo suave y completamente dentro

Protocolo provincial de atencion integral de personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo - 63



del cilindro. No empujar el contenido aspirado a través de la canula, ya que esta

se contaminaria.
Dilatacion y evacuacion

En aquellos lugares donde se disponga de profesionales con experiencia y
habilidad y con el equipamiento adecuado, el procedimiento de dilatacion y
evacuacion es una técnica efectiva y segura para embarazos avanzados
(RCOG,201). Puede ser utilizada desde aproximadamente las 12 semanas

completas de embarazo.

Requiere la preparacion cervical con una prostaglandina —como el misoprostol,
la laminaria o un dilatador hidrofilico similar—, dilatar el cérvix y evacuar el Utero
mediante la técnica de aspiracion de vacio eléctrica con una canula de 14 a 16
mm de diametro y pinzas. Dependiendo de la edad gestacional, una adecuada

dilatacion puede requerir desde dos horas hasta un dia completo.

Si bien no es esencial, muchos profesionales encuentran Util el uso de la ecografia

durante el procedimiento.

Por lo general, el procedimiento de dilatacidon y evacuacion puede llevarse a cabo
de manera ambulatoria, administrando solamente un bloqueo paracervical y una
analgesia leve. Sin embargo, los efectores donde se hagan estos procedimientos
deberan estar equipados y contar con el personal entrenado para administrar, de

ser necesaria, una sedacion consciente o profunda.
Conservacion de los tejidos

Enlos casos en que la ILE se haya realizado por causal de violacion es conveniente

conservar el material para un eventual estudio de ADN.

El material debera preservarse, tomando todos los recaudos necesarios para
evitar su contaminacion, en un frasco preferentemente de plastico y si fuera
posible estéril, sin agregar ninguna solucién. Utilizar guantes estériles. Si no se
dispone de un frasco, se puede recurrir a una bolsa plastica o un envoltorio de

tela u otro elemento que se tenga al alcance.
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RECOMENDACIONES PARA ILEs EN EL SEGUNDO TRIMESTRE De acuerdo a la experiencia de los
equipos de salud que realizan ILEs en nuestro pais, en las interrupciones del segundo trimestre
se recomienda la combinacién de los tratamientos medicamentoso e instrumental. Primero se
realiza el procedimiento medicamentoso con misoprostol a las dosis indicadas para el segundo
trimestre, y luego, una vez que se produjo la expulsidn del contenido intrauterino, se completa
la evacuacion uterina mediante el procedimiento instrumental.

En los casos en que sea posible, separar en recipientes diferentes los tejidos
fetales (feto y corddén) de los maternos o de aquellos en que haya mezcla de

tejidos (decidua y placenta); si no, poner todo el material en el mismo recipiente.

Rotular el frasco y precintarlo, con firma y sello del profesional que realiza la
practica. Constatar en la HC todo lo realizado. El o los frascos conteniendo el
material deben conservarse congelados o, si ello no fuera posible, en una
heladera a 4 °C. En caso de traslado del material debera garantizarse la cadena

de frio mediante un contenedor de telgopor con bolsas de freezer.

Debido a que el material se encuentra en cadena de custodia, solo podra ser
retirado de la institucion mediante una orden judicial. En ese caso deben
registrarse los datos de quien lo retira en la Historia Clinica y/o en aquellos

sistemas de registro establecidos en cada institucion.
Cuidados inmediatos luego del procedimiento

La duracion del periodo de recuperacion varia segun el estado clinico de la mujer,
el tipo de procedimiento practicado, los medicamentos administrados para el
manejo del dolor y cualquier otro tratamiento proporcionado. En la mayoria de
los casos de procedimientos de ILE realizados durante el primer trimestre de
gestacion y con anestesia local, la mujer se siente lo suficientemente bien como
para dejar la institucion después de haber permanecido alrededor de 30 minutos
en observacion en una sala de recuperacion. En general, se necesitan periodos
mas largos de recuperacion en embarazos con mayor edad gestacional o cuando

se utilizd sedacidon o anestesia general.
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Durante la recuperacion la mujer debe ser monitoreada, ya sea en el area de
tratamiento o en otro lugar del establecimiento de salud, hasta que se encuentre
consciente y alerta, pueda caminar sin ayuda, tenga signos vitales normalesy ella
misma manifieste que se siente en condiciones para retirarse de la institucion.
Ademas, debe mostrar signos de recuperacion normal de la evacuacion

endouterina, es decir, disminucion del sangrado y del dolor abdominal.
En este periodo es fundamental:

- Controlar los signos vitales mientras la mujer esta en la camilla.

- Administrar medicacion para el dolor en caso de ser necesario.

- Evaluar el sangrado y los colicos, que deben disminuir. El dolor intenso y el
sangrado abundante persistentes no son normales. El sangrado excesivo
puede ser un signo de retencidn de restos ovulares, atonia uterina, desgarro

cervical u otras complicaciones.

Los cdlicos abdominales intensos y persistentes pueden ser una senal de
perforacidon uterina o hematdmetra post aborto, que puede ocurrir

inmediatamente después del procedimiento o luego de varios dias.

- Confirmar que la mujer pueda orinar.
- Ofrecer consejeria en anticoncepcion en caso de que la mujer lo desee y si
aun no habia sido ofrecida o brindar el método anticonceptivo en caso de

haber elegido alguno.

La consejeria puede efectuarse durante el periodo de recuperacion o antes de
dar de alta a la mujer. Es posible que ella se sienta mas cdmoda hablando sobre
sus futuras necesidades de salud reproductiva y opciones anticonceptivas en ese
momento que en las etapas iniciales del tratamiento. Lo ideal es que la mujer se

retire a su domicilio con un método anticonceptivo elegido.
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Manejo de las complicaciones

Si bien son infrecuentes, durante un procedimiento de ILE o luego de concluido
este puede presentarse complicaciones. Por este motivo, es importante que los
servicios que realicen esta practica, en todos los niveles del sistema de salud,
estén equipados y cuenten con personal entrenado para reconocer las posibles
complicaciones en forma temprana, de manera de proveer una rapida atencién

y/o derivar a la mujer de manera oportuna. Algunas situaciones posibles son:

Aborto incompleto. En los procedimientos de AMEU realizados por un
profesional entrenado es poco frecuente que se presente un caso de aborto
incompleto, que es mas comun cuando se utiliza el procedimiento
medicamentoso. Los signos y sintomas que lo indican son el sangrado vaginal y
el dolor abdominal; también puede incluir signos de infeccidn. El tratamiento
dependera principalmente del tiempo transcurrido desde la realizacion de la

interrupcioén, de la edad gestacional y de la situacién clinica de la mujer.

Interrupcién fallida. El aborto fallido puede ocurrir en mujeres que se hayan
sometido tanto al procedimiento instrumental como al medicamentoso. En
ambos casos, si en el control post procedimiento se constata que el embarazo

continua, la terminacidn requerira aspiracién de vacio o dilatacién y evacuacion.

Hemorragia. La hemorragia puede ser producto de la retencién del producto de
la concepcion, el traumatismo o dafno del cérvix, u, ocasionalmente, de una

perforacion uterina.

Dependiendo de la causa, el tratamiento adecuado puede incluir un nuevo
procedimiento de evacuaciéon del Utero y la administracién de medicamentos
gue aumenten el tono uterino para detener el sangrado, el reemplazo
endovenoso de fluidos y, en casos severos, de transfusiones sanguineas,
laparoscopia o laparotomia exploratoria. Dada la baja incidencia de casos de
hemorragia con el procedimiento de aspiracion de vacio, no se recomienda la
utilizacidén de ocitdcicos de rutina, a pesar de que pueden ser necesarios en la
practica de dilatacion y evacuacion. El sangrado tipo menstrual prolongado es

frecuente en el aborto con medicamentos, aunque por lo general no es lo
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suficientemente abundante como para constituir una emergencia. Sin embargo,
todo servicio de salud debe tener |la capacidad, en caso de que sea necesario, de
estabilizar y tratar o derivar a una mujer con hemorragia de la forma mas rapida

posible.

Infeccion. Si el procedimiento se realizd de manera apropiada, las infecciones

ocurren raramente.

Los sintomas habituales incluyen fiebre o escalofrios, secrecién vaginal o cervical
con olor fétido, dolor abdominal o pélvico, sangrado o spotting vaginal

prolongado, sensibilidad uterina y/o un recuento alto de glébulos blancos.

Cuando se diagnostica una infeccién, administrar antibidticos vy, si la probable
causa de la infeccidén es la retenciéon del producto de la concepciéon, completar la

evacuacion uterina.
Las mujeres con infecciones severas pueden requerir internacion.

Perforacion uterina. Cuando se sospecha la existencia de una perforacion
uterina durante un procedimiento instrumental, la observacion y el uso de
antibidéticos pueden ser lo Unico que se requiera. Donde esté disponible, la

laparoscopia es el método de eleccidn para su investigacion.

Si la laparoscopia y/o el cuadro de la paciente generan alguna sospecha de dafio
al intestino, vasos sanguineos u otra estructura, se puede requerir una

laparotomia para reparar los tejidos dafnados.

Complicaciones relacionadas con la anestesia. La anestesia local es mas segura
gue la anestesia general, tanto para la aspiracion de vacio en el primer trimestre
como para la dilatacidon y evacuacion en el segundo trimestre. En caso de utilizar
anestesia general, debe realizarla un médico anestesidélogo en un quirdéfano
equipado con todo lo necesario realizar una reanimacion y para resolver las

complicaciones anestésicas que se puedan presentar.
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Indicaciones para el momento del alta

En el momento de darle el alta es importante explicarle a la mujer lo relacionado
con algunas situaciones que pueden presentarse durante los dias siguientes y

brindarle la informacién necesaria.

- Aclarar que los primeros dias puede tener colicos uterinos moderados,
similares a los de una menstruacidon normal, que se pueden controlar con un
analgésico de potencia leve a moderada (paracetamol o AINES, como
ibuprofeno), y con compresas o bafos tibios.

- Explicar que tendra un sangrado leve o manchas de sangre durante un par
de semanas, y que si contindan por mas tiempo debe realizar una consulta
meédica. La menstruacion normal debe reanudarse dentro de las cuatro a
ocho semanas siguientes al procedimiento de ILE.

- Si necesita tomar medicamentos, como analgésicos, explicar la frecuencia
con que tiene que hacerlo y durante cuanto tiempo.

- Hacer sugerencias sobre la higiene personal rutinaria: que mientras dure el
sangrado evite el uso de tampones, las duchas vaginales y los bafos de
inmersion.

- Brindar recomendaciones sobre la reanudacion de la actividad sexual,
indicandole la conveniencia de esperar hasta que se detenga el sangrado
vaginal por completo para reiniciarlas.

- Informar sobre la posibilidad de quedar embarazada nuevamente pocos dias
después del tratamiento y brindar informacion sobre anticoncepcion (ver
“Anticoncepcién post interrupciéon del embarazo”, pag. 58). Luego de haber
realizado la consejeria en anticoncepcion, garantizar la entrega del método
en caso de que haya seleccionado uno.

- Informar sobre signos y sintomas que puede presentar y requieren atencion
inmediata: sangrado excesivo (mas abundante que el de una menstruacion
normal) o persistente (mas de dos semanas); colicos persistentes y/o de
intensidad creciente, que no ceden con analgésicos comunes; dolor ante la

presion en el abdomen o distensién abdominal; mareos o desmayos; nauseas
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o vémitos; fiebre y/o escalofrios; flujo de mal olor o purulento; otras situaciones
gue le generen preocupacion. Explicar qué hacer y donde buscar atencion
meédica urgente en estos casos.

- Ofrecer a la mujer la oportunidad de hacer preguntas y obtener mas apoyo si
lo necesita.

- Realizar las derivaciones que se consideren oportunas (servicio social, salud
mental, atencion a mujeres victimas de violencia).

- Establecer una cita de control entre los 7 y 10 dias posteriores al
procedimiento.

- Remarcar la importancia de los cuidados de seguimiento y de los controles
periddicos de salud: patologia mamaria, patologia cervical y salud
reproductiva.

- Enlo posible, dar la informacion de forma escrita y con apoyo grafico.

El proceso de atencidn a una persona no culmina con el procedimiento de ILE;
en muchos casos puede requerir acompafamiento psicolégico o social,

informacién sobre su fertilidad futura, su estado de salud u otras intervenciones.

Las entrevistas de seguimiento son una oportunidad para que el equipo de salud

aborde estas cuestiones y/o realice las derivaciones pertinentes.
Preparacion y funcionamiento del aspirador endouterino manual

El dispositivo para AMEU consta de un aspirador manual y de las canulas de
aspiracion. El aspirador manual tiene una valvula con un par de botones que la
abren y cierran, lo que permite controlar el vacio; una tapa y un revestimiento
desmontable; un émbolo con mangoy un anillo-O; un cilindro de 60 cc donde se
deposita el contenido de la evacuacion endouterina, con un clip que sujeta el aro

de seguridad (Figuras o6y 7).
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Figura 6

Las cdnulas sonde 4,5,6,7,8 9,10y 12 mm de diametro. Las mds pequenras (de
4 a8 mm)tienen dos aberturas en situacion opuesta y las mas grandes (de 9, 10
y 12 mm) presentan una sola abertura de mayor tamario. Los puntos impresos
en cada cdnula se usan para indicar la posicion de la abertura principal. E/
primer punto se encuentra a 6 cm de la punta de la canula y los que le siguen
estan espaciados a intervalos de 1cm (Figura 7).
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Figura 7
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Armado del AMEU

1. Revisar el anillo-O (Figura 8) y colocarlo
en la ranura de la punta del émbolo
(Figura 9). Lubricarlo con una sola gota
de lubricante

(silicona, glicerol o

detergente liquido). No usar nunca
productos fabricados a base de petrdoleo

(Figura 10).

Figura 8

Figura 9

r R

Figura 10

2. Abrir la vdlvula y colocar el
revestimiento en

su lugar, alineando los rebordes internos
(Figurall). Luego, cerrar la valvula (Figura

12) y encajar la tapa en su sitio (Figura 13).

Figura 12

Figura 13
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3. Empujar el cilindro dentro de la valvula
e introducir el émbolo completamente
dentro del cilindro (Figura 14). Controlar
que los botones no estén oprimidos y que

los lados anchos de la base del cilindro y

el asa del émbolo estén alineados (Figura
15).

Figura 14

Figura 15

4. Fijar el aro de seguridad deslizandolo
debajo del clip de sujecion y empujando
sus trabas dentro de los orificios ubicados
en la base del cilindro (Figura 16).

Figura 16
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MINISTERIO DE SALUD hEUQlEN
PROVINCIA

Generacion del vacio o cargado del AMEU

1. Comenzar con los botones de la valvula no oprimidos (valvula abierta), el
émbolo introducido completamente dentro del cilindro y el aro de seguridad
en su lugar (Figura 17).

Figura 17
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2. Para crear el vacio o cargar el AMEU, primero oprimir los botones de la
valvula hacia adentro y adelante (es decir hacia la punta de la valvula)
(Figura 17), hasta sentir que encajan en su lugar y hacen un “clic”. Esta
maniobra cierra la vdlvula

Figura 17

3. Tirar del émbolo hacia atrds hasta que los brazos se abran
automaticamente hacia afuera y se enganchen en los lados anchos de la
base del cilindro (Figura 18). Una vez que los brazos del émbolo se encuentren
en esa posicion, el émbolo no se moverd hacia adelante y se conservara el
vacio. La posicion incorrecta de los brazos del embolo podria permitir que
este se deslice dentro del cilindro e inyecte el contenido del aspirador
nuevamente dentro del utero. Nunca hay que sujetar el aspirador por los
brazos del émbolo.

Protocolo provincial de atencidn integral de personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo -76



ministeriopesawup | NEUQUEN

PROVINCIA

Figura 18

4. Para liberar el vacio, “soltar” los botones de la vdlvula (para ello oprimir los
botones hacia adentro y soltarlos). Esta maniobra abre la valvula (Figura 19).
El sonido del aire al entrar en el aspirador es una indicacion de que se cred
el vacio. Antes de cada uso debe revisarse el aspirador para cerciorarse de
que conserva el vacio.

Figura 19
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Procesamiento del instrumental
Para ser reutilizado

Descontaminacion por remojo. Después del procedimiento, todo el
instrumental que va a ser reutilizado debe dejarse en remojo hasta que pueda
lavarse en un balde con solucién de cloro al 0,5%. Aspirar y eyectar el agua con el
aspirador varias veces para asegurarse de que no queden restos y/o sangre visible
adheridos. Esta etapa facilita las maniobras de limpieza posterior.

Lavado. Desarmar el dispositivo y lavarlo con agua tibia, detergente y esponja.
Desinfeccion de alto nivel. Se hace con detergentes enzimaticos durante 20
minutos, glutaraldehido al 2% por 20 minutos, o cloro al 0,5% por 20 minutos. La
otra opcién es realizar una esterilizacién con autoclave a vapor (con temperaturas
de hasta 121°C) o glutaraldehido al 2% por 10 horas.

Almacenamiento. El dispositivo se debe conservar en envases o recipientes
estériles, en un ambiente seco y limpio. Debe almacenarse armado, lubricado y
listo para su uso.

Mantenimiento del aspirador

El aspirador es un dispositivo reutilizable. Las canulas, por su parte, si bien
estan rotuladas para un solo uso, en los lugares donde es permitido por los
reglamentos locales pueden ser reutilizadas después de ser esterilizadas o
sometidas a una desinfeccion de alto nivel.

Después del procedimiento es necesario mantener en remojo el aspirador y las
canulas hasta que puedan lavarse o procesarse, ya que si se secan dificultaria
eliminar completamente todos los contaminantes.

Como desinfectante puede usarse una solucion de cloro al 0,5%.

El numero de veces que se pueden reutilizar el aspirador o las canulas varia de
acuerdo con su uso y mantenimiento. Entre los motivos para desechar el
aspirador se pueden sefalar (IPAS, 2004): el cilindro s se puso quebradizo o
agrietado; tiene depdsitos minerales que impiden el movimiento del émbolo; las
piezas de la valvula estan agrietadas, dobladas o rotas; los botones estan rotos;
los brazos del émbolo no se aseguran en su lugar; el dispositivo ya no tiene la
capacidad de conservar el vacio.

Por su parte, las canulas deben desecharse si se vuelven quebradizas, si estan
agrietadas, torcidas o dobladas, en especial en el sitio de |la abertura, o si no se
puede extraer el tejido al lavarlas.
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ANEXO |

FORMULARIO PARA EL REGISTRO DEL CONSENTIMIENTO/RECHAZO INFORMADOS
PARA MUJERES CON DERECHO A SOLICITAR LA INTERRUPCION DE SU EMBARAZO

| A) INFORMACION GENERAL

Le ofrecemos esta informacién para que usted pueda decidir mejor acerca de la
interrupcion de su embarazo

Su situacion se corresponde con lo previsto en las leyes argentinas vigentes (articulo 86 del Codigo
Penal de la Nacion incisos 1 y 2) que establecen las situaciones en las que usted tiene derecho a
solicitar la interrupcion de su embarazo.

En la provincia de Neuquén se cuenta con la Resolucion Ministerial N2 1380/07 que determina el
procedimiento aplicable en las instituciones del Subsector Estatal del Sistema de Salud para la atencién
de las mujeres que consultan por esta situacion.

En la citada normativa queda claro que los profesionales de la salud deben efectuar la practica
terapéutica para la interrupcion del embarazo sin necesidad de solicitar autorizacion judicial, siempre
con el consentimiento de la mujer gestante.

Existen varios métodos para interrumpir la gestacion tales como: aspiracion manual endouterina
(AMEU), legrado intrauterino (LIU) y a través de farmacos. Todos estos métodos se explican con mas
detalle en la hoja anexa a este formulario

A usted se le ofrecerd el método que su médica/co tratante considere mds apropiado en relacién a la
edad gestacional del embarazo, sus caracteristicas personales y riesgos particulares. En todos los
métodos se inducira la expulsién total del contenido uterino. Con cualquiera de los procedimientos
usted tendrd algin grado de dolor abdominal, el cual puede ser aliviado con la administracion de
analgésicos (calmantes) comunes; ademas tendra un sangrado similar al de la menstruacion o algo
mayor. Dependiendo del método permanecera o no unas horas internada.

La gran mayoria de las mujeres a las que se les realiza un aborto en condiciones adecuadas no presenta
ningn tipo de secuelas a largo plazo en su salud general y/o reproductiva.

Si hien son infrecuentes, las complicaciones que pueden presentarse incluyen infecciones, sangrado
excesivo, lesidn del cuello del utero, evacuacién incompleta, perforacion uterina y complicaciones de la
anestesia y embarazos que contintdan.

Después de la interrupcién de un embarazo la mujer puede retornar a sus actividades habituales en
unos dias. Previo al alta, se la debera asesorar sobre anticoncepcién y prevencion de infecciones de
transmision sexual

Si desea mds informacién no dude en preguntarle a su médica/o

MUY IMPORTANTE

¢ Sjusted tuviera cualquier duda sobre la intervencion, los riesgos, los resultados o el periodo
de recuperacién, no dude en preguntar las veces que considere necesario. Le explicaremos
todo lo que usted quiera saber.

¢ Este procedimiento es voluntario. Usted no tiene ninguna obligacién de optar por esta
practica.

¢ Sidecidiera no realizarse la intervencién, puede retirar su consentimiento informado cuando
lo desee y con total libertad.
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FORMULARIO PARA EL REGISTRO DEL CONSENTIMIENTO/RECHAZO INFORMADOS
PARA MUJERES CON DERECHO A SOLICITAR LA INTERRUPCION DE SU EMBARAZO

}) REGISTRO DE CONSENTIMIENTO/DENEGACION

ii considera que ha sido debidamente informada y consiente o rechaza libremente la practica que se
e propone, le solicitamos que firme dos ejemplares de este documento, uno para la institucion y
itro para usted.

e me explicd que mi situacion se corresponde con lo previsto en las leyes argentinas vigentes (articulo
16 del Codigo Penal de la Nacién incisos 1 y 2) que establecen las situaciones en las que el aborto se
sncuentra autorizado, siguiendo los procedimientos descriptos en la Resolucién Ministerial 1380/07
)ara la realizacion de practicas de abortos no punibles en los establecimientos de Salud Publica de la
rovincia de Neuquén.

e me sugirio que es el método mas
idecuado en mi situacion para la interrupcion del embarazo.

“ambién se me informd en qué consiste dicha practica, como se hace, sus beneficios, riesgos y las
ilternativas. He comprendido toda la informacion previa.

{e tenido oportunidad de preguntar mis dudas, y me han sido respondidas satisfactoriamente.

’or eso yo (marcar con una x):
s Acepto

[]
% No acepto I:l

la interrupcion del embarazo mediante la realizacion de

Lugar y fecha Firma y aclaracidn de la paciente

Firma y aclaracion del representante legal
(en caso de menor de edad o incapacidad)

Firma y aclaracion del/los profesionales interviniente
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DECLARACION JURADA

Victima de delito contra la integridad sexual
Embarazo producto de una violacion

Datoz de la declarante

MNombre y apellida: Dipcumenio {tipo y N.2)

Daomiclio Ciurdad Prowingia

Edad Facha de nacimiemo M.E de hisioria clinica

DECLARD BAJD JURAMENTO gue los dains consignados en la presents declaracion son exacios y complsios; soy consciente de que comesponds
aplicar sanciones panales por falsa declaracion y DECGLARD:

- Qe fui victima de violastn [buso sevual con acceso caml).

- Cue como consacuenca de este hacho queda embarezada

En prueba de confomidad con lo expuesto suscibo el presents documento en ,alos da
del mas de de

A los efecios de lo establacido por la normativa wigenta (art. 86, inc. 2 del Cadigo Penal y sentencia “F.A L. smedida eulosatiziaciva”, mamo de 2012
de Iz Corte Suprema de Justicia da la Nacian).

Fima de la declaremie

Datoz de lafel representante lagal (de corresponder)

Pera personas menores de 14 anos” y personas dederadas judcialments incapaces.

Sefalar lo que comasponda.

Manar de 14 ahos® e
MNombre y apellida: Dincumenia {tipo y N.2)
Daomicilia Ciudad Provincia

Firma da laiel representants legsl
* Esie limite de edad debera achslizarse progresivements de acuendo a nuevas legislaciones —como el nuevo Cadigo Civil y Comercial- en onden a
satisfacer e interés supenor de la nifa (Ley 26,061, art. 3).

B prisants DRCEmenty 34 £Xtiends por Suplicate, B DMSNIAI D60 INCAFROFarss 4 f Hstorta CAMICA v 3 COpES 34 aTTPOGa 4 b Intaresads.
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ANEXO DE AUTORIZACION DE MODIFICACIONES

La Administracién Nacional de la Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT), autoriza a la firma LABORATORIO
DOMINGUEZ S.A. para la especalidad medicinal con Certificado de
Autorizacion N° 55,117, la nueva concentracién cuyos datos a continuacién
se detallan:

« NOMBRE COMERCIAL: MISOP 200

« NOMBRE/S GENERICO/S: MISOPROSTOL (COMO DISPERSION EN HPMC al 1
%)

« FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDOS VAGINALES

« CONCENTRACION: MISOPROSTOL (COMO DISPERSION EN HPMC al 1 %)
200 pg

« EXCIPIENTES: LACTOSA MONOHIDRATO 126,00 mg, CELULOSA EN POLVO
42,00 mg, ALMIDON GLICOLATO DE SODIO 10,00 mg, ESTEARATO DE
MAGNESIO 2,00 mg

« ENVASES Y CONTENIDO POR UNIDAD DE VENTA: BLISTER AL/PVC-ACLAR
INACTINICO, EN ENVASES QUE CONTIENEN 4, 8, 20, 48 y 100
COMPRIMIDOS VAGINALES.

1F-2018-30771262-APN-DFYGRIANMAT

Lic. Aoberto 0. SIEMRAS
MHRECTOR OF GESTION
TE INFONMACION TECHITA
ANMAT
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