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Ipas é¢quienes somos?

Ipas es una organizacion internacional sin fines de lucro que trabaja desde
17 paises en 4 continentes para expandir el acceso al aborto seguro y
acabar con los procedimientos inseguros de aborto. Trabajamos con
socios y gobiernos para abogar a favor del aborto seguro y legal, para
que la anticoncepcion esté ampliamente disponible y para acercar a las
mujeres informacion basada en evidencia, que les permita acceder a
servicios seguros de salud reproductiva y tomar decisiones libremente.

Para atender las necesidades de salud sexual y reproductiva de mujeres,
ninas y adolescentes, nos enfocamos en:

N

N

A

Mejorar la calidad de los servicios de salud para ellas,
aumentar el acceso a los mismos y expandir sus derechos
sexuales y reproductivos.

Capacitar a las/los trabajadoras/es de la salud y llevar a
cabo investigaciones para contribuir a la disponibilidad de
mejor atencion de alta calidad basada en evidencia.

Colaborar con organizaciones comunitarias para ampliar
la informacion de las mujeres y sus comunidades sobre
sus derechos.

Abogar por la legalidad de procedimientos de aborto
seguro y apoyar defensoras/es locales en los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres.

| Nuestras prioridades estratégicas:

@ Aborto seguro, legal y disponible

Las mujeres y las ninas no pueden determinar su propio
futuro sin leyes y politicas que respalden el acceso al
aborto seguro y la anticoncepcion. Abogamos en todo el
mundo por el aborto legal y seguro.
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Atencion a la salud, segura y de calidad

El aborto seguro y la anticoncepcion salvan vidas. Por eso
capacitamos a los proveedores de servicios de aborto y
apoyamos los sistemas de salud para garantizar que
haya servicios de aborto y anticoncepcion seguros de
alta calidad disponibles, accesibles y aceptables para las
mujeres y las ninas.

Muijeres, nifias y adolescentes,
al frente del control de sus vidas

Las mujeres y las niias requieren saber donde y como
acceder al aborto seguro y la anticoncepcion. También
necesitan sentirse respaldadas en sus decisiones y tener
la confianza para acceder a los servicios cuando ellas
los necesitan. Mantenemos y fortalecemos nuestras
alianzas con organizaciones que trabajan directamente
con mujeres y nifias en sus comunidades.

% . Audaces, efectivas y eficaces

Mantenemos un alto estandar de calidad en nuestras
operaciones internas y de supervision para garantizar
eficiencia y eficacia en la implementacion de nuestros
programas y responder adecuadamente a las necesidades
de nuestra sociedad.

Iggﬁ . Socias valiosas para nuestras contrapartes

Nos esforzamos por aportar valor en todas nuestras
intervenciones, asociaciones, colaboraciones y proyectos.
Tenemos un gran compromiso con nuestros socios
globales y locales, cuyas aportaciones nos permiten
continuar con nuestro gran proyecto a favor de las
mujeres, nifias y adolescentes.
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Introduccion

El tema del aborto ha sido, por afos, un tema polémico entre la comunidad
y los proveedores de servicios de salud. Las personas que se oponen
a dicho procedimiento han difundido informacion médica erronea,
complicaciones y secuelas a largo plazo sin ningtin fundamento cientifico.
Por esta razén, se elabora el siguiente documento como un recurso que
ofrece informacion puntual, basada en evidencia cientifica y avalada por
instituciones internacionales como la American College of Obstetricians
and Ginecologists (ACOG), la International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO), Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOG) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Segun la OMS, el aborto inseguro es una de las primeras cinco causas
de muerte materna a nivel mundial." En México la situacion es similar, se
estima que 68.5% de las muertes maternas fueron a causa de embarazos
que terminaron en abortos, la gran mayoria en procedimientos inseguros;
lo cual, ubica al aborto inseguro como la tercera causa de muerte a nivel
nacional; segun los datos que se tienen hasta la segunda semana de
agosto de 2018.2

“.. el aborto inseguro es una de las primeras
cinco causas de muerte materna a nivel mundial...”

El mes de abril del 2007 marcé un antes y un después en el ejercicio del
derecho de las mujeres para decidir sobre su cuerpo. Con la aprobacion
de la ley que despenalizo el aborto hasta las 12 semanas de gestacion, las
mujeres en la Ciudad de México pueden tener acceso a servicios seguros,
gratuitos y legales de interrupcién del embarazo.

El aborto en el resto del pais es legal cuando existe un riesgo de afectacion
a la salud de la mujer y en circunstancias especificas, llamadas “causales
especificas por estado”. Existen ocho causales a lo largo del pais, algunos
estados contemplan dos causales y otros, seis. La causal violacion,
cuando el embarazo es producto de violencia sexual, es considerada en
todo el pais como una razén permitida para acceder al aborto legal. No

! Organizacion Mundial de la Salud. Mortalidad materna. (Ginebra: OMS, 2018) Recuperado de https://www.
who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

2 Secretaria de Salud. Informe semanal de vigilancia epidemioldgica, defunciones maternas: Informacion
hasta la semana 30 de 2018. (Ciudad de México: SINAVE, 2018) Recuperado de https://www.gob.mx/salud/
documentos/informes-semanales-para-la-vigilancia-epidemiologica-de-muertes-maternas-2018-sem-
epidemiologica-30
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obstante, la falta de informacién provoca que se criminalice a la mujer,
que las victimas de violencia sexual sean expuestas a embarazos no
deseados, a lesiones fisicas, psicoldgicas e infecciones de transmisién
sexual, como se sefala en la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo Adolescente (ENAPEA).

Segun datos del Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida (GIRE),
de enero de 2009 al 30 de junio de 2016, se recibieron 70, 630 denuncias
por violacién sexual en las procuradurias generales de justicia locales y
en la Procuraduria General de la Republica; tales cifras contrastan con el
numero de procedimientos de aborto por violacion que las secretarias de
salud locales, IMSS e ISSSTE, reportan haber realizado durante el mismo
periodo, solo 61 procedimientos.?

Con respecto a las nifias y las adolescentes mexicanas, la violencia sexual
y las uniones forzadas son factores asociados a la alta tasa de embarazos
durante los 10 a 19 afos. Ademas de las implicaciones en la salud,
el embarazo en nifas y adolescentes acarrea implicaciones de orden
psicosocial; por ejemplo, rezago educativo, desigualdad en el acceso a
oportunidades de desarrollo, barreras para obtener un empleo que implique
mayor formacion académica y experiencia, asi como necesidad de apoyos
gubernamentales, muerte prematura, etcétera.*

En México, el articulo 35 de la Ley General de Victimas establece que se
debe garantizar el acceso a los servicios de anticoncepcion de emergencia
y de interrupcion voluntaria del embarazo en los casos permitidos por la
ley, con absoluto respeto a la voluntad de la victima.®

Es urgente que las autoridades de salud conozcan y apliquen la normativa
vigente en materia de acceso a servicios de interrupcion del embarazo por
violencia sexual y asi garanticen los derechos humanos de las mujeres: a
lavida, a la salud, a la intimidad, a la integridad personal, a laigualdad y no
discriminacion y a una vida libre de violencia.

Uno de los principales retos para los servicios de salud ha sido
institucionalizar los servicios de interrupcion del embarazo y atencion
postaborto, de manera que estos estén disponibles para las mujeres

3 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Resultados de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares 2016. (Ciudad de México: INEGI, 2017) Recuperado de
http://www.beta.inegi.org.mx/proyectos/enchogares/especiales/endireh/2016/default.html

4 Ipas México. Violencia sexual y embarazo infantil en México, un problema de salud publica y derechos
humanos. (Ciudad de Meéxico: Ipas México, 2018) Recuperado de https://www.ipasmexico.org/wp-
content/uploads/2018/06/Brochure%20Violencia%20Sexual%20y%20Embarazo%20Infantil%20en%20
Me%CC%81xico,%20un%20problema%20de%20salud%20pu%CC%81blica%20y%20derechos%20humanos.pdf
5 Diario Oficial de la Federacion. Articulo 35 del Decreto por el que se reforman, derogan y adicionan diversas
disposiciones de la Ley General de Victimas; y se reforma el primer parrafo del articulo 182-R del Codigo Federal
de Procedimientos Penales. (Ciudad de México, 2013) Recuperado de http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=5297901&fecha=03/05/2013
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independientemente de los cambios politicos o de la administraciéon que
esté a cargo de los servicios de salud.

La elaboracion o actualizacion de normas ha sido un medio eficaz para
institucionalizar estos y otros servicios relacionados con el cuidado de la
salud sexual y reproductiva, ademas de reconocer el derecho del personal
de salud a declararse objetor de conciencia (posibilidad de no cumplir con
la ley por considerar que esta es contraria a sus creencias religiosas o
principios morales o personales), sin embargo, lo anterior no los exime
de proporcionar informacion veras y oportuna a las mujeres que solicitan
el servicio, o bien, a hacer una adecuada referencia de los casos. Las
unidades de salud publica estan obligadas a proporcionar servicios de
manera gratuita en los casos de aborto voluntario en CDMXy por causales
legales especificas de cada estado.®

En suma, Ipas México trabaja para mejorar la atencion de la salud
reproductiva en todo el pais; capacita a profesionales juridicos y de la salud;
ayuda a los hospitales a formar equipos de alta calidad en la atencion a la
salud reproductiva; y aboga por politicas publicas para mejorar la atencion
y ampliar el acceso de las mujeres a los servicios de aborto y para proteger
el derecho de las mujeres a decidir sobre la interrupcion del embarazo de
forma legal y segura.

Comprometidos con la institucionalizacion de servicios de interrupcion
del embarazo en un marco que respete los derechos humanos vy
comprometidos con la capacitacion del personal de salud que atiende a las
mujeres, Ipas México desarrolla este documento para aportar informacion
sobre mejores practicas de cuidado y salud sexual y sobre el marco legal
para la prestacion de estos servicios.

Esperamos que esta guia sirva al personal de salud para resolver, con
mas confianza y con base en fundamentos cientificos, las situaciones
conflictivas de la practica diaria; asimismo, que contribuya a continuar
abogando por el derecho de las mujeres a decidir de manera informada
sobre la maternidad y sobre su propio cuerpo sin prejuicios.

5 Flores, E., & Amuchastegui, A. “Interrupcion Legal del Embarazo: reescribiendo la experiencia del aborto en los
hospitales publicos del Distrito Federal”. Género y Salud en Cifras, (vol.10, nim. 1, 2012): 21-30. Recuperado de
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/RevistaGySenC/EneAbr12.pdf
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Normatividad para la prestacion de
servicios de salud sexual y reproductiva

“si en alguna norma, ya sea local o internacional, se determinan
criterios diferentes para el gjercicio del mismo derecho humano, la
autoridad esta obligada a preferir aquella que implique menos
requisitos o barreras para ejercer el mismo derecho...”

Para construir el marco normativo que rige la obligacion de los servicios
del Estado en materia de aborto (interrupcion del embarazo), se debe partir
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM):
es decir, de los derechos y garantias establecidos en la Constitucion. En
el articulo 1, se estipula el principio pro-persona, en el cual se establece
que las normas relativas a los derechos humanos se deben interpretar
favoreciendo en todo momento a las personas, otorgandoles la proteccion
mas amplia. Esto quiere decir que si en alguna norma, ya sea local o
internacional, se determinan criterios diferentes para el ejercicio del mismo
derecho humano, la autoridad esta obligada a preferir aquella que implique
menos requisitos o barreras para ejercer el mismo derecho.

Con la Reforma Constitucional en Derechos Humanos (RCDH), publicada
en 2011, los derechos humanos reconocidos en cualquier instrumento
internacional se integraron al catdlogo de derechos vigentes y exigibles a
nivel nacional. Asimismo, la RCDH establece que, para la interpretacion de
estos derechos, se deben tomar en cuenta los criterios, los comentarios y
las observaciones que realizan los Comités de Expertos, encargados de
dar seguimiento al cumplimiento de los derechos por parte de los Estados.
Ademas, la RCDH introduce principios de interpretaciéon que suponen
cambios en la manera de explicar y aplicar los derechos en el territorio
nacional.

En relacién con los derechos humanos, la RCDH también incorpora como
obligaciones del Estado promover campaias informativas que empoderen
a las personas para tomar decisiones libres y ejercer plenamente sus
derechos. Deigual forma, el Estado tiene la obligacion de proteger y respetar
estos derechos, al abstenerse de llevar a cabo conductas, implementar
politicas o programas que puedan limitarlos o violentarlos. Finalmente, el
Estado esta obligado a garantizar que se destinen los recursos materiales
y humanos necesarios para dar cumplimiento a sus obligaciones, ademas
de contemplar los mecanismos de exigencia y reparacion cuando algun
derecho se encuentre afectado o violentado por alguna autoridad estatal.
Es importante mencionar que el término Estado, implica no solo a las
instituciones que prestan un servicio publico, sino también a todas las
personas que colaboran prestando dicho servicio.
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| Aborto y derechos reproductivos

Segun la CPEUM, en el articulo 1, todas las personas somos iguales
ante la ley y esta prohibida la discriminacion por origen étnico, edad,
sexo y género, entre otros. Por otra parte, en el articulo 4 de la misma, se
establece que todas las personas somos libres para decidir el nimero y el
espaciamiento de los hijos.”

Entre estas disposiciones, encontramos garantizados varios derechos
humanos que estan intimamente relacionados con la prestacion de
servicios de aborto, tales como:

El derecho a la vida, interpretado en el contexto repro-
ductivo, hace referencia a prevenir muertes evitables;
es decir, que pueden ser ocasionadas por violencia,
condiciones econémicas o sociales precarias y deficientes
politicas de salud. Debe impedirse que cualquier evento
o padecimiento relativo a la reproduccion coloque a las
mujeres en riesgo de muerte.

;> Derecho a la salud, entendida como el estado completo
de bienestar fisico, mental y social de las personas y
no solamente como la ausencia de enfermedades o
dolencias.

;> Derecho a la libertad, el cual implica el reconocimiento
de que las personas estan en plena aptitud de tener y
expresar creencias, opiniones e ideas diversas. Este
derecho asegura que las personas tomen decisiones sin
que el Estado ni sus agentes emprendan persecucion o
discriminacion alguna.

;> Derecho a la autonomia y a la intimidad, entendidas como
tener la capacidad de decidir por y para el beneficio propio
en un ambito de certidumbre y libertad.

ﬁ> Derecho a la informacion, la cual debe ser objetiva,
veraz e imparcial sobre las opciones de procedimientos,
posibles riesgos y efectos. Esta informacion debe aportar
elementos suficientes para que las mujeres tomen
decisiones de manera libre e informada.

7 Diario Oficial de la Federacion. Articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. (Ciudad
de México, 2016) Recuperado de
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Constitucion/cn16.pdf
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é> Derecho a una vida libre de violencia, en el ambito de la
sexualidad y la reproduccion. Este derecho garantiza la
toma de decisiones libres de coaccion, maltrato, estigma
o discriminacion.

ﬁ) Derecho a estar libre de tratos inhumanos, crueles y/o
degradantes, como la negacion de servicios de aborto a
una mujer victima de violencia sexual.

| Normativa federal y servicios de aborto

La Ley General de Salud es la norma federal que regula el derecho

humano a la salud y el acceso a los servicios de salud en México. :
: Reconoce los servicios de atencion materno-infantil como prioritarios® :
.y, en consecuencia, como parte de los servicios de salud basicos.? :

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN) ha reconocido que
. la proteccion del derecho a la salud de las mujeres conlleva la provision
: de servicios de aborto necesarios para preservar su salud durante el
. embarazo, como parte de los servicios de atencién al embarazo. Por lo
. tanto, ha sefalado que con fundamento en la Ley General de Salud todas
las instituciones de salud, publicas, privadas y sociales, en el pais tienen
la obligacion de brindar servicios de aborto por razones de salud.™

El mayor desarrollo de la normativa federal en materia de aborto se
encuentra relacionado con la provision de servicios de interrupcion del
embarazo por violacion. Esta causal es la Unica que existe en todos los
estados del pais y permite a las mujeres tomar la decision de interrumpir
el embarazo cuando es producto de violencia sexual.

La Ley General de Victimas, en su articulo 29, establece que es obligacion
de todas las instancias publicas de salud “dar atencion de emergencia
de manera inmediata a las victimas que lo requieran, con independencia
de su capacidad socioeconémica o nacionalidad y sin exigir condicion

8 Articulo 61 Ley General de Salud. Recuperado de http://legislacion.scjn.gob.mx/Buscador/Paginas/
wfOrdenamientoDetalle.aspx?q=yfVZChO0lzyksx2HBZ0O2TH966H6/8SZd562N+2A2evET2x0/JMjak02e2a/
Juplak.

9 Articulo 27, fcc. IV Ley General de Salud. Recuperado de http://legislacion.scjn.gob.mx/Buscador/Paginas/
wfOrdenamientoDetalle.aspx?q=yfVZChO0lzyksx2HBZ02TH966H6/8SZd562N+2A2evET2x0/JMjak02e2a/
Juplak.

1° SCJN, Amparo en revision 1388/2015, Primera Sala de Justicia de la Nacién, Sentencia, Versién publica
de borrador para visto bueno, votada por unanimidad en sentido positivo en sesién del 15 de mayo de 2019.
Recuperado de https://www.scjn.gob.mx/sites/default/files/listas/documento_dos/2019-04/AR%201388-
2015%20-%20190404.pdf

Bloque 1. Marco Juridico Elementos clave para la atencién a mujeres en situacion de aborto. México, 2019. 11



previa para su admision”, mientras que en el articulo 30, establece que los
servicios de emergencia médica consisten, entre otros, en la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE), en los casos permitidos por la ley, con
respeto irrestricto a la voluntad de la victima de violacion.™

El Reglamento de la Ley General de Salud para la Prestacion de
Servicios de Atencion Médica regula la prestacion de servicios de
atencion emergencia médica previstos en la Ley General de Victimas.
Respecto de los servicios de interrupcion voluntaria del embarazo y de
salud sexual y reproductiva el Reglamento sefiala que estos deberan
ser brindados con independencia de la capacidad socioeconémica
o nacionalidad de las personas y sin que se pueda condicionar su
prestacion a la presentacion previa de una denuncia o querella.’

Causales legales para la prestacion
de servicios de aborto

Cuando el embarazo es producto de violencia sexual

Esta causal esta reconocida en los 32 estados del pais. El aborto :
. en estas circunstancias es legalmente considerado un servicio de :
. atencion médica de urgencia. :

La posibilidad de presentar o no una denuncia penal contra el agresor
debe ser una decision de la mujer y no del personal de salud, lo cual no
condiciona la provision del aborto.

Existe un marco normativo federal (de aplicacion obligatoria en todos

los servicios de salud publicos estatales) que regula la provision del
- aborto por violacion, que incluye la Ley General de Victimas y la NOM
: 046. Estas normas se formularon con base en el reconocimiento de
. los derechos humanos de las mujeres y el objetivo de garantizar la

prestaciéon de servicios de interrupcién voluntaria del embarazo de
: manerainmediata a las victimas sin imponer a las mujeres la obligacion
: de denunciar el delito y de esperar a que una instancia otorgue una
© autorizacion para acceder a los servicios de salud requeridos.

11 Diario Oficial de la Federacion. Articulo 29 de la Ley General de Victimas. (Ciudad de México, 2013) Recuperado
de http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGV_030117.pdf
12 Diario Oficial de la Federacion. Articulo 29 de la Ley General de Victimas. (Ciudad de México, 2013) Recuperado
de http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGV_030117.pdf
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La NOM 046 establece que las instancias de salud publicas que brinden
servicios a las victimas deberan actuar de buena fe y prestar los servicios
de aborto por violacion de manera inmediata y con respeto a los derechos
humanos de las mujeres.

Cuando el embarazo pone en peligro la vida de la muijer

Esta causal es reconocida en 24 estados de la Repuiblica mexicanay aplica
cuando, en caso de continuar con el embarazo, la vida de la mujer entra en
riesgo. Se entiende el riesgo como la posibilidad de que exista un dafo o
afectacion a la salud de la mujer, aun cuando el peligro no sea inmediato.

El articulo 4 constitucional establece que el Estado es el principal obligado
a respetar, proteger y garantizar la vida de hombres y mujeres. En ese
sentido, debe garantizar que ningun proceso reproductivo, incluyendo el
embarazo, coloque a las mujeres en riesgo de muerte. En caso de que
sea asi, es obligacion del Estado garantizar el acceso a la informacién
necesaria, tecnologia y tratamientos disponibles, para que la mujer pueda
tomar una decision libre sobre su salud. Esto incluye la interrupcion del
embarazo como una opcidn para preservar su vida. Dado que el peligro de
muerte es un diagndstico que solo el personal capacitado puede realizar,
resulta importante que el personal de salud brinde a la mujer informacion
basada en evidencia y no en criterios personales. Cada estado del pais
establece requisitos especificos en esta causal.

Cuando el embarazo afecta la salud de la mujer

Esta causal es Gnicamente reconocida en 16 estados de la Republica
mexicana. Sin embargo, la SCJN ha sefalado que el aborto motivado
por riesgos a la salud, y su adecuada y oportuna provision, integran el

. ambito normativo del derecho a la salud y su proteccion pues se trata

. de unaintervencion terapéutica recomendada cuyo objetivo primordial

. es preservar o restaurar la salud de la persona embarazada, incluida :

. la consecucion de un estado de bienestar fisico, mental y social v,

. por lo tanto, se debe garantizar el acceso oportuno a estos servicios

: cuando las mujeres enfrenten riesgos asociados con el embarazo que

: comprometan su salud fisica, mental o social.’

'® Amparo en revisién 1388/2015, Primera Sala de Justicia de la Nacion, Sentencia, Version publica de borrador para
visto bueno, votada por unanimidad en sentido positivo en sesion del 15 de mayo de 2019. Disponible en https://
www.scjn.gob.mx/sites/default/files/listas/documento_dos/2019-04/AR%201388-2015%20-%20190404.pdf
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. Por ello, la SCJN ha concluido que, con fundamento en la Ley General :

. de Salud, todas las instituciones de salud del pais (publicas, privadas y :

© sociales) son responsables de ofertar servicios de aborto por razones

. de salud, los cuales forman parte de la atencién médica materno-

- infantil prioritaria reconocida como servicios de salud basicos en
México.™

La interrupcion del embarazo por razones de salud busca evitar que :
. se afecte la salud de la mujer o que se le genere un dafo. La mujer :
: embarazada puede acceder a un procedimiento de aborto legal cuando :
. existe la probabilidad de que la continuacién del embarazo genere un
. resultado adverso en su bienestar fisico, mental o social o cuando
. existe un factor que aumente esta probabilidad.®

“..el completo estado de bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades..”

‘ Resulta de suma importancia entender el término salud como lo :
. define la OMS: “el completo estado de bienestar fisico, mental y social
. y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.'® Esta
: interpretacion hace necesario que el profesional de la salud evalte

. el riesgo, tomando en cuenta las condiciones generales que rodean

‘ a la mujer, analizando sus caracteristicas fisicas, pero también sus :
: circunstancias personales y la forma en que el embarazo podria afectar :
. su salud fisica, mental e impactar en su bienestar social. :

. Resulta entonces importante entender el riesgo como una posibilidad

. de dafo, y no como la certeza de que el dafo ocurrird. No se debe

: actualizar la afectacion a la salud de la mujer para la procedencia del
servicio, es suficiente que exista una probabilidad de afectacion a su
salud o un factor que aumente la probabilidad.

La determinacién de cuando existe un riesgo de afectacion de salud es
una discusion médica, y la opcion de afrontarlo o no es una decision :
personal que requiere, para tomarse, informacion cientifica y médica.’” :

# lbidem.

15 |bidem.

6 QOrganizacion Mundial de la Salud. Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud. Documentos
Basicos, Suplemento de la 452 edicion. (Ginebra: OMS, 2006) Recuperado de www.who.int/governance/eb/
who_constitution_sp.pdf

" lbidem.
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. Es necesario que el profesional de la salud que realiza el proceso de

. consejeria entregue a la mujer la informacién de la evaluacion del
riesgo de manera objetiva, basandose en hechos y en la practica de la :

: medicina con sustento en la evidencia. Asimismo, se debe considerar :

: de qué manera el medio puede agravar o disminuir los riesgos para

: que la mujer sea quien decida cuanto riesgo estéa dispuesta a soportar.

Ningun codigo penal del pais establece limite en la edad gestacional :
para la interrupcion legal del embarazo por peligro de muerte o por :
riesgo a la salud de la mujer.

Cuando se diagnostican malformaciones congenitas
0 gengticas en el producto de la concepcion

Esta causal existe en 16 entidades federativas. Es procedente cuando
se diagnostican alteraciones o malformaciones genéticas o congénitas
graves en el producto.

: No existe un catdlogo de condiciones genéticas o congénitas
. clasificadas como graves.

La mayoria de los cddigos penales de los estados del pais establece los
siguientes requisitos para la interrupcion legal del embarazo cuando el
producto presenta malformaciones genéticas o congénitas:

ﬁ> Que el diagnéstico de las malformaciones sea emitido
por dos médicos especialistas.

ﬁ> Que se cuente con el consentimiento de la mujer
embarazada.

;> En algunos estados, la ley requiere que las
malformaciones sean incompatibles con la vida
extrauterina.

Igual que en los supuestos de riesgo a la salud, la consejeria es sumamente
importante en este caso y debe proporcionar a la mujer informacién clara,
objetiva y veraz sobre el padecimiento, el impacto, los prondsticos y la
calidad de vida posible que tendra el producto. No solo debera tomarse
en cuenta la sobrevivencia, sino que debera informarse a la mujer sobre la
calidad de vida, las condiciones y el apoyo que requerira en caso de decidir
continuar con el embarazo.
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Por razones socioecondmicas graves

Esta causal existe solo en dos estados del pais. Michoacan y Yucatan
contemplan como causal licita de aborto que la mujer enfrente una
situacion socioecondmica precaria. El Codigo de Michoacan establece que
esta interrupcion debera realizarse dentro de las primeras 12 semanas de
gestacion, cuando la mujer lo solicite y atraviese una “precaria situacion
econdmica”.'® Por otra parte, el Cédigo Penal de Yucatan estipula que
la interrupcion del embarazo es legal si obedece a “causas econdmicas
graves y justificadas y siempre que la mujer embarazada tenga ya al
menos tres hijos"."®

Cuando el aborto se da de manera imprudencial

Esta causal esta vigente en 30 estados de la Republica mexicana. El

aborto imprudencial o culposo se presenta cuando la mujer realiza
: una accion o la omite lo cual tiene como consecuencia la interrupcion
: del embarazo sin que la mujer tenga la intencién de ese resultado.
: Al personal de salud le corresponde brindar servicios de atencién
. postaborto a la mujer.

'® Periddico Oficial del Estado de Michoacan. Articulo 146, fraccion | del Cédigo Penal del Estado de Michoacan.
(Morelia, 2016) Recuperado de http://www.educacion.michoacan.gob.mx/wp-content/uploads/2016/08/
CO0%C2%A6%C3%BCDIGO-PENAL-PARA-EL-ESTADO-DE-MICHOACA%C2%A6%C3%BCN-DE-OCAMPO.pdf

' Diario Oficial del Gobierno del Estado de Yucatan. Articulo 393, fraccion IV del Cédigo Penal del Estado
de VYucatdn. (Mérida, 2018) Recuperado de https://www.poderjudicialyucatan.gob.mx/digestum/
marcolegal/03/2012/DIGESTUM03002.pdf
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Causales legales por estado

Es responsabilidad del personal de salud orientar a la mujer sobre la
existencia de centros de apoyo en los cuales puede tener acceso a

servicios de atencion, proteccion y defensa, asi como informarla sobre el

derecho que tiene a denunciar los hechos violentos.
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Resumen de la Norma Oficial Mexicana
NOM-046-SSA2-2005.

Violencia familiar, sexual
y contra las mujeres.

| Criterios para la prevencion y atencion

“todas las disposiciones contenidas en la norma son de obser-
vancia obligatoria para las instituciones, asi como para los
prestadores de servicios de salud tanto de @mbitos pablicos
como privados...”

La violencia familiar y sexual se considera un problema de salud pubica
debido a sus altos niveles de prevalencia, asi como a las consecuencias
negativas psicoldgicas, fisicas y emocionales que esta conlleva; lo cual
representa un obstaculo para mantener una adecuada convivencia social
y el ejercicio de los derechos humanos.

La NOM 046 tiene como objetivo establecer los criterios a observar en la
deteccion, prevencion, atencion médicay la orientacidn que se proporciona
a las usuarias y a los usuarios de los servicios de salud en general vy,
en particular, a quienes se encuentren involucrados en situaciones de
violencia familiar o sexual, asi como en la notificacion de estos casos.?
Establece que todas las disposiciones contenidas en la norma son
de observancia obligatoria para las instituciones, asi como para los
prestadores de servicios de salud tanto de ambitos publicos como
privados, que formen parte del sistema nacional de salud.

Se considera violencia contra las mujeres, cualquier acciéon u omision,
basada en su género, que les cause dafio o sufrimiento psicolégico, fisico,
patrimonial, econémico, sexual o la muerte tanto en el ambito privado
como en el publico. La violencia sexual implica todo acto sexual forzado,
la tentativa de consumar un acto sexual sin consentimiento de la victima,
los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, las acciones
para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de
una persona por la coaccion de alguien mas, independientemente de la
relacion de esta con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el
lugar de trabajo.

20 Diario Oficial de la Federacion. Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005: Violencia familiar, sexual y
contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion. (Ciudad de México, 2009) Recuperado de https://
www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5430957&fecha=24/03/2016
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Se entiende entonces que el personal de los servicios de salud debera
proporcionar atencion integral a la mujer, lo cual incluye el manejo médico
y psicoldgico de las consecuencias de la violencia familiar y sexual, asi
como los servicios de acompafamiento y consejeria; lo cual contempla
un andlisis detallado del caso, para que el personal de salud pueda ofrecer
informacion y apoyo a la mujer de acuerdo a su situacion especifica y asi
ella pueda tomar una decision libre e informada.

El personal de servicios de salud tiene la obligacion de proporcionar
atencion médica y consejeria a las mujeres en situacion de violencia,
refiriéndolas a otras unidades médicas u organismos con mas capacidad
resolutiva, que logren dar continuidad al tratamiento, rehabilitaciéon o
seguridad de la mujer, asi como que puedan brindarle apoyo psicolégico y
legal. De igual forma, se debe registrar tanto la entrevista como el examen
fisico de lamujer afectada en el expediente clinico, de forma clara, detallada
y precisa. Debe incluir los datos personales como nombre, temporalidad
de la violencia, estado fisico y mental de la mujer y, de ser posible, los
datos del presunto responsable. Se recomienda que las instituciones
cuenten con personal capacitado para brindar consejeria, para asi facilitar
el proceso de comunicacion y andlisis de la mujer, y asi ella pueda tomar
decisiones voluntarias, informadas y conscientes.

Tratamiento especifico
de la violacion sexual

Los casos de violacion sexual son urgencias medicas
y requieren atencion inmediata.

Cuando el embarazo es producto de una violacion, las instituciones
encargadas de prestar servicios de salud deberan otorgar la atencién
médica solicitada por la victima. Las mujeres deben solicitar el servicio de
aborto por causal violacion mediante escrito libre bajo protesta de decir
verdad de que el embarazo es producto de violacion. Las adolescentes
mayores de 12 aios pueden solicitar los servicios de aborto por causal
violacion de manera auténoma.?' El personal de salud que participe en el
procedimiento de interrupcién voluntaria del embarazo no esta obligado a
verificar el dicho de la solicitante, debe basarse en el principio de buena fe
al que se hace referencia en la Ley General de Victimas en su articulo 5.

Las victimas deben recibir toda lainformacion, objetivay veraz, relacionada
con los posibles riesgos y consecuencias de los procedimientos médicos
a fin de que tomen decisiones de manera consciente e informada.

21 6.4.2.7, Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005: Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencion y atencion. Recuperado de https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=5430957&fecha=24/03/2016
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| Aviso al Ministerio PUblico

© Las instituciones de salud que otorguen atencién médica a las vic-
. timas deberan dar aviso al Ministerio Publico conforme al formato de :
: la NOM 046 (aviso no es sinénimo de denuncia). :

Si se trata de una victima con discapacidad mental, corresponde al
responsable del establecimiento de salud dar aviso al Ministerio Plblico y
no al médico tratante, el cual solo debe dejar una copia de la descripcion
de los hechos en el expediente clinico.

La provision de los servicios de salud a las victimas no debera ser
condicionada a la presentacion del aviso al Ministerio Publico.

| Consejeria y seguimiento

Es responsabilidad del personal de salud orientar a la mujer sobre la
existencia de centros de apoyo en los cuales puede tener acceso a
servicios de atencion, proteccion y defensa, asi como informarla sobre el
derecho que tiene a denunciar los hechos violentos.

Resumen de la Norma Oficial Mexicana
NOM-047-SSA-2015, para la atencion

a la salud del Grupo Etario

de 10 a 19 anos de edad

. Existe un marco juridico especializado en materia de derechos de las :
© personas menores de 18 afos integrado por la Convencién sobre los :
. Derechos del Nifio, la Convencién Americana sobre Derechos Humanos
.y la Ley General de los Derechos de Niias, Nifios y Adolescentes que :
© establece la obligacion del Estado mexicano de garantizar el derecho a :
. la salud de las personas de este grupo de edad. :
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De acuerdo a dicho marco legal, el Estado mexicano debe considerar en
su modo de actuar cuatro principios fundamentales para garantizarles
a las personas menores de 18 afos el goce de sus derechos humanos:
no discriminacion, interés superior, reconocimiento de las capacidades
evolutivas y el derecho a ser escuchado. Todo esto, en funcién de sus
intereses y necesidades.

| Objetivo y campo de aplicacion

La NOM 047 establece los criterios a seguir para proporcionar atencién ala
salud integral, la prevencion y el control de las enfermedades prevalentes
en este grupo de edad, siempre con perspectiva de género, pertenencia
cultural y respeto a los derechos fundamentales. El cumplimiento de estas
disposiciones es obligatorio en todo el territorio nacional y para todo el
personal de salud de instituciones publicas, sociales y privadas del pais.

La norma incluye regulacién especifica en materia de prestacion de
servicios de salud sexual y reproductiva y de prevencién y atencion a la
violencia para el grupo etario.

“Se recomienda emprender acciones sobre los factores de
género y crear condiciones de cambio que permitan avanzar
en la consecucion de la igualdad de género..”

La atencidn integral para la salud de las personas del grupo etario de 10
a 19 afnos debe llevarse a cabo con un enfoque en derechos humanos, de
género e intercultural, que incluya acciones por parte de las instituciones
del sector publico y privado del Sistema Nacional de Salud, las cuales
deberan brindar atencion sin discriminacion, con el fin de promover y
proteger la salud, basandose también en la perspectiva de género. Esto
quiere decir que deben tener mecanismos que permitan identificar,
cuestionar y valorar la desigualdad y la exclusion, que en ocasiones se
pretende justificar con base en diferencias bioldgicas. Se recomienda
emprender acciones sobre los factores de género y crear condiciones de
cambio que permitan avanzar en la consecucion de la igualdad de género.

Los sitios de atencion deben ser amigables, esto significa que la atencion
debe brindarse con calidad, considerando la edad, el desarrollo evolutivo,
cognoscitivoylamadurez de la persona, parafacilitar latoma de decisiones
libre, responsable e informada en materia de salud sexual y reproductiva.

Bloque 1. Marco Juridico Elementos clave para la atencién a mujeres en situacion de aborto. México, 2019. 21



| Objecion de conciencia

La objecion de conciencia del personal médico y de enfermeria encargados
del procedimiento es aceptable en los servicios de interrupcion del
embarazo. No obstante, esta decision es siempre personal, nunca
institucional; por estarazon, la negativa del proveedor solo se puede ejercer
en situaciones que puedan retrasarse y es inexpresable frente al peligro de
muerte o cuando se trata de una emergencia médica, como en los casos
de violencia sexual.?2 En caso de que se haga en estas situaciones, puede
incurrirse en responsabilidad profesional de tipo administrativa, civil y/o
penal, dependiendo del resultado de la negacion.

Es responsabilidad de las instituciones de salud contar con médicos
y enfermeras capacitados en los servicios de atencion de aborto no
objetores de conciencia. Si en el momento de la solicitud del servicio este
no puede brindarse adecuadamente, se debera referir a la usuaria a una
unidad de salud con capacidad resolutiva, tanto por el personal como por
la infraestructura de este.?

El ejercicio de la objecidn no debe derivar en ningtn tipo de discriminacion
laboral.?

| Secreto profesional

El personal de salud puede decidir legalmente proteger la intimidad de
la mujer, aun en casos de aborto inducido.

“.. toda la informacion debe ser tratada y resguardada
por las instituciones de salud como confidencial...”

Toda la informacion que las usuarias de los servicios de aborto
proporcionan en el contexto de la provision de los servicios relacionada

22 Articulo 10 BIS, Ley General de Salud. Recuperado de http://legislacion.scjn.gob.mx/Buscador/Paginas/
wfOrdenamientoDetalle.aspx?q=yfVZChO0lzyksx2HBZ0O2TH966H6/8SZd562N+2A2evET2x0/JMjak02e2a/
Juplak.

2 6.4.2.8, Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005: Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencion y atencion. Recuperado de https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=5430957&fecha=24/03/2016

24 Articulo 10 BIS, Ley General de Salud. Recuperado de http://legislacion.scjn.gob.mx/Buscador/Paginas/
wfOrdenamientoDetalle.aspx?q=yfVZChO0lzyksx2HBZ0O2TH966H6/8SZd562N+2A2evET2x0/JMjak02e2a/
Juplak.

22 Bloque 1. Marco Juridico Elementos clave para la atencién a mujeres en situacién de aborto. México, 2019.



con su identidad personal y con su estado de salud, asi como las
acciones de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se registran
e incorpora en el expediente clinico debe ser tratada y resguardada por
las instituciones de salud como confidencial. Esta informacion solo
debera estar disponible para el personal involucrado en la atencion
médica.?

Asimismo, existe una obligacion ética y legal de guardar el secreto
profesional respecto de la informacion que el personal médico y
psicoldgico obtiene en el ejercicio de su profesion la cual solo podra ser
de conocimiento publico con autorizacion del titular de la informacion,
en este caso la mujer que recibe los servicios de aborto.?

~> Respecto al acompafiamiento de madre,
padre o tutor

En el caso de menores de edad la provision de servicios de atencidon
médica de urgencia, como el aborto por causal violacion y los servicios
de salud sexual y reproductiva a victimas de violencia sexual, no puede
ser condicionada a la presencia u autorizacion de padre, madre o tutor.

Ante la ausencia de responsables legales Unicamente se incluirad una nota
en el expediente clinico, la cual deberd ser rubricada por el responsable del
servicio.?”

Durante la consejeria en materia de salud sexual y reproductiva, las personas
de 10 a 19 aios podran elegir estar acompanados de su madre, padre o tutor
legal o manifestar recibir la informacién sin acompafiamiento; de ser asi, se
notificard la eleccion en el expediente clinico, a través del formato contenido
en el Apéndice C de la NOM 047.%

25 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico. Recuperado de http://www.dof.gob.
mx/nota_to_imagen_fs.php?codnota=5272787&fecha=15/10/2012&cod_diario=248792

2 Articulo 362, Cédigo Nacional de Procedimientos Penales. Recuperado de http://dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=5334903&fecha=05/03/2014

27 Articulo 81, Reglamento de la Ley General de Salud para la Prestacion de Servicios de Atencion
Médica. Recuperado de http://legislacion.scjn.gob.mx/Buscador/Paginas/wfOrdenamientoDetalle.
aspx?q=Dj1hOFIB72MnMhaziBSSKxecYadWI7X5/c3En+fZTmdauBSJAyUbLqW22a1DKROK y 5.8.1 Norma
Oficial Mexicana Nom-047-Ssa2-2015, Para La Atencion A La Salud Del Grupo Etario De 10 A 19 Afos De Edad.
Recuperado de http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5403545&fecha=12/08/2015.

2 6.8.6., NOM-047-SSA2-2015: Para la atencion a la salud en el Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad.
Recuperado de http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5403545&fecha=12/08/2015
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~> Salud sexual y reproductiva
y provision de anticonceptivos

Se deben realizar acciones de informacion, comunicacion, educacion,
prevencion y promocion de la salud con énfasis en la salud sexual y
reproductiva, infecciones de transmision sexual, incluyendo VIH y SIDA,
prevencion y atencion de la violencia, conforme a la edad, desarrollo
evolutivo, cognoscitivo y madurez de la persona.

Los servicios de salud enfocados al grupo de edad de entre 10 a 19
afos deberan tener una estructura flexible, ser amigables y garantizar
la confidencialidad y la privacidad, asi como el respeto a la dignidad, la
inclusiéon y la no discriminacion, considerando la edad, el desarrollo
evolutivo, cognoscitivo y la madurez.

La consejeria en cuanto a salud sexual y reproductiva se entiende como
el proceso de comunicacion entre el personal de salud y la persona del
grupo etario. Esta comunicacién que se brinda en las unidades de salud se
caracteriza por ser un intercambio de informacion, analisis y deliberacién
con perspectiva de género y derechos humanos, en la que se toma en
cuenta la edad, el desarrollo cognoscitivo y la madurez de la persona del
grupo etario.

Las personas del grupo etario podran solicitar, directamente al personal
de salud, consejeria en materia de planificacion familiar, salud sexual
y reproductiva, métodos anticonceptivos, prevencion del embarazo no
planeado y prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual ITS.%

Los Unicos métodos anticonceptivos que requieren la autorizacion de
representante legal para su provision (OTB) son los métodos permanentes
que incluyen la Oclusién Tubaria Bilateral y la vasectomia.*®

En casos identificados de violencia sexual, se debera ofrecer la prueba de
deteccion de VIH, tratamiento profilactico, antirretrovirales, asi como la
pastilla de anticoncepcion de emergencia. Esta Ultima debera brindarse
durante los primeros dias posteriores a la relacion sexual y hasta un
periodo maximo de 120 horas. El personal de salud debera proceder
conforme a lo establecido en la NOM 046.

29 NOM-047-SSA2-2015: Para la atencion a la salud en el Grupo Etario de 10 a 19 afos de edad. Recuperado de
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=54035458&fecha=12/08/2015

3 NORMA Oficial Mexicana NOM 005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion familiar. Recuperado de
http://dof.gob.mx/nota_to_imagen_fs.php?codnota=4699269&fecha=30/05/1994&cod_diario=202530
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Derechos sexuales y reproductivos

para adolescentes

DERECHO

 INSTRUMENTOS
INTERNACIONALES

NORMAS OFiCiAL
LEYES FEDERALES HEXICANAS

Pacto de San José: Art. 4%, 5°y 11°

Convencion contra la tortura y otros tratos
o penas crueles, inhumanos o degradantes
(Completo)

inciso |

Ley del Instituto Nacional de las Mujeres: Art. 4°
Ley General para la Prevencion Social de la
Violencia y la Delincuencia: Art. 1°

Ley Federal para Prevenir y Sancionar la
Tortura: Art. 1°

Ley General de Victimas (LGV): Art. 1%, 33y 34
Reglamento de la LGS: Capitulo IX Bis, art.
215 Bis 2, Bis 3y Bis 4

Reglamento de la LGP: Art. 24

1. Derecho Articulo | Convencién de Belem do Pard: Art. 4° Ley General de Salud (LGS): Capitulo V, art. 63; NOM-005-
a decidir de 10 Convencion de los Derechos del Nifio: Art. 3°%; Titulo 9°, art. 167; 168; 170; 171; 268 Bis1 SSA2-1993:
forma libre, 2 °y5° Reglamento de la Ley General de Poblacién Numerales 1;
autonomae 170 | Declaracion Americana de los Derechosy Deberes del (LGP): Art. 13; 14; 18; 20; 2: P 414y44
informada 2ao | Hombre(DADDHY: A Ley General de los Derechos de Niias, Nifios y
sobre nuestro Programa de Accion (PdA) de la CIPD: Capitulo lv | Adolescentes (LGDNNA): Art. 3oy 40
cuerpoy Par A 1. Capitulo VIl 7.2y 73 Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
senueaslldrgd Plataforma de Accion (PdA) de la 4% CMM: Discriminacion (LFPED): Art. 9° inciso VI
i Objetivo estratégico C. Par. 95
2. Derecho Pacto de Derechos NOM-046-
aejercer Atiulo | Sociales y Culturales (PIDESC): Art. 121 LGS: Art. 20 SSA2-2005:
y disfrutar 1oy 40 | Declaracién Universal de los Derechos Numeral 4.3
plenamente Humanos (DUDH): Art. 25 Reglamento de la LGP: Seccion Il
nuestra PdA de la CIPD: Capitulo VII. Planificacién Familiar, Art. 15y 17 NOM-005-
sexualidad PdA de la 42 CMM: Objetivo estratégico C. Par. SSA2-1993
89,94y 96 Numeral 5.1.1
Consenso de Montevideo sobre Poblacién y
Desarrollo: Medida Prioritaria B. Apartado 12.
3. Der_echo Convencién Americana sobrg Derechos Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
alrt?l_anlfeslar Articulo Humanos (Pacto de San José): Art. 13 Discriminacion (LFPED): Art. 9°
publicamente 60y 70 DUDH: Art. 18y 19
nuestros y Pacto Internacional de Derechos Civiles y
afectos Politicos: Art. 19.2
4. Derecho Pacto Internacional de Derecho Civiles y LGS: Art. 2° NOM-046-
“adecidir Politicos (PIDCP): Art. 23.3 SSA2-2005:
libremente Articulo | CONvencion sobre la Eliminacion de todas Reglamento de la LGP: Seccion Il Numeral 4.3
con quién y6° Ias_Formas de Discriminacién Contra la Planificacion Familiar, Art. 15y 17
oquiénes Mujer (CEDAW): Art. 6; 16.1y 16.2 NOM-005-
relacionarnos DUDH: Art. 16.1 . SSA2-1993:
afectiva, erética PdA de la 42 CMM: Par. 274 inciso E Numeral 5.1.1
y socialmente PdA de la CIPD: Par. 4.21; 7.2
5 LGS: Art. 74 Bis, inciso VIII; Art. 77 Bis 37, NOM-004-
. Articulo inciso Ill, VIly X; Art. 103 Bis 3y 321 Bis SSA3-2012:
Desrgﬁzgpae(‘q:e g | PIDCP:Art.17 LFPED: Art. 73,inciso Iy Il Numerales 1;
nuestra 16° | Pacto de San José: Art. 1.2y 11.3 LGP:AIt 113 2,53,54,55y
privacidad e 24 DDA 12 Reglamento de la LGP: Art. 83; 84 y 85 5.5.1
intimidad Ley Federal de Transparenciay Accesoala NOM-010-
DADDH: Art. V Informacion Publica Gubemamental (LFTAIPG): Art. SSA2-1993:
dA de la 42 C 93;106, 131819,20,21y22 Numerales éa
PdA de la 47 CMM: Par. 93; 106, inciso F Codigo Federal de Procedimientos Penales 64:67
(CFPP): Art. 278 Bis; 243 y 243 Bis .
6 PIDCP: Art. 6.1;7;9;17.1y 20.1 Ley General de Acceso a las Mujeres a
: Articulo una Vida Libre de Violencia (LGAMVLV):
De(echoa 10 PIDESC: Art. 3°y 4° completa ( )
ﬁé‘éﬁ-’fﬂg 4| CEDAW: Art. 6° LGS: Art. 171 NOM-046-
d 16 » -~ LGDNNA: Art. 46; 47; 48, 49y 50 SSA2-2005:
, Tisica, 17 Convencién sobre los Derechos del Nifio: . Numeral 4.3;
psicologicay 21 Art. 19.1 Ley General para la Igualdad entre Mujeres 7 d
sexual o y Hombres (LGIMH): Art. 39, inciso Il y 42, .
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7. Derecho Articulo | CEDAW: Art. 14.2, inciso B; Art. 16.1, inciso LGDNNA: Art. 50, inciso XIV; Art. 103 NOM-005-
& decidi de e |E LGS: Art 3% 67y 68 Sone1o0s
r:;?g][;;dfae ;’%A de la CIPD: Capitulo VII, par. 4.1; 7.2; LFPED: Art. 9, inciso VI PPeiircet
sobre | Reglamento de la LGP: Art. 14; 15;16; 17; 5311y
nuestra vida PdA de la 42 CMM: par. 95 18,20y 24 57.4
reproductiva
8 Articulo Pact_o Internacional de los Derechos Civiles y LGIMH: Art. 1°, 39, 4°, 5°, 6°, 26, 41, 42
Derechoala q0 | Politicos: Art.3,26 LGDNNA: Art. 4°, 17, 36, 37, 38, 53, 57,
igualdad, a 40 Pacto Internacional de los Derechos 61,116
vivir libres de Econdmicos, Sociales y Culturales: Art. 22,3 Ley General de Educacion: Art. 32, 33
prejuicios y CEDAW: Art. 1°,2°,3°,4°,5°,10°y 15.1 . 0 20 50 go i
estereotipos DUDH: Art 20 75 LFPED: Art. 1°,2°,5° 9°,15 Bis, 15
de género : Art. 2°, Reglamento de la LGP: Art. 24, 25
Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre: Art. 2°
PdA de la CIPD: Princ. 1,4, 4.4, 4.20
9 Pacto Internacional de Derechos Civiles y LFPED: Art. 1°, IIl
Del’thU %V'V" Articulo | Politicos: Art. 24 LGDNNA: Art. 4°,6°, 13, 39, 40, 41, 42, 50,
. bresde | 1°y4° | Convencién sobre los Derechos del Nifio 57,67,80,85,116
discriminacion DUDH: Art. 2°
Consenso de Montevideo: Art. 7°
NOM-005-
SSA2-1993:
10. . PIDCP: Art. 19.2 Numerales
I_Z)efrecho ala Am:ylo CEDAW: At 10,142,16.1 LGDNNA: Art. 11, 28, 43 41141242
il g | PactodeSanJosé At 131 LFPED: Art. 2°,9°, VI
vereié 24 Protocolo de San Salvador: Art. 10.2 LGS: Art. 68.1, 68.11I, 77 bis 37 Nor o1
completa, 3 -010-
i :Pﬁ DUDH.AT 19 Reglamento de la LGP: Art. 14,15, 16,18, SSA2-1993:
clentnea y DADDH: Art. 4°
laica sobre : ) 19,20,23 Numerales 5.1;
sexualidad PdA dela CIPD: Princ. 6.15,7.2,7.3,7.6,8.25
PDA de la 42 CMM: Princ. 93,106 h),m)
1 ol Convencion de los Derechos del Nifio: Art. LGS: Art. 69,71,93,112,113 NOM-010-
Derechoala Amacnu © | 24.28.29,30 General de Educacion: Art. 5°, 7°,8° SSA2-1993.
educacion 20 Pacto de San José: Art. XII Ley Genera peacion e Numerales:
integral en 24 PdA de la CIPD: Cap E p35 b) LGIMH: Art. 35,36 5.2;5 5,5555;;
sexualidad PdA de la 42 CMM: 30; 3.1, 3.6, LGP: Art. 3° ies
gzg:rerrzjlzgﬁMomevideo sobre Poblacion y LGDNNA: Art. 21, 32, 50, 57, 58 556,557
12. Articulo | CEDAW: 25c. . NOM-005-
Derechoalos 4o | PdAdelad® CMM: 92,94,95,96, 106,108, [ §5A2-1993:
servicios de 223,281 LGS: Art. 2°, 39,23, 51,51 BIS, 67, 68, fumerales:
salud sexual y Bejing +5:72),b), d). 79.a),),h) et , 67, 68, . :_?'2..;.13.11:1
reproductiva Egﬁoi%!asgzg:;’[;'%pws Reglamento de la LGP: Art. 15,16, 17, 20 o
Declaracion de Compromisos enlalucha contra NOM-039-SSA2-
el SIDA: 53, 60. Numerales:
Consenso de Montevideo: Medida Prioritaria B b
par.12
PIDCP: Art. 2°,16, 26
PIDESC: Art 20 LGDNNA: Art. 50
. . o
Deraoa | Arieulo | Pacto de San Jose: Art 10,30, 23.1,23.2, 24 Lopat s
X o 30
|aidentidad 1° | DUDH: Art. 19; 20; 6° %sg Art. 20,39, 23, 51, 51 BIS, 67, 68, 134,
sexual ion sobre Ori leidenti
o gzz:nacd:];sNacuwesUnidssAlta" i de dela LGP: Art. 15,16, 17, 20
Declaracion del Foro Global de Juventud de LFPED: Art. 1,29, 4°,6°, 7°,9°
Bali para la Revision de la CIPD (Declaracion
de Bali): 5.2
4. Atticulo. | Pacto de San José: Art. 22 LGP: Art 3°
Derechoala gc Consenso de Montevideo sobre Poblacién y
pame(iﬁ:glon 9 Desarrollo: Medida Prioritaria B para. 8
politicas sobre PdA dela 4 CMM: 13,19
sexualidady Declaracion de Bal: 5.2
reproduccion
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Algunas disposiciones generales
encontradas en la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
del expediente clinico

El expediente clinico se define como el conjunto tnico de informacion y
datos personales de un paciente, el cual se integra dentro de cualquier
tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social
o privado. El personal de salud es responsable de hacer los registros,
las anotaciones y, en caso de ser necesario, otorgar las constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica
proporcionada.

Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion o del prestador
de servicios médicos que los genera. El paciente tiene los derechos de
titularidad sobre la informacién para la proteccion de su salud, asi como
para la proteccion de la confidencialidad de sus datos. Unicamente podran
ser proporcionados a terceros mediante la solicitud escrita del paciente, el
tutor, representante legal o de personal médico debidamente autorizado
por el paciente.

Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora
y nombre completo de quien la elabora, asi como la firma autdgrafa,
electronica o digital, segun sea el caso; deberan expresarse en lenguaje
técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni
tachaduras y conservarse en buen estado. En el caso de la historia clinica,
los datos minimos que se deben de incluir en el interrogatorio son los
siguientes:

Ficha de identificacion (nombre, sexo, edad y domicilio del paciente
o la paciente); en caso de ser necesario, grupo étnico; antecedentes
heredofamiliares; antecedentes personales patoldgicos (incluido uso
y dependencia al tabaco, alcohol y otras sustancias psicoactivas) y
no patoldgicos; padecimiento actual (indagar acerca de tratamientos
previos de tipo convencional, alternativos y tradicionales); interrogatorio
acerca de los aparatos y sistemas de su cuerpo; resultados previos y
actuales de estudios de laboratorio, de gabinete y otros diagndsticos o
problemas clinicos; prondstico e indicacion terapéutica; nota de evolucion,
diagndsticos o problemas clinicos; tratamiento e indicaciones médicas;
en el caso del uso de medicamentos, sefalar como minimo la dosis,
la via de administracion y la periodicidad, asi como también la nota de
interconsulta.
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En el caso de la nota médica en urgencias, se debe incluir lo siguiente:

Fecha y hora en que se otorga el servicio, signos vitales, motivo de la
atencioén, resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental. Y
en caso de ser necesario, resultados relevantes de los estudios realizados
como servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento solicitados
previamente; diagndsticos o problemas clinicos; tratamiento y prondstico,
nota de evolucién, asi como la nota de referencia/traslado.

Para la nota preoperatoria se debe incluir:

Fecha de la cirugia, diagndstico, plan quirdrgico, tipo de intervencion
quirdrgica, riesgo quirdrgico, cuidados, plan terapéutico preoperatorio,
prondstico, diagndstico preoperatorio, diagndstico posoperatorio, nota de
egreso, fecha de ingreso/egreso, motivo del egreso, diagndsticos finales,
resumen de la evolucién y el estado actual de salud.

En el expediente se deben incluir otros documentos como la carta de
consentimiento informado, entendida como el proceso continuo y gradual
que se da entre el paciente y el personal de salud. Todo esto se consolida
en un documento escrito signado por el paciente o su representante
legal o por el familiar mas cercano en vinculo, mediante el cual se
acepta un procedimiento médico o quirdrgico con fines diagndsticos,
de rehabilitacion, paliativos o de investigacion, una vez que se recibe
informacion de los riesgos y beneficios esperados.

El consentimiento informado debe incluir:

Lugar y fecha en que se emite, acto autorizado, nombre completo y firma
del paciente, si su estado de salud lo permite; en caso contrario, debera
asentarse el nombre completo y firma del familiar mas cercano en vinculo
que se encuentre presente, del tutor o del representante legal; nombre
completo y firma del personal médico que proporciona la informacion,
nombre completo y firma de dos testigos.
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Estigma relacionado con el aborto

El estigma relacionado con el aborto se refiere al proceso social a través del
cual las personas colocan atributos o connotaciones negativas a todo lo
relacionado con el tema del aborto: al procedimiento como tal, a la persona
que lo vive, a quien lo lleva a cabo, a quien acompana el procedimiento o
a quien lo avala. Cualquier persona involucrada en el proceso de aborto
puede ser etiquetada o devaluada.

Existen dos creencias sociales principales que el aborto desafia y por las
cuales esta muy estigmatizado.

~> Primera creencia

La primera creencia es que las mujeres, antes que nada, deben de ser
madres y, por tanto, se tiene la idea de que una mujer que interrumpe el
embarazo va en contra de “su naturaleza”. Esta creencia sobre las mujeres
y su naturaleza procreadora esté relacionada con el sistema patriarcal, en
el cual se piensa que la mujer es la encargada del proceso de reproduccién
de la familia y del hogar, y que debe permanecer sometida a la voluntad de
su pareja.

~> Segunda creencia

La segunda creencia tiene que ver con cuestiones filosoficas, éticas y
de derechos humanos, pues consideran al feto como un ser humano
con derechos, que siente y piensa, y que debe ser reconocido como una
persona; por tanto, desde esa idea, interrumpir el embarazo se entiende
como sinénimo de cometer homicidio.

Para quienes comparten esta creencia, los derechos de las mujeres se
contraponen con los “derechos del embrion”, lo que provoca una situacion
de desproteccion para las mujeres. Es importante mencionar que las
legislaciones que contemplan la interrupciéon del embarazo como legal
consideran que, si bien la vida en gestacion merece la proteccion de la ley,
en etapas tempranas del embarazo, el Estado esta obligado a garantizar
servicios de salud que permitan a las mujeres decidir sobre la continuacién
o no del embarazo en un ambito de certidumbre y libertad y con acceso a
servicios de salud seguros, incluyendo los de aborto cuando la mujer lo
decida.
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El estigma que viven los profesionales de la salud
en la prestacion de servicios de aborto

Existen varios estudios®' que han mostrado como las personas que
trabajan en servicios de aborto también se enfrentan a estigmas. El aborto
ha sido relacionado con el “trabajo sucio”; es decir, con una actividad que
es necesaria en la sociedad, pero que nadie quiere hacer.

El personal de salud sufre el estigma social relacionado con el aborto por
parte de diferentes grupos; por ejemplo, colegas que laboran en otros
servicios de salud, familiares y grupos conservadores. Ademas, pese a
que son proveedores de servicios de aborto, también tienen actitudes y
comportamientos que estigmatizan a las mujeres que atienden.

El estigma que viven las mujeres por parte de los
profesionales de la salud

El estigma se agudiza en contextos donde existen mayores restricciones
legales para la provision del aborto, y es frecuente que los profesionales
de la salud proporcionen el servicio bajo amenazas o denigrando a las
mujeres que lo solicitan. Es comun que, dentro del servicio de salud, se
asuma que la mujer hizo algo previamente para interrumpir el embarazo
de forma premeditada, lo cual intensifica las actitudes de estigma y
discriminacion hacia las mujeres. Sin embargo, el estigma hacia el aborto
tiene consecuencias graves para la salud de las mujeres, pues se convierte
en un factor importante para que las mujeres retrasen la busqueda del
servicio en situaciones de urgencia, poniendo en peligro su salud y su vida.

La penalizacion y la sobrerregulacion del aborto es la barrera estructural
mas evidente a la que se enfrenta el equipo médico y la mujer cuando
busca servicios de atencion para la interrupcion del embarazo.

El estigma hacia el aborto se traduce en barreras estructurales que
no permiten que las mujeres accedan a este servicio, ya sea por las
restricciones en la ley; por la ausencia de servicios de calidad; por la falta
de personal calificado o por la falta de informacion sobre dénde y cémo
acceder al servicio. Por ello es necesario adoptar estrategias para mitigar
los efectos del estigma hacia el aborto.®?

31 Harris, L., & Martinf, L., et, al. “Physicians, abortion provision and the legitimacy paradox”. Contraception 87,
2013, pp. 11-16; Harris, L., & Debbink, M., et. al. Dynamics of stigma inabortion work: findings from a pilot study
of the providers share workshop. Soc Sci Med 2011;73:1062-70; O'Donnell, J., & Weitz, T, et. al. Resistance and
vulnerability to stigmatization in abortion work. Soc Sci Med, 2011;73:1357-64.

%2 |pas México. Estigma. (Ciudad de México: Ipas México, 2017) Recuperado de https://www.ipasmexico.org/
wp-content/uploads/2017/12/revistaEstigma-junio?.pdf
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Consejeria para mujeres
en situacion de aborto

La consejeria es la técnica de comunicacion que acerca informacion a la
persona sobre sus derechos y su condicion para que esta tome decisiones
voluntarias e informadas.

En ocasiones, la consejeria suele confundirse con la necesidad de dar
consejos; sin embargo, su funcién consiste en acercar la informacién para
que la usuaria pueda tomar decisiones libres e informadas y asi ejercer sus
derechos humanos, sin que se sienta presionada o juzgada.

La consejeria debe incluir un proceso de analisis y comunicacion personal,
entre los prestadores de servicios y las usuarias potenciales y activas,
mediante el cual se brinden elementos para que las mujeres puedan tomar
decisiones voluntarias, conscientes e informadas acerca de su vida sexual
y reproductiva. Asi como también para que puedan seleccionar el método
anticonceptivo mas adecuado segun sus necesidades individuales y asi
asegurar que se haga un uso correcto y satisfactorio de este.

| Técnicas de consejeria

/> Escucha activa

Involucra la comunicacion no verbal; es decir, una actitud
y comportamiento empatico.

> Parafrasear

Consiste en repetir con otras palabras lo que la usuaria
ha informado acerca de sus emociones y temores. El
profesional de la salud debera mostrarle a la mujer que la
escuchay la comprende.

/> Formular preguntas significativas

Realizar preguntas que permitan recabar informacion
importante y estimular a las usuarias a hablar sobre su
situacion en contextos especificos.

3 |pas México. Acompafiamiento y consejeria a mujeres en situacion de aborto: Manual para fortalecer los
servicios publicos de salud. (Ciudad de México: Ipas México, 2017) Recuperado de https://www.ipasmexico.
org/biblioteca/aborto_mortalidad_materna/Manual-de-Consejer%C3%ADa-a-mujeres-en-situacion-de-
aborto-2017.pdf
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~> ldentificar sentimientos

Al observary escuchar ala mujer, la persona encargada de
brindar el servicio de consejeria podra identificar cuales
son los sentimientos y la situacion que experimenta la
mujer; por ende, deberd mostrar empatia, comprension y
ayudar en la contencion en caso de crisis.

/> Dar validez a la usuaria

Implica creer en ella y evitar la influencia de los prejuicios
en la consejeria.

/> Brindar informacion Gtil, veraz y objetiva

Proporcionar informacién adecuada a la usuaria permitira
que tome una decision completamente libre, responsable
e informada.

/> Resumir y consensuar planes

El plan de accién sobre la evacuacion endouterina y la
seleccion de un método anticonceptivo debera estar
enfocado en la implementacion de la decision tomada por
la usuaria. El personal de salud debera tomar el papel de
mediador y expresar fielmente la decision de la mujer.
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Imprecisiones comunes del lenguaje

Para proporcionar consejeria es necesario utilizar un lenguaje adecuado,
asi como expresiones apropiadas para fomentar confianza entre el
profesional de la salud y la usuaria, sin realizar juicios de valor.

----- & IMPRECISIONES
COMUNES DEL

LENGUAJE
LENGUAJE
INCORRECTO
La violada, la
golpeada, la
enfermita.
LENGUAJE
CORRECTO

La del aborto, la
abortadora, |a del

Persona agredida, abortito.

mujer en situacion
de violencia,
_u_sua’r:;a deI Icés Madre, madrecita,
servicios de salud. mamita,
pacientita,

: S mujercita.
Mujer en situacion l

de aborto, usuaria
de los servicios de
aborto seguro.

Chiquita, nena,

pequena, mi'ja,
nifia, (aplicados a

Mujer, nombre mayores de edad).

ropio de la
E Iger&cna.

... Spas
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“.. brindar informacién a la usuaria, la cual le permita
=)\ seleccionar un método de evacuacion endouterina
Y un método anticoncepitivo...”

La consejeria debe enfocarse en brindar informacién a la usuaria, la cual
le permita seleccionar un método de evacuacion endouterina y un método
anticonceptivo. La informacion clave que debe otorgarse a las mujeres se
basa en la edad gestacional, la seguridad y eficacia del procedimiento o
método, el costo, la disponibilidad, la preferencia personal de la mujer, asi
como también debe tomarse en cuenta las habilidades del personal que
va arealizar el procedimiento. Todo esto, sin olvidar el estado de bienestar
fisico, mental y emocional de la mujer.

La persona que realiza la consejeria requiere tener conocimientos tedricos
y practicos acerca de los procedimientos de evacuacion endouterina;
de temas de salud sexual y reproductiva; de técnicas de consejeria y
entrevistas guiadas; asi como contar con conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, ventajas, desventajas, efectos secundarios y costos.
Asimismo, debera tener aptitudes que le faciliten su desempefio; por
ejemplo, empatia, respeto, tolerancia, escucha activa, leguaje corporal
adecuado; es decir, evitar gestos, sentarse correctamente, mirar a la
usuaria a los ojos, etcétera. De tal manera que la consejeria en salud
sexual y reproductiva sea un proceso organizado, que permita, a través
del intercambio de informacion entre el prestador de servicios y la usuaria,
que las mujeres puedan hacer un andlisis para tomar la mejor decision de
acuerdo con sus necesidades.?*

Al ofrecer consejeria a la mujer, recuerda siempre asegurar la
confidencialidad, mantener el contacto cara a cara y la objetividad; es
decir, separar las creencias, ideologias y experiencias personales de
la labor profesional; conocer los procedimientos a realizar y explicarlos
procurando la precision en el lenguaje para evitar incongruencias y
discriminacion.

3 Jiménez, A., & Pérez, |, et. al,. La vision de la consejeria en el embarazo adolescente. (Ciudad de México:
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia-UNAM, 2018)
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Prevencion de infecciones

La mayoria de los trabajadores de salud conoce bien las técnicas de
prevencion de infecciones. Es responsabilidad de cada prestador de salud
tomar las medidas correctas y sistematicas para impedir la propagacion
de infecciones, como asegurar la higiene y aplicar las técnicas y medidas
para la prevencion de infecciones.

Este es un breve repaso sobre la aplicacion de los principios y las medidas
estandar para prevenir infecciones en los lugares donde se prestan
servicios de aborto.

~> Lavado de manos

Las manos son la via mas comin de transmision de
infecciones. El lavado de manos es uno de los elementos
mas esenciales que se debe llevar a cabo; no obstante, es
el que menos se practica para prevenir infecciones en los
servicios de salud. El lavado de manos debe hacerse de
manera rutinaria antes y después de entrar en contacto
con cada usuaria, cuando se realiza un procedimiento,
después de tener contacto con el entorno y después
del contacto con fluidos o con objetos potencialmente
contaminados, incluso si se usan guantes.

~> Uso de barreras de proteccion personal

Los prestadores de salud deben usar barreras de
proteccion personal como guantes, batas, lentes,
cubrebocas o protectores para asi disminuir el riesgo de
infeccion al limitar las posibilidades de entrar en contacto
con los microorganismos.

~> Manejo y eliminacion

de objetos punzocortantes

Los objetos punzocortantes representan un riesgo espe-
cial de infeccion para el personal de salud, ya que pueden
perforar la piel e introducir patégenos directamente al
torrente sanguineo. Dichas perforaciones ocurren mas
a menudo cuando se vuelve a tapar la aguja, cuando se
limpia o se desecha la aguja indebidamente.
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/> Preparacion antisgéptica
La infeccion post procedimiento de aspiracion manual
puede ser ocasionada por la introducciéon de la flora
vaginal habitual de la mujer en el Utero. Por tanto, antes
de introducir un instrumento es sumamente importante
eliminar los microorganismos que normalmente viven en
la vagina y el cuello uterino con soluciones antisépticas.

~> Técnica de no tocar

Con la finalidad de evitar la introduccién de patégenos, es
imprescindible usar la técnica de “no tocar” durante los
procedimientos quirdrgicos y durante la manipulacion de
los instrumentos estériles, como las agujas hipodérmicas
y las canulas, es decir, ningin instrumento que se
introduzca en el Gtero de la mujer debe entrar en contacto
con superficies contaminadas antes de su insercion a
través del cuello uterino.

Las puntas de la pinza, la canula o el dilatador no deben
tocar los guantes del prestador de servicio, ni las paredes
vaginales de la mujer, ni las zonas no estériles del area
donde se coloca el instrumental.

~> Uso del instrumental debidamente
procesado

Los microorganismos pueden permanecer Vvivos en
los instrumentos y los materiales usados durante los
procedimientos de aborto. Se debe garantizar que se
eliminen los microorganismos de los instrumentos,
equipos y materiales contaminados a través de un
adecuado procesamiento para asi evitar infectar a otras
mujeres. (Lea el apartado “Procesamiento del equipo de
AMEU", p. 41).

~> Limpieza del medio ambiente

Debido a que los trabajadores de salud pueden propagar
infecciones al tocar las superficies clinicas y alas pacientes,
es importante que todo el entorno clinico se mantenga
limpio y seco, incluido el instrumental y el equipo.®®

% |pas. La atencidn integral del aborto centrada en la mujer: manual de referencia. (Carolina del Norte: Ipas,
2014) Recuperado de https://ipas.azureedge.net/files/ACREFS14-LaAtencio%CC%81nIntegralDelAbortoCentra
daEnLaMujer.pdf
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| Examen pélvico

El examen pélvico es un paso rutinario antes de todo procedimiento
intrauterino recomendado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2014). Este examen proporciona informaciéon sobre la comodidad de
la usuaria, el estado del embarazo, la edad gestacional, la presencia de
alguna infeccién, anormalidades anatémicas y la posicién uterina; todo
esto influye en el manejo de los procedimientos intrauterinos. Se puede
realizar un ultrasonido, pero este no sustituye la realizacion del examen
bimanual antes de un procedimiento intrauterino.

Meéetodos de evacuacion endouterina
recomendados para el aborto seguro

Tanto la aspiracion por vacio como el aborto con medicamentos estan
recomendados por la OMS y la Federacion Internacional de Ginecologia
y Obstetricia. Para la interrupcion del embarazo y la atencidn postaborto
se prefieren la Evacuacion Endouterina (EEU) en lugar del Legrado
Uterino Instrumental (LUI), pues este ultimo ya no es un procedimiento
recomendado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

| Aborto con medicamentos

Uso de medicamentos para el tratamiento del aborto
inducido. Interrupcion legal del embarazo por causales
(ILE)

Para el aborto con medicamentos durante las primeras 12 semanas de
gestacion, la OMS recomienda el régimen combinando de mifepristona
y misoprostol, ya que esta combinaciéon es mas eficaz que el régimen
de misoprostol solo (96% contra 85% respectivamente). Cuando no se
dispone de mifepristona, se puede utilizar el régimen de misoprostol solo.

Buscar material desprendible, Protocolos para
el Aborto con Medicamentos en el anexo.
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. Aborto con medicamentos inducido con mifepristona
. 4 misoprostol combinados

Antes de las 10 semanas de gestacion () Eficacia: 97%

: [70 dias desde la Fecha de la Ultima Menstruacién (FUM)]:

: * 200 mg de mifepristona por via oral.

. + 800 mcg de misoprostol por via bucal, sublingual o vaginal,
. entre 1y 2 dias después de la mifepristona.

De 10 a 13 semanas de gestacion: () Eficacia: 96%

+ 200 mg de mifepristona por via oral.

+ 800 mcg de misoprostol por via vaginal entre 1y 2 dias después de
la mifepristona o 600 mcg de misoprostol por via sublingual, y luego :
misoprostol 400 mcg por via sublingual o vaginal cada 3 horas hasta :

: laexpulsion.
: Como alternativa, se puede utilizar 200 mg de mifepristona por via oral :
: seguida 1 o 2 dias después de 800 mcg de misoprostol por via bucal, :
: sublingual o vaginal; se puede repetir la dosis de misoprostol para :
 finalizar el aborto. :

. De 13 semanas o mas de gestacion © Eficacia: 95% en 48 horas '
: (13-24 semanas): :

: * 200 mg de mifepristona por via oral. :
: + 400 mcg de misoprostol por via bucal, sublingual o vaginal, 1y 2 dias :
: después de la mifepristona, luego cada 3 horas hasta la expulsion :
: fetal y placentaria.
© Si la mujer estd estable y es conveniente para ella hacerlo, los
. proveedores deben permitirle al menos cuatro horas después de la :
. expulsion fetal para que la placenta sea expulsada. :

. Aborto con medicamentos inducido
: con misoprostol solo

Antes de 13 semanas de gestacion: () Eficacia: 85%

+ 800 mcg de misoprostol por via bucal, sublingual o vaginal, cada 3 :
¢ horas hasta la expulsion. :
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. Alas 13 semanas o mas © Eficacia: 64% en 24 horas :
. de gestacion (de 13 a 24 semanas): :

© + 400 mcg de misoprostol por via vaginal o sublingual, cada 3 horas :
. hasta la expulsion fetal y placentaria. La via vaginal es mas eficaz :
que la sublingual para las mujeres nuliparas. :

. Si la mujer esta estable, y es conveniente para ella hacerlo, los :
. proveedores deben permitirle al menos cuatro horas después de la :
. expulsion fetal para que la placenta sea expulsada. :

Uso de medicamentos para el
tratamiento del aborto incompleto,
aborto diferido o muerte fetal
intrauterina. Atencion postaborto (APA)

. Tamafio uterino menor de 13 semanas:

. Aborto incompleto: © Eficacia: del 80% al 99%
: +Una dosis Gnica de 600 mcg de misoprostol por via oral o una dosis
:  Unica de 400 mcg por via sublingual o por via vaginal (en ausencia de :

sangrado vaginal). :

. Aborto diferido: © Eficacia: del 88% al 92% :
: + 600 mcg de misoprostol por via sublingual u 800 mcg por via vaginal :

(en ausencia de sangrado) cada 3 horas hasta la expulsion :
(generalmente 1-3 dosis). :

Cuando estadisponible, afiadir pretratamiento con mifepristona 200 mg
: via oral, 1-2 dias antes del misoprostol.

. Tamafio uterino mayor de 13 semanas:

* Misoprostol en una dosis de por lo menos 200 mcg por via bucal,
. sublingual o vaginal, cada 6 horas hasta la expulsion.
© + El tratamiento con 200 mg de mifepristona por via oral, 1 0 2 dias :
. antes del misoprostol podria reducir el intervalo desde la induccion :
hasta la expulsion. :
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: Aborto incompleto: (¥ Eficacia: 78% al 100% en 48 horas

* Misoprostol 400 mcg via bucal, sublingual o vaginal (en ausencia de
:  sangrado vaginal) cada tres horas hasta la expulsion.

Muerte fetal intrauterina (hasta 24 semanas):

.+ Misoprostol 400 mcg por via sublingual o vaginal (en ausencia de
. sangrado vaginal) cada 4-6 horas hasta la expulsion.

Cuando esté disponible, afadir pretratamiento con mifepristona 200
: mg por via oral 1-2 dias antes del misoprostol. :

Manejo del dolor durante el aborto
con medicamentos

A todas las mujeres que reciben servicios de aborto con medicamentos se
les debe ofrecer medicamentos para el dolor.

A las 13 semanas 0 menos de gestacion:

+ Serecomienda el uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), como ibuprofeno, ya que ofrecen un alivio similar tanto si se
toman de manera profilactica, como si se consumen cuando empiezan
los colicos.

+ También se pueden usar analgésicos, narcoticos y tomar medidas no
farmacoldgicas para el manejo del dolor que proporcionen confort a la
mujer, por ejemplo, la almohadilla caliente. Es necesario dar informacion
sobre el dolor y el sangrado que pueden ocurrir.

+ El paracetamol o acetaminofén NO se recomiendan, a menos de que la
mujer presente alergia o contraindicacion a los AINE.
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A las 13 semanas 0 mas de gestacion:

+ Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son
recomendados para todas las pacientes y se debe iniciar con el
misoprostol.

+ Es posible usar analgésicos, narcéticos y ansioliticos, ademas de AINE.
De preferencia se debe iniciar con el tratamiento al mismo tiempo que
se utiliza el misoprostol. De ser necesario y si esta disponible, se puede
ofrecer anestesia regional y anestesia controlada a la paciente.

Efectos esperados del uso
de misoprostol

é> Sangrado, el cual normalmente inicia el mismo dia en
que se toma el medicamento. El sangrado es de leve a
moderado y puede continuar con sangrado mayor al de
una menstruacion.

é> Dolor o célicos que inician dentro de las primeras horas
posteriores a la toma del medicamento, pueden aliviarse
con AINES.

ﬁ> Sintomas gastrointestinales, como diarrea, nausea y
vomito, se pueden presentar, pero son transitorios.

» Fiebre y escalofrios pueden presentarse, pero no se
mantienen por mas de 24 horas.

| Eficacia y seguridad

La tasa de eficacia (aborto completo) del régimen de mifepristona seguida
de misoprostol para inducir el aborto con medicamentos hasta las 10
semanas de gestacion es superior al 95%; mientras que las tasas de
continuacion del embarazo son menores al 2% y las de complicaciones
de menos del 1%.% Entre las 10 y 13 semanas de gestacion, se estiman
las mismas tasas de eficacia y de continuacién del embarazo, solo existe
un incremento en la tasa de complicaciones, pero no es significativo (de 1
a 3%). En el caso del régimen de misoprostol solo, se reporta una tasa de
eficacia de 85%, una tasa de continuacion del embarazo de 3 al 10% y una
tasa de complicaciones del 1 al 4% hasta las 13 semanas.
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| Confirmacion del aborto y seguimiento

Se han examinado mudltiples estrategias para confirmar un aborto con
medicamentos completo y para identificar la rara continuacion del
embarazo cuando se utiliza el régimen combinado de mifepristona y
misoprostol; con base en esto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha determinado que no es necesario el seguimiento de rutina después del
aborto con medicamentos inducido con mifepristona y misoprostol.3”

En el caso de utilizar el régimen de misoprostol solo, se recomienda asistir
a una consulta de seguimiento con un profesional de la salud, el cual ayude
a confirmar que la mujer tuvo una interrupcion del embarazo completa, a
partir de la evaluacion de la historia clinica de la paciente y al realizar un
examen bimanual, si estd indicado.

Cuando se tiene disponible, se puede realizar un ultrasonido para
confirmar un aborto completo. Sin embargo, esto puede aumentar el costo
y la complejidad del procedimiento del aborto con medicamentos; sobre
todo cuando los prestadores de servicios de salud no tienen experiencia
en el manejo de estudios de imagenologia. Por tanto, el ultrasonido no se
considera un proceso obligatorio en la consulta de seguimiento,® sélo es
util cuando hay duda en cuanto a la continuacion del embarazo.

| Aspiracion Manual Endouterina (AMEU)

Asi como el aborto con medicamentos, la aspiracion por vacio se considera
un procedimiento de primera eleccion, esta recomendado por la OMS y la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), para evacuar el
contenido del Utero antes de las 13 semanas de gestacién. Cabe mencionar
que se ha documentado que profesionales con mayor experiencia realizan
la evacuacion hasta las 14 semanas de gestacion. Se recomienda que
ambos procedimientos sustituyan el Legrado Uterino Instrumentado (LUI).
La Evacuacion Endouterina (EEU) con aspiracion por vacio tiene éxito en el
98% de los casos y reduce significativamente el riesgo de complicaciones, la
pérdida de sangre y el dolor asociado con el legrado. Dentro de las opciones
disponibles estan la Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) o la aspiracion
por vacio con bomba de succion eléctrica.

% |pas. Actualizaciones clinicas en salud reproductiva. (Carolina del Norte: Ipas, 2018) Recuperado de https://
www.ipas.org/actualizaciones-clinicas/

37 Organizacion Mundial de la Salud. Manual de practica clinica para un aborto seguro. (Ginebra: OMS,
2014) Recuperado de https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134747/9789243548715_spa.
pdf;jsessionid=8E5A067EA9F28CD084BA4B713ECEB1FB?sequence=1

3 |pas. Actualizaciones clinicas en salud reproductiva. (Carolina del Norte: Ipas, 2018) Recuperado de https://
www.ipas.org/actualizaciones-clinicas/
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| Profilaxis antibiotica

Existe evidencia objetiva que demuestra que las tasas de infeccion
postaborto después de un procedimiento de aspiracion por vacio
efectuado antes de las 13 semanas de gestacion varian entre 0.01y 2.44%.
Aunque el riesgo de una infeccion postoperatoria es bajo, se recomienda la
administracion de antibidticos profilacticos a todas las mujeres a quienes
se les efectua el procedimiento de aspiracion endouterina. Sin embargo, la
falta de antibiéticos no debe constituir una barrera para la prestacion de
servicios de aborto.

Es necesario administrar la dosis de antibiéticos indicada para el
tratamiento a las personas que presentan signos o sintomas de infeccion
de transmision sexual; también las parejas de personas con infeccion de
transmision sexual requieren tratamiento. No obstante, el tratamiento no
debe retrasar la evacuacion endouterina.

| Régimen recomendado de antibitticos>®

Regimenes comunes

200 mg de doxiciclina por via oral antes
del procedimiento.

500 mg de azitromicina por via oral antes
de procedimiento.

500 mg de metronidazol por via oral antes
del procedimiento.

| Preparacion cervical

;> Se recomienda la preparacion del cérvix después de las
primeras 12 a 14 semanas de gestacion. Antesde 12 a 14
semanas de gestacion, se podria considerar la preparacion
del cérvix, pero no se debe realizar como procedimiento de
rutina.

3 Planned Parenthood Federation of America, Inc. 2015-2016 Annual Report: Planned Parenthood 100
years. (New York: PPFA, 2016). Recuperado de https://www.plannedparenthood.org/uploads/filer_
public/18/40/1840b04b-55d3-4c00-959d-11817023ffc8/20170526_annualreport_p02_singles.pdf.
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Los métodos recomendados para la preparacion cervical son:

400 mcg de misoprostol por via vaginal o bucal,
3 horas antes del procedimiento.

Dilatadores osmoticos colocados en el cérvix,
de 6 a 24 horas antes del procedimiento.

200 mg de mifepristona por via oral,
1 0 2 dias antes del procedimiento.

Manejo del dolor con bloqueo
paracervical en la AMEU

Igual que con el aborto con medicamentos, a todas las mujeres que estén
en el proceso de aspiracion por vacio deben ofrecerles medicamentos
para manejar el dolor. Se recomienda el uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) de 30 a 45 minutos antes de iniciar el procedimiento,
ademas de la colocacion de bloqueo paracervical. También las medidas de
acompanamiento durante el procedimiento reducen de forma importante el
dolory las crisis de ansiedad que puede experimentar la mujer. Si se cuenta
con diferentes opciones se pueden llevar a cabo otras medidas para el
manejo del dolor no farmacoldgico; por ejemplo, apoyo fisico y verbal, un
ambiente tranquilo, aromaterapia, acupuntura, musicoterapia, etcétera.

reducen de forma importante el dolor y las crisis de ansiedad

@ ..las mediidas de acompafiamiento durante el procedimiento
* que puede experimentar la mujer...”

El bloqueo paracervical con anestesia local es un método eficaz para el
manejo del dolor y debe ser parte de todos los procedimientos de aspiracién
por vacio, colocacion de dilatadores osmdticos, dilatacion y evacuacion
(D y E). Sin embargo, no es eficaz para manejar el dolor asociado con la
expulsion fetal durante el aborto con medicamentos a las 13 semanas o
mas de gestacion. Dentro de las pautas recomendadas para la anestesia
local en el bloqueo paracervical, se recomienda inyectar 20 ml de solucién de
lidocaina al 1%, a una profundidad de 3 cm en cuatro puntos paracervicales.
Si no se dispone de solucidon de lidocaina al 1%, esta se puede sustituir con
10 ml de lidocaina al 2%, aunque la evidencia que apoya el uso de lidocaina
al 2% es escasa. Se debe utilizar una técnica de inyeccion paracervical de
dos (4 y 8) o cuatro puntos. Cuando esté disponible y donde los prestadores
de servicios hayan sido capacitados para ello, se puede agregar bicarbonato
de sodio (1 ml de bicarbonato de sodio a 8.4% por cada 10 ml de solucién
anestésica) al bloqueo paracervical.
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4.

S.

6.

Prepare la jeringa con lidocaina utilizando 20 ml de solucién de
lidocaina al 1% y una aguja con una longitud de 3 cm (1 pulgada).

Coloque el espéculo y realice la preparacion antiséptica cervical.

Inyecte 2 ml de lidocaina superficialmente en el labio anterior del
cérvix, en el sitio donde se colocara el tenaculo (a las 12 horas).

Sujete el cérvix con el tenaculo a las 12 horas.

Inyecte la lidocaina restante en cantidades iguales en la unién
cérvicovaginal alas 2, 4,8y 10 horas. (4y 8 si son dos puntos)

Inicie el procedimiento sin demora.

TECNICA DE BLOQUEO PARACERVICAL

Sitio de inyeccién
para el tenaculo..
(a las 12 horas)

A\
Sitios de inyeccion "
(alas 2, 4, 8, 10 horas)

Inicie el procedimiento sin demora

Los analgésicos narcoticos y ansioliticos pueden ser Utiles para el manejo
del dolor; sin embargo, su beneficio no esta del todo claro. La sedacién
intravenosa se considera una opcion eficaz para controlar el dolor
durante el procedimiento, es segura cuando es administrada por personal
capacitado y con un monitoreo adecuado.
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Tecnica de Aspiracion Manual
Endouterina (AMEU)

1. Determinar el nimero de canula que se utilizara con base en el tamafio
del utero, segun las semanas de gestacion y mediante el examen
pélvico. Introducir en el Utero bajo la técnica de no tocar.

Tamaiio uterino Tamaiio de canula
(semanas desde la FUM) sugerido (mm)
4-6 4-7
7-9 5-10
9-12 8-12
12-14 10-14

2. Preparar el equipo. Oprima los botones del aspirador de AMEU hacia
adentro y hacia adelante hasta que sienta que encajan en su lugar.
Luego cargue el aspirador tirando del émbolo hacia atras hasta que
los brazos se abran automaticamente hacia afuera y se enganchen
en los lados anchos de la base del cilindro. Una vez que los brazos
del émbolo se encuentren en esta posicion, el émbolo no se movera
hacia adelante y se conservara el vacio. La posicion incorrecta de los
brazos del émbolo podria permitirles deslizarse dentro del cilindro,
con la posibilidad de inyectar el contenido del aspirador dentro del
utero de nuevo. Nunca sujete el aspirador por los brazos del émbolo.
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Para realizar correctamente el procedimiento de aspiracion es
necesario tener un plan para el manejo del dolor y adaptarlo a las
necesidades especificas de la mujer y a su estado clinico, deben
combinarse entre medidas farmacoldgicas y acompafhamiento.

Previo al procedimiento y de manera oportuna administre los
medicamentos para el dolor y antibidticos profilacticos, 30 minutos
antes (aunque no se disponga de antibidticos, se puede realizar el
procedimiento de aspiracion manual endouterina, AMEU).

3. Aspirar el contenido uterino:
+ Solicite a la mujer que vacie la vejiga y pida permiso para iniciar.

+ Lleve a cabo el lavado de manos y coloque barreras de proteccion
personal.

+ Asegurese de que cuenta con el equipo y todos los insumos
necesarios; todos deben estar listos.

+ Realice un examen pélvico para confirmar posicion y tamafno del
Utero y descartar masas anexiales.

+ Introduzca suavemente el espéculo y realice la asepsia del cérvix
con soluciones antisépticas.

+ Coloque la pinza pozzi para rectificar el utero, aplique el bloqueo
paracervical.

+ Introduzca suavemente la canula por el orificio interno o bien
desplace la canula lentamente hacia dentro de la cavidad uterina
hasta que toque el fondo del Utero y después retirela levemente,
recuerde emplear en todo momento la técnica de “no tocar".

+ Una el aspirador de vacio con la canula, sostenga el tenaculo y el
extremo de la canula en una mano y el aspirador o el adaptador en
la otra mano.

+ Para facilitar la inserciéon de la canula, aplique movimientos de
rotacion a medida que ejerce una presion suave.

+ No introduzca la canula de manera forzada, ya que los movimientos

forzados pueden ocasionar perforaciones uterinas o lesiones en el
cuello uterino, los érganos pélvicos o los vasos sanguineos.
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+ Libere el vacio oprimiendo los botones y la aspiraciéon comenzara
de inmediato.

* Inicie la succion cuando la punta de la canula esté en la porcion
media del Utero; como el Utero se contrae, las paredes del Utero se
sentirdn mas firmes y el fondo descendera.

+ Evacue el contenido del Utero girando cuidadosa y lentamente la
canula a 180° en cada direccion. La sangre y el tejido seran visibles
a través de la canula. No retire la abertura de la canula mas alla del
orificio cervical, porque la succion se perdera.

+ Si el aspirador se llena, separar el aspirador de la canula y dejar la
canula en el Utero; vaciar el aspirador en un recipiente apropiado y
restablecer el vacio. Repetir este procedimiento hasta que el ttero
esté vacio.

+ Permanezca alerta durante todo el procedimiento a los signos

que puedan indicar la presencia de una perforacién y detenga la
aspiracion de inmediato si se presentan.

Los siguientes signos indican que el utero esta vacio:

+ Aparece espuma de color rojo o rosa y no se ve pasar mas tejido a
través de la canula.

+ Se percibe una sensacion arenosa cuando la canula pasa a lo largo
de la superficie del utero evacuado.

+ El Gtero se contrae alrededor de la canula.

+ La mujer siente que los célicos o el dolor se intensifican, lo que
indica que el Utero se contrae.

| Inspeccion de restos ovulares

Buscar lo siguiente:

+ Pormedio de luz directa, verificar cantidad y presencia de productos
de la concepcién: vellosidades, decidua y saco/membranas
adecuadas, segun la edad gestacional. Después de las 9 semanas
de gestacion, las partes del feto son visibles.
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+ La presencia de vellosidades hidrépicas en forma de racimo de
uvas sugiere un embarazo molar.

+ Si la inspeccion visual no es concluyente, el tejido se debe filtrar,
debe colocarse en un recipiente transparente, sumergirse en agua o
vinagre y verse con luz desde abajo. Cuando se considere necesario,
en un caso de hallazgos anormales, la muestra de tejido también se
puede enviar a un laboratorio de patologia.

| Informacion antes del alta médica

Efectos esperados:

+ Sangrado: presencia de sangrado vaginal que puede ir y venir
durante varios dias o semanas, puede ser tan abundante como una
menstruacion durante la primera semana.

+ Dolor: célicos que mejoran con el uso de AINES.

+ Congestion mamaria: ocurre durante un periodo muy corto. La
mujer debe evitar extraerse la leche o estimular los senos. Usar
sostén con soporte, colocar hielo en los senos y el uso de AINES
puede disminuir las molestias.

Consideraciones adicionales:

La mujer puede volver a quedar embarazada muy pronto, por
ejemplo, a las dos semanas. Todos los métodos anticonceptivos
pueden iniciarse inmediatamente después de una interrupcion del
embarazo sin complicaciones.

Se debe reanudar la actividad sexual hasta que se resuelvan las
complicaciones (si es que las hubo) y/o hasta que el método
anticonceptivo que eligié surja efecto.

Puede reanudar sus actividades habituales tan pronto se sienta
lista para hacerlo.

Signos de alarma

La mujer debe acudir al médico cuando:

* No presenta sangrado después de haber tomado las dos dosis del
medicamento. (Descartar embarazo ectépico).
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+ Continue con la sintomatologia del embarazo.

+ Tenga sangrado abundante, equivalente a dos toallas sanitarias
nocturnas en un periodo de una hora y que se mantenga asi por
dos horas consecutivas.

+ Presente dolor o célicos intensos que no se pueden manejar con
analgésicos orales.

* Presente signos de infeccion (fiebre por mas de 24 horas, dolor que
no puede manejarse con AINES o secrecion con olor fétido).

+ Detecte cualquier otra preocupacion significativa, por ejemplo,
dificultad respiratoria o dolor de pecho.

+ Tenga fiebre mayor a 38° por mas de 24 horas.

Disco de Criterios Médicos de
Elegibilidad para el Uso de Mé&todos
Anticonceptivos*®

En 2015 la OMS publica Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de
Anticonceptivos, en el cual plantea un sistema de clasificacion de cuatro
categorias para el uso de los métodos anticonceptivos.

Buscar material desprendible, Rueda con los Criterios Médicos de Elegibilidad
para el Uso de Anticonceptivos en anexo.

Las categorias 1y 4 determinan el uso general del método anticonceptivo
o la oposicidn para que se utilice del método. Para las categorias 2y 3, se
requiere de mayor criterio clinico y un seguimiento atento.

Categoria Con criterio clinico
1 Use el método en cualquier circunstancia.
2 En general, use el método.

El uso del método no se recomienda, a menos
3 que otros métodos mas adecuados no estén
disponibles o no sean aceptados.

4 No se debe usar el método.

40 Organizacion Mundial de la Salud. Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos.
52 edicién. (Ginebra: OMS, 2015) Recuperado de https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/181468/9789241549158_eng.pdf?sequence=1
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Para la anticoncepcion postaborto, se consideran adecuados todos
los métodos que estan dentro de la categoria 1; es decir, aquellos que
pueden usarse inmediatamente de forma segura después de un aborto
por aspiracion, realizado antes de las 13 semanas de gestacion sin
presentar complicaciones. Las recomendaciones no difieren por el tipo
de procedimiento utilizado para realizar la interrupcion del embarazo.
La esterilizacion femenina es clasificada como aceptable después de un
aborto sin complicaciones.

Asimismo, este documento considera que todos los métodos
anticonceptivos de la categoria 1 pueden usarse inmediatamente de
forma segura, luego de un aborto realizado después de las 13 semanas de
gestacion sin presentar complicaciones, con excepcion del DIU. Debido a
que existe mayor riesgo de expulsiéon cuando se utiliza el DIU posterior a
la interrupcion del embarazo a las 13 semanas o mas de gestacion. El DIU
es clasificado en la categoria 2, lo cual significa que las ventajas de usar
el método generalmente superan los riesgos. La esterilizacion femenina
es clasificada como aceptable después de la interrupcion del embarazo
sin complicaciones cuando esta se realiza a las 13 semanas o mas de
gestacion.

Existe una rueda interactiva (Rueda con los criterios médicos de
elegibilidad para el uso de anticonceptivos)*' con algunas condiciones
clinicas de mayor afluencia que nos facilitan el acceso conciso y adecuado
a la informacion, los métodos anticonceptivos que se muestran en la
rueda interna, deben coincidir con las caracteristicas o condiciones
médicas especificas que se muestran en el borde externo. Los nimeros
que se muestran en el espacio de visualizaciéon indican si la mujer que
tiene alguna caracteristica o condicion médica conocida puede comenzar
a utilizar el método anticonceptivo. Los superindices con letra marcan
condiciones especificas para cada caso, su significado viene en la parte
posterior de la rueda.

En pocas excepciones, todas las mujeres pueden usar de forma
segura la anticoncepcion de emergencia, los métodos de barrera y los
anticonceptivos conductuales. El uso reiterado de la anticoncepcion de
emergencia es una indicacion de que la mujer requiere mas orientacion
sobre otras opciones anticonceptivas.

41 |pas México. Disco con criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos. (Ciudad de México:
Ipas México, 2019) Recuperado de https://www.ipasmexico.org/disco/index.html
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Las condiciones que son categoria 1 y 2 para todos los métodos (en
general es posible usar el método).*

Use af mé
O 5 tosde en El uso del métode genaraiments no

cualquier circunstancia s recomiends a menos que otros
métedos mas adecuazos no estén
disponibles o ro sean aceptadas

En general, use el método No s debe usar el método

Bhlas métados no protegen contra Le transmisidn de MS/AVIHL 51 axiste
rinsgo de ITSAVIH, se recomienda el uso comecta y sistemitico de
masculines o femen!

Organizacién
Mundial de la Salud

42 |pas México. Disco con criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos. (Ciudad de México:
Ipas México, 2019) Ver disco interactivo en: https://www.ipasmexico.org/disco/index.html
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Condiciones del aparato
reproductor

Enfermedad benigna de la
mama o nédulo sin Dx

Tumores benignos en los
ovarios, incluyendo quistes

Dismenorrea

Endometriosis
Historia de diabetes

gestacional

Historia de hipertension
arterial durante el
embarazo

Historia de cirugia de
pelvis, incluida cesarea

Sangrado menstrual
irregular, abundante o
prolongado (explicado)

Embarazo ectdpico previo

Enfermedad pélvica
inflamatoria previa

Posterior a un aborto
(sin sepsis)

Posparto > 6 meses
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Condiciones
médicas

Depresion

Epilepsia

VIH sin sintomas o
enfermedad clinicamente
estable

Anemia ferropénica
Anemia drepanocitica y

talasemia

Malaria

Cirrosis leve

Esquistosomiasis
(esquistosoma)

Trastornos venosos
superficiales, incluidas
las varices

Trastornos tiroideos

Tuberculosis (no pélvica)

Valvulopatia cardiaca no
complicada

Hepatitis viral (portadora
o0 crénica)

Otros

Adolescente

Historia familiar de
cancer de mama

Historia familiar de
tromboembolismo
Venoso

Alto riesgo de VIH
Cirugia sin
inmovilizacion
prolongada

Tratamiento con
antibidticos



Solo el uso correcto y sistematico de los preservativos masculinos o
femeninos protege contra la transmision de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), incluido el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Si
existe riesgo, se recomienda el uso de preservativos.

Buscar material desprendible,
Tabla resumen de anticonceptivos en anexo.

| Procesamiento del equipo de AMEU

En casos en los que por alguna circunstancia no se pueda cumplir con
el requerimiento de la COFEPRIS con respecto al uso Unico y exclusivo
de las canulas y sea necesario su reutilizacion, las recomendaciones y
opciones para el correcto procesamiento del aspirador AMEU Plus son las
siguientes:

Importante: Los aspiradores deben desarmarse por completo para
la descontaminacion, lavado, desinfeccion de alto nivel (DAN) y/o
esterilizacion, y deben armarse de nuevo para el almacenamiento.

Paso 1. Preparacion para el momento de uso.

+ Inmediatamente después del procedimiento, todos los aspiradores
Ipas AMEU Plus y todas las canulas Ipas EasyGrip que vayan a
ser reutilizados deben mantenerse mojados hasta que se laven.
Remoje o enjuague el instrumental con agua o jabon enzimatico
(en México no hay rociador).

* No utilice cloro ni solucién salina. (OMS y OPS, 2016)

PRECAUCION: Los aspiradores y las canulas no deben manejarse
con las manos sin guantes hasta su limpieza.

Paso 2. Lavado y desarmado

+ Lavelas superficies de todos los instrumentos minuciosamente con
agua tibia y detergente, use guantes y una mascarilla protectora.

+ Si hay restos ovulares o sangre seca en el interior de la canula,
enjuaguela a presion con agua varias veces o use un hisopo de
algodén o pafio suave para secar el material.

+ Lave las grietas y el interior del cilindro, las piezas de la valvula y el
émbolo con un cepillo de cerdas suaves, con cuidado de no salpicar.
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+ Lave cada componente hasta que, al inspeccionarse
cuidadosamente, no quede rastro visible de restos ovulares o
sangre, luego enjuaguelo. Permita que se sequen los componentes.

PRECAUCION: No utilice ninglin objeto puntiforme o afilado para
limpiar las piezas de la valvula o para desplazar el anillo-0. Esto
podria danar el revestimiento e impedir que el aspirador conserve
el vacio.

Paso 3. Opciones para el procesamiento

Desinfeccion de Alto Nivel (DAN)

+ DAN con solucién de hipoclorito de sodio al 0.5%.
Sumerja los instrumentos completamente de manera que la
solucion los cubra por dentro y por fuera. Use un contenedor de
plastico. Remdjelos en una solucion de cloro al 0.5% durante 20
minutos, séquelos con una compresa estéril. La solucién de cloro
debe cambiarse diario o antes si se enturbia.

* DAN con glutaraldehido potencializado
Sumerja los instrumentos completamente en la solucion de
glutaraldehido potencializado y déjelo inmerso durante 15 minutos,
siguiendo las instrucciones del fabricante. Se debe diluir 20 ml por
cada litro de agua tibia. Deseche después de 14 dias o antes si se
enturbia.

* DAN con glutaraldehido al 2%
Sumerja los instrumentos completamente en la solucion de
glutaraldehido al 2% y déjelo inmerso durante 20 minutos, siguiendo
las instrucciones del fabricante. Se debe diluir 20 ml por cada litro
de agua tibia. Deseche después de 14 dias o antes si se enturbia.

NOTA: Si se utilizaron agentes quimicos para la DAN, sacar el
material, enjuagar todas las piezas con agua estéril y secar con
compresa estéril.

Esterilizacion

+ Esterilizacion con glutaraldehido potencializado
Sumerja el instrumental completamente en una soluciéon de
glutaraldehido potencializado durante 60 minutos. Siguiendo las
instrucciones del fabricante, se debe diluir 60 ml por litro de agua
tibia.
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+ Esterilizacion con glutaraldehido al 2%
Sumerja los instrumentos completamente en la soluciéon de
glutaraldehido al 2% y déjelo inmerso durante 10 horas. Siga las
instrucciones del fabricante.

NOTA: Si se utilizaron agentes quimicos para la DAN, se debe sacar
el material, enjuagar todas las piezas con agua estéril y secar con
una compresa estéril. Si en su servicio cuenta con otras marcas o
porcentajes de glutaraldehidos, favor de seguir las indicaciones del
fabricante para DAN o esterilizacion.

+ Pasos para la esterilizacion en autoclave a vapor
Todas las piezas del aspirador y las canulas pueden esterilizarse a
vapor a 121° C (250° F). Las piezas no deben tocarse entre siy el aro
de seguridad debe retirarse completamente del cilindro.

Las canulas, especialmente las de menor tamafo, podrian ponerse
curvas en la autoclave a vapor. Para evitar que esto, envuélvalas en
tela o papel y coloque el paquete en la parte inferior de la autoclave.

Procese los instrumentos durante 30 minutos a 121°C y deje enfriar
antes de utilizarlos.

PRECAUCION: No utilizar “ciclos flash” en autoclave de vapor, ya
que el equipo puede sufrir dafos.

Paso 4. Almacenamiento del instrumental

Los aspiradores y adaptadores pueden ser secados, el anillo-O
lubricado y el instrumental rearmado y guardado en un area limpia
y seca hasta su uso. No es necesario que el aspirador permanezca
desinfectado a alto nivel o esterilizado en el momento de utilizarse
y puede ser colocado en un area limpia o guardado en conformidad
con las normas locales.

Las canulas deben permanecer estériles o desinfectadas a alto nivel
hasta su proximo uso. Guarde las canulas en recipientes estériles
o desinfectados a alto nivel para conservar el nivel en que fueron
procesadas. Maneje las canulas por el extremo de la base.

Los instrumentos que hayan sido procesados con métodos
mojados deben ser reprocesados a diario.*®

432019, Ipas Chapel Hill “ Procesamiento del aspirador Ipas AMEU Plus y de las canulas Ipas EasyGrip®
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Eventos adversos

Los Eventos Adversos (EA) son causados por el tratamiento médico y
no se deben directamente a la condicién previa de la mujer al llegar a la
unidad de salud.

Un Evento Adverso Serio (EAS) tiene como consecuencia: la muerte, una
lesion que pone la vida en peligro, hospitalizacion, una discapacidad
permanente, o que requiere una intervencion médica o quirlrgica para
evitar una discapacidad permanente.

Algunos ejemplos de EAS son:

+ Perforacion que requiere cirugia.

+ Complicacion relacionada con la anestesia que requiere hospi-
talizacion o que ocasiona convulsiones.

+ Sangrado que requiere una transfusion sanguinea y/o ingreso a la
unidad de salud.

* Infeccion que necesita la administracion de antibidticos por via
intravenosa y/o ingreso al hospital.

+ Una complicacion es un problema que requiere intervencion o
un manejo diferente de lo que normalmente se necesita, que
esta relacionado con un procedimiento, anestesia o el método
anticonceptivo de la paciente.**

| Manejo de la perforacion uterina

Por lo general, la perforaciéon del Gtero no se detecta y se resuelve sin
necesidad de realizar alguna intervencion. Cuando se sospecha una
perforacion del utero, la observacion y el uso de antibiéticos pueden ser
lo Unico que se necesita. Siempre que esté disponible y sea necesaria, la
laparoscopia es el método elegido para su investigacion. Sila laparoscopia
o el cuadro de la mujer generan alguna sospecha de dafio al intestino, los
vasos sanguineos u otra estructura, se puede requerir una laparotomia
para reparar los tejidos dafados.

“ Ipas. Actualizaciones clinicas en salud reproductiva. (Carolina del Norte: Ipas, 2018) Recuperado de https://
www.ipas.org/actualizaciones-clinicas/
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| Manejo de la hemorragia postaborto

Cuando se sospecha que hay hemorragia postaborto, el profesional clinico
debe evaluar y tratar a la mujer rapida y sistematicamente. La evaluacion
inicial consiste en una inspeccion del cérvix para detectar laceracion, un
examen bimanual para detectar atonia uterinay sensibilidad a la palpacion.
Es necesario repetir la aspiracion o realizar un examen de ultrasonido para
detectar restos ovulares retenidos o sangre.

Una laceracion cervical puede ser tratada con presion directa con una gasa
0 pinza con esponja, aplicaciéon de agentes coagulantes tépicos (como
nitrato de plata o una solucién de sulfato férrico) o colocando suturas
absorbibles.

La atonia uterina requiere una respuesta secuencial rapida, comenzando
con un masaje uterino, seguido de medicamentos uterotdnicos, volver
a aspirar, taponamiento uterino y finalmente medidas quirdrgicas. El
personal profesional de la salud debe pasar con rapidez al proximo paso si
no se controla el sangrado. Cuando se utilizan medicamentos uteroténicos,
pueden administrarse dosis adicionales o repetidas si el sangrado no
disminuye después de la primera dosis.

Medicamentos uterotonicos y dosis

Medicamento Dosis

0.2 mg por via intramuscular o
Metilergonovina intracervical; repetir cada 2 a 4 horas.
Evitar en mujeres con hipertension arterial.

Misoprostol 800 mcg por via sublingual o rectal.
De 10 a 40 unidades por cada 500 ml
Oxitocina a 1000 ml de liquido intravenoso o 10

unidades por via intramuscular.

Gasa estéril, de 30 ml a 75 ml con baldn
de sonda Foley, balén obstétrico o condén
inflado colocado en el Gtero.

Taponamiento
intrauterino

Si el taponamiento logra detener el sangrado, el balén de sonda Foley,
balon obstétrico, gasa o condon inflado debe dejarse colocado durante
varias horas mientras la mujer es observada. Si la paciente continda
estable después de que se saca el balon o la gasa, se le puede dar de alta.
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Las medidas quirtrgicas, como una histerectomia, suturas de compresion
uterina, ligadura de las arterias uterinas o embolizacion de las arterias
uterinas, pueden realizarse para tratar un sangrado grave que no puede
ser controlado con otras medidas. En centros de salud sin un quiréfano
disponible o sin experiencia, el personal de salud debe tener protocolos
claros para la reanimacion y traslado de la paciente a un establecimiento
de salud de nivel superior. Las mujeres en riesgo de shock requieren la
colocacion de una via intravenosa, oxigeno suplementario, reanimacion
con liquidos y reposicion de productos de sangre, segun lo indicado.*

Puntos claves sobre la atencion
de alta calidad en los servicios
de aborto

Uso de ultrasonido previo y posterior a un aborto

. Determinar la edad gestacional es un factor crucial en la seleccién del :
: método de evacuacion endouterina mas apropiado. :

En general, son adecuados el examen pélvico bimanual, el examen
abdominal y el reconocimiento de los signos del embarazo. También
pueden utilizarse analisis de laboratorio o una ecografia, si fuera necesario.
No se requiere una exploraciéon ecografica de rutina previa al aborto.
Cuando esta se realiza, el grosor del endometrio varia considerablemente
después de un aborto con medicamentos, esto es similar entre las
mujeres que tuvieron un aborto completo y las que tuvieron un aborto con
medicamentos fallido.*

Evacuacion endouterina cuando la mujer tiene
Dispositivo Intrauterino (DIU) colocado

Cuando una mujer estd embarazada y tiene un DIU colocado, es necesario
evaluarla para determinar la presencia de embarazo ectépico. En caso
negativo, se debe extraer el DIU antes de iniciar el proceso de aborto con
medicamentos, debido al riesgo tedrico de perforacion uterina causada
por las contracciones durante el aborto con medicamentos y por el posible
riesgo de infeccion.

 jdem
4 |pas. Memorandum clinico: elementos claves sobre la atencion de alta calidad para la mujer en situacién de
aborto. (Carolina del Norte: Ipas, 2018)
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Uso de fentanilo antes del procedimiento de AMEU

La sedacién intravenosa con una combinacion de narcéticos y ansioliticos
es una manera eficaz de controlar el dolor y mejorar la satisfaccion de la
mujer con el procedimiento de aborto. Sin embargo, al administrar sedacién
intravenosa se aumenta el costo, la complejidad y los posibles riesgos del
procedimiento. Dado que la administracion de sedacidén intravenosa de
manera segura requiere un mayor grado de monitoreo, la unidad de salud
debe invertir en capacitacion y equipo para ello. En la mayoria de los casos,
los analgésicos, la anestesia local o una sedacion leve complementada
con apoyo verbal son suficientes.

En los abortos quirdrgicos, la administracion de tranquilizantes antes
del procedimiento, como el diazepam, puede reducir el temor e inducir
relajacién, para que la intervencion sea mas facil tanto para la mujer como
para el proveedor de servicios de salud.

Cuando se maneja el dolor por via intravenosa, sedacion consciente o
anestesia general, debe estar presente un proveedor de servicios de salud
para vigilar los parametros respiratorios, cardiovasculares y neuroldgicos,
incluyendo el nivel de conciencia.

El profesional de servicios de salud que hace el manejo del dolor por via
intravenosa (IV) debe estar preparado para dar soporte respiratorio en caso
de producirse un paro respiratorio. Los efectos secundarios pueden ser
somnolencia, mareo, debilidad, bradicardia, disminucion de la frecuencia
respiratoria, pérdida de conocimiento, hipotensidon o convulsiones. Debe
tenerse a la mano naloxona, balén autoinflable (ambu) y oxigeno.

Registro de la informacion para
losprocedimientos de evacuacionuterina

La informacién en salud es la herramienta indispensable que proporciona
conocimiento y marca la diferencia en el momento de buscar estrategias
y llevar a cabo acciones que impacten en la salud de la poblacion;
proporciona datos acerca de la cobertura de atencidén, los recursos
disponibles, los servicios otorgados y los dafios a la salud.

Para que cumpla esta funcién, la informacion debe ser relevante, oportuna,
homogéneay confiable. El registro adecuado de lainformacion proporciona
a las instituciones de salud los datos necesarios para solicitar insumos y
vigilancia de las principales comorbilidades atendidas, con la finalidad de
mejorar la calidad de la atencién.
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La OMS se encuentra trabajando en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE-11 y estd prevista su presentacion en la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo 2019. Actualmente México utiliza la CIE-
10 para la clasificacion de enfermedades. Cuando se realiza el registro
de informacion en el area de la salud, es importante llenar correctamente
todas las variables del formulario o formato de salud, de acuerdo con las
caracteristicas de la paciente, motivo por el que asiste a la consulta y el
tratamiento que se le ha efectuado, para asi permitir un andlisis correcto
de los datos.

En el caso de la atencion postaborto en el campo de Afeccién Principal del

formato de egresos hospitalarios se usan los cddigos CIE-10 del 000 al
008, que corresponden a la categoria de embarazo terminado en aborto:
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Codigos CIE-10 y CIE-9-MC

”9@5 para la Atencién Post Aborto (APA)
En el caso de la atencion post aborto en el campo de Afeccion Principal del

form

ato de egresos hospitalarios se usan los cédigos CIE-10 del 000 al

008, que corresponden a la categoria de embarazo terminado en aborto:

000 Embarazo ectopico

001 Mola hidatiforme

002 Oftros productos anormales de la concepcién

003 Aborto espontaneo

004 Aborto médico

005 Otro aborto

006 Aborto no especificado

007 Intento fallido de aborto

008 Complicaciones consecutivas al aborto, al embarazo

ectépico y al embarazo molar

Para los cédigos 003 al 006 se utilizan las siguientes subdivisiones:

mEewn=D

incompleto, complicado por infeccién genital y pelviana
incompleto, complicado por hemorragia excesiva o tardia
incompleto, complicado por embolia

incompleto, con otras complicaciones y las no especificadas
incompleto, sin complicacion

Completo o no especificado, complicado por infeccion genital y
pelviana

.6 Completo o no especificado, complicado por hemorragia excesiva

o tardia
Completo o no especificado, complicado par embolia

T
8 Completo o no especificado, con ofras complicaciones

y las no especificadas
9 Completo o no especificado, sin complicacién

En el caso de los procedimientos, se utilizan los siguientes codigos de la
CIE-9-MC:

69.02 Dilatacion y Legrado después de parto o aborto (LUI)

69.52 Legrado por aspiracion de la cavidad uterina después del
parto o aborto (AMEU)

75.A2 Administracion de Misoprostol para terminacion del aborto
incompleto

75.A4 Administracion de otro medicamento para terminacion del
aborto incompleto
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Cadigos CIE-10 y CIE-9-MC
para abortos por causales legales

Existe un codigo de la CIE-10 para registrar los procedimientos de aborto
legal, contemplados por diferentes causales en todos los estados de la
Republica Mexicana. Este codigo en el campo de afeccién principal en
el formato de egresos hospitalarios es:

004 Aborto médico
Incluye: aborto terapéutico
terminacion del embarazo: legal terapéutico

En el caso de los procedimientos, los codigos de la CIE-9-MC que se
emplean son:

69.01 Dilatacion y Legrado para terminacién del embarazo (LUI)

69.51 Legrado por aspiracion de la cavidad uterina para terminacion
del embarazo (AMEU)
(Aborto terapéutico NEOM)

75.A1 Administracion de Misoprostol para Interrupcion legal del
embarazo (ILE)

75.A3 Administracion de otro medicamento para interrupcion legal
del embarazo (ILE)

¢Ipas:

MEXICO

www.ipasmexico.org
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Llenado correcto de la hoja
de hospitalizacion

Es importante verificar que la hoja de egreso hospitalario vaya perfec-
tamente llenada en cada uno de los rubros de informacién antes de firmar
y de anexar al expediente clinico. Cabe mencionar que llevar un buen
registro de la informacién, hace que aumente la productividad general del
hospital, procedimientos y servicios, por ende esto puede traducirse a una
mejora en la cadena de solicitud de insumos.

§ e

Hoja de Hospilalizacién
SEGUNDO NIVEL

Socretwria de Salud

w L1 “Eseeccomar v

PROCE DI N TOS DIACAOSTIOOS. TERAPT UTICOS ¥ OUIRLIELICOS. s 0ty A 4 At

CIRCULE LAS RESPUESTAS PRECODIFICADAS

e R B R R R R
| DEFURCIoN (FUENTE | CERTH CADD DF DEF URCoN] vwlwgﬂ. e

MESTURE PUBLICO L e

-
DATOS DEL PRODUCTS I SRl ‘CORDRCm A ‘CONDTGAS D W R
o 5 B 0 A wAe

— —— ¢ !
[T e ) [ ——— T - Barndl 'E‘ R
(BRARSDSY HM o ol A ) r [l 0 ALTA COM m
1 Fl 1
1 Fl L]

[~ ATENCION POR LESION
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Claves del cuadro basico nacional
para la solicitud de insumos
para evacuacion endouterina

CLAVES EN
CUADRO BASICO
DE MEDICAMENTOS ~ ° °F

Claves en servicios puablicos de salud para
la solicitud y compra de insumos -

B . --"-—-
médicos en salud reproductiva. o

INTERRUPCION DEL EMBARAZO
CON EQUIPO AMEU

o de pléstico, grado
estéril y desechable médico y reesterilizable

Didmetro Claves Color | 60ml

amm 0601660558 @ | Clave 1
5mm 0601660566 060 551 2227

CANULA JERINGA "

6mm 0601660574 LiQUIDO LUBRICANTE
7mm 060166 0582 de silicén para

8mm 0601660590 @ | Jeringadeaspiracion
9mm 060 166 0608 Clave
10mm 0601660616 ﬁ 060 596 0129

Frasco gotero con 3 ml

W 12mm 060 166 0624

) MISOPROSTOL 200 mecg
INTERRUPCION DEL QUlluAclEE Claves
EMBARAZO CON 010.000.6012.00
MEDICAMENTOS 010.000.6012.01

010.000.6012.02

010.000.6012.03
12 010.000.6012.04

MIFEPRISTONA 200 mg ‘;‘b‘

Num, Tabletas Clave
1 010.000.6034.00

.....
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Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en

la CDMX

INTERRUPCION LEGAL DEL

EMBARAZO (ILE)

CDMX

En la CDMX existen
13 clinicas, publicas y
especializadas,
que ofrecen ILE
de manera segura,
legal y confidencial.

REQUISITOS:
RESIDENTES de la CDMX

Servicio gratuito

« [dentificacién oficial*

« Ultimo comprobante de domicilio*

« Hoja de gratuidad

» Acompanante con identificacion oficial*

Menores de edad:

« Acta de nacimiento*

« CURP

« Credencial con fotografia reciente

« Ultimo comprobante de domicilio*

« Ir acompanada por
madre, padre, tutor o
representante legal,
con identificacion
oficial y comprobante
de domicilio*

RESIDENTES de OTROS ESTADOS DE LA REPUBLICA

Una trabajadora social te realizaré un estudio socioeconémico
para determinar la cuota de recuperacién que deberas cubrir.

« ldentificacién oficial*
» Acompanante con identificacién oficial*
« Comprobante de domicilio*

*Original y copia

SALUD
ACCESO
DERECHOS

#ILE12CDMX

Fuente: hitp://ile.salud.cdmx.gob.mx/
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Anexos

Rueda con los Criterios Medicos de Elegibilidad
para el Uso de Anticonceptivos

Use sl
@ se &l método en El uso del método genaraimente ne

cualguler circunstancia s recornienda a menos que otros
métodos mas adecuados no estén

disponibles o no sean aceptados

. En general, el
@ general, use el método No se debe usar el méwde

Eu_as métodus no protegen contra la transmisién de ITS/VIH. 51 axiste
riesgo de [TSATH, se recomienda el uso romects ¥ sisterndtico de
preservativos, masculings o femenings,
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Protocolos para el aborto con medicamentos

PROTOCOLOS PARA EL

ABORTO CON MEDICAMENTOS

Aborto con medicamentos inducido con mifepristona y
misoprostol

De hasta 10 semanas de gestacién (70 dias desde la fecha de la
ultima menstruacién (FUM)):

¢ Mifepristona: 200 mg por via oral

* Misoprostol: 800 mcg por via bucal, sublingual o vaginal 1 o 2 dias después
de la mifepristona

De 10 a 13 semanas de gestacién:
* Mifepristona: 200 mg por via oral

* Misoprostol: 600 mcg por via sublingual u 800 mcg por via vaginal 1 o 2 dias
después de la mifepristona, luego 400 mcg de misoprostol por via sublingual
o vaginal cada tres horas hasta la expulsién

¢ Alternativa: se puede administrar una dosis de 200 mg de mifepristona por via
oral y 1 o 2 dias después 800 mcg de misoprostol por via bucal, sublingual o
vaginal. Se puede repetir la dosis de misoprostol para lograr aborto completo.

A las 13 semanas o mds de gestacién (de 13 a 24 semanas):

* Mifepristona: 200 mg por via oral

* Misoprostol: 400 mcg por via bucal, sublingual o vaginal 1 o 2 dias después
de la mifepristona, luego cada tres horas hasta la expulsion del feto y la
placenta

e Sila mujer se encuentra estable y le resulta conveniente hacerlo, el/la
prestador/a de servicios debe concederle por lo menos cuatro horas después
de la expulsion fetal para que expulse la placenta

Aborto con medicamentos inducido con misoprostol solo

Antes de 13 semanas de gestacién:

* Misoprostol: 800 mcg por via bucal, sublingual o vaginal cada tres horas hasta
la expulsion
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A las 13 semanas o més de gestacion (de 13 a 24 semanas):

* Misoprostol: 400 mcg por via sublingual o vaginal cada tres horas hasta la
expulsion del feto y la placenta. La administracion de dosis por via vaginal es
mas eficaz que por via sublingual para mujeres nuliparas

e Sila mujer se encuentra estable y le resulta conveniente hacerlo, el/la
prestador/a de servicios debe concederle por lo menos cuatro horas después

de la expulsion fetal para que expulse la placenta

Uso de medicamentos para el tratamiento del aborto
incompleto, aborto diferido, o muerte fetal intrauterina
(atencidn postaborto)
Con tamanio uterino menor de 13 semanas:
* Aborto incompleto
o Misoprostol: dosis tnica de 600 mcg por via oral o dosis tnica de 400 mcg
por via sublingual o, en la ausencia de sangrado vaginal, por via vaginal
* Aborto diferido
o Misoprostol: 600 mcg por via sublingual o, en la ausencia de sangrado
vaginal, 800 mcg por via vaginal cada 3 horas hasta la expulsién (por lo
general, de 1 a 3 dosis)

o Cuando se disponga de mifepristona, agregar pretratamiento con 200 mg
de mifepristona por via oral 1 o 2 dias antes del misoprostol

Con tamano uterino de 13 semanas o mas:
¢ Aborto incompleto

o Misoprostol: 400 mcg por via bucal, sublingual o, en la ausencia de
sangrado vaginal, por via vaginal cada tres horas hasta la expulsion

® Muerte fetal intrauterina (hasta 24 semanas):
o Misoprostol: 400 mcg por via sublingual o, en la ausencia de sangrado
vaginal, por via vaginal cada 4 a 6 horas hasta la expulsion

o Cuando se disponga de mifepristona, agregar pretratamiento con 200 mg
de mifepristona por via oral 1 o 2 dias antes del misoprostol

Cita: Ipas. (2019). Actualizaciones clinicas en salud reproductiva. Chapel Hill,
Carolina del Norte: Ipas.

www.ipas.org/clinicalupdates; www.ipas.org/actualizacionesclinicas;
www.ipas.org/actualitescliniques MADOSCARD-519



Tabla resumen de anticonceptivos
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»>Z0Z=O0xT

METODO

DESCRIPCION

Acetato i
de Ulipristal También conocida
como Pildora
Ry de Anticoncepcién
de Emergencia (PAE).
La pildora "del dia
después” para uso
NeenmrErsEd) después del acto
(ING) sexual sin
proteccién.
El mecanismo
primario es

Régimen hormonal
combinado (Yuzpe)

la interrupcién
de la ovulacién.

Dispositivo en forma
de T, pequefio y
flexible que co

ne

\

s una cubierta de cobre,

DIU

se inserta dentro del
itero, su uso puede
ser inmediato al acto
sexual sin proteccién
y hasta 5 dias después,
acttia como agente

de cobre téxico para los
espermatozoides,
impidiendo su union.
)

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

1 tableta
de acetato

1 tableta de LNG
de 1.5mg, 0 2
tabletas de LNG
de 0.75 mg cada
una, que pueden
tomarse juntas.

Una dosis de 100 meg

més 0.5 mg de LNG,
seguido de una segunda

dosis idéntica 12h

TIEMPO

MAXIMO

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

EFECTIVIDAD

Menos
de 1 embarazo (%)

1 embarazo (%)
b

2 embarazos (%)

Menos
de 1 embarazo

VENTAJAS

Anticonceptivo postcoito.
No tienen un limite méaximo
de dosis (pildoras) por afio.

Pueden ser utilizadas
con seguridad por todas

las mujeres incluidas aquellas

con enfermedades crénicas
o infecciosas y las que no pueden

utilizar hormonas de manera
continua; independientemente
de su edad, incluidas las nifas.

En general, es de facil acceso.
Fécil de usar. No interfieren
con las relaciones sexuales.
No se necesitan examenes

ni pruebas de laboratorio
para poder tomarlas.

Es més eficaz en comparacion
con las pildoras y éste puede
continuarse como anticonceptivo
de uso regular. No se necesitan
exémenes ni pruebas de laboratorio
para colocarlo.

Es seguro para todas las mujeres,
independientemente de su edad,

incluidas las nif
con patologia concomitante,
y para las que no pueden usar
hormonas de manera continua.

DESVENTAJAS

Los anticonceptivos
de emergencia estan
indicados para prevenir
el embarazo después
de las relaciones sexuales
sin proteccidn, si se usé
incorrectamente un
anticonceptivo, o si este
fallé. Suelen ser menos
efectivos que los métodos
de uso regular.

No son efectivos
si la mujer ya esta
embarazada.

Se necesita de personal
capacitado para
la colocacién.

POSIBLES EFECTOS
SECUNDARIOS

Sangrado irregular.
Sensibilidad
mamaria, cefalea,
néusea, mareo,
dolor abdominal
o fatiga transitol

Bajo riesgo de expulsion
si existe o se produce
una infeccién durante

la colocacién.

Tasa de embarazos no deseados por cada 100 mujeres que tuvieron un acto sexual sin proteccién entre la segunda y la tercera semana del ciclo menstrual y utilizaron la AE.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

 Usar PAE mas de una vez en el mismo ciclo menstrual es perfectamente seguro.
* Las PAE se pueden usar con la frecuencia que sea necesaria, pero no es necesario que se tomen més de una vez cada 24 horas si se producen miiltiples episodios

de relaciones sexuales sin proteccién dentro de este periodo de tiempo.
UPA y LNG interactdan entre si, por lo que si se necesita la PAE dentro de un periodo de cinco dias, debe repetirse la misma hormona.
Las PAE pueden ser menos efectivas entre las mujeres con un indice de masa corporal (IMC) 230 kg / m2, por lo que como primera eleccién debera recomendarse

DIU-Cu o UPA, i

se puede

e Las PAE no tienen efectos adversos conocidos en un embarazo.

Ind di del

P g
como sea posible, y por no mas de cinco dias después de la relaci

el método de

i ion de gencia debe

tan pronto

una dosis DOBLE de LNG, pero nunca se les debe negar el acceso a las PAE debido a un mayor peso o un IMC.
Durante la lactancia materna se puede usar LNG sin restricciones. i se usan PAE UPA, se recomienda suspender la lactancia durante una semana.
Después de usar las PAE, una mujer debe idealmente usar un método anticonceptivo regular antes de reanudar la actividad sexual

i6n sexual, para maximizar el uso antes de que ocurra la ovulacién.
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