Proceso de aprobacion e implementacion de la “Guia Técnica
Nacional para la Estandarizacion del Procedimiento de la
Atencion Integral de la Gestante en la Interrupcion Voluntaria
por Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22 Semanas
con Consentimiento Informado en el marco de lo dispuesto en
el Articulo 119° del Codigo Penal”. Para atender casos de
aborto por causal salud o terapéutico en el Peru

Approval and implementation of the “National Technical Guideline for
Standardization of the Pregnant Woman Integral Care for Voluntary Interruption
of less than 22 weeks Pregnancy for Therapeutic Reasons with Informed Consent
within the context of Article 119th of the Penal Code”. To attend cases of abortion
due to health or therapeutic reasons in Peru

C

Daniel Aspilcueta-Gho'*®, Irma Ramos Chavez'*

! Estrategia Sanitaria Nacional Salud Sexual y Reproductiva, Direccion General de Salud de las Personas, Ministerio de Salud, Peru.
* Médico cirujano; ° Coordinador nacional; ° Equipo Técnico.

Resumen

En el Cadigo Penal Peruano 1924 el aborto por razones médicas no esta penalizado. Esta norma no ha sido aplicada por carecer de
una Guia Clinica o de un Reglamento que la regule. Las condiciones basicas son: que sea practicado por un médico, cuando es el
Unico medio para salvar la vida de la gestante o evitar en su salud un mal grave y permanente, y que exista consentimiento de la mujer
o0 de su representante. Existe una serie de documentos que el Peru ha suscrito en materia de derechos humanos y que comprometen
la implementacion de servicios de aborto legal, tales como la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer — CEDAW, Programa de Accién de Conferencia del Cairo (CIPD), Conferencia sobre la Mujer Beijing. EI MINSA
aprobo la “Guia Técnica Nacional para la Estandarizacion del Procedimiento de la Atencion Integral de la Gestante en la Interrupcion
Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22 Semanas con Consentimiento Informado en el marco de lo dispuesto
en el Articulo 119° del Codigo Penal”, publicada el 28 de junio del 2014. Proporcionar servicios de aborto en el sistema publico es
un reto; muchos hospitales estan sobrecargados y tienen limitaciones para hacer que estos servicios estén disponibles; se requiere
adecuada capacitacion al personal, insumos, equipos necesarios y la voluntad. Los retos son: sensibilizar y reconocer la mujer como
ciudadana con derechos, amplia difusién en establecimientos y servicios de salud, capacitacion para asegurar un consentimiento
informado, y calidad en el procedimiento con apropiado uso de la aspiracion manual endouterina-AMEU y misoprostol.
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Abstract

Abortion for medical health reasons is not penalized by the Peruvian Penal Code 1924. This norm has not been applied as Clinical
Practice Guidelines or Regulations are lacking. The basic conditions include abortion should be performed by a physician, when it is
the only way to save a pregnant woman'’s life or to prevent serious and permanent complications, and with consent from the woman
or from his legal representative. There is a series of documents that Peru has subscribed in matters of human rights that compromise
implementation of legal abortion service: the Convention on Elimination of all Forms of Discrimination against Women, CEDAW; the
Cairo Conference Action Program (CIPD), the Beijing Conference on Women. The Peruvian Ministry of Health approved the “National
Technical Practice Guideline for Standardization of the Pregnant Woman Integral Care for Voluntary Interruption of less than 22 weeks
Pregnancy for Therapeutic Reasons with Informed Consent within the context of Article 119" of the Penal Code”, published on June 28,
2014. The provision for abortion services in the public health system is a challenge. Many hospitals are overloaded and have limitations
to services access; adequately trained personnel, supplies, equipments and willingness are required. Challenges include sensitizing
and recognizing the woman as a citizen with rights, wide diffusion in health establishments and services, training to assure informed
consent and procedure quality including appropriate use of manual vacuum aspiration and misoprostol.
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INTRODUCCION

A lo largo de las dltimas cuatro déca-
das progresivamente las leyes contra
el aborto han ido siendo liberalizadas
por diferentes cuerpos legislativos de-
mocraticamente responsables y por las
altas cortes de muchos paises, respon-
diendo a la evolucién en la proteccién
legal de los Derechos Humanos. Dicho
movimiento no es universal. De hecho,
muchos cuerpos legislativos y cortes
han aprobado medidas més restrictivas
del aborto. No obstante, la tendencia
general ha sido hacia la atenuacién de
leyes histéricamente proscriptoras V.

La legalizacién del aborto por razo-
nes médicas existe en el Cédigo Penal
Peruano (CPP) desde el ano 1924, que
fue refrendado el afio 1991. No obs-
tante la promulgacién de la ley que
aprueba el CPD, esta no ha sido sistema-
ticamente aplicada por carecer de una
Guia Clinica o de un Reglamento que
regule la aplicacion de la ley.

ANTECEDENTES

¢ En qué consiste el aborto por causal
salud o terapéutico?

Articulo 119 del Cédigo Penal. “No es
punible el aborto practicado por un mé-
dico con el consentimiento de la mujer
embarazada o de su representante legal,
si lo tuviera, cuando es el Ginico medio
para salvar la vida de la gestante o para
evitar en su salud un mal grave y per-
manente”.

Los elementos constitutivos del tipo
penal son:

* Que sea practicado por un médico

El articulo 21 del Cédigo Sanita-
rio (ahora derogado) establecia que el
aborto terapéutico tenfa que ser practi-
cado por un médico diplomado; contar
con la opinién previa de dos médicos,
ademéas de la firma del jefe del servi-
cio, que de acuerdo al reglamento in-
terno del hospital debe autorizar todo
tratamiento médico o quirtrgico que
se realice. Aclarando el dispositivo, el
Colegio Médico del Pert se pronuncié

mediante Resolucién CMP/CN- 20 del
4 de noviembre de 1970: “Cada caso de
aborto terapéutico que se plantee en el
ejercicio de la profesién debe resolver-
se a criterio de una junta médica de no
menos de tres especialistas en el pro-
blema que se trate. Si llega a concluirse
en la junta médica que es procedente el
aborto terapéutico, este debe efectuar-
se en un hospital o clinica oficialmente
reconocida”

Las normas mencionadas fueron de-
rogadas por la Ley General de Salud @.
Si bien este cuerpo normativo no re-
gula el procedimiento administrativo
para acceder a un aborto terapéutico,
si resultan aplicables los derechos que
como usuaria de los servicios de salud,
establece la Ley General de Salud en su
articulo 15:

a. Al respeto de su personalidad, digni-
dad e intimidad.

b. A exigir la reserva de la informacién
relacionada con el acto médico y su
historia clinica, con las excepciones
que la ley establece (confidenciali-

dad).

c. A no ser sometida, sin su consenti-
miento, a exploracién, tratamiento o
exhibicién con fines docentes.

d. A no ser objeto de experimentacién
para la aplicacién de medicamentos
o tratamientos sin ser debidamente
informada sobre la condicién expe-
rimental de estos, de los riesgos que
corre y sin que medie previamente
su consentimiento escrito o el de la
persona llamada legalmente a darlo,
si correspondiere o si estuviere im-
pedida de hacerlo.

e. A no ser discriminado en razén de
cualquier enfermedad o padecimien-
to que le afectare.

f. A que se le brinde informacién ve-
raz, oportuna y completa sobre las
caracteristicas del servicio, las con-
diciones econémicas de la presta-
cién y demas términos y condiciones
del servicio.

g. A que se le dé en términos compren-
sibles informacién completa y conti-

nuada sobre su proceso, incluyendo
el diagnéstico y alternativas de tra-
tamiento, asi como sobre los riesgos,
contraindicaciones, precauciones y
advertencias de los medicamentos
que se le prescriban y administren.

h. A que se le comunique todo lo nece-
sario para que pueda dar su consen-
timiento informado, previo a la apli-
cacién de cualquier procedimiento o
tratamiento, asf como negarse a este.

i. A que se le entregue el informe de
alta al finalizar su estancia en el esta-
blecimiento de salud v, si lo solicita,
copia de la epicrisis y de su historia
clinica.

* Cuando es el Gnico medio para sal-
var la vida de la gestante o evitar en
su salud un mal grave y permanente.

Para solicitar y acceder a la interrup-
cién legal del embarazo no es necesario
que la gestante esté en inminente pe-
ligro de muerte, sino que es suficiente
con que exista amenaza de dafio grave
y permanente en su salud.

La Organizaciéon Mundial de la
Salud establece que: “La salud es un
estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la au-
sencia de afecciones o enfermedades.”
El goce del grado maximo de salud que
se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin
distinciéon de raza, religién, ideologia
politica o condicién econémica o so-
cial” ©.

Es decir, que cuando la ley penal
alude a la salud, se debe entender que
comprende tanto a la salud fisica, como
a la mental. Igualmente es necesario
advertir que, al no existir un consenso
minimo sobre los eventos que podrian
afectar gravemente la vida o la salud de
la gestante, opera la amplia discrecio-
nalidad de los profesionales médicos y
médicas.

* Consentimiento de la mujer o de su
representante

De acuerdo a lo establecido en el
articulo 4 de la Ley General de Salud,
ninguna persona puede ser sometida a



tratamiento médico o quirdrgico sin su
consentimiento o el de la persona le-
galmente llamada a darlo, si correspon-
diere o estuviere impedida de hacetlo.
Con excepcidn de las intervenciones de
emergencia.

En caso que los representantes lega-
les de las absolutas o relativamente in-
capaces negaren su consentimiento, el
médico tratante o el establecimiento de
salud debe comunicarlo a la autoridad
judicial competente para dejar expedi-
tas las acciones a que hubiere lugar en
salvaguarda de la vida y la salud de los
mismos.

En el caso de las adolescentes, la ley
27201, del 14 de noviembre de 1999,
modificando el Cédigo Civil, estable-
ce que la edad minima de mujeres y
varones para prestar su consentimien-
to para contraer matrimonio es de 16
afios. Adem3s, otorga capacidad a las/
os mayores de 14 afios para reconocer
a sus hijos/as, reclamar o demandar los
gastos de embarazo o parto, y deman-
dar la tenencia o alimentos.

En ese sentido, y de acuerdo con los
Lineamientos de Politicas en Salud de
las/os adolescentes, se considera que
el Estado debera garantizar el acceso
universal de adolescentes a atencién
integral y diferenciada en los servicios
publicos y privados de salud, con es-
pecial énfasis en Salud Mental, Sexual
y Reproductiva, entre otras. Con esta
finalidad, el marco legal normativo de-
bera permitir el ejercicio del derecho a
la salud de las/os adolescentes.

Debe quedar claro que, en caso del
aborto terapéutico, es la mujer gestante
quien tiene la titularidad para decidir
la interrupcién del embarazo, ya que la
vida y/o la salud que podrfan afectarse
de continuar con el proceso de gesta-
cién son precisamente las de ella.

COMPROMISOS DEL ESTADO
PERUANO REFERENTE AL ACCESO
AL ABORTO POR CAUSAL SALUD O
TERAPEUTICO

Existe una serie de documentos que el
Per ha suscrito en materia de derechos
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humanos y que comprometen la imple-
mentacién de servicios de aborto legal.

¢ La Convencién sobre la Eliminacién
de todas las Formas de Discrimina-
ci6n contra la Mujer. CEDAW. En
su artfculo 12 sefiala: Los Estados
Partes adoptaran todas las conven-
ciones, acuerdos internacionales y
las medidas apropiadas para elimi-
nar la discriminacién contra la mu-
jer en la esfera de la atencién médica
a fin de asegurar, en condiciones de
igualdad entre hombres y mujeres, el
acceso a servicios de atencién médi-
ca, inclusive los que se refieren a la
planificacién de la familia.

* El Programa de Accién de la Con-
ferencia Internacional de Poblacién
y Desarrollo de El Cairo (ICPD). Se
realiz6 en 1994, se adoptaron acuer-
dos por parte de los Estados: En los
casos en que el aborto no es contra-
rio a la ley, los abortos deben reali-
zarse en condiciones adecuadas. En
todos los casos, las mujeres deberfan
tener acceso a servicios de calidad
para tratar las complicaciones deri-
vadas de abortos. Se deberfa ofrecer
con prontitud servicios de planifica-
cién de la familia y asesoramiento
postaborto que ayuden también a
evitar la repeticién de los abortos.

¢ La Cuarta Conferencia Mundial so-
bre la Mujer de Beijing. En el parrafo
106° de la Plataforma de Accién de
Beijing (PAB), donde se establecen
las medidas que han de adoptar los
gobiernos en colaboracién con las
organizaciones no gubernamentales
y organizaciones de empleadores
y trabajadores y con el respaldo de
instituciones internacionales, en la
letra K se sefiala que en los casos
en que el aborto no es contrario a
la ley, los abortos deben realizarse
en condiciones adecuadas. En todos
los casos, las mujeres deberfan tener
acceso a servicios de calidad para
tratar las complicaciones derivadas
de abortos. Se deberfan ofrecer con
prontitud servicios de planificacién
de la familia, educacién y aseso-
ramiento postaborto que ayuden
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también a evitar la repeticién de los
abortos, considerar la posibilidad de
revisar las leyes que prevén medidas
punitivas contra las mujeres que han
tenido abortos.

* QOtras recomendaciones. En su 372
sesién, el Comité para la Elimina-
cién de la Discriminacién contra la
Mujer (CEDAW) realizada entre
el 15 de enero y el 2 de febrero de
2007, el VI Informe periddico del
Perti expresé su preocupacién por-
que en nuestro pais el aborto ilegal
continte siendo una de las causas
principales de la alta tasa de mortali-
dad materna y advierte que la inter-
pretacion restrictiva del Estado par-
te respecto del aborto terapéutico,
que es legal, puede conducir a que
mas mujeres recurran al aborto ilegal
e inseguro. Més atn, agrega, le pre-
ocupa que el Estado parte no haya
cumplido con las recomendaciones
del Comité de Derechos Humanos
del caso KL versus Perd. Asimismo,
“urge al Estado parte a aumentar la
provisién de informacién y servicios
de planificacién familiar a mujeres y
nifias, incluyendo la anticoncepcién
de emergencia, y a promover la edu-
cacién sexual ampliamente, particu-
larmente en el curriculo normal de
educacién orientado a nifias y varo-
nes adolescentes, con especial aten-
cién a la prevencién del embarazo
adolescente”. El Comité también
urge al Estado parte a brindar a las
mujeres acceso a servicios de calidad
para el manejo de complicaciones
que surjan de abortos inseguros, a
fin de reducir las tasas de mortalidad
materna de las mujeres.

El Comité urge al Estado parte a
revisar la interpretacién restrictiva del
aborto terapéutico, que es legal, a po-
ner mayor énfasis en la prevencién del
embarazo adolescente y a considerar
la revisién de Ia ley relativa al aborto
por embarazos no deseados con vista a
retirar las disposiciones punitivas im-
puestas a las mujeres que se someten a
abortos, en linea con la recomendacién
general 24 del Comité sobre mujer y sa-
lud y la Declaracién y la Plataforma de
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Accién de Beijing. Més aiin, el Comité
hace un llamado al Estado parte para
cumplir las recomendaciones del Comi-
té de Derechos Humanos en KL versus
Pert ©.

DESDE DIVERSAS INSTANCIAS DEL
ESTADO Y EN PARTICULAR DESDE
EL MINISTERIO DE SALUD SE
PREPARO UNA RESPUESTA

La realidad en nuestro pafs demuestra
que no es suficiente la existencia de la
ley para permitir el acceso al aborto le-
gal, pues este ain es muy restringido,
entre otros motivos, por la ausencia de
una reglamentacién que especifique
quiénes pueden someterse a esa inter-
vencién y bajo qué procedimientos, asf
como por la escasa informacién que
atin tienen las mujeres, que no conocen
este derecho.

Esta falta de reglamentacién ha per-
mitido que desde el Estado se pueda
negar el derecho de las mujeres y de-
bilite el sistema de salud, porque como
resultado de esta situacién:

* La mayorfa de proveedores de salud
no estdn debidamente capacitados,
y los pocos que hay estdn concen-
trados en un ndmero reducido de
establecimientos, hecho que hace
inaccesible el derecho de las mujeres
a acceder al aborto legal en condi-
ciones de calidad.

* Hay escaso conocimiento por parte
de los proveedores acerca de su obli-
gacién de ofrecer atencién de abor-
to legal en un marco de calidad de
atencién y de derechos humanos de
las mujeres.

* No hay una estandarizacién de tec-
nologfas y procesos actualizados y
seguros para la interrupcién legal del
embarazo.

* La implementacién y equipamiento
de los establecimientos de salud es
inadecuada.

* No siempre se dispone de los insu-
mos necesarios para la intervencion.

ACCIONES DESDE EL MINISTERIO
DE SALUD, PREPARACION Y
REVISION DE LA GUIA

En razén a las recomendaciones que el
Comité de Derechos Humanos del Pac-
to Internacional de Derechos Civiles y
Politicos que hiciera el Estado peruano
sobre el caso de KL, se elaboré una
Gufa para la Atencién en los casos en
que estuviera indicado el aborto tera-
péutico.

2006: La Estrategia Sanitaria Na-
cional de Salud Sexual y Reproductiva
convoca a un grupo de profesionales
expertos en la materia, conjuntamente
con las sociedades cientificas y ONG’s,
a fin de revisar y evaluar los protocolos
existentes en este tema, con el propdsi-
to de elaborar un documento normati-
vo que garantice la atencién oportuna
y de calidad en estos casos.

La revisién final del documento fue
encomendada al Instituto Nacional
Materno Perinatal, por su experticia en
el manejo de las patologfas obstétricas.

Con Oficio N2 1690-DG-INMP-06,
el Instituto Nacional Materno Perinatal
envia al MINSA la propuesta de docu-
mento normativo con las modificacio-
nes respectivas. La Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Sexual y Reproduc-
tiva eleva el Proyecto de Guia Clinica
de Atencién Integral de la Interrupcién
Terapéutica del Embarazo Menor de 22
semanas al Despacho Viceministerial
para su consideracién y trdmite corres-
pondiente.

El documento en mencién fue remi-
tido a la Oficina de Asesorfa Juridica
para opinién técnica, la cual mediante
Oficio N2 2536-2006-OGAJ/MINSA,
indica que el Proyecto de Guia Clinica
estarfa colisionando la disposicién legal
regulada en el articulo 1192 del Cédigo
Penal vigente, por lo que se recomienda
sea revisada nuevamente por la DGSP

La ESNSSR reformula la Guia de
Atencién Integral para la Interrupcion
del Embarazo Menor de 22 semanas,
obviando las causas fetales, siendo en-
viado luego al Instituto Nacional Ma-
terno Perinatal.

Por otro lado cabe sefialar, que el
Consejo Nacional de Derechos Hu-
manos con Oficio N2 1255/2006/JUS/
CNDH-SE y la Defensorfa del Pueblo
con Oficio N2 068-2006/DP-ADDM
mostraron su preocupacién por la no
aprobacién del protocolo de Atencién
del Aborto Terapéutico, recomendan-
do continuar con el trdmite iniciado
por la anterior gestién del Ministerio de
Salud y disponer lo conveniente para la
aprobacién de dicho Protocolo. Con
Oficio N2 19-2007/DP-ADDM se reite-
ra la solicitud al Viceministro de Salud
de aprobar a la brevedad dicho proto-
colo, ya que la no aprobacién afecta el
derecho de las mujeres a acceder a un
aborto en condiciones seguras.

Asf mismo, la Defensorfa del Pueblo
con Oficio N2 0003-2007/DP-ADDM
del 8 de enero 2007 solicita informa-
cién al Instituto Nacional Materno
Perinatal sobre la opinién respecto al
documento normativo. Con oficio N2
18-2007/DP-ADDM del 12 de febrero
2007 reitera el pedido.

El Instituto Nacional Materno Peri-
natal mediante Resolucién Directoral
N2 031-DG-INMP del 7 de febrero
2007 aprueba la Directiva N2 046-DG-
INMP-07 “Manejo Integral de la Inte-
rrupcién Terapéutica de la Gestacién
menor de 22 semanas”, la misma que
no cumple con lo establecido en la Re-
solucién Ministerial 826-2005/MINSA
que aprueba las normas para la elabo-
raciéon de documentos normativos del
Ministerio de Salud, basado en la nor-
matividad vigente con respecto a los
documentos normativos del MINSA.

La Ley del Ministerio de Salud N2
27657 sefiala que es el 6rgano encar-
gado de conducir, regular y promover
la intervencién del Sistema Nacional
Coordinado y descentralizado de Sa-
lud, con Ia finalidad de lograr el de-
sarrollo de las personas, a través de la
promocién y rehabilitacién de su salud
y del desarrollo de un entorno saluda-
ble, con pleno respeto de los derechos
fundamentales de las personas desde su
concepcién hasta la muerte.



La Ley N2 26842 Ley General de Sa-
lud sefiala: La proteccién de la salud es
de interés publico. Por tanto, es respon-
sabilidad del Estado regularla, vigilarla
y promoverla.

El Decreto Supremo No. 023-2005-
SA - Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, en
el articulo 419 dice: La DGSP es el 6r-
gano técnico normativo en los proce-
sos relacionados a la atencién integral,
servicios de salud, calidad, gestién sa-
nitaria y actividades de salud mental.
Inciso a) Proponer las politicas de sa-
lud, prioridades sanitarias y estrategias
de atencién de salud de las personas y
el modelo de atencién integral de salud
con alcance sectorial e institucional. d)
Establecer las normas, ejecutar y eva-
luar el desarrollo de las estrategias sani-
tarias nacionales del &mbito de su com-
petencia y de los programas por etapa
de vida de salud...... articulo 7° Inciso
n) expedir resoluciones ministeriales en
los asuntos de su competencia y resol-
ver en Ultima instancia administrativa
las reclamaciones interpuestas contra
6rganos dependientes de él, salvo en
los casos que la ley exige resoluciones
supremas.

La Resolucién Ministerial N°826-
2005/ MINSA establece que los do-
cumentos técnicos, cuando se abocan
al diagnéstico o tratamiento de un
problema clinico, recibe el nombre de
Guia Practica Clinica (GPC), la cual a
través de la Resolucién Ministerial N°
422-2005/MINSA aprueba su estructu-
ra ad-hoc asf como el proceso de elabo-
racién validacién y aplicacion.

Por lo anteriormente mencionado se
concluye que el Instituto Nacional Ma-
terno Perinatal es un 6rgano descon-
centrado del Ministerio de Salud que
debe lograr el liderazgo a nivel nacio-
nal en el desarrollo de la investigacién
cientifica e innovacién de la metodolo-
gfa, tecnologfa y normas.

En consecuencia, los documentos
normativos que regulan los procedi-
mientos de diagndstico y tratamiento
tienen un esquema bésico y definido
por el Ministerio de Salud, no siendo
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posible que estos sean aprobados por los
Organos Desconcentrados del Sector.

Con Resolucién Viceministerial N¢
336-2007-SA-DVM se deja sin efecto
la Resolucién Directoral N2 031-DG-
INMP-07 que aprueba la Directiva N2
046-DG-INMP-07 “Manejo Integral de
la Interrupcién Terapéutica de la ges-
tacién menor de 22 semanas” emitida
por el Instituto Nacional Materno Pe-
rinatal.

El Estado Peruano requiere de un
documento normativo de alcance na-
cional que regule los procedimientos
para garantizar una atencién integral
del aborto terapéutico, con un enfoque
de calidad y respeto a los derechos hu-
manos.

La Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva, prepar6
el Proyecto De Gufa Técnica Para La
Atencién Integral de La Interrupcién
Terapéutica Del Embarazo Menor De
22 Semanas, con el propdsito de estan-
darizar los procedimientos para la aten-
ci6n integral de los casos de interrup-
cién terapéutica del embarazo menor
de 22 semanas en los hospitales del Mi-
nisterio de Salud, dentro del marco le-
gal vigente y con un enfoque de calidad
y de respeto a los derechos humanos.

El 9 de mayo del 2007, el Sr. Minis-
tro envia el oficio N2 961-2007-DM/
MINSA a la Presidencia del Consejo
de Ministros solicitando la evaluacién
del “Proyecto de Gufa técnica para la
Atencién Integral de la Interrupcién
Terapéutica del Embarazo menor de 22
Semanas”; asi mismo, la conformacién
de una Comisién Multisectorial que
pueda revisar y opinar en relacién al
Proyecto de Guia.

El 1 de abril del 2009 se realizé una
reunién para la revision de la “Guia
Técnica: Gufa De Practica Clinica Para
La Atencién Integral Del Aborto Tera-
péutico Menor De 22 Semanas”, con-
vocada por el Dr. Fernando Campos,
Jefe del Gabinete del Despacho, con
la que participaron CLADEM PERU,
PROMSEX, Flora Tristan, DEMUS,
Colegio Médico del Pert, Manuela Ra-

Daniel Aspilcueta-Gho y col.

mos, representante de la FLASOG en
el Per; los participantes realizaron al-
gunas sugerencias y manifestaron estar
totalmente de acuerdo con el conteni-
do de la mencionada Gufa. La propues-
ta de Guia fue elevada para los tramites
correspondientes.

En el 2011, en reunién con repre-
sentantes de la PCM y Ministerio de
Justicia, solicitan cambiar el nombre
de la Guia y denominarla: “Gufa Téc-
nica Para La Atencién Integral De La
Interrupcién Voluntaria Por Indicacién
Terapéutica Del Embarazo Menor De
22 Semanas Con Consentimiento In-
formado".

En enero del 2011, en reunién con
representantes del Colegio Médico,
Sociedad Peruana de Obstetricia y
Ginecologfa, FLASOG, OGA], SG,
ESNSSR y Asesores del Despacho Vi-
ceministerial se revisa la Gltima versién

de la Guia.

El 5 de marzo del 2012, el proyecto
de Gufa Técnica fue remitido a la Pre-
sidencia del Consejo de Ministros, al
Ministerio de Justicia y Derechos Hu-
manos, al Ministerio de la Mujer y Po-
blaciones Vulnerables y a la Defensorfa
del Pueblo, para la opinién respectiva.

En el mes de agosto del 2012 se re-
cibié la opinién sobre la “Gufa Técnica
para la atencién integral de la interrup-
cién voluntaria por indicacién terapéu-
tica del embarazo menor de 22 semanas
con consentimiento informado®, de la
Presidencia del Consejo de Ministros,
ratificando su opinién, manifestando
que el proyecto de la Gufa en mencién
resulta juridicamente inviable en virtud
que su contenido contraviene el marco
normativo constitucional y legal vigen-
te al afectar el derecho fundamental a
la vida del concebido.

HOSPITALES QUE CONTABAN CON
GUIA HACIA 2012;

¢ Instituto Nacional Materno Perina-
tal

* Hospital San Bartolomé
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* Hospital Nacional Hipdlito Un4nue

* Hospital Marfa Auxiliadora

* Hospital Carrién Callao

* Hospital Nacional Cayetano Here-
dia

* Hospital Belén de Trujillo

* Hospital Regional Chiclayo

* Hospital Carrién Huancayo

* Hospital La Merced Huancayo

* Hospital Apoyo II Sullana

* Hospital Amazénico de Pucallpa

* Hospital de Tarapoto

* Hospital Antonio Lorena Cusco

Mayo del 2013: el Ministerio de Jus-
ticia y Derechos Humanos concluye:
“...La Gufa Técnica tiene por objeto
el desarrollo normativo, por parte del
4rgano rector en la materia, de las con-
diciones para el ejercicio de este dere-
cho fundamental que goza de sustento
constitucional y legal. Por consiguiente,
la aprobacién de la referida Guia Téc-
nica no solo resulta constitucionalmen-
te permitida, sino constitucionalmente
obligatoria...”

Asimismo, formula una serie de re-
comendaciones que permitirfan adap-
tar en mayor medida el contenido de
la Guia Técnica a determinadas exi-
gencias constitucionales y del derecho
internacional de los Derechos Huma-
nos, explicitando que sin perjuicio de
lo expuesto.

El Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos informé que el articulo 119
del Cédigo Penal, que bajo ciertas con-
diciones permite la realizacién de un
aborto cuando es el tnico medio para
salvar la vida de la gestante o para evi-
tar en su salud un mal grave y perma-
nente, es plenamente constitucional. Si
bien representa una medida limitativa
del derecho fundamental a la vida del
concebido, ella supera el denominado
test de proporcionalidad, pues persigue
un fin constitucionalmente vélido de
manera idénea, necesaria y estricta-
mente proporcional.

Dado que nadie estd impedido de
hacer lo que la ley no prohibe (articulo
2 inciso 24 de la Constitucién Politi-
ca), y el aborto terapéutico tiene por
objeto la proteccién de los derechos
fundamentales a la vida y a la salud de
la mujer gestante. Esta goza de un de-
recho fundamental a que, cumplidas las
exigencias previstas en el articulo 119
del cédigo penal, el Estado le garantice
y otorgue todas las condiciones necesa-
rias para la interrupcién del embarazo,
con pleno resguardo de su vida, de su
salud y de su dignidad.

La Guia Técnica tiene por objeto el
desarrollo normativo, por parte del 6r-
gano rector en la materia, de las con-
diciones para el ejercicio de este dere-
cho fundamental que goza de sustento
constitucional y legal. Por consiguiente,
la aprobacién de la referida Guia Téc-
nica no solo resulta constitucionalmen-
te permitida, sino constitucionalmente
obligatoria. A su vez, al tener alcance
nacional, su entrada en vigor permitirfa
concretizar el derecho a la igualdad en
la aplicacién del ordenamiento juridi-
co y el principio de seguridad juridica,
ademds de atender importantes y reite-
radas observaciones y recomendacio-
nes formuladas al Estado Peruano tanto
por parte del Comité de Derechos Hu-
manos como del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de
Naciones Unidas.

Sin perjuicio de lo expuesto, exis-
ten ciertas recomendaciones que esa
Direccién formulé y que permitirian
adoptar en mayor medida el contenido
de la Gufa Técnica a determinadas exi-
gencias constitucionales y del Derecho
Internacional de los Derechos Huma-
nos. Tales recomendaciones son las si-
guientes:

* De acuerdo con diversa jurispruden-
cia vinculante del Tribunal Consti-
tucional y con el criterio técnico de
diversos érganos internacionales es-
pecializados en derechos humanos,
tales como la OMS, el derecho fun-
damental a la proteccién de la salud
incluye también a la salud mental.

Por ende, debe interpretarse que las
patologias que pueden justificar la
interrupcién voluntaria del emba-
razo por indicacién terapéutica, son
también aquellas que representan
el riesgo de provocar un mal grave
y permanente en la salud mental de
la gestante. Se recomienda enfatizar
ello en la seccion 6.1 de la Guia Téc-
nica.

Se recomienda incorporar en la sec-
cién 6.5 de la Gufa Técnica el cri-
terio juridico en virtud del cual si
una misma conducta se subsume al
unfsono en una norma que expresa-
mente la despenaliza y en otra que la
penaliza es imperativo que todo pro-
fesional que presta un servicio pa-
blico interprete que la conducta se
encuentra jurfdicamente permitida,
conforme al principio de interpreta-
cién mas favorable en caso de con-
flicto entre leyes penales, previsto en
el articulo 139 inciso 11 de la Cons-
titucién Politica. Con ello se cum-
pliria adem4s con la recomendacién
del Comité para la Eliminacién de
la Discriminacién contra la Mujer
de no interpretar restrictivamente
el aborto terapéutico, evitando vio-
laciones al Derecho Internacional
de los Derechos Humanos como las
acaecidas en los casos KL y LC con-
tra el Peru.

Se recomienda que en la seccién 6.5
relativa a “Informacién y Orienta-
cién/consejerfa”, se introduzca el
respeto al derecho a la igualdad y no
discriminacién como un valor trans-
versal en el procedimiento encami-
nado a la interrupcién voluntaria
del embarazo por indicaciones tera-
péuticas, lo cual permitirfa instaurar
mecanismos tendientes a asegurar
el acceso, sin discriminacién, a la
practica del aborto terapéutico de
miembros de poblaciones especial-
mente vulnerables como los pueblos
indfgenas, las personas con discapa-
cidad, etc.

En la seccién 6.5 se ha incluido: De-
recho a la igualdad y no discrimina-
cién.



La OMS tiene una lista de reco-
mendaciones técnicas elaborada por
expertos a nivel mundial, que prevé la
atencién integral en los casos de aborto
tomando en consideracién al respeto y
garantfa de los derechos a la vida y a
la salud (aborto sin riesgo: guia técni-
ca y de politicas para sistemas de salud,
segunda edicién, Ginebra 2012). Se
recomienda incluir en la Gufa Técni-
ca este informe como un documento
de referencia, a fin de que los médicos
cuenten con recomendaciones técnicas
que responden a los estdndares inter-
nacionales de derechos humanos. Se
incorporé en la bibliografia.

* Se recomienda que la Guia Técnica
establezca la necesidad de que todos
los profesionales de la salud que pro-
vean servicios de salud reproductiva
estén capacitados acerca de todos sus
alcances. En ese sentido, se deberia
también prever cursos de capacita-
cién continua sobre la materia. Se
realizard la capacitacién respectiva
para la implementacién de la Guia.

En razén de las recomendaciones
remitidas por las instancias sefialadas
anteriormente se realizé las modifica-
ciones al texto de la “Guia”, la cual se
remitié a la Oficina de Asesorfa Juridi-
ca para su revision y opinién técnica.

Con fecha 9 de diciembre del 2013,
la Oficina General de Asesoria Juridi-
ca, con opinién brindada en el Memo-
randum N° 1143-2013-OGA/MINSA,
manifiesta que por la naturaleza del do-
cumento “Gufa Técnica para la Aten-
cién Integral de la Interrupcién Vo-
luntaria por indicacién Terapéutica del
Embarazo menor de 22 semanas con
Consentimiento Informado”, es nece-
sario solicitar opinién técnica a la Di-
reccién General de Medicamentos, In-
sumos y Drogas; Direccién General de
Promocién de la Salud; Defensoria de
la Salud y Transparencia; Direccién de
Servicios de Salud; Direccién de Salud
Mental; Instituto Nacional de Cien-
cias Neuroldgicas; Instituto Nacional
Materno Perinatal; Instituto de Enfer-
medades Neoplésicas; previamente a
emitir la opinién legal correspondiente.

PARA ATENDER CASOS DE ABORTO POR CAUSAL SALUD O TERAPEUTICO EN EL PERU

Incorporar en la Guia Técnica las
recomendaciones de la OMS sobre la
informacién minima que se debe brin-
dar a la solicitante de un aborto tera-
péutico, en cada fase de la atencién.

Las siguientes Direcciones, institutos
y sociedades cientificas dieron opinién:

¢ La Direccién General de Medica-
mentos, Insumos y Drogas

e La Direccién de Servicios de Salud

¢ La Direccién General de Promocién

de la Salud
¢ La Direccién de Salud Mental

¢ El Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas

¢ El Instituto Nacional de Salud Men-
tal “Honorio Delgado-Hideyo No-
guchy”

¢ El Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas

e El Instituto de
Neoplasicas

Enfermedades

¢ La Sociedad Peruana de Obstetricia
Ginecologfa

* La Sociedad de Endocrinologia

* La Sociedad Peruana de Neurologia

APROBACION Y PUBLICACION EN
DIARIO OFICIAL EL PERUANO.
NORMAS LEGALES 526379

Se consolidaron todos los aportes y el
Ministerio de Salud aprobé la “Guia
Técnica Nacional para la Estandariza-
cién del Procedimiento de la Atencién
Integral de la Gestante en la Interrup-
cién Voluntaria por Indicacién Tera-
péutica del Embarazo menor de 22 Se-
manas con Consentimiento Informado
en el marco de lo dispuesto en el Arti-
culo 119° del Cédigo Penal” a través de
la Resolucién Ministerial RM N° 486
2014-MINSA. Esta RM fue publicada
en el Diario oficial El Peruano. Normas
legales 526379, el sabado 28 de junio
de 2014. Se abri6 un ptblico debate,
donde se expresaron los alcances de la
norma, los temores y las implicancias
de esta Guia.

Daniel Aspilcueta-Gho y col.

El Ministerio de Salud ha expresado
que es respetuoso de las leyes vigentes y
no esté trabajando por la liberalizacién
del aborto. Los programas de salud vi-
gentes trabajan y velan por el ejercicio
de una sexualidad responsable a través
del fortalecimiento de la orientacién en
salud sexual y reproductiva y de la pla-
nificacién familiar, evitando asf los em-
barazos no deseados y en consecuencia
los abortos.

CARACTERISTICAS DE LA NORMA
RM APROBADA

Guia Técnica Nacional Para La
Estandarizacion Del Procedimiento De
La Atencion Integral De La Gestante
En La Interrupcion Voluntaria

Por Indicacion Terapéutica Del
Embarazo Menor De 22 Semanas
Con Consentimiento Informado En El
Marco De Lo Dispuesto En El Articulo
119° Del Codigo Penal.

I. Finalidad

Asegurar la Atencién Integral de la
gestante en los casos de Interrupcién
Voluntaria por Indicacién Terapéutica
del Embarazo menor de veintidés (22)
semanas con consentimiento informa-
do, cuando es el Gnico medio para sal-
var la vida de la gestante o para evitar
en su salud un mal grave y permanente,
en el marco de los derechos humanos,
con enfoque de calidad, género e inter-
culturalidad.

1. Objetivo

Estandarizar los procedimientos para la
atencién integral de la gestante en los
casos de Interrupcién Voluntaria por
Indicacién Terapéutica del Embarazo
menor de veintidés (22) semanas con
consentimiento informado, cuando es
el tnico medio para salvar la vida de la
gestante o para evitar en su salud un
mal grave y permanente, conforme dis-
pone el articulo 119° del Cédigo Penal
y normas legales vigentes.

I1l. Ambito de aplicacion

La presente Gufa Técnica es de apli-
caci6n a nivel nacional para todos los
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establecimientos de salud a partir del
segundo nivel de atencién del sistema
de salud nacional.

IV. Procedimiento a estandarizar

Atencién integral a la gestante en los
casos de Interrupcién Voluntaria por
Indicaciéon Terapéutica del Embarazo
menor de veintidds (22) semanas con
consentimiento informado cuando es
el Ginico medio para salvar la vida de la
gestante o para evitar en su salud un
mal grave y permanente, conforme dis-
pone el articulo 119° del Cédigo Penal
y normas legales vigentes.

V. Consideraciones generales
5.1 Base Legal

5.2 Criterio Fundamental

El esfuerzo del personal de salud de los
establecimientos de salud en la aten-
cién del embarazo es primordialmente
proteger la vida y la salud de la gestante
y del feto. Solo cuando el diagnéstico
médico evidencie que estd en riesgo
la vida de la gestante, o para evitar en
su salud un mal grave y permanente,
se considerard la posibilidad de la in-
terrupcién voluntaria por indicacién
terapéutica del embarazo menor de
veintidés (22) semanas, con consenti-
miento informado de la gestante.

5.3 Recursos Necesarios

La atencidn para la interrupcién volun-
taria por indicacién terapéutica del em-
barazo menor de veintidés (22) sema-
nas se realizara en los establecimientos
de salud a partir del segundo nivel de
atencioén del sistema de salud nacional;
para ello se debe garantizar la disponi-
bilidad de recursos humanos, infraes-
tructura, equipamiento, medicamentos
e insumos minimos, segtin el anexo 4 de
la presente gufa técnica.

VI. Consideraciones especificas

6.1 Entidades Clinicas Para La
Interrupcion Voluntaria Por Indicacion
Terapéutica Del Embarazo Menor
De 22 Semanas Con Consentimiento
Informado Cuando Es El Unico Medio
Para Salvar La Vida De La Gestante

O Para Evitar En Su Salud Un Mal
Grave y Permanente:

La interrupcién voluntaria por indica-
cién terapéutica del embarazo menor
de veintidés (22) semanas es una al-
ternativa que se considera cuando es el
tnico medio para salvar la vida de la
gestante o para evitar en su salud un
mal grave o permanente. Esta situacién
y dicha alternativa deben ser puestas en
conocimiento de la gestante afectada
para que, de manera voluntaria e infor-
mada, pueda decidir si desea optar o no
por la referida alternativa.

Sobre la base de lo consensuado por
sociedades médicas del Pert se consi-
deran las siguientes entidades clinicas
de la gestante, en las que se amerita
evaluar la interrupcién terapéutica del
embarazo:

* Embarazo ectdpico tubdrico, ovari-
co, cervical.

* Mola hidatiforme parcial con hemo-
rragia de riesgo materno.

* Hiperemesis gravidica refractaria al
tratamiento con deterioro grave he-
pético y/o renal.

* Neoplasia maligna que requiera tra-
tamiento quirdrgico, radioterapia
y/o quimioterapia.

* Insuficiencia cardiaca congestiva
clase funcional III-IV por cardiopa-
tia congénita o adquirida (valvulares
y no valvulares) con hipertensién ar-
terial y cardiopatia isquémica refrac-
taria a tratamiento.

* Hipertensién arterial cronica severay
evidencia de dafio de érgano blanco.

* Lesién neurolégica severa que em-
peora con el embarazo.

* Lupus Eritematoso Sistémico con
dafio renal severo refractario a tra-
tamiento.

e Diabetes Mellitus avanzada con
dafio de érgano blanco.

* Insuficiencia respiratoria severa de-
mostrada por la existencia de una
presién parcial de oxigeno < 50 mm
de Hg y saturacién de oxigeno en

sangre < 85%.y con patologia gra-
ve;y

* Cualquier otra patologfa materna
que ponga en riesgo la vida de la
gestante o genere en su salud un mal
grave y permanente, debidamente
fundamentada por la Junta Médica.

6.2 Procedimientos Administrativos-
Asistenciales

6.3 Conformacion De Junta Médica

6.4 Procedimientos De Evaluacion
Para La Interrupcién Voluntaria Por
Indicacion Terapéutica Del Embarazo
Menor De 22 Semanas Con
Consentimiento Informado.

* Anamnesis
¢ Examen Clinico
¢ Exdmenes Auxiliares

* Uso De Inmunoglobulina Anti-Rh

6.5 Informacién Y Orientacién/Consejeria
6.6 Consentimiento Informado

6.7 Procedimientos Para La Evacuacién
Del Contenido Uterino

Los procedimientos estardn en funcién
a la cronologfa del embarazo:

e Métodos hasta las 12 semanas de
gestacion

* Métodos para evacuar el contenido
uterino entre las 13 y menos de 22
semanas

6.8 Cuidados Post- Intervencion

6.9 Seguimiento

VIl. Responsabilidades:
VIII. Disposiciones Finales:

IX. Anexos:

* Anexo 1: Formulario de consenti-
miento informado y autorizacién de
procedimiento, que suscribe la ges-
tante.

* Anexo 2: Formulario de consenti-
miento informado y autorizacién de
procedimiento que suscribe el repre-
sentante legal cuando la gestante es
incapaz.



¢ Anexo 3: Formulario de revocatoria
del consentimiento informado y au-
torizacién de procedimiento.

¢ Anexo 4: Recursos Necesarios.

* Anexo 5: Flujograma para la Aten-
cién Integral de la Gestante en Ila
Interrupcién Voluntaria por Indi-
caciéon Terapéutica del embarazo
menor de 22 Semanas con consen-
timiento informado, en el Marco de
lo dispuesto en el articulo 119° del
Codigo Penal.

LA GUIA Y SU DISEMINACION

Una gufa clinica y los lineamientos ad-
ministrativos correspondientes son im-
portantes para formalizar y estandarizar
la provisién de aborto por causal salud
y la atencién médica necesaria. Por lo
general son desarrollados y diseminados
por organizaciones gubernamentales,
con el apoyo de otros grupos interesa-
dos como ONGs y otras instituciones.

Se ha puesto en la pigina Web del
Minsa y se han distribuido por medio
magnético a nivel nacional. Se han or-
ganizado actividades especificas como
talleres, video conferencias y se incluye
en diversas actividades de capacitacién
que realiza la Estrategia Sanitaria de
Salud Sexual y Reproductiva.

CONOCIMIENTO PUBLICO SOBRE
LAS MODIFICACIONES LEGALES

En la mayorfa de los escenarios se lle-
varon a cabo actividades de difusién,
aunque con diversos niveles. La difu-
sién puede tener un alcance limitado
de manera intencional, debida a que
funcionarios publicos pueden conside-
rar al aborto legal como una desventaja
politica, o existen limitaciones por la
falta de recursos, o por el estigma que
rodea al aborto.

EL USO DE LOS SERVICIOS DE
ABORTO POR CAUSAL SALUD O
TERAPEUTICO

PARA ATENDER CASOS DE ABORTO POR CAUSAL SALUD O TERAPEUTICO EN EL PERU

general en nuestro medio es un reto,
muchos hospitales cuentan con servi-
cios de salud sobrecargados y tienen
financiamiento insuficiente. Después
de la publicacién de la RM sobre In-
terrupcién Voluntaria Por Indicacién
Terapéutica Del Embarazo Menor De
22 Semanas Con Consentimiento In-
formado se trabajé con directores, Je-
fes de departamento y responsables
administrativos para implementar una
estrategia para hacer que los servicios
estuvieran disponibles, que inclufa la
capacitacién a personal de salud del
sector ptiblico, la provisién de los insu-
mos y equipos necesarios.

IMPACTO DE LA RM SOBRE
INTERRUPCION VOLUNTARIA
POR INDICACION TERAPEUTICA
DEL EMBARAZO MENOR DE 22
SEMANAS CON CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Una pregunta importante sobre esta
RM que reglamenta y busca asegurar
adecuados servicios a mujeres con pa-
tologia y requieren Interrupcién Vo-
luntaria por Indicacién Terapéutica del
Embarazo menor de 22 semanas con
consentimiento informado es si tiene
un efecto en la cantidad y seguridad
de los abortos realizados y si finalmente
contribuyen a mejorar la salud de las
mujeres.

La evidencia a un afio de su publica-
cién es limitada; porque muchas muje-
res y proveedores se rehtsan a informar
sobre los procedimientos, probable-
mente debido al estigma relacionado
con el aborto, particularmente cuando
el acceso al mismo est4 restringido.

Del total de muertes maternas con
respecto a la mortalidad materna indi-
recta, el primer lugar lo ocupa el sui-
cidio, que se incrementé de 39% en el
2010 a 44% en el 2012. Las muertes

maternas de causa indirecta se han ido
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incrementando de 18% en el afo 2000
a 29,4% en el 2012. Hay que mencio-
nar que dentro de las causas indirectas
en los dltimos afos se ha incluido al
suicidio, que cada afio se incrementa,
en particular en el grupo de edad ado-
lescente ©.

Se define muerte obstétrica indi-
recta a aquellas que derivan no direc-
tamente a una causa obstétrica, sino
que es resultado de una enfermedad
pre-existente o de una enfermedad que
aparecié durante el embarazo, parto o
puerperio y que no fue debida a causas
obstétricas directas, pero que se agravé
por los efectos fisiolégicos propios del
embarazo . La tendencia de la mor-
talidad materna directa es al descenso,
comparando los periodos 2002-2006,
con una razén de MM 103,1 y para el
periodo 2007-2011 fue 77,8, observan-
dose que para la mortalidad materna
indirecta un incremento de la razén de
13,8 a 23,1 para similar periodo; la mis-
ma tendencia se observa para las muer-
tes de causa incidental.

Un reciente informe !9 a la semana
epidemiolégica 52 del 2014, se registra-
ron 70 muertes maternas por causa in-
directa, siendo las principales razones:
8 casos (11%) por accidente cerebro
vascular, tuberculosis 6 casos (9%), sui-
cidio 4 casos (6%), tirotoxicosis 4 casos
(6%). Esto muestra qué patologfa en la
gestacion produce dafio y muerte.

La obtencién de datos oficiales
dentro del Minsa no ha sido una tarea
sencilla, primero debido que muchos
servicios no estin registrando apropia-
damente los procedimientos, y que el
sistema estadistico no tenfa un cédigo
especial para los casos de Interrupcién
Voluntaria por Indicacién Terapéutica
del Embarazo menor de 22 semanas
con consentimiento informado. Desde
enero 2015 se tiene un cédigo, lo que se
espera facilite el proceso de recoleccién
de informacién.

El Aborto Médico, Legal, Terapéutico, Sin Complicacion, Por Regiones 2009 — 2014.

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Proporcionar servicios de aborto a DIRESA Total 23 29 52 45 25 15

través del sistema pablico de salud en

Fuente: Egresos Hospitalarios OGEI.
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RETOS Y DESAFiOS PARA
IMPLEMENTAR LA GUIA

* Sensibilizar y reconocer la mujer

como ciudadana con derechos. El
personal de salud en general y los
gineco-obstetras deben reconocer a
la mujer en general y a la gestante,
quien se encuentra en una particu-
lar situacién de vulnerabilidad; se
la debe reconocer como una ciuda-
dana con derechos. Teniendo para
ello conocimiento y una perspectiva
bioética.

Difusién amplia de la Gufa en es-
tablecimientos de salud, servicios
clinicos que atienden pacientes de
riesgo por patologia que incluye a
mujeres en edad reproductiva. Estos
proveedores de salud deben tener
especial cuidado de proteger de em-
barazo a estas mujeres en situacién
de mayor riesgo.

Capacitacién de profesionales invo-
lucrados en aplicacion de la Gufia,
quienes deben conocer los alcances
de la RM, asegurar un consentimien-
to informado y poder ser apoyados

por una Junta Médica que analice la
situacién de salud de la mujer y su
bienestar.

Capacitar para un adecuado uso de
las aspiracién manual endouterina -

AMEU y misoprostol

Apoyar a Red de profesionales vin-
culados a la prestacién de servicios
modelo, para poder difundir buenas
practicas y responder a las necesida-
des de salud de la mujer.
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