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— SECCION OFICIAL —

Resoluciones

RESOLUCION N° 49-MSALGP-19

LA PLATA, BUENOS AIRES
Jueves 26 de Diciembre de 2019

VISTO, el Proyecto BIRF 8508/AR “Proyecto de Proteccion de la Poblacién Vulnerable contra las Enfermedades Crénicas”,
y

CONSIDERANDO:

Que el mencionado Proyecto tiene como uno de sus fines la proteccién de grupos vulnerables de la poblacion contra
factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles frecuentes, como las dietas poco saludables, el sedentarismo y el
tabaquismo entre otros;

Que la epidemia del tabaquismo es un problema internacional con consecuencias sanitarias, econémicas y ambientales
devastadoras y de costos sanitarios y ambientales elevados;

Que la prevalencia del consumo de tabaco ha sufrido un descenso en los ultimos afios como consecuencia de la puesta en
marcha de politicas publicas de control, pero a pesar de esta tendencia descendente, en la Provincia de Buenos Aires la
prevalencia de fumadores continuia siendo elevada, por lo que las politicas publicas deben profundizarse;

Que ademas el tabaquismo constituye una causa de empeoramiento de la pobreza, de aumento de la inequidad y ha sido
reconocido como una barrera para el desarrollo sostenible;

Que lo solicitado es en el marco de acciones correspondientes al Indicador Vinculado con la Transferencia (IVT) 7 del
proyecto Proteger;

Que el objetivo del IVT 7 denominado “Provincia que implementa acciones para reducir la prevalencia del consumo de
tabaco y la exposicion al humo de tabaco ajeno”, es favorecer en las jurisdicciones el desarrollo de procesos de trabajo
intersectorial para la promocion de habitos saludables y el fortalecimiento de la capacidad regulatoria en materia de control
del tabaco;

Que se establece en el Compromiso Anual Integrado del afio 2019 la conformacién de una mesa de trabajo intersectorial;
Que para su implementacion se han establecido una serie de pasos a cumplir entre los cuales la conformacion de la misma
debera formalizarse mediante la emisién de un acto administrativo pertinente;

Que dicha Mesa tendra como propdsito promover politicas publicas intersectoriales, con el fin de reducir la prevalencia del
consumo de tabaco y la exposicién al humo de tabaco ajeno, a la cual seran convocados los organismos e instituciones
afines a la tematica y referentes provinciales expertos en el tema;

Que la conformacion de la mencionada Mesa no demandara mayores erogaciones a Estado, en virtud a que las tareas que
se llevaran a cabo seran voluntarias y ad-honorem;

Que la coordinacion de dicha Mesa sera presidida por la autoridad designada par coordinar el Programa Provincial de
Control del Tabaco, dependiente de la Direccién Provincial de Salud Comunitaria, Entornos Saludables y No Violentos;

Que por lo expuesto corresponde hacer lugar a la gestion que se promueve, invitando a las instituciones que no dependen
de este Ministerio a conformar la Mesa Intersectorial para el Control del Tabaco;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por el articulo 30 de la Ley de Ministerios N° 15164;
Por ello;

EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE

ARTICULO 1°: Crear la Mesa Intersectorial para el Control del Tabaco, la que estara integrada por representantes del
Ministerio de Salud de la Provincia, en articulacidon con otras instituciones publicas y/o privadas expertas en la materia.
ARTICULO 2°: Establecer que la misma sera presidida por la autoridad designada para coordinar el Programa Provincial
de Control del Tabaco.

ARTICULO 3°: Invitar a conformar la Mesa Intersectorial para el Control del Tabaco a:

- Asociacion Argentina de Tabacologia,

- Unién Antitabaquica Argentina,

- Fundacién Interamericana del Corazon,

- Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria,

- Sociedad Argentina de Medicina Interna General Sociedad de Tisiologia y Neumonologia de la Provincia de Buenos Aires,
- Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de la Provincia de Buenos Aires,

- Ministerio de Desarrollo Social,

- Direccion General de Cultura y Educacion,

- Organismo Provincial de la Nifiez y Adolescencia,

- Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata,

- Honorable Camara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires representada por la Comisién de Salud Publica y la de
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Prevencion de las Adicciones;

- Honorable Camara de Senadores de la Provincia de Buenos Aires representada por la Comision de Salud Publica y la de
Prevencion de las Adicciones,

- Referentes provinciales expertos en la tematica en un nimero de tres (3);

Dejar establecido que las instituciones son mencionadas de manera meramente enunciativa y no taxativa, pudiendo las
mismas ser reemplazas por Disposicién de la Direccién Provincial de Salud Comunitaria, Entornos Saludables y No
Violentos, o quien haga sus veces.

ARTICULO 4°: Establecer como acciones de la Mesa de Trabajo:

a. Realizar un diagnéstico legislativo provincial en materia de control de tabaco, identificando las necesidades conforme a
los estandares nacionales de la Ley N° 26.687.

b. Realizar un diagndstico que cuente con los datos epidemiolégicos mas relevantes de la provincia.

c¢. Monitorear la ejecucion de las propuestas conjuntamente con el equipo provincial de Proteger, durante todo el transcurso
del mismo.

ARTICULO 5° Comunicar, publicar y archivar.

Daniel Gustavo Gollan, Ministro

RESOLUCION N° 51-MSALGP-19

LA PLATA, BUENOS AIRES
Jueves 26 de Diciembre de 2019

VISTO, el Proyecto BIRF 8508/AR “Proyecto de Proteccion de la Poblacién Vulnerable contra las Enfermedades Crénicas”,
y

CONSIDERANDO:

Que el mencionado Proyecto tiene como uno de sus fines la proteccion de grupo vulnerables de la poblacién contra
factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles frecuentes, como las dietas poco saludables, el sedentarismo y el
tabaquismo entre otros;

Que la epidemia de obesidad es un problema internacional con consecuencias sanitarias, econémicas y ambientales
devastadoras;

Que la prevalencia de esta patologia se ha incrementado en los Ultimos afos, por lo que las politicas publicas deben
profundizarse;

Que ademas la obesidad actualmente es la principal forma en la que se manifiesta la malnutricion y ademas constituye una
causa de empeoramiento de la pobreza, de aumento de la inequidad y de empeoramiento de la calidad de vida de las
personas;

Que la infancia es el momento del ciclo de vida en donde se determinan los habitos y las conductas que tendran
consecuencias en el resto de la vida.

Que la gestién se da en el marco de acciones correspondientes al Indicador Vinculado con Transferencia (IVT) 8 del
proyecto Proteger;

Que el objetivo del IVT 8 denominado “Provincia que implementa acciones para reducir la prevalencia de la obesidad
infantil en entornos escolares”, es fortalecer la regulacion provincial para la prevencidon del sobrepeso y obesidad con
especial foco en nifios, nifhas y adolescentes a través de un trabajo intersectorial focalizado en la readecuacion de los
marcos regulatorios para reducir los entornos escolares obesogénicos;

Que se establece en el Compromiso Anual Integrado del afio 2019 la conformacion de una mesa de trabajo intersectorial;
Que para su implementacion se han establecido una serie de pasos a cumplir entre los cuales la conformacién de la misma
debera formalizarse mediante la emision de un acto administrativo pertinente;Que dicha Mesa tendra como propdsito
promover politicas publicas intersectoriales, con el fin de reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad, a la cual seran
convovados a los organismos e instituciones afines a la tematica y referentes provinciales expertos en el tema;

Que la conformacion de la mencionada Mesa no demandara mayores erogaciones al Estado, en virtud a que las tareas que
se llevaran a cabo seran voluntarias y ad-honorem;

Que la coordinacién de dicha Mesa sera presidida por la autoridad designada para coordinar el Area de Alimentacién
Saludable dependiente de la Direccién Provincial de Salud Comunitaria,

Que por lo expuesto corresponde hacer lugar a la gestiéon que se promueve, invitando a las instituciones que no dependen
de este Ministerio a conformar la Mesa Intersectorial para la Promocion de Entornos Saludables y Prevencion de Obesidad;
Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por el articulo 30 de la Ley de Ministerios N° 15164;
Por ello;

EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE

ARTICULO 1°: Crear la Mesa Intersectorial para la Promocién de Entornos Saludables y Prevencién de Obesidad, la que
estard integrada por representantes del Ministerio de Salud de la Provincia en articulacion con otras instituciones publicas
y/o privadas expertas en la materia.

ARTICULO 2°: Establecer que la misma sera presidida por la autoridad designada para coordinar el Area Provincial de
Alimentacion Saludable.

ARTICULO 3°: Invitar a conformar la Mesa Intersectorial para la Promocién de Entornos Saludables y Prevencion de
Obesidad a:

Colegio de Nutricionistas de la Provincia de Buenos Aires Universidad Nacional de La PlataSociedad Argentina de Nutricién
(SAN)

Instituto de Investigacion y Perfeccionamiento (IDIP)
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Centro de Estudios sobre Politicas y Economia de la Alimentacion (CEPEA) Centro de Estudios en Nutricién y Desarrollo
Infantil (CEREN) Fundacién Conin

Ministerio de Desarrollo de la Comunidad Direccion General de Cultura y EducaciénDejar establecido que las instituciones
listadas son mencionadas de manera meramente enunciativa y no taxativa, pudiendo las mismas ser reemplazas por
disposicion de las autoridades convocantes.

ARTICULO 4°: Establecer como acciones de la Mesa de Trabajo:

a. Realizar un diagndstico legislativo provincial en materia de Entornos Escolares Saludables, con el propdsito de analizar la
legislacion local vigente en el tema, identificando las necesidades conforme a los estandares establecidos por la
Subcomisién de Entornos Escolares de la DNPSyCENT

b. Realizar un informe basal con los datos epidemiolégicos mas relevantes de la provincia que describa la problematica de
obesidad infantil.

c. Realizar un Plan de comunicacion que describa las estrategias y acciones a realizar para los afos siguientes.

ARTICULO 5° Comunicar, publicar y archivar.

Daniel Gustavo Gollan, Ministro

Resoluciones Firma Conjunta

RESOLUCION FIRMA CONJUNTA N° 1-MMPGYDSGP-20

LA PLATA, BUENOS AIRES
Jueves 9 de Enero de 2020

VISTO, el expediente N° EX-2020-435955-GDEBA-DPTMGESYAMSALGP, por el cual se propicia la aprobacion del

“PROTOCOLO PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS CON DERECHO A LA INTERRUPCION LEGAL
DEL EMBARAZOQO”, 2da Edicién 2019, aprobado por la Resolucién N 1/2019, del Ministerio de Salud de la Nacion, y

CONSIDERANDO:

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

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

Que el Cddigo Civil y Comercial de la Nacién, en vigencia a partir del dia 1° de agosto de 2015, trajo aparejadas
importantes modificaciones y avances en materia de derechos en relacién a la salud sexual y la salud reproductiva,
principalmente en cuanto a la capacidad juridica para el ejercicio de los derechos vinculados al cuidado del propio cuerpo,
debiéndose aplicar dicha normativa con los siguientes criterios interpretativos: interés superior y autonomia progresiva de
nifas, nifos y adolescentes; presuncion de la capacidad de todas las personas, pro persona, pro nifia, nifio y adolescente;
e igualdad y no discriminacion;

Que, ademés de lo previsto en la Constituciéon Nacional y los instrumentos internacionales de protecciéon de Derechos
Humanos del articulo 75 inciso 22, la Constitucidon provincial reconoce a la salud como un derecho social, siendo
competencia y obligacién de la Provincia de conformidad con el articulo 36, “la eliminacién de los obstaculos econémicos,
sociales o de cualquier otra naturaleza, que afecten o impidan el ejercicio de los derechos y garantias constitucionales”;
Que el inciso 8 del articulo mencionado, en lo atinente a la salud, obliga a la Provincia a garantizar a todos sus habitantes
el acceso a la salud en los aspectos preventivos, asistenciales y terapéuticos; a sostener el hospital publico y gratuito en
general, con funciones de asistencia sanitaria, investigacion y formacion; y a promover la educacion para la salud;

Que la Ley N° 13.066 de la Provincia de Buenos Aires, modificada por la Ley N° 14.738, tienepor objetivo fundamental
garantizar el acceso a la salud sexual y reproductiva de toda la poblacién, sin discriminacion, siendo esencial en tal sentido
reducir la morbi-mortalidad de personas gestantes, especialmente por abortos inseguros;

Que el Codigo Penal de la Nacion admite en su articulo 86 la interrupcion del embarazo cuando se practica para evitar un
peligro para la vida o para la salud, como asi también en los casos en los que el embarazo es producto de una violacion;
Que las discusiones en torno a la interpretacion de dicho articulo, su constitucionalidad y convencionalidad, han quedado
saldadas con la sentencia que, en marzo de 2012, emitié la Corte Suprema de Justicia de la Nacion en el caso “F, A.L. s/
Medida Autosatisfactiva”;

Que alli, el maximo Tribunal Federal propone lineamientos para el accionar de los equipos de salud al establecer
estandares para el acceso a la interrupcién del embarazo, especificando que “es el Estado, como garante de la
administracion de la salud publica, el que tiene la obligacién, siempre que concurran las circunstancias que habilitan un
aborto no punible, de poner a disposicion de quien solicita la practica, las condiciones médicas e higiénicas necesarias para
llevarlo a cabo de manera rapida, accesible y segura. Rapida, por cuanto debe tenerse en cuenta que en este tipo de
intervenciones médicas cualquier demora puede epilogar en serios riesgos para la vida o la salud de la embarazada.
Accesible y segura pues, aun cuando legal en tanto despenalizado, no deben existir obstaculos médico—burocraticos o
judiciales para acceder a la mencionada prestacion que pongan en riesgo la salud o la propia vida de quien la reclama”;
Que, por otro lado, la Corte Suprema de Justicia de la Nacién exhortd en dicho pronunciamiento “a las autoridades
nacionales, provinciales y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con competencia en la materia, a implementar y hacer
operativos, mediante normas del mas alto nivel, en los términos aqui sentados, protocolos hospitalarios para la concreta
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atencion de los abortos no punibles y para la asistencia integral de toda victima de violencia sexual”;

Que dichos protocolos segun la palabra del Alto Tribunal “deberan: contemplar pautas que garanticen la informacion y la
confidencialidad a la solicitante; evitar procedimientos administrativos o periodos de espera que retrasen innecesariamente
la atencion y disminuyan la seguridad de las practicas; eliminar requisitos que no estén médicamente indicados; y articular
mecanismos que permitan resolver, sin dilaciones y sin consecuencia para la salud de la solicitante, los eventuales
desacuerdos que pudieran existir, entre el profesional interviniente y la paciente, respecto de la procedencia de la practica
médica requerida”;

Que por medio de la Resoluciéon N° 304/2007 del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires se aprobé el primer
“Protocolo de Atencidn Integral de los Abortos no Punibles”, y posteriormente mediante la Resolucion N° 3146/2012 del
mismo Ministerio se aprobd el “Protocolo de atencién integral de los abortos no punibles”, cuyo contenido ha quedado
desactualizado en razén de los avances en materia cientifica y juridica;

Que el Ministerio de Salud de la Nacion por Resolucion N° 1/2019 aprobé con fecha 12 de diciembre de 2019 el “Protocolo
para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo”, 2da Edicion de 2019, que
recepta los ultimos estandares médicos, bioéticos y juridicos en la materia, y en la cual se determina que “la politica
sanitaria debe garantizar el acceso de la poblacion a las mejores practicas clinicas y de salud publica para promover,
prevenir, atender y rehabilitar la salud, asi como para velar por la garantia de derechos consagrados en el
marco normativo”;

Que la aprobacién de este protocolo para el ambito provincial es la expresién de una politica estatal tendiente a dar
cumplimiento a las obligaciones constitucional y convencionalmente impuestas a la Provincia de Buenos Aires;

Que la adopcion de esta politica sanitaria se propone guiar y acompanar el trabajo de las instituciones y de los equipos de
salud con lineamientos unificados, claros y actualizados por medio de instancias de capacitacién permanente y el
aseguramiento de todos los insumos necesarios, asi como coordinar acciones con los gobiernos municipales, el Instituto de
Obra Médico Asistencial, las obras sociales, el subsector privado, asociaciones de profesionales y organizaciones sociales
que vienen trabajando en la atencion de personas en situacion de interrupcion legal del embarazo;

Que la atencion de la salud debe ser integral para todas las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo que
asi lo consientan, sin discriminaciéon de edad, orientacién sexual, identidad o expresién de género, capacidades, etnia,
nacionalidad, condicién migratoria, idioma, situaciéon econémica, politica, religiosa ni lugar de residencia;

Que, por otra parte, se ha tenido en especial consideracion lo expresado por el Comité de Derechos Humanos de la ONU
en el caso LMR vs. Argentina (UN Doc. CCPR/C/101/D/1608/2007);

Que se ha tenido en cuenta el debate desarrollado el 17 de diciembre de 2019en el Consejo Asesor del Programa
Provincial de Salud Sexual y Reproductiva, creado por la Resolucién N° 1030/2016, del Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires;

Que en el Consejo Federal de Salud celebrado en la Ciudad de Buenos Aires el dia 19 de diciembre de 2019, se establecié
como una de las prioridades de politica sanitaria a nivel nacional la aprobacién de protocolos provinciales tendientes a
asegurar el acceso a la interrupcion legal del embarazo en todo el territorio nacional;

Que ha tomado la intervencién de su competencia la Asesoria General de Gobierno;

Que, la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas en el articulo 36 inciso 8 dela Constituciéon de la
Provincia de Buenos Aires y articulos 4°, 28 y 30 de la Ley N° 15.164;

Por ello;

EL MINISTRO DE SALUD Y LA MINISTRA DE LAS MUJERES,
POLITICAS DE GENEROS Y DIVERSIDAD SEXUAL
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
RESUELVEN

ARTICULO 1°. Aprobar, para su aplicacién en los establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencién de la
Provincia de Buenos Aires, el “Protocolo para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del
embarazo”, aprobado por Resolucion N2 1/2019 del Ministerio de Salud de la Nacién, que como Anexo Unico y
bajo la identificacion IF- 2020-00513460-GDEBA-MSALGP forma parte integrante de la presente.

ARTICULO 2°. Dejar sin efecto la Resolucién N° 3146/2012 del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.
ARTICULO 3°. Garantizar en los distintos niveles de atencién la implementacion y préctica del Protocolo aprobado en el
articulo 1° de la presente, coordinando tal tareacon los gobiernos municipales, el Instituto de Obra Médico Asistencial,
lasobras sociales, el subsector privado, asociaciones de profesionales y organizaciones sociales.

ARTICULOA4°. EI Ministro de Salud designaraa la autoridad de aplicacion, que tendra a su cargo el dictado de los actos
administrativos reglamentarios y/o complementarios que fueran eventualmente necesarios.

ARTICULO 5°.La presente medida entrara en vigencia a partir del dia de su publicacién en el Boletin Oficial.

ARTICULO 6°. Registrar, comunicar a los efectores de la red sanitaria de la Provincia de Buenos Aires y a la Direccién de
Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud de la Nacién, publicar, dar al Boletin Oficial y al SINBA. Cumplido,
archivar.

Daniel Gustavo Gollan, Ministro; Estela Elvira Diaz, Ministra

ANEXO/S
ANEXO  78240a14f3a0686a2d9e8ccda08d138142bf1c094fb10a78913128bdd865987d Ver
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Disposiciones

DISPOSICION N° 33-HZGASFMSALGP-19

SAN NICOLAS, BUENOS AIRES
Lunes 23 de Diciembre de 2019

VISTO ElI EXPTE. N° 2019-42719098-GDEBA- HZGASFMSALGP por el cual el Hospital “San Felipe” de San Nicolas

gestiona el llamado a Licitacién Privada Nro. 189/2019, tendiente a contratar la provision de DESCARTABLES EN
GENERAL, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 14 Anexo | del DECTO-2019-59-GDEBA-GPBA de la Ley 13981 establece que la Autoridad de Aplicacion
elabora y aprueba el “Pliego de Bases y Condiciones Generales para la Contratacion de Bienes y Servicios”

Que sobre la base de dicha regulacion, por Resolucién 2019-76- GDEBA-CGP, se implementd el “Pliego de Bases y
Condiciones Generales para la Contratacion de Bienes y Servicios”, en orden a su aplicacion en el marco de todos los
certamenes promovidos por los organismos de la Administraciéon Publica Provincial, el cual rige para el presente llamado.
Que asimismo y en virtud de que el objeto del presente certamen se encuentra nominado sobre clases de bienes e insumos
del Catalogo de Bienes y Servicios del Sistema de Identificacion de Bienes y Servicios de Utilizacion Comun, resulta
aplicable al presente llamado el “Pliego de Bases y Condiciones Generales para la Contrataciéon de Bienes y Servicios”,
aprobado para su Anexo Unico RESOL-2019-76-GDEBA-CGP.

Que el Hospital “San Felipe” ha procedido a completar las plantillas modelo para el llenado de los campos editables del
“Pliego Unico De Bases y Condiciones Generales para la contratacion de Bienes y Servicios de la Provincia de Buenos
Aires” y el Detalle de los Renglones, aprobadas mediante Anexo Unico RESOL-2019-76-GDEBA-CGP y las planillas de
Convocatoria, de Cotizacion y las Especificaciones Técnicas Basicas, todo ello ajustdndose a la reglamentacion vigente en
la materia. Que el Hospital ha justipreciado el gasto a la suma de PESOS DOS MILLONES QUINIENTO NOVENTA Y
TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y DOS CON 13/100 ($ 2.593.482,13) y que la Oficina de Compras ha procedido
a efectuar la correspondiente imputacion presupuestaria.

Que finalmente, en cumplimiento del referido Articulo 6 DECTO-2019-59-GDEBA-GPBA, corresponde dejar constancia en
caracter de declaracion jurada que en el plazo por el fijado, no se ha autorizado llamado alguno para contratar el o los
servicios, objeto del presente.

Que para el caso de ampliaciones/prérrogas o disminuciones los mismos seran regidos por el articulo 7 inciso e) al f) de la
Ley 13.981 y su DECTO-2019-59-GDEBA-GPBA

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por el DECTO-2019-59- GDEBA-GPBA, art 7;

Por ello,

LA DIRECTORA DEL HOSPITAL SAN FELIPE
DE SAN NICOLAS
DISPONE

ARTICULO f1ro: Autorizar a efectuar el llamado a Licitacién Privada encuadrado en las previsiones del Articulo 17 Ley
13981/09 y Art. 17 apartado 1 Inciso A del DECTO-2019-59-GDEBA-GPBA, tendiente a contratar la provision de
DESCARTABLES EN GENERAL con arreglo al Pliego Unico de Condiciones Generales para la Contratacion de Bienes y
Servicios y al “Pliego Tipo de Condiciones Particulares para la adquisicion de Bienes e Insumos” aprobados por Resolucion
2019-76-GDEBA-CGP

ARTICULO 2do: El gasto que demande el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 1ro sera atendido con cargo a la
siguiente imputacion: Presupuesto Gral. Ejecutivo 2020; Institucional 1.1.1.; Jurisdiccidon 12; Jurisdiccion Auxiliar 02-
Entidad 0; Cat. PROG 012 SUB 003 ACT 1-Sprg 0- Pry 0- Grup 0 - Srg 0- Obra0 Finalidad 3 - Funcién 10-F 11; Partida: 2-
2-2,; 2-3-3; 2-5-1-; 2-5-2-; 2-5-7-; 2-5-9-; 2-7-7-; 2-9-5-; 2-9-6-; 2-9-7- y 2-9-9-

ARTICULO 3to: Dejar establecido que en el plazo previsto por el a art 6 del DECTO-2019-59-GDEBA- GPBA no se ha
autorizado llamado alguno para la provisién de DESCARTABLES EN GENERAL.

ARTICULO 4to: Designar las siguientes comisiones de Apertura de Sobres y Pre adjudicacion:

Apertura de Sobres, a los agentes administrativos:

1. Longinotti Luciana (Of. de Compras) Le 111105

2. Miranda Maria Ester. (Of. de Compras) Le 92087

3. Hernan Aroza. (Of. de Compras )Le 503364700

Preadjudicacion:

1 Farmacéutica Carla Stopyra Le 5023524300

2 Jefa de UTI Pediatrico Dra. Liliana Ruiz Le 5027055100

3 Jefe de Maternidad Dr. Pablo Primucci Le 5030554200

4 Jefa de UTI Adultos Dra. Ana Maria Mazzola Le 5034515300

5 Jefa de Guardia Dra. Viviana Lujan Cogo Leg. 50673837

ARTICULO 5to: Registrar, comunicar. Cumplido, archivar.

Graciela Maria Olocco, Directora
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DISPOSICION N° 10-HIGAPDLGMSALGP-20

HAEDO, BUENOS AIRES
Lunes 6 de Enero de 2020

VISTO La solicitud de Requerimiento de Adquisicién de soluciones parenterales afectando el presupuesto de Rentas
Generales, Partida Principal 2 (Bienes de Consumo) se indica, para cubrir las necesidades durante el periodo comprendido
entre el 03 de Enero y el 30 de Junio de 2020 y el expediente EX 2019-39589030- GDEBA-HIGAPDLGMSALGP formado al
efecto y,

CONSIDERANDO

Que se ha realizado el llamado a Licitacién Privada N° 12/20 segun lo dispuesto por Disposicion N2 DI- 2019-800-GDEBA-
HIGAPDLGMSALGP que lo autoriza;

Que se ha realizado la apertura segun el acta respectiva que se incluye;

Que la Comisién Asesora de Preadjudicaciones de este Hospital ha intervenido confeccionando el cuadro comparativo de
precios de las ofertas aceptadas y el detalle de las rechazadas con los motivos de su exclusion;

Que se ha expedido el Area de Control del Gasto Hospitalario de la Direccién General de Administracion y de acuerdo a los
acontecimientos de publico conocimiento solicito corroborar la conformidad de los proveedores adjudicados de mantener
las ofertas;

Que la Comisién Asesora de Preadjudicaciones de este Hospital ha intervenido adjudicando nuevamente, de acuerdo a las
respuestas favorables recepcionadas de los proveedores y en el orden de prelacién de los precios cotizados, se incluye en
el expediente;

Que se ha expedido el Area de Control del Gasto Hospitalario de la Direccién General de Administracién, se incluye en el
expediente;

Por ello

EL DIRECTOR DEL H.l.G.A.
PROF. DR. LUIS GUEMES
DISPONE

ARTICULO 12: Aprobar lo actuado en la Licitacién Privada N° 12/20 encuadrandose dicha contratacion en el Articulo 17°
(segundo parrafo) de la Ley de Compras N? 13.981 y Decreto Reglamentario N2 59/19 Articulo 17° Apartado | vigente.
ARTICULO 2°: Adjudicar por menor precio ofertado a las siguientes firmas que a continuacién se detallan:

DROGUERIA HEMOFARM SRL el renglén 1 por la suma de pesos CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y
NUEVE MIL SETESCIENTOS ONCE con 50/100 ctvos ($ 4.999.711,50).

ARTICULO 32 La presente adjudicacién cubre las necesidades operativas del periodo comprendido entre el 03 de Enero y
el 30 de Junio de 2020.

ARTICULO 42: La presente contratacién se aprueba bajo la exclusiva responsabilidad de los funcionarios propiciantes y del
suscripto.

ARTICULO 5% Autorizar al Departamento Administrativo Contable del Hospital a emitir las correspondientes Ordenes de
Compra a favor de los siguientes oferentes:

DROGUERIA HEMOFARM SRL por la suma de pesos CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
SETESCIENTOS ONCE con 50/100 ctvos ($ 4.999.711,50) y dejar ensuspenso a la firma DROGUERIA HEMOFARM SRL
para que en un plazo no mayor a 7 (siete) dias realice el cambio de garantia segun lo establecido en el Art. 19 apartado 1
inc. B de la ley 13981 y Decreto Reglamentario N° 59/19.

ARTICULO 6°: El gasto precedente autorizado ser4 atendido con cargo en la Partida Principal 2 (Bienes de Consumo) en la
suma total de PESOS CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETESCIENTOS ONCE con
50/100 ctvos ($ 4.999.711,50).

ARTICULO 7°: Registrese, comuniquese y archivese.

Marcelo Cesar Marmonti, Director

DISPOSICION N° 18-HZGADAEBMSALGP-20

CIUDAD EVITA, BUENOS AIRES
Martes 7 de Enero de 2020

VISTO el Expediente EX 2019-41665673-GDEBA-HZGADAEBMSALGP por el cual se gestiona la Adquisicién de

Soluciones para el Servicio de Farmacia, mediante el Licitacion Privada N°2/2020 para cubrir las necesidades del Hospital
durante el periodo 01/01/2020 al 30/06/2020, y

CONSIDERANDO

Que el Articulo 14 del Reglamento de Contrataciones (Decreto N° 59/19) dispone que los procedimientos de contratacion
se regiran por el Pliego Unico de Bases y Condiciones Generales y por los Pliegos Tipo de Bases y Condiciones
Particulares y de Especificaciones Técnicas Basicas por Tipo de Demanda, cuando ésta fuere reiterativa.

Que sobre la base de dicha regulacién, por el Resolucién del Contador general de la Provincia RESOL2019-76-GDEBA-
CGP y modificatorios, se implementé el “Pliego Unico de Bases y Condiciones Generales para la Contratacion de Bienes y
Servicios de la Provincia de Buenos Aires”, en orden a su aplicaciéon en el marco de todos los certdmenes promovidos por
los organismos de la Administracion Publica Provincial, el cual rige para el presente llamado.

Que el Servicio de Farmacia ha procedido a completar el detalle de lo solicitado, todo ello ajustandose a la reglamentacion
vigente en la materia.

Que el llamado de referencia se encuadra en las previsiones del Articulo 17° de la Ley de Contabilidad vigente (Ley
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13981/09) y del Articulo 17° anexo 1 del Reglamento de Contrataciones (Decreto N° 59/19).

Que dicha Area ha justipreciado a orden N22, el gasto aproximadamente en la suma de PESOS TRES MILLONES
SEISCIENTOS OCHENTA 'Y DOS MIL CIENTO SESENTA'Y UNO CON 50/100 ($ 3.682.161, 50), y que el Departamento
Contable ha procedido a efectuar la correspondiente imputacién presupuestaria

Que dicha contratacién ha sido aprobada a orden N23, por el Area de Control del Gasto Hospitalario y el Area Técnica de
Infraestructura Hospitalaria de la Direccion General de Administracion, por un total de PESOS TRES MILLONES
QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y DOS CON 50/100 ($ 3.568.042, 50),

Que finalmente, en cumplimiento del referido Articulo 7° del Reglamento de Contrataciones, corresponde dejar constancia
en cardacter de declaracion jurada que en el plazo por él fijado, no se ha autorizado llamado alguno para adquirir los bienes
objeto del presente.

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por el Articulo 112 inc. A apartado 2, del Reglamento
de Contrataciones (Decreto N° 59/19).

Por ello,

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL
Z.G.A. DR. A. BALESTRINI
DISPONE

ARTICULO 12: Autorizar a la Oficina de Compras a efectuar el llamado a Licitacién Privada N° 2/2020, encuadrando en las
previsiones del Articulo 13° — Ley de Contabilidad (Ley N°13981/09 y Decreto 59/19), tendiente a la Adquisiciéon de
Soluciones para el Servicio de Farmacia, con arreglo al Pliego Unico de Condiciones Generales para la Contratacion de
Bienes y Servicios, aprobado por RESOL-2019-76GDEBA- CGP, al Pliego de Bases y Condiciones “Anexo A”, Pliego Tipo
de Condiciones Particulares “Anexo B”, Especificaciones Técnicas Basicas “Anexo C” y Planilla de Oferta Econdmica
“Anexo D”.

ARTICULO 22: El gasto que demande el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo primero sera atendido con cargo a la
siguiente imputacion: Presupuesto Ejercicio 2020 - Jurisdiccion 12, Categ. Prog. PRG 020, Partida Principal 2, Parcial 5,
Sub-parcial 2, PESOS TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y DOS CON 50/100 ($
3.568.042, 50), autorizando al Area Contable a realizar la correspondiente registracion contable.

ARTICULO 32 Dejar establecido que en el plazo previsto por el Articulo 72 del Reglamento de Contrataciones, no se ha
autorizado llamado alguno para la provisién de los productos objeto del presente llamado.

ARTICULO 4¢: Designar las siguientes Comisiones:

APERTURA DE SOBRES: Oscos Hirsch, Alfredo Leg. N® 603524 DNI 29.034.208; Sanchez, Mariana, Leg. N® 905897 DNI
34.502.706; Belén, Barbara LEG.904992 DNI: 32.335.229 PREADJUDICACION: Trovato Lopez, Nicolds Leg. 687685 DNI:
24.999.573; Vega, Mariana. Leg 350324 DNI 23.551.642; Olij, Adrian LEG. 906579 DNI: 35.118.861

ARTICULO 5°: Registrar, comunicar, notificar al Boletin Oficial. Cumplido.

Liliana Beatriz Alvarez, Director

DISPOSICION N° 19-HZGADAEBMSALGP-20

CIUDAD EVITA, BUENOS AIRES
Martes 7 de Enero de 2020

VISTO el Expediente EX-2019-41704814-GDEBA-HZGADAEBMSALGP, por el cual se gestiona la Adquisicion de

Farmacos para el Servicio de Farmacia, mediante el Licitacion Privada N°6/2020 para cubrir las necesidades del Hospital
durante el periodo Enero a Junio del 2020, y

CONSIDERANDO

Que el Articulo 14 del Reglamento de Contrataciones (Decreto N° 59/19) dispone que los procedimientos de contratacion
se regiran por el Pliego Unico de Bases y Condiciones Generales y por los Pliegos Tipo de Bases y Condiciones
Particulares y de Especificaciones Técnicas Basicas por Tipo de Demanda, cuando ésta fuere reiterativa.

Que sobre la base de dicha regulacion, por el Resolucién del Contador general de la Provincia RESOL 2019-76-GDEBA-
CGP y modificatorios, se implementé el “Pliego Unico de Bases y Condiciones Generales para la Contratacion de Bienes y
Servicios de la Provincia de Buenos Aires”, en orden a su aplicaciéon en el marco de todos los certdmenes promovidos por
los organismos de la Administracién Publica Provincial, el cual rige para el presente llamado.

Que el Servicio de Farmacia ha procedido a completar el detalle de lo solicitado, todo ello ajustandose a la reglamentacion
vigente en la materia.

Que el llamado de referencia se encuadra en las previsiones del Articulo 17° de la Ley de Contabilidad vigente (Ley
13981/09) y del Articulo 17° anexo 1 del Reglamento de Contrataciones (Decreto N© 59/19).

Que dicha Area ha justipreciado a orden N°2, el gasto aproximadamente en la suma de PESOS DOS MILLONES
DOSCIENTOS DOS MIL SETECIENTOS VEINTIUNO CON 60/100 ($2.202.721,60), y que el Departamento Contable ha
procedido a efectuar la correspondiente imputacion presupuestaria.

Que dicha contratacién ha sido aprobada a orden N°3, por el Area de Control del Gasto Hospitalario y el Area Técnica de
Infraestructura Hospitalaria de la Direccion General de Administracién, por un total de PESOS DOS MILLONES
DOSCIENTOS DOS MIL SETECIENTOS VEINTIUNO CON 60/100 ($2.202.721,60).

Que finalmente, en cumplimiento del referido Articulo 7° del Reglamento de Contrataciones, corresponde dejar constancia
en cardacter de declaracion jurada que en el plazo por él fijado, no se ha autorizado llamado alguno para adquirir los bienes
objeto del presente.

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas por el Articulo 11 inc. A apartado 2, del Reglamento
de Contrataciones (Decreto N° 59/19).-

Por ello,
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EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL
Z.G.A. DR. A. BALESTRINI
DISPONE

ARTICULO 12: Autorizar a la Oficina de Compras a efectuar el llamado a Licitacién Privada N2 06/2020, encuadrando en las
previsiones del Articulo 13° — Ley de Contabilidad (Ley N°13981/09 y Decreto 59/19), tendiente a la Adquisiciéon de
Farmacos para el Servicio de Farmacia, con arreglo al Pliego Unico de Condiciones Generales para la Contratacién de
Bienes y Servicios, aprobado por RESOL-2019-76- GDEBACGP, al Pliego de Bases y Condiciones “Anexo A”, Pliego Tipo
de Condiciones Particulares “Anexo B”, Especificaciones Técnicas Basicas “Anexo C” y Planilla de Oferta Econdmica
“Anexo D”.

ARTICULO 22 El gasto que demande el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo primero sera atendido con cargo a la
siguiente imputacion: Presupuesto Ejercicio 2020 - Jurisdiccion 12, Categ. Prog. PRG 020, Partida Principal 2, Parcial 5,
Sub-parcial 2, PESOS DOS MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL SETECIENTOS VEINTIUNO CON
60/100 ($2.202.721,60), autorizando al Area Contable a realizar la correspondiente registracion contable.

ARTICULO 32 Dejar establecido que en el plazo previsto por el Articulo 72 del Reglamento de Contrataciones, no se ha
autorizado llamado alguno para la provision de los productos objeto del presente llamado.

ARTICULO 4¢: Designar las siguientes Comisiones:

APERTURA DE SOBRES: Oscos Hirsch, Alfredo Leg. N° 603524 DNI 29.034.208; Sanchez, Mariana,

Leg. N2 905897 DNI 34.502.706; Belén, Barbara LEG.904992 DNI: 32.335.229 PREADJUDICACION:Trovato Lopez,

Nicolds Leg. 687685 DNI: 24.999.573; Vega, Mariana. Leg 350324 DNI 23.551.642 , Olij, Adrian LEG.906579 DNI:

35.118.861

ARTICULO 52 Registrar, comunicar, notificar al Boletin Oficial. Cumplido, archivar.-

Liliana Beatriz Alvarez, Director

DISPOSICION N° 19-HIEACDAKMSALGP-20

LA PLATA, BUENOS AIRES
Miércoles 8 de Enero de 2020

VISTO EI presente expediente electrénico EX-2019-36639025-GDEBA-HIEACDAKMSALGP que propende la adquisicion

de Insumos Tecnologia manual a requerimiento del SERVICIO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS de este
Establecimiento y en atencién a la necesidad de cubrir el abastecimiento durante el periodo hasta Junio 2020 y:

CONSIDERANDO

Que dicho requerimiento ha sido aprobado por la superioridad segun se desprende de la solicitud N° 435146 que obra en el
presente..

Que a los efectos de cubrir la demanda presentada se torna necesario arbitrar los medios para efectuar un llamado a
compulsa.

Que una vez efectuado el acto de apertura de sobres, tomara intervencion la Comisién de Pre-adjudicacion conformada por
los siguientes agentes: Bioq. ABERER Jorgelina, Biog. ESPOSITO Natalia, Bioq.CUPO Jorge, Biog. LUDOVICO José Maria
y Biog. ZACCARA Bernardo,, quienes tendran las facultades para determinar qué oferente resultara adjudicado

Que el gasto que demande la adquisicion pretendida y cuyo monto estimativo ha sido calculado en $ 251.240,00.- serd
afectado a la partida presupuestaria 2 y atendida con fondos provenientes de Rentas Generales.

Que el establecimiento se reserva el derecho a ampliar y/o prorrogar las ordenes de compra que resultaren del acto que
por la presente se autoriza amparandose en el art. 72 inc. b) y f) de la ley 13981 y art. 72 inc b) y f) del Anexo | del Decreto-

2019-59-GDEBA-GPBA- conforme los reglamentos alli dispuestos.

Por ello,

LA DIRECCION EJECUTIVA DEL HOSPITAL INTERZONAL ESPECIALIZADO DE
AGUDOS Y CRONICOS DR. ALEJANDR KORN EN USO DE LAS
ATRIBUCIONES QUE EL CARGO LE CONFIERE;

DISPONE

ARTICULO 12 Autorizase a efectuar los tramites pertinentes mediante Licitacion Privada N° 16 /2020 que estara
enmarcada en el Art. 172 de la Ley 13981 y art. 17° apart 1 del Anexo | del Decreto-2019-59- GDEBA-GPBA.

ARTICULO 22 La erogacion de $ 251.240,00 debera imputarse preventivamente en la partida presupuestaria 2 y atendida
con fondos provenientes de Rentas Generales para el ejercicio 2020-

ARTICULO 3% Registrese, comuniquese y archivese.

Karina Graciela Torres, Directora

DISPOSICION N° 27-HIEACDAKMSALGP-20

LA PLATA, BUENOS AIRES
Miércoles 8 de Enero de 2020

VISTO EI presente expediente electrénico EX-2019-36639198-GDEBA-HIEACDAKMSALGP que propende la adquisicién

de Insumos proteinograma electroforetico a requerimiento del SERVICIO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS de
este Establecimiento y en atencion a la necesidad de cubrir el abastecimiento durante el periodo hasta Junio 2020 y;
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CONSIDERANDO

Que dicho requerimiento ha sido aprobado por la superioridad segun se desprende de la solicitud n®435145 que obra en el
presente..

Que a los efectos de cubrir la demanda presentada se torna necesario arbitrar los medios para efectuar un llamado a
compulsa.

Que una vez efectuado el acto de apertura de sobres, tomara intervencion la Comisién de Pre-adjudicacidon conformada por
los siguientes agentes: Bioq. ABERER Jorgelina, Bioq. ESPOSITO Natalia, Bioq.CUPO Jorge, Biog. LUDOVICO José Maria
y Biog. ZACCARA Bernardo,, quienes tendran las facultades para determinar qué oferente resultara adjudicado

Que el gasto que demande la adquisicion pretendida y cuyo monto estimativo ha sido calculado en $ 259.200,00.- serd
afectado a la partida presupuestaria 2 y atendida con fondos provenientes de Rentas Generales.

Que el establecimiento se reserva el derecho a ampliar y/o prorrogar las ordenes de compra que resultaren del acto que
por la presente se autoriza amparandose en el art. 72 inc. b) y f) de la ley 13981 y art. 72 inc b) y f) del Anexo | del Decreto-

2019-59-GDEBA-GPBA- conforme los reglamentos alli dispuestos.

Por Ello,

LA DIRECCION EJECUTIVA DEL HOSPITAL INTERZONAL ESPECIALIZADO DE
AGUDOS Y CRONICOS DR. ALEJANDR KORN EN USO DE LAS
ATRIBUCIONES QUE EL CARGO LE CONFIERE;

DISPONE

ARTICULO 12 Autorizase a efectuar los tramites pertinentes mediante Licitacion Privada n® 15 /2020 que estara enmarcada
en el Art. 172 de la Ley 13981 y art. 17° apart 1 del Anexo | del Decreto-2019-59- GDEBA-GPBA.

ARTICULO 22 La erogacion de $ 259.200,00 debera imputarse preventivamente en la partida presupuestaria 2 y atendida
con fondos provenientes de Rentas Generales para el ejercicio 2020.

ARTICULO 32 Registrese, comuniquese y archivese.

Karina Graciela Torres, Directora

DISPOSICION N° 29-HIEACDAKMSALGP-20

LA PLATA, BUENOS AIRES
Miércoles 8 de Enero de 2020

VISTO EI presente expediente electrénico EX-2019-36639602-GDEBA-HIEACDAKMSALGP que propende la adquisicién
de Insumos para la identificacion y sensibilidad de microorganismos a requerimiento del SERVICIO DE LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS de este Establecimiento y en atencion a la necesidad de cubrir el abastecimiento durante el periodo
hasta Junio 2020 y;

CONSIDERANDO

Que dicho requerimiento ha sido aprobado por la superioridad segun se desprende de la solicitud N° 435144 que obra en el
presente..

Que a los efectos de cubrir la demanda presentada se torna necesario arbitrar los medios para efectuar un llamado a
compulsa.

Que una vez efectuado el acto de apertura de sobres, tomara intervencion la Comisién de Pre-adjudicacion conformada por
los siguientes agentes: Bioq. ABERER Jorgelina, Biog. ESPOSITO Natalia, Biog. CUPO Jorge, Biog. LUDOVICO José
Maria y Bioq. ZACCARA Bernardo,, quienes tendrén las facultades para determinar qué oferente resultaré adjudicado

Que el gasto que demande la adquisicién pretendida y cuyo monto estimativo ha sido calculado en $ 1.092.000,00.- sera
afectado a la partida presupuestaria 2 y atendida con fondos provenientes de Rentas Generales.

Que el establecimiento se reserva el derecho a ampliar y/o prorrogar las ordenes de compra que resultaren del acto que
por la presente se autoriza amparandose en el art. 72 inc. b) y f) de la ley 13981 y art. 72 inc b) y f) del Anexo | del Decreto-
2019-59-GDEBA-GPBA- conforme los reglamentos alli dispuestos.

Por Ello:

LA DIRECCION EJECUTIVA DEL HOSPITAL INTERZONAL ESPECIALIZADO
DE AGUDOS Y CRONICOS DR. ALEJANDR KORN EN USO DE LAS
ATRIBUCIONES QUE EL CARGO LE CONFIERE;

DISPONE

ARTICULO 12 Autorizase a efectuar los tramites pertinentes mediante Licitacion Privada N° 07 /2020 que estara
enmarcada en el Art. 172 de la Ley 13981 y art. 17° apart 1 del Anexo | del Decreto-2019-59- GDEBA-GPBA.

ARTICULO 22: La erogacion de $ 1.092.000,00 debera imputarse preventivamente en la partida presupuestaria 2 y atendida
con fondos provenientes de Rentas Generales para el ejercicio 2020-

ARTICULO 32 Registrese, comuniquese y archivese.

Karina Graciela Torres, Directora
DISPOSICION N° 30-HIEACDAKMSALGP-20

LA PLATA, BUENOS AIRES
Miércoles 8 de Enero de 2020
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VISTO El presente expediente electronico EX-2019-36638947-GDEBA-HIEACDAKMSALGP que propende la adquisicion

de Botellas para hemocultivo a requerimiento del SERVICIO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS de este
Establecimiento y en atencién a la necesidad de cubrir el abastecimiento durante el periodo hasta Junio 2020 y;

CONSIDERANDO

Que dicho requerimiento ha sido aprobado por la superioridad segun se desprende de la solicitud N° 435142 que obra en el
presente..

Que a los efectos de cubrir la demanda presentada se torna necesario arbitrar los medios para efectuar un llamado a
compulsa.

Que una vez efectuado el acto de apertura de sobres, tomara intervencién la Comisién de Pre-adjudicaciéon conformada por
los siguientes agentes: Bioq. ABERER Jorgelina, Biog. ESPOSITO Natalia, Biog. CUPO Jorge, Biog. LUDOVICO José

Maria y Biog. ZACCARA Bernardo,, quienes tendran las facultades para determinar qué oferente resultara adjudicado

Que el gasto que demande la adquisicién pretendida y cuyo monto estimativo ha sido calculado en $ 1.170.000,00.- sera
afectado a la partida presupuestaria 2 y atendida con fondos provenientes de Rentas Generales.

Que el establecimiento se reserva el derecho a ampliar y/o prorrogar las ordenes de compra que resultaren del acto que
por la presente se autoriza amparandose en el art. 72 inc. b) y f) de la ley 13981 y art. 72 inc b) y f) del Anexo | del Decreto-
2019-59-GDEBA-GPBA- conforme los reglamentos alli dispuestos.

Por Ello

LA DIRECCION EJECUTIVA DEL HOSPITAL INTERZONAL ESPECIALIZADO DE
AGUDOS Y CRONICOS DR. ALEJANDR KORN EN USO DE LAS
ATRIBUCIONES QUE EL CARGO LE CONFIERE;

DISPONE

ARTICULO 12 Autorizase a efectuar los tramites pertinentes mediante Licitacion Privada N° 06 /2020 que estara
enmarcada en el Art. 172 de la Ley 13981 y art. 17° apart 1 del Anexo | del Decreto-2019-59-GDEBA-GPBA.

ARTICULO 22 La erogacion de $ 1.170.000,00 debera imputarse preventivamente en la partida presupuestaria 2 y atendida
con fondos provenientes de Rentas Generales para el ejercicio 2020.

ARTICULO 3% Registrese, comuniquese y archivese.

Karina Graciela Torres, Directora

DISPOSICION N° 29-HIGAGSMMSALGP-20

LA PLATA, BUENOS AIRES
Martes 7 de Enero de 2020

CORRESPONDE AL EXPEDIENTE N¢ EX-2019-40155836- GDEBA-HIGAGSMMSALGP

VISTO que por Expediente de referencia mediante el cual el Area de Compras y Suministros gestiona el llamado a

LICITACION PRIVADA Ne 6/2020 donde se pretende la ADQUISICION DE AGAR MAC CONKEY SORBITA Y OTROS,
solicitado por el Servicio de MICROBIOLOGIA, del H.I.G.A. “Gral. San Martin”; y

CONSIDERANDO
Que en virtud de la necesidad de contar con los insumos solicitados, el Servicio de MICROBIOLOGIA solicita a ORDEN 3
la gestion de la compra.
Que a ORDEN N¢ 5 la Direccion General de Administracion aprueba el gasto preventivo por la suma de PESOS: DOS
MILLONES CIENTO NOVENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA 'Y UNO ($2.190.441,00.-) conforme surge del Sipach
NRO 426738.
Que el Pliego de Bases y Condiciones Generales ha sido aprobado por Resolucion RESOL-2019-76- GDEBA-CGP de la
Contaduria General de la provincia de Buenos Aires.
Que conforme a lo expuesto, el Area de Compras procede a confeccionar el Pliego de Bases y Condiciones Particulares,
encuadrando la Licitacion Privada de referencia en el Articulo 172, Ley 13.981/09 y Art. 17 Apartado 1 del Decreto
Reglamentario N° 59/19.
Por ello,
EL DIRECTOR DEL H.l.G.A.
GRAL. SAN MARTIN
DISPONE

ARTICULO 1¢2: Aprobar el Pliego de Bases y Condiciones Particulares de la Licitacién Privada N® 6/2020 conforme a lo
establecido en los considerandos presentes.

ARTICULO 22 Autorizar el llamado a la Licitacién Privada N2 6/2020 de acuerdo al Articulo 172, Ley 13.981/09 y Art. 17—
Apartado 1 del Decreto Reglamentario N2 59/19.

ARTICULO 32 Establecer fecha de apertura de ofertas para el dia 22 de Enero de 2020 a las 09:00 hs. en el Area de
Compras del H.1.G.A. “Gral. San Martin”, sita calle 1y 70 - Primer Piso, de la ciudad de La Plata.

ARTICULO 42 Determinar que el Pliego de Bases y Condiciones Particulares de la Licitacion Privada 91/2019 se
suministrard en forma gratuita y se publicara en el portal del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires,
www.ms.gba.gov.ar y en sitio Web de la Provincia de Buenos Aires.

ARTICULO 5°: Contemplar la posibilidad de ampliar y/o prorrogar de acuerdo a lo normado en el Art. 72 - Inciso b) del
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Decreto Reglamentario N2 59/19.
ARTICULO 6% Registrese, comuniquese a quienes corresponda y archivese.

Alberto Daniel Urban, Director

DISPOSICION N° 30-HIGAGSMMSALGP-20

LA PLATA, BUENOS AIRES
Martes 7 de Enero de 2020

CORRESPONDEN AL EXPEDIENTE N¢ EX-2019-40155365- GDEBA-HIGAGSMMSALGP

VISTO que por Expediente de referencia mediante el cual el Area de Compras y Suministros gestiona el llamado a

LICITACION PRIVADA Ne 7/2020 donde se pretende la ADQUISICION DE AGAR SANGRE OVINA Y OTROS, solicitado
por el Servicio de MICROBIOLOGIA, del H.1.G.A. “Gral. San Martin”; y

CONSIDERANDO

Que en virtud de la necesidad de contar con los insumos solicitados, el Servicio de MICROBIOLOGIA solicita a ORDEN 3
la gestion de la compra.

Que a ORDEN N¢ 5 la Direccién General de Administracion aprueba el gasto preventivo por la suma de PESOS: TRES
MILLONES DOSCIENTOS SESENTAY OCHO MIL CIENTO OCHENTAY UNO ($ 3.268.181.) conforme surge del Sipach

NRO 426736.

Que el Pliego de Bases y Condiciones Generales ha sido aprobado por Resolucion RESOL-2019-76- GDEBA-CGP de la
Contaduria General de la provincia de Buenos Aires.

Que conforme a lo expuesto, el Area de Compras procede a confeccionar el Pliego de Bases y Condiciones Particulares,
encuadrando la Licitacion Privada de referencia en el Articulo 172, Ley 13.981/09 y Art. 17 Apartado 1 del Decreto
Reglamentario N° 59/19.

Por ello,

EL DIRECTOR DEL H.I.G.A.
GRAL. SAN MARTIN
DISPONE

ARTICULO 12: Aprobar el Pliego de Bases y Condiciones Particulares de la Licitacién Privada N¢ 7/2020 conforme a lo
establecido en los considerandos presentes.

ARTICULO 22 Autorizar el llamado a la Licitacién Privada N® 7/2020 de acuerdo al Articulo 172, Ley 13.981/09 y Art. 17 -
Apartado 1 del Decreto Reglamentario N® 59/19.

ARTICULO 32 Establecer fecha de apertura de ofertas para el dia 22 de Enero de 2020 a las 09:30 hs. en el Area de
Compras del H.I.G.A. “Gral. San Martin”, sita calle 1y 70 - Primer Piso, de la ciudad de La Plata.

ARTICULO 4¢°: Determinar que el Pliego de Bases y Condiciones Particulares de la Licitacién Privada 91/2019 se
suministrard en forma gratuita y se publicara en el portal del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires,
www.ms.gba.gov.ar y en sitio Web de la Provincia de Buenos Aires.

ARTICULO 5°: Contemplar la posibilidad de ampliar y/o prorrogar de acuerdo a lo normado en el Art. 7° - Inciso b) del
Decreto Reglamentario N° 59/19.

ARTICULO 6°: Registrese, comuniquese a quienes corresponda y archivese.

Alberto Daniel Urban, Director

DISPOSICION N° 37-HIGAGSMMSALGP-20
LA PLATA, BUENOS AIRES
Miércoles 8 de Enero de 2020

CORRESPONDE AL EXPEDIENTE N¢ EX-2019-40155647- GDEBA-HIGAGSMMSALGP

VISTO que por Expediente de referencia mediante el cual el Area de Compras y Suministros gestiona el llamado a
LICITACION PRIVADA N2 8/2020 donde se pretende la ADQUISICION DE BOTELLA P/HEMOCULTIVO Y OTROS,
solicitado por el Servicio de MICROBIOLOGIA, del H.I.G.A. “Gral. San Martin”; y

CONSIDERANDO
Que en virtud de la necesidad de contar con los insumos solicitados, el Servicio de MICROBIOLOGIA solicita a ORDEN 3
la gestion de la compra.
Que a ORDEN N2 5 la Direccion General de Administracion aprueba el gasto preventivo por la suma de PESOS: CUATRO
MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA 'Y SIETE MIL (4.687.000.-) conforme surge del Sipach NRO 426730.
Que el Pliego de Bases y Condiciones Generales ha sido aprobado por Resolucién RESOL-2019-76- GDEBA-CGP de la
Contaduria General de la provincia de Buenos Aires.
Que conforme a lo expuesto, el Area de Compras procede a confeccionar el Pliego de Bases y Condiciones Particulares,
encuadrando la Licitacion Privada de referencia en el Articulo 172, Ley 13.981/09 y Art. 17 Apartado 1 del Decreto
Reglamentario N° 59/19.
Por ello,

EL DIRECTOR DEL H.I.G.A.

GRAL. SAN MARTIN
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DISPONE

ARTICULO 12 Aprobar el Pliego de Bases y Condiciones Particulares de la Licitacién Privada N 8/2020 conforme a lo
establecido en los considerandos presentes.

ARTICULO 22: Autorizar el llamado a la Licitacién Privada N2 8/2020 de acuerdo al Articulo 172, Ley 13.981/09 y Art. 17-
Apartado 1 del Decreto Reglamentario N© 59/19.

ARTICULO 32 Establecer fecha de apertura de ofertas para el dia 22 de Enero de 2020 a las 10:00 hs. en el Area de
Compras del H.1.G.A. “Gral. San Martin”, sita calle 1 y 70 - Primer Piso, de la ciudad de La Plata.-

ARTICULO 42 Determinar que el Pliego de Bases y Condiciones Particulares de la Licitacion Privada 91/2019 se
suministrara en forma gratuita y se publicara en el portal del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires,
www.ms.gba.gov.ar y en sitio Web de la Provincia de Buenos Aires.

ARTICULO 5° Contemplar la posibilidad de ampliar y/o prorrogar de acuerdo a lo normado en el Art. 72 - Inciso b) del
Decreto Reglamentario N® 59/19.-

ARTICULO 6°: Registrese, comuniquese a quienes corresponda y archivese.

Alberto Daniel Urban, Director

AGENCIA DE RECAUDACION
DISPOSICION DELEGADA SERyC N° 129-20

LA PLATA, 13/01/2020

VISTO que mediante Expediente 22700-29655-2020 se propicia establecer la forma y condiciones de pago para hacer
efectiva la aplicacion del articulo 304 del Cddigo Fiscal - Ley N°10397 y modificatorias (T.O. 2011), y

CONSIDERANDO:

Que el citado articulo establece que en caso de contratos para la realizacion de obras, prestaciones de servicios o
suministros, incluidas las concesiones otorgadas por cualquier autoridad administrativa, cuyo plazo de duracién sea
superior o igual a treinta (30) meses y que den lugar a un impuesto que exceda al importe que determina la Ley Impositiva,
el gravamen correspondiente se podra abonar hasta en diez (10) cuotas semestrales iguales y consecutivas, no pudiendo
superar el plazo de ejecucion del contrato;

Que las referidas cuotas devengaran un interés equivalente al que perciba el Banco de la Provincia de Buenos Aires en
operaciones de descuento a treinta (30) dias;

Que la Gerencia de Estadisticas Tributarias, ha constatado las aludidas tasas de interés calculadas en funcién de lo
establecido por la norma de referencia;

Que corresponde, en consecuencia, proceder a la aprobacion de las mencionadas tasas de interés;

Que la presente se dicta en uso de las atribuciones conferidas por la Ley N°13766 y el articulo 304 del Cddigo Fiscal (T.O.
2011);

Por ello,

EL GERENTE DE ESTADISTICAS TRIBUTARIAS EN USO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS
POR RESOLUCION NORMATIVA N° 17/17 (T.O. RN N°34/19)
DISPONE

ARTICULO 12. Establecer para el mes de febrero de 2020, en el tres con sesenta y tres y setenta y ocho (3,6378%)
mensual, la tasa de interés aplicable a las cuotas respectivas correspondientes a los contratos a que se refiere el Articulo
304 del Cadigo Fiscal (T.O. 2011).

ARTICULO 22, Registrar, comunicar, publicar, dar al Boletin Oficial y al SINBA.

Cumplido, Archivar.

DISPOSICION DELEGADA SERYC N° 129

Silvia Marcela Marchioni, Gerente

FE DE ERRATAS

En el Boletin N° 28687 del dia 15 de enero de 2020, por un error material involuntario se consignaron las Disposiciones N°
13-HIGAPDRRMSALGP y N° 19-HIGAPDRRMSALGP como del afio 2019, siendo lo correcto afio 2020.

Licitaciones

MUNICIPALIDAD DE BOLIVAR
SECRETARIA DE ASUNTOS AGRARIOS, PROMOCION INDUSTRIAL,
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COMERCIO Y VALOR AGREGADO
Licitacion Publica N° 1/20

POR 3 DIAS - Llamase a Licitacion Publica N° 1/2020, autorizada por Decreto N° 61/2020 - (Expediente N° 4013-28/2020).
Ente Contratante: Municipalidad de Bolivar.
Procedimiento de Seleccién: Licitacién Publica.
Objeto: Adquisicién de una (1) Motoniveladora
Presupuesto Oficial: $ 15.700.000,00
Valor del Pliego: Los interesados deberan adquirir el Pliego de Bases y Condiciones cuyo valor asciende a Pesos Quince
Mil Setecientos con 00/100 ($ 15.700,00), monto que podra ser abonado en Tesoreria Municipal o mediante depdsito en la
Cuenta Fiscal N° 500821 - Sucursal 6734 - Banco de la Provincia de Buenos Aires - Orden Municipalidad de Bolivar - en
concepto de “Adquisicion Pliego de Bases y Condiciones - consignando Licitaciéon Publica N° 1/2020, Expediente N° 4013-
28/20”".
Adquisicion del Pliego: A partir del 24/01/2020 al 04/02/2020 en la Oficina de Compras, sita en Av. Belgrano N° 11 de la
ciudad de Bolivar, de lunes a viernes en el horario de 7:00 a 13:00 horas.
Presentacion de Ofertas: Hasta las 10:30 horas del dia 11/02/2020 en la Oficina de Compras, sita en Av. Belgrano N° 11 de
la ciudad de Bolivar.
Acto de Apertura de Propuestas: El dia 11/02/2020 a las 12:00 horas en la Oficina de Compras, sita en Av. Belgrano N° 11
de la ciudad de Bolivar.
Consultas: A partir del 24/01/2020 hasta el 06/02/2020 en la Oficina de Compras, sita en Av. Belgrano N° 11 de la ciudad de
Bolivar, de lunes a viernes en el horario de 7:00 a 14:00 horas - Tel. (02314) 427203 - mruiz@bolivar.gob.ar

ene. 14 v. ene. 16

MUNICIPALIDAD DE BOLIVAR
SECRETARIA DE ASUNTOS AGRARIOS, PROMOCION INDUSTRIAL,
COMERCIO Y VALOR AGREGADO

Licitacion Publica N° 2/20

POR 3 DIAS - Llamase a Licitacion Publica N° 2/2020, autorizada por Decreto N° 62/2020 - (Expediente N° 4013-29/2020).
Ente Contratante: Municipalidad de Bolivar.
Procedimiento de Seleccidn: Licitacion Publica.
Objeto: Adquisicién de una (1) Retroexcavadora
Presupuesto Oficial: $ 6.350.000,00
Valor del Pliego: Los interesados deberan adquirir el Pliego de Bases y Condiciones cuyo valor asciende a Pesos Seis Mil
Trescientos Cincuenta con 00/100 ($ 6.350,00), monto que podra ser abonado en Tesoreria Municipal o mediante depdsito
en la Cuenta Fiscal N° 500821 - Sucursal 6734 - Banco de la Provincia de Buenos Aires - Orden Municipalidad de Bolivar -
en concepto de “Adquisicion Pliego de Bases y Condiciones - consignando Licitacién Publica N° 2/2020, Expediente N°
4013-29/20".
Adaquisicion del Pliego: A partir del 24/01/2020 al 04/02/2020 en la Oficina de Compras, sita en Av. Belgrano N° 11 de la
ciudad de Bolivar, de lunes a viernes en el horario de 7:00 a 13:00 horas.
Presentacion de Ofertas: Hasta las 11:30 horas del dia 11/02/2020 en la Oficina de Compras, sita en Av. Belgrano N° 11 de
la ciudad de Bolivar.
Acto de Apertura de Propuestas: El dia 11/02/2020 a las 13:00 horas en la Oficina de Compras, sita en Av. Belgrano N° 11
de la ciudad de Bolivar.
Consultas: A partir del 24/01/2020 hasta el 06/02/2020 en la Oficina de Compras, sita en Av. Belgrano N° 11 de la ciudad de
Bolivar, de lunes a viernes en el horario de 7:00 a 14:00 horas - Tel. (02314) 427203 - mruiz@bolivar.gob.ar

ene. 14 v. ene. 16

MUNICIPALIDAD DE LA MATANZA
SECRETARIA DE ECONOMIA Y HACIENDA

Licitacion Publica N° 299/19

POR 5 DIAS - Motivo: Remodelacién Integral y Ampliacién de la Unidad D Salud Giselda M. Del Giudice, ubicado en las
calles Atenas y Granaderos de la Localidad de San Justo.
Fecha de Presentacion de Sobres y Apertura del Sobre N° 1: 4 de febrero del 2020 a las 9:00 horas.
Expediente N%: 6171/2019/INT.
Valor del Pliego: $ 5570- (Son Pesos Cinco Mil Quinientos Setenta)
Adaquisicion del Pliego: Direccion de Compras (Almafuerte 3050, 2° Piso, San Justo). Horario de Atencion de 8:00 a 14:00
horas.
Plazo para Retirar el Pliego: Hasta cuatro (4) dias habiles anterior a la fecha de apertura.
Sitio de Consultas en Internet: www.lamatanza.gov.ar
ene. 14 v. ene. 20

MUNICIPALIDAD DE LA MATANZA
SECRETARIA DE ECONOMIA Y HACIENDA
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Licitacion Publica N° 304/19

POR 5 DIAS - Motivo: Remodelacion y Reparaciones del Sector Guardia del Hptal. Dr. Equiza, de la Localidad de
Gonzalez Catan.
Fecha de Presentacion de Sobres y Apertura del Sobre N° 1: 4 de febrero del 2020 a las 10:00 horas.
Expediente N2 9611/2019/INT.
Valor del Pliego: $ 4.577- (Son Pesos Cuatro Mil Quinientos Setenta y Siete)
Adquisicién del Pliego: Direccion de Compras (Almafuerte 3050, 2° Piso, San Justo). Horario de Atencién de 8:00 a 14:00
horas.
Plazo para Retirar el Pliego: Hasta cuatro (4) dias habiles anterior a la fecha de apertura.
Sitio de Consultas en Internet: www.lamatanza.gov.ar
ene. 14 v. ene. 20

MUNICIPALIDAD DE GENERAL PUEYRREDON

Licitacion Piblica N° 43/19

POR 2 DIAS - Expediente N2 13597 Digito 3 Afio 2019 Cuerpo 1. Decreto N2: 3436/19.
Objeto: “Adquisicion de mobiliario escolar con destino Secretaria de Educacion”.
Apertura: 31 de enero de 2020 Hora: 11:00 Lugar: Direccién General de Contrataciones
Presupuesto Oficial: $ 7.220.500,00.-
Consulta del pliego: Hasta el 29 de Enero de 2020
Depdsitos Garantia de oferta / Entrega en Tesoreria Municipal: En Efectivo hasta el 30 de enero de 2020 - Mediante Pdliza
hasta el 29 de enero de 2020.
Monto del Depésito: $ 361.025,00.-
Consultas, Tramites y Apertura en: Direccién General de Contrataciones. Hipdlito Yrigoyen N® 1627, 2° piso, ala derecha
Mar del Plata Tel. (0223) 499-6412/7859/6375.
Correo Electrénico: compras @ mardelplata.gov.ar
Pagina Web Oficial: www.mardelplata.gob.ar, Link: Compras y Licitaciones.
ene. 15v. ene. 16

MUNICIPALIDAD DE OLAVARRIA
SECRETARIA DE SALUD

Licitacion Publica N° 1/20

POR 2 DIAS - Objeto: “Locacién equipo autoanalizador multiparamétrico de inmunoensayo
Presupuesto oficial: $5.500.000.
Entrega del legajo: Sin cargo
Fecha limite de entrega: 04/02/2020 — 7,00 a 13,00 horas
Fecha de apertura: 06/02/2020 — 10:00 horas
Lugar de apertura: Palacio San Martin
Nota: El pliego de bases y condiciones se podra consultar en la Direccidn de Licitaciones o en la pagina web del Municipio:
www.olavarria.gov.ar
ene. 15v. ene. 16

MUNICIPALIDAD DE HURLINGHAM
Licitacion Publica N° 7/20

POR 2 DIAS - 15 y 16 de Enero de 2020- Se informa la fecha de apertura de la Licitacion Publica N° 07/20 para la
contratacion del “Servicio de Consultoria y Asesoramiento en Gestioén de cobro de Prestaciones Médicas Brindadas por la
Municipalidad”, segun Pliego de especificaciones Técnicas.
Presupuesto Oficial Total: $ 9.000.000,00 (Pesos nueve millones con 00/100).
Lugar de Apertura: Direccion de Compras.
Palacio Municipal: Av. Pedro Diaz 1710, 1° piso.
Fecha de Apertura: 31-01-2020.
Hora: 12.00 hs.
Presentaciéon de Sobres de Oferta: Hasta dos horas antes del horario de apertura de sobres, pasado dicho plazo, no se
recibira propuesta alguna.
Valor del Pliego: El valor del Pliego de Bases y Condiciones sera de pesos nueve mil con 00/100 $ 9.000,00
Venta del Pliego: En la Direccién de Compras durante los dias 22 y 23 de enero 2020.
Recepcion de Consultas: Por escrito desde el dia 22 hasta el 28 de enero de 2020.
Entrega de Respuestas y Aclaraciones al Pliego: Hasta el dia 30 de enero de 2020.
Horario: De 9:00 a 14:00 hs.
Expediente N° 4133-2020-0000093-O.
ene. 15v. ene. 16
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MUNICIPALIDAD DE SAN MIGUEL
Licitaciéon Publica N° 7/20

POR 2 DIAS - Llamase a Licitacién Publica N2 07/20, para el servicio de Retiro, Traslado, Tratamiento y Disposicion Final
de Residuos Patolégicos para el afio 2020, destinados a los Hospitales Municipales Dr. Raul F. Larcade, San Miguel
Arcéngel y Santa Maria y Direccion de Primer Nivel dependientes de la Secretaria de Salud Publica y Bienestar Familiar del
Municipio de San Miguel.

Fecha de Apertura: 05 de febrero de 2020

Hora: 09.00.

Presupuesto Oficial: $ 9.815.000,00.

Valor del Pliego: $ 10.796,50.

Los pliegos podran ser consultados y adquiridos entre los dias 27 al 30 de enero 2020 de 09.00 a 13.00 hs. En la Direccién
de Compras, Belgrano 1342, 2° piso, San Miguel. Consultas técnicas: en la Secretaria de Salud Publica y Bienestar
Familiar, 12 piso, San Miguel.

Expediente N° 39136/19

ene. 15v. ene. 16

MUNICIPALIDAD DE SAN MIGUEL
Licitaciéon Publica N° 8/20

POR 2 DIAS - Llamase a Licitacion Publica N© 08/20, expediente N2 39135/19, para el servicio de provision de alimentacion
enteral para el ano 2020, destinados a Farmacia Central Larcade para los Hospitales Municipales Dr. Raul F. Larcade, San
Miguel Arcangel, Santa Maria, dependientes de la Secretaria de Salud Publica y Bienestar Familiar del Municipio de San
Miguel.
Fecha de Apertura: 05 de febrero de 2020
Hora: 11.00
Presupuesto Oficial: $ 8.264.970,00.
Valor del Pliego: $ 9.091,47.
Los pliegos podran ser consultados y adquiridos entre los dias 27 al 30 de enero 2020 de 09.00 a 13.00 hs. En la Direccién
de Compras, Belgrano 1342, 2° piso, San Miguel. Consultas técnicas: en la Secretaria de Salud Publica y Bienestar
Familiar, 12 piso, San Miguel.

ene. 15v. ene. 16

MUNICIPALIDAD DE SAN MIGUEL
Licitacion Publica N° 9/20

POR 2 DIAS - Llamase a Licitacién Publica N2 09/20, Expediente N 39161/19, para el servicio de provisidn de descartables
especiales de quirdfano para el ailo 2020, destinados a Farmacia Central Larcade para los Hospitales Municipales Dr. Raul
F. Larcade, San Miguel Arcangel, Santa Maria, dependientes de la Secretaria de Salud Publica y Bienestar Familiar del
Municipio de San Miguel.
Fecha de Apertura: 06 de febrero de 2020
Hora: 09.00
Presupuesto Oficial: $ 10.734.637,00
Valor del Pliego: $ 11.808,10
Los pliegos podran ser consultados y adquiridos entre los dias 27 al 30 de enero 2020 de 09.00 a 13.00 hs. En la Direccién
de Compras, Belgrano 1342, 2° piso, San Miguel. Consultas técnicas: en la Secretaria de Salud Publica y Bienestar
Familiar, 12 piso, San Miguel.

ene. 15v. ene. 16

AGENCIA DE RECAUDACION

Licitacion Publica - NOmero de Proceso de Compra PBAC N° 382-133-LPU19

POR 2 DIAS - Objeto: Contratacion del Servicio de Jardin Maternal con destino a hijos de agentes de la Agencia en los que
funcionan dependencias de la Agencia de Recaudacién de la Provincia de Buenos Aires.

Pliego sin costo

Pliegos archivos digitales: Se pone en conocimiento a los interesados y a la ciudadania en general, que se encuentran
publicados en los sitios web https:/pbac.cgp.gba.gov.ar, http://www.arba.gov.ar/Apartados/proveedores.asp,
http://www.gba.gob.ar/contrataciones y http://www.cgp.gba.gov.ar/ los archivos digitales correspondientes al Pliego de
Bases y Condiciones Generales para la Contratacion de Bienes y Servicios (Resolucion N°76/19 de Contaduria General de
la Provincia), al Pliego de Bases y Condiciones Particulares para el servicio de Jardin Maternal con destino a hijos de
agentes de la Agencia donde funcionan dependencias de la Agencia de Recaudacion de la Provincia de Buenos Aires,
junto con las Especificaciones Técnicas Basicas, el Anexo | -Denuncia de Domicilio-, Anexo |l -Declaracion Jurada de
Aptitud para Contratar-, Anexo Il -Declaraciéon Jurada de Aceptacién de Condiciones-, Anexo IV -Declaracion Jurada de No
Utilizacién de Mano de Obra Infantil-, Anexo V -Declaracién Jurada de Competencia Judicial-, Anexo VI - Personas No
Habilitadas Para Contratar que rigen el procedimiento.
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Presentacion de ofertas mediante Sistema PBAC: Los Pliegos de Bases y Condiciones Particulares y Especificaciones
Técnicas Basicas se encuentran a disposicion de los interesados para su consulta en forma gratuita en el portal
https://pbac.cgp.gba.gov.ar. Para participar de un proceso de compra, es necesario ingresar con el usuario y contrasefia
asignados, buscar el proceso de compra y realizar la accion de “descargar el pliego”. Podran descargar el Pliego quienes
hubieren cumplido con el procedimiento de registracion, autenticacion y autorizacién como usuario externo de PBAC.
Fecha y horario de apertura digital de las propuestas: 22 de enero de 2020 - 11:00 horas.
Numero de Expediente: EX-2019-27622531-GDEBA-DPTAAARBA
Acto Administrativo de autorizacion del llamado: Resolucion Interna SEAyT N2 1/2020

ene. 15v. ene. 16

MINISTERIO DE SALUD
H.L.G.A. SAN FELIPE

Licitacion Privada N° 189/19

POR 1 DIA - Lldmese a Licitacién Privada N2 189/2019 para la Adquisicién de Descartables en General.

Apertura de Propuestas: dia 22/01/2020 a las 10:00 hs en la Oficina de Compras del H.1.G.A. "San Felipe", sito en Moreno
31 de la ciudad de San Nicolas, donde podran retirarse los Pliegos de Bases y Condiciones, dentro del horario de 7:30 a
13:00 hs. y de las paginas web:www.gba.gov.ar / www.ms.gba.gov.ar

Corresponde Expte.: 2019-42719098-GDEBA-HZGASFMSALGP

MINISTERIO DE SALUD
H.Z.G.A. DR. A. BALESTRINI

Licitaciéon Privada N° 2/20

POR 1 DIA - Lldmese a Licitacion Privada N22/2020, para la Adquisicion de Soluciones, perteneciente al Servicio de
Farmacia, con destino a cubrir las necesidades del Establecimiento.

Apertura de Propuestas: Dia 22/01/2020 a las 8:00 hs. en la Oficina de Compras del H.Z.G.A. “Dr. A. Balestrini” sito en Ruta
4 y Ruta 21 - Ciudad Evita- La Matanza (1900). Se podran bajar de los Pliegos de la Pagina: www.ms.gba.gov.ar
EX-2019-41665673-GDEBA-HZGADAEBMSALGP

MINISTERIO DE SALUD
H.Z.G.A. DR. A. BALESTRINI

Licitaciéon Privada N° 6/20

POR 1 DIA - Llamese a Licitacion Privada N2 6/2020, para la Adquisicion de Farmacos, perteneciente al Servicio de
Farmacia, con destino a cubrir las necesidades del Establecimiento. Apertura de Propuestas: Dia 22/01/2020 a las 10:00
hs. en la Oficina de Compras del H.Z.G.A. “Dr. A. Balestrini” sito en Ruta 4 y Ruta 21 - Ciudad Evita- La Matanza (1900). Se

podran bajar de los Pliegos de la Pagina: www.ms.gba.gov.ar

EX-2019-41704814-GDEBA-HZGADAEBMSALGP

MINISTERIO DE SALUD
H.L.G.A. SAN MARTIN

Licitacion Privada N° 6/20

POR 1 DIA - Lldmese a Licitacion Privada N° 06/2020 - EX-2019-40155836-GDEBA-HIGAGSMMSALGP para la
Adaquisicion de Agar Mac Conkey Sorbita y Otros.

Apertura de Propuestas: Se realizara el dia 22 de enero de 2020 a las 9:00 horas, en la Oficina de Compras y Suministros
del H.1.G.A. “Gral. San Martin” sito en la calle 1 esq. 70 La Plata - Piso Primero (C.P. 1900).

Presupuesto Estimado Asciende a un Total de Pesos: Dos Millones Ciento Noventa Mil Cuatrocientos Cuarenta y Uno
($2.190.441.)

Consulta de Pliegos: Los Pliegos de Bases y Condiciones Particulares y sus Anexos se encontraran a disposicion de los
interesados para su consulta en la pagina web del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires
(www.ms.gba.gov.ar) o bien podran retirarse en la Oficina de Compras y Suministros del H.I.G.A. “Gral. San Martin” (de
lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas).

MINISTERIO DE SALUD
H.I.G.A. SAN MARTIN

Licitacion Privada N° 7/20

POR 1 DIA - Llamese a Licitacién Privada N° 7/2020 - EX-2019-40155365-GDEBA-HIGAGSMMSALGP para la Adquisicion
de Agar Sangre Ovina y Otros.
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Apertura de Propuestas: Se realizara el dia 22 de enero de 2020 a las 9:30 horas, en la Oficina de Compras y Suministros
del H.I.G.A. “Gral. San Martin” sito en la calle 1 esq. 70 La Plata - Piso Primero (C.P. 1900).

Presupuesto Estimado Asciende a un Total de Pesos: Tres Millones Doscientos Sesenta y Ocho Mil Ciento Ochenta y Uno

($3.268.181.)

Consulta de Pliegos: Los Pliegos de Bases y Condiciones Particulares y sus Anexos se encontraran a disposicion de los
interesados para su consulta en la pagina web del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires
(www.ms.gba.gov.ar) o bien podran retirarse en la Oficina de Compras y Suministros del H.I.G.A. “Gral. San Martin” (de
lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas).

MINISTERIO DE SALUD
H.L.G.A. GRAL. SAN MARTIN

Licitacion Privada N° 8/20

POR 1 DIA - Lldmese a Licitacion Privada N° 08/2020 - EX-2019-40155647-GDEBA-HIGAGSMMSALGP para la
Adquisicion de Botella P/hemocultivo y Otros.

Apertura de Propuestas: Se realizara el dia 22 de enero de 2020 a las 10:00 horas, en la Oficina de Compras y Suministros
del H.1.G.A. “Gral. San Martin” sito en la calle 1 esq. 70 La Plata - Piso Primero (C.P. 1900).

Presupuesto Estimado Asciende a un Total de Pesos: Cuatro Millones Seiscientos Ochenta y Siete Mil ($ 4.687.000.)
Consulta de Pliegos: Los Pliegos de Bases y Condiciones Particulares y sus Anexos se encontraran a disposicion de los
interesados para su consulta en la pagina web del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires
(www.ms.gba.gov.ar) o bien podran retirarse en la oficina de Compras y Suministros del H.I.G.A. “Gral. San Martin” (de
lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas).

MINISTERIO DE SALUD
H.LE.A.y C. DR. A. KORN

Licitaciéon Privada N° 6/20

POR 1 DIA - Llamese a Licitacion Privada N° 06/20 para la Adquisicién de Insumos Botellas para Hemocultivo solicitados
por el Servicio de Laboratorio.

Apertura de Propuestas: Dia miércoles 22/01/2019 - Hora 9:00 Oficina de Compras del Htal. Dr. Alejandro Korn, sito en
Calle 520 y 173 (M. Romero) donde podran retirarse los Pliegos de Bases y Condiciones dentro del horario de 8:00 a 12:00,
también se podran descargar de las siguiente pagina: www.ms.gba.gov.ar/contrataciones.

Expediente N° EX-2019-36638947-GDEBA-HIEACDAKMSALGP

MINISTERIO DE SALUD
H.LE.A.y C. DR. A. KORN

Licitacion Privada N° 7/20

POR 1 DIA - Llamese a Licitacién Privada N° 07/20 para la Adquisicién de Insumos para Identificacion y Sensibilidad de
Microorganismos solicitados por el Servicio de Laboratorio.

Apertura de Propuestas: Dia miércoles 22/01/2019 - Hora 10:00 Oficina de Compras del Htal. Dr. Alejandro Korn, sito en
Calle 520 y 173 (M. Romero) donde podran retirarse los Pliegos de Bases y Condiciones dentro del horario de 8:00 a 12:00,
también se podran descargar de las siguiente pagina: www.ms.gba.gov.ar/contrataciones.

Expediente N° EX-2019-36639602-GDEBA-HIEACDAKMSALGP

MINISTERIO DE SALUD
H.LE.A.y C. DR. A. KORN

Licitacion Privada N° 15/20

POR 1 DIA - Llamese a Licitacién Privada N° 15/20 para la Adquisicion de Insumos Proteinograma Electroforético

solicitados por el Servicio de Laboratorio.

Apertura de Propuestas: Dia miércoles 22/01/2019 - Hora 11:00 Oficina de Compras del Htal. Dr. Alejandro Korn, sito en
Calle 520 y 173 (M. Romero) donde podran retirarse los Pliegos de Bases y Condiciones dentro del horario de 8:00 a 12:00,
también se podran descargar de las siguiente pagina: www.ms.gba.gov.ar/contrataciones.

Expediente N° EX-2019-36639198-GDEBA-HIEACDAKMSALGP

MINISTERIO DE SALUD
H.LE.A.y C. DR. A. KORN

Licitacion Privada N° 16/20

POR 1 DIA - Lldmese a Licitacién Privada N° 16/20 para la Adquisicién de Insumos Tecnologia Manual solicitados por el
Servicio de Laboratorio.
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Apertura de Propuestas: Dia miércoles 22/01/2019 - Hora 12:00 Oficina de Compras del Htal. Dr. Alejandro Korn, sito en
Calle 520 y 173 (M. Romero) donde podran retirarse los Pliegos de Bases y Condiciones dentro del horario de 8:00 a 12:00,
también se podran descargar de las siguiente pagina: www.ms.gba.gov.ar/contrataciones.

Expediente N° EX-2019-36639025-GDEBA-HIEACDAKMSALGP

MUNICIPALIDAD DE ALMIRANTE BROWN
Licitacion Publica N° 69/19

POR 2 DIAS - Se llama a Licitacién Publica N© 69/2019, para la Contratacién de un Servicio de Micros para ser Utilizados
para el Traslado de Nifas y Nifios en situacion de vulnerabilidad social que participaran de las Actividades que desarrollan
las Dependencias de la Secretaria de Desarrollo, Seguridad Social y Derechos Humanos, cuyo Presupuesto Oficial
asciende hasta la suma de $ 6.000.000,00 (Pesos Seis Millones), en un todo de acuerdo con el Pliego de Bases y
Condiciones - Clausulas Generales y Particulares confeccionado al efecto.
El Pliego mencionado en el Articulo anterior, podra ser retirado en la Direcciéon General de Compras y Contrataciones, sito
en Rosales N° 1312 - 32 Piso de Adrogué, Partido de Almirante Brown, hasta el dia 28 de enero de 2020 a las 13:30 horas y
la apertura de las propuestas se realizara en la dependencia antes mencionada el dia 31 de enero de 2020 a las 10.00
horas, siendo el valor del Pliego $ 6.000,00 (Pesos Seis Mil).
Expediente N° 4003-10949/2019

ene. 16 v. ene. 17

MUNICIPALIDAD DE LA MATANZA
SECRETARIA DE ECONOMIA Y HACIENDA

Licitacion Publica N° 208/19
Tercer Llamado

POR 2 DIAS - Motivo: Contratacion de Servicio de Asistentes Gerontoldgicos.
Fecha Apertura: 23 de enero de 2020, a las 9:30 horas.
Valor del Pliego: $ 2.141 (Son pesos Dos Mil Ciento Cuarenta y Uno)
Adquisicién del Pliego: Direcciéon de Compras (Almafuerte 3050, 22 piso, San Justo). Horario de atencion de 8:00 a 14:00
horas.
Plazo para Retirar el Pliego: Hasta un (1) dia habil anterior a la fecha de apertura.
Sitio de Consultas en Internet: www.lamatanza.gov.ar
Expediente N2: 7832/2019/Int
ene. 16 v. ene. 17

MUNICIPALIDAD DE LA MATANZA
SECRETARIA DE ECONOMIA Y HACIENDA

Licitacion Publica N° 292/19
Segundo Llamado

POR 2 DIAS - Motivo: Alquiler de Espacio de Almacenaje de Caja de Archivo.
Fecha Apertura: 28 de enero de 2020, a las 9:00 horas.
Valor del Pliego: $ 2.191. (Son pesos Dos Mil Ciento Noventa y Uno)
Adquisicién del Pliego: Direcciéon de Compras (Almafuerte 3050, 22 piso, San Justo). Horario de atencion de 8:00 a 14:00
horas.
Plazo para Retirar el Pliego: Hasta un (1) dia habil anterior a la fecha de apertura.
Sitio de Consultas en Internet: www.lamatanza.gov.ar
Expediente N°: 9641/2019 Int
ene. 16 v. ene. 17

MUNICIPALIDAD DE AVELLANEDA
SECRETARIA DE OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS

Licitaciéon Publica N° 1/20

POR 2 DIAS - Obra: “Construccién de Nuevo Edificio para Panaderia Municipal y Reacondicionamiento de Depdsito de
Accion Social”
Presupuesto Oficial: $ 37.708.528,90.
Valor del Pliego: $ 19.000.
Expte.: Interno N° 73.098/20
Fecha de apertura: 20/02/2020 10:00 hs.
Decreto de llamado: 82 (10-01-2020)
Informes: Secretaria de Obras y Servicios Publicos - Gliemes 835 - 1er. Piso de 8:00 a 14:00 hs.
Venta de Pliegos: Jefatura de Compras y Suministros - Gliemes 835 - 2do. Piso de 8:00 a 14:00 hs.
ene. 16 v. ene. 17
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MUNICIPALIDAD DE TIGRE
Licitacion Publica N° 2/20

POR 2 DIAS - Objeto: “Adquisicién de Alimentos Secos a Granel - Sub Secretaria de Promocion Social - Secretaria de
Desarrollo Social y Politicas de Inclusién “
Presupuesto Oficial: $ 81.012.920,73 (Pesos Ochenta y Un Millones Doce Mil Novecientos Veinte con 73/100).
Expediente Municipal: 4112-26432/2019
Valor del Pliego: $ 81.012,92 (Pesos Ochenta y Un Mil Doce con 92/100).
Fecha de Apertura: 17 de febrero de 2020 a las 10:30 hs. en la Direccién de Compras - Municipalidad de Tigre.
Consulta y Venta de Pliegos: En la Direccion de Compras de la Municipalidad de Tigre - Avenida Cazon 1514 - en el
horario de lunes a viernes de 8:00 a 14:00 horas.
ene. 16 v. ene. 17

MUNICIPALIDAD DE LOMAS DE ZAMORA
Licitaciéon Publica N° 6/20

POR 2 DIAS - Llamase a Licitacién para la Provisién de Alimentos, requerido para Pacientes Internados y el Personal de
Guardia del Hospital Alende, para un periodo de consumo aproximado de 11 (once) meses, dependiente de la Secretaria
de Salud.
Presupuesto Oficial: $ 17.573.684,60
Lugar: Municipalidad de Lomas de Zamora.
Fecha y Hora de Apertura: 3 de enero de 2020 a las 11:30 hs.
Retiro de Pliegos: Direcciéon Municipal de Compras - 3er Piso - Oficina 303 - Manuel Castro 220 - Lomas de Zamora. De
lunes a viernes en el horario de 9:30 a 14:30.
Valor del Pliego: $ 25.000,00
Venta de Pliegos: desde el dia 23/01 al 28/01 de 2020 inclusive.
Las firmas no inscriptas en el Registro Unico y Permanente de Proveedores del Municipio de Lomas de Zamora, deberan
finalizar los tramites correspondientes, antes de la fecha de Apertura.

ene. 16 v. ene. 17

MUNICIPALIDAD DE LANUS
Licitaciéon Publica N° 2/20

POR 2 DIAS - Aviso Oficial - Decreto N 21/2020
Apertura: 07/02/2020, a las 10:00 hs.
Solicitud de Pedido N° 601-148/2019.
Referida al: “Servicio de Recoleccién de Residuos Patogénicos”, solicitado por la Secretaria de Salud, cuyo presupuesto
oficial asciende a la suma: $ 4.309.500,00 (Pesos Cuatro Millones Trescientos Nueve Mil Quinientos).
Pliegos e Informes: Por la Direccion General de Compras, invitase a las empresas especializadas a concurrir a la Licitacion
dispuesta, dejandose constancia de haber cumplido con ese requisito.
Las Propuestas deberan ser entregadas en la Direccion General de Compras - Avda. Hipdlito Yrigoyen 3863 3° Piso, Lanus
Oeste, en sobres cerrados, los que seran abiertos el dia y hora sefialados para su Apertura.

ene. 16 v. ene. 17

MUNICIPALIDAD DE LANUS

Licitaciéon Publica N° 3/20
Segundo Llamado

POR 2 DIAS - Aviso Oficial - Decreto N® 49/2020
Apertura: 24/01/2020, a las 10:00 hs.
Solicitudes de Pedidos N° 302-120/2019 y N° 302-7/2020.
Referida a: “Servicio de Distribucion Domiciliaria de Notificaciones y Citaciones por Infracciones Digitales y Manuales”,
solicitado por la Secretaria de Seguridad y Movilidad Sustentable, con un Presupuesto Oficial de Pesos: $ 54.709.000,00
(Pesos Cincuenta y Cuatro Millones Setecientos Nueve Mil).
Pliegos e Informes: Por la Direccion General de Compras, invitase a las empresas especializadas a concurrir a la Licitacion
dispuesta, dejandose constancia de haber cumplido con ese requisito.
Las Propuestas deberan ser entregadas en la Direccion General de Compras - Avda. Hipdlito Yrigoyen 3863 3¢ Piso, Lanus
Oeste, en sobres cerrados, los que seran abiertos el dia y hora sefalados para su Apertura.

ene. 16 v. ene. 17

OBRAS SANITARIAS MAR DEL PLATA S.E.

Licitacion Publica N° 15/19
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POR 2 DIAS - Referencia: “Completamiento Red de Agua Alto Camet Convenio Marco Suscripto e Ministerio de
Infraestructura y Servicios Publicos de la Pcia. de Bs. As. y la M.G.P"
Presupuesto Oficial: $ 3.560.856,48.
Fecha de Apertura: 31 de enero de 2020 - 11:00 hs.
Informes y Venta del Pliego: En Mar del Plata: French 6737 - 1° piso - Oficina de Compras, de lunes a viernes de 8:15 a
14:00
En Buenos Aires: Casa de Mar del Plata: Av. Callao N° 237 (1085) Capital Federal. Lunes a viernes de 9:00 a 15:00 hs.
E-mail: compras @ osmgp.gov.ar. Web-site: www.osmgp.gov.ar
Lugar de Apertura: Oficina de Compras - French 6737 12 piso
Valor del Pliego: $ 300,00.
Expediente: 1412-1-2019 Alc 29 Cpo 01
ene. 16 v. ene. 17

Varios

MINISTERIO DE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS PUBLICOS

POR 5 DIAS - Notifico a la firma ASOCIACION CIVIL CRISTO LA UNICA ESPERANZA (CUIT 30-769137222-3) con
domicilio real en 66 N° 2158 de la localidad de La Plata, pcia de Buenos Aires, que por expediente N° EX -2019- 13035560-
GDEBA-DPCLMIYSPGP en tramite ante esta Subsecretaria de Transporte, sita en calle 7 N° 1267, La Plata, se ha dictado
la Disposicién que a continuacién se transcribe: La Plata, 28 de noviembre de 2019. Visto el Expediente N° EX-2019-
13035560-GDEBA-DPCLMIYSPGP del registro del Ministerio de Infraestructura y Servicios Publicos, el Director Provincial
de Fiscalizacion del Transporte de la Subsecretaria de Transporte del Ministerio de Infraestructura y Servicios Publicos de
la Provincia de Buenos Aires Dispone Articulo 1°. Sancionar a la Asociacion Civil Cristo la Unica Esperanza (CUIT N2 30-
69137222-3) por la infraccion configurada en el articulo 211 del Decreto N° 6864/58 reglamentario del Decreto-Ley N°
16378/57 y sus modificaciones, aplicando una (1) multa de Pesos Sesenta y Cuatro Mil Ochocientos ($64.800). Articulo 2°.
Informar a la imputada que podra recurrir el presente acto resolutivo en los términos del articulo 89 del Decreto Ley N¢
7647/70 de Procedimiento Administrativo, disponiendo al efecto de un plazo de diez (10) dias habiles a partir de la
notificacion de la presente; o en su caso proceder al pago de la multa para lo cual dispone de un plazo de veinte (20) dias
héabiles computables a partir del acto notificatorio. Articulo 3°. En caso de optar por el pago de la multa impuesta, esta
debera abonarse mediante Interdepdsito Bancario del Banco de La Provincia de Buenos Aires A La Orden “Fondo
Provincial Del Transporte -Ley 11.126- Cuenta 1568/6” Casa Matriz La Plata, debiendo remitir o presentar el comprobante
original ante esta Subsecretaria de Transporte, sita en calle 7 N2 1267 Piso 7 de la ciudad de La Plata, mas un sellado
provincial de reposicion de fojas; indicando nombre y apellido y nimero de expediente. Articulo 4°. Se comunica que
mediante Decreto N° 871/02, se ha aprobado el “Régimen de Regularizacién De Deudas” en concepto de multas, al que
podra adherir a fin de formalizar el pago en cuotas de la deuda; debiendo a tal efecto presentarse ante la Subsecretaria de
Transporte el titular o el representante legal, acreditando el caracter invocado. Articulo 5°. Registrar, comunicar y notificar.
Cumplido, archivar.
Disposiciéon N° DI-2019-667-GDEBA-DPFTMIYSPGP.
Mariano Raffo, Director

ene. 10 v. ene. 16

MINISTERIO DE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS PUBLICOS

POR 5 DIAS - Notifico a la firma TRANSPORTE AUTOMOTOR PLAZA S.A.C.I. (CUIT 30-59112659-4 ) con domicilio real
en Avda. Montes de Oca N? 1950 de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, que por expediente N° EX-2019-31120026-
GDEBA-DPCLMIYSPGP en tramite ante esta Subsecretaria de Transporte, sita en calle 7 N° 1267, La Plata, se ha dictado
la Disposicién que a continuacién se transcribe: La Plata, 28 de noviembre de 2019. Visto el Expediente N° Ex-2019-
31120026-GDEBA-DPCLMIYSPGP del registro del Ministerio de Infraestructura y Servicios Publicos, El Director Provincial
de Fiscalizacion del Transporte de La Subsecretaria de Transporte del Ministerio de Infraestructura y Servicios Publicos de
la Provincia de Buenos Aires Dispone Articulo 1°. Sancionar a la empresa Transporte Automotores Plaza SACI; por la
infraccion configurada en el articulo 235 del Decreto N° 6864/58 reglamentario del Decreto-Ley N° 16378/57 y sus
modificaciones, aplicando una (1) multa de pesos ocho mil seiscientos sesenta y siete ($8.667). Articulo 2°. Informar a la
imputada que podra recurrir el presente acto resolutivo en los términos del articulo 89 del Decreto Ley N° 7647/70 de
Procedimiento Administrativo, disponiendo al efecto de un plazo de diez (10) dias habiles a partir de la notificacion de la
presente; o en su caso proceder al pago de la multa para lo cual dispone de un plazo de veinte (20) dias habiles
computables a partir del acto notificatorio. Articulo 3% En caso de optar por el pago de la multa impuesta, esta debera
abonarse mediante Interdepdsito Bancario del Banco de La Provincia de Buenos Aires a la orden “Fondo Provincial del
transporte -ley 11.126- Cuenta 1568/6” Casa Matriz La Plata, debiendo remitir o presentar el comprobante original ante esta
Subsecretaria de Transporte, sita en calle 7 N® 1267 Piso 7 de la ciudad de La Plata, mas un sellado provincial de reposicion
de fojas; indicando nombre y apellido y nimero de expediente. Articulo 4°. Se comunica que mediante Decreto N° 871/02,
se ha aprobado el “régimen de Regularizaciéon de Deudas” en concepto de multas, al que podra adherir a fin de formalizar el
pago en cuotas de la deuda; debiendo a tal efecto presentarse ante la Subsecretaria de Transporte el titular o el
representante legal, acreditando el caracter invocado. Articulo 52. Registrar, comunicar y notificar. Cumplido, archivar.
Disposicion N° DI-2019-533-GDEBA-DPFTMIYSPGP.

Mariano Raffo, Director
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ene. 10 v. ene. 16
ORGANISMO PROVINCIAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE

POR 5 DIAS - Expediente 2145-20661/18 Disposicion N2 366/19 de fecha 27 de mayo de 2019: mediante la que se
establece Articulo 1% Aplicar a la firma QUIPRO S.A. (CUIT N¢ 30-63725032-5), con establecimiento sito en calle Sivori N°
1340, de la Localidad y Partido de Campana, cuyo rubro es fraccionamiento de productos quimicos, la sancién de
apercibimiento, por infraccion al articulo 2° de la Resolucién N° 3722/2016, dictada en el marco de la Ley N° 11.459 y su
Decreto Reglamentario N° 1741/96, por no implementar una estrategia de comunicaciéon dando aviso por redes sociales,
medios locales e instituciones disponibles en virtud de un derrame de un liquido de caracter acido en la via publica,
generando una zona impactada de riesgo para la poblacién. Articulo 2°. Intimar a la firma para que, en el plazo de cinco (5)
dias habiles de notificada la presente, constituya domicilio dentro del radio urbano de la ciudad de La Plata, y acredite la
personeria invocada, de conformidad con lo normado por el articulo 14, 21, 24 y siguientes del Decreto Ley N° 7647/70.
Néstor Omar Pulichino, Director

ene. 13 v. ene. 17

ORGANISMO PROVINCIAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE

POR 5 DIAS - Expediente 2145-20661/18 Disposicion N2 366/19 de fecha 27 de mayo de 2019: mediante la que se
establece Articulo 1°. Aplicar al sefior ROGELIO ROSIENSKI, DNI N° 7.780.062, con domicilio en la calle Cepeda N° 1534
de la localidad de Luis Guillén, partido de Monte Grande, la sancién de multa consistente en la suma de Pesos once mil
novecientos cuarenta y nueve con veinticuatro centavos ($ 11.949,24), equivalente a tres (3) sueldos basicos de la
Administracion Publica Provincial, por infraccion al articulo 10 inciso e) de la Ley N° 10.907, en virtud de haberse verificado
que se encontraba cazando en el Refugio de Vida Silvestre, Reserva Natural Bahia Samborombdn. Nestor Omar Pulichino
- Director de Areas Naturales Protegidas. Marcelo Martinez - OPDS.

ene. 13 v. ene. 17

REGISTRO NOTARIAL DE REGULARIZACION DOMINIAL N° 5
Del Partido de Florencio Varela

POR 3 DIAS - Por tres dias el RNRD nimero 5 del Pdo. de Fcio Varela, a cargo del Escribano Enrique Castro, y como
Escribana Colaboradora la Dra. Silvia Nelly Fernandez, la que suscribe, y en virtud de los dispuesto por la Ley 24.374,
Articulo 6, Inciso d), en el Articulo 13 el Decreto Provincial 2815/96, cita y emplaza por el término de 30 dias, a los
siguientes titulares de dominio y/o quienes se consideren con derechos sobre los siguientes inmuebles:

2147 - 032 - 5 - 0001/17. - Lorenzon Gladys Beatriz. - DNI 5907949.- 1 - U - 41 - 4A -V de la Plaza 1255 e/ Dans Rey y
Finochieto Fcio Varela. - Titular/es: Naval Alberto Ignacio, Kimelstein Raquel y Bottazzi Hector Jorge, no enviar c/doc.

2147 - 032 - 5 - 0008/18 - Ortiz Luis Ariel y Sra. - DNI 23499954. - 1 - H - 131 - 5. - Luis Braile 2063 e/ Solis y Magallanes
Fcio Varela. - Titular/es: Bonomi o Bonomi y Baldassare Alfredo Geronimo, y Raul Carlos Pelegrino o Raul Carlos
Pellegrino, sin domicilio en exp.

2147 - 032 - 5 - 0006/19 - Aguilar Marcela Fabiana. - DNI 17138739 .- 5 - A - 7 - 21. - Castro Barros nro 166 ex 165 e/
Boedo y 859 - Sgo del Estero Fcio Varela. - Titular/es: Bustamante de Larroque Maria Elena, sin domicilio en expediente.
2147 - 032 - 5 - 0022/19 - Cespedes Escalera Luisa. - DNI 93923862. - 2 - H - 27 - 10. - El Ombu nro 1225 e/ El Fortiny La
Pulperia Fcio Varela. - Titular/es: Bojcin Hryborig o Hryhorig, sin domicilio en expediente.

2147 - 032 - 5 - 0025/19 . - Flores Joo Luis Jorgey Sra. - DNI 94096580. - 1 - E - 185 - 14. - Gabriela Mistral 3366 e/
Abraham y Mendoza Fcio Varela. - Titular/es: Gonzalez Dolores, Formosa s/ nro y Tierras del Fuego Villa del Plata Fcio
Varela, G Mistral y Abraham Fcio Varela.

2147 - 032 - 5 - 0037/16. - Comerci German Daniel. - DNI 28128616.- 1 - H - 113 - 19. - Dardo Rocha 1819 e/ Alvarado y
Berutti Fcio Varela. - Titulares: Masola Comercial Industrial e Inmobiliaria Sociedad en Comandita por Acciones, Franklin D
Roosevelt 5329 Cap.Fed y Aguas Blancas SRL, Montevideo 454 Cap. Fed

2147 - 032 - 5 - 0037/17. - Ramirez Cecilia Alejandra. - DNI 31.483.436.- 1 - M - 50 - 2. - Pedro Agrelo 1731 e/ Edison y
Sarratea Fcio Varela. - Titulares: Capidel S.A Comercial Industrial Financiera e Inmobiliaria, Peru 263 piso 4° Cap. Fed.
2147 - 032 - 5 - 0039/16. - Fischer Bibiana Alicia. - DNI 22.117.267.- 5 - K- 109 - 17. - Achala 2922 e/ Ancasti y Esquel
Fcio Varela. - Titulares: Calogero Vicente y Calogero Juan, Independencia 1738 92 Cap. Se envio c/doc.

2147 - 032 - 5 - 0041/18. - Vargas Antonio y Sra. - DNI 7.696.305.- 1 - P - 86 - 9. - 18 - Guayaquil 1637 ex 850 e/ Azara y
Darregueira Fcio Varela. - Titulares: Dimas, Maria Estrella, Elvira, y Enrique OTERO Y SUAREZ, sin domicilio en
expediente.

2147 - 032 - 5 - 0047/18. - Santander Pablo. - DNI 10885545.- 1 - H - 120 - 2 . - Alvarado 1925 e/ Lorenzini y Solis. -
Titular/es: Masola Comercial Industrial e Inmobiliaria Sociedad en Comandita por Acciones, Franklin D Roosevelt 5329
Cap.Fed y Aguas Blancas SRL, Montevideo 454 Cap. Fed

2147 - 032 - 5 - 0054/18. - Toledo Balbina. - DNI 13.874.176.- 1 - B - 166 - 11. - Alvear nro 1952 €/ lllia y Riobamba Fcio
Varela. - Titulares: Carril Antonio, Maipu nro. 150 Fcio Varela.

2147 - 032 - 5 - 0055/18. - Lopez Monica Patricia. - DNI 16264378.- 1 - B - 118 - 7. - Reconquista de Bs As 248 e/ Bourel y
Las Heras Fcio Varela. - Titulares: Perez Adolfo Desiderio, Viamonte 1786 Fcio Varela.

2147 - 032 - 5 - 0057/18. - Cordova Delgadillo Rosio Jimena. - DNI 92717238. - 5 - A - 18 - 23. - Boedo nro 247 e/
Quinquela Martin y Zorrilla de San Martin Fcio Varela. - Titulares: 1) Scagni de Mohr Ines Maria, 2) Mohr y Scagni Ana
Luitgardis y 3) Mohr y Scagni Susana Beatriz; 1) Melian nro 2253 piso 10 Dto C Cap Fed, 2) y 3) sin domicilio en
expediente.

2147 - 032 - 5 - 0060/18. - Pacheco Fabian Roberto y Sra. - DNI 18143030.- 1 - E - 5 - 27 - A. Storni nro 3215 e/ Tevenet y
Mendoza Fcio Varela. - Titulares: Molinelli Ernesto A, sin domicilio en expediente.
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2147 - 032 - 5 - 0062/18. - Romero Wenceslada del Carmen. - DNI 1.409.738.- 2 - J - 21 - 3. - Av Eva Peron 6955 e/ Praga
y Drubin Fcio Varela. - Titulares: Rodriguez o Rodrigues Domingo Pedra, sin domicilio en expediente

2147 - 032 - 5 - 0065/18. - Sosa Elsa Rosario. - DNI 9.977.676. - 1 - E - 22 - 7. - Necochea 3559 e/ Neuquen y Rio Negro
Fcio Varela. - Titulares: 1) Fernandez y Mayan Juan Manuel y 2) Mayan de Fernandez Esperanza; 1) Montes 48 Fcio
Varela / Garcia 255 Avellaneda. - 2) sin domicilio en expediente.

2147 - 032 - 5 - 0068/17. - Palomo Rodolfo Enrique. - DNI 16.735.737.- 1 - A - 123 - 25. - O'Higgins nro 3124 e/ Sallares y
Mitre Fcio Varela. - Titular/es: Lavintman Aron Marcos, Derchinsky Pablo, Sapia Simon, Abadi Faud, Dunkelman Zelig y
Dunkelman Najme Nujem, sin domicilio en expediente

2147 - 032 - 5 - 0090/17 - Benitez Elida Dominga. - DNI 5290201.- 5 - B - 79 - 10. - El Cairo 1437 e/ Sidney y San Javier
Fcio Varela. - Titulares: Pequefia Obra de la Divina Providencia Asociacion Civil, sin domicilio en expediente.

2147 - 032 - 5 - 0093/17. - Gomez Blanca Magdalena. - DNI 12.065.852.- 2 - H - 38 - 17. - La Pulperia 1316 e/ EIl Ombu y
El Pon cho Fcio Varela. - Titulares: Rossi Geronimo Santiago, Vea Murguia Nemesio, Aparicio Antonio, Lentino Aquiles
Salvador, Barbano Epaminondas Atilio, Medone Amadeo Juan, Bernues Eusebio y Rossi Juan Martin, sin domicilio en
expediente.

2147 - 032 - 5 - 0098/17. - Natalicio Elena. - DNI 1.702.494.- 1 - L - 40 - 5. - Gorriti 639 e/ Campichuelo y Guayaquil Fcio
Varela. - Titular/es: 1) Dominguez Martinez Antonio, 2) De Paula Alberto Rafael Aulio, y 3) Stella Pedro, sin domicilio en
expediente

2147 - 032 - 5 - 0103/17 - Pereyra Juana Rosa. - DNI 5.025.621.- 2 - A - 61 G - 14. - Cabildo de Bs As 2204 e/ Mar
Chiquita y Gualeguay Fcio Varela. - Titulares: Vergili y Cia SRL, Parana 136 Cap. Fed.

Para presentar oposicion o firmar la correspondiente escritura debera concurrir al RNRD interviniente, con domicilio en la
calle Sarmiento nro. 89 de la Ciudad de Alejandro Korn, Pdo. de San Vicente, Pcia. de Bs As., los dias Lunes y Viernes de
11 a 14 hs. - Culminados los términos y sin oposicion los mismos escrituran dentro del marco de la Ley 24.374.

Silvia N. Fernandez, Colaboradora

ene. 14 v. ene. 16

REGISTRO NOTARIAL DE REGULARIZACION DOMINIAL N° 5
Del Partido de Florencio Varela

POR 3 DIAS - EI RNRD nlmero 5 del Pdo. de Fcio Varela, a cargo del Escribano Enrique Castro, y como Escribana
Colaboradora la Dra. Silvia Nelly Fernandez, la que suscribe, y en virtud de los dispuesto por la Ley 24.374, Articulo 6,
Inciso d) , en el Articulo 13 el Decreto Provincial 2815/96, cita y emplaza por el Término de 30 dias, a los siguientes
titulares de dominio y/o quienes se consideren con derechos sobre los siguientes inmuebles:

2147-032-5-0004/18- Gauna Juan Carlos y Sra.- 22940722.- 2-R-34-23.- Sanborombon nro 3249 e/ Bahia Blanca y Rosario
Fcio Varela.- Titular/es: Bosio Ricardo Ernesto, sin domicilio en expediente.-

2147-032-5-0016/19.- Leguizamon Mario Antonio y otra,. DNI 20578928.- 5-T-31-5.- Sidney 2286 e/ 893 y 895 Fcio Varela.-
Titular/es: Villalba Roberto y Maldonado Severina Felisa de la Piedad, Necochea 4656 Fcio Varela y Pablo Angulo 1372
Avellaneda

2147-032-5-0020/17.- Salazar Almendras Zacarias y otra.- DNI 92940954.- 5-B-51-7.- 863 nro 585 e/ Beirut y Damasco
Fcio Varela.- Titular/es: Foucault Juan Luis Oscar, Catamarca 2058 Cap. Fed

2147-032-5-0021/19.- Contardi Claudio Marcelo y Sra.- DNI 23921320.- 5-C-114-22.- Chivilcoy 1340 e/ Jose Hernandez y
Estanislao del Campo Fcio Varela.- Titular/es: Celis Waldemar Faustino, Suipacha 58 Cap Fed 1008AAB y Carlos Pellegrini
y el Ombu Don Torcuato.

2147-032-5-0037/18.- Romero Rogelio Francisco y Sra.- DNI 11035947.- 3-G-82-16.- 1542 — Los Teritos 1358 ex 1368 e/
1527 y 1525 Fcio Varela.- Titular/es: Mendel Hernan y Varela Maria Isabel, Beaucheff 536 Cap Fed.

2147-032-5-0043/18.- Castillo Jorge Luis .- DNI 14508058.- 3-G-82-18.- 1542 Los Teritos nro 1326 e/ 1525 y 1527 Fcio
Varela.- Titular/es: 1) Woticky Tomas, dejan constancia que la compra la efectua para 2) Schilman Simon, 1) Falecio s/
CNE y 2) E Acevedo nro 62 6 piso A Cap Fed s/ CNE y 24 de Septiembre 268 Tucuman.

2147-032-5-0050/18.- Diaz Beatriz Haydee y otra.- DNI 14103476.- 2-G-35-7.- 522-Los Sauces 2249 e/ La Calandria y El
Zorzal Fcio Varela.- Titular/es: C.A.T.Y.E Compafia Argentina de Tierras y Edificacion SRL, sin domicilio en expediente.
2147-032-5-0052/18- Bondad Eduardo Luis.- DNI 179976883.- 2-A-133-4.- Mar Chiquita 1277 e/ Rio Turbio y Rio Traful Fcio
Varela,. Titular/es: 1) Raque Haydee, 2) Luisa Noemi, 3) Enrique Ramon, y 4) Irma Beatriz Genova, 5) Romulo Daniel y 6)
Marcelo Hipolito Murri y Genova, y 7) Luisa Celestina Huertas Sayavedra de Genova, 1) Guido Spano 685 Bernal, 2) y 3)
sin domicilio en expediente, 4) llianes 965 Ezpeleta, 5) Carcarafia 1238 Fcio Varela, 6) Rio Traful 1968 Fcio Varela, y 7)
Fallecio.

2147-032-5-0053/18- Ruiz Diaz Betina.- DNI 28098506.- 5-L-34-1.- Juana Azurduy 2415 e/ Nahuel Huapi y Haedo Fcio
Varela.- Titulares: Labat Isabel, Donato Alvarez 283 Cap. Fed y Curapaligue 173 6 y 7 piso Dtos B Cap. Fed.
2147-032-5-0056/17.- Marecos Onofrida.- DNI 92044067.- 1-E-165-24.- Baradero 2275 e/ Arenales y Storni Fcio Varela.-
Titulares: Florencia Francisca y Tomasa Servanda Drake, sin domicilio en expediente.

2147-032-5-0080/17.- Jimenez Raquel Graciela.- DNI 14521161.- 4-E-35-25.- 1342 nro 1151 e/ 1321 y 1323 Fcio Varela.-
Titulares: Diaz Martin Eduardo y Valois Chaile Raymundo, 1407 nro 335 Fcio Varela, Pje Benjamin Paz 1282 Brio 24 de
Septiembre San Miguel de Tucuman, 1° Junta 422 FCio Varela.

2147-032-5-0085/17- Barraza Emilse del Carmen.- DNI 24215897.- 5-A-20-22.- 805-Piedra Buena 434 ex 529 e/ Ramon
Franco y 810 Fcio Varela.- Titulares: Devincenzi Agustina, Maria Angelica, Palmira Ester, Maria Elvira, Celia Maria, Paulina
Catalina, Juan Francisco, Luis Andres, y Alcira Vicenta Devincenzi y Bruno; Armanda Candida, Eduardo Pablo, Aurelia
Maria, Rodolfo Pablo y Juan Francisco Esperanza Nave y Devincenzi, sin domicilio en expediente.

2147-032-5-0096/16.- Reyes Sinchi Giovanna Marilin.- DNI 93868994.- 5-D-35-10.- Ruiz Diaz Guzman 1058 e/ Canalejas y
Cabrera Fcio Varela.- Titulares: Coppola Horacio Ignacio y Sablon de Nugue Clarie Stephanie Marie, sin domicilio en
expediente.

2147-032-5-0113/16.- Medina Enriqueta Aurora.- DNI 11467248.- 2-Z-qta 38-9.- 7352 —Rio Salado 2198 e/ Cariboni y San
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Pedro Fcio Varela.- Titular/es: Nakandakare Jorge y Emilio Tsuneo, sin domicilio expediente.

2147-032-5-00145/15- Avalos Americo Luis.- DNI 10078879.- 1-E-188-4.- 145-Arenales 3857 e/ Caseros y Santa Cruz Fcio
Varela.- Titulares: Tulsa Tierras Urbanizaciones Loteos Sociedad Anonima Comercial Industrial Financiera e Inmobiliaria,
Viamonte 180 Cap. Fed

Para presentar oposicién o firmar la correspondiente escritura debera concurrir al RNRD interviniente, con domicilio en la
calle Sarmiento nro. 89 de la Ciudad de Alejandro Korn, Pdo. de San Vicente, Pcia. de Bs As., los dias Lunes y Viernes de
11 a 14 hs. Culminados los términos y sin oposicién los mismos escrituran dentro del marco de la Ley 24.374.

Silvia N. Fernandez, Colaboradora

ene. 14 v. ene. 16

REGISTRO NOTARIAL DE REGULARIZACION DOMINIAL N° 5
Del Partido de Florencio Varela

POR 3 DIAS - EI RNRD nimero 5 del Pdo. de Fcio Varela, a cargo del Escribano Enrique Castro, y como Escribana
Colaboradora la Dra. Silvia Nelly Fernandez, la que suscribe, y en virtud de los dispuesto por la Ley 24.374, Articulo 6,
Inciso d) , en el Articulo 13 el Decreto Provincial 2815/96, cita y emplaza por el término de 30 dias, a los siguientes
titulares de dominio y/o quienes se consideren con derechos sobre los siguientes inmuebles:

2147 - 032 - 5 - 0019/19. - Medina Fernando Antonio. - DNI 17264840.- 1 - M - 113 - 14D. - Posadas 2430 e/ Dorrego y
Urquiza Fcio Varela. - Titulares: Ejercito de Salvacion, Rivadavia 3257 Cap. Fed. -

2147 - 032 - 5 - 0023/19 - Mariscal Lili Olga. - DNI 5294337.- 1 - F - 34 - 17. - Gorriti 234 e/ Lope de Vega y Galarza Fcio
Varela. - Titulares: Chacar Jorge Juan, Gregorio de la Ferrera 2002 3° piso Cap Fed. -

2147 - 032 - 5 - 0024/19. - Rodriguez Manuel Alsides. - DNI 11458168.- 2 - P - 112 - 9 - Dinamarca 1667 e/ Fraccion de
terreno y Viena Fcio Varela. - Titular/es: Citico Compafiia de Tierras S.A, sin domicilio en expediente. -

2147 - 032 - 5 - 0027/19. - Fleita Carmen Catalina. - DNI 16826703.- 1 - B - 55 - 22. - Sta Maria de Oro 1846 e/ Riobamba
y Sarratea Fcio Varela. - Titular/es: Garbin Atilio Alberto, sin domicilio en exp. -

2147 - 032 - 5 - 0039/18. - Velazquez Juan Carlos y Sra. - DNI 11.184.255 - 1 - Q - 13 - 10. - Tigre 912 e/ Islas Orcadas y
C. Gardel Fcio Varela. - Titulares: Traversi Francisco, Av. Las Heras 1601 /1800/1619 Cap. Fed. -

2147 - 032 - 5 - 0045/18. - Parra Venancio y Sra. - DNI 7802142.- 2 - J - 16 - 6. - Eva Peron 7250 e/ San Francisco y
Virgen del Valle Fcio Varela. - Titulares: Meter Abraham Isaac, Gleizer David, Raznovich Kalman, Gleizer Marcos y
Zingman Samuel, sin domicilio en expediente

2147 - 032 - 5 - 0047/19. - Vives Vidal Ramona. - DNI 94094.819.-5-T - 51 - 5y 6. - 866 - La Meca 2390 e/ Touring Club
y 895 Fcio Varela. - Titular/es: Tulsa Tierras Urbanizaciones Loteos S.A Comercial Industrial Financiera e Inmobiliaria, no se
registra antecedentes. -

2147 - 032 - 5 - 0048/19. - Cardozo Hugo Angel. - DNI 13621690.- 5 - D - 67 - 8B. - 1012 - Becquer 834 e/ Alta Gracia y
Lisandro de la Torre Fcio Varela. - Titulares: Yokota Simpei, Juan B Justo esquina Rosetti Bosques Fcio Varela. -

2147 - 032 - 5 - 0049/19. - Franco Hector Anibal y Sra. - DNI 21781433.- 5 - M - 14 - 4. - Olivero Girondo 565 e/ Juana
Ibarburu y La Rotonda Fcio Varela. - Titulares: IRUYA S.A Comercial Industrial Inmobiliaria Financiera y Agropecuaria,
Santiago del estero 369 piso 2° ofic 21 Cap. Fed. -

2147 - 032 - 5 - 0050/19 - Blanco Maria Esther. - DNI 5936637.- 5 - C - 40 - 5. - Jean Jaures 1590 e/ Lugones y Capdevila
Fcio Varela. - Titulares: Montaraz Inmobiliaria Comercial e Industrial S.A y Suipacha Inmobiliaria Financiera Comercial e
Industrial S.A, sin domicilio en expediente

2147 - 032 - 5 - 0053/19 - Fernandez Areco Blanca Denis Graciela. - DNI 94296031.- 5 - H - 24 - 1. - Dean Funes 485 ex
402 e / Pedriel y Batalla de Oncativo Fcio Varela. - Titulares: Castriotta Pascual Felix, Bruselas 3532 Sarandi . -

2147 - 032 - 5 - 0054/19 - Ybafiez Maria Fernanda,. DNI 24481103.- 1 - B - 102 - 27 y 28. - Segun plano de mesura para
prescribir dentro del marco ley 24374 caracteristica 032 - 98 - 2017 es 1 - B - 102 - 27A. - Pasaje Consejal Pagani 85 ex 88
e/ San Martin y 25 de Mayo Fcio Varela. - Titulares: Garcia Montero Domingo, 25 de Mayo 3372 San Juan Bautista Fcio
Varela. -

2147 - 032 - 5 - 0100/17. - Jalle Juan Oscar y Sra. - DNI 5187494. - 2 - A - 61D - 2. - Chafiar 349 e/ Cabildo de Bs As y
Prestibero Fischer Fcio Varela. - Titular/es: Vergili y Cia SRL, Parana 123 of 81 y 82 3 piso Cap Fed

2147 - 032 - 5 - 0109/16. - Borda Margarita Clara. - DNI 13049616. - 2 - J - 30 - 32. - Pisani 1524 e/ Sicilia y Polonia Fcio
Varela. - Titulares: Paiva Ramon Canicio Bael, sin domicilio en expediente.

Para presentar oposicion o firmar la correspondiente escritura debera concurrir al RNRD interviniente, con domicilio en la
calle Sarmiento nro. 89 de la Ciudad de Alejandro Korn, Pdo. de San Vicente, Pcia. de Bs As., los dias Lunes y Viernes de
11 a 14 hs. - Culminados los términos y sin oposicion los mismos escrituran dentro del marco de la Ley 24.374. -

Silvia N. Fernandez, Colaboradora.

ene. 14 v. ene. 16

MUNICIPALIDAD DE TRES ARROYOS
SECRETARIA DE GESTION AMBIENTAL

Audiencia Publica N° 1/20

POR 3 DIAS - Objeto: Convocatoria a Audiencia Publica N2 1/2020 para la participacién ciudadana en la evaluacién de
impacto ambiental de la ampliaciéon del area urbana de Claromecé en el marco del proyecto denominado “Balneario
Dunamar S.A” para el dia 14 de febrero de 2020 a las 9.00 horas en instalaciones de la Camara Econdémica de Tres
Arroyos, sita en Av. Moreno N? 467 de la ciudad de Tres Arroyos.

Inscripcion: los interesados podran inscribirse para participar de la audiencia, presentar documentacion y efectuar consultas

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SECCION OFICIAL > padina 25
BUENOS AIRES pagina



BOLETIN OFICIAL DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
La Plata > jueves 16 de enero de 2020

pertinentes desde el dia 7 de febrero al 13 de febrero de 2020 en la Secretaria de Gestion Ambiental, sita en calle P.N.
Carrera N2 816 de la ciudad de Tres Arroyos en horario administrativo
Decreto N2: 48/2020
Expediente N°: 4116-287701/2020
ene. 15v. ene. 17

ORGANISMO PROVINCIAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE

POR 5 DIAS - Expediente 2145-20499/18 Disposicion N2 122/19 de fecha 297 de julio de 2019: mediante la que se
establece Articulo 1°. Articulo 1°. Articulo 1°. Absolver al Sefior RAMON DISANTE, D.N.I. 25.109.304, con domicilio en 54
entre 148 y 149 de la localidad de Los Hornos, partido de La Plata de la imputacién al Articulo 10° inciso €) de la Ley N°
10.907.
Marcelo Martinez, Director.

ene. 15 v. ene. 21

ORGANISMO PROVINCIAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE

POR 5 DIAS - Expediente 2145-20499/18 Disposicion N2 122/19 de fecha 297 de julio de 2019: mediante la que se
establece Articulo 1°. Articulo 1°. Absolver al Sefior PABLO JAVIER GOMEZ, D.N.l. 24.575.796, con domicilio en 54 entre
146 y 147 de la localidad de Los Hornos, partido de La Plata de la imputacion al Articulo 10° inciso e) de la Ley N° 10.907.
Marcelo Martinez, Director.

ene. 15 v. ene. 21

AGENCIA DE RECAUDACION

POR 5 DIAS - Autos caratulados “Almiron Romina Beatriz s/ Fiscalizacion Individualizada”, expediente N° 2360-0208055-
2019, atento lo ordenado en autos por proveido 1462/19 de fecha 09 de diciembre de 2019, se publica por el término de 5
dias La Liquidacién de Diferencias Art. 48 Cdédigo Fiscal (TO 2011): Expediente N° 2360-0208055-2019. N° Ingresos Brutos:
27-25086756-0. N° CUIT: 27-25086756-0. Actividades: 930990 Servicios Personales No Comprendidos En Otra Parte. Visto
que se ha realizado un proceso de verificacion del cumplimiento de sus obligaciones fiscales respecto del Impuesto sobre
los Ingresos Brutos correspondiente al periodo comprendido entre los meses de enero a diciembre de 2017, en ejercicio de
las facultades conferidas por el Cddigo Fiscal de la Provincia de Buenos Aires. (T.O. 2011). a) Motivo del Ajuste: Como

consecuencia del dicho proceso de verificacion se ha constatado el incumplimiento parcial a su vencimiento por los
anticipos correspondientes a los periodos enero a diciembre de 2017, como consecuencia de: b) Fundamentos del Ajuste:
*Incorrecta aplicacion de alicuotas para la determinacidon del impuesto en los meses de enero a agosto del periodo
fiscalizado (01 a 12/ 2017), para la actividad 930990: “Servicios personales no comprendidos en otra parte” por utilizacién
de la alicuota del 3,5%, correspondiendo el 4% segun Ley Impositiva N° 14.880. *Base Imponible declarada en defecto en
relacion a las DDJJ’s del Impuesto al Valor Agregado presentadas por la contribuyente para la actividad 930990. El ajuste
se practicd sobre base presunta, de acuerdo a lo establecido en el Art. 46 del Cédigo Fiscal (T.O.2011). C) Detalle de las

Diferencias por Periodos: Que las diferencias constatadas, responden al siguiente detalle -a valores histdricos-:

PERIODO DIFERENCIAS
MES ANO IMPUESTO | IMPUESTO AJUSTADO | A/FFISCO | A/F CONTRIB.

] 0017 BB $ 3.828,20 $0,00 $ 3.054,00
5 0017 BB $3.702,40 $2.233,30 $0,00
3 2017 BB $13.217,80 $7.849,50 $0,00
4 0017 BB $25743,30(  $24.059,60 $0,00
5 2017 BB $ 15.041,60 $ 5.565,40 $0,00
5 0017 BB $14.916,60 $ 8.563,50 $0,00
5 0017 BB $ 2.956,00 $0,00 $4.851,00
8 0017 BB $37.596,00  $26.796,20 $0,00
9 2017 BB $16.206,10 $7.500,60 $0,00
10 0017 BB $13.712,60 $0,00 $4.734,00
» 2017 BB $13.538,50 $6.616,30 $0,00
12 2017 1IBB $ 6.875,30 $0,00 $4.857,70
TOTALES $167.334,40|  $89.184,40 $17.496,70

Se informa que, todos los contribuyentes que posean expedientes en tramite de fiscalizacion vinculados con el impuesto
sobre los Ingresos Brutos -de acuerdo a lo dispuesto por la Resolucién Normativa N° 001/15-, una vez liquidadas las
diferencias por el agente fiscalizador, podran prestar o no conformidad a los ajustes correspondientes a favor del Fisco,
ingresando en la pagina web de esta Agencia de Recaudacion (www.arba.gov.ar). Para ello los contribuyentes deberan
contar con una Clave de Identificacién Tributaria, la que se obtendra segun el procedimiento establecido por la Resolucién
Normativa N® 78/14. Se informa ademas que la conformidad total o parcial de los ajustes practicados tiene efecto de
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Declaracion Jurada conforme lo dispuesto en el ultimo parrafo del articulo 113 del Cddigo Fiscal (T.O .2011) concordantes
y modificatorias. Los periodos no conformados y los que tuviesen una conformacién parcial seran sometidos al
procedimiento de determinacién de oficio establecido en el articulo 112 y siguientes del Cédigo Fiscal. Los pagos referidos
a los ajustes, con mas los intereses podran ser realizados por las vias de liquidacion corriente o bien a través de planes de
pago que se encuentren vigentes por medio de la web o concurriendo a la oficina de Arba correspondiente a su domicilio
fiscal, con original y copia de la presente mas los formularios de ajustes respectivos (R 222). Que asimismo se informa que
las diferencias impositivas notificadas mediante la presente, generan “prima facie” el nacimiento de la infraccién por omisién
prevista y sancionada en el articulo 61 1er parrafo del Cdédigo Fiscal TO 2011. En virtud de ello, se pone en su
conocimiento, que en caso de conformar el presente ajuste, rectificando voluntariamente sus declaraciones juradas antes
de que se corra la vista del Articulo 1132 del citado Cédigo, correspondera la aplicacion del primer parrafo del articulo 64
del Cddigo Fiscal (T.O. 2011) que establece: “las penalidades de los articulos 61 y 62 inciso a), se reduciran de pleno
derecho a un tercio (1/3) del minimo legal, cuando los contribuyentes rectificaren voluntariamente sus declaraciones juradas
antes de que se les corra la vista del articulo 113.”, previa consideracion de los saldos acreedores y deudores expuestos en
el formulario R-222, que se acompahan a la presente, de los periodos Enero a Diciembre de 2017, ascendiendo la misma a
Pesos Mil Doscientos Setenta y Cinco con 75/100 ($ 1.275,75). En caso de no dar cumplimiento a lo establecido en el
parrafo precedente, se dara inicio al procedimiento sumarial correspondiente graduandose la sancién de multa conforme
dispone los parrafos segundo y tercero del mentado articulo 64 del Cddigo Fiscal, en estos términos: La reduccion sera a
los dos tercios del minimo legal en los mismos supuestos, cuando presten conformidad a los ajustes impositivos, dentro del
plazo para contestar la vista del articulo 113. Finalmente, en caso de regularizar los ajustes efectuados en una
determinacion de oficio, dentro del plazo para interponer los recursos del articulo 115, las multas que se hayan aplicado por
infraccion a los articulos 61 y 62 inciso a) se reduciran de pleno derecho al minimo legal.”. Que la presente notificacion
tiene caracter de PARCIAL, toda vez que comprende la verificacion como contribuyente del Impuesto sobre los Ingresos
Brutos por las actividades comprendidas en la Ley Impositiva N°14.880, con relacion a los periodos expresamente
involucrados y de conformidad con las constancias obrantes en el presente expediente, lo que no implica que no se efectue
verificacion y/o determinacion por conceptos y/o periodos. Se adjuntan a la presente los formularios R-113 y R-222 cuyos
originales constan a fojas 47 a 49 para su conocimiento y el comprobante de pago de la multa con monto reducido. Queda
Usted debidamente Notificado. Depto. de Fiscalizacion Presencial I. Tel: 0221 5127461. Firmado digitalmente por Salvioli
Gerardo Martin.

ene. 16 v. ene. 22

P.R.0.A. Sociedad Anénima - PROPULSORA AGROPECUARIA Sociedad An6nima

POR 3 DIAS - P.R.0O.A. Sociedad Anénima - Propulsora Agropecuaria Sociedad Anénima, con sede social en calle 8 N© 862
Piso 7° Oficina "A" de La Plata, Prov. Buenos Aires, inscripta a la matricula 16.432, Legajo N° 34.098 de la Direccién
Provincial de Personas Juridicas, por Asamblea General Extraordinaria del 14 de enero de 2020, redujo su capital social
que era de $ 600.000 a $ 366.900, representado en 3.669 acciones ordinarias nominativas no endosables con valor
nominal $ 100 cada una, divididas en 3.262 Clase "A" con derecho a 5 votos por accion cada una y 407 Clase "B" con
derecho a 1 voto por accién cada una. Se publica el presente a los efectos del articulo 204 de la LGS 19.550. Firma
Presidente Ricardo J. Cobefias, Abogado.

ene. 16 v. ene. 20

Transferencias

POR 5 DIAS - Lanus. En cumplimiento de lo establecido por el Art. 2 de la Ley 11867. EI Sr. CARLOS JAVIER COGNO,
D.N.l. N® 28.462.646. Anuncia transferencia de Fondo de Comercio a favor del Sr. Alejandro José Delmonte D.N.Il. N°®
21.668.148. Destinado al rubro sanitarios y afines bajo la denominacién “JB Sanitarios” sito en calle Av. Gral. José de San
Martin N® 2.588 de la localidad de Lanus, Pcia. de BS. AS. Para reclamos de ley en el mismo domicilio del referido negocio
dentro del término legal.

ene. 10 v. ene. 16

POR 5 DIAS - Pilar. Laboratorio Kemex S.A. comunica que LABORATORIO INTERNACIONAL ARGENTINO S.A. le ha

transferido la habilitacion municipal referida al Rubro Laboratorio para la fabricacion de medicamentos de uso humano, con
relacion a la planta industrial sita en los inmuebles ubicados en las Calles N° 7 y N° 10 del Parque Industrial Pilar, de la
localidad de Pilar, Provincia de Buenos Aires. Reclamos de ley en el domicilio legal de la sociedad, sito en Nazarre 3446
Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

ene. 10 v. ene. 16

POR 5 DIiAS - Moreno. LEONARDO LUCAS COPPOLA, con domicilio legal en Martin Fierro 5543 de la Ciudad de Moreno,
transfiere a Centurion Jorge Gabriel, con domicilio legal en la calle La Rioja 2201 de la localidad de Reja Grande, Moreno,
el fondo de comercio Rubro “Distribuidora de Helados”, sito en la calle Av. Victorica 5496 de la localidad de Moreno.
Reclamo de ley en el mismo domicilio, referido negocio dentro del término legal.

ene. 10 v. ene. 16

POR 5 DIAS - Mar del Plata. ANA EDITH ROJAS, notaria titular del registro 44 de General Pueyrreddn, carnet 4874
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CEPBA, Hipdlito Yrigoyen 2184, primer piso oficina 3, Mar del Plata, Provincia de Buenos Aires hace saber: En
cumplimiento de lo establecido por el Art. 2 de la Ley 11867, que Marta Raquel Kaski Fullone, DNI 11.133.188, C.U.l.T. 27-
11133188-5, con domicilio calle Oro 2835, piso 16, departamento 1 Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en su caracter de
vendedora, transferira a Valeria Rosana Magquirriain, DNI 24.117.518, C.U.L.T. 27-24117518-4, c/dom. Julian Aguirre 7023;

Valeria Graciela Trognoni, DNI 18.261.434, C.U.I.T. 27-18261434-9, c/dom. Guido 871 y Flavia Alejandra Bouzada, DNI

20.985.964, C.U.1.T. 27-20985964-0, c/dom. Aragon 5820 de Mar del Plata, en su caracter de compradoras; libre de toda
deuda, tasas y gravamenes, el Fondo de Comercio denominado “Cem English”, rubro educativo, ubicado en Falucho 3444,
Alvarado 1346, Constitucion 5111 y La Rioja 2065 de Mar del Plata, Partido de General Pueyrredén, Provincia de Buenos
Aires, quedando comprendido: denominaciéon, nombre, ensefia comercial, marca, muebles y utiles, demas elementos
materiales e inmateriales que componen el citado fondo.- Oposiciones de Ley: Hipdlito Yrigoyen 2184, primer piso oficina 3,
Mar del Plata, de lunes a viernes de 9 a 14 horas.

ene. 10 v. ene. 16

POR 5 DIAS - Florencio Varela. Se hace saber que ROBERTO HECTOR OLIVARI, CUIT 20-07696491-3 con domicilio en
Av. Lujan N° 1370 de la Ciudad de Florencio Varela, Pcia. de Buenos Aires transfiere a Marvic De Olivari Roberto e Hijos
S.A., CUIT 30-71525686-6 con domicilio legal en la calle Cérdoba N° 1324 6 Piso Dto “A” y “B” de la Ciudad de Buenos
Aires, el 100% del fondo de comercio del rubro muebles y articulos para el hogar, sito en Av. Lujan N° 1370 de la localidad
de Florencio Varela. Reclamo de ley en el mismo domicilio del referido negocio dentro del termino legal.

ene. 13 v. ene. 17

POR 5 DIAS - Haedo. Mordn. Pcia. Bs. As. 08/01/2020 1- Jose Eduardo Feliz Rodriguez, DNI. 23.668.770 en
representacion de FARM DHARMA S.R.L. CUIT. 30-71080274-9 notifica la venta de su fondo de comercio dedicado a la
Explotaciéon de la Actividad de Criadero de Cerdos, con domicilio legal en la calle Peribebuy 6.929 C.A.B.A. transfiere a
Forezer S.A. CUIT 30-69670947-1 2- La venta del Fondo de Comercio de la finca ubicada en Localidad y Partido de Lobos,
Provincia de Buenos Aires Chacra 482 Partida 062-000276/3, las maquinarias, herramientas y equipamiento y las oficinas,
los contratos comerciales en todos los casos exclusivamente vinculados al fondo de comercio que se transfiere. 3- El
comprador asumira todas las obligaciones laborales, derivadas del derecho colectivo e individual del trabajo con el
personal de empleados y obreros del establecimiento que se transfiere, incluidas los estipendios por antigiiedad y los
beneficios otorgados a sus dependientes por la transferente. 4- La transferencia excluye expresamente los pasivos
financieros, juicios contra la transferente y los de ésta contra terceros, aunque fueren derivados o vinculados del o al fondo
de comercio, respectivamente, asi como cualesquiera otros pasivos fuera de los taxativamente declarados y siempre que
éstos sean originados en exclusividad por el fondo de comercio que se transfiere. 5- Reclamos de ley 11.867 en el
domicilio de Alberto Vignes 1287, Haedo, Partido de Morén, Provincia de Buenos Aires.

ene. 13 v. ene. 17

POR 5 DIAS - Tigre. HECTOR DE BARTOLO, DNI 12.021.374, casado, domicilio Av. ltalia 1269, 8°B, Tigre, Provincia de
Buenos Aires, vende a Residencia Geriatrica Vida Saludable S.R.L., CUIT 33-71628071-9, con domicilio en San Alejandro
993, Matheu, Partido de Escobar, Provincia de Buenos Aires, el fondo de comercio del Rubro Peluqueria, con domicilio en
domicilio en Av. Cazén 1076, Tigre, Provincia de Buenos Aires, asumiendo el comprador todas las deudas si las hubiere,
gravamenes, impuestos o multas, inhibiciones y embargos e incluyendo el personal, reconociendo su antigiiedad laboral.
Dr. Santiago Puchulu. Abogado. C.A.S.I. T° XLV F° 456.

ene. 13 v. ene. 17

POR 5 DIAS - Escobar. ADRIANA MARCELA DEVAUX, DNI 16.181.729, casada, domicilio Av. ltalia 1269, 8°B, Tigre,
Provincia de Buenos Aires, vende a Residencia Geriatrica Vida Saludable S.R.L., CUIT 33-71628071-9, con domicilio en
San Alejandro 993, Matheu, Partido de Escobar, Provincia de Buenos Aires, el fondo de comercio del Rubro Residencia
Geriatrica, con domicilio en domicilio en San Alejandro 993, Matheu, Partido de Escobar, Provincia de Buenos Aires,
asumiendo el comprador todas las deudas si las hubiere, gravamenes, impuestos ¢ multas, inhibiciones y embargos e
incluyendo el personal, reconociendo su antigliedad laboral. Dr. Santiago Puchulu. Abogado. C.A.S.I. T° XLV F° 456.

ene. 13 v. ene. 17

POR 5 DIAS - Bahia Blanca. Transferencia de Legajo de Taxi: La sefiora MIRIAM DELIA ZANOTTO, D.N.l. niimero
20.044.900 y numero de CUIT: 27-20044900-8, domiciliada en calle Peri nimero 733, Monoblock 20 Acceso B,
Departamento 3 de Bahia Blanca, transfiere el Legajo de Taxi N° 260, al Sr. Marcelo Héctor Puefil, D.N.I. 20.561.989 y
numero CUIL: 20-20561989-6, domiciliado en Luis Agote numero 1560 de Bahia Blanca.- Escribano interviniente: Patricia
Ménica De La Torre, titular del Registro N° 40, con domicilio en calle Vieyies 821.- Se cita y emplaza a todos los acreedores
del titular del legajo a que formulen sus oposiciones y reclamen sus créditos en el domicilio del Escribano interviniente, en
un plazo maximo de diez (10) dias contados a partir de la dltima publicacién. Bahia Blanca, a los 30 dias del mes de
diciembre del afio 2019. Patricia M. De La Torre, Notaria.

ene. 13 v. ene. 17

POR 5 DIAS - Mar del Plata. VICTORIA LORENA CERRO ARAGON, Puan N° 2065 anuncia transferencia de fondo de

comercio de “Elaboracién y Venta al por Menor de Productos Alimenticios del Rubro Heladeria y Cafeteria” que gira bajo el
nombre “Roll's” Avellaneda N° 1.410 a favor de Ana Paula Fontfreda, El Zorzal N° 444 Reclamo de Ley Avellaneda N°
1410.- Mar del Plata.

ene. 13 v. ene. 17
POR 5 DIAS - Manzanares. En cumplimiento con lo establecido por el art. 2° de la Ley 11867, la razén social MORGAN

GUILLERMO GASTON CUIT: 20-20360078-0, Anuncia transferencia de fondo de comercio y/o titularidad de habilitacion
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comercial, del rubro rotiseria sito en la calle Av. Mitre 363, Localidad Manzanares, de la Ciudad y Partido Del Pilar, a favor
de la razén social Galante Silvia Macarena. CUIT: 23-31555347-4, expediente de habilitacion N° 8451/2013 Cta. Cte:
20857. Reclamo de ley en el mismo establecimiento comercial dentro del término legal.

ene. 15 v. ene. 21

POR 5 DIAS - Morén. FRANCHI CARLOS ALBERTO, comunica que transfiere fondo de Comercio Ferreteria, Repuestos y
piezas de gas, plomeria y electricidad, pintureria pinturas y productos conexos, sito en la Calle: Cérdoba Nro 767. Pdo. de
Morén, a Franchi Ariel Arberto. Reclamos de Ley en el mismo.

ene. 15v. ene. 21

POR 5 DIAS - Olivos. MPOINT S.R.L. CUIT 30-71148322-9, con domicilio Lavalle 1473, 42 of. 401 C.A.B.A., transfiere a

DGD Sale S.R.L. CUIT 30-70843639-5, con domicilio Estrada 494, C.A.B.A. su fondo de Comercio de Agencia de Viajes

Match Point Viajes sito en Corrientes 598, of. 20, Olivos, Pcia. Bs.As. Reclamos de ley en el comercio que se transfiere.
ene. 15v. ene. 21

POR 5 DIiAS - Lomas de Zamora. VERONICA GISELA ZEZLIN, D.N.I. 32.947.041, transfiere Fondo de Comercio del
Centro de Estética Zenska, rubro: pilates, estética y cuidados para la mujer, sito en la calle Loria N° 477 local 6, de Lomas
de Zamora, a la Sra. Natalia Lorena Villamonte, D.N.I. 29.292.850. Reclamos de Ley en el mismo comercio. Rosana Laura
Marcel, Contadora Publica.

ene. 15v. ene. 21

POR 5 DIAS - Necochea. En cumplimiento de lo establecido por el Art. 2 de la ley 11867. La Sra. MARIA DEL CARMEN
TELLO, D.N.I. 13.981.165 domiciliada en calle 69 n® 296 Dto 96, Necochea Pcia Buenos Aires. Anuncia la transferencia del
100% Fondo de Comercio rubro Mercadito Carniceria y sala de elaboraciéon de Embutidos frescos sito en calle 81 n® 353
Hab. Municipal n®13557 expte 4280/02, libre de toda deuda, gravamen y sin personal a favor del Sr. Ricardo Oscar
Fernandez D.N.I.25.700.980, con domicilio legal en calle 96 N® 3277 Necochea Pcia Buenos Aires. Reclamo de Ley en el
mismo domicilio del referido negocio dentro del término legal Necochea 04 de enero de 2020.

ene. 16 v. ene. 22

Convocatorias

LA NATA S.A.

Asamblea General Ordinaria y Extraordinaria
CONVOCATORIA
POR 5 DIAS - El Directorio de La Nata S.A. convoca a sus accionistas a Asamblea General Ordinaria y Extraordinaria de
Accionistas a celebrarse en el domicilio de Almirante Cordero 145 de Avellaneda, Partido de Avellaneda, Pcia. de Buenos
Aires, el dia 30 de enero de 2020 a las 9,00 hs. en Primera Convocatoria y a las 10:00 hs. en Segunda Convocatoria, a fin
de considerar el siguiente
ORDEN DEL DiA:
1) Designacion de dos accionistas para firmar el acta de asamblea.
2) Causas que motivaron el llamado de asamblea fuera del término legal.
3) Consideracion de los estados contables cerrados el 31 de diciembre de 2016, 31 de diciembre de 2017 y 31 de
diciembre de 2018. Consideracion y destino de los resultados de dichos ejercicios.
4) Consideracion de la gestion de los Directores. Fijacion de sus honorarios, en su caso en exceso de lo previsto en el
articulo 261 de la ley 19.550.
5) Eleccion de Directores Titulares y Suplente.
6) Cambio de sede social. Reforma articulo 1 del estatuto social.
Nota: Los accionistas deberan efectuar las respectivas comunicaciones para asistir a la asamblea. La documentacién se
encontrara a disposicion de los Sres. Accionistas en término de ley en la sede social, en el horario de 10 a 12 hs.
La sociedad no se encuentra incluida en los términos del art. 299 de la ley 19.550. Rodolfo Gabriel Manes. DNI 17.097.024,
Presidente.

ene. 13 v. ene. 17

TRANSPORTE AUTOMOTORES LA ESTRELLA S.A.

Asamblea General Ordinaria

CONVOCATORIA

POR 5 DIAS - Convoca a los sefiores accionistas a Asamblea General Ordinaria a celebrarse en el domicilio de Calle 48 N°
930 2° p. oficina “A” de la Ciudad de La Plata, Provincia de Buenos Aires para el dia 3 de febrero de 2020 a las 12:00 hs.
para considerar el siguiente

ORDEN DEL DiA:

1. Designacion de dos accionistas para firmar el Acta.
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2. Consideracion de los motivos de la convocatoria fuera del plazo legal
3. Consideracion de los documentos prescriptos por el inc. 1) del Art. 234 de la Ley 19550, por el ejercicio econémico
finalizado el 30 de junio de 2019 y sus resultados.
4. Aprobacion de la Gestion del directorio y su Remuneracion.
5. Aprobacion de la gestion del Consejo de Vigilancia. La Plata, 3 de enero de 2020. Omar Isdael Ricard, Presidente
ene. 13 v. ene. 17

LA VOZ DE SAN NICOLAS S.A.

Asamblea General Ordinaria
CONVOCATORIA
POR 5 DIAS - Se convoca a los Sefiores Accionistas a Asamblea General Ordinaria para el dia 03/02/2020, a las 09:00 hs.,
en Avda. Moreno 124, San Nicolas, para tratar el siguiente:
ORDEN DEL DiA:
1.- Eleccién de dos accionistas para firmar el acta de la Asamblea;
2.- Consideracion de la documentacion indicada en el Art. 234 de la Ley 19.550, correspondiente a los ejercicios finalizados
el 31/10/2017, 31/10/2018 y 31/10/2019;
3.- Consideracioén de los resultados acumulados al 31/10/2019;
4.- Determinacion del numero y eleccién de Directores. Art. 243 Ley 19.550. No comprendida art. 299, Ley 19.550. El
Directorio. Rubén Mendoza. Presidente. Rodolfo Orlando Lazaro, Contador Publico.
ene. 13 v. ene. 17

LA VOZ DE SAN NICOLAS S.A.

Asamblea General Extrordinaria

CONVOCATORIA
POR 5 DIAS - Se convoca a los Sefiores Accionistas a Asamblea General Extraordinaria para el dia 03/02/2020, a las
14:00 hs., en Avda. Moreno 124, San Nicolas, para tratar el siguiente:
ORDEN DEL DiA:
1.- Eleccion de dos accionistas para firmar el acta de la Asamblea;
2.- Resolucién de continuacion del tramite de formacién de concurso preventivo de la Sociedad, en un todo de acuerdo con
lo normado por el Art. 6° de la Ley 24.522. Art. 243 Ley 19.550. No comprendida Art. 299, Ley 19.550. El Directorio. Rubén
Mendoza. Presidente. Rodolfo Orlando Lazaro, Contador Publico.

ene. 13 v. ene. 17

LICLAMAR S.A.

Asamblea General Ordinaria

CONVOCATORIA
POR 5 DIAS - Convécase a Asamblea General Ordinaria en primera convocatoria, para el dia 7 de febrero de 2020, a las 8
hs., en el domicilio de calle Francia N°89, San Nicolds, y en segunda convocatoria a las 9 hs., dejandose constancia de que
la Asamblea se realizara con los accionistas que se hallen presentes.
ORDEN DEL DiA:
1) Designacién de dos accionistas para que juntamente con el Sr. Presidente confeccionen y firmen el Acta.
2) Consideracion de los motivos de la convocatoria tardia
3) Consideracién y aprobacién en su caso de la documentacion establecida por el art. 234 inc. 1° de la Ley 19550,
correspondiente al ejercicio econémico finalizado el 31/8/2018, estados contables, memoria y proyecto de distribucién de
utilidades.
4) Consideracion de la gestidon desarrollada por el Directorio durante el ejercicio social cerrado el 31/8/2018 y sus
remuneraciones por encima del tope previsto en el art. 261 de la Ley 19550.
Nota: A fin de poder asistir a la asamblea se debera proceder por parte de los accionistas al depdsito de acciones con tres
dias de anticipacién a la celebracion de la misma. A dichos fines se recibiran las comunicaciones del depésito de la calle
Francia 89 de San Nicolas de lunes a viernes de 10 a 12 hs. Guillermo Eduardo Biasoli, Contador Publico Nacional.

ene. 15 v. ene. 21

SEMAPI ARGENTINA S.A.

Asamblea General Ordinaria

CONVOCATORIA

POR 5 DIAS - Convécase a Asamblea General Ordinaria que se realizara en sede social Las Heras 419, Campana el dia
31 de enero de 2020, a las 15 hs. a efectos de tratar el siguiente

ORDEN DEL DiA:

1) Designacion de dos accionistas para firmar el acta,

2) Aprobacion de los estados contables, cuadros, anexos y la memoria correspondientes al ejercicio N° 13 finalizado el 30
de septiembre de 2019,

3) Aprobacion de la gestién del Directorio,

4) Aprobacion de la distribucion de utilidades propuesta en la memoria y en especial del pago de honorarios al directorio en
exceso al limite establecido por la Ley 19550 y

5) Fijacién del numero de directores y su eleccion, hasta la Asamblea de Accionistas que trate los estados contables
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correspondientes al ejercicio que cierra el 30/09/2022
ene. 15v. ene. 21

QUE LINDO ENTERTAINMENT S.A.

Asamblea General Ordinaria
CONVOCATORIA
POR 5 DIAS - Convécase a los accionistas de Que Lindo Entertainment S.A. a Asamblea General Ordinaria a celebrarse el
dia 14 de febrero de 2020 a las 13 hs., en primera convocatoria, y en caso de no existir quérum suficiente, a las 14 hs. en
segunda convocatoria, en la calle Juan José Diaz 1385, localidad de Béccar, Partido de San Isidro, Provincia de Buenos
Aires, que no es la sede social, a fin de tratar el siguiente
ORDEN DEL DiA:
1) Designacion de 2 accionistas para suscribir el Acta.
2) Consideracion de las razones por las cuales se realiza la convocatoria fuera del término legal.
3) Consideracién del Balance General, Memoria, Estado de Resultados, Estado de Evolucion del Patrimonio Neto, Estado
de Flujo de Efectivo, Notas, Anexos y el informe de Auditor correspondiente, correspondientes al Ejercicio Econémico N2 10
finalizado el 31 de julio de 2019.
4) Consideracion del destino del resultado del mentado ejercicio.
5) Consideracion de la gestion y remuneracion del Directorio correspondiente al ejercicio antes indicado.
6) Fijacion del numero de directores titulares y suplentes y eleccion de los mismos. Firmado: Guillermo Horacio
Pino, Presidente.

ene. 15 v. ene. 21

LA PLATA CEMENTERIO PARQUE PRIVADO S.A.

Asamblea Ordinaria
CONVOCATORIA
POR 5 DIAS - Por reunion de directorio de fecha 17/12/2019 se resuelve convocar Asamblea ordinaria de accionistas, que
se celebrara en la sede social Ruta Provincial 36 KM 63 y 1/2 de la localidad Lisandro Olmos, partido de La Plata el dia 4
de febrero de 2020 a las 8:30 hs. en 1ra. convocatoria, para tratar el siguiente
ORDEN DEL DiA:
1) Designacion de dos accionistas para firmar el acta de asamblea.
2) Consideracion de la Memoria del Directorio, y los Estados Contables del ejercicio econémico finalizado el 30 de abril de
2018.
3) Consideracién de la Memoria del Directorio, y los Estados Contables del ejercicio econdmico finalizado el 30 de abril de
2019 y Tratamiento de los resultados del ejercicio.
4) Consideracion de la remuneracion al Directorio.
5) Otorgamiento de Poderes.
Soc. no comprendida Art. 299 LSC. Fdo. Alberto Martinez Azzolina Presidente. Esc. Maria Soledad Bonanni.
ene. 16 v. ene. 22

LA PLATA CEMENTERIO PARQUE PRIVADO S.A.

Asamblea Extraordinaria
CONVOCATORIA
POR 5 DIAS - Por reunion de directorio de fecha 17/12/2019 se resuelve convocar Asamblea Extraordinaria de accionistas,
que se celebrara en la sede social domicilio Ruta Provincial 36 Km 63 y 1/2 de la localidad Lisandro Olmos, partido de La
Plata el dia 4 de febrero de 2020 a las 7:00 hs. en 1ra. convocatoria, para tratar el siguiente
ORDEN DEL DiA:
1) Designacion de dos accionistas para firmar el acta de asamblea,
2) Designacion de nuevo directorio por el término de tres ejercicios.
3) Aumento de capital. Reforma de estatuto en su caso.
4) Cambio de sede social.
Soc. no incluida art. 299 LSC. Fdo. Alberto Martinez Azzolina Pte. Esc Maria Soledad Bonanni.
ene. 16 v. ene. 22

CORPORACION SUDAMERICANA DE NEGOCIOS S.A.

Asamblea Ordinaria

CONVOCATORIA

POR 5 DIAS - Por reunion de directorio de fecha 20/12/2019 se resuelve convocar Asamblea ordinaria de accionistas, que
se celebrara en la sede social Calle 48 N2 880 1er Piso Of. 4, partido de La Plata el dia 5 de febrero de 2020 a las 16:30 hs.
en 1ra. convocatoria, para tratar el siguiente

ORDEN DEL DiA:

1) Designacioén de dos accionistas para firmar el acta de asamblea,

2) Consideracion de la Memoria del Directorio, y los Estados Contables del ejercicio econdmico finalizado el 31/12/2009
hasta el ejercicio econémico finalizado el 31/12/2017 cada uno por separado.

3) Consideracién de la Memoria del Directorio, y los Estados Contables del ejercicio finalizado el 31/12/2018 y Tratamiento
de los resultados del ejercicio.
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4) Consideracion de la remuneracion al Directorio.
Soc. no incluida art. 299 LSC. Fdo. Carlos J. Valladares Presidente. Esc. Maria S. Bonanni.
ene. 16 v. ene. 22

CORPORACION SUDAMERICANA DE NEGOCIOS S.A.

Asamblea Extraordinaria
CONVOCATORIA
POR 5 DIAS - Por reunién de directorio de fecha 20/12/2019 se resuelve convocar Asamblea Extraordinaria de accionistas,
que se celebrara en la sede social Calle 48 N° 880 1er Piso Of. 4, partido de La Plata el dia 5 de febrero de 2020 a las
15:00 hs. en 1ra. convocatoria, para tratar el siguiente
ORDEN DEL DiA:
1) Designacion de dos accionistas para firmar el acta de asamblea,
2) Designacion de nuevo directorio por el término de tres ejercicios.
3) Aumento de capital. Reforma de estatuto en su caso.
Soc. no comprendida art. 299 LSC. Fdo. Carlos J. Valladares Presidente. Escribana Maria S. Bonanni.
ene. 16 v. ene. 22

AMPIPSBA

Asamblea Extraordinaria

CONVOCATORIA

POR 1 DIA - El consejo directivo de la Asociacién Mutual del Personal del Instituto de Prevision Social de la Provincia de
Buenos Aires 11 de noviembre, convoca a los asociados a Asamblea Extraordinaria para el dia 15 de abril de 2020 a las
16:30 horas, a realizarse en la sede social sito en Calle Diagonal 74 N° 1420 piso 2 Of. 317, de la Ciudad de la Plata
Provincia de Buenos Aires, para considerar el siguiente

ORDEN DEL DiA:

1) Designacién de dos asociados activos para la firma del Acta de Asamblea conjuntamente con el Presidente y Secretario.
2) Eleccién de mienbros de Junta Fiscalizadora por finalizaciéon de mandato. El quérum de la Asamblea, sera la mitad mas
uno de los asociados con derecho a participar segun lo estipulado en el estatuto social. En caso de no alcanzar este
numero a la hora fijada, la Asamblea podra sesionar validamente treinta (30) minutos después con los asociados presentes
cuyo numero no podra ser menor que el de los miembros titulares del Consejo Directivo y Junta Fiscalizadora. Art. 21 Ley
20.321 y Res. INAM N° 1090/74. Las listas seran recepcionadas en la sede social hasta el dia 22 de enero de 2020 a las
13 hs. Conforme Art. 42 del estatuto, asi mismo se recepcionaran en la sede social impugnaciones hasta el dia 29 de enero
2020 y seran oficializadas por el Organo Directivo con quince dias hdbiles de anticipacién al acto eleccionario conforme
Art. 42 de nuestro Estatuto Social siendo el dia 16 de abril de 2020. Representacién del consejo directivo de la Asociacion
Mutual del Personal del Instituto de Previsidon Social de la Provincia de Buenos Aires 11 de noviembre. Medina Oliver Diego
(presidente) Barromelli Victoria de los Angeles (secretario).

Sociedades

P.R.O.A. Sociedad Anénima - PROPULSORA AGROPECUARIA Sociedad Anénima

POR 1 DIiA - Asamblea General Extraordinaria del 14 de enero de 2020, P.R.O.A. Sociedad Anénima - Propulsora
Agropecuaria Sociedad Andnima, aumenté su capital social a $ 600.000 por capitalizacion de reservas de "ajuste de capital”
articulo 189 LGS 19550, representado por 6.000 acciones ordinarias nominativas no endosables valor nominal $ 100 cada
una, divididas en 5.335 Clase "A" con derecho a 5 votos por acciéon cada una y 665 Clase "B" con derecho a 1n voto por
accion cada una. También por Asamblea General Extraordinaria del 14 de enero de 2020, se resolvidé la reduccion del
capital social a $ 366.900, representado en 3.669 acciones ordinarias nominativas no endosables con valor nominal $ 100
cada una, divididas en 3.262 Clase "A" con derecho a 5 votos por accién cada una y 407 Clase "B" con derecho a 1 voto
por accién cada una. Firma Presidente Ricardo J. Cobefas. Abogado Alfredo M. Mendoza Pefia.
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Prologo

La politica sanitaria debe garantizar el acceso de la poblacion a las mejores practicas clinicas y de
salud publica para promover, prevenir, atender y rehabilitar la salud, asi como para velar por la garantia
de derechos consagrados en el marco normativo. También debe guiar, acompafar y proteger el trabajo
de las instituciones y los equipos de salud con lineamientos claros y actualizados que ayuden a atender
a la poblacion con compromiso y responsabilidad.

Este protocolo tiene como objetivo ofrecer una guia a los equipos de salud para que cumplan con su
responsabilidad en la interrupcion legal del embarazo contemplado en el marco juridico argentino. Se
basa en la mejor evidencia cientifica disponible y en la experiencia de implementacion de versiones
anteriores de protocolos nacionales y provinciales.

El acceso a la interrupcion legal del embarazo esté garantizado en el marco juridico argentino por la
Constitucion Nacional y los Tratados de Derechos Humanos que se incorporaron en su reforma de
1994, asi como en las recomendaciones de sus Comités de Seguimiento que se han ido emitiendo.
También, por el Codigo Penal de la Nacion de 1921 y por el Codigo Civil y Comercial de la Nacion
reformado en el afio 2015. El Fallo F.A.L / Medida Autosatisfactiva de la Corte Suprema de Justicia de
la Nacion del ano 2012 orienta claramente el accionar de los equipos de salud y establece estandares
para el acceso a la interrupcion del embarazo. A su vez, la Organizacion Mundial de la Salud, maximo
organismo rector de politica sanitaria a nivel global, actualiza periddicamente la guia de atencion del
aborto, estableciendo los mejores estandares clinicos y recomendaciones para su atencion.

La publicacion de este Protocolo para la Atencion Integral de las Personas con Derecho a la Interrup-
cion Legal del Embarazo es por estas razones un imperativo de la politica sanitaria nacional en salud
sexual y reproductiva. Esta orientado por los objetivos que una politica sanitaria en este campo debe
seguir: garantizar los derechos sexuales y los derechos reproductivos de las personas y los derechos
de pacientes; basarse en evidencia cientifica actualizada; proteger y acompanar a los equipos de salud
como responsables de atender la salud de la poblacién; y orientarse por el principio de equidad para
llevar las mejores practicas a quienes mas las necesitan.

Desde el punto de vista clinico, el protocolo incorpora las recomendaciones internacionales acerca de
los procedimientos para la interrupcion legal del embarazo —dosis de medicamentos y aspiracion ma-
nual endouterina (AMEU)-y refuerza la importancia del acceso rapido a la atencion integral, reforzando
la necesidad de resolucion en el primer nivel de atenciéon y en los tratamientos con medicamentos.

Este protocolo debera ser actualizado cuando los estandares juridicos, estandares clinicos y el avance
del progreso cientifico reconozcan mas derechos e introduzcan nuevas evidencias. Estas modificacio-
nes deberan ser siempre progresivas, dado que mejorar la vida y la salud de las personas requiere de
bases cientificas cada vez mas sdlidas y de un reconocimiento de derechos cada vez mas integral e
inclusivo.

Agradecemos a todas las personas que han colaborado en su elaboracion, asi como particularmente al
Consejo Asesor de la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva.

Ginés Gonzalez Garcia
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Interrupcion legal del

embarazo: derechos
de las personas vy
responsabilidades del
sistema de salud

» Contexto del aborto en Argentina.
* Marco juridico y causales.
* Quiéenes pueden solicitar una ILE.

« Atencion en el sistema de salud.





Entre las principales acciones implementadas
por la Direccion de Salud Sexual y Reproduc-
tiva (DSSyR) del Ministerio de Salud de la Na-
cion para alcanzar los objetivos establecidos
por la ley 25.673, se encuentra la de promover
en todo el pais el derecho que tienen mujeres,
nifas, adolescentes y toda persona con capa-
cidad de llevar adelante una gestacion, de ac-
ceder a la interrupcion legal del embarazo (ILE)
cuando éste se encuadre en las causales pre-
vistas por el sistema normativo del pais.

En este sentido, la DSSyR afirma que la inte-
rrupcion del embarazo debe ser brindada bajo
los mismos parametros que otras prestaciones
del servicio de salud, es decir, respetando los
estandares de calidad, accesibilidad, confi-
dencialidad, competencia técnica, rango de
opciones disponibles e informacion cientifica
actualizada.

Por ello, el presente “Protocolo para la aten-
cion integral de las personas con derecho a la
interrupcion legal del embarazo” esta disefiado
en base a la comprensién fundamental de que
todo el personal de los efectores de salud (in-
cluyendo el administrativo y de seguridad) es
responsable de garantizar y no obstruir el de-
recho a interrumpir un embarazo cuando este
ponga en riesgo la vida o la salud de la persona
o cuando sea producto de una violacion.

Los equipos de salud son los primeros respon-
sables en garantizar el acceso a ILE (préactica
también conocida como aborto no punible o
ANP) y de prevenir y/o evitar peligros y dafios
a la integridad fisica y psiquica de quien acu-
de al sistema de salud, ya sea que se trate del
subsistema publico, del de obras sociales o del
privado.

El derecho de acceso a la salud es abordado
por este Protocolo sin incurrir en discriminacion
alguna e incluye en su linea de atencion a to-
das las personas con posibilidad de gestar un
embarazo, sin ninguna distincion relativa a su
identidad de género” ni a las practicas sexuales
que pudiera llevar a cabo.

El derecho a ILE, establecido

en el art. 86 del Cédigo Penal,
corresponde a toda las personas
con capacidad de gestar (niias,
adolescentes, mujeres, varones
trans, personas no binarias, etc.)

1. SITUACION DEL
ABORTO EN EL MUNDO
Y EN LA ARGENTINA

Segln estimaciones recientes,entre 4.75% vy
13.2% de las muertes maternas a nivel mundial
se deben a abortos inseguros lo que implica
que al menos 22.800 mujeres mueren cada afno
debido a complicaciones de abortos insegu-
ros. Casi todas las muertes relacionadas con
el aborto ocurren en los paises en desarrollo
(Singh, 2018).

La interrupcion del embarazo es un procedi-
miento seguro si es practicado con los instru-
mentos y en las condiciones adecuadas. En
los paises donde el aborto esta permitido por
la ley y el personal de salud esta capacitado
para ofrecer servicios seguros, la tasa de mor-
talidad por estas préacticas es baja, de 0,2 a 2
muertes por cada 100.000 abortos; en esas re-
giones, inclusive, la mortalidad relacionada con
el embarazo es significativamente mas alta (9
muertes por cada 100.000 nacidos vivos) que la
relacionada con abortos (Ipas, 2010).

La tasa de mortalidad por abortos inseguros pro-
medio para Europa en 2008 era de 1 cada 100.000
nacidos vivos; mientras que en América Latina era
10; en Asia, 20y en Africa, 80 (Faundes, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de-
fine el aborto inseguro como un procedimiento
para terminar un embarazo, efectuado por perso-
nas que no cuenten con las habilidades necesa-
rias o en condiciones carentes de los estandares
médicos minimos, o ambas (OMS, 2012).

Méas recientemente, la OMS ha definido como
abortos «menos seguros» a los que, aun practi-

* A los fines de facilitar la lectura, en el presente Protocolo se usa en muchas ocasiones el término “mujer” para referirse a las personas con derecho a
ILE, por tratarse mayoritariamente de mujeres, pero de ninguna manera debe entenderse este derecho de manera restrictiva, en términos de identidad

de género ni en relacion con la edad. |F-2020-00513460-GDEBA-MSALGP
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cados por un/a profesional calificado, se realizan
utilizando un método poco seguro o desaconse-
jado (como el legrado uterino instrumental), y a
los practicados por una persona no calificada,
incluso si utiliza un método seguro (como el
misoprostol). Asimismo, define como abortos
«nada seguros» a los realizados por personas
no calificadas con métodos peligrosos como
la introduccion de objetos extrafios, sustancias
causticas y el uso de brebajes de hierbas. Las
complicaciones derivadas de abortos «nada se-
guros» pueden incluir el aborto incompleto (que
se produce cuando no se retira del Utero todo el
tejido del embarazo), la hemorragia, las lesiones
vaginales, cervicales y uterinas, y las infecciones
(Ganatra, 2017).

La penalizacion del aborto, que rige en nume-
rosos paises, lejos de disminuir la incidencia de
la practica, impide el acceso oportuno a procedi-
mientos seguros, con lo cual se generan riesgos
para la vida y la salud de las mujeres. El aborto
tiende a ser mas seguro donde es permitido en
términos legales amplios que en entornos legal-
mente mas restrictivos. También tiende a ser mas
seguro en paises con un ingreso nacional bruto
mas alto (Singh, 2018).

En Uruguay, en 2012, se produjo un cambio en
la normativa respecto al aborto que legalizo la in-
terrupcion voluntaria del embarazo dentro de las
primeras 12 semanas de gestacion a decision de
la mujer, y luego de ese plazo por causales. Se
sanciono la ley que permite la Interrupcion Vo-
luntaria del Embarazo dentro de las primeras 12
semanas de gestacion, hasta las 14 semanas en
caso de violacién y sin limite por anomalias feta-
les. A partir de esta medida, en Uruguay disminu-
yeron significativamente las muertes por aborto.
El aborto provocd solo el 8,1 por ciento de las
muertes maternas en el periodo 2011-2015, en
comparacion al 37,5 por ciento de muertes ma-
ternas en el periodo 2001-2005, registrandose
aflos con mortalidad cero (Briozzo, 2016). Por su
parte la OPS/OMS indican que Uruguay es el pais
de América Latina y el Caribe con menor tasa de
muertes vinculadas al embarazo, es decir, con
14 muertes cada 100 mil nacidos vivos. (PAHO/
WHO, 2015).

** www.deis.msal.gov.ar/index.php/causas-egresos
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De los 56 millones de abortos inducidos que
tuvieron lugar en el mundo cada afio durante
2010-2014, se estima que 25 millones (45%)
fueron inseguros, casi la totalidad en paises
en desarrollo (Singh, 2018).

En relacion a la posible afectacion de la sa-
lud mental de las personas que atraviesan un
aborto, diversas investigaciones sefialan que si
bien pueden existir consecuencias psicologi-
cas adversas, las mismas se observan solo en
un pequefio porcentaje. En cambio el impacto
emocional y las consecuencias psicolégicas
adversas surgen con mayor frecuencia y gra-
vedad en aquellas personas a quienes se les
niega el aborto (Faundes, 2011y Biggs, 2016).

Se considera que en la Argentina se realizan
entre 370 y 522 mil interrupciones de embara-
zos por afio (Mario y Pantelides, 2009). Estas
cifras son estimativas ya que, por tratarse de
una practica mayormente clandestina, no se
dispone de datos precisos.

La Unica informacion oficial disponible al respecto
de los abortos que se realizan en Argentina es el
numero de hospitalizaciones producidas en los
establecimientos publicos por complicaciones re-
lacionadas con abortos.

Segun datos disponibles en la pagina web de la
Direccioén de Estadisticas e Informacion en Salud,
en el afio 2015 se registraron 45.968 egresos hos-
pitalarios por aborto. De ellos, 7.694 (16.7%) fue-
ron egresos de adolescentes de 19 afos y menos
y 26% de mujeres entre 20 y 24 afios.™

En 2017 murieron en nuestro pais 30 mujeres
a causa de embarazos terminados en abor-
to. Dos de ellas eran adolescentes de 15 a 19
afnos, 8 eran jovenes de entre 20 y 24 afios y 8,
de entre 25 y 29 afios (DEIS, 2018). En 2017, el
60% de las muertes por embarazo terminado en
aborto correspondio a mujeres de 15 a 29 afios
(DEIS, 2018).

En la Argentina, la muerte por embarazo ter-
minado en aborto esta entre las primeras

causas de muerte materna. En el 2017, las
muertes por embarazos terminados en abortos
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representaron el 14,85% del total de muertes
maternas. Mientras las muertes maternas por
trastornos hipertensivos, edema y proteinuria
en el embarazo, parto y puerperio representa-
ron el 18,32% del total y las muertes por sepsis
y otras complicaciones principalmente relacio-
nadas con el puerperio, el 16,83%.

En un contexto que muestra una elevada propor-
cion de partos ocurridos en instituciones de salud
(99,3%) y de partos atendidos por profesionales
capacitados (98,2%) (DEIS, 2017), la Argentina
tiene el potencial necesario para disminuir con-
siderablemente la tasa de mortalidad materna
(tanto las muertes producidas por aborto, como
aquellas producidas como consecuencias de
afecciones previas agravadas por el proceso de
gestacion y que no recibieron oportunamente
consejerfa). También es igualmente posible y ne-
cesario disminuir la morbilidad (es decir aquellas
complicaciones que no terminan en muertes). Sin
embargo, las inequidades en el acceso a servi-
cios, en la disponibilidad de recursos humanos y
fisicos adecuados y en la calidad de la atencion
sanitaria, impactan de diferente forma sobre las
razones de la mortalidad materna y generan un
riesgo desproporcionado para las mujeres que
viven en las jurisdicciones mas pobres del pals.

2. DERECHO A
INTERRUMPIR UN
EMBARAZO: MARCO
JURIDICO

En el fallo “F., A. L. s/ medida autosatisfactiva”, de
marzo de 2012, la Corte Suprema de Justicia de
la Nacion (CSJN), en su caréacter de Ultimo intér-
prete de todo el sistema normativo del pais, esta-
blecié que quien se encuentre en las condiciones
descriptas en el art. 86 del Codigo Penal “[...] no
puede ni debe ser obligada a solicitar una auto-
rizacion judicial para interrumpir su embarazo,
toda vez que la ley no lo manda, como tampoco
puede ni debe ser privada del derecho que le
asiste a la interrupcion del mismo ya que ello,
lejos de estar prohibido, esta permitido y no re-

sulta punible” (CSJN, 2012: considerando 21).
De esta forma, en la Argentina toda mujer, nifia,
adolescente y, en general, toda persona con ca-
pacidad de gestar, tiene derecho a acceder a una
interrupcion legal del embarazo que cursa, segun
los mismos estandares de calidad que el resto de
los servicios de salud, cuando:

¢ el embarazo representa un peligro para la vida
de la persona gestante;

e el embarazo representa un peligro para la sa-
lud de la persona gestante;

e el embarazo proviene de una violacién (se
trate 0 no de una persona con discapacidad in-
telectual o psicosocial).

El ejercicio de la opcion a ILE en dichas cir-
cunstancias se encuadra en el derecho a la
autonomia personal. Asimismo otros derechos
que enmarcan el ejercicio de esta opcion son
los derechos a la intimidad, confidencialidad,
privacidad, la salud, la vida, la educacion vy
la informacién tanto como a los principios de
igualdad y no discriminacion. Asimismo, tal
como lo establece el Cédigo Penal explicita-
mente es necesario el consentimiento de la per-
sona embarazada.

Este marco general del derecho a la interrup-
cion del embarazo fue reforzado en la sentencia
de la CSUN. En ella se definié que en las cir-
cunstancias arriba enumeradas es siempre el
Estado, como garante del derecho a la salud
de la poblacion argentina, el que tiene la obli-
gacion “de poner a disposicion de quien solicite
la practica, las condiciones médicas e higiéni-
cas necesarias para llevarlo a cabo de manera
rapida, accesible y segura. Rapida, por cuanto
debe tenerse en cuenta que en este tipo de in-
tervenciones médicas cualquier demora puede
epilogar en serios riesgos para la vida o la salud
de la embarazada. Accesible y segura pues,
aun cuando legal en tanto despenalizado, no
deben existir obstaculos médico-burocraticos o
judiciales para acceder a la mencionada pres-
tacién que pongan en riesgo la salud o la propia
vida de quien la reclama” (CSJN, 2012: consi-
derando 25).
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La decision de la persona es
incuestionable y no debe ser
sometida por parte de las/os
profesionales de salud a juicios
de valor derivados de sus
consideraciones personales

o religiosas.

2.1. PRINCIPIOS RECTORES

La realizacion de ILE debe guiarse fundamental-
mente por el principio de autonomia que es un
principio de la bioética y también juridico. To-
das las actitudes y practicas de las/os profesiona-
les de la salud deben estar destinadas a que, en
base a la informacion veraz, adecuada y completa
que se le brinde, la mujer pueda tomar la mejor de-
cision posible para ella. Por esto, es deber de las/
os profesionales de la salud proveer la informacion
necesaria para que pueda entender el proceso
que esta viviendo y formular todas las preguntas
que crea necesarias. Sumado al deber de ofrecer
esta informacién con transparencia activa.

Debe respetarse el derecho de la persona de
decidir sobre las cuestiones relacionadas con su
cuerpo, su salud y su vida. Las/os profesionales
de la salud tienen la funcién publica y el rol ético
de cuidar la salud de las personas sin decidir por
ellas ni divulgar la decision ni las condiciones per-
sonales. Esto ultimo es la base del secreto médico
que es al mismo tiempo el derecho a la confiden-
cialidad de las personas que solicitan atencion a
su salud. Otros principios que guian la atencion
de ILE son los de accesibilidad, no judicializacion,
confidencialidad, privacidad, celeridad/ rapidez
y transparencia activa. Estos principios deben
garantizarse para todas las personas (con y sin
discapacidad). Se deben contemplar las adap-
taciones a realizar segun las necesidades fun-
cionales, comunicacionales y de asistencia para
la toma de decisiones que requieran todas las/os
usuaria/os de los servicios, especialmente si se
trata de personas con discapacidad (PCD).

Transparencia activa. Las/os profesionales de la
salud y las autoridades publicas tienen la obliga-
cion de suministrar toda la informacion disponible
de forma dinamica y a lo largo de todo el proceso
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de atencion, incluso si no hay una solicitud explici-
ta. Dicha informacion debe ser actualizada, com-
pleta, comprensible y brindada en lenguaje y con
formato accesibles.

Accesibilidad. No deben interponerse obsta-
culos médico-burocraticos o judiciales para ac-
ceder a la prestacion de una ILE, ya que ponen
en riesgo la salud de quien requiere la préactica.
Deben realizarse los ajustes razonables y/o fa-
cilitar el acceso a los apoyos necesarios para
garantizar la accesibilidad comunicacional, fisi-
cay administrativa de la préactica para todas las
personas, con o sin discapacidad. Finalmente,
el deber de informar de manera transparente-
mente activa es clave para la accesibilidad.

No judicializacion. La ILE debe ser practica-
da por el equipo de salud sin intervenciones
adicionales innecesarias, sean médicas, admi-
nistrativas o judiciales. Judicializar significa dar
intervencion de cualquier forma a organismos
judiciales o policiales, dando estado publico a
una situacion privada y confidencial de quien
acude al servicio de salud. El principio de no ju-
dicializacion implica que la intervencionde un/a
solo/a profesional de la salud es suficiente para
decidir si el caso se encuadra en las causales
del articulo 86 del Codigo Penal. En este sen-
tido, en su fallo la CSJN afirma que “hacer lo
contrario, significarfa que un poder del Estado,
como lo es el judicial, cuya primordial funcién
de velar por la plena vigencia de las garantias
constitucionales y convencionales, intervenga
interponiendo un vallado extra y entorpeciendo
una concreta situacion de emergencia sanita-
ria, pues cualquier magistrado llamado a com-
probar la concurrencia de una causal de no
punibilidad supeditaria el ejercicio de un dere-
cho expresamente reconocido por el legislador
en el articulo 86, inciso 2°, del Codigo Penal,
a un tramite burocratico, innecesario y caren-
te de sentido” (CSJN, 2012: considerando 23).
La CSJN afirmo, en relacion con este principio,
que “[...] media en la materia un importante
grado de desinformacion que ha llevado a los
profesionales de la salud a condicionar la rea-
lizacion de esta practica al dictado de una au-
torizacion judicial y es este proceder el que ha
obstaculizado la implementacion de los casos
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de abortos no punibles legislados en nuestro
pals desde la década de 1920” (CSJN, 2012:
considerando 18).

Confidencialidad. Es derecho de las personas
(con o sin discapacidad) que quienes participen
en la elaboracién o manipulacion de la documen-
tacion clinica guarden la debida reserva. Al igual
que en cualquier practica médica, nada de lo
ocurrido en la consulta debe ser comunicado a
otras personas (como integrantes del equipo de
salud, familia o funcionarios judiciales o policia-
les). La Historia Clinica (HC) y toda la informacion
contenida en ella, y la que se desprenda de la
consulta, son de titularidad exclusiva de la per-
sona usuaria (con o sin discapacidad) y su divul-
gacion configura una violacion a su derecho a la
intimidad y al secreto profesional. Es decir, ante
cualquier solicitud de entrega de la HC (incluyen-
do los pedidos de funcionarios/as judiciales o po-
liciales) debe existir autorizacion previa y expresa
de la persona usuaria.

Si'se considerara necesario compartir la informacion
con terceros —incluidos esposo/a, compafero/a,
padre, madre— debe hacerse con la autorizacion
expresa de la persona usuaria, otorgada de ma-
nera libre y sobre la base de informacién clara.
Del mismo modo se debe proceder en consultas
de personas con discapacidad. Siempre se debe
preguntar si desean — o no- estar acompanadas/os
por terceras personas de su confianza que las/os
asistan (intérpretes de sefias, familiares, u otros). En
el caso de que la persona asf lo pida, se puede so-
licitar a los organismos de proteccion de derechos
asistencia de un/a acompafiante que no pertenez-
ca a su entorno.

Privacidad. Los servicios donde se lleven a cabo
procedimientos de ILE deben respetar la privaci-
dad de las personas usuarias durante todo el pro-
ceso. Esto incluye, por lo menos, la adecuacion
de los espacios donde se practiquen. Asimismo,
se debe garantizar la privacidad de la informacion
solicitada y toda aquella que se consigne en la
HC, la capacitacion a todos las/os empleadas/os
de la institucion para que conozcan sus respon-
sabilidades de respetar la privacidad de las per-
sonas con derecho a ILE y mantener la confiden-
cialidad de la informacién sobre la atencion de
las personas en relacion con la interrupcion del

embarazo. También se debe garantizar la partici-
pacion exclusiva de los integrantes del equipo de
salud necesarios para la practica.

Celeridad. A quienes soliciten o requieran que
se les realice una ILE se les debe garantizar una
atencion &agil e inmediata. Las instituciones en las
cuales se practique deberan prestar toda la cola-
boracion necesaria para que el proceso de aten-
cion integral pueda ser brindado lo méas pronto
posible. Asimismo, ni las instituciones ni sus em-
pleados/as pueden solicitar requisitos adicionales
para la realizacion del procedimiento.

PRINCIPIOS RECTORES

Estos principios surgen de la normativa
internacional de Derechos Humanos con
rango Constitucional para nuestro pais
(art. 75 inc 22), de la propia Constitucion y
legislacion argentina. La Ley de Derechos
del Paciente 26.529, el Régimen Legal del
Ejercicio de la Medicina (Ley 17.132), la
Ley de Proteccion Integral a las Mujeres
(26.485) y el Codigo Civil y Comercial de la
Nacion vigente desde agosto de 2015 son
leyes claves para la atencion de la salud.

3. CIRCUNSTANCIAS
QUE HABILITAN LA
INTERRUPCION LEGAL
DEL EMBARAZO

Las causales que habilitan a solicitar una ILE
son: que el embarazo constituya un peligro
para la salud o la vida de la persona gestante, o
que haya sido producto de una violacion.

3.1. CAUSAL SALUD

La causal salud incluye el peligro para la sa-
lud y el peligro para la vida, ya que este ultimo
debe ser entendido como la situacion extrema
de la afectacion de la salud.
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Siguiendo la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud, la salud es “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfer-
medades” (OMS, 2006).

El derecho a la salud debe interpretarse en con-
sonancia con los instrumentos internacionales
de derechos humanos. El derecho a la salud
integral se encuentra reconocido, por ejemplo,
en el Pacto de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales, que forma parte de la Constitucion
argentina, entre otros tratados internacionales
de derechos humanos.

En ese sentido, la causal salud puede definirse
por el riesgo de afectacion al bienestar fisico,
mental o social y entenderse que la interrup-
cion del embarazo basada en esta causal es
legalmente factible cuando cualquiera de estas
dimensiones de la salud esta en riesgo. Es de-
cir, que se debe concebir la salud desde una
perspectiva integral.

Desde este enfoque, el derecho a la salud es
interdependiente con los derechos a la vida, la
dignidad, la autonomia, la libertad, el libre de-
sarrollo de la personalidad, la informacion, la
no discriminacion, la igualdad, la intimidad, la
privacidad y el derecho a estar libre de tratos
crueles, inhumanos o degradantes.

La salud mental es una dimension de la salud
que ha sido ampliamente reconocida en el esce-
nario del derecho internacional de los derechos
humanos y en la legislacion argentina. En la ley
nacional de salud mental, N° 26.657, en el arti-
culo 3, se define a la misma como “un proceso
determinado por componentes histéricos, socio-
econdmicos, culturales, bioldgicos y psicologi-
CO0s, cuya preservacion y mejoramiento implica
una dinamica de construccion social vinculada a
la concrecion de los derechos humanos y socia-
les de toda persona”.

En relacién a la salud mental y al inciso 1° del
articulo 86 que refiere al aborto realizado a fin
de evitar un riesgo para la vida o la salud de la
muijer, el dictamen de la Defensoria Oficial de
la Nacion respecto a F.,A.L. sefiala que “la ley
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con todo acierto, exige peligro para la salud,
abarcando la salud psiquica (toda vez que
no distingue)”. En tal sentido sostiene que “la
justificacion del aborto debe abarcarse dentro
del ejercicio del derecho a la integridad fisica o
mental”. (Dictamen de la Defensoria Oficial ante
la CSUN, F.,A.L. s/medida autosatisfactiva, Exp-
te. N° 259/2010).

Asimismo, al entender la salud desde una pers-
pectiva integral es posible identificar una serie de
situaciones relacionadas con factores de vulnera-
bilidad social como contextos de violencia de gé-
nero (no solo violencia sexual sino todos los tipos
y modalidades de violencia contemplados en la
ley 26.485), inequidades en las condiciones de
vida, limitaciones a la autonomia, etc., que pue-
den hacer que un embarazo ponga en riesgo la
salud de la persona gestante.

Una interpretacion adecuada de la causal salud
supone entender, ademas, su vinculacion con los
conceptos de bienestar y determinantes sociales
de la salud, en el marco de los derechos sexua-
les y los derechos reproductivos como derechos
humanos.

La ley 26.485 sancionada para
prevenir, asistir, sancionar y
erradicar todas las formas de
violencia contra las mujeres
describe tipos y modalidades
de violencia. La violencia
puede ser fisica, psicoldgica,
sexual, econédmica, patrimonial
y simbdlica (tipos de violencia,
art.5). Y puede ser doméstica,
institucional, laboral, contra la
libertad reproductiva, obstétrica
y mediatica (modalidades de
violencia, art.6).

Por lo mencionado, una atencion adecuada y
completa de situaciones que habilitan la ILE impli-
ca necesariamente una vision integral de la salud.

Una mencion especial requiere la situacion de
las nifas y adolescentes de 15 afos 0 menos en

quienes el embarazo implica en si mismo un ries-
go aumentado para su salud tanto fisica como
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mental. “Los riesgos biomédicos relacionados
con el embarazo y el parto son mayores en las
nifas y adolescentes mas joévenes que tienen
peores resultados maternos y neonatales com-
paradas con mujeres de mayor edad (muerte
materna, infecciones, eclampsia, fistula obstétri-
ca, parto prematuro y mortalidad neonatal)” (PN-
SIA, 2017). Como sefiala el Fondo de Poblacion
de Naciones Unidas, el riesgo de muerte mater-
na en menores de 15 afios en paises de ingresos
bajos y medios es dos veces mayor al de las mu-
jeres mayores (UNFPA, 2013). Conde-Agudelo,
Belizan y Lammers analizaron los datos del Sis-
tema Informatico Perinatal de América Latina del
periodo de 1983 a 2003 y constataron que las
madres mas jovenes tuvieron peores resultados.
Las nifias y adolescentes de 15 afios 0 menos te-
nian una probabilidad 4 veces mayor de mortali-
dad materna al comparar con el grupo etario de
20 a 24 afos. También tenfan una probabilidad
4 veces mayor de endometritis puerperal, 60%
mas probabilidad de eclampsia y de hemorragia
posparto. (PNSIA, 2017)

Asimismo en el area de la salud mental se han
observado altas tasas de sintomas de depre-
sion y ansiedad en las adolescentes durante
el embarazo y el posparto, que en general son
mas altas que las de la poblacién adulta. El Co-
mité de los Derechos del Nifio alerta sobre el
mayor riesgo que tienen las adolescentes em-
barazadas y puérperas de experimentar sinto-
mas depresivos y desarrollar pensamientos sui-
cidas en comparacion con las mujeres adultas
en el mismo estado (PNSIA, 2017).

Por lo tanto, en las situaciones de embarazo en
menores de 15 afios debe considerarse siem-
pre la posibilidad de acceso a ILE por riesgo
para la salud o la vida.

Algunas pautas a tener en cuenta en relacion
a la causal salud:

e La salud es un concepto integral que tiene
tres dimensiones: fisica, mental y social, de
acuerdo a lo establecido por la OMS.

e | a afectacion de la salud mental incluye el dolor
psicolégico y el sufrimiento mental asociado con la
pérdida de la integridad personal y la autoestima.

e El peligro para la salud debe ser entendido
como la posibilidad de afectacién de la salud.
No requiere la constatacion de una enfermedad
y, en este sentido, no debe exigirse tampoco
que el peligro sea de una intensidad determina-
da. Bastara con la potencialidad de afectacion
de la salud para determinar el encuadre como
causal de no punibilidad para el aborto. El con-
cepto de peligro no exige la configuracion de
un dafio, sino su posible ocurrencia.

e | a decision de la mujer sobre qué tipo de pe-
ligro esta dispuesta a correr debe ser el factor
determinante en la decision de requerir la reali-
zacion de una ILE.

e Los riesgos fisicos y emocionales asociados
a los embarazos en nifias y adolescentes me-
nores de 15 afnos se constituyen en si mis-
mos como causal salud.

e Si se frata de una persona en buenas con-
diciones de salud pero con factores predispo-
nentes, la continuacion del embarazo puede
constituir un factor de precipitaciéon de una
afectacion. Asimismo, en los casos con enfer-
medades croénicas o agudas, la continuacion
del embarazo puede actuar como un factor
de consolidaciéon de la enfermedad, como por
ejemplo su cronificacién, aparicion de secuelas
o incluso la muerte.

La informacién incompleta o
inadecuada, la subestimacion del
riesgo, la obstaculizacién o la
negacién de la practica pueden
acarrear responsabilidad legal

a la/el profesional de la salud
interviniente.

No brindar informacion completa, dar informacion
inadecuada y obstaculizar la practica constituyen
actos de discriminacion y violacion al derecho a
la igualdad ante la ley, consagrado no sélo en la
Constitucion Nacional sino también en los Trata-
dos Internacionales de derechos humanos. Y,
en caso de tratarse de personal del subsistema
publico de salud, estas acciones pueden confi-
gurarse también en el delito de incumplimiento de
los deberes de funcionario publico.
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3.2. CAUSAL VIOLACION

De acuerdo al inc. 2 del art. 86 del Codigo Pe-
nal, toda persona victima de violacion (con o sin
discapacidad), tiene derecho a la interrupcion
legal del embarazo producto de dicha violacion.

Al momento de certificar la causal violacion es
importante considerar que:

e a violacion puede ser perpetrada por alguien
del entorno intimo de la mujer (incluido el novio,
marido, pareja o ex pareja), por personas de su
conocimiento o por extrafos.

e Todas las relaciones sexuales con penetracion
en las que mediare violencia, amenaza, abuso
coactivo o intimidatorio o sucedan en el marco de
una relacion de dependencia, de autoridad, o de
poder son violaciones.

e Todas las relaciones sexuales con penetracion
en las que la persona, por cualquier causa, no
haya expresado libremente su consentimiento
(por ejemplo, por estar dormida, inconsciente o
bajo el efecto de alcohol o drogas, o por encon-
trarse en situaciones como las descriptas en el
punto anterior) son violaciones.

e Toda relacion sexual con una nifia (menor de 13
afios) es una violacion.

La violacion constituye violencia sexual y esta es
un tipo de violencia de género. Las interrupcio-
nes de “embarazos no deseados de victimas de
violencia de género deben considerarse abortos
no punibles por causa de violacion” (PNSSyPR,
2015b).

En los casos de violacion, nunca es exigible la de-
nuncia policial o judicial para acceder a una ILE,
basta con una declaracion jurada de que el em-
barazo es producto de una violacion. En el caso
de las niflas (menores de 13 afos) la declaracion
jurada no es necesaria.

Si existe una denuncia judicial o policial previa a
la solicitud de ILE, puede adjuntarse una copia
a la declaracion jurada, pero nunca contar con
dicha copia es un requisito. En ningun caso la
recoleccion de material genético como eviden-
cia forense puede convertirse en una barrera o
generar dilaciones en el acceso a la practica.

Protocolo para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazof

La declaracion jurada debe ser simple, sin forma-
lidades legales, y no se podra exigir a la persona
que profundice en las circunstancias del hecho o
que brinde prueba alguna. Se adjunta al presente
documento un modelo sugerido de declaracion
jurada.

El fallo de la CSJIN también aclara que aun ante
una duda sobre la veracidad de la violacion es
prioridad no negar bajo ninguna circunstancia el
acceso al servicio de ILE:

“[...] si bien este Tribunal advierte la posibili-
dad de configuracion de ‘casos fabricados’,
considera que el riesgo derivado del irregular
obrar de determinados individuos, no puede
ser nunca razon suficiente para imponer a las
victimas de delitos sexuales obstaculos que
vulneren el goce efectivo de sus legitimos de-
rechos o que se constituyen en riesgos para
su salud” (CSJN, 2012: considerando 28).

Para la realizaciéon de una ILE
nunca es exigible la denuncia
policial o judicial de violacién.

Las personas con un embarazo consecuencia de
una violacion necesitan un tratamiento particular-
mente sensible y es importante que todos los niveles
del sistema de salud sean capaces de ofrecerles el
cuidado y apoyo apropiados, ademas de conside-
rar la derivacion oportuna, de ser necesario.

Para mayor informacién sobre
este tema, ver el “Protocolo

para la atencidén integral de
victimas de violaciones sexuales.
Instructivo para equipos de salud”
(PNSSyPR, 2015) o actualizaciones
posteriores.

Las mujeres con discapacidad victimas de vio-
lacién tienen derecho, al igual que las personas
sin discapacidad, a decidir autbnomamente si
ejercer o no su derecho a ILE. Tienen derecho a
solicitar y acceder a los ajustes razonables y sis-
temas de apoyo para poder ejercer su derecho a
la decision autbnoma.
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En el caso de nifnas y adolescentes victimas de
violacion, el equipo debe brindar en forma priori-
taria, la atencion sanitaria y la contencion requeri-
da, que debe incluir la informacion completa 'y en
lenguaje accesible de su derecho a ILE, asi como
su realizacion inmediata, sin judicializacion, si la
nifia 0 adolescente lo decide, en el marco de los
parametros aqui expuestos.

Para la proteccion de la nifia o adolescente debe
realizarse la comunicacion de la situacion de abu-
S0 0 violacién a los organismos de proteccion de
derechos de cada jurisdiccion (art. 9, ley 26.061).
Debe tenerse en cuenta el riesgo en el que se en-
cuentra la victima, en especial si convive con el
presunto agresor. Situacion que debe ser comu-
nicada al organismo de proteccion para que tome
las medidas de abrigo y proteccion especial esta-
blecidos en el art. 30 de la ley 26.061.

La intervencion a las autoridades administrativas o
judiciales se fundamenta en la proteccion de las
nifias, nifios y adolescentes, con el objetivo de re-
parar la vulneracion de derechos y evitar que el de-
lito se siga cometiendo. En este sentido, se debe
realizar un analisis del riesgo en el que se encuen-
tran las nifias, nifos o adolescentes para definir la
intervencion. Si éste fuera un peligro inminente (por
ejemplo, si conviven con el presunto agresor), la
comunicacion al organismo de proteccion debe
hacerse inmediatamente.

En algunos casos las/los profesionales pueden
realizar la internacion hospitalaria para poder ob-
servar y proteger a la nifia o adolescente, reali-
zando la notificacion al organismo de proteccion
en forma inmediata, hasta que las autoridades
correspondientes ordenen las medidas de pro-
teccion pertinentes.

Es importante destacar que los delitos contra la in-
tegridad sexual de nifias/os y adolescentes (meno-
res de 18 afos) son de instancia publica (art.72 del
Cadigo Penal). Por lo tanto, una vez realizada la co-
municacion correspondiente a los organismos de
proteccion de derechos, la intervencion tendiente
a la proteccion del/la nifo/a o adolescente debera
contemplar también la denuncia penal por la situa-
cion de abuso para que se sancione al victimario,

preferentemente en fiscalias u otros organismos
especializados en la tematica.

En todos los casos debera ser prioritario el in-
terés superior de la nifa, nifio o adolescente
involucrada/o y en especial la aplicacion del prin-
cipio de la capacidad progresiva, de acuerdo al
estipulado en el articulo 26 del Cédigo Civil y Co-
mercial de la Nacion. Por ello, se debe garantizar
su participacion en todos los procesos de toma de
decisiones que las/os involucren, reconociendo y
respetando su derecho a ser oidas/os y su auto-
nomia progresiva. En particular, a partir de los 13
afos, se debe considerar su voluntad al momento
de dar intervencion a los organismos de proteccion
0 judiciales. Asimismo, en caso de que no se en-
cuentre en peligro inminente, la denuncia debera
ser efectuada cuando la nifia, nifio o adolescente
se encuentren preparadas/os para tomar la deci-
sién de enfrentar un proceso penal, considerando
las particulares caracteristicas que tienen las ac-
tuaciones judiciales en casos de delitos contra la
integridad sexual.

En ningun supuesto la causa penal podra consti-
tuir dilacion alguna para la realizacion de la ILE. El
derecho de la victima a la ILE, no debera ser obs-
taculizado en modo alguno por la tramitacion de la
causa penal. En todos los casos debera ser prio-
ritario el interés superior de la nifa o adolescente
involucrada siguiendo las normas del Codigo Civil
y Comercial, y los principios y derechos de jerar-
quia constitucional, queda prohibida como regla la
sustitucion del consentimiento de la nifia respecto
ala ILE sino que podra ser apoyada, acompafiada
por mayor adulto de confianza, tal como se vera en
la seccion de consentimiento.

En los casos de niias y adolescentes victimas
de violacion, la justicia sélo debe intervenir
para proteger a la nifia o adolescente por

la situacion de abuso y para la sancién del
victimario. No se debe consultar a la justicia ni
pedir autorizacion para la decision de realizar
ILE ya que la practica es una responsabilidad
del equipo de salud y se decide por pedido de
la nifha o adolescente.
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4. SOLICITUD Y
CONSENTIMIENTO PARA
LA INTERRUPCION
LEGAL DEL EMBARAZO

Este Protocolo esté destinado a garantizar la dig-
nidad y derechos de toda persona con capaci-
dad de gestary, por lo tanto, potencial sujeto del
derecho a ILE, cuando su vida o salud estén en
peligro, o esté cursando un embarazo producto
de una violacion.

Este Protocolo se guia por el principio de auto-
nomia de las personas y, en consonancia con
el mismo, la atencion de las situaciones de ILE
implica necesariamente el consentimiento infor-
mado por parte de la persona titular del dere-
cho. Dicho consentimiento es un proceso que re-
corre toda la atencion y esta enmarcado en la Ley
26.529 de Derechos del Paciente en su Relacion
con los Profesionales e Instituciones de la Salud.
En los casos de ILE, el resultado del proceso de
consentimiento informado es el documento por el
cual, luego de recibir la informacion pertinente, la
persona manifiesta haber decidido en forma auté-
noma, libre de influencias y presiones de cualquier
tipo y conociendo cabalmente posibilidades y ries-
gos, interrumpir el embarazo que cursa (se adjunta
al presente documento un modelo como anexo).

Antes de solicitar su firma, para que la persona
que consulta pueda acceder a la toma de deci-
siones, el/la profesional o el equipo de salud debe
brindarle la informaciéon necesaria, en lenguaje
claro, no sesgada y accesible. La/el profesional
debe contemplar la posibilidad de que la persona
usuaria le realice preguntas sobre las cuestiones
que le generen dudas o miedos, para poder tomar
una decision auténoma, consciente e informada.

Se debe asegurar que existan los ajustes razona-
bles y sistemas de apoyo para permitir que tanto
nifas, nifos y adolescentes (NNyA) como personas
con discapacidad puedan comprender el conteni-
do del documento y dejar asentada su voluntad.

Protocolo para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazof

La Convencion sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad (CDPC) define a los ajus-
tes razonables como las modificaciones y adap-
taciones necesarias y adecuadas para garantizar
a las personas con discapacidad el goce o ejer-
cicio, en igualdad de condiciones con las demas,
de todos los derechos humanos vy libertades fun-
damentales (CDPC, art.2).

Tal como se remarca en la Resolucion 65/2015 del
Ministerio de Salud de la Nacion, la firma podra
emitirse en cualquier formato (braille, manuscri-
to, digital, audio, etc.) o idioma. Lo central es que
guede de manifiesto que la persona comprende la
informacion y expresa su voluntad en tal sentido.

Hay situaciones donde las personas pueden re-
querir asistencia de sus progenitores o allega-
dos o de un sistema de apoyos para brindar su
consentimiento. En todos los casos es importante
tener presente que siempre sera el/la propio/a ti-
tular del derecho quien emita su voluntad, con la
asistencia adecuada a cada persona o situacion.

4.1. CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE NINAS/OS Y
ADOLESCENTES.

Las/os nifias/os y adolescentes (NNyA) constituyen
un grupo sistematicamente vulnerado. Suele con-
siderarse que no estan capacitadas/os para deci-
dir sobre si mismas/os con autonomia y responsa-
bilidad. Es un grupo particularmente vulnerable a
situaciones de abuso y violaciones sexuales. Por
esto es muy importante, durante los procesos de
atencion, generar un ambiente de empatia en el
cual las nifias, nifios y adolescentes puedan ex-
presar sus necesidades, temores y verglienzas sin
ser juzgadas/os ni acalladas/os.

La atencion de NNyA implica tener en cuenta dos
aspectos: por un lado, las edades a partir de las
cuales son consideradas por la ley como perso-
nas plenamente capaces de otorgar un consen-
timiento completo y suficiente por si mismas, se-
gun el tipo de practica de que se trate; y, por otro
lado, su derecho a ser escuchadas e informadas
cualquiera sea su edad, de acuerdo a su especial
necesidad de atencion.
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Laregla en materia de capacidad para el gjercicio
del derecho a ILE surge del art.26 del Codigo Ci-
vil y Comercial (CCyC), vigente desde agosto de
2015, y de la Resolucion 65/2015 del Ministerio de
Salud de la Nacién. En funcién de esto:

- Todas las personas de 16 aflos 0 mas son
consideradas por la legislacion argentina
como adultas en lo referente al cuidado del
propio cuerpo. Por ello, pueden otorgar por si
mismas su consentimiento informado vy realizar
personalmente y firmar la declaracion jurada
requerida para la interrupciéon de un embarazo
producto de una violacion (en caso de que co-
rresponda) sin que se requiera el asentimiento
de sus progenitores o representantes legales.

- Todas las personas adolescentes de entre 13
y 16 afos pueden brindar su consentimiento en
forma auténoma si se trata de practicas que no
representen un riesgo grave para su vida o su
salud. En términos del CCyC: cuando no se trate
de “tratamientos invasivos que comprometen su
estado de salud o esta en riesgo la integridad o
la vida”. Cabe aclarar, como lo explicita la Reso-
luciéon 65/2015 del MSAL, que el criterio de “in-
vasividad” utilizado por el articulo 26 CCyC debe
leerse como tratamientos de “gravedad que im-
pliquen riesgo para la vida o riesgo grave para la
salud”. Es decir que, para considerar como inva-
siva una préctica debe existir evidencia cientifi-
ca que muestre una probabilidad considerable-
mente alta de riesgo de afectacion grave para la
salud o la vida. Esta probabilidad se debe de-
mostrar con estudios clinicos, estadisticas sani-
tarias y otras fuentes autorizadas y de reconoci-
da calidad. La evaluacién de la gravedad de los
tratamientos que impliquen riesgo para la vida o
riesgo para la salud debe realizarla el/la profe-
sional basandose en evidencia cientifica. Si un
profesional de la salud evalia como gravemente
riesgosa la practica, debe dejar constancia en la
historia clinica de la mencionada evaluacion y la
fundamentacion pertinente.

Por lo tanto, en la situacion de acceso a ILE las
personas adolescentes de entre 13 y 16 afios
pueden consentir en forma auténoma, a menos
que deba utilizarse para la practica un proce-
dimiento que implique un riesgo grave para la

salud o la vida de la adolescente. Sélo en estas
Ultimas situaciones sera necesario, ademas de
su consentimiento, el asentimiento de sus pro-
genitores, representantes legales, personas que
ejerzan formal o informalmente roles de cuida-
do, personas “allegadas” o referentes afectivos.
Este asentimiento implica el acompafiamiento a
la decision del/la titular del derecho, es decir la/
el adolescente.

Respecto a la declaracion jurada, en caso de
que corresponda, la adolescente puede firmarla
por sf misma.

Entre los 13 y 16 afos las
personas adolescentes
pueden dar su consentimiento
auténomamente para las
practicas de ILE cuando esta
practica no implique un riesgo
grave para su salud o su vida.

De todas maneras, se recomienda fomentar que
las adolescentes cuenten con la compadia y el
apoyo de una persona de su confianza durante el
proceso. Si bien la compariia no puede ser nunca
un requisito para el acceso a la practica, es im-
portante que el equipo de salud indague sobre la
red social de la adolescente y procure que esté
contenida durante y después del proceso. Igual-
mente que con las personas adultas, es esencial
que los equipos de salud garanticen claramente
la confidencialidad, asegurandoles a las adoles-
centes que no compartiran la informacién de la
consulta con nadie. Este criterio debe aplicarse
teniendo en cuenta el principio del respeto del in-
terés superior del nifo, establecido en la Conven-
cion de los Derechos del Nifio.

Las y los nifias/os y
adolescentes deberdn siempre
ser escuchadas/os y prestar su
consentimiento, necesiten o no
acompafamiento (asistencia),
ya que la regla general segun
el Codigo Civil es su plena
capacidad para consentir.
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- Todas las ninas, es decir menores de 13
anos, podran brindar su consentimiento con el
acompanamiento de sus progenitores, represen-
tantes legales, personas que ejerzan formal o
informalmente roles de cuidado, personas “alle-
gadas” o referentes afectivos. Estas/os deberan
participar en conjunto con la nifia en la toma de
decisiones y deberan firmar ratificando el con-
sentimiento informado de la nifia. El principio de
autonomia progresiva debe guiar el accionar
del equipo de salud y de las/os adultas/os que
la acomparian.

Respecto a la declaracion jurada de violacion,
como la ley considera que siempre una relacion
sexual con una nifia es una violacion, se podra
realizar la declaracion jurada, pero esta no es
necesaria.

Si existiera una negativa de progenitores, tuto-
res o encargados de acompafiar la decision de
la nifia, podra ser acompafiada para brindar su
consentimiento por otro/a referente afectivo. Si
no existiera esta posibilidad, el conflicto debe
resolverse desde el equipo de salud teniendo en
cuenta el interés superior de la nifia, la regla de
no sustitucion del consentimiento, y la aptitud de
la nifa para decidir en base al desarrollo de su
autonomia progresiva*. El equipo de salud podra
solicitar apoyo de algun organismo encargado de
la proteccion de derechos de NNyA, si considera
de buena fe que esto garantiza los derechos de
la nifia, no obstruye el acceso a la atencién de su
salud ni impone intervenciones o demoras dafii-
nas a su autonomia, integridad fisica o mental.
En estos casos, el equipo de salud y demas per-
sonas intervinientes deberan respetar, proteger
y garantizar la confidencialidad y privacidad de
la nifia, y su derecho a ser escuchada y que sus
opiniones sean debidamente tenidas en cuenta.
El consentimiento informado en estos casos sera
dado por escrito y tendra la firma de nifia, cuando
sea posible, y de las personas que la asistieron
en la toma de decisiones respecto de la ILE. En
la historia clinica debe quedar anotacién de los
recaudos tomados por el equipo de salud para la
conformacion del consentimiento.

La evaluacion de la salud integral debe conside-
rar los riesgos aumentados asociados a los em-
barazos en estas edades y las posibles conse-
cuencias de la realizacion o no de la préactica.

El equipo de salud debe consignar en la HC su
evaluacion sanitaria, asf como del grado de ma-
durez suficiente de la nifia para tomar esa deci-
sion con el acomparfiamiento meédico.

Los equipos de salud deben procurar desarro-
llar capacidades para el abordaje integral de
la atenciéon en salud de las nihas y adoles-
centes y el respeto de sus derechos. Esto in-
cluye una disposicion especial para recabar los
datos necesarios para completar la HC: garanti-
zar un trato amable, formular preguntas simples
en un lenguaje entendible y, si fuera necesario,
repetir las preguntas e indagar con cuidado y
consideracion, asi como respetar la confiden-
cialidad durante todo el proceso de atencion.

e Autonomia progresiva: es el desarrollo
en el tiempo de la capacidad para la
toma de decisiones. Este principio debe
ser tenido en cuenta para propiciar la
participacion de las nifias y nifios en la
toma de decisiones.

® [nterés superior de ninas, nifos y
adolescentes: es la maxima satisfaccion,
integral y simultanea de sus derechos y
garantias.

4.2. CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

Segun la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD) se conside-
ran personas con discapacidad (PCD) a quienes
tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectua-
les 0 sensoriales de largo plazo que, al interactuar
con diversas barreras, puedan impedir su partici-
pacion plena y efectiva en la sociedad en igual-
dad de condiciones con las demas.

*El art.26 del CCyC sefiala que se presume aptitud para decidir autbnomamente sobre la realizacién de practicas que no pongan gravemente en riesgo la

salud o la vida a los 13 afos, pero no excluye que tal aptitud pueda desarrollarse antes W@%@@M@d@%smmmgﬁ E@p
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Como fue reconocido porla CDPDy aley 26.657
de Salud Mental, las PCD vy las personas con
padecimiento mental tienen la misma dignidad,
autonomia y capacidad juridica para decidir so-
bre su cuerpo que el resto de las personas. El
servicio sanitario no debe actuar sin tener en
cuenta o y/o sustituyendo la voluntad de las mu-
jeres con discapacidad sino que, por el contra-
rio y en primer lugar, debe proporcionarles los
medios que aseguren su participacion en todo
acto y la adopcion de una decision personal y
autébnoma. La presuncion de capacidad de to-
das las personas tiene que guiar la practica del
equipo de salud, tal como se desprende de los
articulos 22 a 24 del CCyC.

Como se sefiald con anterioridad, las personas
con discapacidad tienen derecho a solicitar y ac-
ceder a la ILE por sf mismas, asi como a negarse
a que se les practique un aborto sin su consenti-
miento, en igualdad de condiciones que el resto
de las personas. Para esto, se les debe proveer
toda la informacion necesaria, de forma accesible
y adecuada a sus particularidades, de manera
que la persona pueda decidir con plena com-
prension de las circunstancias. Esto implica el uso
de medios y tecnologias adecuadas y flexibles.
Los equipos de salud deben adaptar sus prac-
ticas para asegurar la accesibilidad a través de
ajustes razonables (de acuerdo a lo establecido
en el art. 2 de la CDPD) como: modificacién de los
espacios de consulta, adaptacion del lenguaje y
los materiales de informacioén para que sean com-
prensibles, utilizacion de formas de comunicacion
accesibles, entre otras.

Respecto del consentimiento informado, se
puede ofrecer que la persona con discapacidad
cuente con una o0 mas personas de su confianza
(ya sea de la familia, la comunidad, el equipo de
salud o las instituciones de proteccion de dere-
chos) que le presten el apoyo necesario para to-
mar una decision autbnoma y brindar - o no - su
consentimiento. A esto se denomina sistema de
apoyos. La implementacion de un sistema de
apoyos para la toma de decisiones es un de-
recho de la persona. No se trata de un requisito
y en ningun caso su implementacion puede su-
poner una barrera de acceso. Los sistemas de
apoyo tienen como funcién promover la autono-

mia y facilitar la comunicacion, la comprension y
la manifestacion de voluntad de la persona con
discapacidad vy, por regla, deben ser solicitados
y dirigidos por la persona, quien puede decidir
poner fin a la intervencion de estos apoyos en
cualquier momento.

La designacion del sistema de apoyo puede ser a
solicitud de la persona o, excepcionalmente, por
via judicial o administrativa (en el sistema de sa-
lud, por ejemplo) (ver en esta pagina apartado
4.3). La/s persona/s que actia/n como sistema de
apoyo no representa/n ni sustituye/n a la persona
con discapacidad en el ejercicio de sus derechos
y, por tanto, es necesario que el disefno del siste-
ma de apoyo incorpore salvaguardias adecua-
das para que no existan abusos y las decisiones
sean tomadas por el/la titular del derecho.

Es central tener presente que las causales de ILE
en la normativa vigente son aplicables a todas las
personas con o sin discapacidad. En ese sentido,
respecto del Inciso 2 del Art. 86 del Codigo Pe-
nal, cuando sefiala “Si el embarazo proviene de
una violacion o de un atentado al pudor cometi-
do sobre una muijer idiota o demente”, deber ser
interpretado segun el fallo F., A.L., con el “obje-
tivo de proteger los derechos de las victimas de
violencia sexual, cuya vulnerabilidad se agrava
por la circunstancia de poseer una discapacidad
mental”. Esta aclaracion, busca proteger a las per-
sonas con discapacidad psicosocial 0 mental ya
que suelen constituirse como “‘grupos de riesgo’
en cuanto al pleno y libre goce de los derechos
fundamentales” (CSJN, 2012: considerando 15).

En este sentido, la CSJN dice que la solicitud de
cualquier tipo de acreditacion o dictamen que ex-
ceda la declaracion jurada en caso de violacion, es
considerada una préactica burocratica dilatoria que
encubrirfa una negacion ilegal del acceso a ILE
(CSJN, 2012: considerando 24). Por lo tanto, bajo
ninguna circunstancia el servicio sanitario debe
exigir la acreditaciéon de discapacidad intelec-
tual/mental. Es importante, asimismo, sefialar que
toda persona usuaria de servicios de salud mental,
se encuentre o no internada, goza de los derechos
fundamentales y los que de ellos deriven.
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En estas circunstancias, las personas con dis-
capacidad pueden realizar autbnomamente la
declaracion jurada contando con los apoyos
que la persona solicite, del mismo modo que
con la declaracion jurada.

En las situaciones en las que la persona
con derecho a acceder a una ILE (ya
sea por peligro para la salud, la vida

0 por violacién) sea una persona con
discapacidad psicosocial/mental, es
fundamental que el equipo de salud la
acompafie durante todo el proceso de
atencion fortaleciendo su autonomia y
respetando su decision.

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

Es necesario insistir en que, en consonancia con
la CDPD, el CCyC sefala que la regla es la ca-
pacidad de las personas, es decir, que se debe
considerar que todas las personas son capaces
de tomar sus propias decisiones. Ademas, esta-
blece que las restricciones a la capacidad decidi-
das por un/a juez/a son de caracter excepcional,
afectan solo uno o varios actos que deben estar
determinados en la sentencia, no son permanen-
tes y deben ser revisadas periédicamente, al me-
nos cada tres afios. Asimismo, la sentencia debe
determinar qué actos requieren la asistencia de
uno o varios apoyos. Es importante contemplar
que una persona con este tipo de restricciones
tiene derecho a tomar sus propias decisiones,
pero debe hacerlo necesariamente con la asis-
tencia de los apoyos designados en la sentencia
y de acuerdo a los términos establecidos en ella.

Por lo tanto, en los casos de atencion de una per-
sona que tenga una sentencia judicial vigente de
restriccion de la capacidad es muy importante
que se pregunte sobre los términos de la misma,
ya que puede contener la designacion de siste-
mas de apoyo para decisiones sanitarias. En esos
casos, debe implementarse el sistema en los tér-
minos de la sentencia, respetando la capacidad
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de la persona de decidir por sf misma. Sin embar-
go, en la mayoria de las sentencias, la asistencia
esté designada para asuntos civiles 0 comerciales
no relacionados con la atencion de la salud. En
€S0s casos, la persona podria tomar su decision
en forma en igualdad de condiciones con el resto
de las personas.

En todos los casos el equipo de salud debe
procurar obtener el consentimiento de la per-
sona titular de derecho. El apoyo nunca debe
sustituir su decision.

En los casos de violacion, corresponde que la
declaracion jurada la firme la persona que ha su-
frido el hecho En ningln caso se debe solicitar
el consentimiento, asentimiento o refrenda de la/s
persona/s que actie/n como apoyo ni de cual-
quiera otra tercera persona que acompafe a la
persona con discapacidad.

El certificado Unico de
discapacidad no representa, de
ningun modo, una restriccion

a la capacidad de ejercer
autonomamente los derechos.

Si bien, a partir del CCyC sigue existiendo la po-
sibilidad de que una persona sea judicialmente
declarada incapaz y se le designe un curador/a,
es decir, una persona que sustituye a la perso-
na con discapacidad en la toma de decisiones,
estas situaciones son consideradas excepciona-
lisimas, también deben ser revisadas periddica-
mente y corresponden solo a personas que se
encuentren absolutamente imposibilitadas de
interaccionar con su entorno y expresar su vVo-
luntad por cualquier modo, medio o formato y el
sistema de apoyos resulte ineficaz. Debe pen-
sarse, por ejemplo, en una situacién en que la
persona se encuentra en coma.

En aquellos casos excepcionales en los cuales
la PCD- con o sin restricciones a su capacidad
juridica- no comprende la informacion recibida
y se encuentra absolutamente imposibilitada
para expresar su voluntad pese a que el equipo
de salud ha implementado infructuosamente un
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conjunto diverso de ajustes razonables, siste-
mas de apoyo y/o estrategias para garantizar
que participe en forma autbnoma en el proceso
de toma decisiones, quien acompafa a la titu-
lar del derecho podra firmar el consentimiento
informado. Estos casos deben considerarse ex-
cepcionalisimos, sin que pueda presumirse que
la discapacidad afecta, per se, la aptitud de la
persona para adoptar decisiones sobre su pro-
pio cuerpo. Debe dejarse constancia en la HC
de los ajustes razonables, sistemas de apoyo u
otras estrategias implementadas y describirse
las razones y/o circunstancias por las que su
implementacion resulté infructuosa.

5. LOS EQUIPOS
DE SALUD

Un actor clave para el acceso sin discriminacion
de todas las personas a sus derechos sexuales
y derechos reproductivos es el equipo de salud,
integrado por médicas/os, psicologas/os, traba-
jadoras/es sociales, obstétricas/os, enfermeras/
os y demas personas que reciban la demanda
y/o intervengan en la atencion de ILE. También
son actores importantes el personal administra-
tivo y de seguridad de los establecimientos. Sin
embargo, la intervencion del equipo interdiscipli-
nario no debe convertirse en un requisito, ya que
esto podria dificultar el acceso a los derechos a
las personas usuarias. Basta con un/a médico/a
para la realizacion de la practica. Asimismo, la
intervencién de otros integrantes del equipo de
salud no exime al médico/a de sus responsabili-
dades profesionales.

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

En todos los casos se recomienda trabajar con
equipos interdisciplinarios. No obstante, es im-
perioso recalcar que no es necesaria la inter-
venciéon de mas de una/un médica/o para la
constatacion de las causales de no punibili-
dad previstas en la ley. En relacion con este ulti-

mo punto, la CSJUN aclaré que es ineludible “[...]
aventar todo tipo de intento de exigir mas de un
profesional de la salud para que intervenga en la
situacion concreta pues, una exigencia tal cons-
tituiria un impedimento de acceso incompatible
con los derechos en juego en este permiso que el
legislador ha querido otorgar” (CSJN, 2012, con-
siderando 24).

La implementaciéon de mecanismos
administrativos y/o la realizacién
de la interconsulta no pueden
implicar demoras innecesarias en
la realizacioén de la ILE.

Ante la constatacion de un peligro para la salud
psicosocial de la mujer, el/la médico/a tratante
podra, si lo estima necesario, realizar una inter-
consulta con un profesional del campo de la salud
mental y/o del trabajo social, segun el caso. Esta
interconsulta nunca puede ser un requisito para el
acceso a la practica sino solo un apoyo para que
el/la médico/a tratante evalle la situacion y detalle
la causal en la HC. Se llama médico/a tratante a
quien asiste a la persona y evalla los riesgos.

En caso de que la solicitud de interrupcion legal
de embarazo sea iniciada en el primer nivel de
atencion y requiera la derivacion al hospital, no
se debera rever la causal para realizar el proce-
dimiento, evitando asi demoras en la interven-
cion, ya que la revision implica un obstaculo en
el acceso y muchas veces una revictimizacion
para la persona que solicita la intervencion.

En relaciéon con las/los profesionales de la sa-
lud, es importante tener en cuenta sus respon-
sabilidades profesionales y las sanciones que
les pueden corresponder en caso de no cum-
plir, asi como el derecho a presentar una obje-
cién de conciencia.

5.1. RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL

La CSJN plantea en el Fallo F.,A.L. que las/los
profesionales de la salud podran ser responsa-
bles penal, civil y/o administrativamente por el in-
cumplimiento de sus obligaciones en el ejercicio
de su profesion cuando, de forma injustificada, no
constaten la existencia de alguna de las causa-
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les previstas en el Codigo Penal para la realiza-
cion de una ILE, realicen maniobras dilatorias
durante el proceso, suministren informacion fal-
sa, incumplan el deber de secreto profesional
y el deber de confidencialidad o cuando preva-
lezca en ellos una negativa injustificada a practi-
car el aborto (CSJN, considerando 24 y 25).

Asimismo, la Corte advierte a los profesionales
sobre “la imposibilidad de eludir sus responsabi-
lidades profesionales una vez enfrentados ante la
situacion factica contemplada en la norma referi-
da” (CSJN, considerando 22).

También pueden acarrear sanciones las prac-
ticas de integrantes del equipo de salud que
constituyan violencias en sus diversas modalida-
des, descriptas por la ley 26.485. Es importante,
a los fines del presente protocolo, tener en cuen-
ta las siguientes modalidades de violencia:

¢ Violencia institucional contra las mujeres:
aquella realizada por las/los funcionarias/os, pro-
fesionales, personal y agentes pertenecientes a
cualquier érgano, ente o institucion publica, que
tenga como fin retardar, obstaculizar o impedir que
las mujeres tengan acceso a las politicas publicas
y ejerzan los derechos previstos en esta ley.

e Violencia contra la libertad reproductiva:
aquella que vulnere el derecho a decidir libre y res-
ponsablemente el numero de embarazos o el inter-
valo entre los nacimientos, de conformidad con la
Ley 25.673 de Creacion del Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion Responsable.

“Especificamente incurren en violencia contra la
libertad reproductiva los/as profesionales de la
salud que no brindan el asesoramiento necesario
o la provision de todos los medios anticoncep-
tivos, como asf también los/as que se niegan a
realizar préacticas licitas atinentes a la salud repro-
ductiva”, entre las que se encuentra la interrup-
cion legal del embarazo. (Art.6 inc d, Decreto Re-
glamentario 1011/2010)

e Violencia obstétrica: aquella que ejerce el per-
sonal de salud sobre el cuerpo y los procesos re-
productivos de las mujeres, expresada en un trato
deshumanizado, un abuso de medicalizacion y
patologizacion de los procesos naturales.
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Se considera trato deshumanizado el trato
cruel, deshonroso, descalificador, humillante
0 amenazante ejercido por el personal

de salud en el contexto de la atencion de
complicaciones de abortos naturales o
provocados, sean punibles o no.

Se considera personal de salud a los efectos de
la ley que se reglamenta, a todo aquel/la que tra-
baja en un servicio, se trate de los/as profesio-
nales (médicos/as, enfermeros/as, trabajadores/
as sociales, psicologos/as, obstétricas/os, etc.)
o0 de quienes se ocupan del servicio hospitala-
rio, administrativo o de maestranza. Las mujeres
que se atienden en las referidas instituciones tie-
nen el derecho a negarse a la realizacion de las
préacticas propuestas por el personal de salud.
(Decreto Reglamentario 1011/2010)

5.2. PLAZOS

De acuerdo al principio de celeridad/rapidez, a
quienes requieran ILE debe garantizarsele una
atencion agil e inmediata. El plazo entre la soli-
citud de la practica y su realizacion, no deberia
ser mayor de 10 (diez) dias corridos.

Como la CSJN plantea, “es el Estado, como ga-
rante de la administracion de la salud publica, el
que tiene la obligacion, siempre que concurran
las circunstancias que habilitan un aborto no pu-
nible, de poner a disposicion, de quien solicita la
practica, las condiciones médicas e higiénicas
necesarias para llevarlo a cabo de manera rapi-
da, accesible y segura. Rapida, por cuanto debe
tenerse en cuenta que en este tipo de interven-
ciones médicas cualquier demora puede epilogar
en serios riesgos para la vida o la salud de la em-
barazada. Accesible y segura pues, aun cuando
legal en tanto despenalizado, no deben existir
obstaculos médico-burocraticos o judiciales para
acceder a la mencionada prestacion que pongan
en riesgo la salud o la propia vida de quien la re-
clama” (CSJN, 2012: considerando 25).

5.3. OBJECION DE CONCIENCIA

Un/a profesional de la salud tiene derecho a
ejercer la objecion de conciencia con respecto
a la practica de la ILE, siempre y cuando no se
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traduzca en derivaciones o demoras que com-
prometan la atencion de la requirente del servi-
cio (CSJN, 2012, considerando 29).

La objecion de conciencia no puede traducirse
en un incumplimiento de los deberes profesiona-
les, ni dafar derechos de las pacientes (CSJN,
2012, Considerando 29).

El objetivo de la objecion de conciencia es res-
guardar las intimas convicciones morales de la
persona que objeta, no impedir el ejercicio de de-
rechos por parte de las pacientes.

En caso de que un/a profesional de la salud de-
see ejercer objecion de conciencia, debera no-
tificar su voluntad previamente a las autoridades
del establecimiento de salud en el que se des-
empefie (CSJN, 2012, considerando 29); es decir
que solo podra ejercer la objecion cuando haya
declarado y notificado previamente a las autori-
dades pertinentes.

La objecién puede ser invocada respecto a reali-
zar la practica concreta de la ILE, pero no para las
acciones necesarias para garantizar la atencion
integral, sean previas o posteriores a la interrup-
cion (por ejemplo: ecografias, toma de tension
arterial, etc.). Estas acciones no tienen como fi-
nalidad interrumpir la gestacion y se realizan de
forma complementaria a un gran nimero de prac-
ticas de salud para garantizar la salud integral v,
por tanto, no puede existir conflicto moral o reli-
gioso con su realizacion en profesionales dedica-
dos al cuidado de la salud.

Todas/os los/as profesionales, aunque objeten,
estan obligados/as a cumplir con el deber de in-

La objecion de conciencia:

formar sobre el derecho a acceder a una ILE, y a
respetar, proteger y garantizar la autonomia de la
persona gestante (Ver CSJN, 2012, considerando
31; Ley 26.529)

En caso de objecion, y/o ante la solicitud de una
ILE, el/la profesional debe remitir inmediatamente
ala persona, a un/a profesional dispuesta/o y dis-
ponible para la realizacion de la practica para que
continue la atencion, dejando sentado en la his-
toria clinica dicha derivacion. La derivacion debe
estar guiada por la buena fe (Ver CSJN, 2012 con-
siderando 29 y Ley 26.529)

No podra ejercerse la objecion de conciencia si no
existiera un/a profesional disponible para la reali-
zar la practica de forma oportuna, tal y como lo es-
tablecen las leyes de derechos del pacientes y de
ejercicio de la medicina (Ley 26.529, articulo 2.a;
Ley 17.132, articulo 19.2). Tampoco podra ejercer-
se objecion en los casos de emergencia, cuando
la practica deba realizarse de forma urgente, pues
pondria en riesgo la vida o salud de la paciente.

La objecidn de conciencia no
debe traducirse en obstruccién
a la practica contemplada en
la normativa legal y de la que
el Estado es responsable de
garantizar.

La objecion de conciencia es siempre individual.
Todos los efectores de salud en condiciones de
practicar ILE deberan garantizar su realizacion
en los casos con derecho a acceder a la misma.
Asimismo, deberan contar con recursos humanos
y materiales suficientes para garantizar en forma
permanente el ejercicio de los derechos que la ley

e Es individual. Los servicios de salud deben garantizar las préacticas de ILE.
e No cancela la obligacion del profesional de informar de manera clara, suficiente y oportuna
el derecho a acceder a una ILE, de derivar de buena fe, y de respetar, proteger y garantizar

la autonomia de la paciente.

e No puede invocarse para eludir el deber de participar de un procedimiento de ILE si
no existe otro/a profesional que pueda garantizar la préctica segun lo establece la ley de
derechos del paciente. Tampoco si se tratare de una situacion de emergencia.

e Debe manifestarse de manera explicita y con anticipacion.

e Puede ser invocada respecto a realizar la practica concreta del aborto, pero no para las
acciones necesarias para garantizar la atencion integral, sean previas o posteriores al aborto.
e Debe estar regida por el principio de buena fe y no debe dafar los derechos de las
pacientes. Su objetivo es resguardar las intimas convicciones morales de la persona que
objeta, no impedir el ejercicio de derechos por parte de las pacientes.
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les confiere a las personas en relacion a esta prac-
tica (CSJN, 2012, considerando 29)

Las demoras innecesarias,

el brindar informacion falsa o
negarse a llevar a cabo el
tratamiento constituyen actos
que pueden ser sancionados
administrativa, civil y/o
penalmente.

6. JURISPRUDENCIA

El Estado argentino fue denunciado ante el Co-
mité de Derechos Humanos de Naciones Unidas
(ONU) frente a la negativa de las autoridades mé-
dicas y judiciales a autorizar un aborto en el caso
conocido como L.M.R. Se trataba de una joven de
19 afios con discapacidad, que en el afio 2006
quedd embarazada producto de una violacion y
solicitod la interrupcion legal del embarazo.

En el afno 2011, ONU concluy6 que el Estado
argentino, ha “violado el derecho de la joven
a no ser sometida a tratos crueles, inhumanos
o degradantes, su derecho a la intimidad y su
derecho a la tutela judicial efectiva. EI Comité,
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también resolvié que el Estado argentino debia
indemnizar a la joven y tomar medidas para evi-
tar que se cometan violaciones similares en el
futuro.” (ADC, 2014).

Otro caso paradigmatico que implicé la aplica-
cién de sanciones, en este caso a los profesio-
nales intervinientes, es el de Ana Maria Acevedo,
una joven de 19 afios que en el afio 2006 recibiod
el diagndstico de cancer y el equipo tratante (en
la provincia de Santa Fe) decidi¢ suspenderle el
tratamiento al confirmarse su embarazo. Si bien
ella y su familia solicitaron la interrupcion legal
del embarazo para continuar con su tratamiento,
el equipo de profesionales le negd el acceso al
mismo. Decidieron inducirle el parto en la semana
22. Como consecuencia de esto, la beba muri6 a
las pocas horas del parto y Ana Marfa muri¢ dos
semanas después debido al tiempo transcurrido
sin recibir tratamiento.

En el afio 2008 un juez correccional de Santa Fe
sanciono al ex director del hospital y a los jefes de
servicios que intervinieron en el caso por lesiones
culposas e incumplimiento de los deberes de fun-
cionario publico (ADC, 2014).
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Abordaje del

equipo de salud

 Encuadre de la atencion.
* Vinculo y comunicacion.
« Consejeria.

* Historia clinica.

* Evaluacion médica.





Todas las personas con capacidad de gestar
(es decir: mujeres, nifias, adolescentes, varo-
nes trans y personas que no se identifican con
ningun género) tienen derecho de acceder a la
interrupcion legal del embarazo cuando este se
encuadre en alguna de las causales que la ley
establece para solicitar la practica: que repre-
sente un peligro para la vida o la salud, o que
sea producto de una violacion.

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

usa en muchas ocasiones el
término “mujer” para referirse a
las personas con derecho a ILE,
por tratarse mayoritariamente
de mujeres, pero de ninguna
manera debe entenderse este
derecho de manera restrictiva.

Para garantizar el derecho de las personas a acce-
der a ILE es necesario que los efectores de salud
generen las condiciones para brindar el servicio.
Ofrecer una atencion integral para la interrupcion
legal del embarazo implica:

e brindar un trato humanizado que incluya la
recepcion y orientacion de las personas para
responder a sus necesidades de salud emocio-
nal y fisica;

e garantizar la atencion clinica adecuada de
acuerdo a los criterios éticos, legales y médicos
en vigencia;

¢ intercambiar informacion amplia y completa
con la persona usuaria para que exista efectiva-
mente un proceso de consentimiento informado;

e ofrecer consejeria en anticoncepcion y cui-
dados posteriores luego del procedimiento.

Las personas que tienen un embarazo producido
en un contexto que se enmarca en las causales de
acceso a la ILE atraviesan momentos que requie-
ren una atencion integral y de calidad. Asimismo,
el abordaje de las situaciones que requieren una
ILE puede resultar complejo para los/as profesio-

nales de la salud. Por esto, aunque no debe ser un
requisito para brindar la practica, es recomenda-
ble que los servicios que realicen ILE cuenten con
un equipo de profesionales de diferentes discipli-
nas que brinden una atencion conjunta, generen
espacios de discusion o efectien interconsultas
cuando sea necesario. Los equipos que realicen
esta practica pueden incluir médicos/as tocogine-
coélogas/os, generalistas, clinicas/os, anestesidlo-
gas/os y pediatras; psicélogas/os; trabajadoras/
es sociales; obstétricas; enfermeras/os. Asimismo,
es importante que el personal administrativo esté
sensibilizado con la tematica y facilite la accesi-
bilidad de las personas. La participacion de in-
tegrantes del equipo de salud no médicos/as, si
bien es recomendable para una atencion de cali-
dad, no es un requisito y no exime al/la profesional
médico/a de sus responsabilidades profesionales.

También es necesario que el equipo establezca
vinculos con los diferentes servicios del estable-
cimiento u otros efectores de salud para facilitar
las interconsultas y las derivaciones oportunas.

1. RECEPCION:
INFORMACION Y
ORIENTACION

El contacto con el sistema de salud de una per-
sona en condiciones de acceder a la interrup-
cién legal del embarazo puede darse a partir de
distintas situaciones.

Si bien es posible que sea la mujer la que se acer-
que para solicitar la ILE, en muchos casos es el
equipo de salud el que detecta que la persona
que esta atendiendo presenta alguna de las cau-
sales que le dan derecho a solicitar la practica. En
estos casos, elfla profesional interviniente debe
ofrecer a la persona que consulta una consejeria
o derivarla donde pueda realizarla, para que ella
pueda decidir, informada y autébnomamente, si de-
sea continuar o no con el embarazo. Asimismo, si
ella lo decide, se debe disponer la realizacion de
la ILE lo antes posible. Algunas de las situaciones
posibles son, entre otras:
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e Que una persona embarazada solicite la
practica.

e Que exista una consulta o derivacion desde
otro servicio sobre una mujer o persona con
capacidad de gestar embarazada y con una
enfermedad de base.

e Que durante el curso del embarazo se realice
el diagndstico de una enfermedad que pueda
poner en riesgo la salud o la vida de la persona.

e Que en la guardia o en cualquier consulta una
persona, con o sin discapacidad, exprese que el
embarazo que cursa es producto de una violacion.

e Que los profesionales de la salud detecten en
la persona embarazada un caso de violencia de
género o de violaciones en el marco de una re-
lacion violenta.

* Que en alguna consulta se detecte que la con-
tinuacion del embarazo pueda representar un
peligro para la salud fisica, psiquica o social de
la persona.

Es esencial identificar
precozmente a las personas que
presentan un embarazo en el
contexto de las causales de ILE,
realizar una consejeria adecuada y,
en los casos en los que la decisién
sea interrumpir la gestacion,
acompafar la decisién y no
demorar la practica.

Los riesgos asociados con la interrupcion del
embarazo, si bien son minimos cuando se reali-
za adecuadamente, aumentan a medida que au-
menta la edad gestacional.

Todos/as los/las profesionales de la salud tienen
un rol fundamental en brindar informacion y orien-
tacion a las personas amparadas por el derecho
a la interrupcion legal del embarazo.

En muchos casos, la intervencion puede incluir
dar informacién, contencién emocional, orienta-
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cion y derivacion asistida a un equipo, de ese u
otro efector de salud, que pueda realizar la conse-
jeria y el procedimiento médico.

Asimismo, si detecta a una persona que cursa un
embarazo no planificado pero que no se encuadra
en las causales para realizar una ILE, se recomien-
da realizar una consejeria en reduccion de riesgos
y dafios para evitar situaciones de abortos inse-
guros y la consecuente morbimortalidad materna.

Cursar un embarazo en el contexto de una de las
causales que describe la legislacion —tanto de sa-
lud como de violacién- representa una vivencia
que puede implicar angustia, sufrimiento, dudas,
ambivalencia y miedo por el riesgo en la salud, la
fertilidad futura u otras consecuencias que pudie-
ra traer el evento.

En los casos encuadrados en la causal salud
puede tratarse de embarazos planificados, lo que
suma una dificultad para tomar la decision y a
veces origina sentimientos de culpa. A todo esto
puede agregarse la preocupacion de ser juzgada,
porque se le niegue la atencion o a sufrir maltrato.

Por otra parte, desde el equipo de salud pueden
generarse obstaculos para una atencion de cali-
dad. Por ejemplo, cuando se dejan entrever en la
consulta opiniones personales en contra del abor-
to o se dilata el acceso a la préactica, con la con-
secuencia de que avance el embarazo y de esta
manera no pueda luego realizarse la intervencion.

En los casos de violacion, los equipos de salud
muchas veces refuerzan o incluso generan situa-
ciones de violencia al poner en duda la palabra de
la mujer. En estas circunstancias no se cumple con
la funcién 'y la responsabilidad del equipo de salud,
que es brindar una atencion de calidad, respetando
y acompafiando la decision de la persona usuaria.

Estas cuestiones pueden condicionar la interac-
cion entre la persona que se acerca buscando
atencion y el/la profesional que debe brindarsela, y
hacer que se genere un vinculo poco propicio para
favorecer la comunicacion, la escucha activa, la
confianza. El objetivo central de ese encuentro es
garantizar una decision libre e informada respecto
de continuar o interrumpir legalmente el embarazo.

IF-2020-00513460-GDEBA-MSALGP

pagina 32 de 81

31





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

Personas embarazadas

Recepcion en el sistema de salud

v

¢Existe causal para ILE? (riesgo para la salud
fisica-mental-social o para la vida / violacién)

Informacién /Orientacion

/ l Consejerfa / asesoria
@ @ —> | integral en salud sexual y
salud reproductiva
A 4

Consejeria en opciones

¢Elige interrumpir?

@ @ —— > Control del embarazo

v

e Apertura de HC

e Consentimiento informado

e En causal violacion: declaracion jurada

e Evaluacion médica

* Estudios complementarios Procedimiento ambulatorio en
centro de atencion primaria u
hospital

\ Con internacion en las situaciones

que la requieran

PROCEDIMIENTO DE INTERRUPCION
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2. ENTREVISTA INICIAL:
CONSEJERIA

La consejeria es un espacio de informacién que
tiene el objetivo de que la persona usuaria pue-
da tomar decisiones auténomas. En la situacion
de las personas que tienen derecho a acceder
a la ILE, la consejeria consiste en el asesora-
miento sobre todas las alternativas posibles en
relacion al embarazo, y en los casos en que los
hubiera, los riesgos para la salud relacionados
con dichas opciones.

Es necesario que la persona que toma la deci-
sion cuente con la informacién adecuada para
poder evaluar las diferentes posibilidades. Esta
informacion debe estar cientificamente valida-
day ser oportuna y expresada en términos sen-
cillos. Se recomienda la utilizacién de materia-
les didéacticos (laminas, folletos, rotafolios) para
hacer méas comprensibles las explicaciones.

Algunos de los ejes para la consejeria, segun
la situacion y las necesidades de la mujer, son:

¢ Informar sobre el derecho al acceso a ILE
y los pasos para su cumplimiento segun la
causal.

e En los embarazos encuadrados en la causal
salud, describir los riesgos asociados a la
continuacion del embarazo.

e En los casos de violacion, informar sobre la op-
cion de denunciar, pero aclarando que no es un
requisito para acceder a la practica de ILE.

e Detallar los procedimientos posibles y mas
adecuados para la interrupcion del embarazo.

¢ Indagar sobre la red de apoyo con que
cuenta la persona.

e Informar y ofrecer anticoncepcion post abor-
to inmediata, incluyendo anticonceptivos de
larga duracion.

De ser posible, para una atencién mas integral
y de calidad, es recomendable ofrecer que la
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consejeria se realice en parejas, con profesio-
nales de diferentes disciplinas, biomédica vy
psicosocial, o que quien la efectue trabaje en
equipo de manera interdisciplinaria. En los ca-
sos encuadrados en la causal salud, cuando
se trate de riesgo fisico, es importante (aunque
no es un requisito) contar con el aporte de los
especialistas correspondientes. Sin embargo,
este aporte no puede representar nunca un
obstaculo o una dilacion en el acceso, tal como
lo establecio la Corte en el fallo “F.,A.L.".

La entrevista debe realizarse en un ambiente que
garantice la privacidad y debe asegurarse a la per-
sona que lo que se hable durante todo el proceso
de atencion es confidencial. Ademas, es importan-
te aclararle que no se realizara ninguna practica
sin su consentimiento y ofrecerle que, si lo desea,
puede acompanarla en la consulta quien ella elija.

Con frecuencia las mujeres concurren a la con-
sulta del equipo de ILE derivadas por distintos
servicios y luego de haber sido atendidas por
numerosos profesionales que no contaban con
las herramientas necesarias para comprender
su situacion. Suelen tener dudas y, en muchos
casos, presentan historias de maltrato y conde-
na de su entorno por el solo hecho de solicitar la
interrupcion de su embarazo. Es fundamental que
en esta entrevista la persona se sienta comoda y
contenida, y que vea que no se estan juzgando ni
recriminando sus acciones.

Es importante escuchar atentamente y sin inte-
rrupciones el relato completo de la persona usua-
ria y estar atento al motivo por el cual solicita la in-
terrupcion del embarazo. Por lo general, la actitud
libre de prejuicios es suficiente para que se sienta
contenida y comoda, lo cual es imprescindible
para que el equipo de salud pueda establecer
una buena relacion con ella. Un espacio adecua-
do, que permita la confidencialidad, es otro de los
elementos a tener en cuenta.

Cuando se realiza la primera entrevista, la mujer
puede tener ya una decision tomada con res-
pecto a la continuidad o no de su embarazo, o
encontrarse en pleno proceso de toma de deci-
sion. El equipo de salud debe garantizar que el
procedimiento se lleve a cabo lo antes posible,
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sila opcion elegida es la interrupcion, respetan-
do el proceso de decision de la persona.

Si bien se debe intentar realizar las interrupcio-
nes durante el primer trimestre del embarazo,
una variedad de situaciones pueden hacer sur-
gir la necesidad de realizar la préctica en eta-
pas mas avanzadas del mismo; por ejemplo,
cuando se presenta una enfermedad grave en
una edad gestacional mayor. También puede
tratarse de un caso de abuso o violacion en el
que la persona consulte tardiamente por lo difi-
cultoso que suele ser develar estas situaciones,
por encontrarse en situacion de naturalizacion
de la violencia de género sufrida, o por miedo,
verglienza o algun otro motivo.

Por esto, en todos los establecimientos del sis-
tema de salud, tanto publico como privado, se
debe contemplar la posibilidad de derivacion aun
centro de referencia que tenga la capacidad de
llevar a cabo interrupciones mas tardias de ma-

nera segura, segun los procedimientos seguros
indicados por la OMS y este mismo protocolo, y
sin que dicha derivacion constituya un retardo en
la garantia a la interrupcion del embarazo.

En relacion a las consultas de adolescentes,
es importante que los equipos de salud res-
peten sus derechos y estén capacitados para
el abordaje integral de la sexualidad de esa
franja etaria. Deben ser especialmente ama-
bles, formular preguntas simples en un lengua-
je entendible, repitiéndolas de ser necesario
y preguntar con cuidado y consideracion. Es
importante, ademas, explicar que las preguntas
que se hacen son necesarias para brindar una
mejor calidad de atencion, y no para juzgar su
intimidad. Al igual que a las personas adultas,
es esencial que se les garantice claramente la
confidencialidad y que la/el profesional de la
salud les asegure que no compartira con nadie
la informacion de la consulta.

Consideraciones especiales para el equipo de salud

La atencidon de mujeres embarazadas que pueden solicitar ILE implica para
los equipos de salud la responsabilidad de ofrecer una atencion de calidad,
que garantice el respeto de sus derechos. Sin embargo, la atencion de las
personas en esta situacion suele poner en juego tensiones y conflictos que
involucran al conjunto del equipo de salud tanto en lo personal como en

el aspecto institucional. Esto puede influir negativamente en el acceso a la
atencion, la calidad de la misma, y la salud actual y futura de las mujeres.

La reflexion y el debate en el equipo pueden contribuir a detectar y analizar
estas tensiones y conflictos. Esto puede permitir que se genere un espacio
donde consensuar procedimientos y mecanismos que garanticen el pleno
ejercicio de los derechos tanto de las usuarias como de las/los profesionales
de la salud. Esta practica también facilita que se puedan repensar
percepciones, practicas y actitudes de las/los integrantes del equipo de salud
en la atencion de las personas gque se encuentren en la situacion descripta.

El principal desafio reside en construir un vinculo con las mujeres en un
ambito de contencion fisica y emocional, de respeto hacia la situacion
particular de cada una vy a la decision que tome, y que garantice la
confidencialidad.
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Algunas herramientas para avanzar en ese ca-
mino son:

e Tener en cuenta que, mas alla de que se pueda
compartir o no la decision de interrumpir o con-
tinuar el embarazo, es importante considerar que
el contexto en que las mujeres deben tomar sus
decisiones es complejo y muchas veces estas
pueden implicar contradicciones y sufrimiento.
Una escucha abierta, que respete los sentimien-
tos y las decisiones que adopta, mejora el vinculo
y permite una mejor atencion.

e Considerar que la intervencion del equipo de
salud puede ser un momento clave en la vida
de cada mujer. Una actitud desprejuiciada, pa-
ciente y respetuosa es determinante para que
la persona pueda tomar la decision que con-
sidere mas adecuada para su vida y adoptar
practicas de cuidado para su salud.

3. HISTORIA CLINICA

Es fundamental que en la historia clinica (HC) se
consignen todos los pasos realizados durante
el proceso de atencion: consejeria, anamnesis,
evaluacion fisica, realizacion de estudios com-
plementarios en los casos en que sea necesa-
rio, interconsultas si las hubiere, etc. También
debe adjuntarse la documentacion requerida
para acceder a la practica: el consentimiento
informado vy, en los casos de violacion, la de-
claracion jurada en la que la persona manifiesta
haber sido victima de un hecho de ese tipo.

En los casos de violaciéon NO es
necesario que la mujer relate los
detalles del evento. No se debe
insistir en preguntar y recabar
datos del posible actor del delito
de violacién para no revictimizarla.

Si bien pertenece a la persona, la HC comple-
ta es el documento que avala y respalda todas
las acciones realizadas por el equipo de salud.
Es recomendable que cuando la causal salud
se deba a una enfermedad de base, se asien-

Protocolo para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazof

te en la HC las interconsultas, en caso de que
se realicen, o se cuente con una derivacion por
escrito del médico/a tratante, si es que existe.

Todas las practicas e intervenciones que
se realicen, ya sea de manera ambulatoria
o con internacion, deben registrarse tanto
en la HC como en los otros sistemas de
registro establecidos segun la institucion o
jurisdiccion correspondiente.

3.1. CONSENTIMIENTO
INFORMADO

El consentimiento informado recorre todo el
proceso de atencion e implica que la persona
usuaria pueda contar con toda la informacion
necesaria para tomar decisiones en forma au-
ténoma y consciente. La/el profesional debe
brindar informacion y ofrecerle que realice pre-
guntas y repreguntas sobre las cuestiones que
le generen dudas o miedos.

El resultado del proceso de consentimiento infor-
mado es, en este caso, el documento escrito, que
debe constar en la HC, donde la persona mani-
fiesta haber recibido informacién y decidido en
forma auténoma, libre de presiones de cualquier
tipo, y conociendo cabalmente posibilidades y
riesgos, interrumpir el embarazo que cursa (pue-
de utilizarse el modelo del Anexo pag 72 o uno
propio). Este documento debe ser firmado por
la persona a quien se le realizara la practica. La
firma podra emitirse en cualquier formato (braille,
manuscrito, digital, audio, etc.) o idioma.

¢ En los casos de nifnas, menores de 13 afios,
podran brindar su consentimiento con el acom-
pafamiento de sus progenitores o personas
que ejerzan, formal o informalmente, roles de
cuidado, quienes deberan firmar ratificando el
consentimiento informado de la nifia. En caso
de desacuerdo entre la nifa y los/as progeni-
tores, el equipo de salud es quien debe valorar
la situacion. Respecto de la declaracion jurada
de violaciéon, en estos casos no es necesaria
puesto que toda relacion sexual con una nifia
es violacion. (Ver apartado 4.1. Consentimiento
informado de nifias/os y adolescentes).
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* En los casos de adolescentes de entre 13y 16
ahos, pueden brindar su consentimiento en forma
autbnoma para la practica de ILE, exceptuando
aquellas situaciones en las que deba utilizarse una
técnica que torne la realizacion de la practica un
riesgo grave para la salud o la vida de la adoles-
cente. En esos casos sera necesario, ademas de su
consentimiento, el asentimiento de sus progenitores
0 personas que ejerzan, formal o informalmente, ro-
les de cuidado. (Ver apartado 4.1. Consentimiento
informado de nifias/os y adolescentes).

e Las personas con discapacidad tienen derecho
a solicitar y acceder a la ILE por si mismas, asi como
negarse a que se les practique un aborto sin su
consentimiento, en igualdad de condiciones que el
resto de las personas. Tienen derecho a que se rea-
licen los ajustes razonables para facilitar la accesi-
bilidad, asi como a que se implementen sistemas
de apoyos y salvaguardias, si asi lo solicitan. El
certificado de discapacidad nunca implica restric-
cion de la capacidad para la toma de decisiones.
(Ver apartado 4.2. Consentimiento informado de las
personas con discapacidad).

e Solo en las situaciones en que exista una sen-
tencia vigente de restriccion de la capacidad
para la toma de decisiones respecto del cuida-
do del propio cuerpo, sera necesario que el con-
sentimiento sea firmado también por quien esté
designado como sistema de apoyos. El sistema
de apoyos debe asistir a la persona para que
tome la decision y brinde su consentimiento.

e El sistema de apoyo no es una sustitucion ni una
representacion. (Ver apartado 4.2. Consentimien-
to informado de las personas con discapacidad).

e En un eventual caso donde no haya acuerdo
entre la persona usuaria y el sistema de apoyo
asignado judicialmente, debe implementarse sis-
temas de control y salvaguardias.

e | as situaciones en que una persona sea judi-
cialmente declarada incapaz y se le designe un
curador/a son consideradas excepcionalisimas y
corresponden solo a personas que se encuentren
absolutamente imposibilitadas de interaccionar
con su entorno y expresar su voluntad por cual-
quier modo, medio o formato y el sistema de apo-
yos resulte ineficaz.

3.2. DECLARACION JURADA

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

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

En el Anexo se adjunta un modelo de declara-
cion jurada, pero en caso de no disponer del
mismo, basta con unas lineas firmadas por
la persona en la HC en las que afirme que el
embarazo es resultado de una violacion. En el
caso de menores de 13 afios, la declaracion no
es necesaria.

El consentimiento informado y la
declaracion jurada son los unicos requisitos
que se debe solicitar a la mujer para realizar
una ILE producto de una violacion.

4. EVALUACION MEDICA

En los casos en que la persona opte por realizar
la interrupcion del embarazo, la/el médica/o tra-
tante debe valorar, en conjunto con la usuaria,
cual es el método mas apropiado para realizar-
la. El procedimiento a utilizar dependera de la
edad gestacional, las preferencias de la mujer y
las posibilidades del centro asistencial.

Para determinar la edad gestacional, en gene-
ral, es adecuado considerar la fecha de la ulti-
ma menstruacion, el examen pélvico bimanual,
abdominal y el reconocimiento de los signos del
embarazo. También pueden utilizarse el anali-
sis de laboratorio o una ecografia (OMS, 2014).
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4.1. ANAMNESIS

El objetivo de la anamnesis es poder estimar la
duracién del embarazo, y a su vez, identificar las
posibles contraindicaciones para los distintos
procedimientos y aquellos factores que puedan
suponer un mayor riesgo de complicaciones.
Debe incluir:

¢ Antecedentes de situacion actual: fecha de
la ultima menstruacion (FUM). Edad gestacio-
nal. En caso que la causal salud sea por una
enfermedad de base consignar estado clinicoy
tratamientos que realiza.

¢ Antecedentes médicos y quirurgicos: vacu-
nacion (incluida la antitetanica y la isoinmuniza-
cién anti-Rh), trastornos de sangrado o coagu-
lacién, antecedentes de otras enfermedades,
alergias a medicamentos, medicaciones que
toma en el momento de la consulta, etc.

e Antecedentes ginecologicos y obstétricos
pertinentes: embarazos anteriores y sus resul-
tados, antecedente de embarazo ectdpico, uso
de anticonceptivos, si tiene conocimiento de
estar cursando alguna ITS o si vive con VIH y
esta realizando algun tratamiento.

e Situacion psicosocial: indagar si cuenta con
una red de contencion, ya sea familiar, de una
pareja o0 social. Detectar si ha sido victima de
violencia o si presenta consumo problematico de
sustancias, o padecimientos mentales. En caso
de considerarse pertinente, realizar una intercon-
sulta con los servicios de salud mental y/o social.

4.2. EXAMEN FiSICO

Antes de iniciar el examen fisico, se debe expli-
car a la persona, en forma clara y comprensible,
en qué va a consistir y cudl es el propoésito. En
especial durante el examen ginecolégico es im-
portante informarle lo que se va a realizar, qué
puede sentir y tranquilizarla. Es indispensable so-
licitarle siempre su aprobacion y cuidar la privaci-
dad durante todo el examen. También, ofrecerle
la opcién de estar acompafada, si lo desea. El
examen debe incluir:
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e Examen fisico general completo.

e Examen ginecoldgico. Suele ser mas preciso y
confiable si la persona gestante orina antes; per-
mite orientar la edad gestacional.

4.3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Si las caracteristicas clinicas y los anteceden-
tes personales (como por ejemplo: embarazo
ectopico, cirugia tubaria o presencia de DIU)
generan la sospecha de un embarazo ectépico,
es esencial confirmarlo o derivar a la mujer a un
centro que tenga la capacidad para realizar el
diagndstico e iniciar el tratamiento.

5. ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS

En la mayoria de los casos, las/os profesionales
solo precisan la informacion obtenida a través de
la anamnesis y el examen fisico para confirmar el
embarazo y estimar su duracion (Ipas, 2017). Sin
embargo, en cada caso en particular y en funcion
a los datos obtenidos en la HC y el examen fisico,
se evaluara la necesidad de solicitar examenes
complementarios.

Tener en cuenta que esto no puede ser un requi-
sito ni la imposibilidad de ejecutarlos un obstaculo
para la realizacion de la interrupcion.

5.1. LABORATORIO

Los anédlisis de laboratorio de rutina no constituyen
un requisito para acceder a una practica de ILE.
Puede realizarse un hematocrito o hemoglobina
y en algunos casos, de acuerdo a la condicion
clinica de la persona, puede ser Util la solicitud de
otros anédlisis. Si la mujer no sabe su grupo san-
guineo y factor Rh, solicitarlo siempre que sea po-
sible, de manera de administrar inmunoglobulina
anti-Rh cuando esté indicado. Puede aprovechar-
se la oportunidad para realizar asesoramiento y
prueba de tamizaje de VIH y VDRL.
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5.2. ECOGRAFIA

Aunque la ecografia no esta considerada como
un estudio de rutina para la realizacion de una
ILE, si esta disponible puede ayudar a definir la
edad gestacional, descartar un embarazo ecto-
pico y diagnosticar otras patologias o la inviabi-
lidad del embarazo.

Se recomienda descartar la presencia de un
embarazo ectdpico mediante ecografia es-
pecialmente en aquellas mujeres con antece-
dentes de cirugia tubaria, presencia de DIU,
embarazo ectdpico o con examen fisico sos-
pechoso (lpas, 2017). Al momento de solicitar

este estudio, se debera explicar a la usuaria
su derecho a solicitar no ver las imagenes ni
escuchar los sonidos.

En caso de realizarse la ecografia, solo se com-
partiran con la persona la imagen o el sonido
de los latidos si ella lo solicita expresamente.
Si no lo hace, es de suma importancia tomar
los recaudos necesarios para que aquello no
suceda. A su vez, si es posible, facilitar distin-
tas areas donde se puedan evaluar separadas
aquellas mujeres que buscan una interrupcion
de aquellas que reciben cuidados prenatales.
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Procedimiento para

realizar la interrupcion
del embarazo

* Vacunacion e isoinmunizacion.
 Manejo del dolor.

* Opciones terapeuticas de evacuacion uterina:
tratamiento medicamentoso vy aspiracion de vacio.

* Indicaciones para el cuidado posterior
al procedimiento y para el alta.





Las opciones terapéuticas para realizar una ILE
dependen de la edad gestacional, las preferencias
de la persona gestante y las posibilidades del cen-
tro asistencial. Es esencial realizar una adecuada
consejeria previa en la cual se expliquen las dife-
rentes posibilidades, de manera que la persona
pueda tomar su decision basada en una informa-
cion completa.

Por tratarse, en general, de procedimientos de
baja complejidad, la atencion de las mujeres que
requieren una ILE puede realizarse en el primer ni-
vel de atencion y en forma ambulatoria. Sin embar-
go, es necesario que se pueda brindar atencion
integral para ILEs en todos los niveles del sis-

tema de salud para atender a personas que pre-
senten eventuales complicaciones, se encuentren
en etapas mas avanzadas del embarazo o cuando
haya un compromiso de salud y sea conveniente
realizar el procedimiento bajo supervision médica
estricta. En el cuadro 2 se presenta un resumen del
proceso de atencion para la interrupcion del emba-
razo en diferentes situaciones.

Los centros de salud que no cuenten con el perso-
nal ni el equipamiento adecuados para realizar la
interrupcion deben garantizar la derivacion asistida
sin retrasos para que se brinde la atencion integral
tempranamente (OMS, 2014).

Cuadro 2 Flujograma del proceso de interrupcion en situaciones de ILE

Procedimiento de interrupcién

Evaluacion de edad gestacional (por examen clinico, FUM o ecografia)

v

¢Requiere internacion?

e Por comorbilidades (enf. cerebrovascular, enf. cardiovascular, neuropatias, HTA o DBT descompensada,
enf. trofoblasto o cualquier situacion clinica descompensada )

® Por necesidad de conservar pruebas
® Por edad gestacional

Tratamiento ambulatorio en
. -
centro de salud u hospital

v

Tratamiento
medicamentoso:
e \/acunacion e
isoinmunizacion (si es v
necesario).
* Analgesia

Tratamiento
medicamentoso:

<12 — 14 semanas — Segun preferencia
de la persona y disponibilidad

Tratamiento en internacion
segun edad gestacional

\d

> 12 — 14 semanas

o

A 4 v
AMEU: Tratamiento
® Vacunacion e medicamentoso*

e Provision de
medicacion para ILE e
indicaciones de uso

¢ Pautas de cuidado

e Consejeria en MAC (y
provision o turno para
colocacion)

e Cita de control

\}

Control post

40

e \/acunacion e
isoinmunizacion

(si es necesario).

® Analgesia

e Consejeria en MAC
e Colocacion de
medicacion para ILE
e Provision o
colocacion de MAC
elegido.

}

isoinmunizacion

(si es necesario).

® Analgesia

e Consejeria en
MAC

® Aspiracion

e Provision o
colocacion de
MAC elegido

}

e \/acunacion e
isoinmunizacion (si es
necesario).

® Analgesia

e Consejerfa en MAC

e Colocacion de medicacion
para ILE

(segun requerimiento,
puede realizarse AMEU)

e Provision o colocacion de
MAC elegido

v

Alta + pautas de cuidado + cita de control

\

Control post

* En donde exista el equipamiento y per-
sonal entrenado una opcién es DyE
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1. VACUNACION E
ISOINMUNIZACION RH

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

Por su parte, la IPPF (2012) recomienda que si
una mujer Rh-negativa va a administrarse miso-
prostol en su hogar, se administre inmunoglobuli-
na anti-Rh el dia en que comienza el procedimien-
to. Si el embarazo tiene entre 6 y 12 semanas de
gestacion, la dosis recomendada es de 50 mcg
por via intramuscular, y si el embarazo es mayor,
300 mcg también por via intramuscular.

Si la mujer no ha sido vacunada contra el tétanos

en los 10 afios anteriores a la consulta, se debe
aplicar la vacuna antitetanica o doble adulto.

2. ANALGESIA

Es importante tener en cuenta que si bien el do-
lor es subjetivo, para una atencion de calidad, se

debe incluir siempre el asesoramiento y ofreci-
miento de medicacion analgésica durante el pro-
cedimiento de evacuacion uterina ya sea con tra-
tamientos medicamentosos como instrumentales.

La intensidad y la valoracion del dolor depende de
cada persona, es necesario evaluar en conjunto
con ella opciones disponibles para cada situacion.

Ofrecer a todas las mujeres manejo
de dolor apropiado antes de un aborto
médico o quirtrgico. (OMS, 2014)

Para los tratamientos medicamentosos, se reco-
miendan, en primer lugar AINES (analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos) como ibuprofe-
no de 400 a 600 mg, 30 a 45 minutos antes del
procedimiento. También podrian utilizarse ansioli-
ticos / sedantes como diazepam (5/10 mg). No se
recomienda el uso de aspirina ni de paracetamol.

Para los procedimientos instrumentales se
suma la recomendacion del uso de anestésicos
locales (bloqueo paracervical con lidocaina).

3. EVACUACION
UTERINA

En el Cuadro 3 se presentan las opciones tera-
péuticas de acuerdo a las recomendaciones de
la OMS.

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

Procedimiento
medicamentoso

Embarazos
< 12-14 semanas

Procedimiento
instrumental

I\

Procedimiento
medicamentoso

Embarazos
> 12-14 semanas

Procedimiento
instrumental

L/

Mifepristona + misoprostol
Misoprostol solo
Aspiracion de vacio (manual o eléctrica)

Legrado uterino (en desuso)*

Mifepristona + misoprostol

Misoprostol solo

Dilatacion y evacuacion

*El legrado o raspado uterino debe ser usado cuando ninguno de los otros métodos esta disponible. Los servicios de salud y las/
los responsables de los programas deben realizar todo el esfuerzo posible por reemplazar el legrado uterino por el tratamiento

medicamentoso o la aspiracion.

Nota de la DSSyR: A noviembre de 2019 la mifepristona no|&13%9&g5$%ﬁﬁ'ﬁ@eﬁ%TMSALGp

Protocolo para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazof

pagina42 de 81

41





3.1. PROCEDIMIENTO
MEDICAMENTOSO

El procedimiento para la interrupcion del em-
barazo con medicamentos ha demostrado ser
aceptable en muchos entornos, aun en paises de
escasos recursos. La medicacion de eleccion re-
comendada por la OMS es misoprostol combina-
do con mifepristona, ya que este Ultimo medica-
mento aumenta considerablemente la efectividad

cuentra disponible en todos los paises y en esos
casos habitualmente se emplean regimenes de
misoprostol solamente. De todas maneras, dado
que las organizaciones internacionales recomien-
dan el régimen combinado (mifepristona + miso-
prostol) también se describe el esquema en este
Protocolo.

Los efectores de salud deben contar con aspi-
racion de vacio o la posibilidad de derivacion

para ser utilizados en caso de falla o aborto in-
completo.

del tratamiento, disminuye el tiempo de respuesta
y el dolor. Sin embargo, la mifepristona no se en-

Misoprostol y mifepristona

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

una vida media prolongada. Inicialmente, este medicamento fue ideado y comercializado
para el tratamiento de la gastropatia por antiinflamatorios no esteroideos (AINES), pero en la
actualidad es aceptado y utilizado ampliamente para otras indicaciones. Desde el afo 2005
se encuentra en la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS, por haberse demostrado

su eficacia y perfil de seguridad para el tratamiento del aborto incompleto y del aborto
espontaneo.

Entre sus indicaciones se encuentran: maduracion cervical, induccion del aborto en 1°y 2°
trimestres, prevencion y profilaxis de la hemorragia post parto, aborto incompleto, preparacion
instrumental del cuello uterino (OMS, 2005). En la Argentina, en julio de 2018 la Administracion
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) mediante el tramite
DI-2018-6726-APN-ANMAT#MS, autorizé la produccion de comprimidos vaginales de
misoprostol en la concentracion de 200 mcg monodroga (sin asociacion con diclofenac)

con condicion de venta bajo receta archivada y uso institucional y hospitalario exclusivo.

Con relacion a las indicaciones aprobadas, es de destacar que los medicamentos pueden

ser utilizados en forma y para indicaciones que no estan incluidas en el registro original.

Este uso, conocido como off label o “fuera de etiqueta”, es una practica comun y aceptada.

Al respecto, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (Food
and Drug Administration, FDA) dice: “La buena practica médica y el mejor interés de los
pacientes requiere que los médicos utilicen drogas [...] legalmente disponibles de acuerdo a
sus conocimientos y mejor juicio clinico. Si un médico utiliza un producto para una indicacion
diferente de aquella aprobada en el prospecto, tiene la responsabilidad de estar muy bien
informado sobre el producto y basar su uso en un raciocinio médico firme y en sélidas
evidencias cientificas, ademas de mantener un registro del uso del producto y de sus efectos”
citado en Gynuity, 2009b y por la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia (FLASOG, 2013).
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La mifepristona es un compuesto cuyo principal uso es para la interrupcion del embarazo. Al
igual que el misoprostol, figura en la “Lista de medicamentos esenciales” de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) desde el 2005 y conforman el régimen mas eficaz y seguro

de aborto con medicamentos (no quirdrgico). En la Argentina, a la fecha, la mifepristona

no ha sido aprobada ni registrada por ANMAT. La mifepristona bloquea los receptores de
progesterona en el Utero y sensibiliza al endometrio a la actividad contractil inducida por las
prostaglandinas. Al administrar una prostaglandina sintética 24 a 36 horas después aumentan
las contracciones uterinas y la expulsion de los productos de la concepcion (OMS, 2005).

La mayoria de las mujeres expulsan los contenidos uterinos en las 24 horas posteriores a la
administracion de la prostaglandina, pero el proceso completo puede durar hasta 2 semanas.

El tratamiento con mifepristona combinado con misoprostol es el gold standard para la
interrupcion medicamentosa de un embarazo. La asociacion aumenta la eficacia y disminuye
los efectos secundarios y el sangrado; disminuyen las consultas por urgencias, la necesidad
de procedimientos quirdrgicos y de posibles remisiones a niveles de mayor complejidad.
Esto, a su vez, aumenta la confianza que tienen las/os médicas/os para ofrecer el tratamiento

en niveles primarios de atencion o en la consulta externa.

3.1.1. Manejo de embarazos
<12 semanas:

Para manejos de embarazos de menos de 12 se-
manas con régimen de misoprostol solo existen
recomendaciones de la OMS, de la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
e Ipas. Existen variaciones en las recomendacio-
nes. La OMS recomienda misoprostol 800 mcg
vaginal, sublingual o bucal, repitiendo las dosis
de ser necesario hasta la expulsion (OMS, 2019).
Ipas indica que hasta las 13 semanas debe utili-
zarse 800 mcg de misoprostol via bucal, sublin-
gual o vaginal cada 3 horas hasta la expulsion, sin
limite maximo de dosis. Este régimen registra un
85% de efectividad (Ipas, 2019). En la tabla 1 se
comparan estos esquemas con el propuesto por
FIGO. Y en la tabla 2, se describen esquemas
combinados misoprostol + mifepristona. La OMS
sefiala a este como el tratamiento recomendado y
mas efectivo (OMS, 2019).

La practica extendida y numerosas investiga-
ciones han demostrado que la realizacion del
procedimiento medicamentoso en forma ambu-
latoria es una opcién segura y eficaz. Asimis-
mo, es elegida por muchas mujeres porque les

Protocolo para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazof

permite iniciar el proceso de interrupcion en el
momento en que les resulte mas comodo y les
brinde mayor tranquilidad. La OMS vy el Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOG) recomiendan el uso del misoprostol en
el hogar en embarazos menores o iguales a 9
semanas (63 dias) a partir de la FUM. De acuer-
do a FLASOG, en gestaciones menores a 10
semanas, el tratamiento puede ser implemen-
tado sin requerir hospitalizacion, dependiendo
de las condiciones particulares de cada mujer
(FLASOG, 2013).

Sumado a la evidencia y recomendaciones inter-
nacionales, la eficacia y seguridad del misopros-
tol solo para la interrupcion del embarazo tam-
bién ha sido evaluada en Uruguay, en el Hospital
Pereira Rossell, en el periodo mayo 2007-julio
2009, con resultados muy favorables. Estos da-
tos avalaban la seguridad del uso de misoprostol
en forma domiciliaria después de asesoramiento
profesional, aun en un contexto legal restrictivo
(Fiol, 2016).

Para que la mujer pueda llevar a cabo el proce-
dimiento medicamentoso en el hogar, es indis-
pensable que el equipo tratante:
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e Brinde la consejeria previa para que pueda
decidir realizarlo de esa forma.

e Garantice a la persona la medicacion necesa-
ria para el procedimiento, incluyendo analgési-
cos, por si llegara a requerirlos.

e Corrobore que comprenda las consignas y las
pautas de alarma.

e Evallie que no presente comorbilidades que
pudieran poner en riesgo su salud.

e Cumplimente todos los requisitos administra-
tivos: confeccion de la historia clinica, consenti-
miento informado y declaracion jurada en caso
de violacion.

e Acuerde visitas de seguimiento post proce-
dimiento.

Una vez que se establece que es posible lle-
var a cabo el tratamiento en el hogar y la mu-
jer elige esta opcion, se le debe explicar como
debe realizarlo, brindando informacion clara y
precisa sobre qué esperar en relacion con la
hemorragia vaginal y la expulsion del producto
de la concepcion, y sobre como reconocer las
complicaciones. Si es posible, reforzar la expli-
cacion en forma escrita o con folleteria.

Es muy importante establecer un vinculo
personalizado entre la persona y el equipo
de salud que la asiste. De esa manera

ella cuenta con referentes a quienes
recurrir para realizar el seguimiento de su
tratamiento o ante cualquier inconveniente.

3.1.2. Manejo de embarazos
> de 12 semanas:

Con un régimen de misoprostol solo en embara-
zos de mas de 12 semanas, la OMS recomien-
da misoprostol 400 mcg, vaginal, sublingual o
bucal, cada 3 horas, hasta que se produzca la

expulsion (OMS, 2019). Ipas recomienda la utili-
zacion de 400 meg via sublingual o vaginal cada
3 horas, hasta la expulsion de feto y placenta,
sin limite de dosis (Ipas, 2019). En la tabla 1 se
comparan estos esquemas con el propuesto por
FIGO. Y en la tabla 2, se describen esquemas
combinados misoprostol + mifepristona, sien-
do este el tratamiento mas recomendado por la
OMS (OMS, 2019).

En la interrupcion del 2do trimestre, debe man-
tenerse la internacién hasta que se haya com-
pletado la expulsion de feto y placenta (OMS,
2014). La OMS recomienda, controlar a la per-
sona cada 30 minutos desde la primer dosis
de misoprostol, en especial respecto al manejo
del dolor. Asimismo sefiala que el tiempo de la
expulsion y la finalizacion del aborto, suele au-
mentar con la edad gestacional y la nuliparidad.
(OMS, 2014)

En las interrupciones del segundo trimestre
pueden combinarse, si fuera necesario, los tra-
tamientos medicamentoso e instrumental. La
OMS sefiala que “no se justifica hacer un raspa-
do de Utero de rutina” (OMS, 2014). Asimismo
indica que la evacuacion uterina (para lo que
recomienda la AMEU como primera opcion)
para extraer la placenta solo se debe realizar
en mujeres que presentan sangrado profuso,
fiebre o placenta retenida mas alld de las 3 0 4
horas (OMS, 2014).

IF-2020-00513460-GDEBA-MSALGP

%Protocolo para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo

44

pagina 45 de 81





Tabla1: Procedimiento medicamentoso con misoprostol solo

Edad gestacional Dosis, via de administracion y
esquemas

Misoprostol 800mcg vaginal,
sublingual o bucal repetir dosis
hasta expulsion.

< 12 semanas'

Organizacién Mundial de
la Salud (OMS 2019)

Misoprostol 400mcg vaginal,
> 12 semanas sublingual o bucal cada 3 hs (sin
maximo de dosis)

Misoprostol 800 mcg via bucal,

< 5 sEmEEs sublingual o vaginal cada 3 horas

Ipas (2019)

Misoprostol 400mcg via sublingual
> 13 semanas o vaginal* cada 3horas hasta la
expulsion de feto y placenta.

Misoprostol 800 mcg sublingual cada
< 13 semanas 3 horas o vaginal**/bucal cada 3 a 12

- . horas (2 a 3 dosis como minimo)***
Federacion Internacional

de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO 2017)

13 a 24 semanas?: Misoprostol 400
> 13 semanas mcg via vaginal®*, sublingual o bucal
cada 3 horas ****

1- La OMS aclara que la referencia a la semana 12 se considera hasta los 90 dias de gestacion (OMS, 2012).

2- Otros esquemas: 25 a 26 semanas: 200 mcg via vaginal*, sublingual o bucal, cada 4 horas, 27 a 28 semanas: 200 mcg via vaginal*, sublingual o bucal, cada
4 horas, >28 semanas: 100 mcg vaginal™, sublingual o bucal cada 6 horas.

* En mujeres nuliparas, la via vaginal es mas eficaz que la sublingual (Ipas, 2019).

**En caso de hemorragia o signos de infeccion, evitar la via vaginal (FIGO, 2017).

*** Existe suficiente evidencia para respaldar un numero fijo de dosis para el uso en embarazos de menos de 13 semanas de gestacion, asf como evidencia de
que es seguro administrar dosis adicionales si se requieren.

**** En caso de que no se haya expulsado la placenta 30 minutos después de la expulsion del feto, se puede administrar otra dosis. Algunos estudios sugieren
un méximo de 5 dosis ya que en la mayoria de los casos se completa la expulsion antes, pero otros continan con mas dosis y alcanzan una tasa de éxito mayor
sin ninguin problema de seguridad.
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Tabla 2: Procedimiento medicamentoso con mifepristona* + misoprostol

Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS 2019)

Edad gestacional

< 12 semanas

>12 semanas

Dosis de
mifepristona y via
de administracion

Dosis de misoprostol,
via de administracién y
esquema

Hasta 10 semanas

Ipas (2019)

10-13 semanas

13 semanas o mas

leeprlstgna 1 a2 dias después
gOng via oral misoprostol, dosis 800mcg
Unica dosis vaginal, bucal o sublingual
1 a 2 dias después
Mifepristona misoprostol 400mcg vaginal,
200mg via oral sublingual o bucal cada 3
Unica dosis horas (sin maximo de dosis
hasta la expulsion)
1-2 dias posterior 800mcg via
bucal, sublingual o vaginal
1-2 dias después 600 mcg
via sublingual u 800mcg
200mg de via vaginal y continuar con
mifepristona 400mcg via sublingual o
via oral vaginal cada 3 horas hasta la

expulsion

1-2 dias posterior 400mcg
via bucal, sublingual o
vaginal cada 3 horas hasta la
expulsion

* A noviembre de 2019 la mifepristona no esta aprobada en la Argentina.

3.1.3. Criterios de internacién

Independientemente de la edad gestacional, se
indicara la internaciéon para realizar el procedi-
miento medicamentoso en aquellas personas que
presenten comorbilidades como enfermedad ce-
rebrovascular, enfermedad cardiovascular, neu-
ropatias, diabetes mellitus, hipertension arterial
descompensada o cualquier situacion de salud
descompensada o0 que pueda descompensarse.

La internaciéon debera ser bajo supervision y se-
guimiento médico continuo durante el tiempo de
uso de misoprostol. Asimismo, en presencia de
una enfermedad del trofoblasto, utilizar el miso-
prostol y complementar la evacuacion intrauterina
por aspiracion al vacio o legrado, en caso de no
estar disponible la aspiracion (FLASOG, 2013).

Por otro lado, si se trata de un embarazo producto
de una violacién y la persona decide realizar la

denuncia penal, es necesario informarle que para
conservar el material para estudio de ADN se
requiere realizar el procedimiento en forma hos-
pitalaria. Siempre la decision de internarse para
poder conservar la prueba es de la persona.

3.1.4 Uso de misoprostol en personas
con cicatriz uterina

No existe evidencia concluyente sobre el uso de
misoprostol en personas con cicatrices uterinas.
FIGO sefala que existe alguna evidencia de que
en las terminaciones de embarazo entre la semana
13y la 26, con uso de misoprostol en mujeres con
un parto con cesarea previa, el riesgo de ruptura
uterina es menor al 0.3% y otros estudios no en-
contraron diferencias significativas (FIGO, 2017).
FIGO plantea que el misoprostol puede utilizarse
en mujeres con cicatriz uterina transmural durante
las 13 a 26 semanas (FIGO, 2017).
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Ipas, recoge la opinion de expertos que reco-
miendan:

¢ No se necesita ningun cambio en el régimen de
aborto con medicamentos para las mujeres con
una cicatriz uterina cuya gestacion es de menos
de 22 a 24 semanas.

e Después de 22 a 24 semanas de gestacion con
una sola cicatriz uterina o de 13 a 24 semanas
con mas de una cicatriz uterina, se recomienda
considerar disminuir la dosis de misoprostol incre-
mentando o no el intervalo entre dosis. Sin embar-
go, sefala que no hay suficiente evidencia para
indicar que cambiar el régimen de dosis disminui-
ra el riesgo de ruptura uterina (Ipas, 2018).

Enlamisma linea, la OMS sefiala que las/los profe-
sionales médicas/os deben utilizar el criterio médi-
co para decidir el maximo de dosis de misoprostol
a utilizar en personas con cicatrices uterinas por
cesarea previa (OMS, 2019).

A partir de todo lo mencionado, al no existir evi-
dencia concluyente, en la situacion de personas
con cicatrices uterinas, es necesario realizar una
evaluacion pormenorizada y un seguimiento mas
estricto durante todo el proceso.

Tabla 3: Precauciones y contraindicaciones para el uso de misoprostol solo
y de misprostol con mifepristona*.

Precauciones

misoprostol (Ipas, 2018)

Tiene colocado un DIU: se
recomienda realizar la extraccion
antes de la administracion de

Mifespristona + misoprostol

Tiene colocado un DIU: se recomienda
realizar la extraccion antes de la
administracion de misoprostol (Ipas,
2018)

Esta amamantando: recomendar
que deseche la leche materna
durante las primeras horas después
de la administracion (Gynuity, 2009a).

Esta amamantando: recomendar
que deseche la leche materna durante
las primeras horas después de la
administracion (Gynuity, 2009a).

Problemas graves o inestables
de salud tales como: trastornos
hemorragicos, cardiopatias,
disfunciones hepaticas y anemia
grave entre otros (Ipas, 2018 -
FLASOG, 2013). Se recomienda
evaluacion clinica individualizada y
seguimiento constante.

Problemas graves o inestables

de salud tales como: trastornos
hemorrégicos, cardiopatias, disfunciones
hepaticas y anemia grave entre

otros (Ipas, 2018 - FLASOG, 2013).

Se recomienda evaluacion clinica
individualizada y seguimiento constante.

Asma grave no controlada o terapia
corticoesteroidea a largo plazo (Ipas,
2018). Se recomienda evaluacion clinica
individualizada y seguimiento constante.

Sospecha de embarazo ectépico o
masa anexial no diagnosticada

Contraindicaciones

Sospecha de embarazo ectépico o
masa anexial no diagnosticada

Antecedentes de reaccion alérgica a
mifepristona o misoprostol

Antecedentes de reaccion alérgica
a misoprostol

Porfiria hereditaria

Insuficiencia suprarrenal crénica

* A noviembre de 2019 la mifepristona no esta aprobada en Argentina.
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3.1.5. Precauciones y contraindicaciones
para el uso de misoprostol y mifeprostona

En la tabla 3, se presentan las situaciones en las
que es necesario tomar precauciones en la reali-
zacion del tratamiento medicamentoso v las situa-
ciones en las que el mismo esta contraindicado y
se debera realizar un procedimiento instrumental.

3.1.6. Vias de administracion

Las vias de administracién que se utilizan en dis-
tintos esquemas de misoprostol solo pueden ser
bucal, vaginal o sublingual.

En la administracion por via bucal, el comprimi-
do de misoprostol se coloca en el espacio entre
la encia y la mejilla, y se deja absorber a través
de la mucosa bucal (Figura 1), mientras que por
la via sublingual se aplica bajo la lengua (Figura
2). El comprimido es altamente soluble y puede
disolverse en 20 minutos 0 menos. Pasados 30
minutos, se debe tragar lo que quede de los com-
primidos (FLASOG, 2013).

Es importante poner en consideracion la via de
administracion teniendo en cuenta que la via bu-
cal o sublingual puede incrementar la presencia
de nauseas y/o vomitos. En caso de ser necesario
se pueden utilizar antieméticos.

Figura 2. Administracion por via sublingual.

En los casos en que se utilicen comprimidos de
misoprostol asociado a diclofenac, para evitar su
ingesta, hay quienes sugieren que antes de apli-
carlo se extraiga el nucleo del comprimido (com-
puesto por diclofenac) y se descarte. Hay quie-
nes, en cambio, sugieren no extraerlo y, pasados
los 30 minutos, escupir para evitar la ingesta de
diclofenac. No existe evidencia al respecto, pero
es necesario considerar este punto en los lugares
donde la presentacion accesible sea la de miso-
prostol asociado a diclofenac.

Es importante considerar que algunas mujeres
prefieren evitar la via vaginal. Tener esto en cuenta
especialmente en nifias y adolescentes, y cuando
el embarazo es producto de una violacion o abu-
S0, ya que esta forma de aplicacion podria implicar
una situacion traumatica. En estos casos, ofrecer
especialmente otras vias de administracion.

3.1.7. Tiempo para obtener resultado
terapéutico y eficacia

Se estima que la tasa de éxito con el esquema
de misoprostol solo para obtener un aborto com-
pleto, es del 85% en embarazos de menos de 13
semanas y de entre el 72% y 91% en embarazos
de mas de 13 semanas (IPAS, 2018). La eficacia
es mayor si se usa el esquema mifepristona + mi-
soprostol: mas del 95% en embarazos de menos
de 13 semanas y 90% en embarazos de mas de
13 semanas (IPAS, 2018).

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

3.1.8. Profilaxis antibi6tica

Luego de una interrupcion realizada con medica-
mentos, el riesgo de infeccion intrauterina es muy
bajo; por lo tanto, no se requieren antibidticos pro-
filacticos (OMS, 2014 - Ipas, 2018).
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3.1.9. Informacién y recomendaciones

Es importante informar a la persona sobre los efec-
tos esperables, especialmente en los casos en que
realice el tratamiento de manera ambulatoria en su
domicilio, para disminuir asi las preocupaciones
que pudieran surgirle. Estos incluyen:

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

e Dolor o cdlicos abdominales: normalmente
comienzan durante la hora posterior a la toma o
colocacion. Para disminuirlos se pueden tomar
analgésicos, como ibuprofeno 400/600 mgr, des-
de una hora antes de realizar el procedimiento. No
se recomienda el uso de aspirina ni de sustancias
que puedan alterar la percepcion (como el alcohol
y drogas), ya que pueden dificultar el reconoci-
miento de pautas de alarma.

¢ Sintomas gastrointestinales: pueden presen-
tarse diarrea, nauseas y vomitos pasajeros. Se
puede utilizar antieméticos.

¢ Fiebre/escalofrios: ocurren ocasionalmente
y son pasajeros, cede con dosis habituales de
AINES.

También es importante brindar pautas o signos
de alarma a los que la mujer tiene que estar aten-
ta para que, si se presentan, realice una consulta
oportuna en la guardia hospitalaria o, de no ser
posible, en un centro de salud. Recomendar que
concurra de inmediato si presenta:

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

e Sangrado importante, es decir, si empapa mas
de dos apositos femeninos grandes por hora du-
rante mas de dos horas consecutivas.

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

e Sangrado continuo durante varias semanas y/o
mareos.
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3.1.10. Seguimiento

En los casos en que se realice el tratamiento am-
bulatorio utilizando misoprostol solo, se recomien-
da hacer el control a los 7 a 14 dias posteriores,
no antes para permitir que pueda completarse el
proceso de expulsion. No se recomienda la reali-
zacion de examen fisico de rutina. Debe realizarse
solo ante la presencia de sintoras que lo ameriten
(OMS, 2019).

En algunos casos puede resultar importante
mantener una consulta antes de ese tiempo para
brindar mayor contencion y acompafiamiento en
el proceso.

Para determinar si el aborto se completd puede
utilizarse examen pélvico, ecografia o examen de
laboratorio (mediciones de GCh). Es importante
tener en cuenta que la ecograffa puede ser Util
para detectar situaciones en las que los embara-
zos sigan adelante. No es recomendable como
rutina medir por este medio el engrosamiento en-
dometrial como forma de diagndstico de aborto
incompleto, ya que el uso de este indicador pue-
de llevar a intervenciones quirdrgicas innecesa-
rias (OMS, 2019).

Si en el momento de la visita de seguimiento, por
la entrevista y el examen clinico, se constata que
la mujer se encuentra cursando un aborto incom-
pleto, segun el criterio médico y la preferencia
de la persona, se puede repetir el procedimiento
medicamentoso o realizar una evacuacion instru-
mental. En este ultimo caso, el centro de salud
debe contar con la posibilidad de efectuarlo o
realizar la derivacion a otro efector de salud don-
de cuenten con esta opcion.

No se recomienda realizar la intervencion quirlrgi-
ca antes de los 7 dias de iniciado el procedimiento
medicamentoso, a menos que esté indicado clini-
camente porque se presenta alguna complicacion,
como una hemorragia intensa o infeccion.

Estas pautas también deben tenerse en cuenta en
los casos de mujeres con gestaciones menores a

12 semanas que realicen una interrupcion con un
procedimiento medicamentoso con internacion.
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Tabla 4: Esquemas de uso de misoprostol en diversas situaciones clinicas.

Cuadro clinico

Aborto incompleto

¢ Expulsion parcial del producto de la gestacion
® Hemorragia y dolor tipo colico

e Dilatacion cervical

¢ \/olumen uterino menor a la amenorrea

¢ Ecografia que confirme diagndstico (no es im-
prescindible)

Aborto retenido o diferido (huevo muerto y
retenido)

¢ Retraso menstrual 0 amenorrea secundaria

® Puede no acompanarse de hemorragia o dolor
¢ No hay modificaciones cervicales

¢ \/olumen uterino menor a la amenorrea

e Suele cursar con regresion de signos y sinto-
mas de gestacion

e Ecografia: ausencia de viabilidad fetal o pre-
sencia de saco gestacional sin embrién (huevo
anembrionado)

Muerte fetal intrauterina

e Entre 14 y 28 semanas de gestacion

e Suele cursar con regresion de signos y sinto-
mas de gestacion

¢ Ausencia de dilatacion cervical

¢ Puede haber sangrado vaginal

e Ecografia: ausencia de viabilidad fetal

Fuentes: OMS (2019), FLASOG (2019), FIGO (2012).

Tratamiento

<13 semanas de gestacion:

Misoprostol 600 mcg via oral o 400 mcg
sublingual, hasta finalizar proceso

=13 semanas de gestacion:

Misoprostol 400 mcg via bucal, vaginal o
sublingual, cada 3 horas, hasta finalizar el proceso.

Huevo anembrionado de 6 a 12 semanas de
gestacion:
Misoprostol 800 mcg — via sublingual — monodosis

Aborto retenido <13 semanas de gestacion:
Misoprostol 800 mcg — via vaginal

o Misoprostol 600 mcg — via sublingual — cada 3
horas 1 a 3 dosis

Retenido =13 semanas de gestacion:
Misoprostol 400 mcg — via vaginal o sublingual —
cada 4 horas.

Puede tratarse con conducta expectante,
quirargicamente o con tratamiento
medicamentoso.

Es importante evaluar con la persona usuaria sus
posibilidades y preferencias.

Tratamiento medicamentoso

Opcién recomendada:

200 mg de mifepristona — via oral

1 a 2 dias después: dosis repetidas de 400 mcg
de misoprostol — via sublingual o vaginal — cada 4
a 6 horas (hasta expulsion)

Opcioén alternativa:

Misoprostol solo: dosis repetidas de 400 mcg de
misoprostol — via sublingual de preferencia (via
vaginal en los casos en que la via sublingual no
sea posible) — cada 4 a 6 horas (hasta expulsion)

Para mas informacion, ver la “Guia para la atencion integral de mujeres que cursan un aborto”
(PNSSyPR, 2015) o actualizaciones posteriores.
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En los casos de embarazos mayores a 12 sema-
nas, luego del tratamiento medicamentoso, si se
constata un aborto incompleto, se procedera a
completar la evacuacion uterina mediante un pro-
cedimiento instrumental.

3.1.11 Otros usos del misoprostol

En la tabla 4 se indican distintos esquemas de uso
de misoprostol para las situaciones de interrupcion
del embarazo.

3.2. EVACUACION CON
PROCEDIMIENTO INSTRUMENTAL

La practica de ILE también puede realizarse
mediante un procedimiento instrumental, ya sea
de aspiracion de vacio o por raspado o legrado
uterino.

La aspiracion de vacio presenta minimas com-
plicaciones, en comparaciéon con las que pue-
den ocurrir con el raspado o legrado con cureta
rigida (como la perforacion uterina, lesiones
cervicales y la posibilidad de generar sinequias
uterinas). Ademas, la aspiraciéon de vacio es un
procedimiento mas sencillo y esta asociado con
una menor pérdida de sangre y dolor.

El raspado evacuador o legrado resulta un mé-
todo menos seguro y mas doloroso que otros
tratamientos. Por ese motivo, debera reservarse
solo para los casos en que no pueda realizarse
tratamiento medicamentoso y no esté disponi-
ble la aspiracion de vacio.

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

En el presente Protocolo se desarrollara la téc-
nica de aspiracion de vacio, que consiste en la
evacuacion del contenido uterino a través de
una canula pléastica unida a una fuente de va-
clo. Segun sea la forma en que se produce el
vacio, la técnica puede ser de aspiracion eléc-
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trica (mediante una bomba eléctrica), o manual
(en la que el vacio se crea utilizando un aspira-
dor pléstico sostenido y activado con la mano
[AMEUYJ).

Antes de comenzar con el procedimiento es
fundamental explicarle a la mujer en qué con-
siste y cémo es el seguimiento posterior (dura-
cion; posibles efectos secundarios, como dolor,
sangrado, nauseas, diarrea, vomitos; tipo de
anestesia que se utilizara; tiempo de recupera-
cién; posibles complicaciones). Este procedi-
miento no debe completarse mediante raspado
uterino a modo de rutina.

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

3.2.1. Profilaxis antibi6tica

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

Si hay signos clinicos de infeccion, la mujer debe
ser tratada inmediatamente con antibiéticos vy
luego llevar a cabo el aborto (OMS, 2014)

En la tabla 5 se indican algunos esquemas far-
macolégicos recomendados por organizaciones
de profesionales, que se basan en evidencia cli-
nica y opinion de expertos. Las y los profesiona-
les de la salud deberian elegir basandose en el
costo y la disponibilidad de los antibioticos, asi
como en la practica habitual de pruebas diag-
nosticas y tratamientos de personas con infec-
ciones de transmision sexual.
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Tabla 5: Esquemas para profilaxis antibiética para la evacuacién instrumental*

Institucion

Recomendacion

200 mg de doxiciclina por via oral antes del procedimiento

Planned Parenthood Federation o
of America (PPFA, 2016)
0

500 mg de azitromicina por via oral antes del procedimiento

500 mg de metronidazol por via oral antes del procedimiento

Colegio Americano de Obstetras
y Ginecdlogos (ACOG, 2018)

* Fuente: IPAS (2019)

Para mas informacion, ver “Guia para
la atencion integral de mujeres que
cursan un aborto” (PNSSyPR, 2015a) o
actualizaciones posteriores.

3.2.2. Preparacion cervical

Previamente al procedimiento instrumental, se
recomienda la preparacion del cuello uterino
en todas las mujeres que cursen un embara-
zo de mas de 12 a 14 semanas de gestacion.
Igualmente, la preparacion cervical puede con-
siderarse para cualquier edad gestacional, en
especial para las mujeres con un riesgo alto
de lesion del cuello uterino o de perforacion
del Utero (por ejemplo, aquellas que presentan
anormalidades cervicales o cirugias previas)
(OMS, 2012).

Para embarazos de menos de 13 semanas de
edad gestacional puede prepararse el cuello
en forma eficaz con la administracion de 400
mcg de misoprostol via sublingual 1 hora antes
del procedimiento, o via vaginal 3 horas antes.
En caso de hemorragia y/o signos de infeccion,
no administrar por via vaginal. La preparacion
cervical para aborto quirdrgico de 13 a 19 se-
manas tiene un esquema de administraciéon de
400 mcg via vaginal 3 a 4 horas antes del pro-
cedimiento (FIGO, 2017)

200 mg de doxiciclina por via oral dentro de 1 hora antes del
procedimiento

3.2.3. Manejo del dolor

Durante el procedimiento de evacuacion uteri-
na, la mujer puede presentar dolor de distinta
intensidad, desde cierto grado de molestia has-
ta un malestar muy incémodo. Esta percepcion
del dolor y la consecuente reaccion pueden
variar en cada persona en funcién de distintos
factores.

Es importante explicarle a la persona gestante
que, si bien el procedimiento es relativamente
corto, durante ese tiempo probablemente sen-
tira cierto grado de molestia. El dolor puede
atenuarse mediante una combinacion de apoyo
verbal, medicamentos orales, bloqueo paracer-
vical y un trato amable y respetuoso. A conti-
nuacion se detallan los medicamentos orales y
sus efectos.

¢ Analgésicos: el ibuprofeno disminuye el do-
lor. Puede iniciarse su administracion desde
antes del procedimiento para maximizar su efi-
cacia (OMS, 2014).

e Opiaceos: deben usarse cautelosamente dado
que, en el caso de tratamientos realizados en
forma ambulatoria, se han registrado incidentes,
tales como caidas de escaleras y accidentes de
transito. Para evitar esto, la mujer deberia estar
acomparfada por alguien que pueda ayudarla.
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« Tranquilizantes (ansioliticos): reducen la an-
siedad y la memoria, pero no actian en forma
directa sobre el dolor. Al usar benzodiacepinas,
tales como diazepam, se deben seguir las mis-
mas recomendaciones que para los opiaceos.

No se recomienda el uso de
oxitocicos de rutina (OMS,
2012)

Con respecto a la anestesia, el procedimiento
de aspiracion de vacio puede realizarse con
blogueo paracervical, anestesia regional (raqui-
dea o peridural) o general. Sin embargo, no se
recomienda el uso de anestesia general de
rutina (OMS, 2014).

Pasos y recomendaciones para realizar el
bloqueo paracervical (IPAS, 2019):

1. Cargar, en una jeringa con aguja 21G x 1y me-
dio, 20 ml de solucion de lidocaina al 1%, o 10 ml
de solucioén de lidocaina al 2%.

2. Luego de colocado el espéculo y realizada la
correcta antisepsia del cuello uterino, estabilizar
el cuello uterino tomando el labio anterior o pos-
terior —de acuerdo con la posicion del Utero— con
una pinza de cuello (Pozzi o Erina). Previamente,
inyectar 1 o0 2 ml de lidocaina en “hora 6” u “hora
12”7, segun donde se aplicara la pinza.

3. Realizar una suave traccién con la pinza de
cuello que permita observar el repliegue cervi-
covaginal posterior.

4. Aplicar el bloqueo paracervical con la lido-
caina restante en cantidades iguales, en la
union cérvicovaginal a las 2, 4, 8 y 10 horas.
(Figura 3).

e |ntroducir la aguja a una profundidad de 1,5 a
3 cm (no sobrepasar esta profundidad ya que
implica riesgos de lesion vesical o de viscera
hueca).

e Aspirar para verificar que no se esta inyectan-
do en un vaso sanguineo.

e Administrar 1 ml para descartar una reaccion
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alérgica. De no existir, completar la aplicacion
lentamente.

¢ Inyectar lentamente de 2 a 5 ml de lidocaina
al 1%.

e Esperar 5 minutos, hasta que el anestésico
haga efecto.

Un ejemplo de un plan para el manejo del dolor
incluye la colocacion de un bloqueo paracervi-
cal, la administracion de analgésicos orales 30 a
45 minutos antes de iniciar el procedimiento de
aspiracion de vacio y el uso de modalidades no
farmacoldgicas, tales como el apoyo verbal y el
trato amable y respetuoso (lpas, 2017).

X
N Sitios de la
\. inyeccién

X

Figura 3. Bloqueo paracervical.

3.2.4. Procedimiento de evacuacion
con aspiracion de vacio

A continuacion se detalla la técnica de AMEU.
Aunqgue la mayoria de los conceptos puntuali-
zados corresponden a las dos modalidades
de aspiracion de vacio (eléctrica o manual) se
hace hincapié en la técnica manual dado que
es la que esta actualmente disponible en la ma-
yoria de los centros del pais.

Dependiendo de la edad gestacional, el aborto
mediante aspiracion de vacio lleva entre 3y 10
minutos y puede realizarse de manera ambula-
toria, utilizando analgésicos y/o anestesia local.

1. Preparar el instrumental. Disponer una mesa
auxiliar estéril con 1 pinza aro, 1 espéculo, 1 pinza
de cuello uterino (Pozzi), 1 bol con antiséptico, 1
rifionera, 1 juego completo de bujias de Hegar,
gasas, el aspirador de AMEU (ver “Preparacion y
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funcionamiento del aspirador manual”, pag. 58) y
canulas semirrigidas (abrir solo la canula que se
utilizara, de acuerdo con la altura uterina) (Figura
4). Antes de usar el aspirador, asegurarse de que
conserve el vacio; para esto, cargar el aspirador,
esperar unos minutos y luego soltar los botones
para liberar el vacio. El sonido del aire que en-
tra en el aspirador es una indicacion de que se
ha creado el vacio. Si esto no ocurre, ver que el
aspirador esté bien armado, inspeccionar el ani-
llo “O” para comprobar que no tenga defectos o
cuerpos extrafios y si esta bien lubricado, y ase-
gurarse de que el cilindro esté firmemente colo-
cado en la vélvula. Si el anillo “O” no se encuentra
bien lubricado puede utilizarse xilocaina en jalea
0 gel en base acuosa como el usado para realizar
ecograffas (nunca usar vaselina u otros derivados
del petréleo). Si al volver a probarlo no conserva
el vacio, usar otro aspirador.

Figura 4. Instrumental dispuesto en la mesa auxiliar
esteril.

2. Preparar a la persona. Pedirle que vacie la
vejiga. Ayudarla a subir a la camilla'y a colocar-
se en posicion ginecoldgica.

3. Examen ginecoldgico. Realizar un examen bi-
manual para confirmar la altura uterina y verificar
la dilataciéon del cuello. Cambiarse los guantes.
Colocar cuidadosamente el espéculo vaginal.

4. Realizar antisepsia. Aplicar una gasa embe-
bida en solucion antiséptica por el cuello uteri-
no vy las paredes vaginales.

5. Realizar bloqueo paracervical (ver aparta-
do “Manejo del dolor”, pag. 50).

6. Eleccion de la canula. El tamaro de la cé&-
nula a utilizar depende de la altura del Utero a
partir de la fecha de la Ultima menstruacion y la
dilatacion del cuello uterino. Con una FUM vy al-
tura uterina de 4 a 6 semanas se utiliza una ca-
nulade 4 a7 mm;de 7 a9semanas, unadeba
10 mm; y de 9 a 12 semanas, unade 8a 12 mm.

7. Dilatar el cuello uterino. Proceder segun
sea necesario para permitir que la canula se-
leccionada se deslice ajustada y facilmente a
través del orificio cervical.

8. Insertar la canula. Introducir la canula to-
mandola por el extremo distal y empujarla sua-
vemente a través del cérvix uterino hasta un
poco después del orificio cervical interno. Para
facilitar la introduccion, realizar movimientos de
rotacion a medida que se ejerce una presion
suave. Empujar la cénula suavemente hasta
tocar el fondo de la cavidad uterina. Los pun-
tos visibles de la canula permiten determinar la
histerometria: el primero se encuentra a 6 cm
del extremo romo de la canula y los otros, a in-
tervalos de 1 cm. Retirar un poco (1 cm aproxi-
madamente) la canula antes de conectar a la
jeringa (Figura 5).

Figura 5. Introduccion de la canula.

9. Aspirar el contenido del utero. Conectar la
canula al aspirador ya cargado (es decir, con el
vacio ya creado, la valvula cerrada y los botones
de la valvula oprimidos hacia adentro y adelante)
sosteniendo la pinza de cuello y el extremo de la
canula con una mano y el aspirador con la otra.
Asegurarse de no empujar la canula hacia ade-
lante en el Utero mientras se conecta el aspirador
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(Figura 6). Liberar el vacio soltando los botones
de la valvula del aspirador (para esto, oprimir los
botones hacia adentro y soltarlos). Esto abre la
vélvula y de inmediato se inicia la aspiracion. De-
bera verse pasar restos tisulares y sangre por la
céanula hacia el aspirador.

Figura 6. Conexion de la canula a la jeringa.

Extraer el contenido de la cavidad uterina mo-
viendo el aspirador suave y lentamente hacia
adelante y hacia atras, rotando la canula y el
aspirador en sentido de las agujas del reloj, con
movimientos largos, cuidando que la abertura
de la canula no sobrepase el orificio cervical
externo, para evitar perder el vacio (Figura 7).

e Si el aspirador se llena de material o restos. Ce-
rrar la vélvula (presionar botones hacia adentro y
adelante), desconectar el aspirador de la canula
dejandola colocada dentro de la cavidad utering;
abrir la valvula presionar los botones hacia aden-
tro) y empujar suavemente el émbolo dentro del
cilindro para vaciar el contenido del aspirador en
el recipiente o riflonera, para inspeccionarlo. Res-
tablecer el vacio, reconectar el aspirador a la ca-
nula y continuar la aspiracion.

e Si se pierde el vacio. Desconectar el aspirador
de la canulay restablecer el vacio. Este se puede
perder o disminuir por distintos motivos: el aspi-
rador esta lleno; la canula se encuentra obstruida
por restos, se ha salido del orificio externo del cér-
vix 0 estd mal adaptada al aspirador; la dilatacion
cervical es mayor a la que corresponde a la céa-
nula seleccionada; existe una perforacion uterina.

Protocolo para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazof

Figura 7. Extraccion del contenido uterino.

10. Finalizacion del procedimiento. Las sefa-
les que indican que se ha completado el pro-
cedimiento de AMEU son: en la canula se ob-
serva espuma roja o rosada y en ella no se ven
mas restos; se percibe una sensacion aspera
cuando la canula se desliza sobre la superficie
del Utero evacuado porque este se contrae al-
rededor de la canula y dificulta su movilizacion.
Luego de comprobada la finalizacion del proce-
dimiento, cerrar la valvula (presionar los boto-
nes hacia adelante y adentro) y desconectar la
canula del aspirador, o bien retirar cuidadosa-
mente la canula y el aspirador juntos, sin oprimir
los botones.

11. Inspeccion del tejido. Para vaciar el conte-
nido del aspirador en un recipiente adecuado,
desconectar la canula si aun se encuentra co-
nectada, soltar los botones si estan oprimidos
y deslizar el émbolo suave y completamente
dentro del cilindro. No empujar el contenido
aspirado a través de la canula, ya que esta se
contaminaria.

3.2.5. Dilatacion y evacuacion

En aquellos lugares donde se disponga de pro-
fesionales con experiencia y habilidad y con el
equipamiento adecuado, el procedimiento de
dilatacion y evacuacion es una técnica efectiva
y segura para embarazos avanzados (RCOG,
2011). Puede ser utilizada desde aproximada-
mente las 12 semanas completas de embara-
z0. Requiere la preparacion cervical con una
prostaglandina —como el misoprostol, la lamina-
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ria (no disponible en Argentina) o un dilatador
hidrofilico similar—, dilatar el cérvix y evacuar
el Utero mediante la técnica de aspiracion de
vacio eléctrica con una canula de 14 a 16 mm

de diametro y pinzas (no disponibles en la Ar-
gentina). Dependiendo de la edad gestacional,
una adecuada dilatacion puede requerir desde
dos horas hasta un dia completo.

RECOMENDACIONES PARA ILE EN EL SEGUNDO TRIMESTRE

lpas plantea como alternativas para el segundo trimestre el tratamiento
medicamentoso y el de dilatacion y evacuacion (DyE). Sefala que las
complicaciones de uno y otro método son diferentes pero con una
frecuencia de aparicion similar (lpas, 2018). De acuerdo a la experiencia de
equipos de salud que realizan ILE en nuestro pais, es posible la combinacion
de los tratamientos medicamentoso e instrumental. Primero se realiza

el procedimiento medicamentoso a las dosis indicadas para el segundo
trimestre, v luego, una vez que se produjo la expulsion del contenido
intrauterino, se completa la evacuacion uterina mediante el procedimiento
instrumental, siendo siempre la AMEU la técnica recomendada.

3.2.6. Cuidados inmediatos luego del
procedimiento

La duracion del periodo de recuperacion varia
segun el estado clinico de la mujer, el tipo de pro-
cedimiento practicado, los medicamentos admi-
nistrados para el manejo del dolor y cualquier otro
tratamiento proporcionado. En la mayoria de los
casos de procedimientos de ILE realizados duran-
te el primer trimestre de gestacion y con anestesia
local, la persona se siente lo suficientemente bien
como para dejar la institucion después de haber
permanecido alrededor de 30 minutos en obser-
vacion en una sala de recuperacion. En general,
se necesitan periodos mas largos de recupera-
cibn en embarazos con mayor edad gestacional
0 cuando se utilizd sedacion o anestesia general.

Durante la recuperacion la mujer debe ser moni-
toreada, ya sea en el area de tratamiento o en otro
lugar del establecimiento de salud, hasta que se
encuentre consciente y alerta, pueda caminar sin
ayuda, tenga signos vitales normales y ella mis-
ma manifieste que se siente en condiciones para
retirarse de la institucion. Ademas, debe mostrar
signos de recuperacion normal de la evacuacion
endouterina, es decir, disminucién del sangrado y
del dolor abdominal.

En este periodo es fundamental:

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

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

e Evaluar el sangrado y los cdlicos, que deben
disminuir. El dolor intenso y el sangrado abun-
dante persistentes no son normales. El sangra-
do excesivo puede ser un signo de retencion de
restos ovulares, atonia uterina, desgarro cervical
u otras complicaciones. Los colicos abdominales
intensos y persistentes pueden ser una sefal de
perforacion uterina o hematdémetra post aborto,
que puede ocurrir inmediatamente después del
procedimiento o luego de varios dias.

e Confirmar que la mujer pueda orinar.

e Brindar contencion y acompanamiento respe-
tando los tiempos y necesidades de la persona.

e Ofrecer consejeria en anticoncepcion en caso
de que la mujer lo desee y si aun no habia sido
ofrecida o brindar el método anticonceptivo en
caso de haber elegido alguno. La consejeria
puede efectuarse durante el periodo de recupe-
racion o antes del alta. Es posible que la usuaria

IF-2020-00513460-GDEBA-MSALGP

%Protocolo para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo

56

pagina 57 de 81





se sienta mas comoda hablando sobre sus futu-
ras necesidades de salud reproductiva y opcio-
nes anticonceptivas en ese momento que en las
etapas iniciales del tratamiento. Lo ideal es que
se retire a su domicilio con un método anticon-
ceptivo elegido.

4. CONSERVACION DE
TEJIDOS

En los casos en que la ILE se haya realizado por
causal de violacion y la persona decida realizar
la denuncia penal, es necesario informarle que
para conservar el material para estudio de ADN
se requiere realizar el procedimiento en forma
hospitalaria.

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

En los casos en que sea posible, separar en reci-
pientes diferentes los tejidos fetales (feto y corddn)
de los de la persona gestante o de aquellos en que
haya mezcla de tejidos (decidua y placenta); si no,
poner todo el material en el mismo recipiente.

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

En caso de traslado del material debera garanti-
zarse la cadena de frio mediante un contenedor
de telgopor con bolsas de freezer. Debido a que
el material se encuentra en cadena de custodia,
solo podra ser retirado de la institucion mediante
una orden judicial. En ese caso deben registrarse
los datos de quien lo retira en la Historia Clinica
y/o en aquellos sistemas de registro establecidos
en cada institucion.
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5. MANEJO DE LAS
COMPLICACIONES

Si bien son infrecuentes, durante un procedi-
miento de ILE o luego de concluido este pueden
presentarse complicaciones. Por este motivo, es
importante que los servicios que realicen esta
practica, en todos los niveles del sistema de
salud, estén equipados y cuenten con personal
entrenado para reconocer las posibles complica-
ciones en forma temprana, de manera de proveer
una répida atencion y/o derivar a la mujer de ma-
nera oportuna. Algunas situaciones posibles son:

Aborto incompleto. En los procedimientos de
AMEU realizados por un profesional entrenado es
poco frecuente que se presente un caso de abor-
to incompleto, que es mas comun cuando se utili-
za el procedimiento medicamentoso. Los signos y
sintomas que lo indican son el sangrado vaginal y
el dolor abdominal; también puede incluir signos
de infeccion. El tratamiento dependera principal-
mente del tiempo transcurrido desde la realiza-
cion de la interrupcion, de la edad gestacional y
de la situacion clinica de la mujer.

Interrupciodn fallida. Si en el control post proce-
dimiento se constata que el embarazo continua,
la terminacion requerird una nueva aspiracion
de vacio o dilataciéon y evacuacion.

Hemorragia. La hemorragia puede ser producto
de la retencion del producto de la concepcion, el
traumatismo o dafio del cérvix, u, ocasionalmen-
te, de una perforacion uterina. Dependiendo de la
causa, el tratamiento adecuado puede incluir un
nuevo procedimiento de evacuacion del Uteroy la
administracion de medicamentos que aumenten
el tono uterino para detener el sangrado, el reem-
plazo endovenoso de fluidos y, en casos severos,
de transfusiones sanguineas, laparoscopia o la-
parotomia exploratoria. Dada la baja incidencia
de casos de hemorragia con el procedimiento de
aspiracion de vacio, no se recomienda la utiliza-
cion de oxitécicos de rutina, a pesar de que pue-
den ser necesarios en la practica de dilatacion y
evacuacion. El sangrado tipo menstrual prolonga-
do es frecuente en el aborto con medicamentos,
aunque por lo general no es lo suficientemente
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abundante como para constituir una emergencia.
Sin embargo, todo servicio de salud debe tener
la capacidad, en caso de que sea necesario, de
estabilizar y tratar o derivar a una persona con he-
morragia de la forma mas rapida posible.

Infeccion. Si el procedimiento se realizé de
manera apropiada, las infecciones ocurren
raramente. Los sintomas habituales incluyen
fiebre o escalofrios, secrecién vaginal o cervi-
cal con olor fétido, dolor abdominal o pélvico,
sangrado o spotting vaginal prolongado, sensi-
bilidad uterina y/o un recuento alto de glébulos
blancos. Cuando se diagnostica una infeccion,
administrar antibidticos vy, si la probable causa
de la infeccion es la retencién del producto de
la concepcion, completar la evacuacion uterina.
Las mujeres con infecciones severas pueden
requerir internacion.

Perforacion uterina. Cuando se sospecha la
existencia de una perforacion uterina durante
un procedimiento instrumental, la observacion
y el uso de antibidticos pueden ser lo Unico que
se requiera. Donde esté disponible, la laparos-
copia es el método de eleccion para su inves-
tigacion. Si la laparoscopia y/o el cuadro de la
paciente generan alguna sospecha de dafio al
intestino, vasos sanguineos u otra estructura,
se puede requerir una laparotomia para reparar
los tejidos dafados.

Complicaciones relacionadas con la anestesia.
La anestesia local es méas segura que la anes-
tesia general, tanto para la aspiracion de vacio
en el primer trimestre como para la dilatacion
y evacuacion en el segundo trimestre. En caso
de utilizar anestesia general, debe realizarla un
meédico anestesidlogo en un quiréfano equipa-
do con todo lo necesario realizar una reanima-
cién y para resolver las complicaciones anesté-
sicas que se puedan presentar.

» Para mas informacioén consultar
la “Guia de atencidn integral de
mujeres que cursan un aborto”
(PNSSyPR, 2015) o posteriores
actualizaciones.

6. INDICACIONES
PARA LUEGO DEL
PROCEDIMIENTO O EL
MOMENTO DE ALTA

En el momento de darle el alta o, en el caso de
que el procedimiento sea ambulatorio, luego de
dar las indicaciones de como utilizar los medi-
camentos, es importante explicarle a la perso-
na lo relacionado con algunas situaciones que
pueden presentarse durante los dias siguientes
y brindarle la informacion necesaria.

e Aclarar que los primeros dias puede tener co6-
licos uterinos moderados, similares a los de una
menstruacion normal, que se pueden controlar
con un analgésico de potencia leve a modera-
da (AINES, como ibuprofeno).

e Aclarar que no utilice aspirinas ni sustancias
que alteren la percepcion (como alcohol o dro-
gas), ya que podrian disminuir la percepcion de
pautas de alarma.

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

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

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

e Brindar recomendaciones sobre la reanuda-
cion de la actividad sexual con penetracion va-
ginal, indicandole la conveniencia de esperar
hasta que se detenga el sangrado vaginal por
completo para reiniciarlas.

e Informar sobre la posibilidad de quedar em-
barazada nuevamente pocos dias después del
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tratamiento y brindar informacién sobre anticon-
cepcion haciendo hincapié en los métodos de
larga duracion (ver “Anticoncepcion post inte-
rrupcion del embarazo”, pag.65). Luego de ha-
ber realizado la consejeria en anticoncepcion,
garantizar la entrega/colocacion del método en
caso de que haya seleccionado uno.

e Informar sobre signos y sintomas que puede
presentar y requieren atencion inmediata:

- sangrado excesivo (mas abundante que el de
una menstruacion normal) o persistente (mas de
dos semanas)

- colicos persistentes y/o de intensidad creciente,
que no ceden con analgésicos comunes

- dolor ante la presién en el abdomen o distension
abdominal

- mareos o desmayos

- nauseas o vomitos

- fiebre y/o escalofrios

- flujo de mal olor o purulento

- ofras situaciones que le generen preocupacion.

Explicar qué hacer y dénde buscar atencion mé-
dica urgente en estos casos.

Protocolo para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazof

e Ofrecer a la mujer la oportunidad de hacer
preguntas y obtener mas apoyo si lo necesita.
Realizar las derivaciones que se consideren
oportunas (servicio social, salud mental, aten-
cién a mujeres victimas de violencia).

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

e Remarcar la importancia de los cuidados de se-
guimiento y de los controles periddicos de salud.

® En lo posible, dar la informacion de forma es-
crita'y con apoyo grafico.

El proceso de atencion a una persona no cul-
mina con el procedimiento de ILE; en algunos
casos puede requerir acompafiamiento psico-
l6gico o social, informacion sobre su fertilidad
futura, su estado de salud u otras intervencio-
nes. Las entrevistas de seguimiento son una
oportunidad para que el equipo de salud abor-
de estas cuestiones y/o realice las derivaciones
pertinentes.
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PREPARACION Y FUNCIONAMIENTO
DEL ASPIRADOR ENDOUTERINO MANUAL

El dispositivo para AMEU consta de un aspirador manual y de las canulas de aspiracion. El aspirador
manual tiene una valvula con un par de botones que la abren y cierran, lo que permite controlar el
vacio; una tapa y un revestimiento desmontable; un émbolo con mango y un anillo-O; un cilindro de
60 cc donde se deposita el contenido de la evacuacion endouterina, con un clip que sujeta el aro de
seguridad (Figuras 8 y 9).

-~
-

44 444

Figura 8

Las canulas sonde 4, 5, 6, 7, 8,9, 10 y 12 mm de diametro. Las méas pequefias (de 4 a 8 mm) tienen
dos aberturas en situacion opuesta y las mas grandes (de 9, 10y 12 mm) presentan una sola abertura
de mayor tamafio. Los puntos impresos en cada canula se usan para indicar la posicion de la abertura
principal. El primer punto se encuentra a 6 cm de la punta de la canula y los que le siguen estan espa-
ciados a intervalos de 1 cm (Figura 9).
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Figura 9
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ARMADO DEL AMEU

1. Revisar el anillo-O (Figura 10) y colocarlo en la ranura de la punta del émbolo (Figura 11). Lubricarlo
con una sola gota de lubricante (silicona, glicerol o detergente liquido). No usar nunca productos fabri-
cados a base de petroéleo (Figura 12).

2. Abrir la vélvula y colocar el revestimiento en su lugar, alineando los rebordes internos (Figura 13).
Luego, cerrar la valvula (Figura 14) y encajar la tapa en su sitio (Figura 15).

Figura 10 Figura 13

Figura 12 Figura 15
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3. Empuijar el cilindro dentro de la vélvula e introducir el émbolo completamente dentro del cilindro (Fi-
gura 16). Controlar que los botones no estén oprimidos y que los lados anchos de la base del cilindro
y el asa del émbolo estén alineados (Figura 17).

4. Fijar el aro de seguridad deslizandolo debajo del clip de sujecién y empujando sus trabas dentro de
los orificios ubicados en la base del cilindro (Figura 18).

Figura 17 Figura 18
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GENERACION DEL VACIO O CARGADO DEL AMEU

Figura 19

1. Comenzar con los botones de la valvula no oprimidos (vélvula abierta), el émbolo introducido com-
pletamente dentro del cilindro y el aro de seguridad en su lugar (Figura 19).

2. Para crear el vacio o cargar el AMEU, primero oprimir los botones de la valvula hacia adentro y ade-
lante (es decir hacia la punta de la valvula) (Figura 20), hasta sentir que encajan en su lugar y hacen
un “clic”. Esta maniobra cierra la valvula.
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3. Tirar del émbolo hacia atras hasta que los brazos se abran automaticamente hacia afuera y se en-
ganchen en los lados anchos de la base del cilindro (Figura 21). Una vez que los brazos del émbolo
se encuentren en esa posicion, el émbolo no se movera hacia adelante y se conservara el vacio. La
posicion incorrecta de los brazos del émbolo podria permitir que este se deslice dentro del cilindro

e inyecte el contenido del aspirador nuevamente dentro del Utero. Nunca hay que sujetar el aspirador
por los brazos del émbolo.

Figura 20

Figura 21

4. Para liberar el vacio, “soltar” los botones de la valvula (para ello oprimir los botones hacia adentro y
soltarlos). Esta maniobra abre la valvula (Figura 22). El sonido del aire al entrar en el aspirador es una
indicacion de que se creo el vacio. Antes de cada uso debe revisarse el aspirador para cerciorarse
de que conserva el vacio.

Figura 22

IF-2020-00513460-GDEBA-MSALGP

Protocolo para la atencién integral de las personas con derecho a la interrupcién legal del embarazof

65

pagina 66 de 81





PROCESAMIENTO DEL INSTRUMENTAL PARA SER REUTILIZADO

e Después de cada procedimiento, todo el instrumental que va a ser reutilizado debe remojarse,
lavarse y luego someterse a desinfeccion de alto nivel o esterilizarse.

e Debe remojarse inmediatamente después de utilizarse para facilitar el lavado posterior.

e Esimportante utilizar guantes durante el procedimiento y lavarse las manos.

1. Descontaminacién por remojo. Inmediatamente después del procedimiento, sumergir com-
pletamente todo el instrumental en una solucion de cloro al 0,5%, utilizando guantes. Dejar en remojo
hasta que pueda lavarse. Aspirar y eyectar el agua con el aspirador varias veces para asegurarse de
que no queden restos y/o sangre visible adheridos. Esta etapa facilita las maniobras de limpieza pos-
terior. Usar guantes o pinzas para sacar el material de la solucion.

2. Lavado. Desarmar el dispositivo y lavarlo con agua tibia, detergente y esponja o cepillo suave (no
usar objetos afilados o puntiagudos). Si quedd material atrapado, use un hisopo de algoddn o un pafio
para sacarlo. Lave las grietas y el interior del cilindro, las piezas de la vélvula y el émbolo. Cuando no
quede rastro visible de restos ovulares o sangre, enjuagar.

3. Desinfeccion de alto nivel (DAN). Se hace con glutaraldehido al 2% o cloro al 0,5% durante 20
minutos (la solucién debe cubrir completamente por dentro o por fuera; luego de los 20 minutos, sa-
car con guantes estériles o pinzas, enjuagar con agua estéril o hervida y secar con gasa estéril). Otra
opcion es realizar DAN por ebullicion (poner los elementos en agua hirviendo, dejarlos hervir por 20
minutos, sacarlos con pinzas, secarlos con un pafio estéril y dejarlos enfriar).

La otra opciodn es realizar una esterilizacion con autoclave a vapor (con temperaturas de 121°C durante
30 minutos) o glutaraldehido al 2% por 10 horas (la solucion debe cubrir completamente por dentro o
por fuera; sacar con guantes estériles o pinzas, enjuagar con agua estéril y secar con gasa esteéril).

4. Almacenamiento. El dispositivo se debe conservar en envases o recipientes estériles, en un am-
biente seco y limpio. Debe almacenarse armado, lubricado y listo para su uso. Guardar una canula en
cada contenedor. Evitar tocar las puntas de las canulas; sujetarlas por su base.

MANTENIMIENTO DEL ASPIRADOR

El aspirador Ipas AMEU Plus es un dispositivo reutilizable luego de ser sometido a esterilizacion o DAN
por los procedimientos mencionados). Las canulas Ipas EasyGrip®, por su parte, si bien estan rotula-
das para un solo uso (segun la ANMAT las canulas deben ser descartadas como desechos contamin-
dados), el fabricante sefiala que pueden ser reutilizadas después de ser esterilizadas o sometidas a
DAN, con alguna de las opciones descriptas en el apartado anterior.

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

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

(Fuente: Ipas, 2014 a; Ipas, 2014 b)
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Anticoncepcion
post interrupcion del

embarazo

» Criterios vy pautas para la anticoncepcion post aborto.
* Situaciones particulares a tener en cuenta.
« Recomendaciones para la consejeria.





En muchos casos puede ser beneficioso rea-
lizar la consejeria antes del procedimiento de
ILE. Si no fuera posible o apropiado, es con-
veniente efectuarla enseguida de concluido el
tratamiento.

Siempre, antes de iniciar la consejeria, es de
buena préctica que el/la profesional de la salud
le pregunte a la persona usuaria si considera
que es un buen momento para hablar de an-
ticoncepcién. Se recomienda mantener el en-
cuentro en un espacio que garantice la privaci-
dad. Es importante que al inicio el/la profesional
le asegure a la mujer que lo que hablaran es
confidencial y, ademas, le pregunte en forma
privada si desea que su pareja 0 acompafante
esté presente durante la conversacion.

Es importante sefalar que, como en toda con-
sejerfa en métodos anticonceptivos (MAC), el
objetivo es que la persona, contando con toda
la informacién necesaria, elija - si asi lo desea-
un MAC, de acuerdo a sus necesidades y pre-
ferencias, respetando y favoreciendo su auto-
nomia. La eleccion de un MAC nunca puede ser
condicién de acceso a la practica de ILE.

Deben ofrecerse los métodos anticonceptivos
disponibles que sean seguros para la persona,
incluyendo los de larga duracion. Se denominan
métodos anticonceptivos reversibles de larga du-
racion o accion prolongada (LARC por sus siglas
en inglés) a aquellos que permiten prevenir un
embarazo de manera eficaz durante un periodo
prolongado sin requerir la intervencién activa de
la usuaria. Entre ellos se encuentran el DIU con
cobre, el DIU con levonorgestrel y el implante
subdérmico. Estos métodos tienen tasas mas al-
tas de continuacion y tasas mas bajas de emba-
razos cuando se comparan con los métodos de
corta duracion (lpas, 2017). Es por ello que, sila
persona elige un LARC en la consejerfa, es impor-
tante evitar barreras en el acceso al mismo.

El acceso a servicios de atencién médica para
la ILE puede ser una oportunidad Unica para
iniciar un método anticonceptivo reversible,
de alta eficacia y de accion prolongada. Es por
esto que se recomienda organizar los servicios
para brindar consejeria y anticoncepcion inme-

diata post evento obstétrico que incluyan la co-
locacion de DIU e implante subdérmico.

Si la persona usuaria considera que no esta
lista para tomar una decision sobre un MAC a
utilizar a largo plazo, es importante ofrecerle y
entregarle métodos para que los use temporal-
mente y tenga proteccion enseguida de la inte-
rrupcion. Se debe proceder del mismo modo si
el método que la mujer prefiere no puede ser
suministrado de inmediato debido a su situa-
cion clinica.

Cuando se ofrecen diferentes
métodos anticonceptivos y la
persona usuaria puede elegir

libremente entre ellos, es mas
probable que los acepte y los
utilice adecuadamente.

Una consideracion especial merecen las nifias y
adolescentes mas jovenes con antecedentes de
embarazo por abuso sexual o violacién, ya que
en su mayoria no desean mantener relaciones se-
xuales. En estos casos es muy importante evaluar
en cada situacion particular si es adecuado o no
ofrecerles asesoramiento en anticoncepcion.

Las circunstancias en que se encuentran las
mujeres que reciben atencion integral de ILE
son diversas. El equipo de salud debe evitar
hacer cualquier tipo de suposiciones sobre la
situacion de las personas que asiste.

La consejeria en anticoncepcion sera

mas eficaz si se basa en las necesidades
individuales. Por lo tanto, el equipo de salud
debe valorar la situacion de cada persona,
incluidas sus caracteristicas y la capacidad
del sistema de salud local para garantizar el
acceso a los MAC.

Durante el encuentro, se recomienda que la/el
profesional:

¢ Indague las necesidades de la persona usuaria
mediante preguntas abiertas y cuidando de no

hacer suposiciones.
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e Converse con ella sobre su interés en usar anti-
conceptivos.

e Evalle con los criterios médicos de elegibilidad,
a partir de la situacion clinica de la mujer, cudles
son los MAC seguros para ella.

e Indague acerca de los conocimientos sobre
MAC y experiencias de uso que tiene la persona.

e Informe sobre los métodos anticonceptivos dis-
ponibles y accesibles para ella y le explique las
caracteristicas, uso, efectos secundarios y eficacia
de cada uno, haciendo hincapié en la mayor efec-
tividad de los LARC.

e Valore las barreras que podrian restringir el uso
exitoso de algunos métodos y considere, junto con
la persona, posibles formas de resolverlas o traba-
jar alrededor de ellas.

e Acomparfie a la usuaria en la seleccion del méto-
do que sea mas adecuado para su situacion parti-
cular y preferencias.

e Brinde informacion sobre como funciona el MAC
elegido, su modo de uso, la eficacia, qué hacer
ante distintas situaciones como olvidos o uso de
otras medicaciones, los posibles efectos secunda-
rios, etc. Y, de ser posible, reforzar la informacion
con folleteria.

e Informe dénde obtener el método elegido y reali-
zar el seguimiento que requiera.

® Recuerde la importancia del uso del preservativo
para prevenir la transmision de VIH y otras ITS.

e Ofrezca anticoncepcion hormonal de emergen-
cia (AHE) para posibles fallas en el uso del MAC.

1. METODOS
ANTICONCEPTIVOS
ADECUADQOS PARA EL
USO POST ABORTO

Los métodos anticonceptivos pueden utilizarse de
inmediato, siempre y cuando:

¢ No existan complicaciones graves que requieran
tratamiento adicional.

e | a persona haya recibido consejeria.

e El/la profesional de la salud haya indagado y valo-
rado, basandose en los criterios médicos de elegi-
bilidad, todas las posibles contraindicaciones para
el uso de determinados métodos anticonceptivos.

La eleccién y/o colocacion de un
MAC nunca puede ser requisito
para el acceso a una ILE.

Es importante recordar a la persona usuaria
que se recomienda no tener relaciones sexua-
les con penetracion vaginal, hasta que no haya
cesado el sangrado post aborto.

1.1. CRITERIOS MEDICOS DE
ELEGIBILIDAD

Através de los “Criterios médicos de elegibilidad
para el uso de anticonceptivos”, la OMS propone
recomendaciones basadas en la evidencia en
cuanto a las condiciones en las que una persona
puede usar determinado MAC en forma segura.

Estas condiciones se ordenaron en una clasifi-
cacion de cuatro categorias, segun el siguiente
detalle:

1. Condiciéon en la que no hay restriccion en
cuanto al uso del método anticonceptivo.

2. Condicion en la que las ventajas del uso del
método anticonceptivo generalmente superan
los riesgos tedricos o probados.

3. Condicion en la que los riesgos tedricos o pro-
pados generalmente superan las ventajas del uso
del método.

4. Condicion que representa un riesgo para la
salud inadmisible si se utiliza el método anticon-
ceptivo.

Para evaluar la situacion de una persona res-
pecto de estas categorias, es esencial realizar
una atenta y cuidadosa historia clinica, tenien-
do siempre presente su singularidad y las ca-
racteristicas del método que esta eligiendo.
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En términos de la practica cotidiana, segun la po-
sibilidad de acceder a observaciones clinicas am-
plias o limitadas, las cuatro categorias anteriores
se pueden traducir en dos posibilidades de uso
del método (Tabla 6). En la Tabla 7 se presentan
los criterios de elegibilidad para el uso de métodos
anticonceptivos en el post aborto (OMS, 2015).

ELEGIR EL METODO

Los criterios de elegibilidad
permiten que la persona pueda
elegir, segun sus preferencias vy
condiciones de vida, el método
que prefiere entre las opciones
gue son seguras para su salud.

1.2. PAUTAS PARA EL COMIENZO
DE LA ANTICONCEPCION

A continuaciéon se presentan las especificida-
des para el inicio de cada método luego de una
interrupcion del embarazo. Para mas informa-
cion, consultar “Métodos anticonceptivos. Guia
practica para profesionales de la salud” (PNS-
SyPR, 2014) o posteriores actualizaciones.

Dispositivo intrauterino. El DIU con cobre y el
DIU con levonorgestrel pueden insertarse inmedia-
tamente después de un aborto (de primer o segun-
do trimestre) sin complicaciones. Es central garan-
tizar una consejeria adecuada (OMS, 2019). La
colocacién inmediata post evacuacion esta con-
traindicada en los casos en que se haya presen-
tado una complicacion infecciosa (aborto séptico),
ya que se trataria de un caso de categoria 4 de la
OMS. Se debe posponer la insercion hasta que la
muijer se haya curado de la infeccion (OMS, 2018).

Anticonceptivos hormonales combinados. Esta
categoria incluye: anticonceptivos combinados
orales, inyectables mensuales, anillos vaginales
y parches. Puede iniciarse su uso de luego de
la primera toma de la medicacion (OMS, 2019)
o de inmediato luego de un procedimiento ins-
trumental, incluso si existe infeccion o trauma, en
interrupciones del embarazo realizadas durante
el primero o el segundo trimestre.

Anticonceptivos hormonales solo de progesta-
genos. Esta categoria incluye minipildora, desoges-
trel, acetato de medroxiprogesterona de depdsito
(AMPD) e implante. Puede iniciarse su uso luego de
la primera toma de la medicacion (OMS, 2019) o de
inmediato luego de un procedimiento instrumental.

En el caso del AMPD existe evidencia de que su
uso mientras se realizar el procedimiento medica-
mentoso puede disminuir levemente su eficacia.
Sin embargo, la OMS recomienda su ofrecimiento
de todas formas en dicha situacion (OMS, 2019).

Anticoncepcion hormonal de emergencia. El
suministro de antemano de pastillas anticon-
ceptivas de emergencia podria ayudar a evitar
futuros embarazos no deseados. Se recomien-
da ofrecer AHE al momento del alta.

Preservativos. No hay restricciones para su uso
y puede ser simultaneo al inicio de las relaciones
sexuales con penetracion vaginal post interrup-
cion. Es el unico método que protege contra el
VIHy otras ITS.

Anticoncepcion quirurgica. Esta categoria inclu-
ye la ligadura tubaria y la vasectomia. En los casos
de abortos producidos en el primer trimestre de
embarazo, la ligadura tubaria es similar a un pro-
cedimiento de intervalo; y en el segundo trimestre,
a un procedimiento post parto. Puede efectuarse
inmediatamente después del tratamiento de inte-
rrupcion, salvo en los casos en que se presente
una infeccion o pérdida sanguinea grave; en ese
caso es necesario aplazar la practica hasta que se
cure la infeccion por completo o se sane la lesion.
Tener en cuenta la importancia de proporcionar la
consejeria adecuada y obtener el consentimiento
informado, lo que a menudo no es posible en el
momento de prestar atencion de urgencia. Tam-
bién informar, si corresponde, sobre la posibilidad
de la vasectomia para una eventual pareja.

Métodos basados en el conocimiento de la
fertilidad. No se recomienda su uso inmediato
después de una interrupcion del embarazo, sino
recién después del primer sangrado espontaneo
posterior al evento. Mientras tanto, se requiere
un método alternativo (por ejemplo, preservativo)
0 no mantener relaciones sexuales con penetra-
cion vaginal.
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Tabla 6: Uso de las categorias de criterios médicos de elegibilidad
de anticonceptivos para la practica diaria

Categorias Con criterio clinico Con criterio clinico limitado

Use el método en cualquier
circunstancia.

En general, use el método. Las Sl usar el método.
ventajas de utilizar el método
superan a los riesgos demostrados.

El método generalmente no se

recomienda, a menos que otros

métodos mas adecuados no estén

disponibles 0 no sean aceptados

0 haya serias dificultades para la

adherencia. Los riesgos tedricos o

demostrados superan las ventajas NO usar el método.
de utilizar el método.

.
2
3

No debe usarse el método. El uso
4 del método constituye un riesgo
inaceptable para la salud.

Tabla 7: Criterios médicos de elegibilidad para el uso
de anticonceptivos post aborto

ACO ACI AOPS AMPD Implante  DIU - DIU
LNG
Post aborto de primer 1 1 1 1 y 1
trimestre

Post abortq de 1 1 1 1 y 5
segundo trimestre

Inmediatamente
después de aborto 1 1 1 1 1 4
séptico
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2. PROVISION DE
LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

El equipo de salud debe asegurar la disponibili-
dad de métodos anticonceptivos seguros y efica-
ces preferentemente en la misma institucion o, en
su defecto, a través de la referencia a otro efector.

Es importante que las/los profesionales ofrez-
can e informen sobre la disponibilidad de servi-
cios de salud sexual y salud reproductiva que
aseguren la entrega de métodos y realicen con-
sejerias, tanto en el mismo establecimiento de
salud como en otros cercanos a él.

Consideraciones generales a tener en cuenta

* Recomendar a la persona usuaria gue no tenga relaciones sexuales con
penetracion vaginal, que no utilice tampodn ni geles vaginales hasta que cese el

sangrado post aborto.

» Reafirmar que para evitar un embarazo no planificado necesita empezar a
usar un método anticonceptivo casi de inmediato.

* Informar sobre los métodos que puede utilizar de manera segura.

* Entregar anticoncepcion de emergencia, de considerarse oportuno.

* Procurar que haya existencia de insumos anticonceptivos y favorecer el
acceso a los mismos.
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Ahexos

» Modelo de consentimiento para ILE.

» Modelo de declaracion jurada (causal violacion).





-

SOLICITUD Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO / ABORTO NO PUNIBLE

Datos de la persona declarante

Nombre y apellido: Documento (tipo y N°)
Domicilio Ciudad Provincia
Edad Fecha de nacimiento N° de historia clinica

Requiero formalmente la interrupcion del embarazo, en los términos del art. 86 inc. 1° y/o 2° del Cédigo Penal. A los fines referidos
manifiesto expresamente:

1) Que he recibido informacién en un lenguaje claro y sencillo sobre los diferentes métodos mediante los cuales puede llevarse a
cabo la interrupcién de este embarazo por su edad gestacional —incluido el aborto medicamentoso—, sobre la naturaleza e impli-
cancias que tiene cada una de ellos sobre mi salud, sobre las caracteristicas de cada uno de los procedimientos disponibles, sus
riesgos, beneficios y consecuencias.

2) Que he entendido la informacion que se me ha dado.

3) Que he podido realizar las preguntas que me parecieron oportunas y me han sido respondidas satisfactoriamente.

4) Que conforme a lo explicado, puedo revocar este consentimiento en cualquier momento antes de la intervencion.

En prueba de conformidad con lo expuesto suscribo el presente documento en la localidad de

alos dias del mes de de

Firma de la persona interesada Aclaracion

Datos de la/el representante legal o allegado/a o sistema de apoyo (de corresponder)

Sefalar lo que corresponda:
Persona menor de 13 afios

Adolescentes de entre 13y 16 afos si el procedimiento pone en riesgo grave su salud o su vida

Personas con sentencia judicial firme vigente de incapacidad o restriccién de la capacidad para toma decisiones
vinculadas al cuidado de su salud

Nombre y apellido: Documento (tipo y N°)

Domicilio Ciudad Provincia

Firma de la/el representante legal o allegado o sistema de apoyo:

Firma del o de las/los profesionales médicos Matricula N°

El presente documento se extiende por duplicado, el original debe incorporarse a la Historia Clinica y la copia se
entrega a la persona interesada.
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DECLARACION JURADA

Datos de la persona declarante*

Nombre y apellido: Documento (tipo y N°):
Domicilio: Ciudad: Provincia:
Edad: Fecha de nacimiento: N° de historia clinica:

DIGO BAJO JURAMENTO que los datos consignados en la presente declaracion son exactos y completos y

MANIFIESTO:

Que fui victima de violacion (abuso sexual con acceso carnal).

Que como consecuencia de este hecho quedé embarazada.
En prueba de conformidad con lo expuesto suscribo el presente documento en la ciudad de

alos dias del mes de de

A los efectos de lo establecido por la normativa vigente (art. 86, inc. 2 del Cédigo Penal y sentencia “F.,A.L. s/medida auto-
satisfactiva”, marzo de 2012 de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion).

Firma de la persona declarante

*LLas personas con discapacidad, al igual que todas las personas, pueden realizar la declaracion jurada en forma auténoma.

El presente documento se extiende por duplicado, el original debe incorporarse a la Historia Clinica y la copia se
entrega a la persona interesada.
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