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CONSIDERACIONES MEDICO-LEGALES DE LA RESOLUCION
989/2005 DEL MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE DE LA
NACION, DESDE LA PERSPECTIVA DE LA BIOETICA
PERSONALISTA ONTOLOGICAMENTE FUNDADA

ediante la Resolucion
IVI 989/2005, el Ministerio

de Salud y Ambiente de
la Nacién aprob6 la Guia para el
Mejoramiento de la Atencion Post
— Aborto! e incorpor6 la misma al
Programa Nacional de Garantia de
Calidad de la Atencion Médica?.

Teniendo en cuenta que el aborto
ha merecido en este ultimo tiem-
po la atencioén (con diversos fines)
de diferentes sectores de nuestra
comunidad, entre los que pode-
mos mencionar: el médico-sanita-
rio, el juridico, el politico y el reli-
gioso y que estos, en muchos ca-
sos, al efectuar consideraciones
sobre esta tematica, parten o se
fundamentan en principios filosé-
ficos, ético-morales y biomédicos
distintos, cuando no contrapues-
tos, considero oportuno y util, en
el contexto analitico propuesto de
la Resolucién 989/2005 del
MSyA:

1°) Realizar algunas consideracio-
nes generales sobre la interrupcion
del embarazo tendientes a preci-
sar el alcance de ciertos concep-
tos y términos biomédicos, asisten-
ciales, éticosy legales, en relacion
al aborto para unificar el significa-
do de términos algunas veces utili-
zados, con diversos sentidos por
los diferentes sectores de nuestra
comunidad mencionados preceden-
temente.

2°) Practicar algunas consideracio-
nes sobre la terminologia utilizada
en la norma en cuestion (Res.989/
2005 del MSyA) con el fin de acla-
rar algunas acciones médico-sani-
tarias establecidas en la misma.

3°) Efectuar algunas consideracio-
nes médico-legales sobre el conte-
nido de la Resolucion 989/2005
desde la perspectiva de la Bioéti-
ca Personalista Ontol6gicamente
Fundada.

CONSIDERACIONES GENERALES
SOBRE LA INTERRUPCION DEL
EMBARAZO

En la literatura médica contempo-
ranea, la interrupcioén artificial del
embarazo significa provocar la ex-
pulsion o realizar la extraccion del
producto de la concepcidn, y segun
la época en que se verifica, se de-
nominaras:

ABORTO: a la interrupcion del em-
barazo y la expulsion del producto
de la concepcidn, antes de la 222
semana de gestacion o con un
peso fetal inferior a 500 gramos.

PARTO PREMATURO: al que se pro-
duce entre la 227 y 372 semanas
de gestacion.

PARTO DE TERMINO: al que se pro-
duce entre la 377 y 422 semanas
de gestacion.
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PARTO POST-TERMINO: al que se
produce luego de la 42% semana
de gestacion.

Queda claro entonces que, la dife-
rencia entre aborto y parto prema-
turo es de orden cualitativo y tem-
poral ya que por aborto, desde el
punto de vista médico, se entien-
de la interrupcion del embarazo y
la expulsién del producto de la con-
cepcion, antes de la 222 semana
de gestacion o con un peso fetal
inferior a 500 gramos, de modo que
en esta etapa del embarazo el pro-
ducto de la concepcion es inviable
para mantener la vida fuera del
claustro materno, mientras que por
parto prematuro se entiende al
parto que se produce entre la 222
y 372 semana de gestacion, por lo
que aun siendo el feto prematuro,
es viable en cuanto que tiene las
posibilidades, con las terapéuticas
adecuadas, de mantener la vida
fuera del claustro materno.

De acuerdo a su etiologia (causa)
el aborto puede clasificarse de la
siguiente forma*:

1) ABORTO ESPONTANEO: es el que
se produce por influencias biologi-
cas de caracter espontaneo que
interfieren el natural desarrollo de
la gestacion, éste sera:

— Aborto ocasional: cuando el
aborto se presenta como un he-
cho aislado u ocasional duran-
te el trascurso de la vida fértil
de una mujer.

— Aborto habitual: cuando ocurren
tres 0 mas abortos esponta-
neos y consecutivos antes de
la 222 semana de gestacion.

2) ABORTO PROVOCADO O VOLUN-
TARIO: es el aborto inducido volun-
tariamente, es la interrupcién arti-
ficial del embarazo con la consi-

guiente expulsion o extraccion del
producto de la concepcion, pudién-
dose diferenciar en este tipo de
aborto dos categorias: el autoriza-
do por la ley o legal y el no autori-
zado por la ley o ilegal.

El aborto autorizado por la Ley sera
Terapéutico cuando existan razo-
nes médicas que lo hagan aplica-
ble y “se impondra ante el fracaso
del tratamiento médico, por existir
peligro de la vida de la mujer em-
barazaday siempre que el éxito de
la intervencion sea seguro. Las
causales de su indicacion pueden
ser: enfermedades anteriores al
embarazo que éste ha agravado:
TBC evolutiva, cardiopatias, nefti-
tis crénica, enfermedad de Base-
dow de evolucion grave; enferme-
dades propias de la prenez: hiper-
tension gravidica -excepcional-;
neoplasias malignas de diferente
localizacion que durante el emba-
razo muestran un avance evolutivo
grave y huevo muerto y retenido.

Este tipo de aborto no necesita
autorizacion judicial para ser prac-
ticado, puesto que se halla clara-
mente tipificado en el inciso 1° del
articulo 86 del Codigo Penal Argen-
tino que refiere: “El aborto practi-
cado por un médico diplomado con
el consentimiento de la mujer en-
cinta, no es punible: 1° Si se ha
hecho con el fin de evitar un peli-
gro para la vida o la salud de la
madre y si este peligro no puede
ser evitado por otros medios”.

Otro tipo de aborto legal es aquel
aborto practicado a una mujer idio-
ta o demente, cuyo embarazo pro-
venga de una violacion o de un aten-
tado al pudor. Al respecto el inciso
2° del articulo 86 del Coédigo Penal
Argentino refiere: “El aborto practi-
cado por un médico diplomado con
el consentimiento de la mujer en-
cinta, no es punible: 2° Si el emba-
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razo proviene de una violacion o de
un atentado al pudor cometido so-
bre una mujer idiota o demente. En
este caso, el consentimiento de su
representante legal debera ser re-
querido para el aborto”.

El mal llamado Aborto Eugenési-
co o Parto Prematuro Inducido: Es
el que se lleva a cabo sobre em-
briones o fetos portadores de en-
fermedades genéticas o congéni-
tas (por ejemplo embriones o fe-
tos anencefalicos). Este tipo de
parto prematuro inducido, si bien
no se halla tipificado en el Cédi-
go Penal Argentino, encuentra su
justificacion en la jurisprudencia
(se ha considerado que en los
casos planteados deben concurrir
los presupuestos exigidos en el
inciso 1° del articulo 86 del Cédi-
go Penal Argentino: que exista pe-
ligro para la vida o la salud de la
madre y que este peligro no pue-
da ser evitado por otros medios y
ademas que el embarazo tenga
una edad gestacional mayor a 22
semanas), por lo tanto, para que
pueda practicarse, siempre sera
necesaria la correspondiente au-
torizacion judicial solicitada por la
persona portadora del embarazo
con embriones o fetos que pade-
cen enfermedades genéticas o
congénitas®. Sobre este particu-
lar, en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, se ha legislado me-
diante la Ley N°1044, Decreto
999 del 17 de julio de 2003, re-
gulandose el procedimiento a se-
guir ante situaciones de embara-
zos con patologias incompatibles
con la vida: “...embarazada con
un feto que padece anencefalia
0 patologia analoga incompatible
con la vida”. En estos casos la
norma establece en su art.6°
Requisitos para el Adelantamien-
to del Parto: “...que el feto haya
alcanzado las 24 semanas de
edad gestacional...”.

El aborto no autorizado por la ley o
ilegal es el aborto Criminal, se prac-
tica al margen de lo legal y es el
que proporciona mayor nimero de
complicaciones graves. Al respec-
to la primera parte del articulo 86
del Codigo Penal Argentino refiere:
“incurriran en las penas estableci-
das en el articulo anterior y sufri-
ran, ademas inhabilitacién especial
por el doble de tiempo que el de la
condena, los médicos, cirujanos,
parteras o farmacéuticos que abu-
saren de su ciencia o arte para
causar el aborto o cooperar a cau-
sarlo”.

Mientras que el articulo 85 del Co-
digo Penal Argentino refiere: “el que
causare un aborto sera reprimido:
1° Con reclusién o prisiéon de 3 a
10 anos, si obrare sin consenti-
miento de la mujer. Esta pena po-
dra elevarse hasta 15 anos, si el
hecho fuere seguido de la muerte
de la mujer; 2° Con reclusién o pri-
sién de 1 a 4 anos, si obrare con
consentimiento de la mujer. El
maximum de la pena se elevara a
6 anos, si el hecho fuere seguido
de la muerte de la mujer”, el arti-
culo 88 del Codigo Penal Argentino
refiere: “sera reprimida con prision
de 1 a 4 anos, la mujer que causa-
re su propio aborto o consintiere
en que otro se lo causare. La ten-
tativa de la mujer no es punible”.

ETAPAS CRONOLOGICAS DEL
ABORTO: Iniciado el aborto, crono-
l6gicamente pasa por etapas su-
cesivas, cada una de ellas repre-
senta un estadio evolutivo (forma
clinica), que a su vez tiene carac-
teristicas, signos y sintomatologias
distintas. De acuerdo al estadio
evolutivo de que se trate se puede
hablar de: amenaza de aborto,
aborto evitable, aborto inevitable y
aborto inminente:

1)Amenaza de aborto: Es el primer
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estadio del aborto y el cuadro cli-
nico se caracteriza por presentar:
metrorragia escasa, dolores hipo-
gastricos de tipo cdlico o dolor con-
tinuo en la zona sacra, al tacto va-
ginal se constata la ausencia de
modificaciones en el cuello uteri-
no: el orificio cervical interno per-
manece cerrado. La amenaza de
aborto puede mejorar, desapare-
ciendo los signos y sintomas y el
embarazo continuar normalmente,
0 bien puede seguir una evolucion
desfavorable y concluir con un abor-
to completo o incompleto.

2) Aborto evitable: ElI cuadro del
aborto evoluciona desfavorable-
mente: Si la dilatacion del orificio
cervical interno no permite el pa-
saje del dedo examinador y por lo
tanto no se palpa el polo inferior
del huevo, se considera que el
aborto aun es evitable, constatan-
dose: aumento de la metrorragia,
aumento de la intensidad de los
dolores, el orificio cervical interno
comienza a dilatarse, aunque no
permite el pasaje del dedo exami-
nador.

3) Aborto inevitable: El cuadro del
aborto contintia evolucionando des-
favorablemente constatandose:

Persistencia de la metrorragia, per-
sistencia de los dolores, aumento
de la dilatacion del orificio cervical
interno permitiendo el pasaje del
dedo examinador. Se alcanza a to-
car el polo inferior del huevo. El es-
tudio ecografico informa ausencia
de vitalidad embrionaria.

4) Aborto inminente: El cuadro del
aborto continua evolucionando des-
favorablemente, constatandose:

Acentuado aumento de la metro-
rragia, acentuado aumento de la
intensidad del dolor, el huevo hace
procidencia a través del cuello ute-

rino y el estudio ecografico informa
ausencia de vitalidad embrionaria.

Ahora bien, el aborto sera comple-
to, cuando todo el huevo fue expul-
sado de la cavidad uterina, cons-
tatandose: tamano uterino en in-
volucidn y consistencia firme de su
pared, desaparicion progresiva del
dolor y cierre progresivo del orifi-
cio cervical.

En cambio el aborto sera incomple-
to, cuando se diagnostica que hay
expulsién parcial del huevo y por
lo tanto se constatara: tamano ute-
rino en involucién, consistencia
blanduzca de la pared uterina, per-
sistencia de la metrorragia, persis-
tencia de los dolores y el orificio
cervical interno continuda dilatado.

El aborto sera séptico o infectado
cuando haya temperatura superior a
38°, constatandose: reagudizacion
del dolor de tipo permanente, cua-
dro de intoxicacion general (taquicar-
dia, escalofrios, palidez), fiebre (ge-
neralmente en picos), metrorragia
con flujo purulento fétido que fluye a
través del orificio cervical interno y
tamano uterino agrandado, blanduz-
co y doloroso a la compresion.

En el cuadro clinico de huevo muer-
to y retenido existe muerte del hue-
vo quedando retenido durante dias
0 meses.

El Aborto sera temprano: cuando se
produce antes de la 16% semana
de gestacion y sera tardio cuando
ocurre luego de la 167 semana de
gestacion.

TRATAMIENTO: La ecografia es un
estudio complementario de diag-
néstico que se ha convertido en el
método de excelencia para estas
situaciones. Por lo tanto, al diag-
néstico clinico evolutivo, se debe
sumar la ecografia para lograr un
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diagndstico de certeza del momen-
to del proceso de aborto.

El aborto se inicia con la formacion
de un hematoma retro-ovular o re-
troplacentario que provoca contrac-
ciones uterinas, las que a su vez
van desprendiendo el huevo de su
zona de implantacién. En estos
casos, tratandose de una amena-
za de aborto o de un aborto evita-
ble propiamente dicho, el trata-
miento sera conservador y se indi-
cara: reposo absoluto, tratamien-
to hormonal (progesterona/estr6-
genos/gonadotrofinas), utero inhi-
bidores, antiespasmaddicos y se-
dantes corticales.

Pero si el aborto continda su evo-
lucién y entra en la etapa de “abor-
to en curso”, las probabilidades de
recuperaciéon son mas escasas,
pero debe continuarse con el tra-
tamiento instituido durante la
“amenaza”, si la ecografia demues-
tra vitalidad embrionaria®.

En el aborto inevitable o inminen-
te la actitud conservadora no sera
util, por lo tanto se debera lograr
la mas rapida expulsion del huevo,
para evitar la hemorragia y el peli-
gro de la infeccion, colocando un
goteo endovenoso con ocitocina.

CONSIDERACIONES SOBRE LA
TERMINOLOGIA UTILIZADA EN LA
NORMA EN CUESTION (RES.989/
2005 DEL MSYA):

NORMA: Resolucion 989/2005
sobre acciones médico sanitarias
de aplicacion en la atenciéon de
pacientes que cursan un estado de
post-aborto.

VIGENCIA: Inmediata.

ORGANISMO DE APLICACION: Minis-
terio de Salud y Ambiente de la

Nacioén: Direccion Nacional de Sa-
lud Materno Infantil.

EFECTORES: Sistemas de Salud de
los sectores: publico estatal y no
estatal o privado

CARACTER DE LAS ACCIONES A
APLICAR POR LOS EFECTORES: Pro-
mocidén, prevencion, asistencia y
rehabilitacion

NIVELES DE ATENCION EN LOS QUE
SE APLICARAN LAS NORMAS: Prima-
rio, secundario y terciario

FUNDAMENTACION DE LA NORMA:
Vigencia del Plan Materno Infantil
en el marco del Plan Federal de
Salud que enfatiza el desarrollo de
acciones sobre salud reproductiva.

El aborto es la primera causa de
muerte materna en la Argentina,
donde ocurren 500.000 abortos
anuales de los 36,4 millones del
total registrados en América Lati-
na.

Las acciones de atencién post-
aborto son: 1° un deber de todo
profesional de la salud. 2° signifi-
can el respeto de los derechos re-
productivos que forman parte de
los derechos humanos de la mujer.

El aborto resulta de necesidades
no satisfechas de planificacion fa-
miliar.

El aborto resulta de falta de infor-
macién sobre anticoncepcién, de
dificultades de acceso a los méto-
dos anticonceptivos, de falla en los
métodos anticonceptivos, de la dis-
continuidad en la provision de los
elementos de anticoncepcion.

El aborto afecta a mujeres de es-
€casos recursos que concurren al
hospital publico.
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En Argentina entre los anos 1995
y 2000 la hospitalizacion por abor-
to se increment6é un 57%, obser-
vandose una inadecuada antibioti-
coterapia.

OBJETIVOS DE LA NORMA

1. Promover el respeto que tienen
las mujeres para tomar decisio-
nes sobre su salud y fertilidad.

2. Promover el ejercicio de los de-
rechos sexuales reproductivos.

3. Asegurar el acceso de todas las
mujeres que cursan un estado
clinico de post-aborto a los ser-
vicios publicos o privados de sa-
ludy poner en practica una con-
sejeria y alternativas anticon-
ceptivas para evitar el recurso
a los abortos repetidos.

4., Disminuir la morbimortalidad
materna.

5. Mejorar la calidad de la atencion
de las pacientes gestantes

TEXTO DE LA RESOLUCION

Articulo 1° — Apruébese el texto
del documento GUIA PARA EL ME-
JORAMIENTO DE LA ATENCION POST
ABORTO que como Anexo | forma
parte integrante de la presente
Resolucion.

Art. 2° — Incorpoérase la GUIA PARA
EL MEJORAMIENTO DE LAATENCION
POST ABORTO que se aprueba en
el articulo precedente al PROGRA-

MA NACIONAL DE GARANTIA DE
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.
Art. 3° — Difliindase a través de la
Coordinacién General del Programa
y de la DIRECCION DE SALUD MA-
TERNO INFANTIL las citadas nor-
mas, a fin de asegurar el maximo
conocimiento y aplicacion de las
mismas en el marco de dicho Pro-
grama Nacional referido en el arti-
culo 2°.

Art. 4°— Publiquese a través de la
SECRETARIA DE PROGRAMAS SANI-
TARIOS el documento aprobado por
Articulo 1°, a fin de asegurar la
maxima difusion.

Art. 5° — Agradécese a las entida-
des Académicas y Cientificas a tra-
vés de los especialistas y exper-
tos convocados en la materia y a
las Autoridades Provinciales parti-
cipantes de la redaccién, la impor-
tante colaboracion brindada a este
Ministerio.

Art. 6° — Comuniquese, publique-
se, dese a la Direccién Nacional
del Registro Oficial y archivese. —
Ginés M. Gonzalez Garcia.

Luego de precisar los alcances de
los términos, Aborto, Aborto Precoz,
Aborto Tardio, Amenaza de aborto,
Aborto inevitable, Aborto comple-
to, Aborto en evolucién o inminen-
te, Aborto incompleto, Aborto rete-
nido, Aborto séptico y Aborto habi-
tual (coincidentes con las definicio-
nes utilizadas en la bibliografia
médica citada), se precisa el diag-
nostico y tratamiento en el primer y
segundo nivel de atencion de la si-
guiente manera:
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DIAGNOSTICO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

TIPO DE ABORTO

DATOS CLINICOS

Amenaza de
aborto

Amenorrea secundaria.

Prueba inmunolégica de embarazo positiva.
Presencia de vitalidad fetal.

Hemorragia de magnitud variable.

Dolor tipo célico en hipogastrio de magnitud variable.
Volumen uterino acorde con amenorrea

sin dilatacion cervical evidente.

Aborto inevitable

Volumen uterino igual 0 menor que lo esperado
por amenorrea.

Hemorragia abundante o ruptura de membranas
con pérdida de liquido amniético.

Puede haber o no dilatacién cervical.

Aborto incompleto

Expulsién parcial del producto de la concepcion.
Hemorragia y dolor tipo c6lico de magnitud variable.
Dilatacion cervical evidente y volumen no acorde
con amenorrea.

Aborto en
evolucion o aborto
inminente

Expulsion inminente del tejido ovular.

Dolor tipo célico progresivo en intensidad y frecuencia.
Volumen uterino menor que lo esperado

por amenorrea.

Hemorragia persistente.

Dilatacion cervical ostensible.

Aborto completo

Expulsién completa del producto de la concepcion.
Disminucion de la hemorragia y del dolor.
Es frecuente el cierre del orificio cervical.

Aborto
diferido o huevo
muerto retenido

Volumen uterino menor que por amenorrea.
Ausencia de vitalidad fetal (latidos cardiaco fetal).
No hay modificaciones cervicales.

Aborto séptico

Puede presentarse en cualquiera de las formas
clinicas del aborto.

Existe escurrimiento intrauterino de secrecion
hematopurulenta a través del cérvix con olor fétido.
Presencia de fiebre sin ningun otro sitio

clinicamente evidente de infeccion.

Hipersensibilidad suprapubica, dolor abdémino-pélvico
a la movilizacién del cérvix y utero.

Alteraciones del estado general.
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TRATAMIENTO EN PRIMER NIVEL DE ATENCION

TIPO DE ABORTO

MANEJO

Amenaza de
aborto

Disminuir la actividad fisica, psiquica y sexual.
Reposo en cama.

Hidratacion via oral.

Puede administrarse analgésicos V.O.

Solicitar prueba de embarazo y los siguientes
examenes; hemograma, glucemia en ayunas, examen
general de orina, grupo sanguineo y RH (en caso de
no estar en HC) y VDRL.

Si continda la hemorragia, referir a la paciente al
segundo nivel de atencién para su tratamiento.

Aborto incompleto
Aborto en evolucion
o0 inminente
Aborto inevitable
Aborto diferido o
huevo muerto
retenido

Derivar para hospitalizacion para realizar aspiracion
manual endouterina o legrado uterino.

Aborto séptico

Referir a la paciente al segundo nivel de atencion
independientemente de la edad gestacional.

Iniciar esquema de antibiético con Ampicilina, 2g I.V.
cada 6 hs, mas Metronidazol, 500 mg. a 1g I.V.
cada 8 horas, mas Gentamicina, 3-5 mg/kg I.V.
cada 24 hs.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN EL
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

TIPO DE ABORTO MANEJO

Hospitalizacién a todas las pacientes que contindan

con hemorragia transvaginal.

Solicitar dosificacién de fraccion beta de hormona

gonadotrofina coridnica y ultrasonido pélvico para

Amenaza de valorar condiciones fetales, placentarias y cervicales.
aborto - Solicitar exdmenes de laboratorio: hemograma,

glucemia en ayuno, examen general de orina,

grupo sanguineo y RH, VDRL.

Hidratacion oral o parenteral.

Administrar analgésicos.

Previa valoracion clinica, se hospitalizara a la
paciente independientemente de las semanas

de gestacion.

Se realizaran estudios basicos de laboratorio y
ultrasonido para corroborar el diagnéstico y valorar
la condicion hemodinamica de la paciente.

Se realizara aspiracion manual endouterina (AMEU)
o legrado uterino instrumental (LUl) como

Aborto diferido procedimientos de primera y de segunda opcion
o0 huevo muerto respectivamente: En abortos completos confirmar
Aborto incompleto que la cavidad uterina esta vacia y ante la duda
Aborto en evolucion manejarlo como aborto incompleto. En embarazos
o inminente mayores de 12 semanas, se realizara legrado uterino
Aborto completo instrumental de acuerdo al lineamiento de cada
Aborto inevitable unidad de salud.

En caso de hemorragia abundante y dilatacion
cervical minima, realizar la extraccion del huevo

por fragmentacion.

Sugerir el mejor método anticonceptivo post aborto,
previa orientacién (consejeria)

Si la paciente es RH Negativa con anticuerpos
irregulares negativos, gammaglobulina anti D,

1 ampolla.

Aplicar vacuna doble viral (rubéola-sarampion)

si la paciente no la recibié previamente.

Aplicar vacuna antitetanica/toxoide tetanica si no hay
esquema completo de vacunacién previo

y documentado.
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En el primer estadio, se trata de
preservar el embarazo mientras
que en los siguientes estadios, se
indica completar el aborto con la
aspiraciéon manual endouterina -
AMEU- o legrado uterino instrumen-
tal (LUI).

Inmediatamente refiere sugerir el
mejor método anticonceptivo post-
aborto previa orientacion.

La norma tiene dos bloques:

1°) Protocolo para el tratamiento de
emergencia post-aborto: AMEU, LUI

2°) Protocolo para anticoncepcion
postaborto.

Proposito: promover durante el pro-
ceso de atencion integral del abor-
to, la anticoncepcion post - aborto,
la cual debe ser ofertada, respetan-
do la eleccion libre e informada para
prevenir los embarazos no desea-
dos, y la recurrencia abortiva, fo-
mentando la practica de espacia-
miento optimo y facilitando el ac-
ceso a una amplia gama de méto-
dos anticonceptivos, informar don-
de y como obtener métodos anticon-
ceptivos, orientar sobre las necesi-
dades anticonceptivas y sobre la
necesidad de la doble proteccion
(método anticonceptivo mas preser-
vativo) y la mujer debe ser externa-
da con un anticonceptivo entrega-
do y referida al programa de salud
sexual y reproductiva.

Como métodos anticonceptivos, la
norma menciona:

1) Métodos de abstinencia peri6-
dica (Ogino, Knaus, Sintotérmi-
co, Billings).

2) Anticoncepcién hormonal:
Combinada a bajas dosis
Progestagenos
Inyectable

3) Preservativos
4) Dispositivos intrauterinos: (diu)

5) Métodos vaginales
Espermicidas
Diafragmas

CONSIDERACIONES MEDICO-LE-
GALES DE LA RESOLUCION 989/
2005 DESDE LA PERSPECTIVA DE
LA BIOETICA PERSONALISTA
ONTOLOGICAMENTE FUNDADA:

La Bioética Personalista Ontologi-
camente Fundada se sustenta en
cuatro principios bésicos®:

1° Principio de Defensa de la Vida
Fisica.

2° Principio de totalidad o Princi-
pio Terapéutico.

3° Principio de Libertad y Respon-
sabilidad.

4° Principio de Sociabilidad y Sub-
sidiariedad.

Como referi en el articulo citado,
estos principios guardan entre si
un orden jerarquico de prevalencia
de modo que siempre debe preva-
lecer el principio de defensa de la
vida fisica por sobre los demas prin-
cipios.

Ahora bien, considero que desde
la perspectiva bioética que esta-
mos analizando, la Resolucion
989/2005 podria merecer las si-
guientes reflexiones:

1. Enla Guia para el Mejoramiento
de la Atencion Postaborto’, cuan-
do se refiere al diagnostico del
aborto inevitable, en el primer ni-
vel de atencion?®, detalla un cua-
dro clinico que de acuerdo a los
datos alli consignados, podria ca-
racterizarse con volumen uteri-
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no igual al esperado por ameno-
rrea, rotura de membranas con
pérdida de liquido amniético,
puede no haber dilatacion cervi-
cal. Este cuadro bien podria in-
terpretarse como amenaza de
aborto, sin embargo cuando en
el mismo texto de la norma se
detalla el tratamiento en el pri-
mer nivel de atencién indica:
derivar para hospitalizacion para
realizar aspiraciéon manual endo-
uterina —AME- o legrado uterino
—LUI-.

Los profesionales de la salud
conocemos acerca de la impor-
tancia que tienen, en el desa-
rrollo de nuestras acciones sa-
nitarias, las guias o algorritmos
elaborados por instituciones ca-
lificadas, por lo cual estos algo-
rritmos deben ser claros y pre-
cisos y no deben dejar espacios
para dobles interpretaciones,
que podrian inducir a elaborar
diagnésticos e instituir terapéu-
ticas inadecuadas® Al respecto
el inciso g) del articulo 3° del
Decreto N° 1424/97 refiere:
“Sera funcion del Programa la
normatizacion de los siguientes
aspectos especificos: ...l1a ela-
boracion de algorritmos diag-
nésticos y terapéuticos de los
problemas sanitarios mas fre-
cuentes, basados en criterios
de especificidad, sensibilidad y
costo beneficio”.

. En la Guia para el Mejoramiento
de la Atencion Post aborto, al re-
ferirse al diagndstico y tratamien-
to del aborto inevitable en el
segundo nivel de atencion, no se
hace mencién expresa de la ne-
cesidad de que el estudio eco-
grafico, que siempre debe prac-
ticarse, informe ausencia de vi-
talidad embrionaria. Como se
refirio en la segunda premisa del
presente trabajo*, atin en la eta-

pa de “aborto en curso”, con
escasas probabilidades de recu-
peracion, debe continuarse con
el tratamiento instituido duran-
te la “amenaza de aborto”, si la
ecografia demuestra vitalidad
embrionaria.

. La Resolucion 989,/2005 refie-

re: la anticoncepcion debe ser
ofertada y la mujer debe ser ex-
ternada con un anticonceptivo
entregado. La utilizacion del im-
perativo verbal (debe) podria in-
terpretarse, desde el punto de
vista de la bioética personalista,
como una colisién con los prin-
cipios de libertad y responsabili-
dad y con el articulo 4to. del De-
creto 1424/97*°. Ademas, la
Res. 989/2005, en el apartado
“Protocolo para Anticoncepcion
Post aborto - Propésito” refiere:
“Promover durante el proceso de
atencion integral del aborto, la
anticoncepcion post aborto, la
cual debe ser ofertada respetan-
do la eleccion libre e informada
para prevenir los embarazos no
deseados y la recurrencia abor-
tiva fomentando la practica de
espaciamiento optimo y facilitan-
do el acceso a una amplia gama
de métodos anticonceptivos”.
Esta eleccion libre, en la selec-
cion del método de planificacion
familiar o anticoncepciéon sélo
puede ejercitarse cuando la pa-
ciente es informada sobre todos
los métodos anticonceptivos in-
cluidos los de “abstinencia pe-
riédica” -tinico método de con-
trol de la natalidad aceptado por
la bioética personalista-, premi-
sa que dificilmente pueda cum-
plirse si en la Consejeria en an-
ticoncepcion no participa perso-
nal idéneo -las instructoras- que
oriente sobre los métodos de
abstinencia periodica.

4. Ademas, si bien la Resolucion
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989/2005 menciona los méto-
dos de abstinencia periddica
para la planificacion familiar o
anticoncepcion post aborto, en
la misma no se hace referencia
a la provision y distribucion de
elementos para poder adoptar
el método natural de control de
la natalidad (termémetros, tiras
reactivas de LH —EVAPLAN,)-.
Estos elementos deberian ha-
llarse debidamente presupues-
tados y su distribucion concre-
tamente especificada en el al-
gorritmo, a fin de asegurar su
provision (como refiere la nor-
ma para todos los métodos an-
ticonceptivos) para aquellas
mujeres que, en un estado de
post aborto, optaren por los
métodos de abstinencia perié-
dica como mecanismo de anti-
concepcion o planificacion fami-
liar.
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