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~ CAPITULOI
De los Derechos Sexuales y Reproductivos

ARTICULO 1 (Deberes del Estado).- E| Estado garantizara condiciones para
el sjercicio plenc de los derechos sexuales y reproductivos de toda la
poblacién. A tal efecto, prbmovaré politicas nacionales de salud sexual y
reproductiva, disefiaré programas y organizard los servicios para desarrollarios,
de conformidad con los principios y normas que se establecsn en los articulos
siguientes. '
ARTICULO 2° (Objetivos generales).- Las polilicas y programas de salud
sexual y reproductiva tendran los siguientes objetivos generales:
a) universalizar en ol nivel primario de- atencion la cobertura de salud
sexual y reproductiva, fortaleciendo la integralidad, calided y



oportunidad de las prestaciones. con suficiente infraestructura,
capacidad y compromiso de los recursos humanos y sistemas de
informacién adecuados; ’

b

—

garantizar la calidad, confidencialidad y privacidad de las prestaciones;
la formacion adecuada de los recursos humanos-de la salud tanto en
aspectos técnicos y de informaciéon como en habilidades para la
comunicacion y trato; la incorporacion de la perspectiva de género en
todas las acciones y las condiciones para la adopcién de decisiones
libres por parte de los usuarios y las usuarias; :

c) asegurar el respeto a los derechos $exuales y reproductivos de las
personas institucionalizadas o en tratamiento asistencial, como parte
de la integralidad bio-sico-social de la persona; |

d) capacitar a las y los docentes de los ciclos primario, secundario y
terciario para la educacion en el ejercicio de los derechos sexuales y
reproduclivos como parte de una ciudadania plena y en el respeto de
los valores de referencia de su entorno cultural y familiar;

e) impulsar en la poblacion la adopcion de medidas de promocion de la
salud y de prevencion de la enfermedad y estimular la atencién
institucional de los temas prioritarios en salud sexual y reproductiva;

f) promover la coordinacion interinstitucional y la participacién de redes
sociales y de usuarios y usuarias de los servicios de salud para el
intercambio de iMoﬁnacién, educacion para la salud y apoyo solidario.

ARTICULO 3° (Objetivos especificos).- Son objetivos especificos de las
politicas y programas de salud sexual y reproductiva;

a) difundir y proteger los derechos de nifios, nifias, adolescentes y

personas adultas en materia de inforniacién y servicios de salud sexual
y reproductiva; '



b)
c)

d)

=]

~—

f)
9)

h)

)

prevenir la morbimortalidad materna y sus causas;

promover el parto humanizado garantizando la intimidad y privacidad;
respetando el tiempo biolégico y psicologico y las pautas culturales de
la protagonista y evitando practicas invasivas o suministro de

" medicacién que no estén justificados;

promover el desarrollo de programas asistenciales con la estrategia de
disminucion del riesgo y dafio que incluyen un protocolo en la atencién
integral a los casos de "embarazo no deseado-no aceptado” desde un
abordaje sanitario comprometido con los derechos sexuales y
reproductivos como derechos humanos;

promover la maternidad y paternidad responsable y la accesibilidad a
su planificacién;

garantizar el acceso universal a diversos métodos anticonceptivos
seguros y confiables;

incluir la ligadura tubaria y la vasectomia con consentimiento informado
de la mujer y del hombre, respectivamente;

fortalecer las prestaciones de salud mental desde la perspectiva del
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, la prevencion de la
violencia fisica, sicolégica, sexual y las conductas discriminatorias;
prevenir y fratar las enfermedades cronico-degenerativas de origen
genito-reproductivas; ' ‘

promover climaterios saludables desde la educacion para la salud;

k) prevenir y reducir el dafio de las infecciones de transmision sexual;

1)

prevenir y reducir el dafio de los efectos del consumo de sustancias
adictivas legales e ilegales.



ARTICULO 4°. (institucionalidad y acciones).- Para el cumplimiento de los

objetivos generales y especificos enumerados en los articulos 2° y 3° de la

presente ley, corresponde al Ministerio de Salud Publica:

a) 1.

dictar normas especificas para la atencion integral de la salud
sexual y reproductiva de nifios, nifias y adolescentes y capacitar los
recursos humanos para los servicios correspondientes;

impulsar campafias de promocion del ejercicio saludable y
responsable de los derechos sexuales y reproductivos;

implementar acciones de vigilancia y control de la gestién sanitaria
en salud sexual y reproductiva en el nivel local y nacional;
desarrollar acciones de vigilancia epidemiologica de los eventos
que afectan la salud sexual y reproductiva;

fortalecer el sistema de informacion sanitario como herramienta
para conocer el desarrollo nacional de la salud sexual y
reproductiva de la poblacion;

promover la investigacion en salud sexual y reproductiva como
insumo para la toma de decisiones politicas y técnicas.

. Promover la captacion precoz de las embarazadas para el control

de sus condiciones de salud,;

implementar en todo el territorio nacional la normativa sanitaria
vigente (Ordenanza 369/04, de 6/8/2004 del MSP) acerca de la
atencion integral en los casos de embarazo no deseado-no
aceptado, denominada “Asesoramiento para la maternidad segura,
medidas de proteccion materna frente al aborto provocado en

condiciones de riesgo”;



dictar normas que incluyan el enfoque de derechos sexuales y
reproductivos para el seguimiento del embarazo, parto, puerperio y
etapa neonatal;

promover la investigacion y sistematizacion sobre las principales
causas de mortalidad materna, incluidos los motivos de la decision
voluntaria de interrupcién del embarazo y métodos utilizados para
concretarla.

¢) Brindar informacién suficiente sobre el trabajo de parto, parto y post
parto, de modo que la mujer pueda elegir las intervenciones médicas si
existieren distintas alternativas.

d) 1.

fr 1

Promover la participacion comprometida de los hombres en la
prevencion de la salud de las mujeres, asi como en la maternidad y
paternidad responsables;

promover cambios en el sistema de salud que faciliten a los

hombres vivir plenamente y con responsabilidad su sexualidad y
reproduccion.

. Apoyar a las parejas y personas en el logro de sus metas en

materia de sexualidad y reproduccion, contribuyendo al ejercicio del
derecho a decidir el nimero de hijos y el momento oportuno para
tenerlos;

protocolizar la atencion sanitaria en materia de anticonoepcién e
infertilidad.

Brindar atencién integral de calidad y derivacion oportuna a las

- personas de cualquier edad que sufran violencia fisica, sicol6gica o

sexual, en los términos de la Ley N° 17.514, de 2 de julio de 2002 y
del Plan Nacional de Lucha contra la Violencia Doméstica y Sexual;



¢)]

h)

. detectar la incidencia en la morbi-mortalidad materna de la violencia

fisica, sicolégica y sexual, a los efectos de fijar metas para su
disminucién;

. protocolizar la atencién a victimas de violencia fisica, sicologica y

sexual;

. incorporar a la historia clinica indicadores para detectar situaciones

de violencia fisica, sicologica o sexual.

Impulsar campafias educativas de prevencion de las enfermedades
cronico degenerativas de origen génito-reproductivo desde la
perspectiva de la salud sexual y reproductiva.

Dictar normas para la atencion integral de la salud de hombres y
mujeres en la etapa del climaterio, incorporando la perspectiva de
geénero y los derechos sexuales y reproductivos, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida y disminuir la morbi-mortalidad vinculada a
patologias derivadas de esta etapa del ciclo vital.

i) 1. Promover en todos los servicios de salud sexual y reproductiva la

educacion, informacion y orientacion sobre los comportamientos
sexuales responsables y los métodos eficaces de prevencion de las
infecciones de transmision sexual en todas las etapas etarias;

. proporcionar a las mujeres desde antes de la edad reproductiva la

informacién y los tratamientos necesarios para evitar la transmision
de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en situaciones de
embarazo y parto;

. impulsar campafias educativas que combatan la discriminacion

hacia las personas que conviven con enfermedades de transmision
sexual, y proteger sus derechos individuales, incluyendo el derecho
a la confidencialidad;



4. investigar y difundir los resultados sobre la incidencia y
mecanismos de transmision del VIH-SIDA vy ofras Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) en diferentes grupos poblacionales,
incluidos los recién nacidos, con miras a focalizar las acciones de
autocuidado especificas.

ARTICULO s°. (Coordinacién).- En el cumplimientc de los objetivos
establecidos en los articulos 2° y 3° de la presente ley, asi como en la
ejecucion de las acclones a su cargo, el Ministerio de Salud Pblica coordinara
con las dependencias del Estado que considere pertinentes.

ARTICULO 6°. (Universalidad de los servicios).- Los servicios de salud
sexual y reproductiva en general y los de anticoncepciéon en particular,
formaran parte de los programas integrales de salud que se brinden a la
poblacién. Dichos servicios contemplaran:

a) la inclusién de mujeres y varones de los diferentes tramos etarios en
su poblacion objetivo;

b) el involucramiento de los sub-sectores de salud pablica y privada;
¢) lajerarquizacion del primer nivel de atencion;
d) la integracién de equipos multidisciplinarios;

e) la articulacion de redes interinstitucionales e intersectoriales,
particularmente con el sector educativo;

f) la creacién de servicios de atencion a la salud sexual y reproductiva
para el abordaje Integral de los derechos sexuales y reproductivos
como derechos humanas.



CAPITULO Il
Disposiciones finales

ARTICULO 7°.- Incorpérase al Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia el

siguiente articulo:

“ARTICULQ 11 bis. (Informacién y acceso a los servicios de salud).- Todo
nifio, nifia 0 adolescente tiene derecho a la informacion y acceso a los
servicios de salud, inclusive los referidos a la salud sexual y reproductiva,
debiendo los profesionales actuantes respetar la confidencialidad de la
consulia y ofrecerle las mejores formas de atencidn y tratamiento cuando

corresponda.

De acuerdo a la edad del nifio, nifia o adolescenie se propendera a que
las decisiones sobre métodos de prevencién de la salud sexual u otros
tratamientos médicos que pudieran corresponder, se adopten en
concurrencia con sus padres u otros referentes adultos de su confianza,
debiendo respetarse en todo caso la autonomia progresiva de los

adolescentes.

En caso de existir riesgo grave para la salud del nifio, nifia o adolescente
y no pudiera llegarse a un acuerdo con éste o con sus padres o
responsables del mismo en cuanto al tratamiento a seguir, el profesional
podra solicitar el aval del Juez competente en materia de derechos
vulnerados o amenazados de nifios, nifias y adolescentes, quien a tales
efectos debera recabar la opinion del nifio, nifia o adolescente, siempre
que sea posible".



ARTICULO 8°. (Derogaciones).- Derdganse todas las disposiciones que se
opongan a lo dispuesto en la presente ley.

Sala de Sesiones de la Asamblea General, en Montevideo, a 20 de
noviembre de 2008.

JOS
Presiden

MARTI DALGALARRONDO ANON HUGO ROBRIGUEZ FILIPPINI
Secretario Secretario
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Montevideo, § § DIC. 2088

De acuerdo a lo dispuesto por el articulo 145 de la Conshmcu’m de la Reptiblica, ciimplase,
aclisese recibo, comuniquese, pﬁiﬁquese e insértese cn k- Registro Nacional de Leyes y
Decretos, la Ley por la que se establecen normas fdnmomdas con la salud sexual y
reproductiva. i .

Dr. TAMIE VAZQU 7.
Prcw de fa Repiblicn
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MINISTERIO DEL INTERIOR
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS
MINISTERIO DE INDUSTRIA, ENERGIA Y MINERIA
MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
MINISTERIQ DE SALUD PUBLICA
MINISTERIO DE GANADERIA, AGRICULTURA Y PESCA
MINISTERIO DE TURISMO Y DEPORTE
MINISTERIO DE VIVIENDA, ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y
MEDIO AMBIENTE
MINISTERIO DE DESARROLLQO SOCIAL
Montevideo, 30 SET. 2610

VISTO: lo dispuesto en la Ley N° 18.426 de Defensa del Derecho a

la Salud Sexual y Reproductiva, de 1° de diciembre de 2008;-------
RESULTANDQ: I) que la ley referida establece que el Estado
garantizarda condiciones para el ejercicio pleno de los derechos
sexuales y reproductivos de toda la poblacién;--------=--mcmmmmmomaaeen

II) que es necesario reglamentar dicha Ley, a los
efectos de determinar las caracteristicas de los servicios de salud
sexual y reproductiva que deberan implementar los prestadores
que integran el Sistema Nacional Integrado de Salud;----------------
CONSIDERANDO: I) que el Estado debe promover politicas

nacionales de salud sexual y reproductiva, disefiar programas vy



organizar los servicios que permitan desarrollar los objetivos
generales y especificos de la Ley N° 18.426;----—---cc—cmcemmee o ____

II) que de acuerdo a la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud, se entiende por salud sexual
un estado de bienestar fisico, emocional, mental vy social
relacionado con la sexualidad que no es meramente la ausencia de
enfermedad, disfuncién o malestar e incluye un acercamiento
positivo y respetuose hacia la sexualidad y las relaciones sexuales,
asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales seguras y
placenteras, libres de coercion, discriminacién y violencia, en un
marco de respeto y proteccion a los derechos sexuales de todas las
personas en tanto derechos humanos;---------=-c-——mcmmm

IlI) gue la misma Organizacién entiende por
salud reproductiva una condicién de bienestar fisico, mental y
social en los aspectos relativos al sistema reproductivo en todas
las etapas de la vida, lo que implica que las personas puedan
tener una vida sexual satisfactoria y segura, la capacidad de tener
hijos y la libertad de decidir si quieren tenerlos, cuando y con qué
frecuencia, el derecho de mujeres y hombres a estar informados y
tener acceso a métodos de regulacion de la fertilidad de su
preferencia que sean seguros, eficaces, asequibles y aceptables, y
el derecho a acceder a servicios de salud adecuados que permitan

a la mujer llevar a término su embarazo y dar a luz en forma

segura;--------- - BT
IV) que los prestadores que integran el
Sistema Nacional Integrado de Salud deberan contar con servicios

de salud sexual y reproductiva de acceso universal y garantizar la



integralidad, oportunidad, calidad, confidencialidad y privacidad

de las prestaciones correspondientes;-----------=----m---mmmomoomommooo

ATENTO, a lo precedentemente expuesto y a lo dispuesto por las

Leyes N° 18.426 de 1° de diciembre de 2008, N° 18.211 de 5 de

diciembre de 2007 y N° 18.335 de 15 de agosto de 2008;------------
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

Actuando en Consejo de Ministros
DECRETA:

Articulo 1°.- Los prestadores del Sistema Nacional Integrado
de Salud deberan contar con servicios de salud
sexual y reproductiva, que organizaran segun lo
dispone el presente Decreto y observande lo
establecido en la Ley N° 18.426 de 1° de
diciembre de 2008, su reglamentacion y las guias
clinicas aprobadas por el Ministerio de Salud
Puablica.----------------- M S e ——

Articulo 2°.- Las prestaciones en materia de salud sexual
tienen como propdsito mejorar la calidad de vida
y las relaciones personales, ademas de ofrecer
consejeria y  cuidados relativos a las
enfermedades de transmision sexual.---------------
La atencién de la salud reproductiva comprende
el conjunto de métodos, técnicas y servicios que
contribuyan a prevenir y asesorar sobre

problemas relativos a la reproduccion.-----=--------



Articulo 3°:

Los servicios de salud sexual y reproductiva

formaran parte de los programas integrales de

salud y deberan brindarse con un abordaje:-------

a)

b

d)

Universal, asegurando el acceso a todos los
usuarios y usuarias de los prestadores del
Sistema Nacional Integrado de Salud.-----------
Amigable, a fin de disminuir las barreras de
acceso, en particular respecto a grupos
vulnerables y socialmente excluidos, vy
promover la consulta oportuna.----------------—-
Inclusivo, contemplando a mujeres, varones y
trans como usuarios y no sdlo acompanantes
de las personas con quienes se relacionen
sexualmente. ---—----ommmm o
Igualitario, respetando la diversidad de las
personas y evitando la discriminacién por
género, condicion étnico-racial, orientacién
sexual e identidad sexual, capacidades
diferentes, convicciones filosoficas,
confesionales e ideoldgicas.-------------------~----
Integral, considerando a las personas en su
dimensién bio-psico-social durante todo su
ciclo vital, asi como su salud en general, la de
sus familias y la de la comunidad.---------------
.Multidisciplinario, mediante la integracion de

equipos que incluyan profesionales que actiien



Articulo 4°.-

h

—

en forma interdisciplinaria y técnicas
adecuadas a las prestaciones a brindar.--------
Etico, defendiendo y promoviendo el respeto
por la autonomia de las personas, creando
condiciones para el ejercicio de la misma,
brindando informaciéon completa, pertinente,
culturalmente adaptada, libre de prejuicios y
validada desde el punto de vista cientifice y el
marco de los derechos humanos, que facilite
la toma de decisiones personales libres,
consientes e informadas durante todo el
proceso de atencidn.--------=----=---===--momommooo-
Calificado, tomando en cuenta las necesidades
y expectativas de la poblacién usuaria,
incluyendo las derivadas de las capacidades
diferentes y de la orientacién sexual e
identidad sexual; observando indicadores
basicos y evaluando periédicamente el grado
de satisfaccion para generar una mejora
continua de la calidad.------------------- - mmm-
Confidencial, observando la normativa vigente
en materia de confidencialidad y secreto
profesional en . todas las instancias y

procedimientos de la atencion.--------==e--====-=-

Las prestaciones en materia de salud sexual y

reproductiva se brindaran de acuerdo a la

evidencia cientifica disponible, con encare de



Articulo 5°,-

Articuio 6°:

disminucion de riesgos y dafios, incorporando la
perspectiva de género, respetando la diversidad
generacional y sin imposicion por parte del
profesional actuante de sus convicciones
filoséficas, confesionales o ideolégicas.--------~-——--
Las decisiones e intervenciones en materia de
salud sexual y reproductiva se tomaran y
realizaran contando con el consentimiento
informado de la usuaria o usuario de los servicios
respectivos, observando al efecto lo dispuesto por
la Ley N° 18.335 de 15 de agosto de 2008, su
reglamentacion y demas normas aplicables.-------
Los servicios de salud sexual y reproductiva

incluiran, como minimo:---------=---mosemameo

a) Difusion y promocion de los derechos sexuales
v reproductivos en todas las etapas de la vida
de las y los usuarios.-----------===--=-mmmmmmo -

b) Promocién de habitos saludables de vida en
las esferas sexual y reproductiva y de la
consulta médica oportuna.--------------------———-

¢} Educacién y orientacion para el ejercicio
responsable y placentero de la sexualidad, y
promocién de la maternidad-paternidad
responsables,--------mmmmmm e

d) Acceso universal a métodos anticonceptivos
seguros y confiables, que incluyan los

reversibles e irreversibles.----------=m-mmmmmmmmeeee



e) Informacion, educaciéon y orientacion sobre

g

h

j)

E

)

_—

métodos eficaces para la prevencion de
infecciones de transmision sexual.---------------
Tratamiento de las infecciones de transmision
sexual, que incluya a las personas
involucradas en las relaciones sexuales.--------
Prevencion y tratamiento de las enfermedades
cronico-degenerativas de  origen  genito-
reproductivas. —------====--mmmmm e
Informacién y apoyo a parejas y personas en el
logro de sus metas en materia de sexualidad y
TeProduCCiON. ——-=-- === m oo
Prevencion de la morbimortalidad de las
mujeres durante el proceso de embarazo,
parto, puerperio y aborto.-------=--cr-smmmmmmmeeo
Captacién precoz de mujeres embarazadas,
control de embarazo, prevenciéon de riesgos y
promocion de salud con enfoque de derechos
sexuales y reproductivos en su transcurso, asi
como durante el parto, puerperio y etapa
neonatal.—--------mmmmm e
Creacién de condiciones para la humanizacion
del parto institucional.-------—————-mmmmmem
Promocién de la participacién de las parejas u
otras personas a eleccion de la mujer
embarazada durante el trabajo de pérto, parto
¥ POS PArtO.--=--mmmme oo



m)Informacién sobre posibles intervenciones

meédicas durante el trabajo de parto, parto y
pos parto, con respeto a las opciones de las

mujeres en caso de existir alternativas.---------

n) Asesoramiento y adopcién de medidas de

~—

p

q)

proteccion de las mujeres frente al aborto
provocado en condiciones de riesgo,
observando lo dispuesto en la Ordenanza del
Ministerio de Salud Publica N° 369/004 de 6
de agosto de 2004, ---—----———oommmmmmm
Atenciéon de la interrupcion del embarazo en
los casos en que la misma sea autorizada de
conformidad con las normas vigentes.-----------
Promocion de climaterios saludables desde la
educacién para la salud.--------==----m oo
Promocion de la salud mental desde la
perspectiva del ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos, con derivacién
oportuna cuando se detecten problemas al

respecto.-------=-seenmmmmmaeee S

Prevencién de la violencia fisica, psicoldgica y
sexual, atencién y derivacion oportuna cuando
se detecte en personas de cualquier edad,
observando lo dispuesto en la Ley N° 17.514

de 2 de julio de 2002 y su reglamentacion.-----



Articulo 7°.-

Articulo 8°.-

Articulo 9°.-

s) Prevencién y reduccién de dafios por consumo
de sustancias adictivas legales e ilegales, con

derivacién oportuna cuando se detecte.---------

Para la prestacion de servicios de salud sexual y
reproductiva se priorizara el primer nivel de
atencién, sin perjuicic de asegurar los
mecanismos de referencia y contra referencia con
los demas niveles de atencién.---------~------—-=---—-
Los servicios de salud sexual y reproductiva
contaran con instalaciones fisicas que garanticen
la privacidad y confidencialidad de la consulta y
los procedimientos que corresponda realizar a los
IS0 .~ -~ oo e
Sin perjuicio de su integralidad, los servicios de
salud sexual y reproductiva seran prestados por
los profesionales de la salud competentes en cada
especialidad, de acuerdo a las guias clinicas
aprobadas por el Ministerio de Salud Puablica.--—--
Ademas, cada prestador debera contar con un
equipo de referencia multidisciplinario, que
tendra la siguiente integracién minima:
ginecologo/a, obstetra/partera y psicélogo/a,
pudiendo convocar a otros profesionales cuando
lo demanden los problemas a abordar. El equipo
de referencia podra ser propio del prestador o por
convenio con otros prestadores que actien en el

territorio. Por razones fundadas, vinculadas a la



Articulo 10°.-

cantidad de poblacion usuaria y caracteristicas
de la localidad en que preste servicios el
prestador, el Ministerio de Salud Publica podra
autorizar excepcionalmente una integracién
distinta del equipo de referencia.---------------------
El equipo de referencia debera asegurar la
integralidad de los servicios, a cuyo efecto definira
criterios comunes para la actuacién de los
profesionales y técnicos involucrados en los
servicios de salud sexual y reproductiva, y
monitoreard su efectiva aplicaciéon por parte de
los mismos. El prestador debera instrumentar
los mecanismos de articulacién permanente entre
dicho personal de salud y el equipo de referencia.-
Sin perjuicio de la atencion que reciban de los
especialistas, usuarias y usuarios podran acudir
en consulta al equipo de referencia, por

derivacién de los primeros o por su propia

iniciativa,-------- e S S e e e
En el marco de lo dispuesto por la Ley N° 18.426,
el Ministerio de Salud Publica definira los
contenidos vy  planificara  actividades de
sensibilizacién y capacitacién de los profesionales
que integren los equipos de referencia en salud
sexual y reproductiva, a los efectos de mejorar la

calidad de la atencién.--------------------=-------mmmo



Articulo 11°.-

Articulo 12°.-

El Ministerio de Salud Publica ejercera el
contralor general de la ejecucion de los servicios
que reglamenta el presente Decreto. La Junta
Nacional de Salud, en ejercicio de sus cometidos
de administraciéon del Seguro Nacional de Salud,
controlara que los prestadores que integran dicho
seguro brinden las prestaciones respectivas de
conformidad con la normativa vigente.--------------

Comuniquese. Publiquese.--—--------==----=smmommomee

Decreto Interno N°

Decreto Poder Ejecutivo N°

Ref. N°

-

O{wk (v

JOSE MUJICA
presidente de la Republica
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CAPITULO |
CIRCUNSTANCIAS, PLAZOS Y REQUISITOS

ARTICULO 1°. (Principios generales).- El Estado garantiza el derecho a la
procreacion consciente y responsable, reconoce el valor social de la
maternidad, tutela la vida humana y promueve el ejercicio plenc de los
derechos sexuales y reproductivos de toda la poblaciéon, de acuerdo a lo
establecido en el Capitulo | de la Ley N° 18.426, de 1° de diciembre de 2008.
La interrupcion voluntaria del embarazo, que se reguia en la presente ley, no

constituye un instrumento de control de los nacimientos.

ARTICULO 2°. (Despenalizacion).- La interrupcion voluntaria del embarazo no sera
penalizada y en consecuencia no seran aplicables los articulos 325 y 325 bis del

Codigo Penal, para el caso que la mujer cumpla con los requisitos que se



establecen en los articulos siguientes y se realice durante las primeras doce
semanas de gravidez.

ARTICULO 3°. (Requisitos).- Dentro del plazo establecido en el articulo
anterior de la presente ley, la mujer debera acudir a consulta médica ante una
institucion del Sistema Nacional Integrado de Salud, a efectos de poner en
conocimiento del médico las circunstancias derivadas de las condiciones en
gue ha sobrevenido la concepcién, situaciones de penuria econémica, sociales

o familiares o etarias que a su criterio le impiden continuar con el embarazo en
curso.

El médico dispondra para el mismo dia o para el inmediato siguiente, la
consulta con un equipo interdisciplinario que podra ser el previsto en el articulo
9° del Decreto 293/010 Reglamentario de la Ley N° 18.426, de 1° de diciembre
de 2008, el que a estos efectos estard integrado al menos por tres
profesionales, de los cuales uno deberd ser médico ginecélogo, otro debera
tener especializacion en el area de la salud psiquica y el restante en el area
social.

El equipo interdisciplinario, actuando conjuntamente, debera informar a la
mujer de lo establecido en esta ley, de las caracteristicas de la interrupcién del
embarazo y de los riesgos inherentes a esta practica. Asimismo, informara
sobre las aiternativas al aborto provocado incluyendo los programas

disponibles de apoyo social y econémico, asi como respecto a la posibilidad de
dar su hijo en adopcién.

En particular, el equipo interdisciplinario debera constituirse en un ambito
de apoyo psicologico y social a la mujer, para contribuir a superar las causas
que puedan inducirla a la interrupcion del embarazo y garantizar que disponga

de la informacion para la toma de una decision consciente y responsable.



ARTICULO 5°. (Deberes de las instituciones del Sistema Nacional Integrado de

Salud).- Las instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud deberan:

A)

B)

E)

Promover la formacién permanente del equipo profesional
interdisciplinario especializado en salud sexual y reproductiva para
dar contencién y apoyo a la decisién de la mujer respecto a la
interrupcion de su embarazo.

Estimular el trabajo en equipos interdisciplinarios cuya integracion
minima en cuanto a nimero y calidad serd la dispuesta en el
articulo 3° de esta ley.

Interactuar con instituciones publicas u organizaciones sociales
idéneas que brinden apoyo solidario y calificado, en los casos de
maternidad con dificultades sociales, familiares o sanitarias.

Poner a disposicion de todos los usuarios mediante publicaciones
en cartelera, boletines de informacién periédica u otras formas de
informacion, la lista del personal de la institucion que integra los
equipos interdisciplinarios a que hace referencia la presente ley.
Garantizar la confidencialidad de la identidad de la mujer y de todo
lo manifestado en las consultas previstas en el articulo 3° de esta
ley, asi como de todos los datos anotados en su historia clinica,
aplicandose en lo pertinente las disposiciones de la Ley N® 18.331,
de 11 de agosto de 2008.

Garantizar la participacion de todos los profesionales que estén
dispuestos a integrar los equipos interdisciplinarios, sin

discriminaciones de ninguna naturaleza.

Sin perjuicio del cumplimiento de lo dispuesto en el literal b), numeral 2
del articulo 4° de la Ley N° 18.426, de 1° de diciembre de 2008, y de cualquier
otra disposicion reglamentaria que disponga el Poder Ejecutivo a este respecto,

los directores técnicos de las citadas institucicnes dispondran controles



A partir de la reunién con el equipo interdisciplinario, la mujer dispondra
de un periodo de reflexion minimo de cinco dias, transcurrido el cual, si la
mujer ratificara su voluntad de interrumpir su embarazo ante el médico
ginecdlogo tratante, se coordinara de inmediato el procedimiento, que en
atencion a la evidencia cientifica disponible, se oriente a la disminucién de
riesgos y dafios. La ratificacion de la solicitante serd expresada por
consentimiento informado, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley N° 18.335, de
15 de agosto de 2008, e incorporada a su historia clinica.

Cualquiera fuera la decision que la mujer adopte, el equipo
interdisciplinario y el médico ginectlogo dejaran constancia de todo lo actuado
en la historia clinica de la paciente.

ARTICULO 4°. (Deberes de los profesionales).- Sin perjuicio de lo dispuesto en

el articulo anterior, los profesionales integrantes del equipo interdisciplinario
deberan:

A) Orientar y asesorar a la mujer sobre los medios adecuados para
prevenir embarazos futuros y sobre la forma de acceder a estos,
asi como respecto a los programas de planificacion familiar
existentes.

B) Entrevistarse con el progenitor, en el caso que se haya recabado
previamente el consentimiento expreso de la mujer.

C) Garantizar, dentro del marco de su competencia, que el proceso de
decision de la mujer permanezca exento de presiones de terceros,
sea para continuar o interrumpir el embarazo.

D) Cumplir con el protocolo  de actuacion de los grupos
interdisciplinarios dispuesto por el Ministerio de Salud Publica.

E) Abstenerse de asumir la funcién de denegar o autorizar la
interrupcién.



periodicos del estricto cumplimiento de lo establecido en los articulos 3°, 4°y 5°

de la presente ley.

ARTICULO &°. (Excepciones).- Fuera de las circunstancias, plazos y requisitos
establecidos en los articulos 2° y 3° de esta ley, la interrupcién del embarazo

solo podra realizarse:

A) Cuando la gravidez impligue un grave riesgo para la salud de la
mujer. En estos casos se deberd tratar de salvar la vida del
embrion o feto sin poner en peligro la vida o la salud de la mujer.

B) Cuando se verifigue un proceso patoldgico, que provoque
malformaciones incompatibles con la vida extrauterina.

C) Cuando fuera producto de una violacién acreditada con la
constancia de la denuncia judicial, dentro de las catorce semanas
de gestacion.

En todos los casos el médico tratante dejard constancia por escrito en la

historia clinica de las circunstancias precedentemente mencionadas, debiendo
la mujer prestar consentimiento informado, excepto cuando en el caso previsto
en el literal A) del presente articulo, la gravedad de su estado de salud lo
impida.
ARTICULO 7°. (Consentimiento de las adolescentes).- En los casos de
mujeres menores de 18 afios no habilitadas, el médico ginecologo tratante
recabard el consentimiento para realizar la interrupcion del embarazo, de
acuerdo a lo establecido en el articulo 11 bis de la Ley N° 17.823, de 7 de
setiembre de 2004, en la redaccion dada por el articulo 7° de ia Ley N° 18.426,
de 1° de diciembre de 2008.

Cuando por cualquier causa, se niegue el asentimiento o sea imposible
obtenerlo de quien debe prestarlo, la adolescente podra presentarse con los
antecedentes producidos por el equipo médico actuante ante el Juez



competente. El Juez debera resolver en un plazo maximo de tres dias corridos
contados a partir de la presentacion ante la sede, respecto a si el
consentimiento ha sido expresado en forma espontanea, voluntaria y
consciente. A tal efecto, el Juez convocara a la adolescente y al Ministerio
Puablico, para oirla y recabar su consentimiento para la interrupcion del
embarazo, conforme a lo previsto en el articulo 8° del Cddigo de la Nifez y la
Adolescencia (Ley N° 17.823, de 7 de setiembre de 2004). E! procedimiento
sera verbal y gratuito.

Son jueces competentes para entender en las causas que se sustancien
por la aplicacion del presente articulo, los Jueces Letrados de Familia
Especializados en Montevideo y los Jueces Letrados de Primera Instancia con

competencia en materia de familia especializada, en el interior del pais.

ARTICULO 8° (Consentimiento de mujeres declaradas incapaces).- Si se
tratara de una mujer declarada incapaz judicialmente, se requerira el
consentimiento informado de su curador y venia judicial del Juez competente
del domicilio de la incapaz que -previa vista al Ministerio PUblico- evaluara la
conveniencia del otorgamiento de la misma, respetando siempre el derecho de

la mujer a procrear si el motivo de su incapacidad no le impidiere tener
descendencia.

CAPITULO Il
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 9° (Acto médico).- Las interrupciones de embarazo que se

practiqguen segun los términos que establece esta ley seran consideradas acto
médico sin valor comercial.



ARTICULO 10. (Obligacion de los servicios de salud).- Todas las instituciones
del Sistema Nacional Integrado de Salud tendran la obligacion de cumplir con
lo preceptuado en la presente ley. A tales efectos, deberan establecer las
condiciones técnico-profesionales y administrativas necesarias para posibilitar
a sus usuarias el acceso a dichos procedimientos dentro de los plazos

establecidos.

Las instituciones referidas en el inciso anterior, que tengan objeciones de
ideario, preexistentes a la vigencia de esta ley, con respecto a los
procedimientos de interrupcion voluntaria del embarazo que se regulan en los
articulos anteriores, podran acordar con el Ministerio de Salud Publica, dentro
del marco normativo que regula el Sistema Nacional Integrado de Salud, la

forma en que sus usuarias accederan a tales procedimientos.

ARTICULO 11. (Objecién de conciencia).- Los médicos ginecologos y el
personal de salud que tengan objeciones de conciencia para intervenir en los
procedimientos a que hacen referencia el inciso quinto del articulo 3° y el
articulo 6° de la presente ley, deberan hacerlo saber a las autoridades de las
instituciones a las que pertenecen.

La objecidn de conciencia podra manifestarse o revocarse en forma
expresa, en cualquier momento, bastando para ello la comunicacion a las
autoridades de la institucion en la que se desempefa. Se entenderd que la
misma ha sido tacitamente revocada si el profesional participa en los
procedimientos referidos en el inciso anterior, con excepcion de la situacién

prevista en el Ultimo inciso del presente articulo.

La objecidon de conciencia como su revocacién, realizada ante una
institucién, determinara idéntica decisién respecto a todas las instituciones

publicas o privadas en las que el profesional preste servicios.



Quienes no hayan expresado objecién de conciencia no podran negarse a
realizar los procedimientos referidos en el primer inciso del presente articulo.

Lo dispuesto en el presente articulo, no es aplicable al caso previsto en el
literal A) del articulo 6° de esta ley.

ARTICULO 12. (Registro estadistico).- El Ministerio de Salud Publica debera
llevar un registro estadistico de:

I} Las consultas realizadas en los términos previstos por el articulo 3°,

II) Los procedimientos de aborto realizados.

Il) Los procedimientos previstos en los literales A), B) y C) del articulo
6°.

IV} El nimero de mujeres que luego de realizada la entrevista con el
equipo interdisciplinario deciden proseguir con el embarazo.

V) Los nacimientos y cualquier otro dato sociodemogréfico que estime
pertinente para evaluar en forma anual los efectos de la presente
ley.

Las instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud deberan llevar
sus propios registros de acuerdo a lo establecido en el presente articulo. El
Poder Ejecutivo reglamentara los datos que incluiran tales registros, la forma y
la periodicidad en que las citadas instituciones comunicaran la informacién al
Ministerio de Salud Publica.

CAPITULO 1l
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO _13. (Requisito adicional).- Solo podrdn ampararse a las

disposiciones contenidas en esta ley las ciudadanas uruguayas naturales o



legales o las extranjeras que acrediten fehacientemente su residencia habitual

en el territorio de la Reptiblica durante un periodo no inferior a un afio.

ARTICULO 14. (Derogaciones).- Deroganse todas las disposiciones que se

opongan a lo dispuesto en la presente ley.

ARTICULO 15. (Reglamentacién y vigencia).- Atento a la responsabilidad
cometida al Estado y a los efectos de garantizar la eficacia de lo dispuesto en
la presente ley, la misma entrard en vigencia a los ftreinta dias de su

promulgacién, plazo dentro del cual el Poder Ejecutivo la reglamentara.

Sala de Sesiones de la Camara de Senadores, en Montevideo, a 17 de
octubre de 2012.

HUGO RODRIGUEZ FILIPPINI
Secretario
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
MINISTERIO DEL INTERIOR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

Montevideo, ?2 UCT 2812

Cumplase, acisese recibo, comuniquese, publiquese e insértese en el Registro Nacional de

Leyes y Decretos, la Ley por la que se establecen normas relacionadas con la interrupcién

voluntaria del embarazo.

JOSE MU
~--cidente d¢ la Repubfica




Ministerio de Satid Piftia

MINISTERIO DEL INTERIOR

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

MINISTERIO DE EDUCACION ¥ CULTURA
MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS

MI 0O DE Us ENERGIA Y R
MINISTERIO DE TRABAJO ¥ SEGURIDAD SOCIAL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE GANADERIA, AGRICULTURA Y PESCA

MINISTERIO DE TURISMO Y DEPORTE

MINISTERIO DE VIVIENDA, ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y MEDIO
AMBIENTE

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

Montevideo,

VISTO: la Ley N 1B.987 de 22 de octubre de 2012 ——o—eo -

RESULTANDO: por la misma el Estado garantiza el derecho & la
procreacion consciente v responsable, reconoce el valor social de la
maternidad, mtela la vida humana y promueve €l gjercicio pleno de los
derechos  sexuales y reproductivos de toda la  poblacion
CONSIDERANDO: que corresponde proceder a reglamentacion de In
referidn norma;-—- - - D

ATENTO: a lo precedentemente expuesto; -- -



EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Actuando en Consejo de Ministros
DECRETA:

I) AMBITO DE APLICACION
Articulo 1: En cumplimiento del art. 15 de la ley 18,987 de! 17 de
octubre del afio 2012 se dicta el presente reglamento el que sera de
aplicacion en todo e] territorio nacional,
11} PRINCIPIOS DE ACTUACION DE LAS INSTITUCIONES MEDICAS
Y PERSONAL QUE INTERVENGAN EN LOS PROCEDIMIENTOS
REGULADOS POR LA LEY 18.987

Artieulo 2; Tanto las Instituciones Médicas como el personal de las
mismas qgue deban intervenir en algunos de los procedimientos
reglamentados por la Ley 18.987 deberan ajustarse a los siguientes

principios v normas de actuacion:

4| Confidencialidad: Las instituciones meédicas usi comou su personal
deberdan de actuar en todo lo referente a la ley que se reglaments
observindo la mis estricta confidencialidad, de acuerdo a lo regulado
por el articulo 5 literal e de la ley 18,987, asi como de las leyes 18.426
del | de diciembre del 2008, Ley 18335 del 15 de agosto del ano 2008,
18331 del 11 de agosto del 2008, decretos 414 /009 del 31 de setiembre
del 2009, Decreto 274/010 del 8 de setiembre del afin 2010, 293/010
del 30 de setiembre del afio 2010.- B! deber de confidencialidad alcanza
i todo el personal médice y no médico de las instituciones del Sistema
Nacional Integrado de Salud v al personal de los servicios tercerizados.



Ministerio b Satid Poittiva

bl Consentimiento Informado. Toda decisidn debera ser antecedida de
un correcto consentimiento informado de acuerdo a lo establecido en el
decreto 274/010. El consentimiento informado que prestara la paclente
en marco de la aplicacion de la Ley 18.987 sera un consentimiento
especifico en el que se detallara la  informacion  recibida, el
asesoramiento brindado, los derechos que le otorga la ley v las
obligaciones que contrae asi como los riesgos v beneficlos de los
procedimientos para levar adelarite la interrupeion del embarazo.

] Respeto a la autonomia de la voluntad Se debera promover el
respelo por la attonomia de la voluntad de la mujer v €l ejercicio de la
misma de tal manera que la mujer pueds tomar decisiones personales
libres, conscientes e informadas en lodo proceso de atencion,

Esto implica que ¢l personsl de la salud interviniente debe abstenerse
de imponer sus valares y creencigs, asi como sus wisiones filosoficas
personales, deblendo actuar e mformar a la mujer que proceda a
interrumpir un embarazo de acuerde a la evidencia cientifica
dispanible, con prolesionalismo, calidad éenies v humana

81 la usuaria comprendida dentro de lag previsiones de la ley 18987,
beneficiaria del Seguro Naclonal de Salud vonsidera que el prestador
integral de salud de la que es afiliada no le geners suficiente confianza,
podré presenlarse ante la Junta Nacienal de la Salud a solicitar el
cambio de prestador, acreditando debidamente las circunstancias
(acticas gue la flundamentan.-

De ln solicitud, se le conferird vista al prestador de la que es afiliada, ¢l
que tendra un plazo de 24 horas para evacuar la misma -



Otorgado el cambio por parte de la Junta Nacional de la Salud, éste
operara mediante comunicacidn al Banco de Prevision Social, ¢l que
efeciuara el alta correspondiente en el prestador elegido por 1a usuaria,
¢l mismo dia de recibida la comunicacion. -

En ¢l caso de las usuarias del Sistema Nacional Integrado de Salud, no
beneficiarias del Seguro Nacional de Salud, se seguira el mismo
procedimiento descrito en el inciso anterior, a excepeion del registro en
el prestador elegido por la usuaria, el cual debera reulizarse
personalmente por ésta, luego de que la Junta Nacional de la Salud
autorice el cambio solicitado, mediante presentacion de la resolucion
respectiva. -

El prestador al cual se solicita el cambio, no podra rechazar la solicitud
de afillacion de una usuaria embarazada por ningin motivo, no siendo
de recibo el requerimiento de cobro de ninguna suma gue no sea el
pago de la cuota mensual o las correspondientes tasas moderadoras,—

La Junta Nacional de la Salud elaborara un lormulario a efectos de lo
preceptuado en los incisos anteriores.-

En el mismo formulario la mujer deberd elegir al nuevo prestador y en
caso de que tuviere hijos menores de edad o personas a su cargo que
estuvieren en la mslitucién que impugne, podrd solicitar también el
traslado de dichas personas.-

Hecha la salicitud se procederd al cambio inmediato a la Institucion
Médica que elija la usuaria, sin perjuicioc de las potestades del
Ministerio de Salud Publica para verificar si la mstitucion impugnada
cumple con I Lev 18 987,



Menisterio de Satoad Foitlova

d} Tanto las instituciones médicas como el personal Intsrvinients
también deberdn tener en cuenta la ordenanza 369/004 asi como las
ordenanzas y guias que dicte el MSP.-

111) REQUISITOS

Articulo 3! Podran acceder a la interrupeldn de embarazo que regula la
ley 18987 las ciudadanas uruguayas naturales y legales asi como las
mujeres extranjerdas con mas de un ano de residencia.-

8i en el caso de las mujeres ciudadanas uruguayas naturales o legales
#sa condicion no surgiera de la Histornin Cliniea, bastara con que exhiba
cualquiera de estos documentos: ceédula de identidad, pasaporte,
credencial civica, partida de nacimiento o cualquier otro documento que
acredita la calidad legal exigida.-

81 en el caso de mujeres extranjeras su residencia habitual en el
territorio de la Republica durante un periodo no inferior de un ano no
gurgiers do su historia clinica se deberd acreditar tal heehs mediante la
exhibicién de constancin emitida por las auloridades nacionales
competentes. -

Se dejurd constancia en la historia clinica de lu forma en que la mujer
acreditd las condiciones mencionadas en los incisos precedentes y se
agregard a la misma copia del o los documentos con los que acredito
esa condieion. -

Articulo 4: La imterrupeion del embarazo solo podra realizarse dentro de
las 12 semanas de gravidez, salvo las exeepeiones que plantee la ley.-



Cunndo la interrupcidon del embarazo se solicite fuera de los plazos vy
requisitos de la ley se actuara conforme s lo dispuesto por ¢l articulo 4°
b2 de la Ley 18426 y la Ordenanza 369 del 6/08/2004 del Ministerio
de Salud Publica,

Se procederd de la misma manera en aquellos casos en que la consulla
tardia no pnputable al médico o A la nstitucion no permita practicar el
procedimiento dentro de los plazos v con los reguisitos previstas en la
ley.

8i los plazos previstos en la ley se vencieran por causas imputahles al
médico, al equipo interdisciplinario o a la instteion se procedera de la
misma manera. Esta situacién ademas serd pasible de las sanciones
que establezcan las normas en vigor.

IV) DEL PROCEDIMIENTO

Articulo 5 La mujer que desee interrumpir un embarazo deberd
presentarse ante su prestador de Salud integrante del Sistema Nacional
Integrado de Salud solicitando una consulta médica. -

Articulo &: Una vez que la usuaria manifieste su voluntad de
interrumpir el embarazo al médico que la asista, aduciendo cualquicra
de las razones establecidas en el artieulo 3% de la Ley 18,987, éste la
referira al equuipo interdisciplinario al que aluden los incisos 3" y 47 del
mencionado articulo, de conformidad con las disposiciones internas de
cuda Institueion, las que deberan ser informadas a la Junta Nacional de
la Salud. .-

Articulo 7; El Eguipo interdisciplinario €l mismo dia de la consulia o &l
din inmediato siguiente comenzara a dar cumplimiente 4 lo establecido
en ¢l fnciso 3" del articuls 3° de la Ley 18,987, debiendo adecuar su



accionar a lo esmablecido en ¢l articuls 4° de la misma, el presente
decreto y las guias que conleccione el Ministerio de Salud Puablica.-

Los miembros del equipe interdisciplinario  podrin  entrevistarse
canjunta o sepuradamente con la usuaria segin lo estimen conveniente,
pero su gctuacion serd conjunts v coordinada,

Articulo 8; Desde el mismo dia en que la mujer comience a recibir el
asesoramiento previsto en la Ley 18987 empezara a correr el plazo
minimo de clnco dias corridos parn que la solicitante manifieste que
manliene su voluntad de interrumpir el embaraze ante el servicio
correspondiente. Esa voluntad podra manifestarse a partir de la horn 0
del din sexto 4 contar del dia en que comenzo a recibir el asesoramiento
profesional,, ,-Deberd asentarse en la historia clinica ¢! dia en que la
mujer ha comenzado a recibir el referido asesoramiento..

8i el medico que asiste a la mujer en l primera consulta es un
ginecdlogn podra integrar el equipe interdisciplinario v en ese caso
deberd en esa misma consulta comenzar el proceso de asesaramiento
integral & la mujer previsto en el articulo 3% de la Ley 1B.987, sin
perjuicio  de  convocar a los demas integrantes  del  equipo
interdisciplinario para conltinuar con el mismo,

El equipo interdisciplinario dejard constancia en la historia clinica de
que s ha dado cumplimiento al articulo 3° de la ley 18.987 .-

Articulo 9: A partir del plazo indicado en el articulo anteror la mujer
podra spelicitar consulta con Médico Ginecologo la que se olorgars
dentro de las 24 horas de su solicitud de acuerdo al articulo 17 del
Decreto de 28 de setiembre de 2008, En esa consulta, en el caso de quo



la mujer manifestara que ratifica su voluntad de interrumpir el
embarazo, el Médico Ginec6logo coordinara de mmediato la indicacion
clinice a ese fin,

El Médico Ginecologo en gl marco de la relacion médico pacienle sera
quien determine el tipo de procedimiento a seguir para proceder a la
interrupcion del embarazo, basado en la evidencia clentifica orientada a
la disminuciom de riesgos en el caso conereto, a lus condicipnes
particulares de cada situacion y de acuerdo a las guias que dicte el
Ministerio de Salud Puablica,

La ratificacion de la solicitante sera expresada per consentimiento
informade, de acuerdo a lo dispuesin en la Ley N® 18.335 de 15 de
agosto de 2008 y en el presente decreto, ¢l que se extenderd por escrito,
y serd firmads por la mujer v se incorporara a su historia clinica sin
perjuicio de lo establecido en la Ley 18,331 de Proteccibn de Datos
Personales..

Articulo 10: Los plazos a que reflers el presente capituln seran corridos,
no pudiendo interrumpirse ni suspenderse por digs inhdbiles ni
feriados.-

V] DEL EQUIPO I.NTERDIBCIPIJHARID

Articulo 11: Las instituciones deberan contar con el personal necesario
a efectos de poder conformar €l o los equipos interdisciplinarios a que
refiere el articulo 3" de la ley 18,987,

El equips reglamentado por el Decreto 293/010 serfi tomado como
referencia parn la organizaclion de los equipos interdisciplinarios
previstos por la ley que se reglamenta,
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Articulo 12: El equipo interdisciplinario deberd regirse en su accionar
por lo establecido en ¢l articulo 3% del Decreto 293/010 en lo que sen
aplicable, pero ndemds debera cenurse a los sigulernles principios:

El equipe deberi actuar dentro del contexto de la proteceidn de la
salud integral de la mujer, debiendo asesorar en tal sentido.-

- El equipo debera comprometerse v pjecutar todas las acciones parn
ascgurar ¢l abordaje y tratamiento confidencial y privado de lﬁdﬂ-lﬂ
informacion generada durante |n entrevisea, de acuerdo a lo establecido
en la normativa vigente respecto a confidencialidad y  secretn
profesional .-

= La Intervencion del equipo serd el asesoramiento en temas lécnicos
con eneare de disminueion de riesgo y dafio, sin la imposicion, por
parte del equipo, de las convieciones filosoficas o personales de sus
integrantes, por lo que deberan abstenerse de todo juicio de valor sobre
la decision que pueds adoptar la solicitante y de revisar el motivo de
dichu decision ya explicilado en la primer consulta..-

Articulo 13: Los profesivnales integrantes del equipo deberén cumplir
eon los sigulentes deberes:

a) orientar y asesorar 4 la mujer sobre los medios adecuados para
prevenir embarazos fururos y sobre la forma de acceder u éstos, asl
como respecto n los programss de planificacion familisr existentes.

) entrevistarse con el progenitor, en el caso que se haya recabado
previamente el consentimiento expreso de la mujer,



Si la mujer no manifiesta que desea que el equipo se entreviste con el
progefiitor se entenderd gue la misma no presta su consentimiento
estos efectos.-El equipo no debera inducirla o inflluenciarla para que
preste el consentimiento a la entrevista con el progenitor.

¢) garantizar, dentro del marco de su competencia, que el proceso de
decisién de la mujer permanezca exento de presiones de terceros, sea
para continuar o interrumpir el embarazo,

Be eniiende por presiones de lerceros, el que se encueniren presentes al
mumento de |a entrevista personas ajenas al equipo, asi como la
permanencia en los lugares de espera o adyacentes, siempre que se
encuentren dentro del Ambilo institueional, de personas que guieran
manifestarse a favor o contra de la interrupcién. Tampoeo se permitira
dentro de la institucion la existencia de folleteria o publicidad a favor o
en contra de la Ley 18,987, No esta comprendida en esta disposicion la
folleteria o documentacion informativa elaborada por el Ministerio de
Salud Phablica.-

) cumplir con el protocolo de amctuacion  de  los  grupos
interdisciplinarios dispuesta por el Ministerio de Salud Pablica v en
particular la ordenanza 369/004 -

c| abstenerse de asumir la funcion de denegar o autorizar |la
interrupcion  del embarazo, esto implica que el equipo no se
pronunciard sobre la pertinencii 0 no de la intermupeldn, m manifestara
opirones  personales, yu sea conjunta o separadamente, a favor o en
contra la decisidm de la solicitante, -
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Articulo 14: En caso de que la solicitante manifieste su deseo de que el
progenitor sea entrevistado, el equipo interdisciplinanio establecerd un
i ¥ hora a ese [in.-

La enwevista con ¢l progenitor es a los solos efectos de informarle
acerca de lo establecide por Ja Ley 18.987 y su decreto reglamentario,
debiendo gjustarse rambién a las puias que confeccione el Ministerio de
Salud Publica. Bajo ningian concepto la entrevista con el progenitor
podra retardar o detener el proceso iniciado por la solicitante.

En el consentimiento para la entrevista con el progemitor, la mujer
expresamente debera liberar ol equipo del secreto profesional, sobre
cuyos aleances sera debidamente informada.

VI) DE LAS EXCEPCIONES DEL ARTICULO 6 DE LA LEY 18.967

Articulo 15! Las Instituciones del Sistema Nacional Integrado de SBalud
deberan practiear la mterrupeion del embarazo en las circunstancias
previstas en los literales a), b) y c) del articulo 6° de la ley que se
reglamenta sin exigir el cumplimiento de las circunstuncias, plazos y
requisitos previstos en los articulos 2 y 3" de la ley.

No obstante, en todos loa casos, la mujer debera prestar eonsentimiento
informado salvo en el caso del literal a) del articulo 6" cuando por su
estado de salud no pueda prestarlo o la infervencion responda &
razunes de emergencia en las que no sea posible recabar el
consentimiento de |la miujer: En caso de imposibilidad de recabar el
consentimiento de o mujer se recabard el consentimiento de sus
parientes en el orden previsto en el articulo 24, lteral ¢ dg) Decretn
274/010, salvo impasibilidad por razones de urgencla médica en las



que se procederd a la intervencion que ¢l médico tratante considere mas
adecuada parn preservar la salud o 14 vida de la paciente.

8i en los casos previstos en el articulo 6% de la ley que se reglamenta la
mujer fuera menor de 18 anos de edad se procedera de acuerdo a lo
dispuesto por el articulo 7° de la ley que se reglamenta v el artieulo 37
de esta reglamentacitn,

Articulo 16: Be entende por grave riesgo para la salud de la mujer
embarazada o para la vida, toda circunstancia que implique, a eritero
del médico tratante, riesgo para la salud bio- sico social o vida de la

mujer.-

Articulo 17: Créase en el ambito del Ministerio de Salud Publica una
Comision integrada por un representante del Ministerio de Salud
Publica, un representanie de la Catedra de Ginecoobstetncin de la
Facultad de Medicina, un representante de la Caledra de Neonatologia
de lu Facultad de Medlcina, y un representante de la Junta Nacions! de
la Salud, debiendo el Ministerio de 8alud Piblica dictar las reglas para
su funcionamiento,

Esta comision tendrda por cometido analizar las solicitudes de
nterrupeitn del embarazo en casos de malformaciones incompatibles
con g vida extrautering, que se someterdn a su consideracion por parte
de las Instituciones del Sisterna Nacional Integrade de Salud. Se
pronunciara acerca de si esas solicitudes se hallan comprendidas en la
Ley 18.987, La comisitn debera eatar conformada en ¢l plazo de 30 dias
a partir de la entrada en vigencia de ln Ley 18.987,
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Una vez emitido el pronunciamiento pesitive de la comision el medico
tratante, previo consentimiento informado de la muwer v, de acuerdo &
las circunstancias v condiciones médicas de la misma, realizarda en
forma inmediata las coordinaciones necesarias a efectos de proceder a
la interrupcion del embarazo, -

Si se debiets proceder & una interrupeion del embarazo por la causal
prevista en el litern] 1) del articulo 6 de In Ley 18,987 antes de quese
gonforme la comision que se crea en ¢ inciso precedents, la institucion
sometera de manera inmediata el caso en consulta a la Comision
Asesara Sobre la Internipeion de la Gestacion, creada por la Ordenanza
del Ministorio de Salud Publica N° 890/005 madificada por la
Ordenanza 531 /006 -

Lina vez que se conforme la comisidn que se crea por el presente decreto
se disolvers la Comisidon menclonada en &l Ineiso anterior. -

Articulo 18: Cuando el embarazo fuera producto de una violacion
bastard para acreditar ese extremo la exhibicion de la denuncia con el
correspondiente sello del juzgado ante €l médico tratante, el que dejara
constancia de la exhibicion de la denuneia origingl en la historia climea,
incorporard una copia de la misma y asentara que la mujer desen
interrumpir el embarazo, debiendo prestar su consentimiento informado
por escrito.-

En este caso e médico tratante coordinara s atencion de inmediato,
Debe evitarse todo acto que implique una revietimizacion de la mujer -

Articuln 19: En todos los casos indicados en los articulos del presente
capitilo €l médico rratante dejara constancia por escrito en la historia

clinica de las cireunstuncias precedentemente mencioniadas, debiendo



Ia mujer prestar consentimiento informado por escritu, excepto cuando
en el caso previsto en el literal a) del articulo 6 de la ley que se
reglamenta, la gravedad de su estado de salud lo impida v no sea
posible obtener el consentimiento de un subrogante de acuerdo al
Decrewn 274 /2010,

ViI) DE LAS INSTITUCIONES MEDICAS
Articulo 20: Todas las instituclones del Sistema Nacional Inlegrado de
Salud tendrén la obligacion de cumplic con lo preceptuado en la
presente ley,
Las instituciones comprendides en esta reglamentacion  deberan
disponer las condiciones técnico-profesionales v adminisuartivas
necesarias pars posibilitar a sus usuarias el acceso a  dichos
procedimientos dentro de los plazos establecidos y de avuerdo a las
gulas y normativa que dicte el Ministerio de Salud Pablica,
Las prestaciones previstas en la Ley 18.987 formaran parte de los
Programas Iniegrales de Salud.
Articulo 21: Las instituciones del Sistemna Nacional Integrado de Sulud
gue con anterioridad a la entrada en vigencia de la Ley 18,987 tengan
“objecion de idearin”, deberan presentar la solicitud de no proceder &
realizar interrupciones voluntarias del embarazo ante la Junla Nacional
de la Salud | con capla de sus estatutos e indicacidn  de las normas
estatutarias que lo determinan,-
Se configura "objecion de ldeario” cuando surja de los estatutos de un
Prestador de Salud Privado disposiciones que determinen o de las que
se pueda inferir que las mismas no realizaran procedimientos de
interrupeion voluntana de embarazo que se regulan en los articulos 1, 2
¥y 3 de la ley 18987, a su vez dichas disposiciones deberan estar
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vigentes previamente a la entrades en vigencia de la ley que se
reglamenta

Articulo 22; La insdwtciones que deban acreditar su “objecian de
ideario” tendran un plazo de quince dias habiles a partir de la enrada
en vigeticia de la presente reglamentacion a efectos de acreditar la
preexistencia de dicha objecion a la entrada en vigencla de la ley
18.887. La no presentacidn en plazo determinara que la insttucion no
podri ampararse en la "objecion de ideana”, '
El Ministerio de Salud Pabliea una vez recibida la solicitud prevista en
&l articulo anterior de acuerdo a o que determinan los articulos 1, 2, 3
v b literales b v ¢ de la ley 18,987 evaluara la misma y dictara
pronunciamiento estableciendn su alcance:

A efectos de su pronunciamiento el Ministerio de Salud Pablica tomara
también en cuents lis manifestaciones realizadas ante este por las
instituciones, respecto A su objecion a practicar interrupciones de
embarazo previo & la entrada en vigenela de la ley 18,987 .-

Articulo 23; Previo al dictado de la resolucion definitiva por parte del
Ministerio de Salud Pablica, este verlficara que se dan las condiciones
necesarias para amparar los derechos de la mujer de acuerdo a la ley
18.987 y ln ley 18.426.-

Artieulo 24: Las Instituciones mencionadas no podran negarse a
realizar Interrupciones de embarazo en-los casos previstos en el arficulo
B, literal a) de la ley 18,987 .-

Articulo 25! Las instituciones autorizadas de acuerdo a este capitulo
deberan celebrar convenios y contratos para que las usuarias gue
soliciten la interrupaon voluntaria del embarazo amparadas por la ley
que 8¢ reglamenta (engan garantizados sus derechos, debiendo la
Inatituciom Meédica hacerse cargo de todos los gastos.-



Articulo 26. Las instituciones que se¢ amparen en los articulns 21 a 24
del presente reglamento  tendran el deber de respetar la libertad de
conciencia de sus dependientes en caso de que estos no concuerden con
los fundamentos gue den lugar a la “objecion de 1deanc” debiendo
respetarse la independencia de la conciencia moral y civica de su
personal subordinado (articule 54 de la Constitucién), -
Articulo 27 Cuando la usuaria solicite la interrupcion del embarazo
rente a una de las inatituciones amparadas por el inciso segundo del
articulo 10 de la Ley 18967 la instutucion debera realizar todos los
procedimientos previos al acto médico que implica la interrupeion del
embarazo, En esie cago la Institucian debera derivar @ la usuaria a otra
institucién que preste el servicio & efectos de la interrupeion.-

VIII) DE LA OBJECION DE CONCIENCIA
Articulo 28: La objecion de conciencia solo es valida para abstenerse de
intervenir en los procedimientos previstos por el inciso 5" del articulo 3°
de la Ley 1B.987 v no para abstenerse de actuar conforme g los Incisos
1" @ 4Y del arteulo 37 de la ley.
Solo podran olyetar de conciencia las personas fisicas, no existiendo tal
derecho para las personas juridicas.-
Articulo 29: Selo podran objetar de conciencia ¢l personal meédico vy
téonico que deba intervenir directamente en una inlerrupeion de
embarazo de acuerdo al inciso quinto del articulo tercero v el artieulo
scis literales By C de la ley 18,987,
El ejercicio de la objecion de conciencin obliga al médica a derivar
personalmente & la paciente a otro médico de manera de asegurar la
continuidad de la atencion iInmediata de la misma,
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Articulo 30: Queda excluido del derecho de objetar de conclencia el
personisl administrativo, operativo y deméas personal que no tenga
intervencion directa en el acto meédico respectivo.-

No se podra invocar objecion de conciencla en actos posteriores a la
realizacion de la interrupeion del embarazo, -

Articule 31! La objecion de conciencia se¢ presentatré por escrito ante
todas las insttuciones en las que el objetor preste servicios, Sera
dirigida a la Direcclon Téenica de cadu institucién v debera comtener
una declaracion de que objeta particpar en los procedimientos
previsios en el inciso 5" del articulo 3" y literales b) ¥ ¢) del articulo &Y
da la Ley 18.987.

Articulo 32: Bolo seran validas las objeciones de conciencia que sigan
los procedimienton establecidos en la presente reglamentacion, -

Articule 33: Del desistimiento expreso a la objecion de conciencin:
En cualguier momento ¢l objetor de conciencwn podré revocar la
abjeciin de conciencia por escrito ante la institucion o instituciones en
que la haya presentado.

El desistimiento en una Institucion se extendera a todas lus
instituciones en donde wabaje el ohjetor.-

Articulo 34: Del desistimiento tdcito a la objecién de conciencia: si
una instilleidn constatare que quien haya declarado ser ohjetor de
conciencia realiza alguna de las actividades que dieron lugar & su
objecidn en clla o en cualquier otra Institucinn =n donde trabaje o
preste algiin tipo de servicio en ese sentido, se tendra como desistido de
su ohjeclon de conciencia, -

No se coniigura desistimiento tacito el caso de que & medico deba
mntervenir 8 efectos del cumplimiento del lUteral a, del articulo &' de la
Ley 18.987 .-



Articulo 35! Quienes no hayan presentado objecion de conciencia o
hayan desisude de la misma no podran negarse a realizar los
procedimientos a efectos de la interrupcion del embarazo, -

IX) DEL CONSENTIMIENTO

Articulo 36: A efectos del consentimiento Informado se estara a lo que
dispone el decreto 274/010 en su Capitulo 111.-

Articulo 37. (Consentimiento de las adolescentes).- En caso de
menores de 18 afinos no habilitadas el médico gineeologe tratante
recabard el consentimiento para realizar la interrupceion del embarazo
en los casos de los articulos 2° y 6" de la ley respeltando Ia
conlidencialidad de ls consulla de acuerdo con el articulo 11 bis de fa
Ley No. 17823, de 7 de septiembre de 2004, en la reduccian dada por el
articulo 7° de la Ley No. 18.426 de 1° de diciembre de 2008,

De acuerdo a la edad de la nifia o adolescente el médico Ginecdlngo o &l
etquipo interdisciplinario propenderan a que la decision de Interrumpir
el embarazo sc adopte en concurrencia con sus padres u otros
referentes ndulios de confianza de la menor, debiendo respetarse en
todo caso la autonomia progresiva de las adolescentes, 8i ¢l ginecologo
tratante o el equipo interdisciplinario consideran que la menor puede
prestar un consentimiento valido solo podran notificar a los padres o
representantes legales si la menor los libera formalmente del deber de
guardar secreto profesionsl, lo que deberdan dejar  asentado en la
historia clinica bajo firma de la menor.

El medico ginecdlogo o el equipo interdisciplinario podran notificar a los
padres, tutores, guardador o adulto responsable sl entienden que la
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ausencia de madurez de la menor le impide otorgar un consentimisnto
valido para la interrupcion del embarazo a efecios de que estos presten
su asentimients, lo que deberda hacerse constar con detalle en la
historia cliniea.

En caso de gque por cualguier causa, se hiegue el asentimiento o sea
imposible obtenerlo de quien debe prestarlo, se le brindarda a la
adolescente toda la informacion v documentacion necesaria para gue
pueda ejercer las acclones a que refiere el articulo 7, incise 2 de la Ley
18,967 .-

Articule 38 8i la menor de 18 anos obtuviera el consentimiento en via
judicial, bastard la exhibicion original de la documentacidn que acredite
que ¢l Juez competente ha actuado y se ha obtenido el consentimiento,
el que se incorporara a la Historia Clinica, y se procederd a realizar las
acciones necesarins & efectos de la Interrupeion Voluntaria  del
Embarazo. -

Articulo 39: (Consentimiento de mujeres declaradas incapaces).- 5
se tratara de una mujer declarada incapaz judicialmente, se requeriri el
consentimiento mformado de su curador y venia del Juez competente.-

A efectns de la intervencion se deberd requerir ¢l asentimientn del
curador y exhibir el documento original o autenteado por el juzgado
que acredite la obtencién de la venia, el que se incorporara en la
Historia Clinlca v se procedera a la Interrupciin Voluntaria  del

Embaraza, .-

X) DEL REGISTRO ESTADISTICO



Articuln  40: (Registro Estadistico): En la informaciéon gque las
mstituciones envien al Ministerio de Salud Pablics a los fines del
articulo 12 de la Ley 18,987 se omitird cualguier dato que directa o
indirectamente  permite  identificar a la mujer deblends siempre

preservar 8u anonimealo,
XI) DISPOSICIONES GENERALES Y DEROGACIONES

Articulo 41 El Ministerio de Salud Pablica dictard las guias necesarins
para el cumplimiento de 1a presente reglamentacion, en particular para
la actumeion de los profesionales y personal intervinientes, -

Articulo 42: Déense  sin efecto los decretos v ordenanzas gque se
apongan al presente decreto.-

Decreto Interno N®

Decreto Poder Ejecutivo N”
Ref. N® 001-3/B16B/2012, -

Sp
I




CARACTERIZACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA:

La expresion asistencial de cada institucién prestadora de salud en el area
especifica de los temas concernientes a la salud y los derechos sexuales y
reproductivos.

Todas las instituciones prestadoras de salud deberan contar un Servicio de
Salud Sexual y Reproductiva. El mismo estara constituido por un Equipo
Coordinador de Referencia y por todos los técnicos y profesionales de la
institucion involucrados en cumplir las acciones necesarias para garantizar las
prestaciones establecidasenlaley 18.426y su reglamentacién (293/010).

Equipo Coordinador de Referencia: equipo con funciones asistenciales
directas, ya sea por derivacion o por solicitud directa de los usuarios. Tamhién
responsable de la gestion, facilitador de la coordinacién de la atencion integral
y responsable de la implementacidn de las acciones y prestaciones incluidas
en laleyde prevenciény promocion.

Integrado por aquellos profesionales seleccionados por la institucidn segin el
siguiente perfil:

-poseer formacion de grado en el drea de la salud

-acreditar estudios especializados y/o experiencia probada en el drea de la
salud sexual y/o salud reproductiva seglin una perspectiva de derechos, con
un abordaje de la atencién que tenga en cuenta todos los componentes de la
salud de las personas, la diversidad sexual y de género'.

La integracidon minima (ley 18.987): ginecdlogo/a, profesional del drea salud
mental, profesional del area social. También la obstetra partera esta
contempladaen laley 18.426 asi como licenciados en enfermeria.

El abordaje integral se impone a la hora de considerar las multiples
implicancias de la vida sexual y reproductiva de las personas, las decisiones al
respecto y las necesidades de atencion en salud que ellas determinan.
Permite generar un diagndstico de situacion individual de la salud sexual y
reproductiva de la usuaria y la construccion de un plan de atencion
consensuado con ella de acuerdo a sus necesidades, expectativas y
prioridades.

Guia para implementar servicios de atencidn a la salud sexual y salud reproductiva en las instituciones
prestadoras de salud. MSP, Uruguay 2010.



APLICACION LEY 18.987 de Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE)
FLUJOGRAMA BASICO DE ATENCION

El proceso de atencién de cada usuaria, segln la ley de IVE consta de 4 consultas las que deben

seguir las pautas previstas en el Manual de procedimientos del MSP.

Este es un esquema aplicable a las situaciones 1,2 y 3 descriptas en dicho manual (situaciones mas comunes)
e uysuaria mayor de 18 afios o menor habilitada, cursando embarazo dentro de las primeras 12 semanas

e usuaria adolescente con autonomia progresiva, cursando embarazo dentro de las primeras 12 semanas

e ysuaria declarada incapaz judicialmente, cursando embarazo dentro de las primeras 12 semanas

INICIO DEL PROCESO DE ATENCION

£l proceso de atencidén comienza cuando una mujer cursando un embarazo no deseado- no aceptado plantea su decision
de interrumpir el mismo en una consulta médica. Dicha consulta podri realizarse con un médico u obstetra parters
Esta consulta se denomina IVE 1y da comienzo 3 la secuencia descripta mas abajo

CONSULTAS/TECNICOS

ACCIONES en CONSULTA

Coordinaciones necesarias

COMNSULTAIVEL

ObstetraPartera o
Médico/a

Varificar requisitos para aplicacién ley IVE

Explicar procedimiants administrative IVE
Solicitar ecografia y Grugoy Rh

Complatar formulario IVE y entregar 3 la usvaria
Registrar an HC

Ecografis ginecoidgica
Consults IVE2 ese dizcal
siguiante

Extraer Grupo yRh

CONSULTA IVE2 \

Ginecéloga/a
Psicélogo/a o Psiquiatra
Socidlogafo, o Lic. Jrab

Social o Educado/g Social

Verificar requisitos
Asesoramiantointy
Compietar form
asescramients
Registrar en HC

IWEy constancias de

L

!

S
CONSULTAIVE3

Ginecélogofa

®  Silausuariaratifica solicitud IVE:
Verificar requisitos
Asesoramientométodos IVE
Indicar medicacién imifeoristons. misaorastal,
ibuprofens, Inmuncglobuling antiD 5t
corresponde)
itar ecografia de control post IVE
Registraren HC
Complatar formulario IVE
Recabar consentimiento informado

®  Silausuariadecide continuar conel

embarazo:

ntrol obstétrico
ientointegrl

*  Silausuariatiene dudas:
Coordinar nueva consulta Con equipd
multidisciplinaria {pase a consuita IVE 2)

Cansults IVE 3 luege
paricdo derefe
partirde laconsulta IVE2)y
hastalaslas12 semanas

-

CONSULTA IVES*
Obstetra parterao
Ginecdlogo

Dascartar complicaciones

Seguimientointegral si coresponde
Registro en HC

Provision defirmacos para IVE
Administracion Inmunogiobuling
snti D si corresponde
Ecografia postivE

Consulta IVE4 {10 dias después
de la IVE)

Consultasde seguimiento i
corresponde

Pravision MAC

*Si la usuaria no concurre a control post IVE, se realiza seguimiento telefénico



CONFIDENCIALIDAD EN LOS
CENTROS DE SALUD:

La confidencialidad constituye un valor inherente a |a relacién entre las/os usuarias/os y los
equipos de salud en todos los casos, adquiere una trascendencia especial en lo referente a la
salud sexual y reproductiva.

En forma expresa los profesionales le brindan informacion a las usuarias sobre su derecho a la
confidencialidad y el compromisao en el resguardo de la misma’.

La Historia Clinica integra el Secreto Profesional Médico y de Profesionales de la Salud y ningin
juez puede obtenerla sin consentimiento del paciente titular de lamisma®.

Las normas legales vigentes consideran a la historia clinica (HC) propiedad del paciente y amparada
bajo el secreto profesional.

. La relacion médico- paciente estd amparada por el secreto profesional.

. Ninguna norma legal autoriza a un juez (penal o civil) a relevar al médico/profesionales de
la salud del secreto profesional si no media consentimiento del paciente, es mas la ley
prohibe al médico/profesionales de |a salud testificar sobre hechos secretos.

. LaHCintegra el secreto profesional pues refleja toda la relacién médico-paciente.

° En consecuencia ningun juez puede pedir una HC sin consentimiento del paciente y si la
institucion o el médico/profesional de la salud entregan a la justicia la HC sin ese
consentimientoincurren en violacién al secreto profesional.

La disposicion legal de la que se parte es el articulo 220 del C4digo del Proceso Penal cuyo numeral 3°
establece que “Deberdn abstenerse de declarar sobre los hechos secretos que llegasen a su
conocimiento en razén del propio estado, oficio o profesion, bajo pena de nulidad:... Los médicos,
farmacéuticos, obstetras parterasy demds técnicos auxiliares de la ciencia médica”,

Por lo tanto ningln juez puede citar a un médico/profesional de la salud a efectos de que declare
sobre cualquier patelogia o dato conocido a través de la relacion médico paciente.

Con relacion a la HC la Ley 18.335 art 18 lit D, establece que: “La historia clinica es de propiedad del
paciente, sera reservada y sélo podrdn acceder a la misma los responsables de la atencion médica y
el personal administrativo vinculado con éstos, el paciente o en su caso la familia y el Ministerio de
Salud Publica cuando lo considere pertinente. El revelar su contenido, sin que fuere necesario para el
tratamiento o mediare orden judicial o conforme con lo dispuesto por el articulo 19 de la presente
ley, hard pasible de delito previsto en el art. 302 del Cédigo Penal.”

* Ser parte de la solucion... la experiencia de Iniciativas Santiarias, Uruguay. Gorgoroso M. y cols. Uruguay, 2010.
! Secreto Profesional — Confidencialidad. Guia para el manejo de Historias Clinicas ante pedidos de la Justicia.
Adriasola G., Pereira M. Iniciativas Santiarias, 2011.



DECRETERO DE SENTENCIAS

/ftevideo, 11 de agosto de 2015.
No. 586
VISTOS:

Para sentencia definitiva, estos autos caratulados:
"ALONSO, JUSTO Y OTROS con PODER EJECUTIVO. Accion de
nulidad" (Ficha No. 430/13).

RESULTANDO:
I) Que el 17 de julio de 2013 (fs. 2-17) comparecen

Justo Alonso, Washington Laurfa, Ricardo Pou, Luis Dabezies, Maria
Lourdes Gonzalez Bernardi, Gloria Remedi, Mariel Coelho Alves Da Cruz,
Maria del Lujan Chiesa Sabatucci, Miguel Girard Pereira, Diego Ferrari
Franchi, Luis Pozzi Rivas, Mariana Boutmy, Claudio Sosa, Gonzalo
Sotero, Nicolds Martino, Federico Baldjian, Eugenia Verde, Juan Amaral,
Maite Moldes y Daniel Grasso, promoviendo demanda de nulidad contra el
Decreto N° 375/012, de 22/11/2012 que reglamenta la Ley N® 18.987, de
22/10/2012, relativa a la interrupcidn voluntaria del embarazo.

Afirman que son médicos ginecdlogos del Sistema Nacional
Integrado de Salud y trabajan en mutualistas privadas y en hospitales
publicos, por lo que resultan alcanzados por la normativa y procedimiento
previstos en el acto en causa.

Sefialan que el decreto impugnado restringe ilegitimamente el
gjercicio del derecho a la objecion de conciencia del personal de salud,
reconocido en la Ley N® 18.997 v en el art. 54 de la Constitucién. Afaden

que se les impone una obligacion general a la participacion en abortos que



puede calificarse como un atentado al sentido ultimo de su profesion e,
incluso, a su dignidad personal y al libre desarrollo de su personalidad, al
tratarse de profesionales que, por su peculiar vocacion, estan
comprometidos humana y profesionalmente con la defensa de la vida
humana.

Precisan que los articulos 7, 8, 12, 13 (b), 16, 28, 29, 30, 31, 32 y 35
del Decreto pretenden de manera ilegal e ilegitima: 1) restringir el derecho
de objecidn de conciencia solo a los actos de gjecucion del aborto (recetar
el fairmaco o hacer el legrado), cuando la Ley no establece tal limitacion; 2)
restringir el derecho de objecion de conciencia solo a los médicos y el
personal técnico, cuando la Ley no establece tal restriccion; 3) redefinir el
concepto “grave riesgo de salud para la mujer”, por “riesgo de salud”
(eliminando el término grave) y de esa forma aumentar las restricciones al
gjercicio del derecho de objecién de conciencia; 4) desconocer los
principios establecidos en la Ley, quitindole libertad a los médicos en el
asesoramiento.

Refieren al derecho a la objecion de conciencia y su reconocimiento,
en la normativa nacional e internacional.

Citan doctrina y jurisprudencia, para concluir que el Decreto
cuestionado, so pretexto de reglamentar la Ley, crea limitaciones no
contempladas por el legislador.

En definitiva, solicitan el amparo de la demanda, con efectos
generales y absolutos.

) Conferido traslado de la demanda por auto N°
6024/2013, de 01/08/2013 (fs. 19), fue evacuado por el representante del
Poder Ejecutivo - Ministerio de Salud Publica a fs. 26-39.



Liminarmente refiere al concepto y caracteres de la objecidén de
conciencia y analiza su regulacion a nivel nacional ¢ internacional,
precisando que tiene cardcter excepcional y por tanto debe interpretarse con
cardcter restrictivo, no pudiendo plantearse como un derecho fundamental,
sino como un instrumento para el gjercicio de la Libertad de Conciencia y
Pensamiento,

Afiade que la Ley, en su articulo 11 no establece un criterio amplio
respecto a la objecién de conciencia, sino que la restringe tanto desde el
punto de visto objetivo, como subjetivo. El legislador fue claro y siguiendo
lo que la jurisprudencia a nivel internacional ha establecido, tan solo se
puede objetar el acto concreto, lo que excluye el resto de los actos previos y
posteriores a la interrupcion (inciso 5° del articulo 3° de la Ley) y solo lo
puede hacer el personal que esté directamente involucrado en ese acto
concreto (médicos ginecologos y personal técnico que debe intervenir en el
procedimiento).

En referencia a las formalidades que deben observarse para objetar
(presentacion por escrito), indica que no se trata de una limitacion u
obstaculo, como afirman los accionantes, sino de una condicion de forma
necesaria a los efectos probatorios, la que por otra parte, no se encuentra
supeditada a ningtn plazo.

En lo que atafie al concepto de “riesgo grave de salud”, aduce que es
obvio que el legislador no puede conceptuar que es “grave riesgo de salud”,
solo realiza la enunciacidn. Mientras la reglamentacion tan solo se puede
limitar a establecer el concepto de salud, ¢l que a su vez tiene una

definicion legal dada por la Ley N° 11.246, recogida por la OMS, siendo el



facultativo que intervenga, de acuerdo al caso concreto, quien establezca si
existe grave riesgo para la salud o inclusive la vida de la mujer.

En cuanto a la alegada violacién del principio de informacion,
expresa que no surge de ninguna parte de la Ley que el Equipo
Interdisciplinario serd un ambito para convencer a la mujer de que desista
de interrumpir el embarazo, ni de convencimiento respecto a la toma de una
u otra posicion, ya sea para inducirla a evitarlo o a realizarlo. Agrega que lo
que reglamenta el decreto es no solo lo que establece la Ley, sino que se
debe tomar en cuenta lo que establecen otras normas: Ley N” 18.335 sobre
Pacientes y Usuarios de los Servicios de Salud y su decreto reglamentario;
Ley N° 18.426, sobre Salud Sexual y Reproductiva y su decreto
reglamentario.

En lo que refiere a la entrevista con el progenitor, destaca que el
decreto no resulta contradictorio, pues es la propia Ley, en su art. 4°, literal
B), que exige el consentimiento expreso de la mujer para que aquella se
verifique.

En cuanto al periodo de cinco dias de reflexion, tampoco se vulnera
la Ley. El Equipo desde un inicio actila conjunta y coordinadamente,
apenas se comienza a recibir el asesoramiento y por tanto el plazo debe
computarse desde ese instante.

En definitiva, sostiene que los articulos 7, 8, 12, 13, 16, 28, 29, 30,
31, 32 y 35 del Decreto N° 375/023, en nada vulneran la Ley que
reglamenta N° 18.987, en cuyo mérito solicita el rechazo de la demanda vy
la confirmacion del acto impugnado.

III) Se abrié el juicio a prueba, habiéndose diligenciado

la que luce certificada a fs. 68.



[V) Alegaron las partes por su orden, la parte actora a fs.
71-79 y la demandada a fs. 82-84.

V) Se oyd al Sr. Procurador del Estado en lo
Contencioso Administrativo, quien se expidid por Dictamen N° 523/2014
(fs. 87-90), aconsejando hacer lugar a la demanda incoada.

V1) Se citd para sentencia por auto N® 6941/2014 (fs.
92), la que se acordo en legal y oportuna forma, previo estudio de los Sres.
Ministros.

CONSIDERANDO:

I) Que, conforme a lo establecido en la normativa
vigente (articulos 4 y 9 de la Ley 15.869), se han observado los
presupuestos habilitantes para el accionamiento de la nulidad incoada, vy,
por consecuencia, corresponde que el Tribunal se aboque al estudio del
debate plantado.

1} Que la parte actora impugna el Decreto 375/2012,
reglamentario de la Ley 18.987, dictado por el Poder Ejecutivo el 22 de
noviembre de 2012 y publicado en el Diario Oficial el 29 de noviembre de
2012,

El contenido de los actos de proposicion ha sido resumido en el
capitulo de Resultandos, a lo que cabe remitirse en honor a la brevedad.

En sintesis, los actores, Médicos ginecologos integrantes del Sistema
Nacional Integrado de Salud, sostienen que el Decreto en cuestion restringe
ilegitimamente el ejercicio del derecho a la objecion de conciencia del

personal de la salud que fuera reconocido por la Ley 18.987.



En especial, consignan que los articulos 7, 8, 12, 13 (b), 16, 28, 29,
30, 31, 32 y 35, de manera ilegal ¢ ilegitima: a) restringe ¢l derecho de
objecion de conciencia solo a los actos de gjecucion del aborto (recetar el
[Armaco o hacer el legrado) cuando la ley no establece tal limitacion, b)
restringe el derecho de objecion de conciencia solo a los médicos y el
personal técnico, cuando la ley no establece tal restriccion, ¢) redefine el
concepto de grave riesgo de salud para la mujer y de esa forma aumentan
las restricciones al ejercicio del derecho de objecion de conciencia, d)
desconocen los principios establecidos en la ley quitandole libertad a los
médicos en el asesoramiento.

) Que, como ha sefialado Javier MARTINEZ-
TORRON, por objecion de conciencia habria que entender la negativa del
individuo, por motivos de conciencia, a someterse a una conducta que, en
principio, seria juridicamente exigible -ya provenga la obligacion
directamente de la norma, de un contrato, de un mandato judicial o
resolucion administrativa-.

Todavia, mas ampliamente, se podria afirmar que ¢l concepto de
objecidn de conciencia incluye toda pretension contraria a la ley motivada
por razones axiologicas -no meramente psicologicas-, de contenido
primordialmente religioso o ideoldgico, ya tenga por objeto la eleccion
menos lesiva para la propia conciencia entre las alternativas previstas en la
norma, eludir el comportamiento contenido en el imperativo legal o la
sancidn prevista por su incumplimiento.

En esta nocion de objecion de conciencia se encuentran implicitas
dos caracteristicas que no pueden dejar de influir en su tratamiento juridico:

la primera, es que el objetor se encuentra ante un grave conllicto interior,



esto es, si debe someterse a la norma juridica, o bien, a 1a norma ética que
invoca su propia conciencia individual y que se le presenta con caracter de
ley suprema. La consecuencia inmediata es que existe una importante carga
moral sobre esas personas, que se ven abocadas a elegir entre desobedecer
a la ley o desobedecer a su conciencia. Lo primero recibe un castigo
material, lo segundo implica una sancidn espiritual.

La segunda caracteristica es la enorme variedad posible de
objeciones de conciencia que aumenta a medida que es mayor el pluralismo
religioso e ideologice de una sociedad, y también a medida que se produce
una intervencion del legislador en nuevos ambitos. Y es que la objecién de
conciencia, aunque pueda tener ralces en creencias religiosas
institucionalizadas, e¢s un fendmeno esencialmente individual. Es la
conciencia de cada persona la que, desde su autonomia como individuo,
genera el conflicto con una concreta obligacion juridica.

Como expresan FRIDMAN y GUTIERREZ: “... .desde la
perspectiva del Estado, en la medida en que la libertad de conciencia es un
derecho fundamental, su proteccion es, en todos los casos, un interés
publico -sea cual fuere su repercusion social- y, ademas, del maximo rango.
En los casos de objecion de conciencia lo que estd en juego realmente no es
el interés publico representado por la ley, pues el objetor normalmente no
pretende que la ley sea derogada, sino solamente ser eximido de su
cumplimiento,

En realidad al final del dia la objecion de conciencia genera el
conflicto de dos intereses piblicos. MARTINEZ TORRON agrega que “la
tutela del ordenamiento juridico a la libertad de conciencia no esta

condicionada por cuales sean los valores ¢ticos presentes en cada



conciencia individual, de igual manera que el Estado no condiciona la
proteccion de la libertad de expresion a cudles sean las ideas defendidas por
cada ciudadano. Lo que se pretende con esos derechos fundamentales es la
salvaguarda de ambitos individuales de autonomia -y en su caso también
colectivos- que constituyen elementos necesarios del pluralismo
democratico, vy en los cuales cualquier injerencia ha de ser cuidadosamente
justificada....” (La objecion de conciencia en la ley de interrupcion del
embarazo (aborto). Tribuna de Abogado N° 183, pags. 16y 17).
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Y agregan que: “.....De modo que el referido incumplimiento de la
obligacion de fuente normativa de parte del objetor, deviene legitimo, por
virtud de la tutela que el mismo ordenamiento juridico depara a la
conciencia. En definitiva, el conflicto entre conciencia v ley no pone de
manifiesto la ocurrencia de un conflicto entre dos drdenes normativos
distintos -l juridico, por un lado y el moral, religioso o ideologico, por el
otro-. En realidad el conflicto, que es solo aparente, se plantea dentro del
mismo orden juridico -entre la norma juridica que tutela el derecho a
conducirse de conformidad con la conciencia, y la norma juridica que
impone o veda una conducta determinada.

Y el conflicto, decimos, es solo aparente, pues ya ha sido resuelto de
antemano por ¢l Derecho, haciendo primar la conciencia, como principio,
salvo excepciones.....” (op. cit., pag. 18).

En este mismo orden de ideas, en su voto el Sr. Ministro, Dr. Juan
Pedro Tobia consigna que: “.....En el Ambito médico, los Dres. Mautone y
Rodriguez Almada, en un trabajo centrado al estudio de la objecion de
conciencia en el dmbito de la salud, haciendo especial referencia a la

normativa actual en nuestro pais y a la Opinién del Comité de Bioética de



Espaiia, a proposito del Proyecto de Ley Organica de la Salud Sexual y
Reproductiva y de la Interrupcion Voluntaria del embarazo, expresaron:

“(.......) La objecion de conciencia es pues individual, no pretende
modificar la norma ni que la mayoria revise su decision, por lo que no
admite que los colectivos o asociaciones la invoquen, esta es la razdn por la
que debe quedar clara la diferencia entre objecion de conciencia y
desobediencia civil.

La objecion de conciencia como medida de excepcidn puede ser
tenida en cuenta frente a situaciones de reconocida importancia.

Esto es muy importante precisarlo ya que en un Estado de Derecho
todos estamos obligados a acatar una ley, expresion de la voluntad
democrética; pero es el propio Estado que habilita esta excepcion, al
incumplimiento de la ley, respetando precisamente a las minorias y a la
pluralidad ideologica.

El reconocimiento de la objecion de conciencia por el Estado es
expresion de tolerancia y respeto de tolerancia y respeto no soélo a la
libertad ideoldgica o religiosa, sino el permiso para actuar de acuerdo a las
convicciones morales.....”" (Objecion de conciencia en el ambito de la
salud. Unidad Académica de Bioética. Facultad de Medicina, en Revista
Médica del Uruguay, volumen 29, N° 1),

Vertidos estos conceptos, resulta innegable, -tal como se expuso en
la sentencia N° 297/2014 que resolviera el incidente de suspension- que el
reconocimiento del derecho de objecion de conciencia, deriva de los
derechos fundamentales del individuo, ya sea se lo relacione con el derecho
a la libertad de conciencia, o con el derecho a la dignidad humana. Por lo

que no cabe duda de que goza de tutela en distintos instrumentos



internacionales, plasmada en varias disposiciones de nuestra Constitucion,
tales como los articulos 7, 29, 54 y 72 y recogido en la ley 18.987......".

A la luz de los conceptos que vienen de exponerse, corresponde
analizar los agravios planteados por la parte actora.

IV) Que, en relacion a los articulos 7 y 8 del Decreto
375/2012.

El articulo 7° del decreto 375/012 dispone que: “....El equipo
interdisciplinario el mismo dia de la consulta o al dia inmediato siguiente
comenzard a dar cumplimiento a lo establecido en el inciso 3° del Articulo
3% de la Ley N” 18.987, debiendo adecuar su accionar a lo establecido en el
Articulo 4° y las guias que confeccione el Ministerio de Salud Pablica.

Los miembros del equipo interdisciplinario podran entrevistarse
conjunta o separadamente con la usuaria segin lo estimen conveniente,
pero su actuacién serd conjunta y coordinada.....”.

En puridad, la dificultad la plantea el inciso 2° en cuanto dispone

‘%

que los miembros del equipo interdisciplinario “...podrian entrevistarse

conjunia o separadamente con la usuaria.....”, cuando el inciso 3° del

3

articulo 3° de la ley que se reglamenta, dispone que: “....El equipo
interdisciplinario, actuando conjuntamente.....”, etc.

Esta claro que la actuacion de los miembros del equipo en forma
separada, aunque coordinada, no es la misma solucidén que preceptia el
texto legal; y ello es tan asi que los incisos 2° y 5% del articulo 3° de la ley

3

solo prevén: “...la consulta con un equipo interdisciplinario....”, “..... la
reunién con el equipo interdisciplinario.....”.
La exigencia de la ley es clara en cuanto se trasunta en el uso de los

EEITY

sustantivos “consulta”™, “reunién” en singular, y con un “equipo”, y no con



cada miembro del mismo, solucion que podria determinar hasta la
celebracion de tres consultas.

Incluso, el propio formulario IVE elaborado por el Ministerio de
Salud Publica, induce a que los profesionales actiien de manera no
conjunta, al establecer casilleros separados relativos a la actuacién de cada
uno de ellos.

En realidad, esta cuestion que puede aparecer como de detalle,
adquiere trascendencia cuando se la vincula con lo preceptuado por el
articulo 8° del Decreto.

En efecto, dicha norma establece que: “.....Desde el mismo dia en
que la mujer comience a recibir el asesoramiento previsto en la Ley 18.987
empezara a correr el plazo minimo de cinco dias corridos para que la
solicitante manifieste que mantiene su voluntad de interrumpir el embarazo
ante el servicio correspondiente, esa voluntad podra manifestarse a partir de
la hora O del dia sexto a contar del dia en que comenzo a recibir el
asesoramiento profesional.

Debe asentarse en la historia clinica el dia en que la mujer ha
comenzado a recibir el referido asesoramiento.

Si el médico que asiste a la mujer en la primera consulta es un
ginecologo podra integrar el equipo interdisciplinario y en ese caso debera
en esa misma consulta comenzar el proceso de asesoramiento integral a la

20

mujer previsto en el Articulo 3° de la Ley 18.987, sin perjuicio de convocar
a los demds integrantes del equipo interdisciplinario para continuar con el
mismo.

El equipo interdisciplinario dejara constancia en la historia clinica de

que se ha dado cumplimiento al Articulo 3° de la Ley 18.987....".



En el Senado, el Miembro Informante, el Sr. Senador Gallo

13

Imperiale manifesto que: “.....se establece la_consulta con un equipo
interdisciplinario para que informe, asesore y acompaifie la decision de la

mujer, y se exige un plazo de reflexion obligatorio de cinco dias para que la

interesada ratifique su voluntad libremente v sin condiciones, pero si bien

informada. Esta ultima condiciéon era una de las bases del provecto v es

controvertida -lo sabemos- siendo interpretada desde algunas
organizaciones sociales, inclusive desde el Instituto de Psicologia de la
Salud de la UdelaR como sometimiento a un procedimiento que podria
gjercer presiones sobre la mujer para hacerle cambiar su decision, y que no
deberia ser una imposicion legal sino un requerimiento de aquélla, si asi lo
considerara. Sin embargo, lo aceptamos en el convencimiento de que, si no
se burocratiza y se convierte sélo en un tramite formal, puede ser una
opcion legitima.....” (Sesion del 17 de octubre de 2012, subrayados del
Redactor).

De conformidad con lo expuesto por el Miembro Informante, el texto
legal prevé, en su inciso 5° del articulo 3°, que: “....A partir de la reunion
con el equipo interdisciplinario, la mujer dispondra de un periodo de
reflexién minimo de cinco dias.....” etc,

Es de toda evidencia que, la solucion implementada al respecto en el
Decreto, procura licuar ese plazo de reflexidn, en claro apartamiento del
texto legal (y del espiritu del legislador), plazo de reflexidon que seglin se
vio v es bueno reiterarlo, constituia una de las bases del proyecto.

Sobre esta cuestion, expresa en su voto el Sr. Ministro, Dr. Ricardo
Harriague que: *“.....se obliga (“‘debera™) al médico que asiste a la mujer en

la primer consulta a comenzar el asesoramiento (en solitario), y ello



constituird el primer dia a partir del cual se computard el periodo de
reflexion.....”.

A su vez, el Sr. Ministro, Dr, Juan Pedro Tobia expuso que: “.....el
Decreto desvirtia el periodo de cinco dias de reflexion que se establecio
para que la mujer pudiera reflexionar en base a toda la informacion
recibida, pues disocia, en el tiempo, la entrevista con el equipo
interdisciplinario y, en el Decreto, el plazo se cuenta a partir de la primera
y no de la tltima entrevista, como seria de sentido comun, de forma que las
restantes podrian acaccer extemporaneamente y en consecuencia no tenerse
en cuenta para la reflexion.....".

Asi las cosas, echa de verse que, con la solucion estampada en el
inciso 3° del articulo 8° en estudio, puede ocurrir que la usuaria haya
recibido solo el asesoramiento del ginecdlogo v, antes de entrevistarse con
el resto del equipo, ya haya transcurrido el plazo minimo de reflexion
legalmente previsto.

Cuestion que, resulta de singular gravedad, si se atiende a lo
manifestado por el Ministerio de Salud Publica al contestar la demanda:
*“....s1 la mujer pasado el plazo de cinco dias después de haber pasado por
el equipo interdisciplinario persiste en su voluntad se debe proceder a la
IVE.....” (fs. 33 vto. de autos).

Ahora bien, es el propio M.S.P. que, en el Decreto en estudio,
establecid la hipdtesis de disociacion de las entrevistas con el equipo
interdisciplinario y quien reglamentd el inicio del cdmputo del plazo de
reflexion de la forma referida que, a juicio de la Sala, desvirtdan los

propositos del legislador.



En suma, el Tribunal entiende que corresponde amparar la demanda

y anular lo dispuesto por el inciso 2° del articulo 7° ¢ incisos 19, 2° y 3° del
articulo 8° del Decreto 375/2012.

V) Que, el ultimo inciso del articulo 12 del Decreto 375
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estatuye que: “....La intervencion del equipo serd el asesoramiento en
temas técnicos con encare de disminucion de riesgo y dafio, sin la
imposicién, por parte del equipo, de las convicciones filoséficas o
personales de sus integrantes, por lo que deberdn abstenerse de todo juicio
de valor sobre la decisidén que pueda adoptar la solicitante y de revisar el
motivo de dicha decision ya explicitado en la primer consulta....”.

El Tribunal comparte las consideraciones expuestas por el Ministerio
de Salud Publica en cuanto a que el equipo interdisciplinario no es un
tribunal ni un dmbito en el que corresponde realizar juicios de valor
respecto de la resolucion de la mujer, sino que debe constituir “....un
ambito de informacién objetiva, con el debido aval cientifico y de
contencidn para que la mujer pueda tomar una resolucion tan importante
exenta de toda presién.....” (Is. 38vto.).

Precisamente, por estas razones, es que se estimara el agravio de la
parte actora en cuanto ésta sefiala y el Tribunal comparte que, por el inciso
transcripto, solo se permite brindar informacion sobre cudles son las formas
menos riesgosas de practicar el aborto (fs. 11 de infolios).

En este orden de ideas, en su voto, el Sr. Ministro, Dr. Juan Pedro
Tobia considera que: “....El Decreto solo permite asesorar exclusivamente
en temas “técnicos con encare de disminucion de riesgo y dafio” (inciso
final del articulo 12), lo que implica brindar informacion sobre cuales son

las formas menos riesgosas de practicar el aborto. De ese modo, se priva a



la mujer de recibir toda la informacion cientifica necesaria para la toma de
una decision conciente y responsable, tal como lo exige la ley....”.

En efecto y sin perjuicio de los deberes impuestos a los profesionales
integrantes del equipo interdisciplinario previsto en el articulo 4°, el
articulo 3° de la Ley 18.987, preceptia que el referido equipo debera
informar a la mujer: a) de lo establecido “en esta ley”, b) de las
caracteristicas de la interrupcion del embarazo, c) de los riesgos inherentes
a dicha practica, d) de las alternativas al aborto provocado, incluyendo los
programas disponibles de apoyo social y econdomico, asi como de la
posibilidad de dar su hijo en adopcion.

Particularmente significativo resulta la exigencia del legislador de
poner de cargo del equipo multicitado el garantizar que la mujer
“.....disponga de la informacién para la toma de una decisidn conciente y
responsable....” (inciso 4° del articulo 3°).

En suma, el inciso final del articulo 12 del Decreto, esta disefiado
para asesorar a la mujer solo en la realizacion del aborto con
“....disminucion de riesgo y dafio...”, omitiéndose reglamentar todos los
demis propoésitos que persiguio el legislador.

De lo que viene de exponerse fluye, sin esfuerzo, que resulta
palmario el apartamiento de la norma reglamentaria en estudio del texto y
espiritu de la Ley, y, por lo tanto, corresponde anular ¢l inciso final del
articulo 12 del Decreto 375/012.

VI) Que, los actores impugnan el literal b) del inciso 2°
del articulo 13 del Decreto en examen, en cuanto se le veda al equipo
interdisciplinario entrevistarse con el progenitor.

‘e

El M.S.P. considera que: “...es la mujer la que debe plantear si

quiere que se entreviste al progenitor y si no lo hace es porque justamente



no desea hacerlo, es una potestad de la mujer y si asi lo pide el equipo debe
hacerlo, debiendo la usuaria prestar su consentimiento y relevar del secreto
profesional a esos efectos...... ” (fs. 39 de autos).

Y bien, el articulo 13 del Decreto 375 dispone que: “....Los
profesionales integrantes del equipo deberan cumplir con los siguientes
deberes: b) Entrevistarse con el progenitor, en el caso que se haya recabado
previamente el consentimiento expreso de la mujer.

Si la mujer no manifiesta que desea que el equipo se entreviste con el
progenitor se entenderd que la misma no presta su consentimiento a estos
efectos, el equipo no deberd inducirla o influenciarla para que preste el
consentimiento a la entrevista con el progenitor.....”.

La Ley 18.987, en su articulo 4°, dispone que “....los profesionales
integrantes del equipo interdisciplinario deberdn: B) Entrevistarse con el
progenitor, en el caso que se haya recabado previamente el consentimiento
expreso de la mujer.....”.

De la mera confrontacion de ambos textos, sin hesitaciones, se
advierte que el Decreto ha desbordado el texto legal que reglamenta,
atribuyendo al silencio de la usuaria un efecto que la ley no preveé.

El equipo “debera™ entrevistar al progenitor si la mujer asi lo
consiente, por lo que, va de suyo que, en cumplimiento del deber impuesto,
por lo menos, el equipo debera conocer el parecer de la mujer acerca de tal
cuestion, por lo que, al respecto, parecerfa que debe mediar un
pronunciamiento de la mujer acerca de tal cuestion.

En conclusién, es de recibo el agravio de la parte actora respecto a lo
dispuesto en el inciso 2° del literal b) del articulo 13 del Decreto 375/012,

por lo que corresponde acceder a la anulacién del mismo.



VII) Que, se impugna el articulo 16 del Decreto
multicitado, por entenderse que al eliminarse el concepto de gravedad, por
un concepto mucho mas amplio, se aumenta el elenco de casos en los que
no puede esgrimirse la objecion de conciencia.

El M.S.P. sostiene que: “....el legislador no puede conceptuar que es
“arave riesgo de salud”, solo realiza la enunciacion y la reglamentacion
solo puede limitarse a establecer el concepto de salud el que a su vez tiene
una definicién legal dada por la Ley 11. 246 y el facultativo que intervenga,
de acuerdo al caso concreto a establecer en qué circunstancia existe grave
riesgo para la salud e incluso vida de la mujer.....” (fs. 36 vto. de autos).

El articulo 6° de la Ley 18.987, establece que fuera de las
circunstancias, plazos y requisitos establecidos por los articulos 2 y 3, la
interrupcidon del embarazo sélo podrd realizarse, entre otros supuestos,
cuando la gravidez implique “....un grave riesgo para la salud de la mujer.
En estos casos se deberd tratar de salvar la vida del embrion o feto sin
poner en peligro la vida o la salud de la mujer....” (literal A).

El Decreto reglamentario, a su vez, en el articulo 16 establece que:
”....Se entiende por grave riesgo para la salud de la mujer embarazada o
para la vida, toda circunstancia que implique, a criterio del médico tratante,
riesgo para la salud bio-sico social o vida de la mujer...”.

En primer lugar, debe sefialarse que el Decreto elimina la nota de
“gravedad”, e introduce la hipotesis de toda circunstancia de riesgo para la
salud bio-sico social de la mujer, sin enunciar pauta alguna que ilustre al
médico tratante acerca de como evaluar ese riesgo bio-sico social, concepto
que resulta, por lo demads, amplio, vago, subjetivo.

La Administracidn sostiene que se ha recogido el concepto

establecido en la Ley 11.246, pero es el caso que la precitada ley, publicada



en el Diario Oficial el 21 de enero de 1949, en realidad, en su tunico
articulo, lo que hace es aprobar la Constitucion de la Organizacion Mundial
de la Salud, en cuyo preambulo, a titulo meramente declarativo, enuncia
una serie de cualidades que debe reunir el estado de salud.

Con estos supuestos resulta, por lo menos, discutible su aplicacion al
tema de autos.

En realidad, el literal A) del articulo 6° no constituye una novedad en
la legislacion patria, ya que aluden al aborto terapéutico strictu sensu, que
es el que se practica para salvar la vida de la mujer; y, el lato sensu, que es
el que se efectiia cuando lo que esta en riesgo no es la vida, sino la salud de
la mujer (Cfm. articulo 328, ordinal 3°, del Codigo Penal).

En un caso, se acude a la teoria del mal menor, haciendo prevalecer
la vida de la madre, existente y plena, por sobre la del concebido, vy, en el
segundo caso, la hipdtesis aparece limitada por la calificacion de gravedad,
respecto de la entidad de la lesidon que puede sufrir la mujer (Cfim.
LANGON CUNARRO, Cédigo Penal anotado, tomo 1T, pag. 778 y ss.).

En este orden de ideas, la propia norma legal ilustra al intérprete
acerca del proposito perseguido por el legislador cuando limita la regla de
salvar ambas vidas a que, con ello, no se ponga en peligro la vida o la salud
de la mujer (inciso A, segundo parrafo del articulo 6°).

En definitiva, de lo que se trata es de la vida o salud de la mujer y
para nada tienen que ver otras consideraciones, como los riesgos sico-
sociales, que pueden ser valiosas, pero que no estin contempladas en el
precepto legal.

En realidad, como expresa en su voto el Sr. Ministro, Dr. Ricardo
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Harriague: “...el alcance que el articulo 16 del Decreto confiere a la

expresion grave riesgo para la vida o salud de la mujer embarazada, amplia



ilegitimamente el concepto dado en el articulo 67, literal A), de la ley,
limitando, en consccuencia, ¢l ambito de la objecion de conciencia
establecido en el articulo 11, inciso final.

En efecto, desde que dicha disposicion exceptia de los casos en que
puede esgrimirse objecion de conciencia, a la interrupeion del embarazo en
las circunstancias expuestas en el literal A) del articulo 67, la interpretacién
del Decreto vendria a exceptuar de la posibilidad de objetar a un niimero
mas amplio que el dispuesto legalmente, cuando se verifiquen
circunstancias que -sin poner en riesgo grave la salud de la mujer-
comporten un riesgo (no grave), para su salud bio-sico social.....”.

En este caso, nuevamente, se ha exacerbado la potestad
reglamentaria, definiendo, mutilando y ampliando lo que la Ley no prevé,
hipétesis que determina la nulidad del articulo 16 en estudio.

VII) Que, asimismo, s¢ impugna, el articulo 28 del
Decreto 375/012, que establece: “....La objecién de conciencia solo es
valida para abstenerse de intervenir en los procedimientos previstos por el
inciso 5° del Articulo 3° de la Ley N°® 18.987 y no para abstenerse de actuar
conforme a los incisos 1° a 4° del Articulo 3° de la ley.

Solo podran objetar de conciencia las personas fisicas, no existiendo
tal derecho para las personas juridicas....”.

En lo que interesa al estudio del presente punto, debe recordarse que
el inciso 19 de la Ley 18.987 establece que: “.....(Objecion de conciencia).-
Los médicos ginecologos y el personal de salud que tengan objeciones de
conciencia para intervenir en los procedimientos a que hacen referencia el
inciso quinto del Articulo 3° y el Articulo 6° de la presente ley, deberin

a1

hacerlo saber a las autoridades de las instituciones a que pertenecen....”.



Como cuestion liminar corresponde sefialar que el inciso 2° del
articulo 28 del Decreto no presenta observaciones, por lo que queda fuera
del debate.

En relacion al inciso 1° del articulo 28, cabe sefialar que, de la mera
confrontacion de su texto y el transcripto del articulo 11 de la Ley, se
advierte que el reglamentador se apartd de la solucion legal al omitir
incluir, entre las hipotesis de objecion, las previstas en los literales B) y C)
del articulo 6°, expresamente incluidas en el texto legal, desde que, en su
altimo inciso, éste excluyd el supuesto del literal A) del citado articulo 6°.

El segundo problema que plantea este inciso 1° del articulo 28, y que
se reitera, luego, en el inciso 1° del articulo 29, dice relacion con la
limitacién (“solo™) que estatuye en cuanto al alcance de la objecion de
conciencia.

La parte demandada sosticne que el legislador ha seguido la

jurisprudencia a nivel internacional y que: “...tan solo se puede objetar el

acto concreto, 1o que excluye al resto de los actos previos v posteriores a la

interrupcién  y es justamente lo que establece el decreto que se
impugna....”, concluyendo en que nada se innova o modifica lo que la ley
dice en este aspecto (fs. 34 de autos, subrayado del Redactor).

El Tribunal no participa de este punto de vista.

La cuestiéon debatida, en este caso, no parece circunscribirse a
determinar la correspondencia entre lo legislado y lo reglamentado, sino
que, mds bien, lo que aqui se evidencia es una distinta concepeion de la
objecion de conciencia entre legislador y autoridad administrativa.

La objecidn de conciencia constituye un derecho fundamental y visto

la materia legislada, el parlamentario fue consciente de las contradicciones



que genera la practica del aborto y, por tal motivo, consagrd un gjercicio
amplio de aquel derecho.

La Ley otorga amplias garantias para el ejercicio de la libertad de
conciencia, que forma parte del contenido del derecho a la libertad
ideologica y religiosa y, por tanto, todos los poderes publicos estan
obligados a adoptar cuantas medidas fueran necesarias para procurar su
efectividad.

En este orden de ideas, no se puede compartir la aseveracion de la
parte demandada en cuanto manifiesta que la reglamentacion en nada
innova o modifica la solucion legal; ya que, en realidad, el Decreto es
notoriamente limitativo del derecho de objecion de conciencia.

A juicio del Tribunal y como expresa en su voto el Sr. Ministro, Dr.
Juan Pedro Tobia: “....La acepcion legal “procedimiento™ debe entenderse
como omnicomprensiva de todas las etapas necesarias para la practica del
aborto y no solo del acto concreto de la ¢jecucion de aquél.

Senalan los accionantes, con razdn, que tales etapas incluyen las
acciones preparatorias (por ejemplo, preparacion del instrumental) y las
posteriores (por ejemplo, disposicion de los restos) necesarias para su
conclusion.

La participacion en el asesoramiento previo implica, necesariamente,
la firma de un formulario, condicidn formal para realizacién del aborto. Por
tanto, quien firma este formulario estd participando activa y directamente
en el proceso de interrupeion del embarazo, a lo cual no permite objetar,
sino que se obliga a intervenir.....”.

La ley no dice que la objecion de conciencia solo procede para
aquellos profesionales que participan directamente en la maniobra abortiva,

en el “acto concreto” en palabras del M.S.P., sino que la ley habla de
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“....procedimientos del inciso 5° del articulo 3° y articulo 6°....%

procedimientos v en plural, v, no de acto (en singular).

El Diccionario de la Real Academia Espafiola define
“procedimiento”™ como “método, operaciones, etc., para realizar algunas
cosas....”, ¥ por consecuencia, de la recta inteligencia del texto legal es
preciso concluir que el derecho de objecion de conciencia es aplicable, en
todo caso, en que el objetivo intencional sea la provocacion del aborto, con
independencia de que este resultado se obtenga en un Unico acto médico
con efecto inmediato o a través de varias intervenciones que se extiendan
en el tiempo.

Es decir, comprende la exencion de todas aquellas actuaciones que
responden a la intencionalidad de abortar, ya sea que el resultado sea
obtenido en una sola actuacién clinica o bien a través de variados y
diversos actos desarrollados a lo largo de un proceso y que constituyan
condicion necesaria para el logro del objetivo.

En suma, se anulard este inciso 1° del articulo 28 del Decreto en
examen.

IX) Que, igualmente la parte actora, cuestiona lo
dispuesto por el articulo 29 del decreto 375, en cuanto limita el elenco de
sujetos que pueden ejercer el derecho a la objecion de conciencia y en
cuanto a las acciones necesarias para la concrecidn del acto abortivo.

El agravio se limita a lo dispuesto en el inciso 1° del precitado
articulo (fs. 10 vto de autos), el que dispone que. “...S6lo podran objetar de
conciencia el personal médico y técnico que deba intervenir directamente
en una interrupcion de embarazo de acuerdo al inciso quinto del articulo

tercero y el articulo seis, literales B y C, de la Ley N° 18.987...".



Como se ha visto en el Considerando anterior, el articulo reconoce el
derecho de objecion de conciencia no sélo a los médicos, sino, ademas, al
“...personal de salud...”, por lo que le asiste razén a la parte actora que, en
el supuesto legal, estan comprendidos los clinicos, paraclinicos y personal
administrativo, por lo que se trata de un nuevo apartamiento del
reglamentador del claro texto legal.

Ahora bien, el Tribunal no puede acoger esta pretension de los
accionantes, en la medida que todos los actores comparecientes son
médicos ginecdlogos y, por consecuencia, carecen de legitimacion activa
para agraviarse de tal limitacion (articulo 309 de la Constitucion).

En cambio, se recepcionara la pretension de los impugnantes en
cuanto este inciso 1° del articulo 29 del Decreto 375, reiterando lo expuesto
en el articulo anterior, limita la objecion de conciencia al personal médico y
téenico “...que deba intervenir directamente en una interrupcion de
embarazo...” (subrayado del Redactor), desde que, como sefialan los
accionantes, el texto legal no efectua distincion alguna entre acciones
directas e indirectas.

X) Que, en relacion a la impugnacion de los articulos
30, 31, 32 y 35 del Decreto en examen, el Tribunal desestimara la
demanda.

El articulo 30 excluye del derecho de objecién de conciencia “....al
personal administrativo, operativo y demas personal que no tenga
intervencion directa en el acto médico respectivo.

No se podra invocar objecion de conciencia en actos posteriores a la
realizacion de la interrupcion del embarazo....”.

Como se ha dicho en el Considerando anterior y en la interlocutoria

N® 297/2014 del 14 de agosto de 2014, los actores (médicos ginecologos),



carecen de legitimacion activa para impugnar la norma en estudio, desde
que la norma no les alcanza en su esfera personal.

El articulo 31 dispone que la objecién de conciencia se presentara en
forma escrita ante las instituciones en que el objetor presta servicios,
especificando el contenido de dicha declaracion.

3

A su vez, el articulo 32 preceptia que “.....Solo seran validas las
objeciones de conciencia que sigan los procedimientos establecidos en la
presente reglamentacién...”.

Las normas reglamentarias transcriptas no exorbitan el texto legal vy,
en realidad, a juicio del Tribunal, asiste razon a la Administracion en
cuanto a que se establece una forma de manifestar el derecho en cuestion
que, por lo demas, constituye un elemento probatorio.

Al respecto expresa en su voto, la Sra. Ministra, Dra. Mariela

I3

Sasson: ... ...El hecho de que el objetor deba expresar su voluntad por
escrito a la Direccidn Téenica de cada institucion en las que preste
servicios, no se advierte que vulnere lo dispuesto en la ley que reglamenta.
Por el contrario, no solo se evidencia necesario que cada institucion
conozea la voluntad de sus profesionales médicos ginecologos a fin de
organizar sus cuadros, sino que mal puede afectar la situacion de los
médicos, hacer saber su objecion de conciencia, fundamentada en valores
personales que sobradamente se pusieron de manifiesto en la demanda.
Hacerlo por escrito, bajo firma de quien plantea la objecion de
conciencia, es la unica forma o, por lo menos, la que aporta mayor certeza
y fehaciencia, de la posicion sustentada respecto a una situacion tan

sensible como la que se plantea.



Y mal puede agraviar esta exigencia desde que “el escrito” es la
forma habitual que nuestro ordenamiento exige para numerosos actos en
los cuales se asienta la voluntad de los sujetos.....”.

Finalmente, el articulo 35 del Decreto 375 dispone que: “....Quienes
no hayan presentado objecion de conciencia o hayan desistido de la misma
no podran negarse a realizar los procedimientos a efectos de la interrupcion
del embarazo....”.

No se advierten razones por las cuales se reclama la nulidad de esta
norma, ni se vislumbra que contradiga el texto legal, maxime cuando la
solucion edictada por el articulo 31 del Decreto, se considera ajustada a
derecho.

XI) Que, el art. 15 de la Ley 18.987 encomienda al
Poder Ejecutivo que, en el plazo de treinta dias de su promulgacidn,
reglamente la Ley.

Al respecto, enseiia SAYAGUES que: “...El reglamento es un acto
administrativo y por lo tanto se desenvuelve bajo las normas de jerarquia
superior: constitucion y ley. De ahi que toda violacion de éstas o de los
principios que las informan, invalida el reglamento y los jueces pueden
declarar la ilicitud....” (Tratado...., tomo I, pag. 129 y ss.).

En sentencia N° 545/2014, del 23 de octubre de 2014, el Tribunal

‘e

expresé que: “.....El reglamento de ejecucion de ley, como ensefia
CAJARVILLE: “...se dicta con el motivo de que existe una ley a ejecutar y
con la finalidad de gjecutarla; para decirlo con las palabras de nuestra
Constituciéon, con la finalidad de ejecutarla y hacerla ejecutar.”

(CAJARVILLE, Juan Pablo: “Relaciones entre reglamento y Ley en el



Derecho uruguayo”, en Sobre Derecho Administrativo, Tomo I, FCU, 3*
Edicion, 2012, pag. 471).

Sucede que esas condicionantes por las que se hard eventualmente
operativa la autorizacion a la que refiere la Ley no supone, [rancamente,
una norma de permiso asignada al Poder Ejecutivo para que agregue,
prescriba y establezca, discrecionalmente, limitaciones al ejercicio de un
derecho constitucionalmente tutelado.

De lo contrario, por via reglamentaria el Poder Administrador se
arrogaria facultades irrestrictas y limitativas de derechos fundamentales en
franco desconocimiento del alcance de la atribucion del legislador y, en
definitiva, de los expresos limites sobre los que aquél contorned el dmbito
de accion del Poder Ejecutivo.....”.

Como se ha expresado en los Considerandos precedentes, los
articulos 7, inciso 2°; 8, incisos 19, 2° v 3% tltimo inciso del articulo 12, 16,
el inciso 2° del literal b) del articulo 13, 16, y los incisos 1° de los articulos
28 y 29 del Decreto 375/012 exorbilan el marco legal que reglamentan y
por lo tanto el Tribunal dispondra la anulacion de los mismos.

La decision anulatoria se dictara con efectos generales y absolutos,
conforme a lo dispuesto en el inciso 2° del articulo 311 de la Constitucién e
inciso 3° del articulo 28 del Decreto-Ley 15.524.

Como se ha dicho en sentencia N° 545/2014: “.....dado el alcance
general del impugnado, y en funcién de la desigualdad que la anulacién con
efecto interpartes podria provocar entre los sujetos alcanzados, el Tribunal
gjercitard la facultad conferida en el articulo 311, inciso 2°, de la
Constitucion de la Republica, amplificando el alcance del pronunciamiento

anulatorio, por fuera de los limites connaturales de la cosa juzgada.



La sentencia anulatoria con efectos generales y absolutos cumple
*“...una finalidad purgativa del ordenamiento de la que puede decirse que es
primariamente relevante en interés de la Ley antes que el interés particular
de los recurrentes”, objetivo que prima sobre evidentes razones de
economia procesal al evitar el planteamiento de multitud de litigios, al
tiempo que facilita la unidad de calificacion de la ilegalidad declarada
(GARCIA DE ENTERRIA: Ob. cit., t. I cit., pags. 244-245)." (Cfm.:
sentencias Nos. 1016/1998; 619/2013, 696/2013, 59/2014, 642/2014, entre
otras).

Por los fundamentos expuestos, el Tribunal,

FALLA:

Haciendo lugar parcialmente a la demanda y, en su
mérito, anulando, con efectos generales y absolutos, las siguientes
normas del Decreto 375/012, del 22 de noviembre de 2012: a) inciso
segundo del articulo séptimo; b) incisos primero, segundo y tercero del
articulo octavo; c¢) iltimo inciso del articulo decimosegundo; d) el inciso
segundo del literal b) del articulo decimotercero; e) articulo decimosexto;
P el inciso primero del articulo vigesimoctavo; y, g) el inciso primero del
articulo vigesimonoveno.

Desestimando la demanda respecto de los articulos 30,
31,32 y 35 del precitado Decreto.

Sin especial condenacion.

A los efectos fiscales, fijanse los honorarios del
abogado de la parte actora, en la suma de $ 22.000 (pesos uruguayos

veintidos mil).



Oportunamente, devuélvanse los  antecedentes

administrativos agregados; y archivese.

Dra. Sasson, Dr. Harriague, Dr. Gémez Tedeschi (r.), Dr. Tobia, Dr.
Echeveste.

Dr, Marquisio (Sec. Letrado).



ollondilonin do labud. Pothtoon
Montevideo, & 2 ABR. 28'5

VISTO: lo dispuesto en la Ley N° 9.202 de 12 de enero de 1934, la Ley N°
18.987 de 22 de octubre de 2012, el Decreto N° 375/012, de 22 de
noviembre de 2012, la Sentencia dictada por el Tribunal de io Contencioso
Administrativo N° 586/2015 de 11 de agosto de 2015 y el Decreto N°
101/016 del 5 abril de 2016;

RESULTANDO: que la Sentencia del Tribunal de lo Contencioso
Administrativo N° 586/2015 de 11 de agosto de 2015, ha anulado
parcialmente ciertos articulos del Decreto reglamentario de la Ley de
interrupcion voluntaria del embarazo, en concreto, el Inciso segundo del
Articulo séptimo; los incisos primero, segundo y tercero del Articulo
octavo; el dltimo inciso del Articulo décimo segundo; el Inciso segundo del
Literal b) del Articulo décimo tercero; el Articulo décimo sexto, el Inciso
primero del Articulo vigésimo octavo y el Inciso primero del Articulo
vigésimo noveno;

CONSIDERANDO: 1) que como consecuencia del dictado de la referida

Sentencia anulatoria, se considera necesario reglamentar algunos aspectos
de la norma legal que por efecto de su anulacion en el Decreto
reglamentario, quedan sin regulacion, conciliando los mandatos del fallo
con el mandato imperativo de la Ley;

IT) que a tales efectos, se hicieron consultas en el
ambito de la Comision Nacional Asesora en Salud Sexual y Reproductiva
que funciona en este Ministerio;

III) que la referida reglamentacién tiene por objeto

complementar la normativa reglamentaria vigente, de forma de disefiar un
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marco normativo que recoja en forma integral los diferentes aspectos del
procedimiento de interrupcion voluntaria del embarazo, lo que permitira
garantizar a las usuarias que el procedimiento sea realizado dentro de los
plazos legales y respetando los principios rectores de la Ley N° 18.987, a
efectos de afianzar el pleno ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos de la poblacion;

IV) que en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley N°
18.987 de 22 de octubre de 2012 vy en el Articulo 41 del Decreto N°
375/012, de 22 de noviembre de 2012, se hace necesario actualizar el
“Manual y Guia Técnica para Interrupcion Voluntaria del Embarazo™, a
efectos de guiar la actuacién del personal de salud e instituciones
integrantes del Sistema Nacional Integrado de Salud, intervinientes en este
proceso;

V) que en orden a las competencias y poderes juridicos

atribuidos al Ministerio de Salud Publica por la Ley N° 9.202 de 12 de
enero de 1934, Articulo 15 de la Ley N° 18.987 de 22 de octubre de 2012 y
lo dispuesto por el Articulo 1° del Decreto N° 101/016 de 05 de Abril de
2016, corresponde que el citado Ministerio dicte las disposiciones que
permitan aplicar correctamente la Ley que regula la interrupcién voluntaria
del embarazo, en base a las consideraciones precedentes;
ATENTO: a lo precedentemente expuesto ¥ a lo previsto en la Ley N°
18.987 de 22 de octubre de 2012, Ley N° 9.202 de 12 de enero de 1934, el
Decreto N° 375/012, de 22 de noviembre de 2012, la Sentencia dictada por
el Tribunal de lo Contencioso Administrativo N° 586/2015 de 11 de agosto
de 2015 y el Decreto N° 101/016 de 5 abril de 2016;
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Alonidoma do Todud Poililon

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
RESUELVE:

Apruébase la presente modificacion del procedimiento regulado por
la Ley N° 18.987, de 22 de noviembre de 2012, en los términos que
se expresan a continuacion.
Los miembros del equipo interdisciplinario deberdn entrevistarse con
la usuaria en forma conjunta. Los mecanismos a los que podran
recurrir los prestadores de salud para efectuar las reuniones conjuntas
de los integrantes del equipo interdisciplinario seran establecidos en
la actualizaciéon del “Manual y Guia Técnica para Interrupcion
Voluntaria del Embarazo” de esta Secretaria de Estado. Los referidos
mecanismos deberan contemplar la necesidad de generar un ambito
de contencion adecuado para la usuaria y garantizar su privacidad.
A partir de la reunioén con el equipo interdisciplinario, comienza a
correr el plazo minimo de cinco dias corridos para que la solicitante
manifieste que mantiene su voluntad de interrumpir el embarazo ante
el servicio correspondiente.
Debera asentarse en la Historia Clinica la fecha en la que la usuaria
tuvo la entrevista con el equipo interdisciplinario, asi como dejar
constancia que se ha cumplido con el procedimiento previsto en el
Articulo 3 de la Ley N° 18.987.
El personal de salud se encuentra imposibilitado de imponer sus
convicciones filosoficas o personales por lo que debe abstenerse de

emitir todo juicio de valor sobre la decision que pueda adoptar la
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solicitante, asi como de revisar el motivo de su decisidn,
garantizando asi el cumplimiento del principio de autonomia de la
voluntad de la mujer.

A efectos de cumplir con lo dispuesto en el Literal B), del Articulo 4
de la Ley N° 18.987, el equipo interdisciplinario debe consultarle a la
mujer si desea que el progenitor sea entrevistado y, en caso de que
otorgue su consentimiento, registrarlo en la historia clinica,
recabando su firma. El equipo estd obligado a ne inducir o
influenciar a la mujer para que preste el consentimiento a la
entrevista con el progenitor.

El ejercicio de la objecién de conciencia es individual, debe ser
especifico y referido a acciones concretas, vinculadas al
procedimiento previsto en el Articulo 3 de la Ley N° 18.987. La
objecion de conciencia debera ser manifestada en forma previa y por
escrito a la Direcciéon Técnica de Ia o las Instituciones donde el
objetor presta servicios.

El personal médico podra objetar de conciencia en los
procedimientos previstos en los incisos uno a cinco del Articulo 3 de
la Ley N° 18.987, asi como en las hipotesis reguladas por los literales
B) y C) del articulo 6.

A los efectos de lo establecido en el Articulo 6, Literal A de la Ley
N° 18.987, se entiende por grave riesgo para la salud de la mujer
embarazada, toda circunstancia que, a criterio del médico o de los
médicos actuantes, implique un grave riesgo para la salud o vida de

la mujer.
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Las Instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud tienen la
obligacion de contar, todos los dias del afio, con recursos y capacidad
suficiente para realizar, dentro del plazo legal, el procedimiento de
interrupcién voluntaria del embarazo. Si los prestadores no tienen
personal suficiente para cubrir dicho servicio podran recurrir a otros
mecanismos, a modo de ejemplo la complementacion de servicios
con otros prestadores del Sistema Nacional Integrado de Salud, para
cumplir con la normativa vigente.

Los Directores Técnicos de las referidas instituciones deberan
realizar controles periédicos del estricto cumplimiento del
procedimiento de interrupcién voluntaria del embarazo, de los
deberes de los profesionales intervinientes en el procedimiento y de
la institucion médica.

El incumplimiento de los deberes dispuestos en la presente
normativa serd pasible de ser sancionado conforme a lo previsto en
los Articulos 8, 9 y 26 de la Ley N° 9.202, de 12 de enero de 1934 y
sus Decretos reglamentarios, sin perjuicio de las facultades
sancionatorias de la Junta Nacional de Salud, segtn el Literal E) del
Articulo 28 de la Ley N° 18.211, del 5 de diciembre de 2007 y el
Decreto N° 81/012 , de 13 de Marzo de 2012.

El Ministerio de Salud Phblica podra requerir de las Instituciones del
Sistema Nacional Integrado de Salud, la informacién relativa a la
organizacion de los equipos de trabajo que intervienen en el
procedimiento de interrupcion voluntaria del embarazo, para
controlar fa correcta ejecucion del servicio y garantizar el

cumplimiento de la normativa.



13°) Encomiéndase al Area Programdtica para la Atencién de Salud
Sexual y Reproductiva y al Area Programética para la Atencion de
Salud de la Mujer, del Ministerio de Salud Publica, actualizar “el
Manual y Guia Técnica para Interrupcién Voluntaria del Embarazo”,
sin perjuicio de las interconsultas que entiendan necesario.

14%) Comuniquese a los prestadores que integran el Sistema Nacional
Integrado de Salud, a la Comisién Nacional Asesora en Salud Sexual
y Reproductiva, que funciona en el ambito de este Ministerio, al
Movimiento Nacional de Usuarios de la Salud Publica, al Espacio
Participativo de Usuarios de la Salud , a la Asociacién de Usuarios
del Sistema de Salud (ADUSS), a los Consejos Consultivos de
Usuvarios de los Servicios de la Salud Publica y Privada en el
Uruguay, a la Federacién Uruguaya de la Salud (FUS), a la
Federaciéon de Funcionarios de Salud Publica (FFSP), al Sindicato
Médico del Uruguay (SMU), al Sindicato Anestésico Quirtrgico
(SAQ) y a la Federacién Médica del Interior (FEMI). Publiquese en
la pagina web.

Ord. Min. N°. 244

Ref. N°

/jr/st.

r. JORGE BASSO

MINISTRO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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GUIA TECNICA
PARA LA INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO
IVE

Esta Guia surge de la actualizacidon del Manual de procedimientos para manejo sanitario de la
interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) como resultado de:

1. la Sentencia dictada por el Tribunal de lo Contencioso Administrativo (TCA) N°
58672015 del 11 de agosto de 2015, del Decreto N° 101/016 del 5 de abril de 2016, la
Ordenanza N° 243/2016, de 22 de abril de 2016 y la Ordenanza N" 247/2016, de 26 de
abril de 2016.

2. las recomendaciones realizadas por los equipos de salud y la experiencia que resulta
del proceso asistencial de las usuarias que solicitan y realizan una IVE
N

o debe ser interpretado como una norma que dicta una forma exclusiva de tratamiento.
Podran introducirse variaciones en la practica basadas en las necesidades individuales
de las pacientes o de acuerdo a los recursos y limitaciones institucionales.

El uso de las recomendaciones clinicas debe adaptarse a cada mujer, y se debe
enfatizar su condicién clinica y el método de interrupcién especifico que se utilizars. Se
consideraran, de ser factible, las preferencias de cada mujer respecto de la atencién.

Montevideo, 2016
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GUIA TECNICA
PARA LA INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO (IVE)

1. DEFINICION DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

Es la terminacion de la gestacion facilitada por personal idéneo, que cuenta con la
voluntad de la mujer, usando técnicas y criterios de calidad que garanticen la
seguridad del procedimiento, en instituciones de atencién integral del Sistema
Nacional Integrado de Salud, en las siguientes situaciones establecidas por Ley
18987

1 - Dentro de las 12 semanas de edad gestacional, por voluntad de la mujer,
siendo mayor de 18 afos, ciudadana natural, legal o extranjera con residencia
mayor de 1 afio (situaciones particulares: menor de 18 afios, y con acreditacion
judicial de incapacidad)

2 - Dentro de las 14 semanas, ante presentacidn de denuncia judicial de
violacion.

3 - A cualquier edad gestacional, cuando la continuacion del embarazo
constituye, a criterio médico, un grave riesgo para la vida o la salud de la mujer
embarazada.

4- A cualquier edad gestacional, cuando exista grave malformacién del feto que
haga inviable su vida, certificada por la Comision Asesora del Ministerio de
Salud PUblica (MSP).

METODOS PARA IVE:

« METODOS MEDICOS: Utilizacién de productos farmacoldgicos para finalizar un
embarazo (“aborto no quirtrgico”).

« METODOS QUIRURG]COS: Utilizacion de procedimientos trans-cervicales para
finalizar un embarazo, incluyendc la aspiracion al vacio (AMEU), el legrado

aspirativo en block quirdrgico y la dilatacion y curetaje (DyC - legrado
evacuador)

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL



Disminuir la morbimortalidad y proteger los derechos y la salud sexual y
reproductiva de las mujeres que deciden de manera voluntaria interrumpir su
embarazo en las condiciones estipuladas por la Ley 18987.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

s Habilitar la toma de decisiones relacionadas con la atencion de la IVE con los
menores riesgos posibles y basadas en la mejor evidencia clinica disponible.
*Sistematizar el manejo de la IVE cumpliendo con lo establecido en la ley
18987, los decretos reglamentarios, ordenanzas y la sentencia del TCA N°

586/2015.

*Reducir la incidencia de complicaciones, disminuyendo la morbimortalidad de
las mujeres vy los riesgos y dafios generados por IVE.

sPresentar evidencia sobre la efectividad, beneficios, y riesgos de los
diferentes métodos disponibles para la atenciéon de IVE.

3. POBLACION OBJETIVO

Mujeres que manifiestan la decision de interrumpir voluntariamente su embarazo
(IVE) en las condiciones establecidas por la ley 18987

4. USUARIOS DE LA GUIA
Equipos de salud vinculados a la atencidon de las mujeres que solicitan la
interrupcidn voluntaria del embarazo, con énfasis en la atencién ginecobstétrica.

5. PROCEDIMIENTO

Los detalles del procedimiento a nivel de los servicios se describen en el "Manual
de Procedimientos para el manejo sanitario de IVE"

Cabe reiterar la importancia de la adecuada explicacién a la mujer sobre el
pracedimiento de eleccién, su consentimiento informado debidamente recabado, y
el seguimiento institucional en caso que no concurra al control post IVE.

6. METODOS PARA LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO
RECOMENDACIONES:

Método de eleccion. En las mujeres previamente informadas que requieran una
IVE, el régimen farmacologico deberd ser considerado como la alternativa de eleccion
a ofrecer, sobre el régimen quirtirgico.' Se debe explicar a la mujer las ventajas del

régimen farmacoldgico en base a la evidencia cientifica, la experiencia a nivel
nacional y las condiciones sanitarias actuales.

A. Régimen farmacolégico.



A.1 Mifepristona seguida de Misoprostol.

El régimen recomendado para la interrupcién farmacoldgica es el de Mifepristona
seguida de Misoprostal'. Este régimen se asocia a una disminucion del tiempo de
expulsion, menos efectos secundarios, mayor tasa de abortos completos, menor tasa
de continuacidn de embarazos y menores costos si se lo compara con el régimen que
usa Misoprostol solo.

Se ha demostrado que la mifepristona con el misoprostol son sumamente eficaces,
seguros y aceptables para las interrupciones del primer trimestre. Se han notificado
indices de eficacia de hasta el 98 %"."

Dosis, vias* e intervalos de administracion.

Mifepristona 200 mg v/o seguido de Misoprostol 800 microgramos por via
subyugal o intravaginal.

La Mifepristona serd administrada siempre por via oral (el comprimido se traga). La
dosis recomendada es de 200 mg. (1 comprimido). Presenta una buena tolerancia a
la administracion.

La dosis recomendada de Miscprostol es de 800 microgramos (4 comprimidos) y la
via de administracion puede ser subyugal o vaginal. Las dos vias ofrecen buenos
resultados de seguridad y efectividad. Los efectos secundarios son algo menores en
la via vaginal, pero la via subyugal es de mas facil aplicacién y brinda mayor
aceptabilidad e independencia para la mujer. Se puede utilizar también por via
sublingual o via oral, siendo esta Gltima la via menos recomendada por los efectos
secundarios y su alto indice de fracaso cuando se utiliza esta via a medida que
avanza el embarazo”. En caso de administracion oral* la dosis de Misoprostol sera de
400 microgramaos.

Formas de administracién de Misopraostol:

¢ Subyugal: los comprimidos se colocan entre las encias y las mejillas y el resto sin
disolver después de 30 minutos se traga.

+« Sublingual: los comprimidos se colocan debajo de la lengua y el resto sin disolver
después de 30 minutos se traga.

+ Vaginal: los comprimidos se colocan en el fondo del saco vaginal (la parte mas
profunda de la vagina) y se indica a la mujer que permanezca en posicion
horizontal al menos durante 30 minutos.

Esquema de dosis segln edad gestacional

Para embarazos hasta 9 semanas El Misoprostol sera administrado 1 a 2
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dias (24-48 hs) después de la
Mifepristona, nunca antes de las 24 hs.

Para embarazos mayores de 9 semanas

Si el embarazo es mayor de 9 semanas
se recomienda, de ser posible, que la
administraciéon del Misoprostol NO se
haga antes de las 36 hs después de la
Mifepristona (tiempo recomendado entre
36hs y 48 hs)

En caso de gestaciones de 10 o mas
semanas:

» se recomienda repetir las dosis de
misoprostol: 800 microgramos (4
comprimidos) cada 3-4 hrs en 1
a 2 administraciones adicionales.
En caso de falta de respuesta al
tratamiento (luego de 24 hrs. de
la dltima toma) se recomienda la
re consulta para evaluar dosis

adicionales.
¢ Puede ser necesaria la
administracion del misoprostol

antes de las 36 hrs para lograr la
respuesta clinica dentro de los
plazos legales (12 sem + 6 dias)

Casos refractarios a la evacuacion:

s Si pasadas las 48 horas de la administracion del Misoprostol, no se lograra la
expulsion, se repetird el misoprostol en dosis de 400 microgramos (2
comprimidos) por via vaginal o subyugal, cada tres horas hasta gue se logre la

expulsion.

« En caso de comprobarse la vitalidad del embrion se puede repetir las dosis de

mefiprestona.

A.2 Uso exclusivo de Misoprostol (si no se cuenta con Mifepristona)

No es el método recomendado. Se plantea en caso de no contar con Mifepristona
por razones de fuerza meayor. En ese caso el método recomendado es el uso de

Misoprostol solo.

En base a la experiencia de los Equipos de Salud Sexual y Salud Reproductiva
(SSYSR) en el asesoramiente para reducir el aborto en condiciones de riesgoc se

recomienda la misma pauta de uso :

= 800 microgramos de Misoprostol por via vaginal, sublingual o yugal, repitiendo
la dosis, a las 3-4 hrs (800 microgramos de Misopraostol).
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En casos refractarios a expulsion:

» si pasadas las 48 horas de la administracion del Misoprostol, nc se lograra la
expulsién, se repetird el misoprostol 800 microgramos cada 3-4 hrs hasta
cbtener la respuesta clinica.

Asesoramiento a la mujer

Es muy importante el asesoramiento a la mujer acerca de la toma de los
medicamentos, sus efectos, su via y dosis de administracién.

La administracion de mifepristona con misoprostol, o misoprostol sélo, en
gestaciones menores a las 6-7 semanas se puede asociar a una mayor tasa de
fracaso, requiriendo dosis adicionales. Se debe evaluar con la mujer el momento
oportuno del uso en base al caso y a la potencial eficacia del mismo.

En tante no se le administra la mifepristona en consultorio, debe quedar clare cual
es el plazo maximo para cumplir con los requisitos legales (dentro de las 12
semanas en la situacion general, dentro de las 14 semanas en caso de violacion).

Debera aclararse que debe esperar sangrado y la expulsidn, asi como explicarle
come reconocer los signos y sintomas para consulta inmediata y a quién recurrir en
caso de que eso suceda. Es conveniente recomendarle que mientras dure el
proceso, se encuentre acompafiada por alguien de su confianza.

Mientras las mujeres esperan que se complete la interrupcién farmacoldgica, deben
tener la posibilidad de comunicarse con un médico o un profesional de la salud que
pueda responder sus preguntas y brindarles apoyo.

Los servicios deben informar donde consultar ante sintomatologia y dudas.

Es muy importante aconsejar y dar fecha para realizar la consulta post IVE de
forma de asegurarse el éxito del proceso, el asesoramiento anticonceptivo y los
controles en salud posteriores.

Informacién Adicional.

+ El régimen Mifepristona-Misoprostol (200 mgs de Mifepristona oral y 800
microgramos de Misoprostol vaginal) es preferible a los regimenes que usan
Misoprostol solo.

« En comparacién con la administraciéon vaginal, el Misoprostol sublingual parece
estar asociado con indices mas altos de efectos secundarios
gastrointestinales, y la administracion subyugal parece estar asociada con
indices mas altos de diarrea. Sin embargo, la via subyugal suele ser mas
aceptada por la usuaria por la facilidad de administracién y no requerir
reposo.
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¢ Luego de haber sido asesorada, la mujer puede utilizar la medicacién en su
domicilio en forma segura y efectiva.

¢« De presentar factores de riesgo que se asocien a complicaciones, el
ginecobstetrz valorara la necesidad de ingresar a la paciente a un servicio de
salud. Se citan como ejemplo: necesidad de acompafamiento, labilidad
emocional extrema, demicilio con poca accesibilidad a servicios de salud,
Uteros multicicatrizales, patologias médicas, embarazos de 12 semanas o
mas, etc.

« El riesgo de rotura uterina con los diferentes regimenes farmacoldgicos
utilizados en IVE es inferior a 1 / 1000 casos. El antecedente de ceséarea
anterior (una o mas) si bien no contraindica el uso de prostaglandinas,
debera ser tenido en cuenta por los profesionales quienes decidiran la
conveniencia de institucionalizar a la paciente durante el procedimiento.

e Debido a la teratogenicidad de los farmacos mencionadas, si el embarazo
continuara a pesar de la administracion de los mismos, las mujeres deberan
ser informadas al respecto. El Misoprostol puede considerarse como un “mini-
teratogénico” (definido como un agente que causa menos de 10 alteraciones
por cada 1000 exposiciones). Sin perjuicio de esos datos, se debe prevenir a
las mujeres sobre el riesgo real - aunque menor - de malformaciones
congénitas cuando el embarazo llega al término después de la exposicién in
Utero al Misoprostol. Los datos disponibles sobre el riesgo potencial de
anomalias fetales después de un aborto sin éxito son limitados e
inconcluyentes; por lo tanto, recibida la informacion, serd decision de lz
mujer continuar con el embarazo

+ El legrado evacuador complementaric deberd estar disponible de inmediato
frente a casos de hemorragia severa. Menos del 1% de las mujeres que se
someten a un aborto médico lo necesitaran.

B. Régimen quirirgico.

Técnica
El uso del régimen quirtrgico se justifica solo ante la imposibilidad del uso del
método farmacologico. Si finalmente se necesita optar, por razones médicas,
por la interrupcidn quirirgica de primera eleccién, la aspiraciéon de vacio
(AMEU) o la aspiracion con sistema central son las técnicas
recomendadas.” ™"
Este procedimiento no requiere, generalmente, completarse mediante legrado
evacuador complementario.
En caso de no contar técnicamente con la opcion de legrado aspirativo se
optara por el método de legrado con dilatacion y curetaje (DyC)



12

Preparacion cervical

Antes de un aborto quirdrgico, se recomienda preparar el cuello uterino.
Cualquiera de estos métodos de preparacion del cuello uterino pueden
emplearse por haber demostrado la misma eficacia ""':

a) 400 pg de Misoprostel administrade por via sublingual o vaginal, 3
horas antes del procedimiento;

b) 200 mg de Mifepristona oral (de 24 a 48 horas antes);

La eleccidon del método para preparar el cuello uterino que se empleara,
dependera de la disponibilidad local.

C. Otros cuidados a tener en cuenta
+ Antibidticos profilacticos

Todas las mujeres en las que se realice un aborto quirdrgico,
independientemente del riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica, deberan
recibir profilaxis antibidtica ™

La pauta recomendada es 500 mg de Metronidazol v/o 4 horas antes de la
intervencion (en el momento de la aplicacién del Misoprostol) + 200 mg de
Doxiciclina ifv al ingreso. En caso de alergia a tetraciclinas se sustituird la
Doxiciclina por 1 gr de Azitromicina v/o al ingreso.

No hay suficiente evidencia que avale el uso universal de antibidticos
profilacticos para el aborto médico®, por lo que éstos seran indicados segun
criterio de ginecobstetra actuante y ajustado a cada situacién clinica. En caso
de usarlos, la pauta recomendada es: Azitromicina v/o 1 gramo (monodosis)
mas Metronidazel 1 gramo v/c (monodosis) al inicio del procedimiento.

+ La gama globulina anti-D
En mujeres Rh negativas, con Anticuerpos irregulares (Coombs) negativos, se
administrara inmunoprofilaxis con gama globulina anti-D antes del aborto
médico*. En los casos de interrupcion quirlirgica la administracion de gama
globulina anti-D se hara siempre antes del alta institucional.
Dosis: 120 mcg gama globulina anti-D por via intramuscular o intravenosa.
Su administracion debe registrarse en la historia clinica.

« Analgésicos

Se recomienda la prescripcion de analgésicos (antiinflamatorios no
esteroideos) tanto en la interrupcion médica como quirdrgica para el
tratamiento del dolor asociado a las contracciones uterinas, sintoma que
genera la mayor insatisfaccion en las usuarias. i

Farmaco sugerido: Ibuprofeno en dosis de 400 mg desde el inicio del
procedimiento a repetir cada 4 a 6 horas hasta el cese del dolor (dosis diaria
maxima 2400 mg), con control clinico evolutivo.

El Paracetamol no es eficaz para aliviar el dolor posterior al procedimiento
después de un aborto quirdrgico ni para reducir el dolor durante un aborto
medico. Por lo tanto, no se recomienda el uso de paracetamol para reducir el
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dolor durante el aborto.

NOTA: La necesidad de manejar el dolor aumenta con la edad gestacional.

7. SEGUIMIENTO DESPUES DE IVE

Se debe informar apropiadamente a las mujeres acerca de los sintomas que
sugieren la persistencia o continuacién del embarazo y otras razones
médicas, como fiebre o hemorragia intensa prolongada, por las cuales
deben consultar de inmediato.

La OMS no recomienda realizar una visita de seguimiento de rutina después de un
aborto quirdrgico o de un aborto médico sin complicaciones, ante la falta de
evidencia que muestre sus beneficios. *"

Sin embargo, en la presente GUIA se propone adoptar las mismas medidas de
seguimiento utilizadas por los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva de
las Instituciones médicas ya que con una vasta experiencia en el tema, han
demostrado una forma de manejo clinico de maxima seguridad.

Dichas medidas son las siguientes:

- Coordinar una visita de control post IVE a los 10 dias de iniciado el
procedimiento. En dicha visita se confirmara el status de aborto completo.
Como principio rector serd la clinica la que diagnostica el status del aborto
como completo o incompleto (anamnesis y examen genital).

- Planificar la consulta y la ecografia de forma de corroborar la culminacién del
procedimiento antes de expirar los plazos legales, en caso de gestaciones de
12 semanas o mas.

- Solicitar, en caso de duda, una ecografia ginecoldgica. La misma es eficaz para
confirmar la pérdida de vitalidad de la gestaciéon. Para evaluar la vacuidad
uterina dicha ecografia deberd interpretarse en el contexto del examen fisico y
la evolucion clinica ya que tiene muy baja especificidad para el diagndstico de
aborto completo.

- Indicar el inicio inmediato de medidas anticonceptivas (adecuadas al caso)
luego de realizada la IVE. Se debe recomendar posponer el inicio de las
relaciones sexuales coitales mientras persista la genitorragia.

- Informar que la IVE es un procedimientoc que presenta riesgos, aun realizada
en las mejores condiciones, por lo cual se debe evitar el embarazo no
intencional poniendo a disposicion de la mujer y su pareja la informacion y los
recursos para la planificacién familiar.

Interpretacion de los hallazgos ecograficos para diagnosticar persistencia de restos
ovulares:

* Sjla ecografia solicitada a los 10 dias de la IVE muestra una linea endometrial
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hasta 12 mm se considerara que el aborto es completo.

e Sila linea endometrial tiene entre 12 y 20 mm, se recomienda seguimiento
ecografico a la semana.

« Si el endometrio es mayor de 20 mm el aborto es seguramente incompleto y
debe indicarse una evacuacién endouterina con AMEU™ ¢ con Misoprostol. El
régimen recomendado con Misoprostol es una dosis Unica™' administrada por
via subyugal o sublingual® (400 ug) u oral (600 ug).

La conducta expectante ante el aborto incompleto puede ser tan eficaz como el
Misoprostol, pero el proceso lleva mas tiempo™i, La decisién de tratamiento o
conducta expectante ante la persistencia de restos ovulares debe estar basada en la
condicion clinica de la mujer v sus preferencias para el tratamiento.

Recordar que solo entre el 2 % v el 5 % de las mujeres tratadas con la combinacion
de Mifepristona y Misoprostol requeriran una intervencion quirdrgica para resolver un
aborto incompleto, finalizar un embarazo que continud o controlar una hemorragia™

8. DANOS POTENCIALES DE LOS FARMACOS

Efectos adversos de la medicacion usada:

» Sangrado y dolores cdlicos uterinas; nauseas; vomitos; diarrea; escalofrios y
chuchaos, cefaleas, disnea, fatiga y problemas de termorregulaciéon.

« Fracaso del tratamiento. Segun una revisién sistematica™, los factores que
mas se asociaron a fracaso de la interrupcion fueron los siguientes:
o Intervalo entre la administracién de Mifepristona y Misoprostol menor &
24 h.
o Dosis bajas de Misoprostol 400 mcg o menores.
o Misoprostol administrado por via oral (comparado con las otras vias
vaginal, yugal, o sublingual).

La proporcion de persistencia del embarazo en el seguimiento — resultado que
preocupa a los clinicos por la eventualidad de malformaciones fetales y de
requerimiento de cirugia es del 1.1%.

. Complicaciones severas que requirieren hospitalizacion. (0.3%)

. Requerimiento de transfusion (0.1%)

Con el objetivo de registrar la eficacia y seguridad de los farmacos a
utilizar para IVE, se realizarad un sistema de farmaco-vigilancia activa.
El mismo estd basado en la recoleccion de datos, sistemética y
detallada, de las sospechas de reacciones adversas vinculadas a los
medicamentos utilizados para la interrupcién  voluntaria del
embarazo.

Las Reacciones Adversas al Medicamento (RAM) seran informadas por
la paciente a su ginecélogo tratante quien contard con un formulario
de notificacion oficial especifico para su registro. El mismo, esta
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disponible en formato papel o, puede accederse a él a través de la
pagina web del MSP por el link:

http://www.msp.gub.uy/uc_3831_1.html.

Se incluyen dentro del concepto de Reaccion Adversa a Medicamento
(RAM) las fallas en la interrupcion del embarazo (continuacion del
embarazo luego de completadas todas las dosis recomendadas).

Contraindicaciones

Las contraindicaciones médicas para el uso de farmacos son infrecuentes.

Las contraindicaciones para el uso de Mifepristona incluyen:

L]

[

Sospecha o confirmacion de un embarazo ectdpico o cualquier masa anexial
no diagnosticada.

Dispositivo intrauterino, (se debe retirar el DIU previc a la IVE).
Terapia actual y prolongada con corticosteroides sistémicos.
Insuficiencia suprarrenal cranica.

Anemia severa.

Coagulopatia conocida o terapia anticoagulante.

Intolerancia o alergia a la Mifepristona.

La mayoria de los estudios también excluyen a mujeres con hepatopatias severas,
enfermedades renales vy respiratorias severas, hipertension no controlada,
enfermedad cardiovascular (angina, enfermedad valvular, arritmia, o falla cardiaca).

Las contraindicaciones para el uso de Misoprostol

Ll

Convulsiones no controladas
Alergia ¢ intolerancia al Misoprostol o a otras prostaglandinas.

Precaucion

Lactancia. La mujer que amamanta debe desechar la leche materna producida
durante las primeras 6 horas después de la administracion de Misoprostol.
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