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Resolucion del examen uUnico del 14/9/21

Parte 1

10 preguntas de ILE, IVE, autonomia en salud, legal y med fliar
Resolucién con explicacién y fundamentacion bibliografica

Nota: Las preguntas surgen de los archivos que circularon en
redes sociales y en algunos casos parecieran estar con
enunciados incompletos. En caso de que el enunciado de las
preguntas originales fuese distinto, existiria la posibilidad de
que la respuesta correcta varie.

1. Guardia de Tocogine una adolescente de 19 afos. La misma
refiere haber tenido una RRSS no consentida con un
companero de trabajo. En un ambiente de privacidad y
confidencialidad ssejde.expliea que van a proporcionar los
cuidados querequiera’sin mecesidad de que realice la
denuncia penal de lo acontecido, aunque este es su derecho.
Entrediantos la joven cuenta que la RRSS*fue'a una fiesta en
donde ambos habian consumido alcohol y que ella no queria,
pero tampoco pudo evitar la relacién sexual. Dice no recordar
si su compafiero utilizé preservativo. Segun Protocolo para
atencion de personas victimas de violaciones sexuales el
tto indicado:

A. el abordaje de las lesiones corporales y/o genitales, el
tratamiento antirretroviral para prevencion de vih y la
medicacion para otras its. Se considerara la AC de
emergencia segun su FUN

B. el abordaje de las lesiones corporales y/o genitales, el tto
antirretroviral para prevencion de hiv y la anticoncepcion de
emergencia. Se considerara la anticoncepcién si fueran
menos de 5 dias de la RRSS no consentida

C. el abordaje de las lesiones corporales y/o genitales, el tto ARV
para la prevencién de vih y vacunas. Se considerara la AC de
E segun FUM

D. el abordaje de lesiones corporales y/o genitales, el tto ARV
para prevencion de hiv, la medicacion para otras ITS y
vacunas. Se considerara AC de E segun si fueron no, mas de
5 dias de RRSS no consentida

Se descartan la Ay la C: Dicen que se evalua si se da AHE segun
la EUN,.lo_cual es incorrecto
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Se descarta la B (que es la segunda opcién mas correcta), ya que
no habla de medicacién para otras ITS, ni de vacunas (hep By
antitetanica)

La D es la mas completa. Es correcto lo que marca que la AHE se
da’si no pasaron mas de 5 dias de la relacion sexual.

‘LaAHE se debe ripdanicanieSyposible y hasta 5 dias después de
lagviolacion Cuanto antes se tome, mayor sera la efectividad, ya
qlie disminuyela medida que pasa el tiempo: sigd@tema dentro de
|lasS primeras 12 horas de producido el episodio la eficacia es del
95% y se reduce al 58% cuando transcurrieron entre 49 y 72 horas.”

2. Una médica recibe en el centro de salud la consulta de
adolescente de 14 anos. Al realizarle la revision se percibe
signos de embarazo, distension abdominal y cambio en el
color de mamas. La adolescente no recuerda FUM alegando
que fue “hace bastante”. AL preguntarle si mantiene RRSS se
nota nerviosa, dubitativa. Finalmente dice que si, pero no
quiere decir con quien mantiene RRSS. Al preguntarle si
alguien le esta haciendo algo que ella no quiere o que la pone
incobmoda se angustia, se queda callada y con la mirada
perdida. Ademas de ofrecer atencion sanitaria y contencion
psicologica y social, ¢, Cual es el 1er acto administrativo que la
meédica deberia encauzar segun la hoja de ruta “atencién de
ninas y adolescentes menores de 15 ainos embarazadas”?
A. denunciar abuso sexual a la fiscalia o comisaria de la

mujer, y de la familia con autorizacion de la jefatura del
centro de salud
B. citar a un adulto referente de confianza considerando a sus
padres y allegados, sean o no fliares
C. comunicar al organismo de proteccion la sospecha de
abuso, acordando con la adolescente |la forma y contenido
de la comunicacién
D. pedir examenes clinicos complementarios que confirmen el
embarazo y derivar a salud mental para el tto de la
angustia
pag 25 de la guia
“Si'hay elementos que*confirmanla sospecha de abuso sexual, los
integrantes de los equipos de salud deben realizar la
natificacion/eemunicacion al érgano de Proteccion Integral de
NNyA; 1a'denuncia judicial (Ley 27455, de 2018) y asegurar de que
no se continuen vulnerando derechos de la nifia/adolescente.
Quienes notifican/comunican, en este caso profesionales de la
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salud, solo informan una sospecha, no estan obligados a presentar
pruebas’

“Este proceso debera realizarse respetando las condiciones
personales de la nifa/adolescente, valorando su adurez y
autonomia.5 Se debe informar a la nifia/ adolescente y acordar con
ella cdmo se presentara la informacion y qué resguardos se pueden
dar desde el sistema de salud”

3. llega a guardia pareja~de”adolescentes, chica de 14 y novio
15, a solicitar AHE. Explican que tuvieron RS vy el preservativo
guedowdentro. Dicen que les pas6 otra vez y ya'usaron ahe.
¢ Cuadl es la ruta adecuada?

A. indicar que regresen con persona adulta de referencia,
debido a que por su edad no se les pueden suministrar ahe
directamente

B. proveer la ahe a la adolescente debido a que tiene
autonomia suficiente para uso de esta medicacién, no pone
en riesgo grave su salud

C. explicar que esa medicacion no se provee a menores por
guardia, deben solicitar turno en consultorio de
adolescencia

D. explicarles que no se le da medicacion ya que fue
suministrada a la adolescente en otros momentos que
ocasiona alteraciones graves del ciclo menstrual

Guia MAC 2019 epag 170

“ A partir de los 13 afos puede accederse a la AHE en forma
autonoma.”

Pag 166: “Si bien la consejeria no es una condicion para la toma de
AHE y puede tomarse las veces que sea necesaria, es importante
brindar informacion sobre la no conveniencia de adoptarla como
método habitual.”

Pag 35:
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2.4.1. Edades para el acceso autonomo

En virtud de esta interpretacion, aprobada por el Ministerio de
Salud en la citada resolucion, la atencion autonoma de nines, ninas
y adolescentes se realizara en base a las siguientes pautas:

* Ninas/os hasta los 13 anos: brindan su consentimiento con
asistencia de sus progenitores, representantes legales, personas
que ejercen formal o informalmente tareas de cuidado, personas
allegadas o referentes afectivos. Se debe considerar el interés
superior y la autonomia progresiva.

* Adolescentes de 13 a 16 anos: pueden consentir en forma
autonoma (esto es sin necesidad de acompanamiento) toda
practica que no implique un riesgo grave para su salud o su vida.
* Adolescentes a partir de los 16 anos: tienen capacidad plena
para la toma de decisiones sobre el cuidado del propio cuerpo
como una persona adulta.

4. 15 anos, consulta por MAC. Toma pastillas pero se las olvida,
pregunta para colocarse el DIU. Maque la correcta, segun
derechos de adolescentes al acceso de prestaciones
A. no puede acceder por ser metodo invasivo que pone en

riesgo su salud

E ~‘C. no puede ES iuspor tener menos de 16 anos, salvo
" que autor ,‘Padre o tutor
o f) puede acceder a diu por tener mas d?(éaaﬁos y autonomia
nsentir cualquier tipo de practi MOnceptiva,
transitoria e irreversible
pag 35 Guia MAC 2019

“Es por eso que se considera que las practicas de salud sexual y
salud reproductiva en general, entre ellas el acceso a todos los
metodos anticonceptivos transitorios (incluyendo

los implantes y los dispositivos intrauterinos -DIU) no son practicas
invasivas que comprometan el estado de salud en los terminos del
articulo 26 del CCyC. Por lo tanto, desde los 13 anos las/os
adolescentes pueden acceder en forma autonoma a todos los
metodos anticonceptivos reversibles, incluso los de larga duracion.”




WWW.cursosresidencias.com

5. guardia adolescente 15 afos, embarazo 7 semanas por
amenorrea, adjunta ecografia con embrion ortotopico vital de 8
semanas. El embarazo fue producto de rs no consensuada
con pareja, solicita ile. Conducta
A. solicitar que realice denuncia en comisaria cercana y

concurra con copia para llevar a cabo interrupcion
B. que realice denuncia a juzgado de turno y concurra con

coiia iara interrumiir

D. que vuelva con sus padres o tutor para firmar
consentimiento e interrumpir

Protocolo ILE pag 13
“No judicializacion. La ILE debe ser practicada por el equipo de
salud sin intervenciones adicionales innecesarias, sean médicas,
administrativas o judiciales. Judicializar significa dar intervencion de
cualquier forma a organismos judiciales o policiales, dando estado
publico a una situacién privada y confidencial de quien acude al
sefvieitydé salud. El principio de no judicializacion implica que la

wftervenmonde un/ mmgnal de la salud es suficiente para
dec[dnr si el ca 0S as causales del articulo 86 del

Codigo P [.”
: ”a .COM

as opciones Ay B

MEDICINA LEGAL.

Articulo 26 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién

Brindan su consentimiento con asistencia de
Nifios/as hasta 13 aflos | persona adulta referente. Debe considerarse
el interés superior y su autonomia progresiva.

Tienen aptitud para decidir por si sobre toda
practica que no implique riesgo grave para su
salud o su vida (practica no invasiva).

Adolescentes de
13 a 16 anos

Tienen capacidad plena para la toma de
decisiones sobre el cuidado del propio cuerpo
como persona adulta.

Adolescentes a partir
de 16 afos
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LO QUE NO DEBEMOS OLVIDAR.

{QUE NO 55 DEGE HACER?

+Glitar o asperar a Aut- Jescante mayor d 13 afios i adclseite sing
rizsciénfeonsantmientode et uficiende e daberdn particinar el
A e /a gara  realza pracasa da tama e dacisi
uondeunaILE + £ hafiaras i |7 afoe, & igs resptande & i o

; DA e o NWSCENIHQHMW La resolucion de la ILE es responsabilidad del equipo

+Splicilar ol consantimient  paflamiento de parsonas 0a 5u propia vide y da s da salidl,
i atllies rpnsabies i Fpmsatldadis de {Jadlbiangs que compaten
Con ol Consantimianin cuidado, ‘tasropocian susaku” (fulada Darechos
Informado dolanifafada-  supl  vokurtad o PHSIA, 208)

La justicia solo debe intervenir en caso de sospecha
de abuso sexual para persequir y juzgar al agresor y
reparar a la NyA.

6. varon trans 16, esta embarazado quiere interrumpir. Sangre y
.~ “eco conl ﬂ 6 semanas. El se autopercibe
( aro nt o es tortura. Segun ley 27610,
ceso a lIVE:
que no le corresponde ile porqlﬁgﬂ%ro el plazo de

anas

C. derivar a salud mental para que inicie tto psicologico por
trauma de embarazo

D. ofrecer continuar y luego dar bebe en adopcion

Marco Legal.

Art. 86 inc. 2 del Cédigo Penal “[...] no puede ni debe ser obligada a solicitar una autorizacion judicial para
interrumpir su embarazo, toda vez que la ley no lo manda, como tampoco puede ni debe ser privada del derecho
que le asiste a la interrupcion del mismo ya que ello, lejos de estar prohibido, esta permitido y no resulta punible”
(CSIN, 2012: considerando 21).

»En |a Argentina toda mujer, nifia, adolescente y, en general, toda persona con capacidad de gestar, tiene
derecho a solicitar una interrupcion legal del embarazo que cursa segtin los mismos estandares de calidad que el
resto de los servicios de salud, cuando:

el embarazo representa un peligro para la vida de la mujer y este peligro no
pueda ser evitado por otros medios.

* el embarazo representa un peligro para la salud de la mujer y este peligro no
pueda ser evitado por otros medios.

* el embarazo proviene de una violacidn.
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Circunstancias que habilitan ILE.

CAUSAL SALUD:

Incluye el peligro para la salud y el peligro para la vida. Segun la OMS, la salud implica el “completo
estado de bienestar fisico, psiquico y social, y no solamente la ausencia de enfermedades o
afecciones”

o El peligro para la salud debe ser entendido como la posibilidad de afectacion de la salud. No
requiere la constatacion de una enfermedad .Bastard con la potencialidad de afectacion de la salud
de la mujer para determinar el encuadre como causal de no punibilidad para el aborto.

¢ Lasalud es un concepto integral que tiene tres dimensiones: fisica, mental-emocional y social.

¢ La afectacion de la salud mental puede resultar en un trastorno mental grave o una discapacidad
absoluta, pero incluye también el dolor psicolégico y el sufrimiento mental asociado con la pérdida
de la integridad personal y la autoestima..

00:1044"

=

Ley 27.610.

La ley adopta un modelo deegulacion mixta

> criterio temporal (14 semanas)
> y otro de causales.

Este modelo, de conformidad con los principios de progresividad de los derechos
humanos, incorpora la IVE hasta la semana 14 inclusive del proceso de gestacion, y
mantiene, actualizadas, las causales ya previstas en el Codigo Penal de la Nacién
desde 1921.

ATENCION!!I COEXISTEN IVE E ILE !

menores de 18, responsabilidad equipo de salud:

B. comunicar de manera inmediata a los organismos de
proteccion de derechos de la jurisdiccion por tratarse de
de inilancia publica previamente al abordaje de las

" lesiones itales
Onglh Ursos .
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C. comunicar a la justicia para que incluya un perito o medico
legista perteneciente al PJ para que el abordaje tenga valor
legal y caracter probatorio de lo acontecido

D. realizar abordarje inicial, las intervenciones de emergencia,
y denunciar el hecho a los organismos de proteccion de
derechos, tomando en consideracion la autonomia

esiva de nna
5@53 sospecha de abuso sexual, los
es d deben realizar la

t| cion co unlcaC|on al érgano de Proteccion Integral de

cia judicial (Ley 27455, de 201&6&gurar de que
no s uen vulnerando derechos de la nifia/adolescente.
Quienes notifican/comunican, en este caso profesionales de la
salud, solo informan una sospecha, no estan obligados a presentar
pruebas’
“Este proceso debera realizarse respetando las condiciones
personales de la nifia/adolescente, valorando su adurez y
autonomia.5 Se debe informar a la nifa/ adolescente y acordar con
ella como se presentara la informacién y qué resguardos se pueden
dar desde el sistema de salud”

Hoja de ruta ante situaciones de abuso SISTEMA

sexual hacia nifias, nifios y adolescentes DE SALUD

Toma de decisiones Seguimiento

+ Elaboracién de plan de accién -

« Relato de nifias, nifios y
adolescentes (NNA), otros
relatos de familiares,
pares u otras persanas

.M:dm,su pmmcl integral
de derex

SERVICIOS
DE SALUD

+ Medidas excepcionales de
protaccién de derechos
[ORGANISMOS

DE PROTECCION

INTEGRAL |

« Indicadores fisicos 3. Comunicacién al organismo de Proteccién de NNA
especi

4. Denuncia

DEBER DE
COMUNICAR

5. Seguimienta

ORGANISMOS
DE PROTECCION
DE DERECHOS

o
E
F
w
w
a
<
=
w
a
w

1. Atencidn médica integral:
Al igual que en develacidn

2. Observacidn, deteccitn y registro
SOSPECHA 3. Abordaje de embarazo i:rzl:.u‘ N.cl::l ADMINISTRAGION
A1 igual que on develaciin. [DE JUSTICIA] ESCUELAS
« Indicadores
- Control de legalidad de
usidn de
as)

SEGUIMIENTO INTERINSTITUCIONAL

inespecificos fisicos, 4. Construccién de hipttesis diagnéstica
picolégicos u otros

SO 5. Comunicacién al organismo de proteccion de NNA I

medidas excepcionales de
prateccién de derechos —_—

&. Denuncia

7. Seguimiento

Intervenciones responsables y respetuosas

8. varon trans 19 anos, asesoramiento adenomastectomia
bilateral, le informas
A. debe tener hecho el cambio de sexo y nombre en el dni
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ar consulta en SM para dejar asentado que esta
' imiento

pero debe esperar a los 21 aﬁMbe firmar
sentimiento sus representantes legales

Acceso a modificaciones corporales en personas DE G E N E RO

menores de 16 anos

En el caso de nifies y adolescentes, es importante tener en de dieciocho (18) aﬁos de edad
cuenta que los criterios etarios que establece la Ley de Iden- . .

tidad de Género sancionada en 2012, y en particular su arti- ’/O tratamientos lntegra'es

culo 11, deben leerse en sintonia con las modificaciones que identidad de género autopercibidal
establece el CCyC en materia de autonomia y presuncion de
capacidad de las personas. Es por eso que los rangos etarios
que son considerados para el acceso autbnomo a practicas de
modificacion corporal surgen de lo establecido en el CCyC vi-
gente desde 2015, en armonia con lo determinado por la Cons-
titucion Nacional y las Convenciones vigentes

-io acreditar la voluntad en la

La interpretacion normativa de acuerdo con los principios
constitucionales pro persona y pro minoris, implica preferir la
aplicacion del articulo 26 del CCyC, que resulta mas protecto-
rio del ejercicio de los derechos de nifias, ninos y adolescentes
(NINyA), tal como lo sefala la Resolucion 85/2015 del Ministerio

‘cial se debera contar, ademas, con la
de Salud de la Nacién. En funcién de esto quien debera velar por los principios de
lo estipulado por la Convencidn sobre
rrechos de las nifas, nifios y

- Las personas de 16 afios o mas son consideradas como
adultas para las decisiones atinentes al cuidado de su pro-
pio cuerpo. Pueden otorgar por si mismas su consentimiento
informado para acceder a las prestaciones de modificaciéon 1 (60) dias contados a partir de |a
corporal contempladas en la Ley de Ildentidad de Género,

incluidas las cirugias

Pag 14 guia personas trans:

“En consonancia con lo establecido en la Ley 26.529 de Derechos
del paciente en su relacion con profesionales e instituciones de
salud, la Ley de Identidad de Género establece como unico
requisito para el acceso a practicas de hormonizacion y cirugias de
modificaciéon corporal, el consentimiento informado de la persona
interesada. No puede exigirse ninguna autorizacion judicial ni
administrativa, ni realizacion de pericias psicoldgicas y/o
psiquiatricas o de terapias de apoyo.”

9. 58 afos. Antecedentes: tbq, sobrepeso e hipotiroidismo,
levotiroxina 100 mcg/d. Ultimo control hace 2 afos. Practicas

as, correcto:
SA para
. rx ix rastr

Mer de prostata
e

. ecq rastreo de enfermedad cardiovascalar
C0M

Nunc rax, ni HMG, ni ECG como rastreo en poblacion
general. PSA para préstata es categoria i
Si rastreo de ca colon en mayores de 50 afios.
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Rastreo ca colon
Ambulatoria
DIAGNOSTICO Y PREVENCID [a Fuerza de Tareas Estadounidense (USPSTE) v la ma-
yoriz s entidades de la especialidad (Sociedad America-
En personas asinlomdlicss, el rasireo en personas sie na de Cincer, Asociacion Americana de Gastroenterdlogos,
anteceder : la Sociedad Americana de Endoscopia Digestiva y el Cale-
desp n gio Americano de Obstetras y Ginecélogos) recomiendan la
realizacion del estudio de deteccidn de SOMEF anual aco
plado o no con la RSC cada tres a cinco afos.
Cancer colomectal heces 503 75

maoidoscopia cada & afios e costos gue no ;
dos y su morbilidad es casi nula. $u sensit SRlateet R
mayor que la sangre oculta pero menor a la de los estt
dios completos. También pueden combinarse la sang Adultos 385 anos: D"

5 afios Prueba de sangre fecal oculta Adultos 50-75 an

P o)

®HARRISON

i videocolonoseopia cada 10 afos es de eleccion o NG Adultos >85 anos: D"
i ; s disnor Bl G e MEDICINA ultos 285 aios
s pacientes sanos y can disponibiiidad del método. St INTERNA [Slimeses Adultos 50-75 afios: cada 10 afios ('A")
Hai alta y permite la eventual polipectomis Adultos 76-85 afios:"C”
M Sus desventajas son st mayor fiesgo, los costos y sU pcliios=g5anc L}

| baja disponibilidad para la reslizacion poblacional. pcbace Rl el "
Prueba inmunoquimica fecal (FTT) "°

oculta anual y la fibrosigmoidoescopia cada

Colonografia por CT 2

Para Ca de pulmon se podria TAC en (ex)fumadores:

Pulmonar Tomoagraffa computarizada (CT) Adultos 55-80 anos con antecedente
de dosis baja de =30 anos-paguete, que adn
- fuman o lo suspendieren en los Glti-

"MARRISON'S mos 15 anos. Suspender una vez

INTERNATL que la persona no haya fumado

MEDICINE durante 15 anos o que desarrolle un
problema de salud gue limite
mucho la esperanza de vida o la
capacidad para someterse a cirugla
pulmonar curativa: “B*

10. Guardia joven de 19 anos, traido por sus amigos a la
consulta. Agresivo verbal y fisicamente, verborragico,
desinhibido, ataxico con rubicundez facial, inyeccion
conjuntival, vomitos y halitosis etilica. Sus amigos comentan
que‘previamente a concurrir se encontraban en el domicilio de
uno de ellos festejande eumpleanos. Consumieron alcohol,
niegan otras ‘sustancias."Diagnostico:

A. consumo episodico excesivo de alcohol
B..intexicacion alcohdlica leve
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D. consumo dependencia
PHAI frente consumo de sustancias:
Moderado o grave:“Cuando el paciente presenta signos de
agresividad, impulsividad, deterioro de la atencion, juicio alterado,
torpeza en los movimientos, ataxia, somnolencia, alteraciones
S I istag s, d|plop|a hipotonia, hiporreglesia, m|05|s
ermia; h n emia, convulsiones y/o coma.”
T c$a sintomas de euforia, distimia,
ver agla de |nh|b|C|on halitosis endlica, rubécandez facial,
| ntival y/o vomitos.”




