ABORTO LEGAL ~ SE ESTA VIOLANDO LA CONSTITUCION y LA LEY

La falsa PANDEMIA genera en personas y sobretodo politicos malintencionados, la justificacion
de hacer cualquier cosa, atn violando la CONSTITUCION y la ley NATURAL y JURIDICA.

Alberto y SOROS, Open Society Fundations, Planned Parenthood, REDAAS y los usados que dicen
ir contra los “oligarcas” multinacionales, que terminan siendo empleados esclavizados de esos

grupos globalistas, escondieron esta operacion macabra y genocida.
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Lista de verificacion para abortos con medicamentos
con contacto minimo (RHEDI)

Lista de verificacién para abortos con medicamentos con contacto minimo

Publicacién realizada por RHEDI, Rep

Health Education In Family Medicii

traducida por REDAAS.

Durante la pandemia de COVID-19, en RHEDI seguimos comprometidos con la atencién del aborto
como atencién médica esencial. Con el fin de ayudarlo a enfrentar el desafio de continuar
brindando atencién de aborto segura y basada en evidencia, hemos creado esta lista de
verificacién para ayudar a facilitar la atencion a pacientes que podrian ser elegibles para recibir un
aborto con medicamentos que implica un contacto minimo con un proveedor médico. Estas
recomendaciones se basan en la mejor evidencia de la literatura publicada y estan destinadas a
servir como una guia para los médicos y las administraciones que buscan apoyar la atencién al
paciente mientras conservan los recursos clinicos para pacientes con enfermedades agudas.

Obvi; las pautas individuales de la clinica y el estado variardn y se requerira un juicio clinico
para aplicar esta lista de verificacion en circunstancias especificas.

o~

LISTA DE VERIFICACION para abortos con medicamentos con contacto minimo

Paciente con prueba comercial de embarazo en orina que dio positiva reportada al/a la proveedor/a

DESCARTE ACIONES A TRAVES DEL

U OTRO METODO REMOTO:

[ NO alergia a la mifepristona o al misoprostol
(] NO uso prolongado de esteroides orales
[ NO insuficiencia adrenal crénica

[ NO tratamiento anticoagulante

==

EDAD GESTAOONAL
] 1ra prueba de embarazo postive hace mencs de 6 semanas.
] Umima menstruacion confirmada S56 dias antes de la wiaita
[ Tiene menstruscones reguiares
[ NO usa anticoncepcion hormonal de forma consistente los 2
meses prevos a la ltims mensts uscsn

WIESGO DE EMBARAZO ECTOPICO
[ NO embarazo ectépico previo
0 ~ on o momento de
[) NO sangrado vaginal desde ta Gitima menstruacidn
) NO dolor pétvico unilateral

L 2

LOGISTICA

CONSEXRIA POR TELEFONO
[ Revise of proceso de aborto con medicamenton, que Incluye:
[0 Secuencia de mife y miso y poubiidad de uso de 2da doss de miso)
[ Sengrado, calambres y pérdidas con tepdo/ cokgulos.
[ Accesitiidad » un bafio y preacupaciones por la privacidad
[) Aconseje & la paciente que Rame 5 tiene dudas [y que 0@ regrese 3 la
dlinica)

mifepristana
Canfirme la informacidn de contacto de la
paciente para el seguimiento

Asegurese de que la paciente tenga forma
de comunicarse con el/la profesional

No se requiere ultrasonide ni laboratorio
Paciente firma la recepcidn de la

durante el proceso de aborto con
medicamentos

normai?

SEGUIMIENTO REMOTO - 1 SEMANA DESPUES
[ s paciente tomé la medicacién segun o previsto?
[ ¢Sangré/tuvo calambres iguales o mas fuertes que en una menstruacién

[0 cExpuiss cosgulos o tejidos?
[0 iCree que o aborto ests completo?

Os

intes, ¢ya no
"

v

[] Ofrecer anticoncepcidn
] Ofrecer una llamada de seguimiento en 4 semanas para revisar los
resultados de a prueba de embarazo en arina

SEGUIMIENTO REMOTO - 4 SEMANAS DESPUES

[ ¢ks negativa la prueba de embarazo en orina?

[ ¢Expuisé cosguios o tejidos? ¢ Continia el sangrado? Si es asi, ¢cudnto?

] Ofrecer anticanceptivos o verificar si la paciente estd satisfecha con el
método actual
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REDAAS es una red de profesionales de la salud y el dereche vinculados con servicios de salud
publica y comunitaria de la Argentina. Nuestro compromiso es de acompafiar y atender a las
mujeres en situaciones de aborto legal, entendiéndolo como parte de nuestro deber profesional,
ético y juridico. Nuestro objetivo es ayudar a remover las barreras institucionales y politicas para el
acceso a abortos seguros y legales, promover una apropiada interpretacién y aplicacion de las
causales contempladas en las normas vigentes y construir una comunidad para compartir
informacidn, intercambiar experiencias y ofrecer un espacio de solidaridad, apoyo y sostén
politico.

Esta red se comenz a articular en 2011 como iniciativa del Area de Salud, Economiay Sociedad del
Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) y se institucionalizd bajo el nombre de REDAAS
en 2014, en una construccién conjunta con ELA - Equipo Latinoamericano de Justicia y Género.

Desde su inicio, ha contado con la colaboracion de numerosas personas, y organizaciones
nacionales e internacionales: Fundacién para Estudio e Investigacion de la Mujer (FEIM}, Amnistia
Internacional Argentina (AlA), Asociacion de los Derechos Civiles {ADC), Consorcio Latinoamericano
Contra el Aborto Inseguro (CLACAI), National Abortion Federation (NAF}, Safe Abortion Action Fund
(SAAF), International Women’s Health Coalition (IWHC) e IPAS.

En la actualidad, REDAAS cuenta con més de 300 integrantes de 14 profesiones distintas
distribuidos en 20 provincias de Argentina.

{Quiénes somos?
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= Grupo promotor (]

Analia Messina José Luis De Iriondo
Carolina Comaleras Mara Martinez Monteagudo
Damian Levy Ruth Zurbriggen

Daniel Teppaz Sandra Formia

Felicitas Rossi Susana Aminchardi
Gabriela Luchetti Viviana Mazur

Gustavo Chavez

Grupo coordinador (]

Silvina Ramos Agustina Ramén Michel

Area de Salud, Economia y Sociedad Centro de Estudios de Area de Salud, Economia y Sociedad Centro de Estudios de
Estado y Sociedad (CEDES) Estado y Sociedad (CEDES)

Natalia Gherardi Nadia Ferrari

Equipo Lotineamericano de Justicia y Género (ELA) Equipo Lotinoamericana de Justicia y Género (ELA)
Mariana Romero Zoe Veron

Areo de Salud, Economia y Seciedad Centro de Estudios de Equipo Lotinoomericane de Justicio y Género (ELA)

Estado y Sociedad (CEDES)




= Consejo asesor internacional

Karen Padilla
(1P45)

Claudia Diaz Qlavarrieta

(Papulation Council)

Cristina Villareal

(Driéntame)

Dan Grossman

(Ibis Repreductive Health)

Ilana Dzuba

(Gynuity Health Projects)

Consejo asesor nacional

Analia Messina
(REDAAS)

Daniel Teppaz
(REDAAS)

Diana Maffia
(Dbservateri:

de Génera del Consefo de la Magistratura de
la Civdad de Buenos Aires)

Edgardo Abalos

(Centro Rozarino de Estudios Perinatales, CREF)

Felicitas Rossi

(Consultora independisnts)

Gabriela Luchetti
[REDAAS)

Maite Karstanje
Equipo Latineamericane de Justicio y Género (ELA)

Patricio Sanhueza

[{Secrstoria de Solud de Ciudad de México)

Regina Tames
(GIRE)

Susana Chavez
(CLACAI)

Victoria Saporta

{National Abartion Federaticn)

Ximena Casas

{Flanned Parenthaod Federation Global)

Mabel Bianco
{FEIM)

Mariela Belski
[

nistio Internacicnal - Argenting)

Paola Bergallo
iversidad de Palerms)

Ruth Zurbriggen

{(Socorristas en Red)

Valeria Isla

iversidad [Salud)

Viviana Mazur
(Federacién Argenting de Médicos Generalzs)

Zulema Palma
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Interrupcidny | embarazo
durante la p l

Impl tacién de ILE d ite | de
COVID-19 la pandemia COVID-19
Video institucional del Plan ENIA con respectoala
impolementacién de ILE dursnte la pandemis de COVID-
covID-19

Acceso a la salud sexual y reproductiva durante

Video institucionsl del Plan EMIA con respecto al acceso
ala salud sexualy reproductiva durante ls pandemia de

“Toda mujer tiene derecho a disponer de su
cuerpo’, Alberto Fendndez

Enls spartura de sesiones ordinsriss &n el Congreso, el
Presidente de la Nacién, Alberto Ferndndez, anuncié el
envio de un proyecto de ley para la legalizacion del
sborto =n lsz stzpas inicisles del embsrazs.

Mariana Romero en Debate abierto (C5N) sobre
el protocolo ILE 2019 - 13.12.2019 TN - 13.12.2019

Mariana Romero sobre el Protocolo ILE 2019 en

INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO

Mariana Romero en Punto Género - 26 de
noviembre de 2019

SALVEMOS
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Mariana Romero, médica & investigadors de CEDES y
Conicet, & integrante fundadors de REDAAS, estuvo en el
programa Debate Abierto de CSN hablando sobre el
nueve protocolo ILE 2015, aprobads por | Ministerio de
Salud.

Mariana Romero, médica ¢ investigadora de CEDES y.
Conicet, & intagrante fundadora de REDAAS, estuve en el
programa Meta Data de TN hablando sobre el nueve
protocolo ILE 2019, aprabado por el Ministerio de Salud

Entrevista a Mariana Romero, médica, investigadora
de CEDES y Conicet, e infegrante fundadora de
REDAAS, sobre la derogacién del protocolo 2019 de
acceso a ILE. en el programa Punto Género de
Diputados TV, conducido por Mariana Carbajal.
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Interrupcion legal del embarazo Estrategias para su implementacion:
£/ acceso

durante la pandemia de Covid-19 ® brindar espacios de acompafiamiento
: por whatsapp, teléfono o alalLE
medios online

sensible al tiempo

Si tenés inconvenientes para el acceso Salud

comunicate con la linea gratuita 0-800-222-3444 Sexual y #DerechosEsenciales
. Reproductiva

saludsexual@msal.gov.ar

Los miserables de Mauricio Macri y Marcos Pefia,
antes de irse quisieron lavar su imagen. Abominables
(diccionario: “digno de ser abominado”, detestar,
aborrecer, execrar) personajes que instalaron el
ABORTO en la agenda legislativa. Por suerte se
fueron. Ahora a luchar con el que esta.
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Lamentable pedido de anulacion al Protocolo de Interrupcion
legal del Embarazo
Con fecha 20 de noviembre de 2019 se publicd en el Boletin Oficial la Resolucidon 3158/2019 que

aprueba la actualizacién 2019 del Protocolo para la atencidn integral de las personas con derecho a
la interrupcidn legal del embarazo por la Secretaria de Gobierno de Salud.




