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Municipio de Moron 

• Ubicado a 30 Km al oeste de la CABA 

• Población 320.000 habitantes 

• Intendencia Lucas GHI 

• Asumimos gestión 1999 – Martín Sabbatella 

• SUMS: 13 CAPS, Hospital General (3000 
partos al año), SAME 



Ideología - Política 

• 2004 Creación por decreto Martin Sabbatella 
Dirección de Políticas de Género 

• Transversalizar las políticas publicas con 
perspectiva de género 

• 2007 primeras consejerías en dos CAPS 
(Morón Sur, Palomar -Barrio Carlos Gardel) 

• Actualmente en 7 CAPS y Hospital para ANP 



Salud Sexual Integral Mujeres 

• Creación de la coordinación del Programa de salud sexual 
integral 

• Talleres de salud sexual integral en instituciones educativas 
y de la sociedad civil. Accsesibilidad a métodos 
anticonceptivos 

• Nueva sala de pre parto en el Hospital (parto respetado) 

• Inclusión de doulas en la maternidad 

• Talleres de educación maternal 

• Facilitar entrega de MAC – 100 expendedores preservativos 

• Se profundiza la estrategia de análisis de caso y poblacional 
desde el Comité de Mortalidad Materno Infantil  

 

 



Equipo Ampliado: se conforma en el año 2010 

 

Trabajadoras de equipos interdisciplinarios de 7 CAPS  

Coordinadoras/es de CAPS 

Director de APS 

Coordinador Programa de Sexualidad Integral 

Directora de Políticas de Género 

Médicas Residentes de Tocoginecología 

Mujeres al Oeste 

Colectivo conurbanas  



 
 
 

Atención a la mujer en situación de 
aborto 

 
 
 

 
Objetivo general: 

 

• Prevenir la morbi-mortalidad de mujeres gestantes a causa 
de un aborto inseguro 

 

Objetivos específicos: 

• Garantizar el acceso de las mujeres a todos los recursos de 
salud necesarios 

• Garantizar el acceso a la ILE 

• Brindar un espacio interdisciplinario de consulta para la 
toma de decisiones informadas 



Consulta/s pre aborto 
Frente a toda mujer que plantee la posibilidad de interrumpir la 
gesta: 

 Se la recibe y escucha,(evitando prejuicios de género y clase) explicando el 

encuadre de trabajo del equipo. 

 Se evalúan y trabajan condicionantes vinculares/sociales que interfieren en 

una libre elección . De ser necesario, se ofrece un intervalo de reflexión. 

 Se realiza una anamnesis gineco-obstétrica, para conocer situación de salud, 

descartando factores de riesgo para uso de misoprostol. 

 Se gestiona ecografía para determinar edad gestacional y viabilidad de la 

gesta. 

 Se evalúa si la situación se encuadra en los términos de una interrupción legal 

del embarazo.  



Consulta/s pre aborto 

Frente a toda mujer que plantee la decisión de interrumpir la gesta: 

  

 Se socializa información sobre riesgos y daños  producidos por ciertas 

prácticas. 

 Se brinda información veraz, validada científicamente y de dominio público 

acerca del uso obstétrico del misoprostol. 

 Se le anticipa a la mujer sobre síntomas y signos esperables.  

 Se explican signos de alarma y conducta a seguir.  

 Se pauta próxima consulta post aborto. 

 Se  realiza registro en la historia clínica. 

 





Consulta/s post aborto 

 Se realiza anamnesis y examen físico. 

 Se gestiona ecografía (entre 10 y 15 días) para evaluar restos. 

 Se realiza seguimiento durante los días posteriores a la 

interrupción. Si el aborto es incompleto, se considera el manejo en 

el 1er Nivel o la articulación con el 2° Nivel. 

 Se ofrece consejería en MAC e incorporación al Programa de Salud 

Sexual. 

 Si la mujer lo requiere se brinda acompañamiento psico- social. 



Consejerías pre y post aborto 
Municipio de Moron 

2007-2013 



Desde la SALUD PÚBLICA 

 

 Legalidad restringida 

 Clandestinidad 

 Desigualdad social  

 Incumplimiento del protocolo  

   de atención posaborto 

 

 Inaccesibilidad a las ILE  

 

 PROBLEMA RESPUESTA 

Consejería  

Pre y Post Aborto  

 

Dentro del marco legal 

vigente, intervenir en el 

antes y en el después. 

ABORTO en 

condiciones de 

riesgo 

Atención a la mujer en 

 situación de aborto 

Acceso a la ILE 

(interrupción legal del 

embarazo) 

-Resolución 1er nivel o 

- Articulación 2do 
Nivel  según 
complejidad. 

2011 



DECLARACION JURADA VICTIMA DE DELITO SEXUAL 
 
Datos del declarante 

Nombre y Apellido: 
__________________________________________________________
_____________________________ 
Documento (tipo y Nº) _______ _________________________ 
Domicilio: 
_________________________________________________________________________________________
_____ 
Ciudad de:___________________________ Provincia: _____________________________ 
Edad: ______________________________ Fecha de nacimiento: _____/_____/_________ 
Nº de historia clínica: ________________________________________________________ 
Mayor y capaz, DECLARO BAJO JURAMENTO que los datos consignados en la presente declaración son 
exactos y completos; soy conciente 
de que corresponde aplicar sanciones penales y administrativas por falsa declaración y DECLARO: 
- Que fui víctima de violación (abuso sexual con acceso carnal) 
- Que como consecuencia de este hecho quedé embarazada 
- Que no existe posibilidad de que el embarazo sea producto de ninguna otra relación sexual consentida 
En prueba de conformidad con lo expuesto suscribo el presente documento 
En______________________, a los _________ días del mes de _____________________________de 
__________ 
La presente D.J. se realiza a los efectos de lo establecido por el art. 86 inc. 2) del Código Penal. 
Firma del declarante ___________________________________ 
El presente documento se extiende por duplicado, el original debe incorporarse a la historia clínica y la copia 
se entrega a la interesada 
DECLARACION JURADA – VICTIMA DE DELITO SEXUAL 

MMUNICIPIO DE MORON 



MUNICIPIO DE MORON 
SOLICITUD Y CONSENTIMIENTO INFORMADO 
INTERRUPCION DE EMBARAZO – ABORTO NO PUNIBLE 
Nombre y Apellido: 
Documento (tipo y Nº):                       Domicilio:                           Ciudad de: Provincia: 
Edad:                               Fecha de nacimiento: 
Nº de historia clínica: 
Mayor y capaz, requiero formalmente la interrupción del embarazo, en los términos del Art. 86 inc. 1º y/o 
2ºdel Código Penal. 
A los fines referidos declaro expresamente: 
1) Que he sido informada en un lenguaje claro y sencillo sobre la naturaleza e implicancias que sobre la 
salud tiene la intervención 
que solicito, las características del procedimiento, sus riesgos y consecuencias. 
2) Que he entendido la información que se me ha dado. 
3) Que he podido realizar las preguntas que me parecieron oportunas y me han sido respondidas 
satisfactoriamente. 
4) Que conforme lo explicado, puedo revocar este consentimiento en cualquier momento antes de la 
intervención. 
En prueba de conformidad con lo expuesto suscribo el presente documento 
En                         a los      días del mes de                 de 
Firma de la interesada 
Firma del o de los profesionales médicos responsables del procedimiento, con consentimiento informado 
MNº 
El presente documento se extiende por duplicado, el original debe incorporarse a la historia clínica y la copia 
se entrega a la interesada. 



Acciones realizadas 

 Difusión de los dispositivos en distintos 
medios: audiovisuales, pagina web municipal, 
folletería 

 Capacitación en servicio (encuentros 
mensuales, jornada) 

 Ordenanza Municipal de adhesión al fallo de 
la Corte Suprema 

 Ecografías móviles 

 Compra municipal de misoprostol para ILE 









Desafíos 

 Continuar sensibilizando a los distintos 
integrantes del SUMS 

 Propiciar la participación de profesionales 
médicos/as 

 Fortalecer y mejorar la referencia y contra 
referencia con el 2° nivel, unificando criterios 

de intervención 

 Capacitación en causal salud 

 Sistema de registro y análisis de datos (SPSS) 



Muchas Gracias 

 

 

 

Lic. Delia Zanlungo Ponce 

Secretaria de Salud y Desarrollo Social  

Municipio de Moron 

 

deliazanlungo@moron.gov.ar 

www.moron.gov.ar 


