MINISTERIO DE SALUD N® 2.3 0 -2020-DG-INMP/MINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL :

JLURHICA OEL py,

|

- Resolucion Directoral

VISTO:

HETD N° 20-14712-1, conteniendo el Memorandos N°s 945 y 954-2020-DEOG/INMP, de fechas 03 y 05
de noviembre de 2020, del Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia Y
Atencion en Obstetricia y Ginecologia, que adjunta el acta de reunion técnica de fecha 28 de octubre de
2020, de los médicos Jefes de los Servicios que integran el Departamento de Obstetricia y Perinatologia
del Instituto Nacional Matemo Perinatal y correo electrdnicos de fecha 21 de octubre del 2020, del
Coordinador de la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia.

CONSIDERANDO:

he

: 9 Que, de conformidad con los numerales |, I y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de
m}??”? alud, la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
s o /bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico. Por lo tanto, es
v, responsabilidad del Estado regularta, vigilarla y promoverfa, asi como de promover las condiciones que
A. LUNA garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente

aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

- Que, por su parte el inciso b) del Articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud aprobado por
el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, el Director Médico del Establecimiento de Salud deben asegurar Ia
calidad de los servicios prestados, a través de la implementacion y funcionamiento de sistemas para el
mejoramiento continuo de la calidad de atencién y la estandarizacion de los procedimientos de la atencin
A&/ ensalud;

R.VEGAC.  Que, el Ministerio de Salud, mediante Resoluci6n Ministerial N° 007-2017/MINSA, aprobé fa NTS N° 130-

MINSA/2017/DGIESP “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral y Diferenciada de la Gestante
Adolescente durante el Embarazo, Parto y Puerperio”, con !a finalidad de contribuir a mejorar la calidad
de vida de la gestante adolescente y el nacimiento de un recién nacido saludable 2 través de la atencién
integral y diferenciada durante el embarazo, parto y puerperio; :

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 486-2014-MINSA, de fecha 27 de junio de 2014, se aprobé la
"Guia Técnica Nacional para la estandarizacion del procedimiento de la Atencién Integral de la Gestante
en la Interrupcion Voluntaria por Indicacion Terapéutica de!l Embarazo menos de' 22 semanas con
consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Cddigo Penal, con el
objetivo de Estandarizar los procedimientos para la atencion integral de la gestante en los casos de
Interrupcion Voluntania por Indicacién Terapéutica del Embarazo menor de veintidds (22) semanas con
consentimiento informado, cuando es el Gnico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en su
salud un mal grave y permanente;

Que, con Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA, de fecha 24 de diciembre de 2013, se aprobé Ia
Norma Técnica de Salud N° 105-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral
de Salud Matema”, la misma que tiene como objetivo lograr el manejo estandarizado, eficiente y de



calidad en la atencion integral de la salud matema y perinatal, en el marco de los derechos humanos, con
enfoque de género e interculturalidad y sus modificatorias aprobadas con Resolucion Ministerial N° 670-
2015/MINSA, de fecha 23 de octubre de 2015 y Resolucion Ministerial N° 159-2014-MINSA, de fecha 26
de febrero de 2014, de aplicacion en todos los establecimiento del Sector Salud;

Que, con Resolucidn Ministerial N° 695-2006/MINSA, de fecha 26 de julio de 2006, se aprobo las Guias
de Practica Clinica para la Atencién de las Emergencias Obstétricas segun Nivel de Capacitacion
Resolutiva, dentro de los cuales se encuentra la Guia Clinica de Trastomos Hipertensivos de! Embarazo
con el Codito {CIE 10), preeclampsia 014.9 y eclampsia 015.9;

Que, la NTS N 117-MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para la elaboracion y uso de Guias de

.‘réctica Clinica ‘de! Ministerio de Salud, aprobada por la Resolucion Ministerial, aprobada con la

2esolucion Ministerial N° 302-2015-MINSA, de fecha 14 de mayo de 2015, tiene por finalidad contribuir a
a calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en

"ﬂms i OGIa
2 \u . * 0 4 . [ N - 4 . .
;ibwm‘“ evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las

. VEGA (.

Que, la referida NTS, en su numeral 5.1. sefiala que Las Guias de Practica Clinica (GPC) son un conjunto
de recomendaciones desarrolladas de forma sistemética para ayudar a profesionales y a pacientes a
tomar decisiones sobre la atencion sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones diagnosticas o
terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una condicién clinica
especifica; por lo que los Establecimientos de Salud Categoria I1-1 al I11-2, pueden elaborar las Guias de
Practica Clinica de acuerdo al perfil epidemiolégico de su demanda, siempre y cuando no se cuente con
las GPC del nivel nacional o regional, en lo que comresponda, segun lo sefialado en el numeral 6.7. sub
numeral 6.7.1. de laindicada NTS; :

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre de 2016, se aprobo el
documento denominado Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos de! Ministerio de Salud,
con el objetivo de establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion,
modificacion y difusion de los documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud, el mismo que es
de observancia obligatoria por los 6rganos, unidades organicas y 6rganos desconcentrados del Ministerio
de Salud; '

Que, la NTS N° 117-MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para la elaboracion y uso de Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud, aprobada por la Resolucion Ministerial, aprobada con la
Resolucion Ministerial N° 302-2015-MINSA, de fecha 14 de mayo de 2015, tiene por finalidad contribuir a
la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en
evidencias cientificas, ofreciendo el méximo beneficio y el minimo resgo para los usuarios de las
prestaciones en salud, asi como |a optimizacion y racionalizacion del uso de los recursos;

Que, la referida NTS, en su numeral 5.1, sefiala que Las Guias de Préctica Clinica (GPC) son un conjunto
de recomendaciones desarrolladas de forma sistemética para ayudar a profesionales y a pacientes a
tomar decisiones sobre la atencion sanitaria més apropiada, y a seleccionar las opciones diagnosticas o
terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una condicién clinica
especifica; por lo que los Establecimientos de Salud Categoria II-1 al llI-2, pueden elaborar las Guias de
Préctica Clinica de acuerdo al perfil epidemiolégico de su demanda, siempre y cuando no se cuente con
las GPC de! nivel nacional o regional, en lo que comesponda, segun lo sefialado en el numeral 6.7. sub
numeral 6.7.1. de laindicada NTS;

Que, de acuerdo con los precitados dispositivos legales, mediante el Memorandos N°s 945 y 954-2020-
DEOG/INMP, de fechas 03 y 05 de noviembre de 2020 el Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencién en Obstetricia y Ginecologia, solicita la aprobacién de la Guia de
Practica Clinica de procedimientos para la atencion del aborto terapéutico, en el marco del articulo 119°
de! Cédigo Penal y de "Guia Técnica Nacional para Ia estandarizacién del procedimiento de la Atencion
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Integral de la Gestante en la Interrupcion Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo merios de
22 semanas con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Cadigo
Penal Resolucion Ministerial N° 486-2014-MINSA, de fecha 27 de junio de 2014, se aprobo la "Guia
Técnica Nacional para la estandarizacion del procedimierito de la Atencion Integral de la Gestante en la
Interrupcion  Voluntaria por indicacion Terapéutica del Embarazo menos de 22 semanas con
consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Codigo Penal, la cual ha
sido elaborada por profesionales expertos de la Sociedad Pefuana de Obstetricia y Ginecologia y del
Instituto Nacional materrio Perinatal, con el apoyo técnico y metodoiogico de la Federacion Internacional
de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en estricto cumpiimienito de las normatlva legal vigente al respecto,
por lo que corresponde su aprobacion;

Con la opinién favorable del Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencion en Obstetricia y Ginecologia, visacion de la Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica y en armonia
de las facultades- conferidas por la Resolucion Ministerial N° 504-2010/MINSA y Resolucion Vice
Ministerial N°001-2020/DMV-PAS;
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ARTICULO PRIMERO: Aprobar la “Guia de Practica Clinica y die Rrochrmrentos para la atencion
del aborto terapéutico en el marco de la Guia Técnica- Naja ional déara la estandarizacion del
procedimiento de la Atencidn Integral de la gestante en 5 Intert ﬂpc:lo Voluntaria por Indicacion
Terapéutica del Embarazo menor de 22 semarnas con conslelntm'ﬂepto informado en el marco de lo
dispuesto en el articulo 119° del Cédigo Penal", aprobado cpm Iiiesoluclon Ministerial N° 486-2014-
MINSA, de fecha 27 de junio de 2014, la misma que contlene catorce (151) numerales en, un total de
veintiun (21) paginas y forma parte integrante de la presente Resolumon o f’

S
ARTICULO SEGUNDO: Dejar sin efecto toda disposicion que se oponga a ia presente resolucion.

SE RESUELVE: R I

.VEGA (.

ARTICULO TERCERO: La Direccion Ejecutiva de investlgamon Docenma y Atencion en Obstetricia y
Ginecologia, garantizara el cumplimiento de la referida Guia de Practica Clinica y de Procedimientos
aprobadas con la presente resolucion.

ARTICULO CUARTO: E| Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparericia, publicara la
presente resolucién en el Portal institucional.

Registrese y comuniquese.

"N°® fa758 R NE N° 87

C.M.
DIRECTOR DF INSTITUTO

EGRIRNVE
c.C
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Atencién en Necnatologia
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INTROPUCCION

E! Instituto Nacional Matemo Perinatal (INMP), establecimiento de salud de tercer nivel de
atencion, tiene como misién dar atencion especializada y altamente especializada a la mujer
en salud sexual y reproductiva y al neonato de alto riesgo, desarrollando investigacion,
tecnologia y docencia a nivel nacional, viene brindando la atencion del aborto terapéutico desde
el 2009.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades?!.

El Programa de Accion de la Conferencia Intemacional de Poblacion y Desarrollo de El Cairo
(ICPD) que realizd en 1994, se adoptaron acuerdos por parte de los Estados: En los casos en
que el aborto no es contrario a la ley, los abortos deben realizarse en condiciones adecuadas.
En todos los casos, las mujeres deberian tener acceso a servicios de calidad para tratar las
complicaciones derivadas de abortos. Se deberia ofrecer con prontitud servicios de
planificacion de la familia y asesoramiento postaborto que ayuden también a evitar la repeticion
de los abortos?.

La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer de Beijing. En el parrafo 106° de la Plataforma
de Accion-de Beijing (PAB), donde se establecen las medidas que han de adoptar los gobiemos
en colaboracion con las organizaciones no gubemamentales y organizaciones de empleadores
y trabajadores y con el respaldo de instituciones intemacionales, en la letra K se sefiala que en
los casos en que el aborto no es contrario a la ley, los abortos deben realizarse en condiciones
adecuadas. En todos los casos, las mujeres deberian tener acceso a servicios de calidad para
tratar las complicaciones derivadas de abortos. Se deberian ofrecer con prontitud servicios de
planificacidn de la familia, educacion y asesoramiento postaborto que ayuden también a evitar
la repeticion de los abortos, considerar la posibilidad de revisar las leyes que prevén medidas
punitivas contra las mujeres que han tenido abortos?.

Segtin el Cadigo Penal de 1924, LIBRO SEGUNDO PARTE ESPECIAL DELITOS TITULO |
DELITOS CONTRA LA VIDA, EL CUERPO Y LA SALUD, en el Capitulo Il Aborto. Aborto
terapéutico. Articulo 119.- No es punible el aborio practicado por un médico con el
consentimiento de la mujer embarazada o de su representante legal, si lo tuviere, cuando es el
anico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal grave y
permanente?.

La Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) considera que el acceso a
servicios de aborto seguro o legal, constituye un instrumento basico para garantizar los
derechos humanos de todas las mujeres, no solo en una region o pais concretos, sino en todo
el mundo. El Proyecto “Abogacia por un aborto seguro” tiene como objetivo reducir la
morbimortalidad materna por abortos inseguros. La FIGO apoya a diez Sociedades Miembros
nacionales en el mundo, entre las que se encuentra la SPOG, para que aumenten su capacidad
como lideres en materia de salud y derechos sexuales y reproductivos y en estrategias de
abogacia del aborto terapéutico, siempre en la medida que en que lo permita la ley de sus
respectivos paises. El proyecto colabora con un grupo asesor de expertos y también contribuira
a la estrategia de abogacia intemacional®.

La Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia y el Colegio Médico del Perll desde el 2004
promovieron talleres sobre la “Responsabilidad Médica frente a la interrupcion legal del
embarazo™, apoyando el derecho de las mujeres al aborto terapéutico; esto es, cuando el
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embarazo pone en riesgo su vida o puede ocasionarles dafio grave y permanente en su-salud
fisica y mental, como en los casos de violacion y malformaciones congénitas incompatibles con
la vida. El 13 de agosto de 2005, el Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos de la
Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia, el Colegio Médico del Pert y el Centro de
Promoci6n y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos, llevaron a cabo el “Taller de
sociedades médicas para identificar el perfil clinico para aborto terapéutico™.

Mediante Resolucion del Colegio Medico del Perti, Resolucion N°20-CN-CMP del 4 de
noviembre de 1970: "Cada caso de aborto terapéutico que se plantee en €l ejercicio de la
profesion debe resolverse a criterio de una junta médica de no menos de tres especialistas en
el problema que se trate”, Si llega a concluirse en la junta médica que es procedente el aborto
terapéutico, éste debe efectuarse en un hospital o clinica oficialmente reconocida™.

Segun la Guia Técnica Nacional para la Estandarizacién del Procedimiento de la Atencion'
Integral de la Gestante en la Interrupcién Voluntaria por Indicacion Terapéutica del embarazo

menor de 22 semanas con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo

119° del codigo penal?, aprobada por RESOLUCION MINISTERIAL N° 486-2014/MINSA, Lima,

27 de junio del 2014, tiene por finalidad asegurar la Atencién Integral de la gestante en los

casos de Interrupcidn Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de veintidos

(22) semanas con consentimiento informado, cuando es el (nico medio para salvar la vida de

la gestante o para evitar en su salud un mal grave y permanente, en el marco de los derechos

humanos, con enfoque de calidad, género e interculturalidada,

Es en este conlexio, indispensable, actualizar la Guia de practica clinica y de procedimientos
para la atencién del aborto terapéutico del INMP, que fue elaborada en el 2007, luego
actualizada en el 2010 y 2017, para contar con una herramienta normativa, que faciliten la
estandarizacion de los servicios brindados,.

En cumplimiento de este rol, presentamos una actualizacién de la Guia de Practica Clinica y
de Procedimientos para la Atencién del Aborto Terapéutico del Instituto Nacional Matemo
Perinatal, la misma que han sido elaborada por médicos especialistas en Ginecologia y
Obstetricia del Instituto Nacional Matemo Perinatal y miembros de la Sociedad Peruana de
Obstetricia y Ginecologia, con amplia experiencia en el tema, planteando una herramienta
moderna y practica, de caracter asistencial, comprensible y de facil aplicacion en el quehacer
diario institucional, que permita brindar una atencion segura y de calidad a la gestante que
requiera de un aborto terapéutico.

Sobre el tiempo de vigencia de estas herramientas, debemos tener en cuenta que las
investigaciones actuales, el descubrimiento de nuevos farmacos fundamentales para una
terapia exitosa y los avances tecnoldgicos en el area obstétrica nos obligan a revisar en forma
periddica los nuevos conceplos relacionados a la patologia obstétrica, de modo tal que nos
permitan el manejo oportuno y de calidad al brindar estos servicios; por esto la presente guia
estara sujetas a un proceso de actualizacion constante, consistentes con la metodologia
utilizada en su elaboracion, la misma que ha sido rigurosa, cumpliendo con la normatividad
vigente en su disefio estandarizado e incorporando en muchas de ellas la expresion real del
trabajo médico multidisciplinario que se desarrolla en el Instituto.

Respecto a la utilidad de estas herramientas, ésta solo puede ser garantizada mediante su
aplicacion como soporte del monitoreo, supervision y evaluacidn de la entrega de servicios
obstétricos y ginecologicos, tanto en el Instituto Nacional Materno Perinatal, como en los
hospitales del pais.



-El Instituto Nacional Materno Perinatal agradece el apoyo técnico de la Sociedad Peruana de
Obstetricia y Ginecologia, y el esfuerzo de los Médicos Gineco-Obstetras del Instituto Nacional
Materno Perinatal, que hicieron posible la culminacién de esta importante herramienta para
mejorar la calidad de atencion en las mujeres, en el pais.

Coordinador y Equipo de Trabajo

A. LUNA



BASE LEGAL

Ley General de Salud. Ley N2 26842
Articulo 2, Articulo 29, Articulo 42, Articulo 44.

Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Perd.
Articulo 11, Articulo 46, Articulo 53, Articulo 73.

Criterio Técnico

Resolucidon. Ministerial N° 668-2004-MINSA. Guias Nacionales de Atencion
Integral de Salud sexual y Reproductiva.

Resolucién Ministerial N¢ 695-2006/MINSA-Guia Técnica: Guias de Préctica
Clinica para la Atencién de las Emergencias Obstétricas segln nivel de
Capacidad resolutiva y sus 10 anexos.

Directiva N2 061-DG-INMP-08: Normalizar Procedimientos Clinicos en el
Instituto Nacional Materno Perinatal.

Resolucion Ministerial N2 486-2014/MINSA: Guia Técnica Nacional para la
estandarizacién del procedimiento de la Atencién Integral de la gestante en
la.Interrupcién Voluntaria por Indicacién Terapéutica del Embarazo menor de
22 semanas con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el
articulo 119° del Cédigo Penal.

Resolucion Ministerial N2 302-2015/MINSA: NTS N‘—"117-NIINSA/DGSP-V.01
Norma Técnica para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica.



ABORTO TERAPEUTICO
CIE 10: 004

DEFINICION

Es la interrupcion del embarazo menor de las 22 semanas con el consentimiento
informado de la mujer cuando es el unico medio para salvar la vida de la gestante
o para evitar en su salud fisica y/o mental® un mal grave y permanente.

INDICACIONES .

Cuando es el unico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en su
salud fisica y/o mental un mal grave y permanente & & 2 10,11,12 '
‘Cuando el médico tratante toma conocimiento de un embarazo en mujeres con las
patologias descritas, debe informar los riesgos sobre la vida y la salud de la
gestante, para que ella pueda tomar una decisidon respecto a solicitar la

“interrupcion de su embarazo.

En caso soliciten la interrupcion del embarazo, se llevard a cabo la Junta Médica
para evaluar el caso y decidir si procede o no la interrupcion terapéutica del
embarazo. Si es recomendable proceder por la interrupcion del embarazo, se
informard a la gestante, quien luego de una sesién de Orientacién/ Consejeria,
deberd firmar el consentimiento informado, para una interrupcién del embarazo
por razones terapéuticas®.

De acuerdo con lo consensuado por nueve sociedades médicas del Perd con la

Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia y el Ministerio de salud® se

consideran de acuerdo a las evidencias actuales a las siguientes entidades clinicas,

en las que se amerita evaluar la interrupcion terapéutica del embarazo:

- Insuficiencia renal cronica avanzada.

- Lupus eritematoso con dafio renal severo.

- Hipertension arterial cronica y evidencia de dafio de drgano blanco y/o con

~ morbilidades asociadas (Hipertension Arterial Severa).

- Insuficiencia cardiaca congestiva clase funcional Ill-IV por cardiopatia
congénita o adquirida (valvulares y no valvulares), hipertension arterial y
cardiopatia isquémica

- Insuficiencia hepatica cronica causada por hepatitis B, hepatitis C, trombosis
del sistema porto esplénico con varices esofagicas.

- Lesién neuroldgica severa que empeora con el embarazo.

- Neoplasias malignas que requiera tratamiento quirtrgico, radioterapia o
gquimioterapia.

- Insuficiencia respiratoria demostrada por la existencia de una presion parcial
de oxigeno menor de 50 mm de mercurio y saturacidn de oxigeno en sangre
menor de 85%.

- Embarazo ectopico.

- Hiperémesis gravidica rebelde al tratamiento (que conlleve desequilibrio
electrolitico severo)

- Mola hidatiforme parcial con hemorragia de riesgo materno.

- Diabetes Mellitus avanzada con dafio de érganos.



Otras patologias que pongan en riesgo la vida o la salud fisica y/o mental de la
gestante debidamente fundamentada por la junta médica como:
- Mujeres en dialisis.

- Antecedente de psicosis puerperal gue no respondié al tratamiento, por
el riesgo de homicidio o suicidio.

- Dafo en la salud mental por presentar estrés post traumatico, ansiedad,
depresion severa e intento de suicidio ocasionado por tener un feto con
malformaciones congénitas incompatibles con la vida- 141213,14.15

- Daiio en la salud mental por presentar estrés post traumaitico, ansiedad,
depresidn severa e intento de suicidio ocasionado por haber sido victima
de violencia sexual 1% 12131415

A
.  PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO®919;
1.

El médico tratante, informa a la gestante sobre los diagndsticos vy los riesgos
para su vida o para su salud y los procedimientos terapéuticos.

Los diagnosticos deben estar en la historia clinica, sobre todo los que
correspondan a otra especialidad contando con la opinién médica de
procedencia de una interrupcidn terapéutica del embarazo. La institucién se
reserva repetir exdmenes especializados, como las ecografias, que sustenten
el diagndstico de la paciente.

En caso se requiera, se complementard la evaluacion fisica con la evailuacién
de la salud mental de la paciente, por el Servicio de Psiquiatria.

Si la gestante decide solicitar la interrupcién del embarazo por razones
terapéuticas, ella o su representante legal presenta la solicitud de atencién de
aborto terapéutico a la Direccion Generai del INMP (ANEXO 1)'%Y, quien la
deriva a la Direccidn Ejecutiva de Obstetricia y Ginecologia (DEOG).

La Direccion Ejecutiva de Obstetricia y Ginecologia (DEOG) recibe dicha
solicitud y |a deriva al Departamento de Obstetricia y Perinatologia (DOP) quien
deriva la solicitud al Servicio de Obstetricia al que pertenece el médico tratante
y/o donde la paciente se encuentre hospitalizada.

La jefatura del Servicio de Obstetricia encargada del proceso, en un plazo no
mayor de 48 horas convocara a una Junta Médica integrada por tres de los
médicos programados en el dia.

La Junta Médica, estara constituida por lo menos por tres médicos: dos
médicos Gineco-Obstetras y un médico especialista relacionado con la
patologia de fondo que afecta a la gestante o un médico intensivista; de no
tener los especialistas respectivos, la Junta Médica estara constituida por tres
médicos Gineco-obstetras y el informe del médico especialista que propone el
aborto terapéutico; y evaluaran el caso de acuerdo al marco legal vigente
(ANEXO 2) 8789 informando al DOP de lo actuado y poniendo de conocimiento
de la DEOG. La DEOG informard de las conclusiones de la Junta Médica a la
Direccién General.

Si la Junta Médica ha concluido que es recomendable la interrupcion
terapéutica del embarazo, la Jefatura del Servicio de Obstetricia
inmediatamente comunicaré a la paciente de la decision tomada y le indicara
su hospitalizacion para el inicio del procedimiento por el médico de turno en
el servicio.



v.

, 9.

10.

12

13.

14,

15

Si la Junta Médica concluye que no es recomendable proceder a la interrupcién
terapéutica del embarazo menor de 22 semanas el presidente de la junta
médica comunicara a la gestante esta decision y las razones para ello. La
gestante podra solicitar a la Direccion General realizar una segunda Junta
Médica con otros profesionales en un plazo no mayor de 48 horas, con
conocimiento de la Direccion General. Si esta segunda Junta Médica concluye
que es recomendable la interrupcion del embarazo, se continuara con el item
7; si concluye que no es recomendable proceder a la interrupcion del
embarazo, se le comunicara a la gestante de esta decision y se le brindara la
atencidn prenatal correspondiente.

Aprobado el procedimiento, la gestante deberd tener una Sesién de
Orientacion/Consejeria de la interrupcion legal del embarazo, al final del cual
debera firmar el Consentimiento Informado

. La gestante o su representante legal, en caso de que se encuentre impedida de

hacerlo, firmara el consentimiento informado y autorizacion para realizar el
procedimiento de interrupcion terapéutica del embarazo {Anexo 3).

El consentimiento de la gestante o de su representante legal, de ser el caso,
debera a partir de este momento, pasar a ser parte de la historia clinica y
deberd llevar fa firma y el nimero del DNI, en caso de ser iletrada y/o
indocumentada, bastara con su huella dactilar.

Desde que la gestante solicita formalmente la interrupcién voluntaria por
indicacion terapéutica del embarazo menor de las 22 semanas hasta que se
inicia la intervencion, no debe exceder de 6 dias calendario.

Una vez ejecutada la intervencidon, la Jefatura del Servicio informara a al
Departamento de Obstetricia y Perinatologia y ésta a la Direccidn Ejecutiva de
Obstetricia y Ginecologia, quien finalmente debe informar a la Direccidn
General, segtn la hoja de tramite de solicitud de la paciente.

Si la Jefatura no cumple con convocar a la Junta Médica, ésta excede el tiempo
establecido, o la Junta Médica ha denegado la interrupcién terapéutica del
embarazo, la gestante podrd recurrir ante el Director General del
establecimiento para resolver en un plazo no mayor de 48 horas su caso.

JUNTA MEDICA

La Junta Médica estara constituida por dos médicos Gineco-Obstetras
asistenciales, y un médico especialista relacionado con la patologia de fondo
que afecta a |a gestante o un médico intensivista, designados por la jefatura del
Departamento de Obstetricia y Perinatologia; de no tener el médico
especialista respectivo, la Junta Médica estara constituida por tres médicos
Gineco-obstetras y podra solicitar la participacion de un médico especialista de
la patologia de fondo o utilizara el certificado médico expedido por el médico
especialista tratante de la paciente en el que se recomienda la interrupcion
terapéutica del embarazo por razones médicas®’2,

La Junta Médica recibira el informe del médico tratante, evaluara el caso,
ampliard la anamnesis, 0 volverd a examinar si asi lo estima conveniente, o
solicitara la interconsulta con la especialidad correspondiente, y dictaminara
por la procedencia o no de la interrupcién del embarazo.



* Sila Junta Médica dictamina afirmativamente, para proceder a la interrupcion
terapéutica del embarazo menor de las 22 semanas, estd en |a facultad de la
gestante aceptar o no la intervencién; en caso de aceptacion se deberd
garantizar que exista consentimiento informado por escrito, de parte de la
paciente o de su representante legal de ser el caso.

* SilaJunta Médica concluye que no es recomendable proceder a la interrupcion
terapéutica del embarazo menor de 22 semanas, el presidente de la junta

"~ médica comunicarad a la gestante esta decision y las razones para ello. La
gestante podra solicitar a la Direccion General realizar una segunda Junta
Médica con otros profesionales en un plazo no mayor de 48 horas, con
conocimiento de la Direccion General. St esta segunda Junta Médica concluye
que es recomendable la interrupcién del embarazo, se continuard con el item
7; si concluye que no es recomendable proceder a la interrupcion del
embarazo, se le comunicard a la gestante de esta decision y se le brindard la
atencion prenatal correspondiente.

V. PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION Y PREPARACION
El médico Gineco-Obstetra debe comprobar que ia mujer presenta realmente un
embarazo, asi como el tiempo de gestacion, porque es un elemento critico en la
seleccion del método para la evacuacion uterina y en la celeridad que se debe
tener para atender el caso.

ANAMNESIS

» Se debe elaborar una historia clinica completa e integrai.

® Precisar el primer dia de la uitima menstruacion normal, asi como la
regularidad o irregularidad del régimen catamenial.

» Evaluar los antecedentes personales, alergias, obstétricos y quirurgicos
patolégicos relevantes para el procedimiento.

" |dentificar otros sintomas: tension mamaria, nauseas, vomitos, fatiga,
cambios en el apetito, frecuencia urinaria, dolor pélvico, fiebre, disnea,
taquicardia, etc.

EXAMEN CLINICO

» Realizar el control de funciones vitales.

» Realizar el examen del aparato respiratorio y cardiovascular.

» Realizar el examen de abdomen

= Realizar el examen ginecologico.

= Examen con espécuio para identificar caracteristicas del cuelio uterino e
identificar signos de infecciones de transmision sexual {ITS} u otras
enfermedades del tracto genital.

* Tacto vaginal para evaluar el ablandamiento del istmo cervical; para.
determinar la posicion del cuello del ttero, y el tamafio y posicion del
Utero; y para confirmar el embarazo intrauterino de acuerdo con las
semanas de gestacién.

EXAMENES AUXILIARES
* Hemoglobina o hematocrito.
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VI,

VL.

Grupo sanguineo y Rh.

Perfil de Coagulacion.

Pruebas serolégicas: RPR, VIH. (Prueba rapida)

Ecografia transvaginal segun el caso.

Dosaje de gonadotropinas coriénicas (HCG) segun el caso

Ademds, aquellos exdmenes que contribuyan al diagnostico de
enfermedades concomitantes o que demuestren dafio o mal prondstico
de la enfermedad de fondo.

Dependiendo del caso, evaluacion del riesgo quirdrgico y riesgo
anestésico.

Examen anatomopatolégico del producto obtenido de la evacuacion
endouterina.

USO DE INMUNOGLOBULINA ANTI-RH

En los casos de mujeres Rh negativo aplicar inmunoglobulina anti Rh al
momento del procedimiento quirurgico.

Si se utiliza prostaglandina para el procedimiento, tener cuidado de
aplicar la inmunoglobulina al momento de iniciar la medicacién, para
evitar la sensibilizacion de la gestante.

INFORMACION Y ORIENTACION/CONSEJERIA

La atencién en general y la orientacion/consejeria en particular deben darse con
el modelo de los 5 pasos, dentro de un marco ético que requiere poner en el centro
las necesidades de las mujeres y el respeto a los siguientes derechos humanos:

— Derecho a la informacion completa, veraz, imparcial y Gtil;

— Respeto a la dignidad, privacidad y confidencialidad;

— Libertad de conciencia y expresion; y

— Respeto a la voluntad y eleccién.

— Derecho a laigualdad y a la no discriminacion

La orientacién/consejeria debe realizarse en tres momentos:
— Por el Servicio de Psicologia
— Por el Servicio de Hospitalizacion:

Antes de la intervencion. (Firma del Consentimiento Informado).
Durante la intervencion.
Después de la intervencion

- La Orientacion/Consejeria debe ser realizada por personal capacitado para
ello (Servicio de Psicologia o Servicio de Psiquiatria)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de cumplidas las etapas anteriores se ilenara con la gestante el formulario
preestablecido para el consentimiento informado, siempre y cuando esté de
acuerdo con la interrupcion terapéutica del embarazo, con lo cual quedard
expedito el camino para la intervencion. Sugerir que su pareja o un familiar sea
uno de los testigos.
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Se debe tener presente que la gestante puede cambiar su decisién, oponiéndose
al procedimiento. En este sentido, el consentimiento no tendra validez y se deberd
asumir la decisién de la gestante, quien debera revocar el consentimiento
informado con su firma e impresion digital en cuyo caso las/os profesionales de
salud deberan brindar la atencién prenatal en lo que quede del proceso de
gestacion®.

Siempre es importante explorar las dudas y conflictos posibles con la gestante y
ayudarla a clarificarlos.

Todos estos hechos deben registrarse en la historia clinica.
Vill. PROCEDIMIENTOS PARA LA EVACUACION DEL UTERO
Los procedimientos estardn en funcion a la cronologia del embarazo

Misoprostol: 1819,20.21

Métodos para evacuar el ltero hasta las 12 semanas de gestacién 2%
23,24,25,26,27,28,29,30

Segun la OMS, los métodos recomendados son la aspiracién manual
endouterina {AMEU), el uso de Mifepristona y el uso del

Mifepristona y Misoprostol:

Mifepristona 200 mg via oral, dosis unica. A las 24 horas iniciar-con
Misoprostol 800 pg sublingual o vaginal, seguido de 800 ug via sublingual
cada 3 horas o hasta 5 dosis.

Misoprostol solo:
Misoprostol 800 pg via sublingual o vaginal cada 3 horas hasta 3 dosis

Métodos para evacuar el titero entre las 13 y menos de 22 semanas 31323334
La evacuacidn del contenido uterino en este periodo considera aplicar los
esquemas terapéuticos con Misoprostol segiun la edad gestacional.
Producida la expulsion del contenido uterino, hay que completar el
procedimiento con una evacuacién de la cavidad uterina por legrado uterino.

Mifepristona y Misoprostol:

Mifepristona 200 mg via oral, dosis dnica. A las 24 horas iniciar con
Misoprostol 400 pg, sublingual, seguido de 400 ug via sublingual cada 3 horas
hasta la expulsién o hasta 5 dosis.

IX. OFRECER ANTICONCEPCION
* Durante la sesion de Orientacién/Consejeria, se debe evaluar juntamente con
la mujer los inconvenientes / riesgos de un nueve embarazo para su estado de
salud y la preservacién de su vida >,
»  Brindar informacién precisa sobre la mas amplia gama de opciones
anticonceptivas. Tomar en consideracion la mejor opcidn anticonceptiva de
acuerdo con las necesidades particulares de cada mujer y a su estado de salud.
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Toda mujer debe saber que la ovulacién puede retornar en dos semanas
despues del procedimiento.
= Respetando las decisiones libres e informadas de la paciente, proceder a dar
las indicaciones sobre el uso sobre del método de su eleccién, asi como la
facilitacion de los mismos, a fin de que pueda abandonar el servicio con
proteccion anticonceptiva.
» Valorar la necesidad adicional de orientacion/consejeria o referencia por otras
necesidades de salud reproductiva, salud sexual o salud mental.

CUIDADOS POST- INTERVENCION

* Las mujeres deben recibir del médico tratante: instrucciones muy claras sobre
los cuidados que son necesarios tener después del procedimiento y la fecha de
la cita de control.

* Deben tener una Sesion de Orientacién/Consejeria post tratamiento antes del
alta.

» Deben poder reconocer los signos de alarma y contactar al médico en cuanto sea
necesario. A

* La mujer debe saber que después del procedimiento va a presentar sangrado
y eventualmente dolor que cede con analgésicos.

* En lainterrupcion terapéutica del embarazo del primer trimestre las mujeres
pueden retornar a su labor muy pronto.

= Debe aconsejarse abstinencia sexuval dos semanas o hasta su siguiente control.

" Encaso hecesario, administrar supresores de |a lactancia.

= Garantizar la prevencién de un nuevo embarazo

= Referir a la paciente para continuar el tratamiento de su patologia de fondo.

Xl. SEGUIMIENTO
= Se debe realizar una consulta a la semana para asegurar la evolucion normal
de la paciente post intervencién y reforzar el apoyo emocional y la consejeria
en salud sexual y reproductiva.
= Lasegunda consulta se debe realizar al mes con la primera menstruacion.

Xl CASOS DE EMERGENCIA
En caso de emergencia, estando en riesgo evidente e inminente la vida de |a
gestante, corresponde al Jefe de Guardia de Emergencia constituir y convocar de
inmediato, bajo responsabilidad, a una‘Junta Médica y tomar las acciones
necesarias para resolver la situacién en su guardia — de ser posible- con la
prontitud y celeridad del caso, que evite la muerte de la gestante o genere en su
salud un mal grave o permanente.

Xll. COMPLICACIONES
Ver AMEU y LU
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Xill. FLUXOGRAMA

GESTANTE < 22 SEMANAS CON
PATOLOGIA QUE PONE EN PELIGRO SU
SALUD O LA VIDA

l

[ CONSULTA MEDICA ]

JREQUIERE
ATENCION P NO INTERRUPCION
PRENATAL « TERAPEUTICA
DEL EMBARAZO?
F 3
> CONSULTA EN SERVICIO DE PSIQUIATRIA
A 4
SOLICITUD DE LA GESTANTEPARA LA ITE A LA DIRECCION GENERAL
B NO SOLICITA NUEVA JUNTA MEDICA
- JUNTA MEDICA l
KO
(APRUEBA? & | SOLICITA SEGUNDA  APRUEBA?
JUNTA MEDICA
sl
8l
> ORIENTACION/ CONSEJERIA

CONSENTIMIENTO AUTQRIZACION DE LA
GESTANTE PARA PROCEDIMIENTO CE ITE

l 4—| ORIENTACION ANTES DE LA ITE

PROCEDIMIENTO
BE ITE ¢ ORIENTACION DURANTE LA ITE

l 4——ORIENTACION DESPUES DE LA ITH

ORIENTACION / CONSEJERIA
DESPUES ITE

OFRECER METODD
ANTICONCEPTIVO

[ ALTA CON INDICACIONES ]
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a. - ANEXOS

Solicita: Interrupcion terapéutica del embarazo

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

Yo ) identificada con DNI ¥
#\° de Historia Clinica _ ‘ ,yen pleno uso de mis facultades mentales,
pes: declaro que he recibido mformacuon y comprendido que embarazo actual pone en
iesgo mi v:da o causara dafios graves y permanentes en mi salud fisica y mental, por
los diagndsticos de:

Por lo que solicito voluntariamente la interrupcién terapéutica de mi embarazo por
indicacidon médica. La decision de hacerme este procedimiento es absolutamente mia.
Puedo decidir no hacerme el procedimiento en cualquier momento, aunque haya
firmado esta solicitud, en este caso eximo de responsabilidades a los médicos tratantes,
sin embargo, esta decision no afectara mis derechos a cuidados o tratamiento futuros.

Se me ha informado que su servicio de salud retne las condiciones y el personal
adecuados para este procedimiento, y que una Junta Médica tomara la decisién final
sobre la necesidad de la interrupcion terapéutica de mi embarazo.

Adjunto informes médicos correspondientes a mi caso..

He recibido una copia de este formulario.

Fecha __ / /
Mes/Dia/Afo Firma de la Usuaria Huella Digital

Nombre / Apeliidos y Firma del Testigo (OPCIONAL)
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Junta Médica

Siendo [as ..cenennenne Horas del dig v tseesae s s , Se reunen en lunta
Médica los Médicos Asistentes del Servicio de Obstetricia ......... , y el Jefe del Servicio de
Obstetricia y el especialista

PR T T P T T T T
..................................................................................................... L T T P Ry T P TR P TV P YT R Y PR

.......................................................................................... L T T Ty T T P T P PR LA TN ETT L T TTE V)

Para evaluar la solicitud de la gestante:

NOMBRE:

N° de Historia Clinica: ,

Hospitalizada desde el dia ......cc.coeceremnecevernrsnenee. @0 @ cama N° e, ,y que
revisado el caso clinico de la gestante tiene actualmente los siguientes diagndsticos:

........................ T S T T LT LT T T L T T P T T P P P PP P P PP P PR PP

T LT LT L T T LT T T P P T R T PP PP
.................. T T T T T LTl L LT T T T T LT T T T P T T P
tascavaranranan T T LT Ty L L L T TR T R T T P PP TR cavbibnir
.............. F T T o T P LT T D L e P T TR T YT P YA TS

Evaluado el caso segun las evidencias clinicas y exdamenes auxiliares, esta Junta Médica
ha llegado a las siguientes conclusiones:

..................................................................... LT T LR LT T LT LT TR Py
........................................................ Famr BB Bab e B b BB AR bAoA At B AR LA A e A e RA AL e AR AR B RN RR AN IR NSRRI a TR Ad T AN Tan
...................................................... L L T L T P T T TP e P T P PP P
‘
.................................. B T L LT LT Ll T LTy L P T T T T T T P T T R T YA

B b e BB s A e RA R LA AR AN A4 AR AAE AN AN AN SRS e RS AR RS RN AR AT AN AN AR TR AR AN TR Arad A AR B A R AR A AEAN A bR LT L AL LR Ar AR AT AL AT AR AR

T T LT L LT LT T T T P T P T PP PP

............................ T T T T T T LT T L L LT T L e T P TPy TR A R T Y

Por lo que se decide la interrupcion terapéutica del embarazo, de acuerdo a los
procedimientos establecidos en las Guias de Practica Clinica y de Procedimientos en
Obstetricia y Perinatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal

Se comunicara esta decision a la gestante y/o familiares.

En conformidad a lo anteriormente escrito, firman al pie de |a pagina los integrantes
de la Junta Médica:
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION DEL
PROCEDIMIENTO PARA LA INTERRUPCION TERAPEUTICA DEL EMBARAZO

Autorizacion del procedimiento para la interrupcion terapéutica del embarazo

Yo / identificada con DNI Y
con HC , ¥ en pleno uso de mis facultades mentales, declaro que he
recibido informacién de la Junta Médica del Servicio de Obstetricia_____y comprendido
lo siguiente:

Mi embarazo actual pone en riesgo mi vida, o causara dafios graves y permanentes en
mi salud fisica y mental.

La decision de hacerme este procedimiento para la interrupcién terapéutica de mi

A LUNA embarazo es absolutamente mia. Puedo decidir no hacerme el procedimiento en

cualquier momento, aunque haya firmado esta solicitud, en este caso eximo de
responsabilidades a los médicos tratantes, sin embargo, esta decision no afectard mis
derechos a cuidados o tratamiento futuros.

Los inconvenientes, riesgos y beneficios asociados con esta intervencion me han sido
explicados. Todas mis preguntas han sido contestadas en forma satisfactoria.

Se me ha informado que este establecimiento de salud redne las condiciones y el
personal adecuados para este procedimiento.

Me comprometo a seguir las indicaciones pre y postoperatorias, asistiendo a los
controles posteriores al procedimiento en las fechas que se me indique.

Puedo decidir no hacerme el procedimiento en cualquier momento, aunque haya
firmado esta solicitud, en este caso eximo de responsabilidades a los médicos tratantes,
sin embargo, esta decision no afectara mis derechos a cuidados o tratamiento futuros.

Yo, por la presente consiento por mi propia voluntad
a que se me practique un procedimiento para interrumpir mi embarazo por razones
terapéuticas, debido a

.........................................................................................................................................................

He recibido una copia de este formulario.

Fecha / /
Mes/Dia/Afo Firma de la Paciente Huella Digital

Nombre / Apellidos y Firma del Testigo Firma y sello del personal que brinda
la orientacion y consejeria
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Si la usuaria es analfabeta, presenta déficit mental, enfermedades psiquiatricas o es
menor de 16 afios, un pariente o representante legal deberd firmar la siguiente
declaracion.

Quien suscribe es testigo que |a usuaria conoce y comprende el contenido del
documento y ha impreso-su huella digital en mi presencia, manifestando su
conformidad con el mismo.

/ /
Mes/Dia/Afo Firma de la Paciente Huella Digital

Yo, , con CMP he verificado la
solicitud y la decision libre e informada y declaro procedente la interrupcion
terapéutica del embarazo.

Firma y sello de el/la médico/a

REVOCATORIA A CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO oottt v sre st asrrorben e assresasarr s semsen REVOCO, o sea desisto del
consentimiento firmado en fecha ....coccovivniieinne. para el procedimiento de
interrupcion terapéutica del embarazo, asumiendo las responsabilidades que esta
decisién pueda traer a mi salud

Fecha / /
Mes/Dia/Afio Firma de la Paciente ~ Huella Digital
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