GUIA TECNICA NACIONAL PARA LA ESTANDARIZACION DEL PROCEDIMIENTO
DE LA ATENCION INTEGRAL DE LA GESTANTE EN LA INTERRUPCION
VOLUNTARIA POR INDICACION TERAPEUTICA DEL EMBARAZO MENOR DE 22
SEMANAS CON CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL MARCO DE LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 119° DEL CODIGO PENAL

I. FINALIDAD

Asegurar la Atencidn Integral de ta gestante en los casos de Interrupcidn Voluntaria por
Indicacion Terapeutica del Embarazo menor de veintidds (22) semanas con consenfimiento
informado, cuando es el Unico 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, genero e intercuituralidad.

. OBJETIVO

Estandarizar los procedimientos para la atencién integral de ia gestante en los casos de
Interrupcion Veluntaria por Indicacién Terapéutica del Embarazo menor de veintidos (22)
semanas con consentimiento informado, cuando es el unico medio para salvar la vida de |a
gestante o para evitar en su salud un mal grave y permanenie, conforme dispone el articulo
119° de! Cédigo Penal y normas legales vigentes.

Hl. AMBITD DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de aplicacion a nivel nacional para todos los establecimientos de
salud a partir del segundo nivet de atencién del sistema de salud nacional,

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Atencion integral a la gestante en los casos de Interrupcion Voluntaria por Indicacion
Terapéutica del Embarazo menor de veintidés (22) semanas con consentimiento informado
cuando es ef unico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal
grave y permanente, conforme dispone el articulo 119° del Cédigo Penal y normas legales
vigentes.

V._CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 Base Legal

» Efarticulo 119° del Cédige Penal, aprobado por Decreto Legislativo N° 635, que sefala
que: "No es punible el aborfo practicade por un meédico con el consentimientc de la
mujer embarazada o de su representante legal, si lo luviere, cuando es ef tinico medio
para salvar la vida de Ja gestante o para evitar en su salud un mal grave ¥
permanente”.

» Ley N°® 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo,
» Decreto Legisiativo N° 1181, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Saiud.
» Ley N° 26842, Ley General de Saiud.

¢« Ley N° 20414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

» Declaracion Universal de jos Derechos Humanos.

» Convencion sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacian contra la
Mujer.
5.2 Criterio Fundamentat:

E} esfuerzo det personal de salud de los establecimientos de salud en la atencion del embarazo
es primordialmente proteger la vida y la salud de ta gestante y del feto. Soio cuando el

1




G da TECARA SACRINARPARA BA ESTAVIABILAL, LEL ik i) B LA VTLS N TERAE T L RESTAVEE EY L TVTERRL TN WLl v a8 POR ISl 00 G RBAY T1E8 BEL
EMHARAZ MERDE DE 22 SEYANAS (00 (4 HENTTL IHORMAID B FL BLARTTS 00 L0 DSPUESTOEN EL ARTICELO 10 DEL COMIGu FEXAL

diagnéstico médico evidencie que esta en riesge la vida de ia gestante, o para evitar en su
salugd un mal grave y permanente, se considerara la posibliidad de la interrupeidn voluntaria por
indicacion terapéutica del embaraze menor de veintidds (22) semanas, con consentimiento
informado de la gestante.

5.3 Recursos Necesarios:

La atencion para la interrupcién voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo menor de
veintidos (22) semanas se realizara en los establecimientos de salud a partir del segundo nivel
de atencion del sistema de salud nacional, para elio se debe garantizar la disponibilidad de
recursos humanos, infraestructura, equipamiento, medicamentos e insumos mMinimos, segin el
anexo 4 de la presente guia técnica.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 ENTIDADES CLINICAS PARA LA INTERRUPCION VOLUNTARIA POR INDICACION
TERAPEUTICA DEL EMBARAZO MENOR DE 22 SEMANAS CON CONSENTIMIENTD
INFORMADO CUANDO ES EL UNICO MEDIO PARA SALVAR LA VIDA DE LA
GESTANTE O PARA EVITAR EN SU SALUD UN MAL GRAVE Y PERMANENTE.

La inferrupcidn voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo menor de veintidos (22)
semanas, €s una alternativa que se considera cuando es el Unico medio para salvar la vida
de la gestante o para evitar en su salud un mal grave o permanente. Esta situacion y dicha
alternativa deben ser puestas en conocimiento de la gestante afectada para que, de manera
voluntaria e informada, pueda decidir si desea optar 0 no por la referida alternativa.

Scbre la base de lo consensuado por sociedades meédicas del Perl:' se consideran las
siguientes entidades clinicas de la gestante, en las que se amerita evaluar la interrupcion
terapéutica del embarazo:

1. Embarazo ectdpico tubarico, ovarico, cervical.

2. Mola hidatiforme parcial con hemorragia de riesgo materno.

3. Hiperemesis gravidica refractaria al tratamiento con deterioro grave
hepatico y/o renai.

4. Neoplasia maligna que requiera tratamiento quirdrgico, radioterapia yfo
quimicterapia.

5. insuficiencia cardiaca congestiva clase funcional [H-IV por cardiopatia
congénita 0 adquirida (valvulares y no valvulares) con hipertension arteria
y cardiopatia isquémica refractaria a tratamiento.

6. Hipertension arterial cronica severa y evidencia de dafo de organo blanco.

7. Lesidn neuroidgica severa que empeora con el embarazo.

8. Lupus Eritemaioso Sistémico con dafo renal severc refractaric a
tratamiento.

9. Diabetes Mellitus avanzada con dafio de ¢rgano blanco.

' Publicacion del *Taller de Sociedades Médicas para identificar e! perfil clinico para el aborto terapéutico”, 2005.
Colegio Médico del Perd, Sociedad Peruana de Gineco Obsletricia, Sociedad Peruana de cardiolpgia, Sociedad de
Gastroenterologia det Perll, Sociedad Peruana de Hiperlension Arterial, Sociedad Peruana de Enfermedades
Infecciosas y tropicales. Sociedad Peruana de Nefrologia, Sociedad Peruana de Neumologia, Ascciacion peruana de
Diabetes, Asociacion Psiguiatrica Peruana.
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10. Insuficiencia respiratoria severa demostrada por la existencia de una
presion parcial de oxigeno < 50 mm de Hg y saturacion de oxigeno en
sangre < 85%.y con patolegia grave; y

11. Cualquier otra patologia materna gue ponga en riesgo la vida de la

gestante o genere en su salud un mal grave y permanente, debidamente
fundamentada por ia Junta Médica.

6.2 PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-ASISTENCIALES:

6.2.1 EllLa medico/a tratante que durante la atencién de |a gestante advierta que el embarazo
pone en riesgo la vida de la gestante o causa en su salud un mal grave y permanente,
informara a la embarazada sobre el diagnostico, el prondstico, los riesgos graves para su
vida o su salud, y los procedimientos terapéuticos que correspondan.

6.2.2 A peticion de la gestante el médico/a tratante presanta la solicitud escrita del caso 2 la
Jefatura del Departamento de Gineco-Obstetricia con conocimiente de la Direccién
General, del establecimiento de salud.

6.2.3 La Jefatura del Departamento de Gineco-Obstetricia recibe la solicitud, y en la fecha
constituye y conveca una Junta Médica, bajo responsabilidad. Debe ademas informar de
inmediato a la Direccion General de lo actuado.

6.2.4 ElLa médico/a tratante informaré a la gestante o su representante lega! la decision de la
Junta Medica. En caso que la Junta Médica apruebe la interrupcion del embarazo mener
de veintidds (22) semanas como indicacién terapéutica para preservar la vida y la salud
de la gestante, la gestante o su representante legal firmara el formularic para el
consentimiento informado y la auterizacién del procedimiento (Anexos 1y 2), lo que sera
puestc en canocimiento de ia Jefatura de! Departamento de Gineco-Obstetricia y de Ia
Direccion General det establecimiento de salud.

6.2.5 La Jefatura del Deparfamento de Gineco-Obstetricia inmediatamente designara al
medico/a que Hevard a cabo el procedimiento, el cual serd programado dentro de las
siguientes veinticuatro (24) horas, comunicando al Director General de! establecimiento
de safud |a fecha y hora de la intervencion; bajo respensabilidad.

6.26 E! lapso desde que la gestante solicita formalmente la interrupcion voluntaria por
indicacion terapéutica del embarazo menor de veintidos (22) semanas hasta gue se inicia
la intervencién en forma oporiuna que garantice la eficacia de la intervencion, la que no
debe exceder de seis {6) dias calendarios.

6.27 Una vez realizada la intervencion, la Jefatura del Servicio o Departamento de Gineco-
Obstetnigia informara por escrito el resultado del procedimiento a la Direccion General
del establecimianto.

6.2.8 Sila Jefatura de! Departamento de Gineco-Obstetricia incumpliera con convocar a la
Junta Médica, el médico o medica tratante informara al Director v Directora General del
establecimientc de salud, quien constituird y convocara en un plazo no mayor de
veinticuatro (24) horas, una Junta Médica, sin perjuicio de las responsabilidades a que
hubiera fugar.

6.3 CONFORMACIDN DE JUNTA MEDICA

6.3.1 La Junta Médica estard constituida por tres (03) profesionales médicos/as
asistenciales, debiendo contar por lo menos con un/a Gineco obstetra quien la
presidira y dos médicos/as cirujanos, unofa de ellos especialista o medico/a
relacionade con la patologia de fondo que afecta a la gestante.

632 La Junta Médica recibira el informe del médico/a tratante, evaluard el caso,
amphiara la anamnesis, volvera a examinar a la paciente ¢ solicitara examenes
auxiliares si asi lo estima conveniente, y obligatoriamente dictaminarag por la
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procedencia ¢ no de la interrupcién del embarazo, dentro de! plazo maximo de
cuarenta y ocho (48) horas, bajo responsabilidad.

6.3.3 Si la Junta Medica concluye que es recomendable proceder a fa interrupcion
terapéutica del embarazo menor de veintidos (22) semanas, se comunicara a la
gestante o a su representante legat para que suscriba e} formulario para el
consentimiento informadoe y la auterizacion del procedimiento {Anexos 1y 2).

634 Sila Junta Médica concluye que no es recomendable proceder a la interrupcion
terapéutica de! embaraze menor de veintidés {22) semanas, el médico/a
fratante comunicara a la gestante la decisién y las razones para ello. La
gestante podra solicitar al Director General del establecimiento de salud que se
realice una nueva Junta Médica con otros médicos, 12 misma que debera
llevarse a cabo en un plaze no mayor de cuarenta y ocho {48) horas, bajo
responsabilidad. En este casc el Director General del establecimiento de salud
constituye y convoca por dltima vez a una segunda Junta Médica, pudiendo
convocar a ofros médicos/as especialistas del sector pdblice o privade.

635 En todos los casos, sera el médico/a tratante que evalud el caso, quien lo
presentara ante la Junta Médica.

6.3.6 Para los casos contemplados en los subnumerales 1 y 2 del numeral 6.1 de la
presente Guia Técnica, no serd necesario constituir ni convocar ninguna Junta
Medica.

6.4 PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION PARA LA INTERRUPCION VOLUNTARIA POR
INDICACION TERAPEUTICA DEL EMBARAZO MENOR DE 22 SEMANAS CON
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

ElfLa profesional médico/a que realizara el procedimientc debe verificar que la gestante
presente realmente un embarazo, asi como el tiempo de gestacion, el cual es el elemento
critico en la seleccién del método para la evacuacion del contenide uterino y la celeridad
que se debe tener para atender el caso.

6.4.1 ANAMNESIS

Debe verificar que en la historia clinica de la paciente esté consignada fa siguiente
informacion;

« Historia clinica completa e integral.

+ Precisar el primer dia de la Wtima menstruacion normal, asi como la regularidag ¢
frregularidad del régimen catamen:al.

« Evaluar los antecedentes personales, obstétricos y quirurgicos patoiogicos relevantes
para el procedimiento.

= ldentfficar ofros sintomas: tensiéon mamaria, nauseas, vomitos, fatiga, cambios en el
apetite, frecuencia urinarna, delor pelvico, fiebre, disnea, taguicardia, entre otros.

6.4.2 EXAMEN CLINICO

Ademas debe realizar y dejar constancia en {a historia clinica de:
+ El control de funciones vitales.
= E!examen del aparato respiratorio y cardiovascular.
» El examen de abdomen.

+ El examen ginecolbgico:
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o Examen con espéculo para idenfificar caracteristicas del cuello uterino e
identificar signos de infecciones de transmision sexual (ITS) u otras
enfermedades del tracto genital.

o Tacto vaginal para evaluar € ablandamiento de! istmo cervical, para determinar
la posicion del cuello det Gtero, y el tamafo y posicion del Utero, y para
confirmar el embarazo intrauterino de acuerdo a las semanas de gestacion.

+ Ofros examenes que dadas las circunstancias se estimen necesarios.

6.4.3 EXAMENES AUXILIARES

Debe verificar que en fa historia ciinica de la gestante esté consignada la siguiente
informacion:

= Hemoglobina o hematocrito.”

+ Grupo sanguineo y Rh.

» Tiempo de coagulacion y sangria.

» Pruebas serologicas: RPR, VIH (Prueba rapida).

» Ecografia, si fuera necesario.

» Dosaje de gonadotropinas corionicas (HCG), si fuera necesario.

» Aquellos examenes que confribuyan al diagnostico de enfermedades concomitantes.

» Dependiendo del caso, evaluacién del riesgo quirdrgico y riesgo anestésico.

6.4.4 USO DE INMUNOGLOBULINA ANTI-RH

Debe prever que se tenga en cuenta io siguiente:

» En los casos de gestantes Rh negativo aplicar inmunoglobulina anti Rh al momento
de} procedimiento quirdrgico.

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

6.5 INFORMACION Y ORIENTACION/CONSE.JERIA

La atencion en general y la orientacion/consejeria en salud sexua! y reproductiva deben
darse dentro de un marco ético que requiere poner en e} centro fas necesidades de las
mujeres y ef respeto a los siguientes derechoes:

* Derecho a la informacién completa, veraz, imparcial y util;
* Respeto a la dignidad, privacidad y confidencialidad;

» Libertad de conciencia y expresion;

* Respeto a la voluntad y libre eleccion; y

+ Dereche a la igualdad y a la no discriminacién,

La orientacion/consejeria a la paciente debe realizarse en tode momento desde que se
decide la intervencion hasta después de reatizada, a carge de personal profesional
capacitado.
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6.6 CONSENTIMIENTO INFORMADO

« ElLa médico/a designado/a para realizar el procedimiento, debe explicar y alcanzar
a la gestante, 0 @ su representante legal de ser el caso, toda la informacion
completa y detailada sobre ei diagnostico, procedimento, riesgos en castc de
someterse y en caso de no someterse al procedimiento, su pronostico en ambos
casos, las alternativas del procedimiento a las que hubiere lugar, y en genera! toda
la informacion relevante que le permita a la gestante tomar una decision libre y
razonada, a efectos de brindar 0 no el consentimiento informado.

« EllLa médico/a designado/a para realizar el procedimiento, debe asegurarse que 1a
gestante, o en su caso, su representante legal, con ayuda de! citado profesional,
complete y firme el formuiario preestablecido para el consentimiento informado vy
autorizacion del procedimienio (Anexos 1 y 2), siempre y cuando mantenga su
decision de someterse a la interrupcién terapéutica del embarazo que ha solicitado,
con lo cual quedara expedito ef camino para programar y realizar el procedimiento.

« El formuiario debe llevar la firma y el numero del Documento Nacional de ldentidad
(DNI) de ia gestante. En caso que la gestante sea iletrada y/o indocumentada,
bastara con su impresién dactilar.

« El consentimiento informado y la autorizacion del procedimiento suscrito formara
parie de |a historia clinica de la gestante.

« La gestante puede cambiar su decisidn, desistiendose de la realizacion del
procedimiento, en cuyo caso debera revocar el consentimiento informado, conforme
al formulario preestablecido (Anexo 3), con su firma e impresién gdigital.

+ La revocatoria del consentimiento debera respefar y asumir la decision de ia
gestante, asegurando que ella estd informada y que es consciente de los riesgos
que implica dicha decision para su salud. En todo caso, las/os profesionales de
salud deberan brindar la atencion prenatal correspondiente en lo que quede del
procesoc de gestacién.

» Todos estos hachos deben regisirarse en la historia clinica. Los anexos utilizados
en los procedimientos administrativos asistenciales forman parie de la historia
clinica de la gestante.

6.7 PROCEDIMIENTOS PARA LA EVACUACION DEL CONTENIDO UTERINO

Los procedimientos estaran en funcion a la cronologia det embarazo:
6.7.1 Métodos hasta las 12 semanas de gestacion

Segan la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los métodos recomendados son la
aspiracion manual endouterina (AMEU) o e! uso de misoprostol > >,

6.7.2 Meétodos para evacuar el contenido uterino entre las 13 y menos de 22 semanas

La evacuacion del contenido uterino en este pericdo considera aplicar los esquemas
terapéuticos con misoprostol segun la edad gestacional. Producida la expulsion del
contenido uterino, hay que completar ef procedimiento con un legrado uterino.

6.8 CUIDADOS POST- INTERVENCION

» La paciente debe recibir del médicofa tratante instrucciones muy claras sobre los
cuidados que son necesarios tener después del procedimiento.

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Aborlo sin riesgos: guia técnica v de politicas para sistemas de salud. Segunda
edicidén, Ginebra: OMS, 2012, <pbiipyiwww. who.intreproductivehealth/publicationsiunsaie_abortion/S7 8524154684 34/es! >,
Consuitz: 24 de junio de 2014,

*Faundes y Cols. FLASQOG. Uso de Misoprostal en Obstetricia y Ginecologia, 2007.
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» Debe reconocer los sighos de alarma y contactar al médico/a en cuanto sea necesario,

« La

paciente debe saber que después del procedimiento va a presentar sangradc y

eventualmente dolor, el cual cedera con analgésicos.

= Debe indicarse abstinencia sexual hasta su siguiente control,

« En

€aso necesario, administrar suprescres de la lactancia,

« Brindar orientacion, consejeria en salud sexual reproductiva y ofrecer anticoncepcion
pdra la prevencion de un nuevo embarazo, segun {a normatividad vigente.

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

6.9 SEGUIMIENTO

Se debe realizar una consulta a la semana para asegurar 1a evolucion normal de la
paciente post intervencion y referzar el apoyo emocional y la consejeria en salud
sexual y reproductiva.

La segunda consulta se debe realizar al mes con la primera menstruacién.

VIL RESPONSABILIDADES:

7.1

7.2

7.3

En los establecimientos de salud con categorfa menor a 1i-1 y li-E, en que se
presente una solicitud de aborto terapéutico por indicacién médica, la gestante
debera ser referida a un establecimiente de salud de mayer complejidad bajo
responsabilidad.

Los procedimientos administratives asistenciales consignados en la presente guia,
son de responsabilidad del establecimiento de sajud donde se realizo la
interrupcion voluntaria por indicacién terapéutica del embaraze menor a veintidos
(22} semanas con consentimiente informado.

La implementacion, difusion, cumplimiente y monitorec de ta presente guia sera de
responsabilidad de ia autoridad sanitaria del nivel nacional, regicnat y local.

V. DISPOSICIONES FINALES:

8.1

82

En caso de emergencia, estando en riesge evidente e inminente la vida de ia
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 resoiver la situacién en su guardia —de ser posibie- cen la
prontitud y celeridad del caso, que evite ia muerte de la gestante, ¢ genere en
su salud un mal grave o permanente,

Los aspectos no previsios en ia presente Guia Técnica deberan ser resueitos
por la Direccién General del establecimiento de salud, bajo responsabilidad,
con inmediatez.

IX. ANEXOS:

Anexo 1:

Anexo 2:

Formulario de consentimiento informado y autorizacion de procedimiento, que
suscribe a gestante.

Formulario de consentimiento informado y autorizacion de procedimiento,que
suscribe el representante legal cuando la gestante es incapaz.
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Anexo 3:

ANnexo 4.

Anexo b

AL 1 LA GEETANEE £ LY N TRREITEN Vin LNESREL Y0 G0N TERAPELTICY DL
SR TE 260 BISPEEST) B Th ARTICHLG 4% 1453, G0N PEAM.

B LLL FROLEREATU L LA 4TINS T
SEVARAS AN CONSENTIRGERTY INFORMA D) 1

Formulanio de revocatoria del consentimiento informado y autorizacién de
procedimiento.

Recursos Necesarnos.

Flujograma para la Atenciéon Integral de la Gestante en la Interrupcion
Voluntara por indicacion Terapéutica del embaraze menor de 22 Semanas
con consentimiento informado, en el Marco de lo dispuesto en el articulo 119°
del Cédigo Penal.




SO IR L3 ATENSE S I8 0T I L LEATNTE P R OV TERRLPNN Yl sy it 1S Hcaeies TERsCE il s
STIIENT NFURAA G EA B 303kE 0 DE 00 DISPYRSTO0 BN EL ARTICORD 119 EL C0IUGN 1T

S RTINS WA i s AR Y 1A ESTAYIN, IEL i
VAT BTN 1 22 SEMSAN 171V LN

ANEXOD 1
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADC Y AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DE LA GESTANTE: ___

N® de Historia Clinica:

Consentimiento informado y autorizacién de procedimiento para la interrupcion voluntaria
por indicacion terapeutica del embarazo menor de 22 semanas

Yo v identificada con DML -wemmsummmne -y N gjercicio de mi capacidad de discernimiento,

seciaro que he recibido informacion y comprendido lo siguiente:

Wil embarazo aclual pane €n resgo mi vida, o ceusara un mal grave y permanenties en mi salud.

La necesidad de una mterupcion terapéutica de mi embaraza por indicacion médica como tnico medio para para satvar mi vida o para
evifar en mi salud un mal graug y permanente,

L2 decision de hacerme esle procedimienic es absalutamente mia. Puedo decidir no hacerme el procedimients en cualquier
memenlo, aunque haya lirmado esta solicitud, esta Ultima decisidn ne afeciard mis derechos a cuidados o iratamiento futuros.

Los inconuenientes, riesgos y beneficios asociados con esta intervencién me han sido explicados. Todas mis preguntas han sidg
cariestadas enforma safisfactaria.

Se me ha informaco que esle establecimienta de salud retne 1as condiciones y el persanal adecuados para este procedimienta.

Me compromelo & Sequir Ias indicaciones pre y postoperstonas, asistiendo a ios controles pasteriores al pracedimiento en las
iechas que se me indigue. '

Yo, doy mi consentimiento por mi propia voluntad a que se me practique un pracedimienta pars interumpir mi embarazo por r32anes
terapeuticas, debidoa {Dx)

He recitwdo una copia de este formularia.

fecha ! A _
Mesi Diaf Adg Firma de la Usuaria impresion Dactilar
Firma vy sella de la persana que
Brinda la orientacibn y cansejeria
Yo, ., con CMP ke verificado fa € cansentimienta informado v la autarzacign del

procedimienio y declaro procedente ia inlerrupcion terapautica del embarazo.

Firma y selo de elilz médico/a
iratante
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ANEXO 2

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO PARA EL
REPRESENTANTE LEGAL EN CASO DE QUE LA GESTANTE SEA INCAPAZ

NOMBRE:

N® de Historia Clinica;

CONSENTIMIENTO INFORMADO ¥ AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO PARA LA INTERRUPCION VDLUNTARIA POR
iINDICACION TERAPEUTIC A DEL EMBARAZO MENOR DE 22 SEMANAS EN CASO LA GESTANTE SEA INCAPAZ

Yo identificadalo} con DNI {nombre y DN del representante legal)

Representanie legal de {nombre de la gestante y DNI si o twviera), y en
ejercicio de mi capacidad de discernimiento, declaro que he recibido informacion y comprendido lo siguiente:

El embarazo de mi representada pone en rigsgo su vida, 0 causard unmal grave y permanentes en su saiud.

La necesidad de une-interrupcion terapéutica del embarazo de mi represenfada por indicacion médica, es el Gnico medio para salvar su
vida o para evitar en su salud un mal grave y permanenie.

La decision de aulorizar este procedimiento se hace en ejercicio de mi capacidad de representacion legal v absolulamente mia. Puedo
decidir que mi representada no se haga el procedimiento en cualquier momento, aunque haya firmado esta solicitud, esta dltima
decision no afectara los derechos a cuidados o tratamiento futuros de mi representada.

Los inconvenientes, riesgos y beneficios asociados con esla intervencidn me han sido explicados. Todas mis pregurtas han sido
contestadas en forma satisfactoria,

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

Me comprometo a que mi representada siga las indicaciones pre vy postoperalorias, ssistiendo a los controles posteriores &
procedimiento en las fechas que se me indigue.

Yo, doy mi consentimierto en nombre de mi representaca y por mi propia voiuniad a que se le practique un procedimiento para
inlerrumpir el embarazo por razones terapéuticas, debido a (D)

He recibido una copia de este formulario.

Fecha ! !
Mes! Dial Ano Firma dei representante legal Impresién Dactilar

Firma y selio de 1a persona que

Brinda la orertacion y consejeria

Yo, e _ . con CMP he verificado el consentimiento informado y la autorizacion def
procedimienio y deciarg procedenie 1a inferrupcicn terapeutica del embarazo.

Firma y seilo de ella medicoa
Tratante
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ANEXO 3

FORMULARIQ DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADD Y AUTDRIZACION DE
PROCEDMIENTD

NCMBRE:

° de Historia Clinica:

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACIGN DE PROCEDRIMIENTO PARA LA INTERRUPCION
VOLUNTARIA POR INDICACION TERAPEUTICA DEL EMBARAZO MENOR DE 22 SEMANAS

Ya identificada con ONi - { nombre de 1a gesiante o del representante teqal
si la usuaria es incapaz) y en ejercicio mi capacidad de discemnimignto, REVOCG EL CONSENTIMIENTO INFORMADO QUE SUSCRIBI
y DESISTO DEL PROCEDIMIENTC QUE YO HABIA AUTORIZADOD.

Declaro ademas, que he recibido informacian y gopprendido lo siguienle:

Mi embarazo actval { o ef de mi representada) pone en serio riesge mi (su) vida, o causard un mal grave y permanente en mi {su}
salud,

Los inconvenientes y graves riesgos asociados & mi {su} gestacian me han sido explicades. Todas mis pregquntas han sido conlesiadas
en forma satisfactona,

L2 decision de NO hacerme esle progedimiento es absalulamente mia.

Exwmo de responsabifidades a los médicos tralantes, sin embargo esta decision no afectard mis (sus) derechos a cuidados o lralamiento
fuluros.

He recibido una copia de este farmulario.

Fecha__ | /
MesiUialhha Firma de la gestante o del representante Impresion dactilar

Leqal

11
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ANEXO 4
RECURSOS NECESARIOS

Recursos Humanos:

» Profesionales médicos/as gineco-obstetras o médicos cirujanos/as especialistas
o relacionados con la patologia de fondo que afecta a la gestante y profesionales
médicos/as asistenciales.

» Profesionales obstetras con experiencia en orientacion / consejeria en salud
sexual y reproductiva.

» Para los procedimientos médicos clinicos y quirdrgicos participan los
profesionales y técnicos de salud segun competencias.

Infraestructura:

+ Consultorios externos.

+ Ambiente de consgjeria.

« Sala de hospitalizacion.

« Sala de procedimientos y/o sala de operaciones y/0 sala de partos.
» Sala de recuperacion.

» Laboratorio clinico.

= Farmacia.

Equipos:
+« Maguina de anestesia.
« Instrumental quirdrgico para laparotomia e histerectomia.

« instrumental quirargico para interrupcidn terapeutica del embarazo (especulos,
pinza para traccion de!l cuello uterino, pinzas de anillos).

¢ Equipos de Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) ¢ de fegrado uterino.

« Dilatadores cervicales.

« Coche de paroy

« (Otros segiin necesidad.

Medicamentos e Insumos:

« Oxigeno.

* Atfropina.

» Sedantes.

» Oxitocicos.

« Misoprostol (analogo semisintético de la Prostaglandina E1)
» Anestesicos jocales y generales.
» Analgesicos.

= Antibidticos.

= Soluciones isoténicas.

« Expansores plasmaticos.

* Sangre y sus derivados; y

+ Otros segun necesidad.
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MINISTERIO DE SALUD No.H.&@.‘.?Q.'.H.gm”SA

Lima, 2. do. JONIO Ly 2014

Visto, el Expediente N° 14-065892-001, que contiene el informe N° 040-2014-
DGSP-DAIS-ESNSSYR/MINSA, de la Direccidon General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud; y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 9° de la Constitucion Politica del Per(: ha previsto que: “Ef Estado
determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutive norma y supervisa su
aplicacion. Es responsable de disefiarla y conduciia en forma plural y descentralizadora
para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud™;

Que, los numerates i y Vi del Titulo Preliminar de [a Ley N° 26842, Ley General
de Salud establecen que la proteccidén de la salud es de interés publico, siendo
responsabilidad def Estado regularia, vigilaria y promoveria, asi como de promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacion, en términos sociaimente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 4° del Decreto Legisiativo N° 1161, Ley de Qrganizacién y
Funciones del Ministerio de Salud ha previsto que el Sector Salud esta conformado por el
Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas, a & y aquellas
mstituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y tocal, y personas naturales
que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicho cuerpo
legal, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individuat o colectiva;

Que, el literal a) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, establece que es
funcion rectora del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencion
de Enfermedades, Recuperacion y Rehabiitacion en salud, bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles de gobierno;

Que, el articulo 119° del Decreto Legisiativo N° 635, Codigo Penal dispone que:
“No es punible el aborto practicado por un médico con el consentimiento de la mujer
embarazada o de su representante legal, si lo tuviere, cuando es el tnico medio para
salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un maf grave y permanente”;




Que, la Direccidén General de Salud de las Personas de! Ministerio de Salud es el
drgano técnico normativo en los procesos relacionados a la atencidn integral, servicios de
salud, calidad, gestion sanitaria y actividades de salud mental, a cargo de proponer las
politicas de salud, prioridades sanitarias y estrategias de atencidon de salud de las
personas y el modelo de atencion integral de salud, con alcance sectorial e institucional,
asi como disefiar, normar, evaluar y mejorar continuamente el proceso de proteccion,
recuperaciéon y rehabilitacion de la salud, en el sector, para la asignacion y iogro de los
objetivos funcionales correspondientes, de acuerdo a lo sefialado en los literales a) y ¢)
del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N°® 023-2005-SA y sus modificatorias;

Que, mediante el documento del visto, la Direccidon Generai de Salud de las
Personas del Ministerio de Salud ha propuesto la aprobacion de la "Guia Técnica
Nacional para la estandarizacion del procedimiento de la Atencion Integral de la gestante
en la Interrupcidon Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22
semanas con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119°
del Cédigo Penal”, cuyo objetivo es estandarizar los procedimientos para ia atencion
integral de la gestante en los casos de Interrupcién Voluntaria por Indicacion .
Terapéutica del Embarazo menor de veintidés (22) semanas con consentimiento
informado, cuando es el Unico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en
su salud un mal grave y permanente, conforme lo dispone el articulo 118° del Cddigo
Pena!l y normas legales vigentes;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas;

Con e! visado de! Director General de !a Direccién General Salud de las
Personas, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del
Viceministro de Salud Publica; y;

De conformidad con io establecido en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones de! Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la “Guia Técnica Nacional para la estandarizacion del
procedimiento de la Atencién Integral de la gestante en la Interrupcion Voluntaria por
Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas con consentimiento
informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119° de! Cddigo Penal”, que forma
parte integrante de la presente Resoluciéon Ministerial,

Articulo 2.- Encargar a fa Direccion General de Salud de las Personas la difusion,
implementacion y monitoreo de lo dispuesto en la citada Guia Técnica Nacional.

Articulo 3.- Las Direcciones de Salud o el que haga sus veces, asi como las
Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan
sus veces en el ambito regional. son responsables de la difusion, implementacion vy
monitoreo de la presente Guia Técnica Nacional, dentro de sus respectivas
jurisdicciones.



MINISTERIO DE SALUD No..‘.'l.&@..'..?91.‘?.5?‘,!.’"5 A

Articulo 4.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacion de
la presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional det Ministerio de Salud, en Ia
direccion: hitp://www.minsa gob pe/transparencia/dge _normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquese.

MIDOR! DE HABICH ROSPIGLIOSH" , '~
Ministra de Salud R
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