MINISTERIO DE SALUD N° 30 | -2024-DG-INMP/MINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

o t?‘.-,m_ll‘.‘.ﬂ DEL pﬂw

Lima, 29 de .noviembre o0,

VISTO:

El expediente N°24-24997-1 conteniendo el Memorando N°0947-2024-DEOG-INMP de fecha
04 de noviembre del 2024 emitido por el Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de
Investigacién, Docencia y Atencion en Obstetricia y Ginecologia, y el Memorando N°1844-
2024-OEPE-INMP de fecha 15 de noviembre de 2024 emitido por la Directora Ejecutiva de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud,
prescribe que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo; la proteccion de la salud es de interés publico,
por tanto es responsabilidad del Estado regular, vigilarla y promoverla; toda persona tiene
derecho a la proteccién de su salud en los términos y condiciones que establece la ley. El
derecho a la proteccion de salud es irrenunciable: es decir el Estado debe garantizar una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, con arreglo al principio de equidad;

Que, los lineamientos de organizacion del Estado, aprobado por Decreto Supremo N° 054-
2018-PCM, y sus modificatorias, tiene por finalidad que las entidades del Estado, conforme a
su tipo, competencias y funciones, se organicen de la mejor manera a fin de responder a las
necesidades publicas, en beneficio de la ciudadania: se sefiala también que, articulo 4° de
Los Lineamientos de Organizacion del Estado, del Decreto Supremo N° 054-2018-PCM,
precisa que en la organizacion de los 6rganos prestadores de servicios de salud, se aplica el
Principio de Especializacién, en el cual se integran competencias y funciones segun su
finalidad y complementariedad;

Que, el articulo 9° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos, establece que los establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la
atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en
su salud, a protegerlos integramente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades
y expectativas en lo que corresponde;

Que, de conformidad al Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional
Materno Perinatal, aprobado con Resolucién Ministerial N° 504-201 O/MINSA, de fecha 22 de
junio de 2010, nuestra institucién, es responsable de Ia investigacion cientifica, la ensefianza
y la atencion especializada y altamente especializada en el campo de la salud reproductiva
de la mujer y del neonato;



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

Que, el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Ministerial N° 007-2017/MINSA, aprobé la
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 la
finalidad de contribuir a mejorar la calidad de vida de la gestante adolescente y el nacimiento
de un recién nacido saludable a través de la atencion integral y diferenciada durante el
embarazo, parto y puerperio;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°649-2020/MINSA de fecha 20 de agosto de 2020, se
aprobé la Norma Técnica de Salud N°164-MINSA/2020/DGIESP “Norma Técnica de Salud
para el Cuidado Integral a Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar afectados por Violencia
Sexual, el cual tiene como finalidad el estandarizar los procedimientos e intervenciones
especificas de los equipos de salud interdisciplinarios en violencia sexual producida en las
primeras y después de las 72 horas de ocurrido el hecho de violencia, entre otros, y precisa
en el numeral 5.5.3, sub numeral c) las acciones para garantizar la atencion integral de la
gestante en caso de interrupcion voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo;

Que, con Resolucion Ministerial N°868-2022/MINSA de fecha 03 de noviembre de 2022, se
aprobé la Guia Técnica para el Cuidado Integral de la Salud Mental de Nifas, Nifios y
Adolescentes victimas de violencia sexual, el cual estable los procedimientos técnicos para
la deteccién, evaluacién, diagnostico, tratamiento y recuperacion de la salud mental a ser
brindados por el personal de salud a las nifas, nifios y adolescencia victimas de violencia
sexual, el cual sefiala en el numeral 6.2.2 Procedimiento 2: Evaluacion y Diagnéstico,
subnumeral a) Evaluacion Integral: Examen fisico, que en los casos que se determine la
administracion del kit de emergencia en mas de 72 horas, se debe aplicar la Guia Técnica
Nacional para la estandarizacion del procedimiento de la Atencidn Integral de la Gestante en
R. ALARCONEG Interrupcién Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo menos de 22 semanas
con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Cédigo
Penal, aprobada con Resolucién Ministerial N° 486-2014-MINSA,

Que, con Resolucion Directoral N°100-2024-DG-INMP/MINSA de fecha 02 de abril de 2024,
se aprobo la actualizacion de la Guia de Procedimientos de Aborto Terapéutico - CIE 10:004,
en el marco de la “Guia Técnica Nacional para la estandarizacion del procedimiento de la
atencion 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° del Cédigo Penal’, aprobado con Resolucién Ministerial N°486-2014-
MINSA,

S %,
(‘? WA TE cég‘ﬁue, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprobo las normas para la
P ¢ Blaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud, establece en su numeral
2 que ‘los titulares de Institutos Especializados y Hospitales solo pueden aprobar
documentos normativos de caracter interno, comc son Directivas, Guias Técnicas Yy
Documentos Técnicos, no pudiendo contravenir o desnaturalizar en ningun caso lo normado
por la Autoridad Nacional de Salud.”, estando ademas previsto la elaboracion de la Guia
Técnica como un documento normativo con el que se establecen metodologias, instrucciones
o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al
cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimiento o actividades, y al desarrollo de una
buena practica, que incluye a los denominados “protocolos” que pueden ser del campo
asistencial, sanitario o administrativo, el cual se basa en la revision cientifica, tecnologica y la
experiencia sistematizada y documentada sobre el tema que aborda, el mismo que se
encuentra contemplado en el numeral 6.1.3 de la referida norma,;



Que, mediante documento de visto, el Director Ejecutivo de la Direcciéon Ejecutiva de
Investigacién, Docencia y Atencion en Obstetricia y Ginecologia, propone la directiva para la
preservacion de muestra biolégica para prueba de ADN en pacientes victimas de violencia
sexual hospitalizadas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, elaborado en coordinacién
con el Departamento de Obstetricia y Perinatologia, el cual tiene por objetivo, establecer los
criterios y disposiciones para la correcta preservacion de la muestra biolégica para pruebas
de ADN en nuestra institucion y que cuentan con disposicion del Ministerio Publico (fiscalla
de turno) o mandato judicial; y que cuenta con opinién técnica de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, por lo que es pertinente emitir la presente resolucion;

Con la opinion favorable del Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencion en
Obstetricia y Ginecologia, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, visacion del Director Ejecutivo de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios
Complementarios y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, en armonia con las
facultades conferidas mediante Resolucion Ministerial N° 504-2010/MINSA y Resolucion
Ministerial N° 006-2022/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la Directiva N° 008 -2024-DG-INMP/MINSA “Directiva
para la preservacion de muestra biolégica para prueba de ADN en pacientes victimas
de violencia sexual hospitalizadas en el Instituto Nacional Materno Perinatal”, el mismo
que forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: La Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion en
Obstetricia, la Direccién Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios
Complementarios, el Departamento de Obstetricia y Perinatologia, el Departamento de
Patologia, Departamento de Enfermeria, Departamento de Obstetrices, y los Jefes de los
servicios de hospitalizacion obstétricas, son los responsables del cumplimiento de la presente
resolucion.

ARTICULO TERCERO: El responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transparencia
de la Institucion, publicara la presente Resolucion en el Portal Institucional.

Registrese y Comuniquese.
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MATERIC PERITA

Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP)

“DIRECTIVA PARA LA PRESERVACION DE MUESTRA BIOLOGICA
PARA PRUEBA DE ADN EN PACIENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL HOSPITALIZADAS EN EL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL”

Resolucién Directoral N° 30! .2024.DG-INMP

defecha 29 1 J1 12024

M.C. Enrigue Guevara Rios

- Propuesto por
: Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de

: Cargo Investigacion, Docencia y Atencién en Obstetricia y
" Revisado por Eco. Roxana Jacqgueline Alarcon Guizado

Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
... ... . Estatégico . :
- Aprobado por: Dr. Félix Dasio Ayala Peralta

5 Cargo

Cargo Director General del Instituto Nacional Materno Perinatal
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FINALIDAD

Optimizar los procedimientos para fa correcta preservacion de muestra bioldgica para
prueba de ADN en pacientes victimas de violencia sexual hospitalizadas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, con ia finalidad de garantizar la seguridad y el
manejo de las muestras bioldgicas con disposicién del Ministerio Publico (fiscalia de

turno) o mandato judicial.

. OBJETIVO

Establecer los criterios y disposiciones para la correcta preservacion de la muestra
biologica para pruebas de ADN, por disposicion del Ministerio Publico (fiscalia de

turno) o mandato judicial en el Instituto Nacional Matemo Perinatal.
AMBITO DE APLICACION

La presente directiva, es de observancia obligatoria por el perscnal asistencial que
labora o presta servicio bajo cualquier modalidad en el Institutc Nacional Materno
Perinatal - INMP.

BASE LEGAL

» Laley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

o Ley N° 27337, Ley gue aprueba el Nuevo Cédigo de los Nifios y Adolescentes, ¥
sus modificatorias.

o Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

e Ley N° 30364, Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar, y sus modificatorias.

o Ley N° 30466, Ley que establece parametros y garantias procesales para la
consideracion primordial dei interes superior del nifo.

» Decreto Legislativo N° 635, L.ey que aprueba el Cédigo Penal, y sus modificatorias,

o Decreto Supremo N° 027-2015-8A, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
20414, Ley que establece jos Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
en Salud, y su modificatoria.

o Decreto Supremo 009-2016-MIMP, que aprueba e Reglamento de la Ley N°
30364, Ley para Prevenir, Sancionary Erradicar la Vioiencia centra las Mujeres y

los Integrantes del Grupo Familiar, y su modificatoria,
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o Decreto Supremo N° 002-2018-MIMP, que aprueba el Reglamento de fa Ley N°
30468, ley que establece parametros y garantias procesales para la consideracion
primordial del interés superior del nifio.

o Decreto Supremo N° 008-2019-SA, que aprueba el protocolo de actuacion
conjunta entre los Centros Emergencia Mujer CEM y los Establecimientos de
Salud - EE.SS para [a atencion de las personas victimas de violencia contra las
mujeres y los integrantes del grupo familiar, en el marco de la Ley N° 30364, y

personas afectadas por violencia sexual,

* Decreto Supreme N° 012-2019-MIMP, que aprueba el Protocolo Base de
Actuacién Conjunta, en el ambito de la atencion integral y proteccion frente a ia
violencia contra las mujeres v los integrantes del grupo familiar.

+ Resolucion Suprema N° 024-2018-EF, que aprueba el Programa Presupuestal,
Orientado a Resultados de Reduccion de la Violencia contra la mujer.

» Resolucion de la Fiscalia de la Nacion N° 291-2018-MP-FN, que aprueba el
Manual de Procedimientos denominado "Remision de Muestras para pruebas de
ADN: casos de criminalistica e identificacion de desaparecidos”.

* Resolucion Ministerial N° 668-2004/MINSA, que aprueba las "Guias Nacionales
de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva”.

e Resolucion Ministerial N° 486-2014/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica
Nagcional para la estandarizacion del procedimientc de la Atencidn Integral de la
gestante en la Interrupcidn 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.

o Resolucién Ministerial N° 849-2020/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 164-MINSA/2020/DGIESP "Norma Técnica de Salud para el cuidado
integral a las mujeres integrantes del grupo familiar afectados por violencia sexual.

¢ Resolucion Ministerial N° 868-2022/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica para el
cuidado integral de la salud mental de nifias, nifios y adolescentes victimas de
violencia sexual".

o Resolucion Ministerial N° 8268-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado: Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Saiud.
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e Resolucién Directoral N° 100-2024-DG-INMP/MINSA, que aprueba la Guia
Técnica: Guia de Procedimientos de Aborto Terapéutico — CIE 10; 004.

» Resoclucién Directoral N° 202-2021-DG-INMP/MINSA, que aprueba la Directiva N°
004-2021-DG-INMP/MINSA, “Directiva que regula la elaboracién de documentos

Normativos en el Instituto Nacional Materno Perinatal”.

. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 Definiciones

5.1.1

5.1.2

5.1.3

5.1.4

5.1.8

ADN: Acido desoxirribonucleico, abreviado como ADN, es un acido
nucleico que contiene las instrucciones geneticas usadas en el
desarrollo y funcionamiento de todos los organismos Vivos
conocidos y algunos virus, y es responsable de su transmisién

hereditaria.

Cadena de Custodia; la Cadena de Custodia es el sistema
documentado de control y registro de los procesos que se aplican
al manejo de las indicios y evidencias, cuyo propagsito radica en
garantizar la integridad, conservacion, Inalterabilidad, naturalidad,
originalidad, y autenticidad, de todos los elementos materiaies que
puedan ser aportados come pruebas, todo este proceso genera un
documento escrito en, donde quedan reflejadas todas las

incidencias asociados al manejo de Indicios y evidencias.

Colector: Bidlogo o Profesional de la Salud, debidamente
capacitado y autorizado para realizar la recogida de muestras en el

Instituto de Medicina Legal.

Cadena de Fric: Es una cadena de suministro de temperatura
controlada, en la cual se ha mantenido dentro de un intervalo de
temperaturas que preserven [as muestras durante el pericdo de

transporte hasta su recepcion en el laboratorio de destine.

Cuidado Integral en las victimas de Violencia Sexual: Se centra en
sus necesidades de salud y comprende una serie de
intervenciones, como la atencidn de primera linea, basada en [z

acogida y la escucha activa, la deteccion y el diagnostico con un

6
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51.6

5.1.7

5.1.8

5.1.9

5.1.10

5.1.11

paquete de servicios de tratamiento y recuperacion fundamentado
en la continuidad de cuidados y la reinsercién social, incluye
también la mejora de la seguridad personal de la persona afectada

y del grupo familiar.

Embridn: Se considera cuando la edad gestacional es menor a las
8 semanas, tomando en cuenta desde el (ttimo periodo menstrual

omitido.

Famifiar Directo: Se considera familiares directos a los padres,
hermanos e hijos.

Feto: Es el embridon que pasa las 8 semanas de edad gestacional
hasta el momento del parto.

Muestra bioldgica: Cualquier material biolégico de origen humano
susceptible de conservacion y que pueda albergar informacién
sobre la dotacion genética caracteristica de una persona: que
incluye: sangre y sus derivados, tejidos u 4rganos y sus
remanentes, obtenido dentro de un ensayo clinico.

Placenta: Es el anexo embrionario propio de los mamiferos
placentados, imprescindible para la supervivencia embriofetal, esta
formada por la zona mas superficial del endometrio y el corion,
asociado con el saco vitelino o el alantoides, dependiendo de la
especie.

Revictimizacién: Se entiende como las acciones u omisiones
inadecuadas que incrementan el dafio sufrido por la victima como
consecuencia de su confacto con las entidades encargadas de la
atencidn, proteccion, sancion y recuperacion de la violencia. Las
instituciones que integran el Sistema Nacional para la Prevencion,
Sancién y Emadicacién de la Violencia contra las Mujeres e
integrantes del Grupo Familiar adoptan las medidas adecuadas
para erradicar la revictimizacion considerandola especial situaciéon
de fa victima.
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5.2

§3

5.1.12 Tutor: Representante legal del menor o incapacitado en el gjercicio

de las funciones de tutela, pudiende ser, segun cada legislacion,

una persona fisica o una persona juridica.

5.4.13 Violencia sexual: Son acciones de naturaleza sexual que se

cometen contra una persona sin su consentimiento o bajo coaccion.
Incluyen actos que no involucran penetracion o contacto fisico
alguno. La violacién sexual es una forma de violencia sexual, de

acuerdo a lo establecido en el Cddigo Penal Peruano.

5.1.14 Violencia sexual contra niftas y adolescentes: Es toda conducta de

Siglas

connotacion sexual realizada por cualquier persona, aprovechando
la caondicion de especial vulnerabilidad de las nifias, nifios o
adolescentes o aprovechando su cargo o posicion de poder sobre
las mismas, afectando su indemnidad sexual, integridad fisica o
emocional. asi como la libertad sexual de acuerdo a lo establecido
por el Cédigo Penal y la jurisprudencia de la materia. No es
necesario que medie violencia o amenaza para considerar la

existencia de violencia sexual.

e CEN: Centros Emergencia Mujer.
e FEE.SS: Establecimientos de Saiud.

» [TE: Interrupcién Terapéutica del Embarazo.

« AMEU: Aspiracion Manual Endouterina

o LUl Legrado Uterino Instrumental

« SOP: Sala de operaciones.

e FEVCEMIGF: Fiscajias especializadas en violencia Contra las

Mujeres v los integrantes del Grupo Familiar.

Con respecto a la sectorizacion de las pacientes hospitalizadas en el

Servicio de Obstetricia “A”

La paciente es hospitalizada en un ambiente exclusivo del servicio de
Adolescencia A (cama N° 117, 118, 119} o (120, 121).

Todas las pacientes victimas de violencia sexual hospitalizadas, se procede

de la siguiente forma:
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La Historia ClinicaClinica contiene copia de los siguientes documentos
{colocar documentos al inicio):

- Denuncia

- Disposicion fiscal o judicial que solicite ADN, nombre y teiéfono
- Solicitud de interrupcion terapéutica del embarazo (ITE)

- Junta médica

54 En el caso de disposicién del fiscal via telefonica

Debe figurar (registrado) en la Historia Clinica: |a fecha, hora ¥y hombre del
fiscal y fiscalia de turmo a que corresponde.

5.5 La Historia Clinica, queda separada y en custodia del personal de
enfermera y obstetra de turno en el estar de enfermeria.

56 Con respecto a las pacientes hospitalizadas victimas de violencia sexual en
los otros Servicios de Hospitalizacion de Obstetricia.

La paciente esta en un ambiente exclusivo en la medida de lo posible.

Al igual que las pacientes adolescentes, |a Historia Clinica contine copia de
los siguientes documentos (colocar documentos al inicio):

- Denuncia.

- Disposicion fiscal o judicial gue solicite ADN, nombre y teléfono.
- Solicitud de interrupcion terapéutica del embarazo (ITE).

-~ Junta médica.

Vi. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 De la organizacion en los servicios de hospitalizacién de Obstetricia A.

6.1.1  El médico Gineco-Obstetra, asistente del servicio de hospitalizacion
a cargo de la paciente comunica el caso al jefe de servicio para que
el equipo multidisciplinario tenga conocimiento, a fin de tomar las
previsiones necesarias que garantice la cadena de custodia de la
muestra biclogica: embrién/feto y restos ovulares. lgualmente, el Jefe

de Servicio comunica el caso al Jefe de Guardia respectivo.
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61.2 En el turno madana de 8 a 2pm, el encargado de fa atencidn
especializada y de la preservacion de fa muestra biologica es el

Médico Gineco-Obstetra Asistente del sector programado.

6.4.3 En turno tarde o noche, el encargado de la atencion especializada es
el médico Gineco-Obstetra asistente de guardia del sector, el cual es

llamado por el personal de obstetricia o enfermeria, para la atencion

especializada y 1a preservacion de ia muestra bioldgica.

6.1.4 FE! Obstetra de turno programado evalua constantemenie y verifica
cuando expulse el embrién, feto o placenta y coordina permanente

con el Médico Gineco-Obstetra Asistente del servicio.

6.1.5 Si el producto de la concepcién (embrion/feto y la pilacenta) es
expulsado en los ambientes de otros servicios de hospitalizacion, el
médico gineco-obstetra de turno u obstetra de turno gue atendié a la
paciente, coloca la muestra biologica del embridn/feto v fa placenta
en un campo estéril, los que son entregados a la Enfermera de turno
del Servicio. Luego la enfermera de turno solicita a la enfermera de
turno del Servicio de Adolescencia que facilite un recipiente estéril
sin ninguna solucion donde se coloca las muestras y se flevan a

refrigeracién, previo rotulado del recipiente.
6.2  De la organizacion en Centro Obstétrico

6.21 En caso que el feto tenga entre las 20 y 22 semanas de gestacioén, 1a
paciente es trasladada al servicio de Centro Obstétrico para la
atencién de la expulsién fetai y anexos ovulares. Por lo tanio, se
realiza las coordinacicnes respectivas con esta drea: El medico jefe
del servicio comunica el caso clinico al médico jefe de guardia con &i
fin de garantizar la custodia de la muestra bioidgica, y lo regisira en

la Historia Clinica.

6,22 Si el producto de la concepcion (embrion/feto y la placenta) es
expulsado en el Servicio de Centro Obstétrico el médico gineco-
obstetra de turno u obstetra de tumo que atendié a la paciente,
coloca la muestra biolagica del embrionffeto y la placenta en un

campo estéril. Luego la enfermera de turno solicita a ta enfermera de

10
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turno del Servicio de Adolescencia que le facilite un recipiente estéril
sin ninguna solucién donde se coloca las muestras biolégicas y se
fleva a refrigeracion, previo rotulado del recipiente.

De la organizacion en Sala de Operaciones.

6.3.1  Sila paciente pasa a sala de operaciones para Aspiracion Manual
Endouterina (AMEU) o Legrado Uterino Instrumental (LUI) sin previa
expulsion del embrion, se debera coordinar con el personal de

enfermeria del Servicio de adolescencia, para que entregue al
personal de enfermeria de sala de operaciones (SOP), el recipiente
impio para colocar la muestra bioldgica y traerlo de regreso al
servicio de adolescencia para cumplir la cadena de custodia y
posterior entrega al personat del Ministerio Publico.

6.3.2  El médico Gineco Obstetra Asistente que, realiza el procedimiento
en SOP, ademas de colocar la muestra en el recipiente respectivo,
envia una fraccion de ios restos a Anatomia Patologica del INMP.

6.4  Preservacion de la muestra biologica.

6.4.1  La enfermera de turno del servicio de Obstetricia “A” se encarga del
manejo de la preservacion de la muestra biolégica.

6.4.2 La trabajadora social de turno del Servicio de Obstetricia “A” segun
la fecha y hora nctifica al Fiscal de turno del Ministerio Plblico que la
muestra biolégica ya se encuentra preservada.

6.4.3  Una vez que la ruestra biolégica se haya recolectado y almacenado
en el servicio de Adolescencia A, la Enfermera de turno es
responsable de reportar ai personal entrante de enfermeria sobre el
caso y material bicldgico en custodia y ésta queda registrada en el
Formato respectivo {cuaderno de targo).

6.44 El personal de enfermeria de guardia es el responsable de |a
custodia del material biolégico

6.4.5 El material bioidgico obtenido (embrion, feto yio placenta) se
conserva en un recipiente limpio, de boca y tamano acorde al tamario
de la musstra. No se coloca ninguna sustancia agregada {formol ni

11
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6.5

agua estéril). La Enfermera de turno constata la adecuada rotulacion
del frasco de muestra con los nombres, fecha, nimero de Historia

Clinica de la paciente,

6.4.6 Se guarda en refrigeracién (no congelacion), en el ambiente de

Cadigo Violeta del Servicio de Obstetricia A.

6.4.7 Los datos de la muestra se anotan en el cuaderno de cargo, &l cual

se encuentra en el ambiente de Codigo Violeta.
Entrega de la muestra biologica al personal del Ministerio Publico

6.5.1 Eil personal de Ministerio Publico es atendido por el médico Gineco-
Obstetra Asistente del Servicio o por €l meédico de guardia del sector.
En el ambiente de Cédigo Violeta se toma ja muestra respeciiva y se
firma posteriormente el acta del procedimiento efectuado. Una copia
de dicha acta queda registrada en la Historia Clinica o en el archivo

de actas de Muestras para ADN.

6.5.2 Luego de ia toma de muesira por el personal de! Ministerio Pubiico,
ol excedente de dicha muestra es enviado a patologia por ¢l persenal
de enfermeria para su eliminacién c¢on una orden de patoicgia

firmada por el médico asistente.

Vil. RESPONSABILIDADES

7.4

El cumplimiento de esta directiva es responsabilidad, de las Direcciones de
linea, los Departamentos, los Servicios, el jefe de guardia y todos tos
trabajadores en general que laboran o prestan servicios bajo cuaiquier

modalidad en el instituto Nacional Materno Perinatal.

Viil. DISPOSICIONES FINALES

8.1

8.2

El personal de la Unidad de Proteccién Especial (UPE}, que acompafia a las
nifias y/o adolescentes en su ingreso al INMP, deben presentar documento
(oficio) dirigido a la Direccion General del INMP, adjuntando informes, social,
psicolégico y Resolucion Administrativa, con la finalidad de evitar la

revictimizacién de las menores en especial, 1as referidas del interior dei pais.

La Trabajadora Social adjunta a la Historia Clinica el documento de denuncia

por agresion sexual y el Acta del Fiscal de familia,

12
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8.3

8.4

8.5

La Trabajadora Sociai coordina via telefénica con a Fiscalia a cargo de la
investigacion, Fiscalia de Familia de Lima de turno o fiscalias especializadas
en violencia Contra las Mujeres vy los integrantes del Grupo Familiar
(FEVCEMIGF), para remitir la solicitud de muestra biolbgica para prueba de
ADN del embrionifeto vy placenta.

Para dar cumplimiento al item anterior se proporciona el correo institucional
(direcciongeneral@ iemp.gob.pe), siendo dicha solicitud derivada a la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia v Atencion en Obstetricia y
Ginecologia, quien a través del Departamento de Obstetricia y Perinatologia
la hace llegar al jefe del Servicio de Obstetricia *A” quien dispone que sea
adjuntada a ta Historia Clinica.

Todo profesional médico gineco-obstetra que atienda un caso de probable
violencia sexual o una nifia gestante, debe comunicar de inmediato a su jefe
inmediato superior quién coordina con ia Trabajadora Social, articulando las
acciones con el Ministerio PUblico sobre la ocurrencia del caso en un plazo
maximo de 48 horas.

13
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