MINISTERIO DE SALUD N° 200-2025-DG-INMP/MINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

(EPUBUICA DEL Py

VISTO:

El expediente N°24-4958-32, el Memorando N°0560-2025-DEOG-INMP emitido por el
Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencién en Obstetricia y Ginecologia, el
Memorando N°874-2025-OEPE-INMP adjuntando el Informe N°054-2025-CMAV-UFO-
OEPE-INMP, emitidos por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto
Nacional Materno Perinatal, el Informe N°D000032-2025-DGIESP-DSARE-JDB-MINSA
emitido por la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva y la Nota Informativa N°D000587-
2025-OGAJ-MINSA emitido por la Oficina General de Asesoria Juridica del MINSA.

CONSIDERANDO:

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

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 medicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la
atencién 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 Organizacidén y Funciones del Instituto Nacional
Materno Perinatal, aprobado con Resolucion Ministerial N° 504-2010/MINSA, de fecha 22 de
junio de 2010, nuestra institucion, es responsable de la investigacion cientifica, la ensefianza
y la atencién especializada y altamente especializada en el campo de la salud reproductiva
de la mujer y del neonato;

Que, de acuerdo al articulo 127 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°008-2017-SA y modificado por Decreto Supremo
N°011-2017-SA, establece que los Institutos Nacionales Especializados, tienen como
funciones: “a) ejecutar la prestacion de servicios de salud con calidad y oportunidad, segun
su especialidad y calidad, de acuerdo a los lineamientos de la Direccion General de
Operaciones en Salud, b) elaborar, implementar y evaluar el plan de organizacién de la
gestién de los servicios asistenciales en el campo de su especialidad, c) ejecutar los planes
y programas de atencién movil de urgencias y emergencias”, entre otras funciones;




Que, mediante Resolucion Ministerial N° 486-2014-MINSA, de fecha 27 de junio de 2014, se
aprob6 la "Guia Técnica Nacional para la estandarizacion del procedimiento de la Atencion
Integral de la Gestante en la 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 Cdédigo Penal”, con el objetivo de Estandarizar los
procedimientos para la atencion integral de la gestante en los casos de Interrupcién
Voluntaria por Indicacién Terapéutica del Embarazo menor de veintidés (22) semanas con
consentimiento informado, cuando es el tnico medio para salvar la vida de la gestante o para
evitar en su salud un mal grave y permanente;

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 entre otros 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, el
mismo que se precisa en el numeral 5.5, sub numeral 5.5.3, literal c) Atencién integral de la
gestante en caso de interrupcion voluntaria por indicacién terapéutica, conforme a la Guia
Tecnica Nacional para la estandarizacién del procedimiento de la Atencién Integral de la
Gestante en la Interrupcién 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, aprobada con Resolucion Ministerial N° 486-2014-MINSA:

Que, con Resolucién Ministerial N°868-2022/MINSA de fecha 03 de noviembre de 2022, se
aprobd la Guia Técnica para el Cuidado Integral de la Salud Mental de Nifias, Nifios y
Adolescentes victimas de violencia sexual, el cual estable los procedimientos técnicos para
la deteccién, evaluacion, diagnéstico, tratamiento y recuperacién de la salud mental a ser
brindados por el personal de salud a las nifias, nifios y adolescencia victimas de violencia
sexual, el cual sefiala en el numeral 6.2.2 Procedimiento 2: Evaluacién 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 estandarizacién del procedimiento de la Atencién Integral de la Gestante en
la 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, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd las Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, la misma que tiene entre,
sus objetivos especificos, la aplicacién de etapas estandarizadas, trasparentes y explicitas
para la emisién de los Documentos Normativos del Ministerio de Salud. En el numeral 6.1.3
del citado dispositivo legal, define a 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, asimismo, destaca que se
basa en la revision cientifica, tecnolégica y la experiencia sistematizada y documentada sobre
el tema que aborda. Asimismo, en su numeral 8.2 sefiala que “los titulares de Institutos
Especializados y Hospitales solo pueden aprobar documentos normativos de caracter interno,
como son Directivas, Guias Técnicas y Documentos Técnicos, no pudiendo contravenir o
desnaturalizar en ningdn caso lo normado por la Autoridad Nacional de Salud.”, por lo que el
Instituto Nacional Materno Perinatal, tiene competencia para aprobar guias técnicas como
documento normativo de caracter interno;

Que, con Resolucion Directoral N°155-2018-DG-INMP/MINSA de fecha 02 de julio de 2018,
se aprobaron las Guias de Practica Clinica y de Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia
del Instituto Nacional Materno Perinatal, el cual incluyé la Guia de Procedimientos de Aborto
Terapéutico CIE 10: O04;



Que, con Resolucién Directoral N°230-2020-DG-INMP/MINSA de fecha 23 de noviembre de
2020, se aprob¢ la Guia de Practica Clinica y de Procedimientos para la atencion del aborto
terapéutico en el marco de la Guia Técnica Nacional para la estandarizacion del
procedimiento de la atencion 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, aprobado con Resolucién Ministerial
N°486-2024-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
del Instituto Nacional Materno Perinatal, en marco de la Guia Técnica Nacional para la
estandarizacion 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 Cédigo Penal, aprobado con
Resolucién Ministerial N°486-2024-MINSA,;

Que, en relacion a lo sefialado anteriormente, se recepcioné el Oficio N°D000483-2025-
DVMPAS-MINSA, de fecha 03 de abril de 2025, del Despacho Viceministerial de Prestaciones
y Aseguramiento en Salud, mediante el cual hace llegar el Informe N°D000024-2025-
DGIESP-DSARE-JDB-MINSA y la Nota Informativa N°D000366-2025-OGAJ-MINSA, en los
cuales recomiendan al Instituto Nacional Materno Perinatal, realizar adecuaciones en la
propuesta normativa a efectos de que el texto de esta nueva versiéon guarde estricta
concordancia con las disposiciones establecidas en 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
Resolucion Ministerial N°486-2014-MINSA; ademas que se revise integralmente el contenido
del proyecto normativo y se elabore una nueva version que guarde concordancia con las
recomendaciones de la Direccion de Salud, Sexual y Reproductiva y la Oficina General de
Asesoria Juridica del Ministerio de Salud, asi como las disposiciones contenidas en la Guia
Técnica Nacional y la normativa aplicable;

Que, en mérito a las recomendaciones formuladas en los informes citados anteriormente, el
Instituto Nacional Materno Perinatal, elevé con Oficio N°1100-2025-DG-INMP de fecha 25 de
abril de 2025, para opinion técnica la version actualizada de la Guia Técnica: Guia de
Procedimientos de Aborto Terapéutico - CIE 10: O04 del Instituto Nacional Materno Perinatal,
en concordancia con la “Guia técnica nacional para la estandarizaciéon 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 Cédigo Penal’, aprobado con Resolucion Ministerial N°486-2014-
MINSA;

Que, mediante Oficio N°D000799-2025-DVMPAS-MINSA de fecha 29 de mayo del 2025, el
Despacho Viceministerial de Prestaciones en Salud del MINSA, emite respuesta al Oficio
N°1100-2025-DG-INMP  del Instituto Nacional Materno Perinatal, remitiendo para
conocimiento y tramite correspondiente, adjuntando informes juridicos e informes técnicos,
en copia tales como el Oficio N°1047-2025-JUS/SG, con el Informe N°052-2025-JUS/GA del
Gabinete de Asesores del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, conteniendo la opinién
juridica sobre la Guia de Procedimientos de Aborto Terapéutico - CIE 10:004 del Instituto
Nacional Materno Perinatal, aprobaba con Resoluciéon Directoral N°100-2024-DG-
INMP/MINSA. Asimismo, adjunta el Oficio N°1507-2025-JUS/SG con el Informe N°099-2025-
JUS/GA del Gabinete de Asesores del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, en el cual
precisa y amplia los alcances de la opinion juridica del Informe N°052-2025-JUS/GA;

Que, el Informe N°D000032-2025-DGIESP-DSARE-JDB-MINSA de la Direccién de Salud
Sexual y Reproductiva, el cual concluye que el proyecto de la Guia Técnica: Guia de
Procedimientos de Aborto Terapéutico - CIE 10: 004, elaborado por el INMP, y remitido al
MINSA, a través del Oficio N° 1100-2025-DG/INMP, ha considerado las recomendaciones



sefialadas en el Informe N°D000024-2025-DGIESPDSARE-JDB-MINSA, emitido por la
DSARE, la Nota Informativa N° D000366-2025-OGAJ-MINSA, emitida por la OGAJ, asi como
el Informe N° 099-2025-JUS/GA, del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, por lo que
el citado proyecto guarda concordancia con la “Guia Técnica Nacional para la estandarizacion
del procedimiento de la Atencién Integral de la gestante en la Interrupcion 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”, aprobada por Resolucién
Ministerial N° 486-2014/MINSA,;

Que, la Nota Informativa N°D000587-2025-OGAJ-MINSA de la Oficina General de Asesoria
Juridica del MINSA, informa que ha procedido con la revision de la propuesta de Guia Técnica
presentada por el INMP, principalmente en lo que se refiere a las entidades clinicas de la
gestante, cuya ocurrencia amerita evaluar la interrupcion terapéutica del embarazo;
advirtiéndose, tal y como lo ha indicado la Direccién de Salud Sexual y Reproductiva de la
Direcciéon General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica en su oportunidad, que
dichas entidades clinicas coinciden con las establecidas por el Ministerio de Salud en la Guia
Técnica Nacional, aprobada por Resoluciéon Ministerial N° 486-2014/MINSA; por lo que, en
dicho extremo, se verifica la concordancia entre la propuesta normativa del INMP con lo
normado por la Autoridad Nacional de Salud. Asimismo, precisa que, si bien se trata de un
documento normativo de caracter interno a nivel del INMP, no contraviene ni desnaturaliza lo
normado por el Ministerio de Salud, en su condicion de Autoridad Nacional de Salud, en la
“Guia Técnica Nacional para la estandarizacién del procedimiento de la Atencién Integral de
la gestante en la Interrupcién Voluntaria por Indicaciéon 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 Resolucién Ministerial N° 486-2014/MINSA, verificandose el
cumplimiento de lo previsto en el numeral 8.2 de las Normas aprobadas por Resolucion
Ministerial N° 826-2021/MINSA,; por tal razén, corresponderia continuar con el tramite de su
aprobacion ante las instancias competentes del Instituto Nacional Materno Perinatal;

Que, estando a los documentos emitidos por el Ministerio de Salud, el Director Ejecutivo de
Investigacion, Docencia y Atencién en Obstetricia y Ginecologia, mediante Memorando
N°0560-2025-DEOG-INMP de fecha 02 de junio de 2025, informa que los documentos
contenidos en el Oficio N°D000799-2025-DVMPAS-MINSA del Despacho Viceministerial de
Prestaciones en Salud del MINSA, sobre la conformidad de la nueva propuesta de
actualizacién de la Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Aborto Terapéutico - CIE
10:004 del Instituto Nacional Materno Perinatal y que ademas no contradice o desnaturaliza
los contenidos de la guia nacional, estos fueron comunicados en reunién informativa a los
Jefes de los Departamentos de su Direccion Ejecutiva;

Que, mediante el Memorando N°874-2025-OEPE-INMP de fecha 03 de junio de 2025,
adjuntando el Informe N°054-2025-CMAV-UFO-OEPE-INMP, emitido por la Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional Materno
Perinatal, concluye y recomienda continuar con el tramite de aprobacién de la guia de
procedimiento de aborto terapéutico, ya que se encuentra alineado a lo informado por las
instancias superiores del MINSA,

R. ALARCON Estandoa lavista, los informes juridicos e informes técnicos favorables sobre la Guia Técnica:
’ Guia de Procedimientos de Aborto Terapéutico - CIE 10:004 del Instituto Nacional Materno
Perinatal, corresponde aprobar su actualizacién, a fin de garantizar el acceso a los servicios

de salud con enfoque integral, por lo que es pertinente emitir la presente resolucion:

Con la visacion del Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencién en Obstetricia y
Ginecologia, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y
de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, en armonia con las facultades conferidas

mediante Resolucion Ministerial N° 504-2010/MINSA y Resolucién Ministerial N° 006-
2022/MINSA;




SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la actualizacién de la Guia Técnica: Guia de Procedimiento
de Aborto Terapéutico - CIE 10: O04 del Instituto Nacional Materno Perinatal, en concordancia
a 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
Codigo Penal”, aprobado con Resolucion Ministerial N°486-2014-MINSA, el mismo que
contiene nueve (9) numerales y tres (3) anexos, de acuerdo a lo expuesto en la parte
considerativa de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Encargar a la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencion en Obstetricia y Ginecologia, garantice la difusién, implementacién y monitoreo de
lo dispuesto en la citada guia de procedimiento.

ARTICULO TERCERO: Dejar sin efecto la Resolucién Directoral N°100-2024-DG-
INMP/MINSA de fecha 02 de abril de 2024.

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

Registrese y Comuniquese.

MINISTERI E SALUD
INSTITUTO IONAL(MATERNO PERINATAL

Mg. Félix Dasio la Peralta
C.M.P. -R.N.E. 9170
ECTOR DE INSTITUTO
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ABORTO TERAPEUTICO - CIE 10:
004 en concordancia a la “Guia Técnica Nacional para la estandarizacion 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 Cédigo Penal”,
aprobado con Resoluciéon Ministerial N°486-2014-MINSA

I FINALIDAD
Asegurar la atencién 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 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, género e interculturalidad.

Il. OBJETIVO
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 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 Codigo Penal y normas legales
vigentes.

AMBITO DE APLICACION.

La presente guia técnica de procedimientos de aborto terapéutico es de aplicacién
sanitaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal, de acuerdo a las disposiciones
0 normas vigentes.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Aborto Terapéutico CIE 10: O04, en los casos de Interrupcién Voluntaria por
Indicacién Terapeutica 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 dispone el
articulo 119° del Codigo Penal y normas legales vigentes.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 Definicion de Aborto Terapéutico
Es la interrupcion terapéutica voluntaria del embarazo menor de las 22
semanas con el consentimiento informado de la mujer o su representante
legal de corresponder, cuando es el Unico medio para salvar la vida de la
gestante o para evitar en su salud un mal grave y permanente.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 ENTIDADES CLINICAS PARA LA INTERRUPCION VOLUNTARIA POR
INDICACION TERAPEUTICA DEL EMBARAZO MENOR DE 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.

La interrupcion voluntaria por indicacién terapéutica del embarazo menor de

veintidoés (22) semanas, es una alternativa que se considera cuando es el

unico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un
=1-
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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 o no por la referida alternativa.

Sobre la base de las entidades clinicas establecidas en la Resolucién
Ministerial N°486-2014/MINSA, que aprobd la "Guia Técnica Nacional
para la estandarizacién del procedimiento de la Atencién Integral de la
Gestante en la Interrupcion Voluntaria por Indicaciéon Terapéutica del
Embarazo menos de 22 semanas con consentimiento informado en el
marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Cédigo Penal’, en las
que se amerita evaluar la interrupcion terapéutica del embarazo, las cuales
se describen a continuacion:

Embarazo ectdpico tubarico, ovarico, cervical (*)

Mola hidatiforme parcial con hemorragia de riesgo materno (*)

Hiperémesis gravidica refractaria al tratamiento con deterioro grave

hepatico y/o renal.

4. Neoplasia maligna que requiera tratamiento quirurgico, radioterapia y/o
quimioterapia.

5. Insuficiencia cardiaca congestiva clase funcional Ill-IV por cardiopatia
congenita o adquirida (valvulares y no valvulares) con hipertension
arterial y cardiopatia isquémica refractaria a tratamiento.

6. Hipertension arterial cronica severa y evidencia de dafio de érgano
blanco.

7. Lesién neurolégica severa que empeora con el embarazo.

8. Lupus Eritematoso Sistémico con dafio renal severo refractario a
tratamiento.

9. Diabetes Mellitus avanzada con dafio de érgano blanco.

10. Insuficiencia respiratoria severa demostrada por la existencia de una
presion parcial de oxigeno menor de 50 mm de mercurio y saturacién
de oxigeno en sangre menor de 85% y con patologia grave; y

11. Cualquier otra patologia materna que ponga en riesgo la vida de la
gestante o genere en su salud un mal grave y permanente,
debidamente fundamentada por la Junta Médica.

(*) Respecto a las entidades clinicas de los subnumerales 1y 2, no sera

necesario constituir ni convocar ninguna junta médica, de acuerdo al

numeral 6.3.6 de la guia técnica nacional aprobado con Resolucién

Ministerial N°486-2014/MINSA, considerando que estas patologias

corresponden al manejo en otras guias especificas.

o P9 =

6.2 PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS-ASISTENCIALES

1. El/la médico/a GinecoObstetra tratante informa a la gestante sobre los
diagnosticos y los riesgos para su vida o que le pueda causar un dafio
grave y permanente en su salud y sobre los procedimientos terapéuticos
disponibles.

2. En caso de paciente referida de otro establecimiento de salud, se dara
cita para consulta externa de obstetricia del Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP).

3. Los diagnésticos deben estar escritos en la historia clinica, sobre todo
los que correspondan a otras especialidades contando con el informe
meédico donde se considera la procedencia de una interrupcion
terapéutica del embarazo. La institucion se reserva repetir examenes
especializados, como las ecografias, que sustenten el diagnéstico de la
paciente.

2.
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4. Sila gestante decide solicitar la interrupcién del embarazo por razones
terapéuticas, ella o su representante legal presentara la solicitud
respectiva por mesa de partes del INMP dirigida a la Direccion General
(Anexo 1).

5. La solicitud serd derivada a la Direccién Ejecutiva de Obstetricia y
Ginecologia (DEOG) quien refiere al Departamento de Obstetricia y
Perinatologia (DOP), instancia encargada de convocar a una Junta
Médica, en un plazo no mayor a 48 horas.

6. La Jefatura del DOP, dara a conocer las conclusiones de la Junta Médica
ala DEOG.

7. El plazo desde que la gestante solicita formalmente la interrupcion
voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo menor de las 22
semanas hasta que se inicia la intervencion, no debe exceder de seis 6
dias calendario.

8. Sila Jefatura del DOP no cumple con convocar de manera oportuna a
la Junta Médica, o ésta excede el tiempo establecido, la Direccion
Ejecutiva de Obstetricia y Ginecologia (DEOG), constituira y convocara
en un plazo de 48 horas, una Junta Médica para dicho fin.

6.3 CONFORMACION DE LA JUNTA MEDICA

6.3.1 La Junta Médica estara constituida por tres profesionales médicos
especialistas; dos Médicos GinecoObstetras, teniendo en cuenta
que uno de ellos presidira la Junta y un/a médico especialista
relacionado con la patologia de fondo que afecta a la gestante.
(Anexo 2)

6.3.2 La Junta Médica recibira el informe del Médico GinecoQObstetra
tratante, evaluara el caso, ampliara la anamnesis, volvera a
examinar si asi lo estimara conveniente y obligatoriamente
dictaminara por la procedencia o no de la interrupcion terapéutica
del embarazo, dentro del plazo maximo de 48 horas.

6.3.3 Sila Junta Médica aprueba la interrupcién voluntaria por indicacion
terapéutica del embarazo menor de las 22 semanas, se comunicara
la decision tomada a la gestante o representante legal, para que
suscriba el formulario para el consentimiento informado y la
autorizacién del procedimiento médico, y se le indicara la
hospitalizacion para el inicio del procedimiento.

6.3.4 Sila Junta Médica no aprueba la solicitud de interrupcién voluntaria
por indicacion terapéutica del embarazo menor de las 22 semanas,
la Jefatura del DOP comunicara la decision tomada a la gestante o
su representante legal, y explicara la razén de la denegatoria,
mencionando la posibilidad de reconsideracion.

6.3.5 En caso de recibir la solicitud de reconsideracién y siguiendo la
misma metodologia, se convocara por ultima vez a una segunda
Junta Médica, que emitira sus conclusiones en un plazo maximo de
48 horas.

6.3.6 Si la segunda Junta Médica aprueba la solicitud de aborto
terapéutico, se procedera de manera similar a lo descrito en el
numeral 4 de la seccion 6.2 Procedimientos Administrativos-
Asistenciales.

6.3.7 Sila segunda Junta Médica deniega la solicitud, se comunicara a la
gestante o su representante legal y se ofrecera la atencion prenatal
correspondiente.

6.3.8 Aprobada la solicitud de aborto terapéutico, la gestante debera tener
una sesién de Orientacién/Consejeria dado por el/la médico

3k
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GinecoObstetra tratante, al final del cual debera firmar el
Consentimiento Informado. 5

6.3.9 El profesional médico GinecoObstetra que declarase objecion de
conciencia para no cumplir con el mandato legal de sus funciones
debera manifestarlo de manera explicita y con anticipacion para no
afectar el derecho de acceso de las pacientes a los servicios. Para
ello, la institucion como garante del derecho de las pacientes
asegurara que los médicos objetores de conciencia deriven a los
profesionales de salud competentes dentro del mismo
establecimiento de salud la demanda dela usuaria para una pronta
resolucion.

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

Ellla médico GinecoObstetra debe determinar la edad gestacional para la
seleccion del procedimiento correspondiente.

6.4.1 Anamnesis

a) Se debe elaborar una historia clinica completa e integral.

b) Precisar el primer dia de la Ultima menstruacién normal, asi como
la regularidad o irregularidad del régimen catamenial.

c) Evaluar los antecedentes personales, alergias, obstétricos vy
quirurgicos patolégicos relevantes para el procedimiento.

d) Identificar otros sintomas: tensiéon mamaria, nauseas, vomitos,
fatiga, cambios en el apetito, frecuencia urinaria, dolor pélvico,
fiebre, disnea, taquicardia, etc.

6.4.2 Examen clinico
a) Realizar el control de funciones vitales.
b) Realizar el examen del aparato respiratorio y cardiovascular.
c) Realizar el examen de abdomen.

d) Realizar el examen ginecolégico: Examen con espéculo y tacto
vaginal.

6.4.3 Examenes auxiliares
a) Hemoglobina o hematocrito.
b) Grupo sanguineo y Factor Rh.
c) Tiempo de coagulacion y sangria.
d) Pruebas serolégicas: RPR, VIH (Prueba rapida).
e) Ecografia transvaginal o abdominal segun el caso.

f) Dosaje de gonadotropinas coriénicas (HCG) segun el caso.

g) Ademas, aquellos examenes que contribuyan al diagnéstico de
enfermedades concomitantes o que demuestren dafio o mal
pronostico de la enfermedad de fondo.

h) Dependiendo del caso, evaluacién del riesgo quirdrgico y riesgo
anestésico.

6.4.4 Uso de inmunoglobulina anti-RH a partir de las 12 semanas de
gestacion

a) En los casos de mujeres Rh negativo aplicar inmunoglobulina anti
Rh dentro de las 72 horas del procedimiento quirurgico.

4
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b) Si se utiliza prostaglandina para el procedimiento, tener cuidado de
aplicar la inmunoglobulina al momento de iniciar la medicacion,
para evitar |la sensibilizacion de la gestante.

6.5 Informacion, orientacion y consejeria
a) Ella Médico GinecoObstetra tratante brindard la informacién vy

orientacion/consejeria con el modelo de los 5 pasos y dentro de un marco
ético que ponga en el centro las necesidades de las nifias, adolescentes
y mujeres y el respeto a los siguientes derechos humanos:

* Derecho a la informacién completa, veraz, imparcial y (til;

* Respeto a la dignidad, privacidad y confidencialidad;

* Libertad de conciencia y expresion;

* Respeto a la voluntad y eleccién.

* Derecho a la igualdad y a la no discriminacion.
La orientacién/consejeria tiene como objetivo que la gestante que
interrumpirasu embarazo sea informada de todo lo relacionado a sus
derechos sexuales y reproductivos, del procedimiento, de los métodos
anticonceptivos para prevenir un embarazo no deseado posterior vy
solucionar sus dudas y conflictos.

En caso existiera disposicion fiscal, se debera preservar y conservar las
muestras bioldgicas.

6.6 Consentimiento informado

a) El/lLa médico/a Gineco Obstetra designado/a para realizar el
procedimiento, debe explicar y alcanzar a la gestante, o a su
representante legal de ser el caso, toda la informacion completa y
detallada sobre el diagndstico, procedimiento, riesgos en caso 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 general toda la informacién relevante que le permita a la gestante
tomar una decisiéon libre y razonada, a efectos de brindar o no el
consentimiento informado. (Anexo 3).

b) Ellla médico/a Gineco Obstetra designado/a para realizar el
procedimiento, debe asegurarse que la gestante, o en su caso, su
representante legal, con ayuda del citado profesional, complete y firme el
formulario preestablecido para el consentimiento informado vy
autorizacién del procedimiento, siempre y cuando mantenga su decision
de someterse a la interrupcion terapéutica del embarazo que ha
solicitado, con lo cual quedara expedito el camino para programar y
realizar el procedimiento.

c) Elformulario debe llevar la firma y el nimero del Documento Nacional de
Identidad (DNI) de la gestante. En caso que la gestante sea iletrada y/o
indocumentada, bastara con su impresion dactilar.

d) El consentimiento informado y la autorizacion del procedimiento suscrito
formara parte de la historia clinica de la gestante.

e) La gestante puede cambiar su decision, desistiéndose de la realizacién
del procedimiento, en cuyo caso deberd revocar el consentimiento
informado, conforme al formulario preestablecido con su firma e
impresion digital.

f) La revocatoria del consentimiento debera respetar y asumir la decision
de la gestante, asegurando que ella esta 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 proceso de gestacion.

-5-
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g) Todos estos hechos deben registrarse en la historia clinica. Los anexos
utilizados en los procedimientos administrativos asistenciales forman
parte de la historia clinica de la gestante.

6.7 PROCEDIMIENTOS PARA LA EVACUACION DEL CONTENIDO UTERINO
Los procedimientos estaran en funcién a la edad gestacional.

6.7.1 Métodos para evacuar el ttero hasta las 12 semanas de gestacion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los métodos
recomendados son la Aspiracion Manual Endouterina (AMEU), el uso de
Mifepristona y el uso del Misoprostol.

a) AMEU: Bajo sedacion analgesia, precedida de 400 pg de misoprostol
sublingual o vaginal una hora antes del procedimiento quirtrgico.

b) Mifepristona y Misoprostol:
Hasta 9 semanas:
Mifepristona 200 mg via oral, dosis Unica. A las 24 a 48 horas iniciar
con misoprostol 800 ug sublingual o vaginal.

De 9 a 12 semanas:
Mifepristona 200 mg via oral, dosis Unica. A las 24 a 36 horas iniciar con
Misoprostol 800 ug sublingual o vaginal, ademas se tomara 400 ug de
misoprostol cada 3 horas hasta la expulsién.

c) Misoprostol solo:
Misoprostol 800 pg via sublingual o vaginal cada 3 horas a 12 horas hasta
3 dosis.

6.7.2Métodos para evacuar el Utero entre las 13 y menos de 22
semanas

La evacuacién del contenido uterino en este periodo considera aplicar
los esquemas terapéuticos con mifepristona y misoprostol o sélo
misoprostol segun |la edad gestacional. Producida la expulsién del feto,
se continda conun legrado uterino instrumental o por aspiracién para
retirar los restos ovulares.

a) Mifepristona y Misoprostol:
Mifepristona 200 mg via oral, dosis Unica. A las 24 o 48 horas iniciar
con misoprostol 400 pg, sublingual, seguido de 400 pg via sublingual
cada 3horas hasta la expulsion o hasta 5 dosis.

6.8 CUIDADOS POST- INTERVENCION

a) Las mujeres deben recibir del/el médico tratante instrucciones muy claras
sobre los cuidados post procedimiento y se debe fijar la fecha de la cita
de control.

b) Las mujeres deben recibir informacion que les permita poder reconocer
los signos de alarma y contactar al/la médico en cuanto sea necesario.

c) La mujer debe saber que después del procedimiento va a presentar
sangrado y eventualmente dolor que cedera con analgésicos.

d) Se debe aconsejar la postergacion de la actividad sexual dos semanas.

e) En caso necesario, se debe administrar supresores de la lactancia.

f) Garantizar la prevencion de un nuevo embarazo.

g) Referir a la paciente para continuar el tratamiento de su patologia de
fondo.
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6.9 SEGUIMIENTO
a) Se debe realizar una consulta a la semana de la intervencion para
asegurar la evolucién normal de la paciente post intervencion.
b) Reforzar el apoyo emocional y la consejeria en salud sexual y
reproductiva.
c) La segunda consulta se debe realizar al mes con la primera
menstruacion.

6.10 ANTICONCEPCION POST INTERRUPCION TERAPEUTICA DEL

EMBARAZO

a) Durante la sesion de Orientacién/Consejeria, se debe explicar a la
gestante cuales son los inconvenientes / riesgos de un nuevo embarazo
para su estado de salud y la preservacion de su vida.

b) Se debe brindar informacion precisa sobre la mas amplia gama de
opciones anticonceptivas. Toda mujer debe saber que la ovulacion puede
retornar en dos semanas después del procedimiento.

c) Los métodos anticonceptivos modernos proveen una opcidn
anticonceptiva segura y se debe ayudar a la mujer a tomar la mejor
decision de acuerdo con las necesidades particulares y a su estado de
salud.

d) El Uso de dispositivo intrauterino (DIU) o del sistema intrauterino (SIU)
con Levonorgestrel no esta contraindicado en caso de abortos antes de
las 12 semanas.

e) En caso de eleccion de un anticonceptivo hormonal, su uso puede
iniciarse de manera inmediata.

f) Se debe valorar la necesidad adicional de atencién o referencia para otras
necesidades de salud reproductiva, salud sexual o salud mental.

6.11 COMPLICACIONES
Ver Capitulos de Aspiracion Manual Endouterina (AMEU), y Legrado Uterino
(LU),de la Guia de Practica Clinica y de Procedimientos de Obstetricia y
Perinatologia.

DISPOSICIONES FINALES:

a) En caso de emergencia, estando en riesgo evidente e inminente la vida de la
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.

b) Los aspectos no previstos en la presente Guia Técnica deberan ser resueltos
por la Direccion General del Instituto Nacional Materno Perinatal.

ANEXOS

Flujograma para 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 Codigo Penal

Anexo 1 - Formulario de Solicitud de interrupcién voluntaria por indicacién
terapéutica del embarazo menor de 22 semanas.

Anexo 2 — Formulario de Junta Médica

Anexo 3 - Formulario de Consentimiento Informado, autorizacion y revocatoria del
procedimiento para la interrupcion voluntaria por indicacién terapéutica del
embarazo menor de 22 semanas.
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FLUJOGRAMA PARA 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.

Gestante < 22 semanas con patologia que pone en riesgo suvida o que
implique riesgo grave y permanante en su salud

.

Consulta Médica
‘ Al
Generar interconsultas 2 otras especialidades espeacificas Hoja de
Interconsulta

'

Reevaluacion con informes de interconsultas

tencion Prenatal | ¢———NO

terapéutica del
embarazo?

Sl

b 4

Solicitud de |a gastante para AT
C. PER por Mesa de Partes

4

Direccion General

r

Direccion Ejecutiva de Obstetricia y
Ginecologia (CEOG)

Departamento de Obstetricia
nd y Perinatologia (DOP)

!

Conformacion Junta Madica

NO s
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SK sy
ont e Orientacién/Consejeria y firma del
anIonTacion de Consentimiento Inf?rmado para AT
Segunda Junta t
L 4
)4 Procedimiento AT
si |
éApruebala i
gitud? Orientacién/Consejeria post AT y ofrecer
anticoncepcion
v
ALTA
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ANEXO 1

Solicita: Interrupcion terapéutica del embarazo

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL.
Con atencion: Departamento de Obstetricia y Perinatologia.

Yo identificada con DNI , Y
N°de Historia Clinica , Y en pleno uso de mis facultades mentales,
declaro que he recibido informacién y comprendido que mi embarazo actual pone en riesgo mi
vida, o causard dafios graves y permanentes en mi salud fisica y mental, por los diagndsticos de:

Por lo que solicito voluntariamente la interrupcion terapéutica de mi embarazo por indicacion
médica. La decision de hacerme este procedimiento es absolutamente mia. Puedo decidir no
hacerme el procedimiento en cualquier momento, aunque hayafirmado 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 reune las condiciones y el personal adecuados para
este procedimiento, y que una Junta Médica tomara la decision 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/Afio Firma de la Usuaria/Tutor
Huella Digital
Nombre / Apellidos
Si la usuaria es analfabeta, solo se requiere la huella digital.
Fecha / /
Mes/Dia/Afio Firma del tutor o representante legal Huella Digital
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ANEXO 2
JUNTA MEDICA
Siendo las .. . Horas del dia .. s, S€ relinen en JuntaMédica

los Médicos Gmeco Obstetras del Servucuo de Obstetruc:a ( )

Evaluado el caso segun las evidencias clinicas y conforme a los principios de la medicinabasada
en la evidencia y a la buena practica médica, esta Junta Médica ha llegado a las siguientes
conclusiones:

oy L —— la solicitud de la interrupcion terapéutica del embarazo, de
acuerdo a los procedimientos establecidos en las Guias de Procedimiento de Aborto Terapéutico
CIE 10:004 del Instituto Nacional Materno Perinatal. Se comunicaré esta decisién a la gestante o
a su tutor o a su representante legal.

En conformidad a lo anteriormente escrito, firman al pie de la pagina los integrantes dela Junta
Médica:

A=
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ANEXO 3

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION DEL
PROCEDIMIENTO PARA LA INTERRUPCION VOLUNTARIA POR INDICACION
TERAPEUTICA DEL EMBARAZO MENOR DE 22 SEMANAS

Autorizacion del procedimiento para la interrupcion terapéutica del embarazo

Yo identificada con DNI , Y
con HC , ¥y en pleno uso de mis facultades mentales, declaro que herecibido
informacion 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 necesidad de una interrupcion terapéutica de mi embarazo por indicacion de una Junta
Médica.

La decision de hacerme este procedimiento para la interrupcion terapéutica de mi 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 afectara 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 reune 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 hayafirmado 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.

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/Afio Firma de la Paciente Huella Digital

Nombre / Apellidos y Firma del Testigo Firma y sello del personal que brinda
la orientacién y consejeria

e
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Si la usuaria es analfabeta, presenta déficit mental, enfermedades psiquidtricas o es menor de
edad, un tutor o representante legal debera firmar el consentimiento informado.

Fecha / /
Mes/Dia/Afo Firma del tutor o representante legal Huella Digital

Yo, , con CMP he verificado el
consentimiento informado y la decision libre e informada y declaro procedente la interrupcién
terapéutica del embarazo.

Firma y sello de el/la médico/a

REVOCATORIA A CONSENTIMIENTO INFORMADO

b o REVOCO, o sea desisto del consentimiento
firmado en fecha ............... ... para el procedimiento de interrupcién terapéutica del
embarazo, asumiendo las responsabilidades que esta decisién pueda traer a mi salud

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

Si la usuaria es analfabeta, presenta déficit mental, enfermedades psiquiatricas o esmenor
de edad, un tutor o representante legal debera firmar la siguiente declaracién.

Fecha / /
Mes/Dia/Afio Firma del tutor o representante legal Huella Digital
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