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- ) MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
- GOBERNO MACIOMAL ~—
RESOLUCION No. )1+

De |17  de fe%wm de 2022.

QUE APRUEBA LA GUIA DE ORIENTACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO PARA
SOLICITAR LA INTERRUPCION DE UN EMBARAZO A LA COMISION
MULTIDISCIPLINARIA POR RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS (ABORTO
TERAPEUTICO).

LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién Politica de Panama, en su articulo 109, sefiala que es funcion
esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de la Republica. El individuo
como parte de la comunidad tiene el derecho a la promocion, proteccion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla,
entendida ésta como el pleno bienestar fisico, mental y social.

Que el Decreto de Gabinete No.1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de
Salud para la ejecuciéon de las acciones de promocion, proteccién, reparacion y
rehabilitacion de la salud que por mandato constitucional son responsabilidad del
Estado.

Que la Ley No. 4 de 29 de enero de 1999, en el Capitulo VII, referente a la Salud,
articulo 13, entre sus numerales, se contempla que, la politica publica debe
promover igualdad de oportunidades con enfoque de género y atencién con
énfasis en grupos de riesgo e impulsar programas de prevencion del embarazo en
adolescentes.

Que mediante Ley No. 14 de 18 de mayo de 2007, con las modificaciones y
adiciones introducidas por la Ley No. 26 de 2008, la Ley No. 5 de 2009, la Ley No.
68 de 2009 y la Ley No. 14 de 2010, fue adoptado el Texto Unico del Cédigo Penal,
el cual, en el Titulo I, “Delitos Contra la Vida y la Integridad Personal’, Capitulo 1,
“Delitos Contra la Vida Humana”, Seccion 3. Aborto Provocado, en el articulo 144,
se establecen tres eximentes contempladas para la interrupcion del embarazo. La
eximente basada en la indicacion ética (violacion carnal), la indicacién terapéutica
(por razén de graves causas de salud que pongan en peligro la vida de la madre),
y en la indicacion eugenésica (por razon de graves causas de salud que pongan
en peligro el producto de la concepcion).

Que, en el caso de indicacién ética (violacién carnal), es necesario que el aborto
sea autorizado por la autoridad competente (jueces penales) y que el aborto se
practique dentro de los dos primeros meses del embarazo; en el caso de
indicacion terapéutica y eugenésica (por razén de graves causas de salud que
pongan en peligro la vida de la madre y el producto de la concepcién),
correspondera a una comision multidisciplinaria designada por el Ministro de Salud
determinar las causas graves de salud y autorizar el aborto, en ambos casos, el
aborto debe ser practicado por un médico en un centro de salud del Estado.

Que la Resolucion No. 399 del 19 de noviembre de 2003 designa a los miembros
de la Comisién Multidisciplinaria para la autorizacion de abortos por graves causas

de salud que pongan en peligro la vida de la madre o del producto de la
concepcion.

Que, el proceso de solicitud de revision del caso para emision de criterio debe ser
iniciado por la madre, quien expone las razones que han sido invocadas
previamente por un médico especialista, posteriormente los casos son revisados
por quienes conforman la Comisién, pudiendo solicitar que la mujer se apersone
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hacerle estudios de verificacién, este proceso puede tardar aproximadamente
un (1) mes y medio a dos (2) meses.

Que se hace necesaria la confeccion de una guia que proporcione las
recomendaciones para un manejo adecuado y eficiente, al elevar una solicitud de
interrupcion del embarazo a la Comision Nacional de aborto Terapéutico.

RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar la “GUIA DE ORIENTACION SOBRE EL
PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA INTERRUPCION DE UN EMBARAZO A LA
COMISION MULTIDISCIPLINARIA POR RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS
(ABORTO TERAPEUTICO)” a ser implementada en todas las instalaciones de salud
del pais, que se reproduce en el Anexo 1 y forma parte integral de la presente
Resolucién.

Articulo Segundo: Poner a disposicion de todos los trabajadores de las
instalaciones del sector publico y privado de salud, que ofrezcan atencion en el
primer nivel de atencion, la guia aprobada en esta Resolucion.

Articulo Tercero: Corresponde a la Direccion General de Salud Publica, mediante
la Seccion de Salud Sexual y Reproductiva supervisar el cumplimiento e
implementacion de la Guia Nacional para Solicitar interrupcion de un embarazo a
la Comisién Nacional de aborto Terapéutico que se reproduce en el Anexo 1, la
cual forma parte integral de la presente Resolucién.

Articulo Cuarto: Revisar cada 5 afios, por parte de la Direccion General de Salud
Publica, a través de la Seccion de Salud Sexual y Reproductiva, en coordinacion
con la Comisién Nacional de aborto Terapéutico a fin de actualizar la normativa
vigente.

Articulo Quinto: La presente Resolucién empezara a regir al dia siguiente de su
promulgacion.

FUNDAMENTO LEGAL: Constitucion Politica de la Republica, Decreto de
Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, Ley 68 de 20 de noviembre de 2003, Decreto
No. 75 de 25 de febrero de 1969, Resolucion No.909 de 23 de agosto de 2017.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en la ciudad de Panama, a los (F dias del mes de /fz‘gr’“' st del ano

dos mil veintidos (2022).

DRA. MELVA {. CRUZ P.
Directora General de Salud Publica
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Introduccion

El embarazo es una condicion fisiolégica normal por lo que esta no debe ser abordada como una patologia; sin
embargo, no se puede negar que existen condiciones que pueden ocasionar que esta etapa pueda generar
situaciones que pongan en peligro la vida de la madre o el producto de la concepcion. En este sentido, el aborto

segun las leyes de cada pais puede ser considerado como una opcién para poner fin al embarazo.

El aborto es una situacion patolégica del embarazo en el cual intervienen multiples factores y situaciones
alrededor del mismo. Los diferentes criterios legales, religiosos y hasta morales han polarizado su diagnéstico
hasta el punto de retrasar su tratamiento lo que ha llevado a perjudicar a muchas mujeres en el mundo llevando

a algunas a considerar su realizacion de manera insegura e ilegal.

En el aborto terapéutico se intentan separar la doctrina juridica de los postulados religiosos o morales, por lo

que es natural que dichos puntos de vista no concilien necesariamente entre si.

Panama considera algunas formas de aborto terapéutico como una herramienta para disminuir la tasa de
mortalidad materna, y es la tinica figura de aborto a la cual no se le da sancién penal ni civil en el sistema

juridico panamernio.
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Marco Legal

Constitucion Politica de la Republica de Panama

Capitulo 6 ° Salud, Seguridad y Asistencia Sociales.

ARTICULO 109: “Es funcion esencial del estado velar por la salud de la poblacion de la republica. el
individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccién, conservacion, restituciéon
y rehabilitacién de la salud y la obligacién de conservarla, entendida ésta como el completo bienestar fisico,

mental y social”.

Ley 4 de 21 de enero de 1999

“por medio de la cual se establece la Igualdad de Oportunidades para las Mujeres capitulo VII trata el tema de
salud y dispone el articulo 13 : la politica publica debe promover igualdad de oportunidades con enfoque de
género , atencion integral con enfoque de género, deteccion temprana de las principales causas de muerte en
las mujeres con énfasis en grupos de riesgo, promover una ensenanza de la sexualidad y reproducciéon como
método preventivo para garantizar una buena salud sexual y reproductiva , prevenir la infeccion por IVH,

impulsar programas de prevencién del embarazo en adolescente, entre otras cosas.”

Codigo Penal de la Repiiblica de Panama. Adoptado por la Ley 14 de 2007, con las modificaciones y
adiciones introducidas por la Ley 26 de 2008, la Ley S de 2009, la Ley 68 de 2009 y la Ley 14 de 2010
Articulo 144. “No se aplicaran las penas senaladas en los articulos anteriores (141, 142 y 143):

GTS6¢ ON
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1. Si el aborto es realizado, con el consentimiento de la mujer, para provocar la destrucciéon del producto
de la concepcion ocurrida como consecuencia de violacion carnal, debidamente acreditada en instruccion

sumarial.

2. Si el aborto es realizado, con el consentimiento de la mujer, por graves causas de salud que pongan en

peligro la vida de la madre o del producto de la concepcion.

En el caso del numeral 1, es necesario que el delito sea de conocimiento de la autoridad competente y
que el aborto se practique dentro de los dos primeros meses de embarazo; y en el caso del numeral 2,
correspondera a una comision multidisciplinaria designada por el ministro de Salud determinar las causas

graves de salud y autorizar el aborto.

En ambos casos, el aborto debe ser practicado por un médico en un centro de salud del Estado. El médico
o profesional de la salud que sea asignado por la comision multidisciplinaria designada por el Ministerio de
Salud o por sus superiores para la realizacion del aborto tiene el derecho de alegar objecion de conciencia por

razones morales, religiosas o de cualquier indole, para abstenerse a la realizacién del aborto.

Decretos de Gabinetes

Decreto del 1 de 15 de enero de 1969
Articulo 3: “La Direccién General de Salud, como érgano directivo, normativo, socializador y asesor del nivel
Ministerial, tiene la responsabilidad de dirigir, normalizar, coordinar y supervisar la ejecuciéon de los planes de
salud.”
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Decreto 75 de 27 de febrero de 1969

Articulo 10: “Son funciones generales del Ministerio de Salud, las que se indican: Mantener actualizada la
legislacién que regula las actividades del sector salud y las relaciones inter e intrainstitucionales, los
reglamentos y normas para el funcionamiento de los servicios técnico-administrativos y los manuales de
operacién que deben orientar la ejecucién de los programas en el plano nacional, bajo patrones de ciencia

comprobada”.

Articulo 19: “La Direcciéon General de Salud Publica es el organismo directivo, normativo y socializador del
Ministerio de Salud y en este caracter le corresponde dirigir, supervisar y evaluar el desarrollo de los programas

que conjuran el Plan Nacional de Salud.”

Decreto Ejecutivo 428 de 15 de diciembre de 2004.
“Por la cual se ordena la gratuidad den la prestacion del servicio y asistencia de la maternidad en todos los

establecimientos de salud del Ministerio de Salud.”

Resoluciones

Resolucion No. 399 del 19 de noviembre de 2003
Mediante la cual se crea la Comision Multidisciplinaria para la autorizacion de abortos por graves causas que

pongan en peligro la vida de la madre o del producto de la concepcion.
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Compromisos Internacionales de la Repiblica de Panama
Declaracion de Panama, de septiembre de 2013 “Una promesa renovada para las Américas — Reducir las
inequidades en salud reproductiva, materna e infantil.” Compromisos Internacionales de la Republica de

Panama 1. Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948.

Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo; El Cairo 1994: Recomienda a los gobiernos e instituciones
internacionales fortalecer los esfuerzos para mejorar la salud sexual y reproductiva de las mujeres en todas las

etapas de su vida.

Normas y Planes de MINSA
Los servicios relacionados al aborto son reglamentados y detallados por la Normas Técnicas-Administrativas

del Programa de Salud Integral de la Mujer.

Plan Estratégico para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Perinatal 2015-2020.
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Contexto
El embarazo es un evento fisiolégico natural que en la mayoria de los casos cursa de manera normal. Sin

embargo, en algunos casos este puede presentar complicaciones como el aborto.

Las pérdidas reproductivas pueden ser por causas espontidneas o provocadas y en este sentido existen
circunstancias tanto de la madre y el feto que pueden poner en peligro el binomio madre-hijo y considerar una

interrupcién provocada.

En base a estas circunstancias puntuales, la gran mayoria de los paises del mundo cuentan con legislacién

que respalda el aborto seguro por motivos terapéuticos.

América cuenta con una diversidad de legislacion acerca del aborto seguro, y esto es diferente para cada pais.
Paises como Venezuela, Guatemala, Paraguay, Pert1 y Costa Rica cuentan con normativa mas condicionada en
donde el aborto seria legal solo en aquellos casos en que la vida o la salud de la madre corra peligro. En
Ecuador el aborto tiene tres causales: amenaza la vida o la salud de la mujer, inviabilidad del feto y violacién a
la mujer. Algunos paises, como Chile, Colombia y Brasil incluyen también en sus cédigos penales las variables
de violaciéon e inviabilidad del feto. Ademas, Bolivia agrega la causal de incesto y Belice los factores

socioeconomicos. (BBC News, 2021)

Son pocos los paises en el mundo que tiene prohibido el aborto sin excepciones, suman veintitrés (23); en

Ameérica latina, se citan entre estos a El Salvador, Honduras, Nicaragua, Repuiblica Dominicana y Haiti.
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Mapa 1. Situacion del aborto en el mundo.
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Fuente: CNN en espariol, noviembre del 2021.

Panama cuenta con legislacién que respalda el aborto seguro que puede ocurrir por: violacién, en cuyo caso la
interrupcién es solicitada por el Ministerio Pablico; y en un segundo caso, cuando la vida de la madre este en

riesgo de muerte o el feto tenga malformaciones incompatibles con la vida. (MINSA, 2021)

Mejorar el diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno del aborto terapéutico, brindar las guias necesarias
para su realizacién y contar con las herramientas necesarias para su manejo, tendra un impacto significativo

sobre las secuelas y la posibilidad del cuidado de salud y supervivencia de la mujer.
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Justificacion

América Latina cuenta con diferentes alcances acerca de la legalidad del aborto; sin embargo, son pocos los
paises que cuentan con guias para el manejo del aborto seguro por razones que pongan en peligro la vida de la

madre o €l feto. Alguno de estos paises son Ecuador, Peru y México.

Panama actualmente, no cuenta con una guia nacional para el manejo adecuado de la solicitud de interrupcion
de un embarazo por motivos que pongan en riesgo la vida de la mujer o el producto de la concepcion, y los
tramites que tradicionalmente efectiian los médicos que junto con las mujeres solicitan una interrupcion, lo
realizan de acuerdo a sus consideraciones propias o en base a orientaciones verbales que la seccién de Salud
Sexual y Reproductiva les han proporcionado a lo largo de los afios, desde que la Comisién Nacional de Aborto

terapéutico fue creada.

La siguiente guia tiene la intencién de brindar la informacion necesaria en todos los niveles; desde el que refiere,
hasta el que recibe a la mujer una vez realizado el procedimiento, para que el mismo sea llevado de manera

correcta, evitando de esta forma incurrir en errores juridicos que pongan en peligro el procedimiento solicitado.

Este documento sera presentado a los coordinadores regionales de Salud Sexual y Reproductiva a nivel
nacional, para que estos logren replicar la informacién a los niveles locales, incluyendo a aquellos profesionales

que practican la medicina privada.
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Objetivo General

e Proporcionar la guia para el manejo adecuado de la solicitud de interrupcion del embarazo elevada a la

Comision Nacional de aborto Terapéutico en la Republica de Panama.

Objetivos especificos

¢ Identificar oportunamente las posibles etiologias que pongan en riesgo la vida de la madre o el feto.

e Conocer las formas adecuadas de estructurar la referencia de una mujer con indicacién para la
realizacion de aborto terapéutico.

¢ Recomendar el asesoramiento previo para la mujer con indicaciéon de aborto terapéutico.

e Detallar informacién sobre el diagnoéstico y los riesgos poco frecuentes de un aborto terapéutico.

¢ Organizar la documentacién necesaria que sustente la interrupciéon del embarazo para su envio a la
Comision Nacional de aborto Terapéutico.

e Conocer los procesos a seguir luego de aprobada una interrupcion de embarazo.

e Recomendar otras intervenciones para la mujer a quién se le ha realizado una interrupcion terapéutica

de embarazo.
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Definiciones

Aborto: expulsion del producto de la gestacién antes de las 22 semanas o con un peso menor a 500 gramos.
(CLAP/SMR, 2011)

Aborto seguro: Se considera seguro el aborto practicado segun los métodos recomendados por la OMS acordes

con el tiempo del embarazo y aplicados por personas cualificadas. (OMS, 2021)

Aborto inseguro: Los abortos inseguros se caracterizan por la falta o insuficiencia de las habilidades del

proveedor, técnicas peligrosas e instalaciones insalubres. (WHO, 1992)

Aborto terapéutico: interrupcion del embarazo cuando el feto no es viable, o a la muerte provocada de un ser
humano in utero porque ese embarazo o ese ser humano compromete gravemente la vida de la madre y, de no
proceder en esta forma moriria la madre con ese humano en gestacién y, en algunos casos, los mellizos o gemelos

acompanantes. (Valenzuela, 2003)

Duracion o edad gestacional del embarazo (gestacién): la cantidad de dias o semanas desde la fecha del

primer dia de la ultima menstruacion (FUM) en las mujeres con ciclos regulares (en el caso de las mujeres con

¥

ecografia). (OMS, 2012)

Salud

Ministerio de Salud
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Identificacion de riesgos psicosociales

Al momento de recibir a una posible candidata a una interrupcién de estacion, es necesario que el personal de

salud que realiza la atencion logre identificar posibles situaciones de riesgo sicosocial que puedan poner en

riesgo la solicitud del procedimiento, asi como también la vida de la mujer solicitante.

De igual forma es necesario identificar si la misma cursa con riesgos psicosociales, que requieran atenciones

especiales del tipo de Apoyo Emocional o seguimiento de Atencién Psicolégica.

Son consideran riesgos psicosociales las siguientes condiciones:

Adolescente o de menor edad.
Escolaridad baja o ninguna.
Antecedentes de depresién emocional, tendencias suicidas, cualquier otro tipo de trastorno emocional y
retraso mental.

Identificacién de antecedente o exposicion actual a violencia basada en género o abuso sexual.
Antecedente de consumo de alcohol o sustancias ilicitas.

Antecedentes de pérdidas reproductivas, espontaneas o inducidas.

Inasistencia a control prenatal, con embarazo de edad gestacional de 15 semanas o mas.

Apoyo familiar o social bajo o ninguno.

Antecedentes de embarazo con malformaciones congénitas.

Seropositividad conocida para virus de inmunodeficiencia humana conocida
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Ante la identificacion de uno o mas de estos riesgos, la mujer debera ser manejada de manera integral junto
con €l equipo de salud mental tanto del nivel local, como del hospital que realizara el procedimiento si este

fuese probado.

Indicaciones de un aborto Terapéutico

Las indicaciones para que un aborto terapéutico sea considerado se encuentran detalladas en el articulo 144
del Cédigo Penal panameno; sin embargo, actualmente en la literatura nacional, no se cuenta con una lista que
enumere las enfermedades que pueden generar la opcién de interrumpir un embarazo, debido a la complejidad
potencial de las indicaciones por las que se puede realizar. Es por este motivo, que es necesario individualizar
cada caso sobre la base de un analisis exhaustivo y en comuin acuerdo con el médico especialista que lo
recomienda, y la mujer embarazada para posteriormente ser valorado por la comisién nacional que autoriza la

interrupcion de un embarazo.

Indicacion en caso de aborto por violacién

e Para el caso en que el embarazo es producto de una violacién carnal, es menester comunicar a las autoridades
competentes bajo instruccion sumarial y posteriormente aprobado en un juzgado, antes de las 8 semanas de
gestacion.

¢ Es el juzgado competente la autoridad de donde debe emanar la solicitud de aborto terapéutico, dirigido a la

instalacion hospitalaria correspondiente.
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Procedimientos administrativos en caso de aborto terapéutico solicitados a la Comisiéon Nacional de

aborto Terapéutico

1. Confirmar si la mujer esta embarazada, y de ser asi estimar la edad gestacional.

X O e

. El médico Especialista tratante que durante la atencién reconoce que la gestacién presenta una condicién

que pone en riesgo la vida de la mujer embarazada o el producto; estas incluyen malformaciones
incompatibles con la vida en el caso del producto y/o en el caso de la madre se incluyen la utilizacién de
medicacioén teratogénica (ver lista de enfermedades)

El médico tratante informa de manera inmediata a la mujer embarazada los hallazgos de su evaluacion.
Los diagnosticos deben estar consignados en la historia clinica de la mujer.

La historia Clinica debera debe ser llenada de manera correcta y completa.

La historia clinica debe incluir antecedentes personales patolégicos, antecedentes de riesgo
ginecobstétricos, historial vacunal y si el embarazo fue deseado o no deseado.

De ser necesario el medico tratante recomendara otros estudios de laboratorio o gabinete que respalden
su diagnostico. Puede solicitar adicional interconsulta a un subespecialista cuando la patologia es
materna y es competencia de otra rama de la medicina.

Los estudios que respalden el diagndstico deberan realizarse de manera oportuna para que la solicitud,
la respuesta de la comision y la realizacién del procedimiento no superen las veintidés (22) semanas de
gestacion.

Se completan los documentos necesarios que refrenden el diagnéstico. Si las causas no son obstétricas,

al ginecobstetra, quien realiza la solicitud de interrupciéon de la gestacion.

M%éiil!gﬁ!
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10. La mujer debera redactar una nota dirigida a la Comisién Nacional de aborto terapéutico solicitando la
interrupcion de la gestacién en base a la evidencia que se le ha aportado. Debe adjuntar copia de su
documento de identificacion (cédula o pasaporte) y niumero de teléfono en el cual pueda ser localizada.

11. En los casos requeridos se podra complementar con una evaluacién por salud mental.

12. El médico tratante debera orientar a la mujer sobre el procedimiento a realizar y los posibles riesgos.

Esta orientacién incluye documentar sobre la técnica recomendada de interrupcién de acuerdo con la edad

gestacional.

13. El lapso desde que la gestante solicita formalmente la interrupcién voluntaria por indicacién terapéutica
del embarazo hasta que se realice el procedimiento debera ser menor de menor de veintidés (22) semanas
de manera que se garantice la eficacia de la intervencion.

14. Se hace una salvedad especifica para aquellas mujeres sobrevivientes de violencia. Bajo este contexto,
en el cual la mujer se encuentra en una situacion peligrosa o muy violenta, el personal de Trabajo Social
debe resguardar su seguridad haciendo utilizacién de todos sus medios disponibles.

15. Una vez recibida la documentacion requerida la Comisién Nacional de aborto Terapéutico tendra un
lapso no mayor de setenta y dos (72) horas habiles para proporcionar la respuesta de la aprobacién o no
aprobacion del procedimiento.

16. Si el procedimiento es aprobado, la Comisién envia nota por conducto del subdirector General de Salud
Publica hacia el hospital ptiblico (MINSA, CAJA DE SEGURO SOCIAL) correspondiente.

17. Si el procedimiento no es aprobado se envia nota por conducto del subdirector General de Salud Publica
al médico especialista que solicito el procedimiento informando la decision.

18. En el caso de aprobacién, la comision procede a contactar a la paciente quién se refiere al hospital
designado segiin jurisdiccién para la interrupcién de la gestacién, previa coordinacién con la instalacié

hospitalaria quién debera acudir en un periodo no mayor de cuarenta y ocho (48) horas.

Salud

Ministerio de Salud
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19. Una vez realizada la intervencion, se debe detallar en el expediente clinico el resultado del procedimiento
y completar el formulario de SURCO en la seccion de CONTRAREFERENCIA. La misma debera ser enviada

al médico especialista que solicité la intervencion para posterior control en la unidad local.

Flujograma 1. Pasos para seguir para solicitar la interrupciéon terapéutica de un embarazo.

| La comision

~Médico especialista (ginecobstetra)
realiza Diagnéstico queincluye -
“Riesgo Grave” a la madre o al fe

Se programa reunién

inmediata }

l

recibe los
+ documentos
Qﬁo especialista informa
inmediatamente alamqlm- los goad A
El especialista La comision revisa los documentos y se da
hallazgos de su evaluacion s respuesta en un plazo no mayor de 72
+

horas habiles

documentacion y/o

la mujer acude a la
Comision
multidisciplinaria

“Meédico eapemahsta
completa la historia clinica
~ ylos estudios que

spaldan el diagnéstico con los documentos

proporcionados por
1 el médico
Meédico especialista
elabora: Solicitud La mujer redacta Se confecciona nota de
a lﬁ Cc?mxs;on co;naex;lﬁmienz en aprobaciéon POR CONDUCTO
aciona — €icunalaceptay 3
Multidisciplinaria e e del subdirector General de

para aprobacién de la interrupcion Salud Publica

de interrupcion de
embarazos con la
evidencia
correspondiente
que justifique el
procedimiento

La nota va dlngnda ala instalacwn de salud que.
. solicite (CSS MINSA), Con copiaa: =
 ‘Director Médico del Hospntal que tea]izaré. el
procedimiento 5 e
_ = Jefe del Servicio de Ginecobstetricia de la
instalacion que realizara el procedimiento
Medil:o tratante que sohmtn la mtmrupcu:n

Si la causa no es
ica se debe i
la evaluacién del médico
consultante

*En los casos de interrupcién de embarazos de mds de 22 semanas de gestacién por indicacién médica, le correspondera al hospital nacional tomar la decisién

después de realizar examenes y laboratorios correspondientes que justifiquen la causa de la interrupcién.

Fuente: Normas Técnicas administrativas y protocolos de atencién del programa de salud integral de la mujer.

Se confecciona nota de No
aprobacion POR CONDUCTO
del subdirector General de

Salud Publica

l

Se envia al director médico

" de la instalacion

_correspondiente, copia al

médico tratante y se le

comunica a la paciente para

que acuda a su control
medico. ;
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Recomendaciones post interrupcion

La paciente debe recibir de parte del médico que realizé la intervencién instrucciones muy claras sobre
los cuidados que son necesarios tener después del procedimiento.

Se debe proporcionar orientacién acerca de los signos de alarma y contactar al médico/a en cuanto sea
necesario.

La mujer debe tener conocimiento que después del procedimiento va a presentar sangrado y
eventualmente dolor, el cual cedera con analgésicos.

Debera indicarse abstinencia sexual hasta su siguiente control.

En caso necesario, administrar supresores de la lactancia.

Se debera brindar orientacion, consejeria en salud sexual reproductiva y ofrecer anticoncepcién para la
prevencion de un nuevo embarazo. La consejeria sobre la anticoncepcion puede cumplirse de manera
transversal, desde la acogida, durante y después del manejo del aborto y puede ser ofrecida por cualquier
tipo de profesional de la salud cualificado para hacerlo.

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