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1. OBJETIVO

Establecer los procedimientos estandarizados, para ofrecer Atencidn Integral y humanizada a la paciente que ha decidido Interrumpir
Voluntariamente el Embarazo de acuerdo a las tres circunstancias contempladas en la Sentencia C-355 de mayo de 2006 y en los tres trimestres
de la gestacion.

1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Entregar instrumentos para manejo de casos especificos de la atencién de IVE en cada una de las tres causales.

® Entrega técnicas especificas para el I, Il y Ill trimestre del embarazo.

® Asegurar la calidad de atencién, el trato digno y el respeto a derechos antes, durante y después del procedimiento de interrupcién
voluntaria del embarazo.

® Cumplir con los lineamientos dentro del marco de los derechos en salud sexual y reproductiva, con perspectiva de género.

® Disminuir la morbilidad y mortalidad por riesgos y dafios del aborto inseguro y a las consecuencias del embarazo no intencional ni
planificado.

2. ALCANCE

Este documento instaura los lineamientos y las actividades a desarrollar en el Area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Departamental
Tomas Uribe Uribe de Tulud, por el equipo interdisciplinario en la Atencién integral de las mujeres, en el marco de los derechos sexuales y
reproductivos con relacién a la sentencia C355 de 2006, desde la solicitud del procedimiento hasta su egreso y seguimiento dentro de los
contratos y convenios suscritos con esta IPS. La institucidon cuenta con profesionales competentes para realizar IVE durante el I, Il y lll trimestre
de gestacion.

3.RESPONSABLE

a) La aplicacion de las actividades de la presente guia sera responsabilidad del equipo interdisciplinario del drea Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua.

b) Se debe incluir al personal administrativo, juridico y operativo de la Institucién.

c) La Coordinacién Medica, serd la responsable de la revisién, actualizacién, implementacién y seguimiento a la adherencia del protocolo.
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4.DEFINICIONES

1.V.E: La OMS define el aborto como la Interrupcién del embarazo cuando el feto todavia no es viable fuera del vientre materno. La viabilidad
extrauterina es un concepto cambiante que depende del progreso médico y tecnoldgico, estando actualmente entorno a las 22 semanas de
gestacion.

5. DESCRIPCION
INTRODUCCION

Han transcurrido diez afios después de la sentencia C-355/06 que legalizdé la IVE, en Colombia en tres circunstancias especificas -malformacién
del feto incompatible con la vida extra uterina, grave riesgo para la salud o la vida de la mujer o cuando la mujer ha sido victima de violencia
sexual o inseminacién en contra de su voluntad, sin embargo la falta de informacién sobre las circunstancias en las que las mujeres pueden
interrumpir el embarazo sigue afectando ese derecho.

Existen muchas causas para que una mujer no esté preparada para asumir la maternidad, y la sentencia reconoce expresamente que “en muchas
ocasiones el embarazo puede generar estados de ansiedad o de angustia para las mujeres y que eso se constituye en una amenaza para su salud
mental”, esto permite un argumento juridico para solicitar, por esas causas, la interrupcién del embarazo. Desafortunadamente por cada mil
mujeres en edad reproductiva en el mundo, se estima que 29 han tenido un aborto inducido. De los 42 millones de abortos inducidos en todo el
planeta, 35 millones ocurren en paises en desarrollo.

Un aborto inseguro es “un procedimiento para finalizar un embarazo no deseado que realizan personas que carecen del entrenamiento necesario
o que se lleva a cabo en un ambiente donde se carece de un estdndar médico minimo, o ambos”i, el 98% de éstos ocurre en paises en vias de
desarrollo.* Los estudios sefialan que las posibles causas por las cuales las mujeres recurren a una IVE se encuentran: Ningun método
anticonceptivo es 100% efectivo Las altas tasas de violencia contra la mujer, incluyendo la violencia doméstica y la guerra, llevan a embarazos no
deseados, las situacién imprevista que viven las mujeres como el divorcio, no contar con una pareja estable, baja autoestima y otras crisis,
pueden causar que un embarazo deseado se transforme en no deseado.

La extrema pobreza, ambientes culturales machistas, inequidades sociales y falta de oportunidades académicas y laborales. No acceso a
métodos anticonceptivos apropiados o bien no tienen informacién ni apoyo para usarlos efectivamente, asi mismo la falta de permanencia de un
método. Deficiente educacién en sexualidad, reproduccién y ausencia de conocimiento de la fisiologia de la anticoncepcion. “Estas decisiones no
tendrian que estar ventildndose publicamente. Ninguna mujer deberia ver cdmo su caso se discute en todos los espacios.”, es quiza por esta
razén que las cifras estadisticas de abortos clandestinos, jamas estaran al alcance de un perfil epidemiolégico preciso, justamente porque la
mujer necesita tranquilidad y privacidad para asumir una decisién que no es facil y tampoco sencilla.

Lamentablemente la censura social a través de la historia y aun hoy después de diez afios, pone en cuestionamientos innecesarios el ejercicio
pleno de los derechos por parte de las mujeres. En los paises donde se dispone de servicios de aborto seguro y legal, la decisién de la mujer de
interrumpir el embarazo tiene un impacto principalmente positivo en su salud mental.

La Asociacién Psicolégica Americana ha encontrado que la capacidad de la mujer para tomar decisiones sobre su propia maternidad es necesaria
para su salud, incluida su salud mental, asi como para la salud de su familia.

Es por ello que el Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe E.S.E. propone servicios seguros de salud sexual y salud reproductiva, provee la
Interrupcién Voluntaria del Embarazo, de acuerdo a la normativa vigente, La Sentencia C-355/06, desde una perspectiva de derechos, de respeto
y confidencialidad, en un contexto de orientacién e informacién amplia y continua, con lo cual se busca disminuir la morbimortalidad materna
asociada a procedimientos inseguros. Como institucién garante de derechos humanos, sexuales y reproductivos, pretende ser modelo no solo a
nivel local, sino departamental y nacional.

5.1 ENFOQUE GENERAL
5.1.1 MARCO JURIDICO

El marco juridico y legal para la prestacién de servicios de IVE estd contenido en los desarrollos de la Ley 100 de 1993 y sus desarrollos
reglamentarios que incluyen los contenidos del Plan Obligatorio de Salud (POS). Asi mismo, la Sentencia C-355 de 2006, proferida por la Corte
Constitucional y que considero como no constitutivo de delito el aborto en tres causales:

Cuando la continuacién del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un médico;

Cuando exista grave malformacién del feto que haga inviable su vida, certificada por un médico; vy,

Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo o de inseminacién artificial

5.1.2 PRIMERA CAUSAL
Peligro para la vida o la salud de la mujer

En esta causal se reconoce el peligro para la salud de forma independiente del peligro para la vida; es decir el peligro para la salud no
necesariamente debe coexistir con el peligro para la vida para que se configure la causal

Esta diferenciacién fue contemplada por los magistrados al utilizar la conjuncién “0” en vez de la “y” entre las palabras vida y salud. Para su
aplicacién se tienen en cuenta los principios fundamentales que rigen la garantia efectiva de estos derechos segun el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos (PIDESC).

Principios

® Respeto de la autonomia para decidir. La Corte Constitucional ha sefialado que una vez se reconozca la existencia del riesgo, la decisién de
terminar el embarazo depende Unicamente de la voluntad de la mujer.
® Estandares de bienestar definidos por las mujeres. Por ser las mismas mujeres quienes asumen el riesgo asociado al embarazo, son ellas



quienes deben decidir, basadas en sus estédndares de bienestar, que tanto riesgo estan dispuestas a correr. No se deben imponer cargas
fisicas, emocionales ni sociales, ni exigir actos heroicos a las mujeres al obligarlas a continuar un embarazo que pone en riesgo su salud o
su vida.

® Prohibiciéon de poner en riesgo la salud. Las demoras en la atencién aumentan el riesgo de complicaciones asociadas a la IVE resultantes de
la practica de procedimientos en edades gestacionales avanzadas. Asi mismo, cuando se cumplen las causales establecidas por la ley, la
negacion injustificada de servicios deja sin atencién a las mujeres o favorece el uso de servicios inseguros, lo cual pone en riesgo la salud
de las mismas.

® Concepto de peligro. El peligro o riesgo para la salud o la vida debe ser entendido como la posibilidad de afectacién de la salud y en este
sentido no es exigible ni la presencia de una enfermedad, ni una enfermedad de intensidad determinada, ni la Concrecién de dicho riesgo
para determinar que en efecto la salud esta afectada. Al respecto de la valoracién de la intensidad del riesgo, la Federacién
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) se pronuncio a través de la Declaracién de Santa Cruz en 2002, al
afirmar que “Cuando la legislacién del pais no condena el aborto en los casos de riesgo para la vida y para la salud de la mujer, la opinién
de la mujer sobre cuanto riesgo esta dispuesta a correr, debe ser el factor determinante en la decisién de interrumpir la gestaciéon”. De la
misma manera, no es procedente limitar el riesgo segln su inminencia, ya que este puede hacer referencia a posibles afectaciones en
diferentes momentos de la vida de la mujer y no necesariamente de forma inmediata. En ocasiones la continuacién del embarazo puede
implicar riesgos durante el mismo embarazo, durante el parto o el puerperio, y también riesgos a corto, mediano y largo plazo.

® Es factible que el embarazo se convierta en factor de riesgo y modifique el estado de saludenfermedad de la mujer generando diversos
procesos en el transcurso de la gestacién. Asi, cuando se trata de una mujer sana, la continuacién del embarazo puede constituirse en un
factor de vulnerabilidad, aumentando la posibilidad de una afectacién, presente o futura, de la salud. Cuando se trata de una mujer con
factores predisponentes, la continuacién del embarazo puede constituir un factor de precipitacién de una afectacién.

® Por ultimo, cuando se esté ante la presencia de una mujer con una enfermedad crénica o aguda, la continuacién del embarazo puede
actuar como factor de consolidacién de la enfermedad, como por ejemplo su cronicidad, apariciéon de secuelas e incluso la muerte.

Consideracion importante:

Para la estimacién del riesgo es importante tener en cuenta tanto la experiencia clinica como la evidencia cientifica disponible y, en todos los
casos, debe ser contextualizada e individualizada segun la situacion particular de la mujer.

Concepto de salud y sus dimensiones.

La salud debe ser vista como un estado de bienestar integral, de acuerdo con los instrumentos internacionales de derechos humanos y la
definicion de la Organizacién Mundial de la Salud, en la cual, la salud se considera como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afeccién o enfermedad” Vale la pena aclarar que al adoptar el concepto de salud como un estado de bienestar
integral, tanto en el dmbito de la salud fisica como de la mental, se tiene en cuenta cualquier riesgo o afectaciéon de la salud mental para
considerar el cumplimiento de la primera causal y garantizar el derecho a la interrupciéon del embarazo. El alcance de la salud mental dentro de la
Sentencia C-355 de 2006 queda claro desde su inicio al afirmarse textualmente: “...esta hipétesis (riesgo para la salud) no cobija exclusivamente
la afectacién de la salud fisica de la mujer gestante sino también aquellos casos en los cuales resulta afectada su salud mental. Recuérdese que
el derecho a la salud, a la luz del Articulo 12 del PIDESC supone el derecho al goce del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, y el
embarazo puede causar una situacién de angustia severa o, incluso graves alteraciones psiquicas que justifiquen su interrupcién segun
certificacién médica” Los conceptos de psicologia sobre riesgo para la salud mental de una mujer, no pueden ser descalificados por parte del
profesional médico que evalla el riesgo, porque los profesionales de psicologia son reconocidos como profesionales de la salud segln la Ley
1.090 de 2006.

Requisito Legal.

El Unico requisito exigible a las mujeres para acceder a la IVE por esta causal es un certificado médico/ psicélogo en el que se expresa la
existencia de un riesgo para la salud o la vida de la mujer en caso de continuar con el embarazo. La Unica exigencia para quién expide dicho
certificado es que actle conforme a los estandares éticos de su profesién (18).

Por lo tanto, no es exigible que ostente una especialidad determinada o que pertenezca a una institucién determinada (por ejemplo, la EPS a la
que estd afiliada la mujer). El certificado no es una argumentacién sobre si se deberia interrumpir o no el embarazo segin la ponderacién del
riesgo por parte del médico/a, sino la confirmacién de que en efecto, la hipétesis de la existencia del riesgo, es cierta.

5.1.3 SEGUNDA CAUSAL:
Cuando exista grave malformacién del feto que haga inviable su vida

Esta causal se fundamenta en el hecho de que no se puede exigir a las mujeres soportar la carga de un embarazo que implique riesgo para su
salud fisica y emocional, a sabiendas de la inviabilidad del feto.

Esta causal restringe las malformaciones fetales a aquellas que, por su gravedad, hagan que la vida del feto sea inviable y no aplica para los
casos de afectacién fetal que pueda ser curada antes o después del parto.

Requisitos legales

El Unico requisito exigible para la aplicacién de esta causal es una certificacidn sobre la inviabilidad resultantede las malformaciones observadas
en el feto, la cual debe ser expedida por un/a medico/a con suficiente informacién, no necesariamente especialista, al igual que en la causal
anterior, bajo estrictos estédndares de ética profesional.

Es muy importante tener en cuenta que existen malformaciones graves que permiten la sobrevida por un tiempo corto o incluso prologado de
una persona. En estos casos no se constituye la segunda causal. Sin embargo no se debe ignorar la posibilidad de afectacién de la salud integral
de la mujer como resultado de la continuacién del embarazo para la contemplacién de la primera causal.

5.1.4 TERCER CAUSAL:

Cuando el embarazo sea resultado de cualquier forma de abuso sexual (acceso carnal o acto sexual sin consentimiento o abusivo) o de



inseminacién o transferencia de évulo fecundado no consentido o de incesto.

El consentimiento de la mujer es fundamental para la concepcién. Al exigirsele la continuacién en contra de su voluntad de un embarazo
producto de una violacién se vulnera plenamente su dignidad y se la reduce a un instrumento de reproduccién. Para muchas mujeres, es muy
dificil comunicar que han sido victimas de violacion.

Por esta razén, el personal de salud debe tener especial cuidado en la atencién de estos casos. Es importante escuchar a la mujer y creer en su
relato sin cuestionarla, re victimizarla o juzgarla.

En ocasiones, el primer contacto de la mujer con los servicios de salud después de ser victima de actos de violencia sexual tiene lugar cuando se
confirma un embarazo resultado de una violacién. Es importante atender a la mujer de manera oportuna, teniendo en cuenta que se halla en una
situacién de fragilidad emocional.

La atencién debe ser integral, por lo cual debe incluir servicios de salud mental o trabajo social debidamente instalados. Requisitos Legales El
Unico requisito que debe cumplir la mujer para acceder a una IVE por esta causal es la presentacién de la copia de la denuncia.

Es necesario recordar que a partir de la Ley 1257 de 2008, la denuncia de violencia sexual puede ser interpuesta por cualquier persona, y no
necesariamente por la victima, en tanto que el acto de violencia ha adquirido un caracter no conciliable, no resistible y no transable.

Debe partirse de la buena fe y responsabilidad de la mujer que denuncia el hecho y por tanto, no es procedente por parte del sistema de salud,
exigirle que se compruebe el hecho a satisfaccién de un juez ni que demuestre la veracidad de los hechos. Este papel de verificacién es
absolutamente judicial y en ningln momento puede ser un argumento para obstaculizar la prestacién de los servicios de IVE y mucho menos
servir como fundamento para la objecién de conciencia a la realizacién de la IVE.

Para el caso de las menores de 14 afos, se presume una relacién no consentida y la exhibicién de la denuncia se constituye en un formalismo
que no puede retrasar la atencién.

Asi mismo, para las mujeres discapacitadas no es exigible la presentacién de interdiccidn, ya que dicho requisito se puede constituir en una carga
que puede dilatar la prestacién del servicio a una mujer victima de abuso sexual. Se debe tener en cuenta que en Colombia es frecuente el abuso
sexual en el marco de las relaciones de pareja y por lo tanto siempre debe informarse a la mujer embarazada sobre la existencia de esta causal
de manera que pueda tomar una decisién informada.

5.2 PRACTICAS PROHIBIDAS Y OBLIGACIONES

A pesar de estar sentadas, desde 2006, las bases para la garantia del derecho de las mujeres a la IVE acorde con la Sentencia C-355 de 2006
existen alin graves problemas de acceso a los servicios de salud para la IVE.

La Corte Constitucional ha identificado practicas que se han constituido en barreras sistematicas al acceso de las mujeres a la IVE en el marco de
una atencién oportuna y dentro de los estdndares de calidad que garanticen la proteccién de su salud y dignidad. Practicas prohibidas: [] Imponer
requisitos no previstos en la ley.

El personal médico o administrativo no puede exigir documentos o requisitos adicionales a los mencionados en la sentencia, con el fin de no
practicar o autorizar un procedimiento de IVE.

Exigir dictdmenes de medicina forense, 6rdenes judiciales, exdmenes de salud que no sean practicados de manera oportuna.
Exigir autorizacidn de familiares o notificacién de instancias judiciales o, en los casos de violencia sexual, exigir pruebas que avalen que la
relacién sexual fue no consentida, requerir evidencia forense de penetracién sexual o pedir que un oficial esté convencido del abuso
sexual.

® Dilatar la prestacion de los servicios. El Sistema de Seguridad Social en Salud no puede imponer barreras administrativas que posterguen
innecesariamente la prestaciéon del servicio de IVE, como la realizaciéon de juntas médicas de revisién o aprobacién por auditores que
ocasionen tiempos de espera injustificados.

® Ser reticentes a cumplir las reglas de referencia y contrarreferencia necesarias para garantizar la atencién, en caso de no tener la entidad
en la que se encuentre la mujer la disponibilidad para brindar la atencién, segun la necesidad del caso.
Aplicar de manera inadecuada la objecién de conciencia. Suscribir pactos -individuales o conjuntos- para negarse a practicar la IVE.
Acogerse a formatos o plantillas de adhesién que incidan en que las entidades hospitalarias discriminen laboralmente a sus médicos.
No disponer del servicio de IVE dentro de la red publica de prestadores del servicio de salud en los niveles departamental, distrital y
municipal.

® |mpedir que las nifias menores de 14 afos exterioricen su voluntad y/o consentimiento para la practica de la IVE, cuando sus padres o
adultos responsables no estén de acuerdo con su decisién.

En concordancia con lo anterior, el Sistema de Salud y sus actores han adquirido las siguientes obligaciones
en cuanto a la prestacion de servicios de IVE a partir de la Sentencia C-355 de 2006:

® |nformar a todas las mujeres sobre las causales legales de aborto.

® Respetar la libertad y la autonomia de las mujeres para tomar decisiones sobre la continuacién o interrupcién de su embarazo.

® Garantizar la confidencialidad, intimidad, respeto y guarda del secreto profesional. A Brindar asesoramiento e informacién clara, oportuna y
veraz sobre el procedimiento de interrupcién del embarazo.

® Considerar el riesgo o la afectacién de la salud mental de la mujer como criterio valido para la aplicacién de la primera causal. Bases para
el ejercicio de la objecién de conciencia La objecién de conciencia surge como resultado de un conflicto entre dos derechos: el derecho a la
libertad de conciencia y el derecho a la interrupcién del embarazo dentro de las causales de excepcién. La Corte Constitucional, sin
embargo, reconoce que la objecién de conciencia no es un derecho absoluto y su ejercicio tiene como limite la propia Constitucién en
cuanto consagra los derechos fundamentales, cuya titularidad también ostentan las mujeres. En otras palabras, el objetor puede hacer
ejercicio de objeciéon de conciencia, en respuesta a sus creencias y convicciones personales, pero solo si garantiza la satisfacciéon del
derecho de la mujer a interrumpir el embarazo. La Corte Constitucional en las sentencias T-209 de 2008 y T-388 de 2009 ha establecido los
siguientes lineamientos que buscan proteger al maximo los dos derechos en conflicto:



® En situaciones de urgencia, en las que existe peligro inminente para la vida de la mujer y solo hay un prestador del servicio, no se puede
alegar objecién de conciencia, y se debe prestar el servicio en cumplimiento de la obligacién Ultima de proteger los derechos
fundamentales de la mujer.

® | a objeciéon de conciencia solo aplica para el/la médico/a que realiza de manera directa el procedimiento de IVE, es decir, no puede ser
ejercida por los otros profesionales que intervienen en el proceso (por ejemplo: personal de anestesiologia, enfermeria, orientacién y
asesoria, administradores hospitalarios, secretarias, jueces, etc.), ni para abstenerse de dar informacién, ni para coartar la voluntad de la
mujer, ni persuadirla para cambiar su decisién.

® |mplica la obligacién de remitir a la mujer a otro profesional que no sea objetor de conciencia. Para tal efecto, se debe conocer de
antemano qué profesionales de la red de servicios estan dispuestos a proveer servicios de IVE. Toda EPS e IPS debe identificar previamente
con qué prestadores cuenta para brindar el servicio de IVE. Si no hay un profesional disponible para la realizacién de la IVE y/o la usuaria
tiene barreras de acceso al mismo, quien objeta estd en la obligacién ética y legal de prestar el servicio de IVE y garantizar el derecho de la
mujer. A

® | a objecion de conciencia debe comunicarse de manera individual y por escrito, exponiendo debidamente los fundamentos para la misma.
Estos deben obedecer a convicciones de caracter religioso o moral y en ningin momento pueden basarse en su opinién acerca de si esta
de acuerdo o no con las razones por las que una mujer decide interrumpir el embarazo.

Quien es objetor de conciencia no estd excusado de realizar la consulta inicial y tiene el mismo deber de quien no es objetor de informar sobre las
causales legales y las opciones, como también de reconocer el riesgo para la vida o salud y/o la incompatibilidad con la vida del feto. La
jurisprudencia es amplia al respecto y demuestra cdmo la aplicacién inadecuada de la objecién de conciencia se constituye en una negacién
injustificada de servicios médicos y puede generar responsabilidad tanto institucional (Sentencia T-209 de 2008 como individual, desde el punto
de vista disciplinario y ético. La objecién de conciencia debe ser solicitada en el momento de la vinculacién laboral la cual debe estar avalada por
el tribunal de ética médica.

Medico ijelor de Debe presentar objecion de conciencia al Medico objetar debe presentar

i i tribunal de etica medica, quienes avalan
conciencia peticion o rachazan solicityd. respuesta al Gerente del HDTUU

5.3 . ESPECIFICACION

5.3.1. RUTA DE ATENCION INSTITUCIONAL

Ver anexo.

5.3.2 ACTIVACION DE LA RUTA DE ATENCION IVE

® Primera contacto directo con la usuaria y/o su entorno con la institucién; puede ser realizado por Medico, enfermera, psicélogo o Trabajador
social y/o personal de la recepcion.

® Profesional que remite la paciente a consulta médica y psicoldgica en admisién partos. Como ya hay un comité, la activacion de la ruta se
puede hacer por cualquier via de ingreso a la institucién y cualquier persona trabajadora del hospital debe estar empoderado en derechos
sexuales y reproductivos, conocer que en el hospital existe un protocolo y ruta y derivar la paciente hacia el grupo de IVE institucional. En
los casos de noche o fin de semana, la jefe de turno atenderd la solicitud, en caso de presentar duda se comunicara con los integrantes del
comité de IVE.

5.3.3 CONSULTA POR PSICOLOGIA
Temas a comunicarse en la consulta:

® |a consulta inicial debe contener la siguiente informacién; Documento de identificacién, (Cedula, Tarjeta de Identidad, pasaporte u otro),
Fecha de nacimiento (edad), direccién del domicilio, teléfono de contacto, origen, residencia, escolaridad, ocupacién, red de apoyo familiar,
se deben registrar otros datos como Institucién de donde es remitida, hora de llegada, relacién con el acompafiante, anamnesis social para
evaluar red de apoyo familiar.

® |nformacidén sobre derechos y Deberes en Salud, Sentencia C-355/06, informacién sobre los derechos, prestaciones y ayudas publicas y
particulares sin animo de lucro para apoyo a la maternidad y a la discapacidad, segun la Ley de SSR e IVE vigente.

® FEvaluar las semanas de gestacién establecidas por su médico o por su amenorrea (FUR), revisar remisién, prueba de embarazo y ecografia

previa si la realizo

Evaluar y clasificar la causal en la que se aplica el caso de IVE, con los requisitos exigidos por la Ley.

Verificacién del cumplimiento de los requisitos para acceder a la IVE de acuerdo a la Causal.

Informacién del procedimiento, horarios, dias y precio (no tiene ningln costo para la usuaria).

Informar de las condiciones en las que debe acudir, tiempo aproximado de espera.

Informar de la documentacion a aportar: Necesaria: Cedula o Tarjeta de identidad en este Ultimo caso, autorizacién en caso de menor de 18

afnos en funcién de la legalidad vigente o declaracién de conocimiento de la solicitud por parte de un tutor legal en caso menor de 18 o

declaracién de imposibilidad de hacerlo, solo para los casos que ser requiere limpieza de cavidad y manejo con anestesia.

Ofrecer otra opcién diferente a la IVE, continuidad de la gestacién conservando el hijo o adopcién.

Informacién del procedimiento a practicar, del circuito de atencién y tratamiento, tiempos aproximados de estancia en la institucion.

Resolucién de dudas respecto al tratamiento, del post IVE y de otras que plantee la usuaria.

Informacién sobre anticoncepcién actual y futura si la paciente lo desea en ese momento.

Informar que los costos son cero para la usuaria, los asume el estado a través de EPS, ESP Subsidiado o en caso de no contar con seguridad

social lo asume el SSDptal.

Dejar constancia en historia Clinica de la primera cita informativa de la usuaria.

Evaluar enfermedades clinicas o psico-sociales especiales pre-existentes en la usuaria que ameriten manejo especial.

Entregar informacién por escrito. La psicéloga debe dinamizar el proceso de la atencién en un circuito que fluya libre de barreras, en

procura de la garantia de derechos y el libre ejercicio de decisién de la usuaria.



5.4. INGRESO DE LA USUARIA POR URGENCIAS

El ingreso debe iniciarse en el servicio de Urgencias del Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe y como todas las usuarias que presentan
eventos gineco-obstetricos, se deben derivar al tercer piso para que sea valorada por el Ginecélogo y Medico asistencial de turno para definir
conducta a seguir.

5.5 CONSULTA MEDICA EN ADMISION

En la consulta inicial se debe confirmar el embarazo y establecer la edad gestacional teniendo en cuenta la fecha de la Ultima menstruacién.
Ademds, se debe realizar una historia clinica completa.

La mayoria de las mujeres comienzan a sospechar un embarazo cuando tienen un retraso menstrual. Se interroga, por tanto, sobre el primer dia
de la Ultima menstruacién (primer dia de sangrado), y si esta fue normal.

Es necesario precisar la exactitud de este dato y correlacionarlo con el examen fisico; en razén a que en caso de estar lactando, tener periodos
irregulares, estar usando anticonceptivos o presentar sangrados en etapas iniciales del embarazo, podria producirse un error en la estimacién de
la edad gestacional.

El examen fisico debe ser completo en su aspecto general. Especificamente debe confirmar la existencia del embarazo y estimar su duracién por
medio de un examen pélvico bimanual. Los signos detectables de embarazo entre las semanas 62 y 82 incluyen reblandecimiento cervical y/o del
istmo, y reblandecimiento y elongacién del utero.

Si el tamafo uterino es menor al esperado, debe considerarse la posibilidad de un embarazo menos avanzado que el estimado por la fecha de la
Gltima menstruacién, un embarazo ectépico o un aborto retenido. Un Gtero mayor al esperado, puede indicar un embarazo mas avanzado que el
calculado por la fecha de la Ultima menstruacién, un embarazo multiple, presencia de miomas o enfermedad trofoblastica gestacional.

Ademas del tamafio, se debe confirmar la posicién del Utero para prevenir posibles complicaciones durante la IVE por aspiraciéon endouterina en
caso de anteversion o retroversion extrema. También se debe evaluar la presencia de enfermedades infecciosas del tracto genital, porque
pueden aumentar el riesgo de una infeccién postaborto, si no son tratadas antes del procedimiento En caso necesario realizar rastreo ecogréfico
para confirmar embarazo intrauterino.

® | a exploracién ecografica no es necesaria para la interrupcién del embarazo durante el primer trimestre. En lugares donde se cuenta con
este recurso, la ecografia puede ser de utilidad para la deteccién de embarazos ectépicos mayores de 6 semanas.
Valoracién de la demanda de IVE, debe especificar cudl de las tres causales que permite la Sentencia es la que incluye el caso.
En caso de acogerse: “grave riesgo para la vida o la salud de la Mujer”. Deber ser certificada por psicéloga de la institucién encargada de
IVE.
Valoracién de la necesidad de otras consultas con profesionales vinculados como Trabajo Social.
Valoracién del riesgo quirdrgico, diferenciando hasta 14 semanas y mas de 14 semanas de amenorrea (12 semanas de gestacién o mas) o
de las posibles contraindicaciones y riesgos en el caso de que la mujer desee optar por el aborto farmacoldgico.

® Definir la técnica instrumental y/o farmacolégica a realizar. Dependiendo del tiempo de gestacién quién realizara la evacuaciéon por método
quirudrgico tipo AMEU o farmacolégico.

® En los casos de las pacientes que deban ser hospitalizadas esta responsabilidad recaerd sobre el profesional de mayor rango, en este caso
el especialista de turno 24 horas, cuyo servicio estéd asegurado en la institucién 100%.

® Toma de muestra sanguinea (laboratorio bdsico: hemograma, hemoclasificacién, serologia, VIH, reserva si es el caso, pruebas de
coagulacién). Prueba de embarazo en caso de no presentar reporte.
Informacién: tipos de anestesia, procedimiento quirlrgico, riesgos y posibles complicaciones.
Decisién anestésica.
Elaboracién del/los consentimiento/s informado/s. Importante: Cumpliendo con los lineamientos del Ministerio, debe ser valorada la
indicacién de método de planificacién previa consejeria, en los casos de paridad satisfecha ofertar método definitivo de anticoncepcién,
(pomeroy), en adolescentes debido a la oscilacién emocional y la poca adherencia a manejo de horarios en métodos anticonceptivos orales,
la institucién debe disponer y ofertar implantes subdérmicos entre otras opciones de anticoncepcién de acuerdo a las necesidades
individuales de la usuaria.

5.5.1. Solicitud de I.V.E - menor de 14 aios
“Todo embarazo en menor de 14 afios siempre es considerado Delito Sexual, Ley de infancia y adolescencia Ley 1098/2006"

® NO REQUIERE denuncio para realizar I.V.E dado que la Ley de Infancia y Adolescencia considera que todo embarazo en menor de 14 afios
es Delito sexual, Ley 1098 de 2006.

® Para procedimiento quirdrgico se necesita autorizacién de uno de los padres, o quien tenga la custodia legal. En caso de que ninguno de los
padres estén presentes, se debe informar a ICBF, para la presencia de un representante legal de la Menor, (Defensor de familia),
articulacion a cargo de Trabajo Social o Psicologia.

® Toda menor de 14 afios en pleno uso de sus facultades mentales, el estado le otorga el derecho a decidir sobre la maternidad, pero el
procedimiento debe estar autorizado por uno de sus padres o quien tenga la custodia legal /Defensor de familia - ICBF. Para procedimientos
menores no invasivos no requiere autorizacion. Pero para mayores y complejos si, pues es requisito indispensable para el acto anestésico.

® |a psicologa debe evaluar la capacidad cognitiva y la capacidad del uso libre y espontaneo de la menor para decidir sobre su cuerpo,
diligencia formatos de Consentimiento Informado (Ficha VIFAM), Ficha Sivigila IVE y deja copias en la H.C. 7.5.2 Solicitud de IVE mujer
mayor de 14 afios o mayor de edad Victima de Delito Sexual. [] Debe ingresar a Admisién partos con el Denuncia ante las autoridades
competentes (Fiscalia). [] Valoracién médica. [] Valorada por Psicologia y por Trabajo Social.

® En caso de no presentar denuncia y tratarse de un hecho reciente se debe realizar atencioén en el servicio de urgencias y activar protocolo
de delito sexual. 7.5.3 Solicitud de IVE en malformacién del feto incompatible con la vida extrauterina
Debe estar debidamente certificado por el médico.
Valoracién Médica.
Valoracién por Psicologia.



5.5.2 Solicitud de IVE mujer IVE cuando el embarazo constituya peligro para la salud o la vida de la mujer

Valoracién por Psicologia.
Valoracién medica [J Verificacion del criterio de una o mas de las tres causales.
Cuando es riesgo para la salud/vida de la mujer, debe estar debidamente certificado por el médico o por la psicéloga.
Consentimiento Informado debidamente diligenciado autorizando el procedimiento.

Método de planificacién previa consejeria equipo multidisciplinario del area de ginecologia.
Cita de Control por servicios Ambulatorios.

5.6. INFRAESTRUCTURA Y DOTACION

5.7

Consentimiento Informado debidamente diligenciado autorizando el procedimiento.
Embalaje del producto enviado a estudio de Patologia.
Especificar que solo en los casos de eventos de interés en salud publica.

Cuando se establezca contacto con el prestador de salud o en caso directo con la paciente se debe
informar: 1. El feto producto de IVE no sera entregado a la madre, no se realizara estudio de patologia.
Nunca diligenciar CERTIFICADO DE DEFUNCION.

IVE EN | TRIMESTRE IVE EN 11 Y lll TRIMESTRE
Asesoria ® Un consultorio u oficina ® Un consultorio u oficina privada
psicolégica privada ® Un computador
Un computador ® Un escritorio
Un escritorio ® Historia clinica digital.
Historia clinica digital.
® Un consultorio de acuerdo a ® Un consultorio de acuerdo a las normas
Consultorio las normas minimas de minimas de habilitaciéon para la toma
medico habilitacién para la toma de de ecografias, con bafio y lavamanos.
ecografias, con bafio y ® Espacio definido de entrevista, examen
Consulta Yy lavamanos. ginecolégico y procedimiento
procedimiento ® Espacio definido de ® Un computador
entrevista, examen ® Un escritorio
ginecoldgico y ® Una camilla ginecoldgica
procedimiento ® Una mesa auxiliar
® Un computador ® Una ldmpara cuello de cisne
® Un escritorio ® Una camilla rodante con barandas y
® Una camilla ginecoldgica frenos en el servicio
® Una mesa auxiliar ® Un tensiémetro
® Una ldmpara cuello de cisne ® Un fonendoscopio
® Una camilla rodante con ® Un termdémetro
barandas y frenos en el ® Equipo basico de reanimacion
servicio ® FEcografo con soporte para guia
® Un tensiémetro ® Un recipiente para cada tipo de residuo
® Un fonendoscopio (biosanitarios, ordinarios y
® Un termdmetro reciclables)
® Equipo basico de
reanimacién
® Ecdgrafo con soporte para
guia
® Un recipiente para cada tipo
de residuo (biosanitarios,
ordinarios y reciclables)
Area de ) )
recuperacién y ® Area de recuperacion ® Area de hospitalizacién para induccién
area de ® Silla confortable del parto.
hospitalizacién ® Manta térmica ® Cama hospitalaria
® Termo con agua aromatica Escritorio para uso médico, enfermeria
y otros profesionales.
. INSUMOS, MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
IVE EN | TRIMESTRE IVE EN 11 Y 1ll TRIMESTRE
Asesoria e Consentimiento ¢ Consentimiento informado
psicolégica informado ¢ Folletos de Derechos
e Folletos y rotafolios en Sexuales y Reproductivos -
Derechos Sexuales y Folletos sobre la IVE.
Reproductivos - Folletos e Modelo pedagdgico del
sobre la IVE. aparato reproductivo
e Modelo pedagdgico del femenino.
aparato reproductivo e Modelos de métodos




femenino. anticonceptivos.

¢ Modelos de métodos e Fichas 875 (Violencia Sexual )
anticonceptivos. Sivigila, Ficha para notificar
e Fichas 875 (Violencia ZIKA

Sexual) Sivigila, Ficha
para notificar ZIKA.

¢ Misoprostol ¢ Un spinocam calibre 22

¢ |buprofeno ¢ Bata para la usuaria

e Equipo para AMEU e Guantes estériles y no

e Métodos anticonceptivos. estériles

¢ Plegable con ¢ Un equipo de venoclisis
recomendaciones e Solucién antiséptica
médicas. (clorhexidina o

¢ Recipiente de vidrio para yodopovidona).

Campo quirurgico.

Dos jeringas de 10 cc

Micropore.

Algodones estériles

Gasas estériles.

Lactato de Ringer. Dos bolsas

de 500 cc

¢ Solucién salina normal cinco
bolsas de 500 cc

¢ Cloruro de Potasio solucién (2
mEq/cc)

e Recipiente de vidrio para
empacar, rotular y embalar
evidencias para medicina
legal.

¢ (Casos de Delito Sexual)

e Tubos para tomar muestra de
sangre, placenta y cordén
para enviar al INS. (Casos de
Sospecha de ZIKA).

e Tijeras.

empacar, rotulary
embalar evidencias para
medicina legal. (Casos de
Delito Sexual)

5.8 .Tecnicas pararealizar una IVE

IVE REALIZADA CON MEDICAMENTOS

Administracién de Misoprostol

e Es una técnica que la mujer puede realizar en su
hogar.

e Las 12 tabletas de Misoprostol y las dos tabletas de
ibufreno son dispensadas en el institucién, previa una
orientacién amplia y completa con cada uno de los
miembros del equipo de profesionales. (Medico,
psicéloga y enfermera)

¢ Bucal o Yugal, Los comprimidos se colocan entre las
encias y las mejillas y el resto sin disolver después de
30 minutos se tragan.

e Sublingual, Los comprimidos se colocan debajo de la
lengua y el resto sin disolver después de 30 minutos
se tragan.

e Vaginal, Los comprimidos se colocan en el fondo del
saco vaginal (la parte mas profunda de la vagina) y
se indica a la mujer que permanezca en cama al
menos durante 30 minutos.

e Casos refractarios a la evacuacion: Si pasadas las 48
horas de la administracion del Misoprostol, no se
lograra la expulsidn, se repetirad el misoprostol en
dosis de 400 microgramos (2 comprimidos) por via
vaginal o sublingual, cada tres horas hasta que se
logre la expulsiéon con un maximo de cuatro dosis
adicionales.

Contraindicaciones del Misoprostol




Puede considerarse como un .mini-teratogénico. (Definido

como un agente que causa menos de 10 alteraciones por

cada 1,000 exposiciones). se debe prevenir a las mujeres
sobre el riesgo real.

El legrado evacuador complementario deberd estar
disponible de inmediato frente a casos de hemorragia
severa, aun cuando menos del 1% de las mujeres que se
someten a un aborto médico necesitaran de un legrado
por esta causa.

CONTROL POST IVE

Verificar o Indicar el inicio inmediato de medidas
anticonceptivas (adecuadas al caso) luego de procedida a
la IVE.

Se debe informar apropiadamente a las mujeres acerca de
los sintomas que sugieren la persistencia o continuacién
del embarazo y otras razones médicas, como fiebre o
hemorragia intensa prolongada, por las cuales deben
consultar de inmediato.

Coordinar una consulta de control post IVE al mes de
iniciado el procedimiento. En dicha visita se confirmara el
status de aborto completo. Como principio rector serd la
clinica la que diagnostica el status del aborto como
completo o incompleto.(anamnesis y examen genital).

Verificar o Indicar el inicio inmediato de medidas
anticonceptivas (adecuadas al caso) luego de procedida a
la IVE.

IVE REALIZADA CON TECNICA QUIRURGICA O METODO
POR ASPIRACON MANUAL INDOUTERINA

AMEU

El uso del régimen quirdrgico se justifica solo ante la imposibilidad del
uso del método farmacoldgico. Si finalmente se necesita optar, por
razones médicas, por la interrupcién quirtrgica de primera eleccién, la
aspiracién de vacio (AMEU) es la técnica recomendada. Este
procedimiento no requiere completarse mediante legrado evacuador
complementario.

En caso de no contar técnicamente con la opcién de legrado aspirativo
(AMEU) se optard por el método de legrado con dilatacién y curetaje
(DyC)

Preparacion cervical: Antes de un aborto quirlrgico, se recomienda
preparar el cuello uterino. Cualquiera de estos métodos de preparacién
del cuello uterino pueden emplearse por haber demostrado la misma
eficacia: 400 pg de Misoprostol administrado por via sublingual o
vaginal, 3 horas antes del procedimiento; otros cuidados a tener en
cuenta Antibiéticos profilacticos

Efectos adversos de la medicacién Misoprostol

Sangrado y dolores célicos uterinos; naduseas; vomitos; diarrea;
escalofrios y cefaleas, disnea, fatiga y problemas de termorregulacién.

Con el objetivo de registrar la eficacia y seguridad del Misoprostol a
utilizar para la IVE, se realizara un sistema de farmaco-vigilancia activa.
El mismo estd basado en la recoleccidn de datos, sistematica y
detallada, de las sospechas de reacciones adversas vinculadas a los
medicamentos utilizados para la interrupcién voluntaria del embarazo.

Precaucién - Lactancia. La mujer que amamanta debe desechar la leche
materna producida durante las primeras 6 horas después de la
administracién de Misoprostol

NOTA. El riesgo de rotura uterina con los diferentes regimenes
farmacolégicos utilizados en la IVE es inferior a 1 / 1000 casos.

Manejo del Dolor - Analgésicos

Se recomienda la prescripcidn de analgésicos (antiinflamatorios no
esteroideos) tanto en la interrupcién médica como quirdrgica para el
tratamiento del dolor asociado a las contracciones uterinas, sintoma




que genera la mayor insatisfaccién en las usuarias, fadrmaco sugerido.
Ibuprofeno en dosis de 400 mg desde el inicio del procedimiento a
repetir cada 4 a 6 horas (dosis diaria médxima 2400 mg) hasta el cese
del dolor, con control clinico evolutivo.

NOTA: La necesidad de manejar el dolor aumenta con la edad
gestacional.
Dilatacién y Aspiracién (DyA):

Técnica que consiste en la dilatacién del cuello uterino con los medios
adecuados (dilatadores mecanicos o higroscépicos/osméticos y/o
preparacién cervical farmacolégica) hasta el calibre adecuado a la
semana de gestacién a tratar. Gracias a esta dilatacién se introduce en
la cavidad uterina una cénula metdlica o de plastico disefiada a tal
efecto, conectada a un equipo de succién y se procede a la aspiracién
de todo el contenido uterino. Se puede combinar con otros métodos
como se ve en la clasificacién previa.

Este método es adecuado hasta las 14 semanas de amenorrea (12 de
gestacion) y en manos expertas hasta las 14 de gestacion.

Dilatacion y Evacuacion (DyE):

Técnica que consiste en la dilatacién del cuello uterino con los medios
apropiados (dilatadores mecanicos o higroscépicos/osméticos y/o
preparacién cervical farmacolégica) hasta el calibre adecuado a la
semana de gestacién a tratar. Gracias a esta dilatacién se introduce en
la cavidad uterina instrumental especifico para evacuar, fragmentado a
nivel de la dilatacién conseguida, todo el contenido uterino.

Se puede combinar con otros métodos como se ve en la clasificacién
previa

Este método es adecuado desde las 15 semanas de amenorrea (13 de

gestacion) hasta las 19 semanas y 6 dias de amenorrea (17 semanas y
6 dias de gestacién), en manos expertas hasta las 22 semanas y 6 dias
de amenorrea (20 semanas y 6 dias de gestacion).

Induccién: Esta técnica consiste en combinar dilatadores
osmoticos/higroscépicos con Prostaglandina E1 (Misoprostol) y Oxitocina
para conseguir contracciones uterinas y asi la expulsién de todo el
contenido uterino. Se puede complementar con finalizacién
instrumental. Este método es adecuado para cualquier momento
después de la 20 semana de amenorrea (18 de gestacion).

Aborto farmacoldgico: En todos los casos de anestesia distinta a la local,
al llegar la usuaria a unidad de recuperacién postanestésic se le
practicaré:

CONTROL POST IVE

Se debe informar apropiadamente a las mujeres acerca de los sintomas
que sugieren la persistencia o continuacién del embarazo y otras
razones médicas, como fiebre o hemorragia intensa prolongada, por las
cuales deben consultar de inmediato.

Coordinar una consulta de control post IVE al mes de iniciado el
procedimiento. En dicha visita se confirmara el status de aborto
completo. Como principio rector serd la clinica la que diagnostica el
status del aborto como completo o incompleto.(anamnesis y examen
genital).

Verificar o Indicar el inicio inmediato de medidas anticonceptivas
(adecuadas al caso) luego de procedida a la IVE.

REDUCCION FETAL EN IVE
PASO 1: ASESORIA

La asesoria se brinda por parte de una psicéloga entrenada,

Una mujer ha tomado la decisién de IVE posterior a las 23 semanas,
debe conocer claramente que se debe realizar primero, la muerte fetal
para la interrupcién voluntaria del embarazo (IVE).

En la asesoria se le debe explicar claramente el marco juridico,
orientacién en derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos.
Se debe dejar margen de tiempo prudente y el que ella considere
necesario para tomar la decision asi no sea dentro de la misma visita.




La informacién debe ser clara, completa, objetiva, veraz, precisa y facil
de comprender.

A la mujer se le debe propiciar un ambiente de respete a la privacidad
y confidencialidad.

Fundamental que quien realiza la asesoria verifique que la usuaria no
estd siendo presionada a tomar una decisién que no quiere.

La informacién debe incluir las siguientes recomendaciones:

. Orientacién en Derechos

. Orientacién en la Sentencia C-355/06

Cdémo se realizara el procedimiento.

. Quién realizara el procedimiento.

Qué personal estard presente durante el procedimiento.

Qué se hard durante y después del procedimiento.

Qué es probable que sienta.

. Induccién del parto, indicacién de posibilidad de parto vaginal o
cesérea.
9. Abordar el tema de la culpabilizacion.

10. Evaluar los sentimientos que afloran durante la asesoria.

11. Herramientas de afrontamiento.

12. Red de apoyo familiar.

13. Cuénto tiempo puede estar hospitalizada.

14. Cudl es la disposicién del producto.

15. Riesgos y complicaciones.

16. Cuando podréa retomar su actividad sexual.

17. Opciones de anticoncepcidn.

18. Seguimiento.

PNV A WN =

En caso que la paciente que solicite el servicio de muerte fetal, para la
interrupcion voluntaria del embarazo (IVE), el seguimiento quedara
descrito en la historia clinica de la paciente y en los registros internos
de seguimiento postasesoria IVE.

PASO 2: VALORACION MEDICA

Ingreso médico o triage en el area de ginecologia y obstetricia
contacto médico con la paciente.

Medico asistencial de la institucién, quien esta de turno. Profesional
debidamente entrenado y cualificado en tema de Derechos e IVE.
Objetivos:

1. Realizar anamnesis completa y consignar los datos de manera
clara y legible en los apartes respectivos de la historia clinica de
ginecologia.

2. Responder de manera adecuada con la usuaria cualquier
pregunta, preocupacion o problema que pudiera tener en relacién
con el procedimiento.

3. Realizar una atencién integral.

Realizar examen ginecoldgico.

5. Realizar un minimo de actividades educativas frente a la
prevencion de enfermedades, como cancer de cérvix, ITS, asi
como de violencia basada en género.

6. Para la asesoria y escogencia de un método de anticoncepcion se
utilizaran los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud OMS

7. Evaluar condiciones basicas de salud, como antecedentes o
preexistencias que requieran un manejo clinico especial.

8. Explicar, aclarar y diligenciar el consentimiento informado para el
procedimiento.

9. Diligenciar en la historia clinica la certificacién medica de acuerdo
al instructivo I-SCE-005; en la tabla No. 5 se dan las pautas
primordiales para la realizacién del certificado médico:

La sentencia C-355 explica que para poder determinar la viabilidad de

alguna de las causales para la IVE, deben reunirse dos elementos:

1. La Voluntad de la mujer

2. La prueba de la causal, a saber:

a. Si es por violacién: denuncia ante la autoridad competente

b. Si es por malformacién: un certificado médico

c. Si es por riesgo a la salud o la vida: un certificado médico o

psicolégico

»

De acuerdo a lo anterior, en caso que se determine que el caso
es compatible con la causal violencia sexual, se solicitara y
dejara en la historia clinica la copia de la denuncia de la
violacion, identificada con el Nimero Unico de Denuncia




Criminal NUNC (de 23 digitos).

El certificado médico por causal salud, debe contener dos elementos:
certificacion del riesgo para la salud o vida de la mujer, para lo cual se
deberd determinar la existencia del riesgo dada por la presentacién
(antigua o actual) de alguna enfermedad que con la gestacién pueda
afectar o poner en peligro su estado de salud fisico o mental, y la
voluntad de la mujer de no poder asumir este riesgo, expresando su
decisidn libre de coercién o manipulacién.

El certificado médico por malformacién al igual que el anterior, deberd
describir la patologia que hace inviable la vida extrauterina del feto, y la
voluntad de la mujer para la IVE.

PASO 3: PROCEDIMIENTO

1. Es realizado por Ginecélogo especializado en perinatologia, debe
estar acolitado con un auxiliar de enfermeria o medico y
acompafiamiento de psicologia.

2. Establece comunicacién empética con la paciente, evaluando y
revalidando la informacién de la historia clinica, la causal y
resolviendo dudas a la paciente o a miembros de la red de apoyo.

3. Ecografia el perinatologia encargado primero constata la causal
por medio de las imagenes en tiempo real,

4. Através de la ecografia valla la ubicacién y posicién del feto.

5. Previa asepsia y antisepsia, inyectar 2 a 5 cc de lidocaina al 1%
en la pared abdominal de la gestante antes del procedimiento.

6. Pasados tres minutos de la anestesia local se procede a ubicar el
corazén fetal con el ecégrafo y se fija el soporte de la guia donde
se ubicard el catéter espinal calibre 22. El procedimiento se
realiza con seguimiento ecogréfico continuo.

7. El catéter espinal se dirige hacia el corazén fetal. Cuando se
considere que la punta esté en el ventriculo se debe intentar
aspirar sangre, si la aspiracién es positiva sugeriria la colocacién
intracardiaca. Si no se visualiza bien la punta de la aguja, se
puede inyectar solucién salina estéril hasta que se vea
turbulencia en la punta de la aguja, lo cual confirma una ubicacién
intraventricular.

8. Una vez confirmada la colocacién correcta de la punta del catéter,
se cargan en la jeringa 5 a 10 cc de solucién de KCl a una
concentracion de 2 mEg/cc

9. Manteniendo el catéter en su lugar se inyecta el KCl en
incrementos de 3 a 5 cc en intervalos de 1 minuto hasta que se
produzca la asistolia, la cual puede producirse bruscamente o
tardar de uno a cinco minutos.

10. Se debe esperar 5 min antes de retirar el catéter con seguimiento
ecografico para confirmar la permanencia de la asistolia.

11. Al retirar el catéter cubrir el sitio de puncién con una cura o con
cinta adhesiva quirdrgica (Micropore), adicionalmente colocar
sobre la zona de aplicacidn una gasa estéril y un vendaje
compresivo que debe permanecer puesto, seco y limpio durante
minimo 2 horas.

12. Informar acerca de signos de alarma y recomendar acudir a la
institucion en caso que se presenten.

13. Dar recomendaciones acerca de la periodicidad de los controles
médicos y de anticoncepcién pos IVE.

POSIBLES COMPLICACIONES
Efectos secundarios y complicaciones no han sido reportados cuando la
técnica se realiza evitando administrar el fdrmaco en tejido de la
gestante.
PASO 4: INDUCCION DEL PARTO
1. PARTO VAGINAL
A. Gestaciones a término.
B. Gestaciones pre término.
(Ver Protocolo de parto)

La induccién del parto en los casos de feto muerto ofrece pocas dudas
cuando se trata de una gestaciéon de mas de 37 semanas. Si el cuello es
favorable se debe optar directamente por la administraciéon de oxitocina
a las dosis y sistematicas habituales sefialadas por la SEGO

2. MICRO CESAREA:




Esta técnica conlleva la apertura de la cavidad abdominal para la
extraccién de todo el contenido uterino, Este método es adecuado
cuando no se puede aplicar ninguno de los anteriores o existe alguna
condicién clinica que asi lo indica.

PASO 5: CONTROLES POST IVE INTRA INSTITUCIONAL

Control de la respiracion.

Toma de constantes: pulso y tensién.

Revisidn de la via de perfusion.

Recogida de datos provenientes de la historia, para iniciar la

elaboracion de la hoja de seguimiento.

5. Al empezar a estimular a la paciente, hacer una primera
valoracién del grado de consciencia y del dolor.

6. Cuando el personal de medico valore que la paciente cumple los

criterios de Alta, la usuaria puede realizar los tramites necesarios

para la salida de la institucién. En caso contrario el equipo médico

tomara las decisiones oportunas.

El

PASO 6: SEGUIMIENTO DESPUES DE LA IVE

Se debe informar apropiadamente a las mujeres acerca de los sintomas
que sugieren complicaciones y otras razones médicas, como fiebre o
hemorragia intensa prolongada, por las cuales deben consultar de
inmediato.

Coordinar una consulta de control post IVE al mes (;?) de realizado el

5.9 Resultados Esperados

procedimiento.

Paciente claramente
informada de sus derechos
sexuales y derechos
reproductivos.

orientada en los
procedimientos clinicos y
posibles complicaciones.
orientada en los
procedimientos clinicos y
posibles complicaciones,
asesorada en los diferentes
métodos de anticoncepcién
disponibles

Paciente claramente informada de sus
derechos sexuales y derechos
reproductivos.

Orientada en los procedimientos clinicos y
posibles complicaciones.

Orientada en los procedimientos clinicos y
posibles complicaciones, asesorada en los
diferentes métodos de anticoncepcién
disponibles

Usuaria satisfecha con la
prestacién del servicio.
Interrupcién del Embarazo
efectiva y verificada por
medio de la técnica elegida.
Usuaria informada para
iniciar un método de
anticoncepcién moderno y
que conoce el modo de uso,
la efectividad y los efectos
secundarios del mismo.
Paciente con orientacién y
decision clara del método
anticonceptivo que llevara
instaurado.

Proteccién garantizada de la
confidencialidad, privacidad,
intimidad de la usuaria y su
atencioén libre de
discriminacion

Procedimiento de muerte fetal realizado de
manera adecuada y segura.

Evacuacién del embarazo por inducciéon del
parto o por cesarea de acuerdo a la
condicidn particular de la paciente.

Usuaria satisfecha con la prestacion del
servicio.

Proteccién garantizada de la
confidencialidad, privacidad, intimidad de la
usuaria y su atencién libre de
discriminacién

Usuaria informada para iniciar un método
de anticoncepcién moderno y que conoce el
modo de uso, la efectividad y los efectos
secundarios del mismo.

Paciente con orientacién y decision clara del
método anticonceptivo que llevara
instaurado.

Usuaria satisfecha con la prestacién del
servicio.




® Usuaria satisfecha con la
prestacién del servicio.

® Usuaria que reconoce
claramente signos de
alarma, y sabe la conducta
a seguir.

5.10 Acciones de Contingencia

Se debe considerar las siguientes opciones como técnicas apropiadas para la realizacién de IVE de acuerdo al trimestre gestacional. Primer
trimestre de gestacién; Desde las 7 semanas hasta las 13 semanas, Técnica recomendada AMEU; también llamado aspiracién manual
endouterina (AMEU) es un método seguro y eficaz para la interrupcién del embarazo, que consiste en la evacuaciéon del contenido del Gtero
mediante el uso de un aspirador manual de plastico.

Es adecuada para el tratamiento del aborto incompleto para tamafios uterinos de hasta 12 semanas desde la fecha de la Ultima menstruacién
(incluidos la pérdida del embarazo, el aborto espontdneo y la extraccién de productos retenidos de un aborto inducido), aborto en el primer
trimestre (regulacién menstrual) y biopsia endometrial. Segundo Trimestre de gestacién: Desde las 14-24 semanas de gestacion.

Técnica Dilatacidn y evacuacion, es el método de preferencia para el aborto en el segundo trimestre, Este proceso de abrir el cuello uterino antes
de una DyE se denomina preparacién cervical y puede hacerse con farmacos o con dispositivos pequefos similares a varillas que se colocan
dentro del cuello uterino. Los farmacos como el Misoprostol que se utilizan con mayor frecuencia para la preparacidén cervical se llaman
prostaglandinas.

Estos farmacos pueden tomarse por via oral o colocarse en la vagina o la vulva y deben ser administrados varias horas antes del procedimiento.
Estos métodos tienen diferentes efectos secundarios y requieren cantidades variables de tiempo, desde aproximadamente cuatro horas antes del
procedimiento hasta dos dias antes del mismo.

Tercer Trimestre de Gestacién: Desde las 24 semanas, se requiere inicialmente la Reduccion Fetal, procedimiento realizado por un médico
ginecélogo debidamente entrenado en la técnica, posteriormente.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

® Resoluciéon 0459/12 Atencidn Integral a victimas de Violencia Sexual y Violencia Intrafamiliar.

® (Codigo de Infancia y Adolescencia Ley 1098/2006

® 13 Pasquini L, Pontello V, Kumar S. Intracardiac injection of potassium chloride as method for feticide: experience from a single UK tertiary
centre. BJOG 2008; 115:528. 14.

ANEXOS Guia de capacitacién para atencién en salud de la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE). Prevencién del Aborto Inseguro en
Colombia Protocolo para el Sector Salud, MPS Colombia.

7. REGISTROS RELACIONADOS

REGIMENES PARA LA IVE CON MEDICAMENTOS.

Edad gestacional Dosis Ruta Intervalo Eficacia

Mifepristona

Oral Dosis unica
Hasta 10 semanas 2%0 M8 94-96%
Encasa
Misoprostol Vaginal o Dosis tnica a las 24 a 48
8oomcg sublingual horas
Mis de1osema-  Mifepristona Oral Dosis unica
b= 200 Mg
; ~100%
Supervisado Misoprostol Vaginal o Seguido de 400 mcg cada 3

horas hasta 4 dosis iniciando
a las 24-48 horas

Hasta 10 semanas

Boomcg sublingual

e Vaginal Cada 12 horas x 3 dosis
Misoprostol

10-12 Boomcg 85:00%

semanas Sublingual Cada 3 horas x 3 dosis

Supervisado

Mds de 12 sema- Cada 3 horas hastala

nas:* Misoprostol vaginal o expulsion o por 5 dosis. Si e
400 MCE sublingual no es exitoso, reiniciar al dia

Supervisado siguiente



RESUMEN DE LAS ALTERNATIVAS ACTUALES

PARA IVE EN COLOMBIA SEGUN EDAD GESTACIONAL

Definicion

Edad
gestacional

Hasta 15
semanas

Mas de 15
semanas

COMUNIDAD

Método quirdrgico

Evacuacidn uterina mecanica
mediante instrumentos

Técnica Reqguerimientos
© Anestesia
local (blogueo
paracervical)
Aspiracion 0 sedacion
uterina consciente.
© Profilaxis
antibiotica.
© Preparacién
cervical previacon
misoprostol.
Dilatacion y
evacuacion

PROCFDIMIFENTO Y SAL

T R T T E R T
EMBARAZO SENTENCIA C-355106

m

Método con medicamentaos

Evacuacién uterina mediante la accion
oxitocica de algunos medicamentos

Técnica Requerimientos

© En casa hasta 7o dias de
gestacion.

© Supervisada en edades

Induccian con :
gestacionales mayores.

Misoprostol*
© Analgesia dosis
adecuadas.

© Bajo supervision.

© Analgesia dosis

Induccian con adecuadas.

Misoprostol** © Mo requiere de

evacuacion quirdrgica
de rutina luego de la
expulsion completa.

5 T
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