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INTRODUCCION

La mortalidad materna, ademds de ser un problema de salud publica, es un indicador de
injusticia social, inequidad de género y pobreza. La muerte de la mujer como consecuencia
del embarazo o el parto refleja fallas estructurales, tanto de acceso como de atencion a la
salud.

La mortalidad materna esta relacionada también con varios derechos fundamentales, como
son el derecho a la vida, a la salud, a la igualdad, a la dignidad, y también con los derechos
sexuales y reproductivos. No es casualidad que las muertes maternas se concentren en
adolescentes, mujeres pobres, indigenas, marginadas o desplazadas, a quienes la
maternidad ubica en una situacion de vulnerabilidad asociada a la exclusion en salud.

El riesgo de morir como consecuencia de una gestacion depende de diversos factores, entre
ellos, el estado de salud, el estado nutricional, el nimero de hijos, el espaciamiento
intergenésico y el acceso a redes sociales de apoyo.

Cada aflo mueren en el mundo cerca de 287.000 mujeres durante el embarazo, el partoy
el puerperio. Cada dia cerca de 800 mujeres pierden la vida por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto. Mds de 50 millones de mujeres presentan
complicaciones y millones mds sobreviven con algun tipo de discapacidad

Pese a estos avances, el aborto inseguro y sus complicaciones, asi como el cumplimiento de
la Sentencia C-355 de 2006 y la garantia para la atencidn segura del aborto en el marco de
dichas disposiciones constitucionales, siguen constituyendo un gran desafio para la salud
publica y para el sistema de salud de nuestro pais.

En el afo 2006, la Corte Constitucional Colombiana despenalizdé parcialmente el aborto,
teniendo en cuenta 3 causales de excepcidn: a) cuando peligra la vida o la salud de la madre;
b) cuando se presenta malformacién del feto incompatible con la vida; y c) cuando el
embarazo es producto de abuso, violacidn, incesto, transferencia de évulo o inseminacion
no consentida.

El documento Protocolo para la prevencion del aborto inseguro en Colombia, sigue los
lineamientos de la Guia técnica y de politicas para sistemas de salud: aborto sin riesgos de
la OMS (2012) (12), y busca servir como herramienta para avanzar en el cumplimiento de
las disposiciones constitucionales con respecto a la interrupcion voluntaria del embarazo,
para eliminar la inequidad de género y para garantizar el acceso de las mujeres a servicios
de salud sexual y reproductiva que incluyan anticoncepcion y otras medidas para la
reduccion de la mortalidad materna.
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Es por lo anteriormente citado que SOCIMEDICOS S.A.S propone la siguiente ruta para la
prevencion del aborto inseguro en la cual se describe los pasos una vez se identifiquen
pacientes con solicitud de la interrupcién voluntaria del embarazo.

MARCO LEGAL

Corte Constitucional Colombiana, Sentencia C-355 de2006. Causales de excepcidn: a)
cuando peligra la vida o la salud de la madre; b) cuando se presenta malformacién del feto
incompatible con la vida; y, ¢) cuando el embarazo es producto de abuso, violacién, incesto,
transferencia de évulo o inseminacién no consentida. Este ente ha ratificado y fortalecido,
en varias sentencias subsecuentes, los aspectos constitucionales sobre el derecho de las
mujeres a decidir la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) en los tres casos definidos:
Sentencias T-171/07, T-988/07, T-209/08, T-946/08, T-009/2009, T-388/09, T-585/10, T-
636/11y T-841/11.

La Sentencia T-388 ordend al Ministerio de Proteccién Social, junto con el Ministerio de
Educacidn Nacional, la Procuraduria General de la Nacién y la Defensoria del Pueblo, disenar
e implementar campanas masivas de promocion de los derechos sexuales y reproductivos
gue contribuyan a asegurar a las mujeres en todo el territorio nacional el libre y efectivo
ejercicio de estos derechos y en tal sentido, el conocimiento de lo dispuesto en la Sentencia
C-355 de 2006

En el seguimiento a la aplicacién de la Sentencia C-355 de 2006 y la normatividad del
Ministerio de la Proteccidn Social y la Corte Constitucional, se han identificado los siguientes
obstaculos:

1) La negativa asi como por parte de instituciones, entidades, o grupos colectivos de
personas.

2) La exigencia de requisitos y tramites adicionales a los establecidos, como la presentacion
de la denuncia penal.

3) La imposicién de barreras administrativas que ocasionan retardos injustificados en la
prestacion del servicio, tales como realizacién de juntas de revisidon o aprobacion, o la
adopcion de formatos o plantillas donde se excluye o prohibe la practica de abortos y la
descalificacién de conceptos de otros profesionales de la salud (como es el caso de los
psicologos).

4) El retardo injustificado en la prestacion del servicio o el incumplimiento de los estandares
de calidad que garanticen el acceso oportuno y la atencidon adecuada de la IVE;
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5) La imposiciéon de barreras o de cualquier medio depresién, apremio, coaccién o
manipulacidon que impidan a la mujer decidir libremente en relacién a la IVE;

6) La carencia de informacion suficiente, amplia y adecuada con respecto a lo dispuesto en
la Sentencia C-355 de 2006.

7) La reticencia en el cumplimiento de las reglas de referencia y contra referencia para
atender a las solicitudes para la practica del procedimiento de IVE.

8) La exigencia de requisitos irrelevantes o imposibles de cumplir cuando se solicita la
practica del aborto en mujeres con discapacidad fisica, psiquica o sensorial para manifestar
libre y directamente su consentimiento.

9) La falta de educacion e informacién sobre la salud sexual y reproductiva y el acceso a la
misma en condiciones de seguridad, oportunidad y calidad.

10) La no disponibilidad del servicio de IVE en el territorio nacional.
11) La falta de entrenamiento y dotacidn de los proveedores de los servicios de salud.

12) La falta de guarda del secreto profesional por parte de profesionales de la salud ante
quienes se solicita la practica de la IVE y la violacidn a los derechos a la intimidad y dignidad
de las mujeres que se someten a ese procedimiento.

13) La discriminacion a las mujeres que se han sometido a un aborto o las précticas que le
impiden acceder al trabajo, educacion o seguridad social. (Informe final - Convenio
Interadministrativo no. 405 de 2006, suscrito entre el Ministerio de la Proteccidn Social y la
Universidad Nacional de Colombia).

ALCANCE

Inicia desde que se atiende un paciente con gestacién menor o igual a 15 semanas
solicitando IVE y finaliza con la expulsion total de los productos de la gestacion.

El cumplimiento de los derechos humanos requiere que las mujeres puedan acceder al
aborto sin riesgos cuando estd indicado para proteger su salud. Es ampliamente conocido
que la salud fisica incluye condiciones que pueden agravarse durante el embarazo. El drea
de la salud mental incluye la angustia psicoldgica o el sufrimiento mental causado, por
ejemplo, por actos sexuales obligados o forzados y el diagndstico de un dario fetal grave.
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También se toman en cuenta las circunstancias sociales de la mujer al momento de evaluar
el riesgo para la salud.

POBLACION OBJETO
Toda mujer en gestacion menor o igual a 15 semanas confirmadas.
Causales de inclusién dentro de la atencidn de interrupcion voluntaria de embarazo (IVE)

1. Peligro para la vida o la salud de la mujer.

2. Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida.

3. Cuando el embarazo sea resultado de cualquier forma
de abuso sexual (acceso carnal o acto sexual sin consentimiento o abusivo) o de
inseminacion o transferencia de évulo fecundado no consentido o de incesto.

CONCEPTOS A TENER EN CUENTA:

Respeto de la autonomia para decidir. La Corte Constitucional ha senalado que una vez se
reconozca la existencia del riesgo, la decisidon de terminar el embarazo depende Unicamente
de la voluntad de la mujer

Estdndares de bienestar definidos por las mujeres. Por ser las mismas mujeres quiénes
asumen el riesgo asociado al embarazo, son ellas quienes deben decidir, basadas en sus
estdndares de bienestar, qué 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.

Prohibicion de poner en riesgo la salud. Las demoras en la atencion 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 negacidn injustificada de servicios deja sin atencion 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 afectacion 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 estd afectada.

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 vy la
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definicidon de la Organizacion 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” .

REQUISITOS LEGALES POR CAUSAL
PRIMERA CAUSAL Peligro para la vida o la salud de la mujer.

El Unico requisito exigible a las mujeres para acceder a la IVE por esta causal es un
certificado médico 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 actie conforme a los estandares éticos de su profesion. 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 esta afiliada la mujer).

SEGUNDA CAUSAL Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida.

El Unico requisito exigible para la aplicacién de esta causal es una certificacion sobre la
inviabilidad resultante de las malformaciones observadas en el feto, la cual debe ser
expedida por un/a médico/a con suficiente informacién, no necesariamente especialista, al
igual que en la causal anterior, bajo estrictos estandares 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 afectacion
de la salud integral de la mujer como resultado de la continuacién del embarazo para la
contemplacion de la primera causal.

TERCERA CAUSAL Cuando el embarazo sea resultado de cualquier forma
de abuso sexual (acceso carnal o acto sexual sin consentimiento o abusivo) o de
inseminacion o transferencia de dvulo fecundado no consentido o de incesto.

El Unico requisito que debe cumplir la mujer para acceder a una IVE por esta causal es la
presentacion de la copia de la denuncia. Es necesario recordar que a partir de la Ley 1.257
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 desistible 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
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a satisfacciéon de un juez ni que demuestre la veracidad de los hechos (23). Este papel de
verificacidn es absolutamente judicial y en ningin momento puede ser un argumento para
obstaculizar la prestacion de los servicios de IVE y mucho menos servir como fundamento
para la objecion de conciencia a la realizacion de la IVE.

Para el caso de las menores de 14 afios, se presume una relacion no consentida y la
exhibicion de la denuncia se constituye en un formalismo que no puede retrasar la atencion.
Asi mismo, para las mujeres discapacitadas no es exigible la presentacion de interdiccion,
ya que dicho requisito se puede constituir en una carga que puede dilatar la prestacion 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 decision informada.

PRACTICAS PROHIBIDAS

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 aun 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 atencidn oportuna y dentro de los estandares de calidad que garanticen la proteccién
de su salud y dignidad. La evidencia jurisprudencial, reflejada en las sentencias de revisién
de tutela posteriores a la sentencia C-355 de 2006 establece la prohibiciéon de dichas
practicas, las califica como inadmisibles y establece |a existencia de sanciones legales tanto
para las personas como para las instituciones que incurran en ellas. Algunas de estas
practicas prohibidas son:

1. 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.

2. Exigir dictdmenes de medicina forense, érdenes judiciales, examenes de salud que
no sean practicados de manera oportuna.

3. Exigir autorizacién de familiares o notificacion 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 penetracion sexual o pedir que un oficial
esté convencido del abuso sexual.

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

5. Serreticentes a cumplir las reglas de referencia y contrarreferencia necesarias para
garantizar la atencidn, en caso de no tener la entidad en la que se encuentre la mujer
la disponibilidad para brindar la atencidn, segun la necesidad del caso.

6. Aplicar de manera inadecuada la objecidn de conciencia.

Suscribir pactos individuales o conjuntos para negarse a practicar la IVE.

8. Acogerse a formatos o plantillas de adhesidon que incidan en que las entidades
hospitalarias discriminen laboralmente a sus médicos.

9. Impedir que las nifias menores de 14 afios exterioricen su voluntad y/o
consentimiento para la practica de la IVE, cuando sus padres o adultos responsables
no estén de acuerdo con su decision.

10. De ninguna manera pueden imponerse tiempos de espera prolongados o sujetar la
remisién a la disponibilidad de citas por consulta externa que limite la prestacién de
un servicio oportuno. La sentencia T-841 de 2011 y la Circular No. 003 de 2013 de la
Superintendencia Nacional de Salud establecen que “el término razonable para
responder de forma oportuna las solicitudes de IVE y para realizar su practica es de
cinco (5) dias contados a partir de la consulta”.

11. Es una barrera inadmisible impedir a las nifias menores de 14 afos en estado de
gravidez exteriorizar libremente su consentimiento para efectuar la interrupcién
voluntaria del embarazo, cuando sus progenitores o representantes legales no estan
de acuerdo con dicha interrupcion.

N

OBLIGACIONES
En cuanto a la prestacién de servicios de IVE a partir de la Sentencia C-355 de 2006:

Informar a todas las mujeres sobre las causales legales de aborto.
Respetar la libertad y la autonomia de las mujeres para tomar decisiones sobre la
continuacion o interrupcién de su embarazo.

3. Garantizar la confidencialidad, intimidad, respeto y guarda del secreto profesional.
Considerar el riesgo o la afectacién de la salud mental de la mujer como criterio
valido para la aplicacién de la primera causal.

MODELO DE ATENCION

Aunque algunos procedimientos por encima de las 15 semanas se pueden realizar de forma
ambulatoria (dilatacion y evacuacidn), debe estar disponible la opcién de hospitalizacién en
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caso de ser necesario o para el caso de tratamientos por induccidon con medicamentos. Asi
mismo, estar en capacidad de manejar las complicaciones relacionadas con la IVE.

A MAC San Rafael deben llegar aquellos procedimientos que por enfermedades
coexistentes en la mujer o situaciones de caracter especial requieran de un nivel de mayor
complejidad. Asi mismo, debe brindar todo el apoyo al primer y segundo nivel en el manejo
de las complicaciones por IVE y para manejar todas las complicaciones del aborto inseguro.

En cualquier situacidn especialmente en las que se requiera feticido por tener una gestacion
mavyor e igual de 15 semanas en la que sea procedente remitir a una mujer para la atencién
de la IVE en otro nivel o en otra institucion, es necesario hacer seguimiento del caso, para
verificar que se le brinde la atencién necesaria y que la remisidn sea efectiva.

RUTA DE ATENCION

1. CONSULTA INICIAL

La consulta inicial se refiere al primer contacto que tiene la mujer con los servicios

de salud cuando voluntariamente solicita la IVE. Esta consulta puede ser llevada a

cabo por medicina general o especializada. En cualquiera de los dos casos se deben

tener en cuenta las siguientes particularidades.

a. Registro claro completo y coherente de la historia clinica.

b. Confirmar el embarazo y establecer la edad gestacional teniendo en cuenta la
fecha de la dltima menstruacion corrrelacionarlo con el examen fisico.

c. Debe interrogarse y documentarse de manera completa la historia médica
familiar y personal de la gestante con especial énfasis en todas aquellas
condiciones o antecedentes. También se debe incluir la valoracion de sus
condiciones psicosociales previas y de la posible afectacidn que el embarazo esté
causando en ellas en el momento de la consulta. Deben explorarse, en especial,
la tensién emocional, humor, signos y sintomas neurovegetativos, soporte
familiar y de pareja.

d. Elexamen 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 6a y 8a incluyen reblandecimiento cervical y/o del istmo, vy
reblandecimiento y elongacion del utero.

e. 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 ultima
menstruacién, un embarazo ectdpico o un aborto retenido. Un Utero mayor al
esperado, puede indicar un embarazo mas avanzado que el calculado por la
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fecha de la dltima menstruacidn, un embarazo multiple, presencia de miomas o
enfermedad trofobldastica gestacional.

f. Debe confirmarse la posicion del Utero para prevenir posibles complicaciones
durante la IVE por aspiracion endouterina en caso de anteversion o retroversiéon
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.

g. Desde un punto de vista clinico, la presencia de infeccidon por VIH en una mujer
que se somete a una IVE, requiere las mismas precauciones que para otras
intervenciones médico/quirurgicas. Si se sabe que la mujer es VIH positiva, se
debe dar orientacion y asesoria especial sobre VIH durante el embarazo.

h. Se debe conocer la hemoclasificacion de la mujer y en los casos que se
identifique caracteristicas de anemia solictar cuadro hematico.

i. Aligual que en cualquier control prenatal, a toda mujer se le debe dar asesoria
y ofrecer la prueba de tamizaje para VIH, dejando claro que es voluntaria pero
gue se recomienda practicarla a toda mujer embarazada. Este proceso de
asesoria y ofrecimiento debe ser documentado en la historia clinica. También se
debe ofrecer el tamizaje para sifilis. En ningln caso, estas pruebas se pueden
constituir en barrera de acceso al procedimiento de IVE.

j.  Cuando existan dudas sobre la localizacién del embarazo o se sospeche un
embarazo multiple, puede ser util un estudio ecografico; sin embargo este o
cualquier otro paraclinico debe realizarse de forma prioritaria para no dilatar el
procedimiento.

k. Si se sospecha un embarazo ectdpico, porque el tamano uterino es menor al
esperado o porque hay sintomas sugestivos como dolor o sangrado, o mareos,
desmayos, palidez o masa anexial en casos avanzados, es esencial confirmar la
localizacion del embarazo antes de iniciar un tratamiento para la IVE.

2. DEFINICION DE CONDUCTA

Una vez se ha obtenido la historia clinica completa se debe determinar si el caso de
la mujer esta dentro de las causales definidas por la sentencia C-355 de 2006.

Medicina general esta en la capacidad de identificar las causales, verificar el
cumplimiento de los requisitos para cada una de ellas, y expedir el certificado
correspondiente (riesgo para la vida o salud o malformacion fetal no viable).

Para los casos de violacion se debe indicar a la mujer como y en donde presentar la denuncia
si aun no lo ha hecho. Recordar que a partir de la Ley No. 1.257 de 2008 la denuncia de
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violencia sexual puede ser interpuesta por otra persona que no sea la victima, y que el acto
de violencia ha adquirido un cardcter no conciliable, no desistible y no transable.

En caso de existir dudas o sea necesaria la valoracion por especialista o por psicologia, se
debe iniciar la remision de manera inmediata, sin que esto se constituya en barrera al acceso
del servicio de IVE, y sin que la atencion se dilate para prevenir que el riesgo sea mayor a
medida que aumenta la edad gestacional.

A toda mujer que decide interrumpir voluntariamente su embarazo, se le debe ofrecer
orientacion y asesoria después de la valoracion clinica. La orientacion y asesoria no son
obligatorias, ni se deben constituir en un prerrequisito que obstaculice el acceso a los
servicios de IVE o dilate la atencion.

A toda mujer que decide interrumpir voluntariamente su embarazo, se le debe ofrecer
orientacién y asesoria después de la valoracién clinica. La orientacién y asesoria no son
obligatorias, ni se deben constituir en un prerrequisito que obstaculice el acceso a los
servicios de IVE o dilate la atencidn.

LA INFORMACION MiNIMA QUE LA MUJER DEBE RECIBIR SOBRE LA IVE INCLUYE:

1. Las opciones de tratamiento, incluyendo las caracteristicas, riesgos y ventajas
asociadas a cada una de ellas.

2. Lo que sucederay lo que sentira durante el tratamiento quirdrgico o con
medicamentos y el tiempo que tomara cada uno.

3. Lo que puede esperar después del procedimiento, retorno de la fertilidad, reinicio
de la actividad normal (incluyendo relaciones sexuales), cuidados que debe tener
posteriormente, anticoncepcidon y demas actividades de prevencién y promocién
en salud sexual y reproductiva

4. El marco legal que la protege y le garantiza el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos, y la necesidad del consentimiento informado.

PROCEDIMIENTO

Los métodos para la IVE pueden clasificarse en métodos quirurgicos y métodos con
medicamentos. Los dos estan recomendados. la mujer es quien elige libremente entre el
tratamiento quirurgico y el tratamiento con medicamentos, teniendo en cuenta la edad
gestacional, las ventajas y desventajas de cada método y las preferencias particulares.

Previo al procedimiento quirdrgico o entrega los medicamentos para la IVE con
medicamentos, el personal de salud debe cerciorarse de que antes de firmar la mujer
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entiende a cabalidad la informacion suministrada y que todas sus dudas y preguntas han
sido resueltas.

Métodos para ser utilizados hasta 15 semanas completas desde la fecha de la ultima
menstruacion:

Métodos Quirurgicos: El método de eleccidn es la aspiracidn al vacio manual o eléctrica. La
dilatacion y el curetaje (legrado cortante) es un método sefialado por la OMS como método
obsoleto, el cual no debe ser utilizado ya que se ha comprobado su mayor asociacién con
complicaciones como sangrado y perforaciéon, mayores tiempos de estancia y mayores
costos. La aspiracion al vacio se puede realizar hasta la semana 15 por personal
debidamente capacitado y canulas del tamafio adecuado.

Métodos con medicamentos: La interrupcién del embarazo con medicamentos implica el
uso de preparados con accidn oxitdcica que causan contracciones uterinas, dilatacién
cervical y expulsion del contenido uterino. Hasta las 10 semanas de gestacion, los
medicamentos se administran de forma ambulatoria. La recomendacién de la OMS incluye
un régimen combinado de mifepristona con misoprostol, PERO EN COLOMBIA SOLO SE
DISPONE DE MISOPROSTOL.

Métodos para ser utilizados después de las 15 semanas completas desde la fecha de la
ultima menstruacion hasta las 15 semanas:

Métodos quirdrgicos: El método quirurgico de eleccion es la dilatacidn y evacuacién (DyE),
usando aspiracién y pinzas. La evidencia actualmente disponible indica que la DyE es el
método mas seguro, incluso por encima de los métodos con medicamentos, para
procedimientos de evacuacién mayores de 15 semanas y menos de 15 semanas.

Métodos con medicamentos: El régimen recomendado incluye la administracién de las
prostaglandinas, como el misoprostol. También pueden emplearse esquemas con
misoprostol solo en dosis repetidas hasta lograr la expulsidn, siempre bajo supervision
directa durante el proceso. Después de la expulsion, en caso de retencion de restos ovulares
puede ser necesario un procedimiento de evacuacion uterina.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado es la manifestacion libre y voluntaria de la mujer embarazada
en la que solicita y acepta someterse a una IVE no constitutiva de delito, para el cual debe
haber recibido informacién clara, real, objetiva y completa sobre sus derechos, los
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procedimientos, los riesgos y los efectos para su salud y su vida. Este consentimiento deberd
suscribirse con antelacion al procedimiento de IVE y anexarse a la historia clinica.

El consentimiento informado debe reflejar la voluntad de la mujer de acceder a la IVE,
libre de coercidn o discriminacidn, sin que se requiera obtener permiso, autorizacién o
notificacion de un tercero.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 14 de la Ley 23 de 1981, en el caso de
menores de 14 afios de edad, si existe divergencia de opiniones entre estas y sus padres o
tutores legales se procura conciliar el derecho de la menor a la autodeterminacién y a la
proteccion de su salud, sin menoscabar en forma alguna su voluntad, ya que la Corte
Constitucional ha reiterado su derecho a consentir la practica de la IVE. Cualquier medida
de proteccién que despoje de relevancia juridica el consentimiento de las nifias menores de
14 afios resulta no solo inconstitucional sino también contraproducente. Por lo mismo, es
una barrera inadmisible impedir a las nifias menores de 14 afos en estado de gravidez
exteriorizar libremente su consentimiento para efectuar la interrupcién voluntaria del
embarazo, cuando sus progenitores o representantes legales no estdn de acuerdo con dicha
interrupcion.

TRATAMIENTO NO QUIRURGICO ELECCION FARMACOLOGICA

Antes de iniciar el tratamiento, se debe dar informacion exacta, imparcial, completa y
comprensible sobre el tratamiento con medicamentos y lo que se debe esperar del mismo.

Se ha confirmado que los métodos empleados para la interrupcién del embarazo con
medicamentos son seguros y efectivos el misoprostol, es el medicamento de eleccién
recomendado por la OMS, por lo tanto la incluye en la lista de medicamentos esenciales. El
misoprostol cuenta en Colombia con registro como medicamento oxitdcico para varios usos
obstétricos y especificamente con indicacién para la IVE en los casos despenalizados.
También se encuentra incluido detro del Plan Obligatorio de Salud.
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Edad gestacional Dosis Ruta Intervalo Eficacia

Hasta 10 semanas

En casa Misoprostol
10-12 semanas 800 mcg
Supervisado

Vaginal Cada 12 horas x 3 dosis
85-90%
Sublingual  Cada 3 horas x 3 dosis

Mas de 12 sema-
nas:* Misoprostol vaginal o
400 mcg  sublingual

Cada 3 horas hasta la expulsién o
por 5 dosis. Si no es exitoso, ~100%**

. reiniciar al dia siguiente
Supervisado

POSIBILIDAD DE REQUERIR ASPIRACION UTERINA

La posibilidad de requerir aspiracion uterina después del tratamiento con medicamentos
depende del esquema empleado del 4% al 6% cuando se emplea misoprostol solo. Muy
excepcionalmente se requiere de aspiracién urgente por sangrado excesivo (menos de 1%
de los casos); sin embargo es importante que la mujer tenga informacién sobre déonde
acudir las 24 horas o que los mecanismos de referencia y contrarreferencia se pongan a su
disposicion en caso de ser necesario. La posibilidad de requerir un procedimiento adicional
después de la expulsion cuando se trata de embarazos de 12 semanas o0 mas, depende del
criterio clinico y aumenta con la edad gestacional.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

No se debe administrar un tratamiento con medicamentos cuando exista sospecha de
embarazo ectdpico, cuando exista alergia conocida a cualquiera de los medicamentos
empleados o cuando la mujer se encuentre bajo tratamiento anticoagulante.

No son contraindicaciones para el tratamiento con medicamentos la miomatosis uterina, la
estenosis cervical, los antecedentes de conizacidon cervical, las malformaciones uterinas, ni
el antecedente de cesdrea tanto para casos de primer como de segundo trimestre.

Si existe un DIU in situ, este se debe retirar antes de iniciar el tratamiento, previa exclusiéon
de la posibilidad de un embarazo ectdpico.
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Se debe administrar inmunoglobulina anti D a toda mujer que sea Rh negativa y cuyo
compaiiero sea Rh positivo o no determinado, en dosis de 50 mcg para mujeres con
edades gestacionales hasta las 11 semanas y 300 mcg para mujeres con edades
gestacionales de 12 semanas o mads

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Para el caso de IVE en edades gestacionales mayores a 12 semanas, por induccidon con
medicamentos, no se debe hacer evacuacion quirurgica de rutina si se ha expulsado el
feto y la placenta completa

Preparacion cervical: Por lo general los procedimientos de evacuacién uterina requieren de
dilatacién cervical, la cual se logra con dilatadores osmédticos o mecanicos. Por otra parte,
la preparacion cervical hace que el procedimiento de dilatacién sea mucho mas facil y
rapido, y reduce la incidencia de posibles complicaciones, en cualquier edad gestacional,
especialmente en los embarazos de 12 semanas o mas. La preparacion cervical previa a la
IVE quirdrgica también puede ser especialmente beneficiosa en casos de anormalidades
cervicales o cirugias previas y en mujeres adolescentes.

Para la preparacion cervical en MAC San Rafael se indica misoprostol, 400 mcg via
sublingual, 2-3 horas antes del procedimiento o via vaginal 3-4 horas antes del
procedimiento. Esta dosis de preparacidn no busca dilatar el cérvix, ni mucho menos causar
la expulsidn, sino, como su nombre lo indica, preparar el cérvix reblandeciéndolo de tal
manera que se facilite la dilatacién.

La administracion previa de misoprostol también ha mostrado disminuir la pérdida de
sangre durante el procedimiento, asi como el riesgo de hemorragia.

Prevencion del dolor. Toda mujer debe recibir analgesia rutinariamente. Se recomienda la
administracion previa de analgésicos tipo AINES. La evidencia indica que esta conducta
reduce el dolor que la mujer experimenta durante la recuperacion inmediata. El esquema
sugerido es ibuprofeno, 800 mg via oral, media hora antes del procedimiento. El
acetaminofén no ha mostrado ser util en estos casos. Actualmente se sugiere el empleo de
analgésicos narcéticos para el control del dolor.

Prevencion de infeccion postaborto. Existe suficiente evidencia que muestra que la
administracion profilactica de antibidticos reduce hasta en un 40% el riesgo de infeccién El
esquema mas recomendado es doxiciclina en dosis de 100 mg cada 12 horas. Iniciar antes
del procedimiento y continuar durante 5 dias después del procedimiento. También se ha
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NOMBRE CcODIGO

confirmado que son efectivos, el metronidazol, 1 gramo intrarrectal, o el tinidazol, 2 gramos
via oral, antes del procedimiento.

Procedimiento intraoperatorio

1.

2.

Examen pélvico bimanual: para confirmar el diagndstico, posicién y tamafio del
utero.

Asepsia y antisepsia vaginal y cervical con una solucidn antiséptica de
yodopovidona o de clorhexidina

Pinzamiento cervical con tendculo. Para disminuir la molestia asociada al
pinzamiento y a la traccidn, el pinzamiento se realiza de manera lenta y suave con
la opcién de hacer toser a la mujer para disminuir la sensacién de dolor (37). Debe
abarcar la mucosa y parte de estroma muscular con el fin de asegurar la fijacion
uterina y evitar el desgarro de la mucosa al ejercer traccion. También puede ser util
la aplicacidn de anestesia local en el sitio de pinzamiento.

Bloqueo paracervical: El bloqueo paracervical tiene por finalidad disminuir el dolor
asociado al procedimiento, en especial a la dilatacion. Se han descrito muchas
técnicas pero la mas utilizada es la inyeccion de 200 mg de lidocaina (10 cc de
lidocaina al 2% o 20 cc al 1%) mediante puncién profunda (3 centimetros) en los
fornices vaginales, aproximadamente en los puntos 4-5 y 7-8 (tomando como
referencia la circunferencia de un reloj), repartiendo la dosis total de forma
equitativa en los dos puntos. El bloqueo paracervical con menor profundidad no ha
mostrado ser eficaz en el control del dolor

Siempre debe tenerse la precaucién de inyectar con lentitud y aspirando
previamente para evitar la inyeccidn intravascular. Se debe esperar entre dos y tres
minutos después de la infiltracion para permitir el inicio de la accidon anestési

Siempre debe tenerse la precaucién de inyectar con lentitud y aspirando
previamente para evitar la inyeccidn intravascular. Se debe esperar entre dos y tres
minutos después de la infiltracion para permitir el inicio de la accion anestésica.

Las ventajas de usar un bloqueo paracervical incluyen un tiempo de recuperacion
mas rapido y el hecho de que la mujer permanece consciente y por ende tiene la
capacidad de alertar al profesional sobre problemas que puedan surgir.

Sedacion. En los casos en que para la usuaria sea dificil manejar el procedimiento
bajo anestesia local o cuando ella lo solicite y esté disponible, se puede realizar la
evacuacioén de la cavidad uterina bajo sedacidn consciente, con los requisitos que
requiere esta intervencién. La anestesia general no se recomienda para
procedimientos de IVE, ya que aumenta el riesgo de hemorragia, de perforacién y
de complicaciones anestésicas.
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6. Dilatacion Cervical. De ser necesario, se dilata el cuello mediante la insercion suave,
no forzada de dilatadores mecdnicos (plasticos de Denniston o metalicos de Hegar)
de manera progresiva, empezando con el de menor calibre hasta alcanzar un
didmetro en milimetros equivalente al nimero de semanas de edad gestacional
calculadas o un nimero mas, si se prevé alguna dificultad para pasar la canula. El
dilatador se guia en direccién al fondo uterino tomando como guia la posicidn
uterina que se ha determinado previamente durante el examen bimanual y de la
cual no debe existir duda, asi como la direccién que ofrezca el canal cervical al
avanzar el dilatador, tratando de “sentir” con los dedos, los cambios de direccidon
del conducto cervical. El dilatador se inserta solo hasta sobrepasar levemente el
orificio cervical interno para evitar una perforacidon uterina o falsa ruta. Si no es
posible realizar la dilatacidon por dificultad en la insercion de los dilatadores, por
estenosis o fibrosis cervical o deformidades del cérvix, se reintenta la dilatacion
después de dos horas de administrar 400 mcg sublinguales de misoprostol.

7. Succion. Introducir suavemente en la cavidad uterina una cdnula de didmetro en
milimetros equivalente al nimero de semanas gestacionales calculadas (ej. Canula
numero 7 para embarazo de 7 semanas). Una vez identificado el fondo uterino por
la resistencia al paso de la canula, verificar la histerometria mediante las marcas en
la canula y empatar el instrumento de succién ya sea la jeringa de Karman o al
succionador eléctrico. Luego, activar la succién abriendo las valvulas de la jeringa o
activando la succién eléctrica y realizando con la cdnula movimientos de rotacién en
un solo sentido y posteriormente longitudinales, recorriendo la cavidad uterina
desde el fondo hasta el orificio cervical interno, teniendo en cuenta que siempre se
debe seguir el mismo sentido y haciendo giros del tamafio de la ventana de la canula
de 45° de rotacién para evitar que se deje de revisar alguna superficie.

8. Finalizacidn. Para terminar la succion se evalua la presencia de signos de evacuacion
completa consistentes en el cese de paso de tejidos y en su lugar, de burbujas a
través de la canula y la sensacién tactil y auditiva tipica de que se ha desprendido el
tejido “liso” correspondiente al tejido decidual y que se toca una superficie “aspera”.

Al terminar la succidn, se verifica la adecuada contraccidn uterina y la ausencia de
sangrado por el orificio cervical o los puntos de aplicacién del tenaculo o pinza usada
para fijar el cuello uterino. En caso de presentarse sangrado por los puntos de
fijacidn cervical, ejercer presion directa sobre ellos con torundas de gasa o con una
pinza hemostatica.

la paciente lo ha elegido, se aplica en este momento el DIU (dispositivo
intrauterino) recortando los hilos a 15-20 mm del orificio cervical externo.
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ASESORIA ANTICONCEPTIVA.

La asesoria debe contemplar no solo la informacidn y la educacién, sino de manera muy
enfatica, la aplicacion y comunicacion de los derechos sexuales y reproductivos de la
forma en que se describe a continuacion:

1. Informacién. Todas las personas tienen derecho a solicitar, recibir e impartir in-
formacién. En el caso de anticoncepcién, la mujer tiene derecho a recibir infor-
macion completa sobre todos los métodos anticonceptivos disponibles

2. Libertad. Capacidad de hacer elecciones bdsicas sobre la vida y la atenciéon en salud
en general, la que incluye la salud sexual y reproductiva.

3. Privacidad. Las decisiones sobre la salud sexual y reproductiva incluido el ta- mafio
de la familia, son de caracter privado, pues estas se toman teniendo en cuenta los
valores, las necesidades, la familia, el bienestar social, la religién y las circunstancias
personales relacionadas con la salud.

4. lgualdad. Los métodos anticonceptivos deben ser dados a conocer en todos los
servicios de salud y estar al acceso de todas las mujeres que los soliciten, sin
discriminacion de raza, color, sexo, idioma, religién, ideas politicas, opiniones,
origen nacional, origen geografico, nivel socioecondmico u otra condicion

5. Justicia sanitaria. Se garantiza el derecho al nivel mas alto de salud fisica y mental
gue se pueda obtener. La usuaria ejerce este derecho cuando puede acceder a un
paquete bdsico de servicios y de opciones integrales en salud, donde la oferta es
confiable y ademas tiene continuidad de la misma.

La Norma Técnica para la Atencion en anticoncepcion a Hombres y Mujeres establecida
en la Resolucion No. 412 de 2000y actualizada a través de la Resolucion No. 769 de 2008
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se refiere al conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones dirigidas a hombres y mujeres en edad fértil, dentro de
los cuales se encuentra la informacidn, educacion, consejeria en anticoncepcion y el
suministro del método, para que las personas o parejas ejerzan el derecho a decidir libre
y responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi como su numero y el intervalo de
tiempo entre ellos. El proceso de asesoria, eleccion e inicio de un método anticonceptivo
en el contexto de una IVE, debe desarrollarse dentro de los lineamientos de dicha norma.

COMPLICACIONES DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ANTE IVE

1. Infeccion Las infecciones ocurren ocasionalmente si la IVE se realiza
apropiadamente. Los sintomas comunes incluyen fiebre o escalofrios, secrecion
vaginal o cervical de mal olor, dolor abdominal o pélvico, sangrado vaginal
prolongado, sensibilidad uterina y/o un recuento alto de glébulos blancos.
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Se deben utilizar los mismos regimenes que se recomiendan para el tratamiento de
la enfermedad pélvica inflamatoria. Si la probable causa de la infeccién es Ila
retencién de restos ovulares, se debe reevacuar el Utero. Las mujeres con
infecciones severas pueden requerir hospitalizacié.

2. Hemorragia La hemorragia puede ser producto de hipotonia uterina, retencidn de
restos, traumatismo o lesién cervical y ocasionalmente de perforacidn uterina.

Dependiendo de la causa, el tratamiento adecuado puede incluir: masaje uterino,
reevacuacion uterina, administracién de uterotdnicos como misoprostol sublingual,
metilergonovina intra-muscular u oxitocina intravenosa, teniendo en cuenta la
menor cantidad de receptores en el miometrio durante el primer y segundo
trimestre que hace necesaria la administracion de dosis altas. Se recomiendan dosis
de 20 a 40 Ul diluidas en soluciones cristaloides tipo solucidn salina o lactato de
Ringer. El reemplazo del volumen intravascular de acuerdo a la pérdida sanguinea
es fundamental y debe hacerse teniendo en cuenta que se debe reemplazar con
cristaloides en una proporcion de 3 a 1 el volumen perdido. En casos severos puede
requerirse transfusion sanguinea.

El taponamiento uterino con sonda de Foley con balén (capacidad de 30 ml), ha
mostrado ser un procedimiento seguro y eficaz en casos de hemorragia postaborto
gue no responde a las medidas farmacoldgicas. Se debe introducir el balén en la
cavidad uterina e instilarse solucidn salina estéril hasta que se detenga el sangrado
o hasta completar 60 ml (mdaxima capacidad observada antes de romperse el baldn).
En casos de gestaciones mas avanzadas se puede requerir el uso de dos sondas
simultdneas. Este procedimiento puede detener el sangrado o proporcionar tiempo
para remitir la paciente a un nivel superior en donde se pueda estabilizar vy, si es
necesario, llevar a laparoscopia o laparotomia exploratoria segun la causa que se
identifique.

El sangrado tipo menstrual prolongado es un efecto esperado con los métodos
médicos de IVE. Dicho sangrado raramente es lo suficientemente profuso como para
constituir una emergencia. Sin embargo, todo servicio debe tener la capacidad de
estabilizar y tratar o referir a una mujer con hemorragia tan pronto como sea posible
al nivel de atencidén adecuado.

3. Retencidon de restos ovulares Cuando la IVE es llevada a cabo mediante la aspiracién
al vacio por profesionales capacitados, el aborto incompleto no es comun. Es mas
comun con métodos mé- dicos de IVE. Los signos y sintomas incluyen sangrado
genital, dolor abdominal o signos de infeccion. También debe sospecharse aborto
incompleto si, al examinar visualmente el tejido aspirado durante el aborto
quirurgico, este no concuerda con la edad gestacional estimada.
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La reevacuacion uterina con aspiracién al vacio es el método de eleccién para tratar
un aborto incompleto, prestando atencidn a la posibilidad de hemorragia o
infeccion. En aquellos lugares donde la aspiracién no esté disponible, es valido el
uso del curetaje.

4. |IVE fallida La IVE fallida puede ocurrir en mujeres que hayan elegido cualquiera de
los 2 métodos disponibles para la IVE. Si en el control postaborto de cualquiera de
los dos procedimientos se observa que el embarazo continla, se realiza la
terminacidn por aspiracién al vacio o DyE para embarazos de segundo trimestre.

5. Perforaciéon uterina. Por lo general, la perforacién uterina no se detecta y se
resuelve sin necesidad de intervenir. En un estudio de mas de 700 mujeres que se
sometieron a un aborto y a una esterilizacion laparoscépica en el primer trimestre,
se encontré que 12 de 14 perforaciones uterinas eran tan pequefas que no se
hubiesen diagnosticado de no haberse hecho laparoscopia (124).

Cuando se sospecha una perforacidon uterina, la observacidon y el empleo de
antibidticos pueden ser lo Unico necesario. Si es posible, la laparoscopia es el
método de eleccidn para el diagndstico. Si la laparoscopia y/o el cuadro de la
paciente generan alguna sospecha de lesién intestinal, vascular u otra estructura, se
puede requerir una laparotomia para reparar los tejidos dafiados.

6. Secuelas a largo plazo. La mayoria de las mujeres a quienes se les practica la IVE
correctamente no pre- sentan secuelas a largo plazo en su salud general,
reproductiva o emocional. La ex- cepcién la constituye una proporcion baja de
mujeres que tienen complicaciones severas en el aborto.

La evidencia actualmente disponible indica que no existe una asociacidn entre una
IVE inducida sin riesgos en el primer trimestre y consecuencias adversas en
embarazos subsiguientes, como aborto espontaneo o parto pretérmino (125). Datos
epidemioldgicos actualmente disponibles muestran que no existe un mayor riesgo
de cdncer de mama en mujeres que se hayan sometido a un aborto del primer
trimestre.

La evidencia también indica que las mujeres que han tenido un aborto no tienen una
mayor probabilidad de sufrir problemas mentales en comparacién con las que han
tenido un parto. La incidencia de problemas emocionales se asocia a la coercién al
tomar la decision, a la ausencia de una red social de apoyo y a la presencia de
problemas mentales previos al aborto
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FLUJO IVE

Protocolo IVE

Atencion por medico general determinacion
de causas de IVE

Solicitud de ayudas
diagnosticas confirmatorias

Valoracion y manejo por
ginecobstetricia
Realizacion de la aplicacidon
de protocolo segun eleccion

Valoracion post
procedimiento

Ascesoria anticonceptiva

Egreso
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Urgencias, uci, hospitalizacion, consulta
externa, cirugia

Solicitud de IVE
Valoracion por medico genral (inmediato)

Atencion medica diligenciameinto de hc

Se debe solicitar prueba de embarazo,
ecografia confirmar edad gestacional

Inicia protocolo de IVE

Diligenciameinto de consentimiento informado siy
solo si gestacion menor o igual a 19.6 semanas

Eleccion de procedimiento par a IVE

Metodo Metodo por
farmacologico aspiracion

Ascesoria anticonceptiva

REFERENCIAS

Protocolo prevencion del aborto inseguro en colombia ministerio de salud y proteccion
social. Colombia 2017
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, de afios de edad,
con C.C. (T.L) de , por la presente dejo
constancia escrita que toda la informacion dada por mi al personal de la Institucion es exacta y
verdadera segun consta en mi historia clinica y que me encuentro en embarazo con semanas
de gestacion. Que por tratarse de un embarazo:

Que de continuar, constituye un peligro para mi vida o mi salud. (Se anexa certificado médico)

En el que me han diagnosticado que existe una grave malformacion del feto que hace inviable su
vida. (Se anexa certificado médico)

Resultado de un acto sexual sin consentimiento. (Anexo denuncia)
Libre 'y voluntariamente solicito y autorizo a -

a llevar a cabo la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)
a través de un Tratamiento Quirurgico por:

Aspiracion Dilatacion y evacuacion

luego de haber tenido la oportunidad de discutir ampliamente las posibilidades que tengo, entre
ellas la continuacion del embarazo. Mi médico tratante ha prac- ticado los exdmenes necesarios, me
ha informado detalladamente sobre mi situa- cion y las posibles alternativas de tratamiento y me
ha explicado los riesgos de cada una de ellas.

Me han informado los sintomas que puedo esperary las posibles complicaciones que pueden suceder
y que en mi caso particular existe un mayor riesgo de

debido a

. Sin embargo, entiendo que se han tomado todas las medidas de
cuidado, prevencion y prudencia para evitar la presencia de cualquier complicacion.

Autorizo también a la institucion a solicitar y efectuar mi traslado a un servicio hos- pitalario, si los
médicos lo consideran necesario.

Me comprometo a consultar en caso de presentar cualquier complicacion durante el tratamiento y
a seguir todas las recomendaciones recibidas del personal de la Institucion.

Firma de la Paciente Firma del médico (a)
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ANEXO 2
TUTOR LEGAL O FAMILIAR EN CASO DE INCAPACIDAD PARA CONSENTIR

Sé que la paciente ha sido consi-
derada por ahora incapaz de tomar por si misma la decisidon de aceptar o recha- zar el
procedimiento arriba descrito. El médico me ha explicado de forma satis- factoria la
naturaleza y propésito del procedimiento. También se me ha explicado de sus riesgos y
complicaciones. He comprendido todo lo anterior perfectamen- te y por ello YO
, con documen- to de Identidad

en calidad de
de la paciente, doy mi consentimiento para que se realice

el procedimiento.

Firma del Tutor Parentesco

Ciudad Fecha
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, de anos de edad, con C.C.
(T.1.) de , por la pre- sente dejo constancia escrita
gue toda la informacién dada por mi al personal de la Institucion es exacta y verdadera segun consta
en mi historia clinica y que me encuentro en embarazo con __ semanas de gestaciéon. Que por
tratarse de un embarazo:

Resultado de un acto sexual sin consentimiento. (Anexo denuncia)
Que de continuar, constituye un peligro para mivida o mi salud. (Se anexa certificado médico)

En el que me han diagnosticado que existe una grave malformacién del feto que hace inviable su
vida. (Se anexa certificado médico)

Libre y voluntariamente solicito y autorizo a

a llevar a cabo la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE) a través de un Tratamiento con Medicamentos; luego de haber tenido
la oportunidad de discutir ampliamente las posi- bilidades que tengo, entre ellas la continuacion del
embarazo. Mi médico tratante ha practicado los examenes necesarios, me ha informado
detalladamente sobre mi situacion y las posibles alternativas de tratamiento y me ha explicado los
riesgos de cada una de ellas.

Se me ha informado que la efectividad aproximada de este tratamiento es del 94% y en
consecuencia si hay una falla, deberé someterme a un tratamiento quirdrgico, por dilatacién y
aspiracion.

Me han informado los sintomas que puedo esperar y las posibles complicaciones que pueden
suceder y que en mi caso particular existe un mayor riesgo de
debido a

. Sin embargo,
entiendo que se han tomado todas las medidas de cuidado, prevencion y prudencia para evitar la
presencia de cualquier complicacion.

Autorizo también a la institucion a solicitar y efectuar mi traslado a un servicio hos- pitalario, si los
médicos lo consideran necesario.

Me comprometo a consultar en caso de presentar cualquier complicacion durante el tratamiento y
a sequir todas las recomendaciones recibidas del personal de la Institucion.

Firma de la Paciente Firma del médico (a)
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ANEXO 4
MODELO DE PRESENTACION DE OBJECION DE CONCIENCIA POR ESCRITO
Sefior/a

La

Ciudad.

REF: INTERPOSICION DE OBJECION DE CONCIENCIA PARA EL SERVICIO DE INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO (IVE).

Yo, , mayor de edad,
domiciliado/a y residente en la ciudad de )
identificado/a con C.C. de ,
Médico/a (general o especialista en ), con el Registro
Médico No ; en cumplimiento de lo ordenado por la Sentencia C-

355 de 2.006, Sentencia T-209 de 2.008, Sentencia T-388 de 2.009 de la Corte
Constitucional y Circular 003 de 2.013 de la Superintendencia Nacional de Salud, ante
usted inter- pongo objecién de conciencia, informando que por este motivo me abstengo
de brindar el servicio de in- terrupcién voluntaria del embarazo (IVE) a que hacen
referencia las normas citadas, a la vez que solicito la exclusién de mi nombre del
respectivo Listado de prestadores/as no objetores/as, que debera enviarse a la Direccion
General de Calidad del Ministerio de Salud y la Proteccién Social.

La anterior solicitud la hago de manera individual, espontdnea, voluntaria, basada en

(Exposicion libre y personal de motivos de naturaleza moral o religiosa que sustentan la
objecién).

y tiene como Unico fin evitar obstaculos a las usuarias del servicio como consecuencia del
ejercicio que hago de mi derecho de libertad de conciencia protegido por el articulo 18 de
la Constitucion Nacional, dejando en claro que no tiene implicaciones laborales de
naturaleza alguna.

Atentamente,

Registro médico No.

Firma




