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VISTO, el Expediente   2025-0148697, que contiene la Nota Informativa  
D001681-2025-DGIESP-MINSA, que adjunta la Nota Informativa   D000301-2025-
DGIESP-DSARE-MINSAyel Informe   D000048-20025-DGIESP-DSARE-JDB-MINSA, de
la Direccion General de Intervenciones Estrategicas en Salud Publica; y, el Informe  
D000612-2025-OGAJ-MINSA, de la Oficina General de Asesona Jundica;

CONSIDERANDO:

/s^^>.
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Que, el articulo 4 de la Constitucion Polftica del Peru establece que la comunidad y
el Estado protegen especialmente al nino, al adolescente, a la madre y al anciano en

IA N^ 1' situacion de abandono;

HW ^- Que, el numeral 1 del articulo 3 de la Convencion sobre los Derechos del Nino refiere
que en todas las medidas concernientes a los ninos que tomen las instituciones publicas o
privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los organos
legislatives, deben tener como base una consideracion primordial a que se atendera el
interes superior del nino;
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Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley   26842, Ley General de
Salud, senalan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y media
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es
de interes publico. Portanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislative   1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, senala como ambito de competencia del
Ministerio de Salud, la salud de las personas; y, el artfculo 4 del mencionado Decreto
Legislative dispone que el Sector Salud esta conformado por el Ministerio de Salud, como
organismo rector, las entidades adscritas a el y aquellas instituciones publicas y privadas de
nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a
las competencias establecidas en la presents Ley, y que tienen impacto directo o indirecto
en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del precitado Decreto Legislativo, senalan que
son funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia,
prevencion y control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnologias
en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
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gobierno; asi como, dictar normas y lineamientos tecnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otros,
respectivamente;

Que, la Ley   27337, Ley que aprueba el Nuevo Codigo de los Ninos y
Adolescentes, contempla en el artfculo IX del Titulo Preliminar que en toda medida
concerniente al nino y al adolescente que adopte el Estado a traves de los Poderes
Ejecutivo, Legislative y Judicial, del Ministerio Publico, los Gobiernos Regionales, Gobiernos
Locales y sus demas instituciones, asi como en la accion de la sociedad, se considerara el
Principio del Interes Superior del Nino y del Adolescente y el respeto a sus derechos;

Que, el articulo 2 de la Ley   30466, Ley que establece parametros y garantias
procesales para la consideracion primordial del interes superior del nino, dispone que el
interes superior del nino es un derecho, un principio y una norma de procedimiento que
otorga al nino el derecho a que se considere de manera primordial su interes superior en
todas las medidas que afecten directa o indirectamente a los ninos y adolescentes,
garantizando sus derechos humanos; y, el numeral 1 del articulo 4 de la citada Ley
contempla que, para la consideracion primordial del interes superior del nino, de conformidad
con la Observacion General 14 del Comite de los Derechos del Nino de las Naciones Unidas,
se toma en cuenta como garantia procesal el derecho del nino a expresar su propia opinion,
con los efectos que la Ley Ie otorga;

E.NEW

Que, el numeral 15.1 del articulo 15 del Reglamento de la Ley   30446, Ley que
establece parametros y garantias procesales para la consideracion primordial del interes
superior del nino, aprobado par Decreto Supremo   002-2018-MIMP, establece que las
ninas, ninos y adolescentes y sus familiares y cuidadores reciben par parte del persona] de
salud que los atiende, informacion respecto al procedimiento en salud que reciben, en un
lenguaje claro y entendible; y, el articulo 17 de dicho Reglamento dispone que los
operadores de salud deben recabar autorizacion de la madre, padre, responsable o tutor/a
para realizar pruebas, diagnosticos, procedimientos e intervenciones de salud a la nina, nino
o adolescente. En caso no se otorgue el consentimiento y corra peligro la vida o pueda
generarse un dano irreparable a la salud de la nina, nino o adolescente, en aplicacion del
interes superior del nino se puede prescindir de esta autorizacion;

Que, el artfculo 42 del Codigo Civil, modificado por la Ley   31945, Ley que modifica
el Codigo Civil, Decreto Legislativo   295, a fin de prohibir el matrimonio de personas
menores de edad, dispone que toda persona mayor de dieciocho anos tiene plena capacidad
de ejercicio. Esto incluye a todas las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones
con las demas y en todos los aspectos de la vida, independientemente de si usan o requieren
de ajustes razonables o apoyos para la manifestacion de su voluntad. Par otro lado, el
articulo 44 del Codigo Civil, modificado por el Decreto Legislativo   1384, Decreto
Legislative que reconoce y regula la capacidad juridica de las personas con discapacidad
en igualdad de condiciones, senala que tienen capacidad de ejercicio restringida, entre otros,
los mayores de dieciseis y menores de dieciocho anos de edad;

Que, por otro lado, el articulo 119 del Codigo Penal, aprobado por Decreto
Legislativo   635, dispone que no es punible el aborto practicado por un medico con el
consentimiento de la mujer embarazada o de su representante legal, si lo tuviere, cuando
es el unico media para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal grave
y permanente;

Que, el articulo 4 de la Ley   29635, Ley de Libertad Religiosa, senala que la
objecion de conciencia es la oposicion de un individuo al cumplimiento de un deber legal, en
razon de sus convicciones morales o religiosas. Se ejerce la objecion de conciencia cuando
alguien se ve imposibilitado de cumplir una obligacion legal par causa de un imperativo,
moral o religioso, grave o ineludible, reconocido par la entidad religiosa a la que pertenece;
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Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado par Decreto Supremo   008-2017-SA, establece que la Direccion General
de Intervenciones Estrategicas en Salud Publica es el organo de linea del Ministerio de
Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar
las intervenciones estrategicas en Salud Publica en materia de salud sexual y reproductiva,
intre otras;

Que, par Resolucion Ministerial   486-2014/M I NSA, se aprueba la "Guia Tecnica
Nacional para la estandarizacion del procedimiento de la Atencion Integral de la gestante en
la Interrupcion Voluntaria por Indicacion Terapeutica del Embarazo menor de 22 semanas
con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Codigo
Penal";

Que, en ese sentido, con los documentos del visto, la Direccion General de
Intervenciones Estrategicas en Salud Publica ha propuesto la modificacion de la precitada
Guia Tecnica, en atencion a lo dispuesto en la Sentencia de fecha 27 de octubre de 2022,
de la Sala de Derecho Constitucional y Social Permanente de la Corte Suprema de la
Republics, que confirma la sentencia contenida en la resolucion numero veinticinco,
expedida par la Primera Sala Civil de la Corte Superior de Justica de Lima, que declare
infundada la accion popular interpuesta por la Asociacion Centro de Estudios Juridicos Santo
Tomas Moro a fin de que se declare la inconstitucionalidad de la Resolucion Ministerial  
486- 2014/MINSA, que aprueba la "Gufa Tecnica para la estandarizacion del procedimiento
de laAtencion Integral de la gestante en la Interrupcion Voluntaria por Indicacion Terapeutica
del Embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado en el marco de lo
dispuesto en el articulo 1 19° del Codigo Penal"; y dispuso que el Ministerio de Salud proceda
a la ampliacion y correccion del mencionado documento normativo en los terminos
senalados en dicha Sentencia;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estrategicas en
Salud Publica;

Con el visado de la Direccion General de Intervenciones Estrategicas en Salud
Publica, de la Oficina General de Asesona Jundica, de la Secretana General, del Despacho
Viceministerial de Salud Publica y del Despacho Viceministerial de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud; y,
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De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo   1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; y, el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado par Decreto Supremo   008-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Modificar la "Guia Tecnica Nacional para la estandarizacion del
procedimiento de la Atencion de la gestante en la Interrupcion Voluntaria por Indicacion
Terapeutica del embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado en el marco
de lo dispuesto en el artfculo 119° del Codigo Penal", aprobada por Resolucion Ministerial
  486-2014/MINSA, de acuerdo al Anexo que forma parte integrante de la presente
resolucion ministerial y que se publics en la sede digital del Ministerio de Salud.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretana
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en la sede digital
del Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de publicacion de la
presente Resolucion en el Diario Oficial El Peruano.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud
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ANEXO

Modificacion de la "Gufa Tecnica Nacional para la estandarizacion del procedimiento de la
Atencion de la gestante en la Interrupcion Voluntaria por Indicacion Terapeutica del
embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado en el marco de lo

dispuesto en el articulo 119° del Codigo Penal", aprobada por Resolucion Ministerial  
486-2014/MINSA

1. Modificar el subnumeral 5.1 del numeral V de la de la "Guia Tecnica Nacional para la
estandarizacion del procedimiento de la Atencion de la gestante en la Interrupcion Voluntaria
por Indicacion Terapeutica del embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado
en el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Codigo Penal", aprobada por Resolucion
Ministerial   486-2014/M I NSA, conforme al siguiente detalle:

"K CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 BASE LEGAL

El articulo 119 del Codigo Penal, aprobado por Decreto Legislativo   635, que senala que:
"No es punible el aborto practicado por un medico con el consentimiento de la mujer
embarazada o de su representante legal, si to tuviere, cuando es el unico media para salvar
la vida de la gestante o para evitar en su salud un mat grave y permanente".
Decreto Legislative   295, Codigo Civil, y sus modificatorias.
Decreto Legislative   1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

• Ley   26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
Ley   27337, Ley que aprueba el Nuevo Codigo de /os Ninos y Adolescentes, y sus
modificatorias.

• Ley   29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, y su modificatoria.
• Ley   29414, Ley que establece /os derechos de las personas usuarias de /os semcios de

salud.

Ley   30466, Ley que establece parametros y garantias procesales para la consideracion
primordial del interes superior del nino.
Ley   29635, Ley de Libertad Religiosa.
Decreto Supremo   002-2018-MIMP, que aprueba el Reglamento de la Ley N" 30446, Ley
que establece parametros y garantias procesales para la consideracion primordial del interes
superior del nino.
Declaracion Universal de /os Derechos Humanos,
Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer."

2. Incorporar el subnumeral 5.4 al numeral V de la de la "Guia Tecnica Nacional para la
estandarizacion del procedimiento de la Atencion de la gestante en la Interrupcion Voluntaria
por Indicacion Terapeutica del embarazo menorde 22 semanas con consentimiento informado
en el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Codigo Penal", aprobada por Resolucion
Ministerial   486-2014/MINSA, conforme al siguiente details:

"^ CONSIDERACIONES GENERALES

(...)

5.4. DEFINICIONES OPERATIVAS
Para efecto de la presente Guia Tecnica, se entiende por:

a) Asentimiento informado: Proceso mediante el cual a la gestante menorde edad (menorde
18 anos), como resultado del dialogo con un profesional de la salud, se Ie explica en forma
clara, sencilla y acorde a su edad, la informacion necesaha de lo que se Ie propone hacer
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respecto a su salud, en el marco del interes superior del nino y del adolescente, aceptando la
realizacion del procedimiento de interrupcion del embarazo por indicacion medica. Dicho
asentimiento debe ser registrado y firmado por el profesional medico responsable de la
atencion y el representante legal (padre, madre o tutor) o responsable de la gestante menor
de edad, como testigo, en senal que ella ha recibido la informacion correspondiente, ha
expresado su aceptacion a la realizacion del procedimiento y ha registrado su impresion
dactilar. (Anexo 6)

b) Consentimiento informado: Proceso mediante el cual la gestante express su voluntad de
aceptar el procedimiento indicado, en forma libre, voluntariayconsciente, luegoque el medico
Ie informa de la naturaleza del mismo (incluye /os riesgos reales y potenciales, efectos
colaterales y efectos adversos, as/' como los beneficios). Debe ser registrado y firmado por la
gestante y el profesional medico responsable de la atencion (Anexo 1).

En el caso que la gestante tenga capacidad restringida o sea menorde 16 anos, es el proceso
mediante el cual el representante legal (padre, madre o tutor) o responsable de la gestante
acepta la realizacion del procedimiento indicado. Es emitida en forma fibre, voluntaria y
consciente, despues que el medico que realizara el procedimiento Ie in forma de la naturaleza
del mismo (incluye /os hesgos reales y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos,
as/ como /os beneficios). Debe ser registrado y firmado en el formato respectivo por la madre,
padre, responsable, tutor y el profesional medico responsable de la atencion (Anexo 2)."

Modificar el subnumeral 6.6 del numeral VI de la de la "Guia Tecnica Nacional para la
estandarizacion del procedimiento de la Atencion de la gestante en la Interrupcion Voluntaria
por Indicacion Terapeutica del embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado
en el marco de lo dispuesto en el artfculo 119° del Codigo Penal", aprobada par Resolucion
Ministerial   486-2014/M I NSA, conforme al siguiente details:

"VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

(...)

6.6. CONSENTIMIENTO INFORMADO YASENTIMIENTO INFORMADO

El medico designado para realizar el procedimiento debe explicar y alcanzar a la gestante, o
a su representante legal o, en su defecto, al responsable, de ser el caso, toda la informacion
completa y detallada sobre el diagnostico, procedimiento, riesgos en caso de someterse y en
caso de no someterse al procedimiento, su pronostico en ambos casos, las alternativas del
procedimiento a las que hubiere lugar, y en general toda la informacion relevante que Ie
permits a la gestante tomar una decision libre y razonada, a efectos de brindar o no el
consentimiento informado.

El medico designado para realizar el procedimiento debe asegurarse que la gestante, con
ayuda del citado profesional, complete y firme el formulario preestablecido para el
consentimiento informado (Anexo 1), siempre y cuando mantenga su decision de someterse
a la interrupcion terapeutica del embarazo que ha solicitado, con to cual queda expedito el
camino para programar y realizar el procedimiento.
El formulario de consentimiento informado debe llevar la firma y el numero del Documento
Nacional de Identidad (DNI), pasaporte o came de extranjeria de la gestante. En caso que la
gestante sea iletrada y/o indocumentada, basta con su impresion dactilar.
El consentimiento o asentimiento informado, segun sea el caso, forma parte de la histoha
d mica de la gestante.
Considerando el interes superior del nino, en caso que la gestante sea menorde edad (menor
de 18 anos), a efecto de escucharode tomaren cuenta su opinion, se obtiene su asentimiento
informado (Anexo 6), adicional al consentimiento informado del representante legal o, en su
defecto, del responsable (Anexo 2).
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La gestante puede cambiar su decision, desistiendose de la realizacion del procedimiento, en
cuyo caso debe revocar el consentimiento informado, conforme al formulario preestablecido
(Anexo 3), con su firma e impresion dactilar.
La revocatoria del consentimiento informado debe respetar y asumir la decision de la
gestante, asegurando que ella esta informada y que es consciente de /os hesgos que implica
dicha decision para su salud. Tratandose de una gestante menor de edad que desista del
asentimiento informado ya emitido, se debe utilizar nuevamente el Anexo 6 a efecto de dejar
constancia que /os testigos declaran que esta se ha negado a expresar el asentimiento para
acceder a la necesidad de una interrupcion terapeutica del embarazo por indicacion medica.
En todo caso, /os profesionales de salud deben bhndar la atencion prenatal correspondiente
en lo que quede del proceso de gestacion.
Considerando el interes superior del nino, en caso que el representante legal o, en su defecto,
el responsable no otorgue el consentimiento informado y la gestante menor de edad emita su
asentimiento informado, se prescinde de dicho consentimiento y se precede con la
recomendacion dada por la junta medica respecto a la interrupcion del embarazo porrazones
terapeuticas, debido a que corre peligro la vida o pueda generarse un dano irreparable a la
salud de la gestante.
S/ la gestante menor de edad no da su asentimiento informado, pero se cuenta con el
consentimiento informado del representante legal o, en su defecto, del responsable se
precede con la recomendacion dada por la junta medica respecto a la interrupcion del
embarazo por razones terapeuticas.
S/' la gestante menor de edad no da el asentimiento informado, y no se cuenta con el
consentimiento informado del representante legal o, en su defecto, del responsable, se
precede a comunicar al Ministerio Publico (Fiscalia de turno) para informar del riesgo para la
vida de la manor gestante si no se precede con la recomendacion dada par la junta medica
respecto a la interrupcion del embarazo por razones terapeuticas.
En ningun caso el consentimiento informado puede ser dado por el padre, tutor oresponsable,
cuando este fuese el presunto agresor sexual de la gestante menor de edad."

4. Incorporar el subnumeral 6.10 al numeral VI de la de la "Guia Tecnica Nacional para la
estandarizacion del procedimiento de la Atencion de la gestante en la Interrupcion Voluntaria
por Indicacion Terapeutica del embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado
en el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Codigo Penal", aprobada por Resolucion
Ministerial   486-2014/M I NSA, conforme al siguiente detalle:

"W. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

(...)

6.10 OBJECION DE CONCIENCIA

a) El profesional medico designado para realizar el procedimiento de intermpcion voluntaha
por indicacion medica del embarazo puede manifestar su objecion de conciencia,
documentandolo en el formato correspondiente (Anexo 7); y, presentarlo ante el medico jefe
del departamento de Ginecologia/Obstetricia o director general del establecimiento de salud
en un plazo no mayor de 24 horas luego de su designacion.

b) El medico jefe del departamento de Gmeco-obstetricia, y el director general del
establecimiento de salud, en un plazo no mayor de 24 horas, deben designar a otro
profesional medico en su reemplazo para garantizarla continuidad de la atencion, evitando
vulnerarlos derechos de la gestante."

5. Modificar el numeral IX de la de la "Gufa Tecnica Nacional para la estandarizacion del
procedimiento de la Atencion de la gestante en la Interrupcion Voluntaria por Indicacion
Terapeutica del embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado en el marco
de lo dispuesto en el articulo 119° del Codigo Penal", aprobada por Resolucion Ministerial Nc
486-2014/M I NSA, conforme al siguiente detalle:
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"IX. ANEXOS:

Anexo 1: Formulario de consentimiento informado (para mayores de 18 anos de edad).

Anexo 2: Formulario de consentimiento informado del representante legal o del responsable en
caso la gestante tenga capacidad de ejercicio restringida o sea menorde 16 anos.

Anexo 3: Formulario de revocatoria del consentimiento informado.

Anexo 4: Recursos necesarios.

Anexo 5: Flujograma para la atencion integral de la gestante en la interrupcion voluntaria del
embarazo con consentimiento informado.

Anexo 6: Formulario de asentimiento informado de la gestante menor de 18 anos de edad.

Anexo 7: Formulaho de declaracion de objecion de conciencia."

6. Modificar losAnexos 1, 2, y 3e incorporar losAnexos 6y 7 en la "Guia Tecnica Nacional para
la estandarizacion del procedimiento de la Atencion de la gestante en la Interrupcion Voluntaria
por Indicacion Terapeutica del embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado
en el marco de lo dispuesto en el artfculo 119° del Codigo Penal", aprobada par Resolucion
Ministerial   486-2014/M I NSA, conforme al siguiente detalle:
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(PARA MAYORES DE 18 AMOS DE EDAD)

Establecimiento de Salud:

Red: _ Microred:
hlistoria Cli'nica Nc

Departamento:
0

Yo,.
(Nombres y apellidos de la Gestante)

identificada con DNI / Pasaporte/Carnet de Extranjena  
ejercicio de mi capacidad de discernimiento, declaro que he

y en
recibido informacion y

comprendido el siguiente procedimiento medico que represents la culminacion de mi
gestacion; debido a que de proseguir mi embarazo corre riesgo mi vida, o causara un mal
grave y permanente en mi salud.

Se me ha brindado una explicacion sencilla y coherente sobre el procedimiento de evacuacion
uterina, que puntualiza:

Es un procedimiento medico quirurgico para la evacuacion uterina y es seguro; pero
no esta exento de riesgos propios de la cirugfa.

• De presentarse alguna complicacion, seran manejadas oportunamente en el
establecimiento de salud.
Se usan medicamentos para ablandar y dilatar el cuello uterino, asf como la analgesia
o anestesia local y/o general para el manejo del dolor; segun sea el caso.
Despues del procedimiento se daran las instrucciones, orientacion y consejena para
el manejo de la condicion o tratamiento de la patologia de fondo.

La decision de hacerme este procedimiento es absolutamente mia. Puedo decidir no hacerme
el procedimiento en cualquier momenta, aunque haya firmado esta solicitud, esta ultima
decision no afectara mis derechos a cuidados o tratamiento futuros.

Me comprometo a seguir las indicaciones pre y postoperatorias, asistiendo a los controles
posteriores al procedimiento en las fechas que se me indique.

Par lo que expreso a traves de este documento:

Sl( ) N0( ) OTORGO Ml CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Firma de la Gestante

Impresion dactilar
de la Gestante

(indice derecho)

Fecha_ _/_ / Hora:

Firma y sello del profesional que brinda la orientacion y consejena

Nombres, apellidos, firma, sello, y numero de colegiatura del medico responsable de la intervencion
/procedimiento.
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ANEXO 2

®
<AZV.

CONSENTIIVIIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE LEGAL 0 DEL REPONSABLE
EN CASO LA GESTANTE TENGA CAPACIDAD DE EJERCICIO RESTRINGIDA 0 SEA

MENORDE16ANOS

GESTANTEMENORDE16ANOS .................................... ( )
GESTANTE CON CAPACIDAD DE EJERCICIO RESTRINGIDA.... ( )

Establecimiento de Salud:

Red: _ Microred: _ Departamento:
Historia Clinica Nc0

Yo.
Identificado/a con DNI / Pasaporte/Carnet de Extranjena  
calidad de representante legal / el responsable, de

, en mi

(nombre y apellido de la gestante),
identificada con DNI / Pasaporte/Carnet de Extranjen'a   _ , con Historia
Clfnica   _, en ejercicio de mi capacidad de discernimiento, declaro que
se me ha dado una explicacion coherente y sencilla sobre el procedimiento de evacuacion
uterina, que puntualiza:

Es un procedimiento medico quirurgico para la evacuacion uterina y es seguro; pero no
esta exento de riesgos propios de la cirugia.
De presentarse alguna complicacion, sera manejada oportunamente en el
establecimiento de salud.

• Se usan medicamentos para ablandar y dilatar el cuello uterino, asi como la analgesia
o anestesia local y/o general para el manejo del dolor; segun sea el caso.
Despues del procedimiento se daran las instrucciones, orientacion y consejena para el
manejo de la condicion o tratamiento de la patologfa de fondo.

La decision de realizar este procedimiento se hace en ejercicio de mi capacidad de
representacion legal o como responsable y es mia. Puedo decidir que mi representada o la que
esta bajo mi responsabilidad no se haga el procedimiento en cualquier momento, aunque haya
firmado esta solicitud, esta ultima decision no afectara los derechos a cuidados o tratamiento
futures.
Me comprometo a que mi representada o quien esta bajo mi responsabilidad siga las
indicaciones pre y postoperatorias, asistiendo a los controles posteriores al procedimiento en
las fechas que se me indique.

Par lo que expreso a traves de este documento

Sl( ) N0( ) OTORGO Ml CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Firma del representante legal / del responsable.

Fecha / /

Impresiondactilardel
Representante

legal/responsable
(indice derecho)

Nora:

Firma y sello del profesional que brinda la orientacion y consejeria

Nombres, apellidos, firma, sello, y numero de colegiatura del medico responsable de la intervencion /procedimiento.
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ANEXO 3

^

S.DlUv.

;11

REVOCATORIA DEL CONSENTIIVIIENTO INFORMADO

Yo
Identificado/a con DNI / Pasaporte/Carnet de Extranjena  
calidad de gestante o representante legal / el responsable de

_, en mi

(nombre y apellido de la
0gestante), identificada con DNI / Pasaporte/Carnet de Extranjena N(

con Historia Clfnica  

REVOCO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO QUE SUSCRIBI y DESISTO DEL
PROCEDIMIENTO QUE YO HABIA AUTORIZADO. Declaro, ademas, que he recibido
informacion que mi embarazo actual (o el de mi representada) pone en serio riesgo mi (su)
vida, o causara un mal grave y permanente en mi (su) salud.

Los inconvenientes y graves riesgos asociados a mi (su) gestacion me han sido explicados.

Todas mis preguntas han sido contestadas en forma satisfactoria.

Par lo que, eximo de responsabilidades a los medicos tratantes, sin embargo, esta decision
no afectara mis (sus) derechos a cuidados o tratamiento futures.

He recibido una copia de este formulario.

Fecha / / hlora:

Firma de la Gestante
o del representante legal / del responsable.

Impresion dactilar de la Gestante
o representante legal/responsable

(indice derecho)

Firma y sello de la persona que brinda la orientacion y consejena

Nombres, apellidos, firma, sello, y numero de colegiatura del medico responsable de la
intervencion/procedimiento.
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ANEXO 6
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ASENTIMIENTO INFORMADO DE LA GESTANTE MENOR DE 18 AMOS DE EDAD

Establecimiento de Salud: Red: Micro red:

Los/as suscritos/as:
Medico Tratante:

Departamento: Historia Cli'nica

CMP:

Representante legal/responsable:

DNI / Pasaporte/Carnetde Extranjeria  : Domicilio:

Hemos sido testigos que la menor de edad:
Nombre y

DNI: Historia Clfnica: Edad de la usuaria:

apellido

anos

Ha recibido informacion respecto a:

1. El embarazo y el riesgo para su vida de continuar la gestacion considerando su situacion
de salud y su edad.

2. Al procedimiento para la evacuacion uterina, es seguro; pero no esta exento de riesgos
propios de la cirugia.

3. De presentarse alguna complicacion, sera manejada oportunamente en el establecimiento
de salud.

4. Al usa de medicamentos para ablandar y dilatar el cuello uterino, asi como la analgesia o
anestesia local y/o general para el manejo del dolor; segun sea el caso.

5. Al seguimiento, controles y pronosticos luego del procedimiento.

Se ha respondido con claridad y explicacion adecuada a su edad y comprension, a las preguntas
o dudas que ella ha formulado.
Ha expresado que ha comprendido lo que se Ie ha explicado de acuerdo a su edad y nivel
educativo, por lo que:

D Declaramos que hemos sido testigos de la expresion de asentimiento de parte de la menor
para acceder a la necesidad de una interrupcion terapeutica del embarazo por indicacion medica.

D Declaramos que hemos sido testigos que la menor se ha negado a expresar el
asentimiento para acceder a la necesidad de una interrupcion terapeutica del embarazo par
indicacion medica.

Firma y sello del/de la medico responsable
de la intervencion /procedimiento.

Firma de testigo
Nombre.

DNI:

Impresiondactilardel
Testigo (indice derecho)

Nombre y apellido de la menor de edad, consignados par su puno y letra, en caso

Impresiondactilardela sePa escribir
Menor (indice derecho) Fecha / / Hora:

8



ANEXO 7

;. OIAZ V.

DECLARACION DE OBJECION DE CONCIENCIA

Establecimiento de Salud:

Red: _ Microred:

Historia Clfnica  

Departamento:

Yo,

Con DNI/CE/PASAPORTE  Profesional de salud:

Colegiatura  

Que presta servicio de:

En el Establecimiento de Salud

con domicilio en

Localidad

Telefono_

DECLARO: Mi objecion de conciencia a realizar la interrupcion del embarazo segun la Gufa
Tecnica Nacional para la estandarizacion del procedimiento de la Atencion Integral de la
gestante en la Interrupcion Voluntaria par Indicacion Terapeutica del Embarazo menor de 22
semanas con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119 del
Codigo Penal. Con la finalidad de hacer efectivo mi derecho a la objecion de conciencia,
consiento la recogida y tratamiento de mis datos de caracter personal que resulten adecuados,
pertinentes y proporcionales en relacion con el ambito de esta declaracion.

Que comprendo las obligaciones que la presente declaracion genera para con el
establecimiento y la mujer que solicita interrupcion voluntaria del embarazo al amparo de la
Gufa Tecnica Nacional, aprobada par Resolucion Ministerial   486-2014-MINSA. En especial
la obligacion de dar aviso de inmediato tanto a la mujer como al establecimiento de mi
condicion de objetor ante el hecho de haber sido requerido para realizar o intervenir en una
interrupcion voluntaria del embarazo.

Fecha: / / hlora:

Firma y sello del profesional con objecion de conciencia

Firma y sello del medico Responsable de Ginecologia y Obstetricia o Director/a General del
Establecimiento de Salud en donde se recibe la declaracion de objecion de conciencia.

Fecha / / Hora:
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