SERVICIO DE SALUD OCCIDENTE
HOSPITAL DE PENAFLOR

RESOLUCION EXENTA N°
PENAFLOR, ¢ 3 MAR 7027

VISTOS:

Disposiciones del DFL N° 1 de 2005 del Ministerio de Salud que fina texto
refundide, coordinado y sistematizado del D.L. 2763 de 1979; Resolucion N° 1600 de 2008.
Resolucién N°06/2019 que medifica y complementa Resolucién N°1.600, de 2008 de la
Contraloria General de la Reptiblica; lo dispuesto en el D.L.2763, de 1979 Reglamentado
por el D.5. N°140 del 2004: en uso de las facultades conferidas por Resolucién N° 2594 /95
y 019/96 de Delegacién de facultades del S.S.M.Occidente; Resolucién N°3386/2007 del
Servicio de Salud Metropolitano Occidente que establece como Directora de Hospital
Penaflor Resolucién N°238/2020 del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, se dicta
Ie siguiente:

CONSIDERANDO:

Los lineamientos estratégicos establecidos como Institucién asociado a las
perspectivas del Cuadro de Mando Integral, que establece dentro de la perspectiva de
procesos internos el “contar con procesos de excelencia para garantizar calidad,
oportunidad y continuidad en los servicios hospitalarios”

La necesidad de establecer un protocolo de implementacién de la Ley 21.030
en el Hospital de Pefiaflor, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE a partir del 1 de Marzo del afio 2022, ATENCION DE MUJERES QUE SE
ACOGEN A INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN TRES CAUSALES. LEY
21.030 (Version N°1) del Hospital de Pefaflor el cual estara disponible en la carpeta de
documentos compartidos de todos los PC del Hospital. Para su conocimiento, difusién N
ejecucion.
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1. INTRODUCCION

La ley 21.030 que regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres
causales, en cual describe que, mediando la voluntad de la mujer, esta podrd acceder a la
interrupcion de la gestacion ante una condicién en cual el embarazo presente en riesge para su
vida, que el embrién o feto padezca patologia que sea incompatible con la vida extrauterina o que
la gestacidn sea producto de una violacion.

Esta ordenanza instruye también a los prestadores de salud a proporcionar a la usuaria toda |a
informacion verbal y escrita respecto a su condicién, las alternativas a la interrupcion del
embarazo, incluyendo la de programas de apoyo social, econdmico y de adopcidn disponibles. La
informacidn sera siempre completa y objetiva, y su entrega en ningin caso podra estar destinada
a influir en [a voluntad de la mujer.

En el Hospital de Pefiaflor las embarazadas derivadas desde la atencién primaria a nuestro centro
provienen de los CESFAM de las Comunas de Pefiaflor y de la Comuna de Padre Hurtado, las cuales
podran presentarse de 2 formas:

1. Aquellas con una enfermedad concurrente con la gestacion, o una morbilidad que complica
el embarazo, y que se atenderdn en el Policlinice de Alko Riesgo Obstétrico (DAROQ).

2. Aquellas que consultan en el Servicio de Urgencia Maternal de forma espontdneas, o
derivada desde estos CESFAM de la Red por una morbilidad aguda.

A partir de la implementacién de la Ley 21.030, el presente protocolo describe las acciones
profesionales que se deben realizar en la atencidon de embarazadas, ante la conformacion de
alguna de las 3 causales, que la Ley sefiala, en materia de interrupcion del embarazo.
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2. OBIETIVO

Disponer de un documento de caracter institucional las directrices técnicas y normativas respecto
al proceso de atencidn a usuarias que cumplan criterio establecido por Ley 21.030, considerando
la realidad local y nivel de resolucién que cuenta nuestro establecimiento.

3. ALCANCE

Médicos Gineco-Obstetras, Matrones, Psicologo y Asistente social del servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital de Pefaflor.
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4. RESPONSABLES
Responsables Actividades

Director

Conocer, supervisar y gestionar recursos materiales y humanos para
llevar a cabo ia correcta aplicacion de este protocolo.

Informar a ministeric ptblico vy realizar denuncia si corresponde ante
concurrencia causal N23 Ley 21.030

Jefe de servicio Gineco-
Obstetricia

Conocer y difundir protocolo, supervisando la correcta aplicacién de
este.

Conformar equipo atencion IVE ante eventual caso, dando cumplimiento
en plazos establecidos por Ley 21.030.

Mantener a direccidon del establecimiento permanentemente informado
ante concurrencia de alguna de las tres causales.

Mantener permanentemente actualizado listado de personal objetor de
consciencia, informando de esto a direccidn del establecimiento,
entregando documentacion correspondiente,

Matrona Coordinadora

Conocer vy difundir protocolo, supervisando la correcta aplicacion de
este.

Gestionar capacitaciones y reuniones de coordinacién en red segun
necesidad.

Matrona Supervisora UGOA

Conocer y difundir protocolo, supervisande la correcta aplicacion de
este.
Realizar coordinacion con equipo IVE ante presencia de caso probable.

Matrona Supervisora
Intrahospitalario

Conocer y difundir protocolo, supervisando la correcta aplicacidn de
este.
Realizar coordinacion con equipo IVE ante presencia de casc probable.

Matrona Supervisora Pabellon

Conocer y difundir protocolo, supervisando |z correcta aplicacion de
este.

Participar en la coordinacién ante caso probable, gue cumpla criterios
para resolucion en establecimiento.

Mantener permanentemente actualizado listado de personal objetor de
consciencia a su cargo, informando de esto a direccidon del
establecimiento, entregandoc documentacidn correspondiente.

Médicos Gineco-Obstetras

Conccer y dar cumplimiento a cabalidad de este protocolo, procurando
realizar los registros, coordinaciones y notificaciones correspendientes.

Psicologa y Asistente Social Ley
IVE

Conocer y dar cumplimiento a cabalidad de este protocolo, participando
en atencion directa a pacientes segin normativa Ley 21.030.

Matrones clinicos

Conocery dar cumplimiento a cabalidad de este protecolo, manieniendo
contacto oportune y directo con lefatura ante la presencia de eventual
caso.
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5. OBJECION DE CONCIENCIA

La objecidn de conciencia se define como el rechazo del individuo hacia una conducta que es
exigida por ley, por razones que cree deben inspirar su conducta, sean morales, éticas, religiosas
o filoséficas.

De acuerdo al articulo 119 ter del Cédigo Sanitario, pueden manifestar objecién de conciencia:

e Médico cirujano requerido para interrumpir, al igual que todo personal que labora en
pabellon y que tiene participacidn directa en el proceso de interrupcidon del embarazo
(Matrona/es, Enfermera/os, Arsenalera/os, Técnicos de Enfermeria responsables de
ejecutar un procedimiento directamente vinculade con iz interrupcién del embarazo al
interior del pabelldn), que en base a sus convicciones o creencias haya manifestado su
objecion de conciencia en forma previa al Director del establecimiento a través de un
documento escrito, respecto de alguna o todas las causales, declarando expresamente su
voluntad de no participar en la interrupcién del embarazo.

Este documento debe ser firmado por funcionario y entregado a direccién del establecimiento,
quien mantendra documento resguardado (Anexo N23).

Quien haya manifestado objecion de conciencia podrd siempre dejarla sin efecto,
manifestdndoselo por escrito al director del establecimiente en el mismo documento en el que
consigno su objecion u otro adherido al mismo.

El médico que haya manifestado objecién de conciencia no pedrd excusarse de realizar la
interrupcion del embarazo o de concurrir a la prestacién de salud, cuando la mujer se encuentre
en la causal del N21 del articulo 119 del Cédigo Sanitario, requiera atencion médica inmediata e
impostergable y no exista otro médico cirujano que pueda realizar la intervencion.

La objecidn de conciencia no procede respecto de actos de informacién, diagndstico, toma e
informe de exdmenes, derivacién, asi como tampoco respecto de los demds de preparacién ni de
los cuidados posteriores al procedimiento de interrupcién del embarazo, sea que estos Gltimos se
requieran regularmente en el procedimiento, o bien, su necesidad de entregarlos surja de
complicaciones en la condicién de salud de la mujer.
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6. DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION SEGUN CAUSAL

CAUSAL 1: RIESGO VITAL MATERNO.

La Ley sefiala “La mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que la interrupcion def embarazo
evite un peligro para su vida”, Este puede ser clasificado como Inminente o No Inminente.

RIESGO VITAL MATERNO INMINENTE

Ante este escenario el médico tratante evaluard el riesgo vital de la embarazada en forma clinica
y con examenes complementarios, y procederd a su traslado, previa estabilizacion hemodinamica
-si lo requiriera- al Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital de la Red, previa presentacion de
este caso a médico de turno en dicha unidad.

RIESGO VITAL MATERNO NO INMINENTE

En caso de riesgo vital no inminente, el médico Gineco-obstetra durante la consulta ambulatoria
en el policlinico de DARO, valorara los antecedentes clinicos, definiendo el riesgo de vida de la
mujer gestante. Esto puede ocurrir en patologias agudas, propias del embarazo o enfermedades
cronicas que pueden causar una muerte materna, en el curso de la gestacién.

En el caso de otras patologias concurrentes al embarazo, se deberd contar con ia opinién de un
medico especialista en la patologia, que sefiale el riesgo que presenta la mujer con dicha gestacién.

Se entregara informacidn clara respecto del desarrolic y desenlace posible de la condicién de salud
de la mujer, indicando los procedimientos a realizar para resguardar su vida. Simultdneamente, se
le ofrecera-en forma inicial-el Programa de Acompafhamiento del Hospital.

Una vez entregada la informacidn respecto a Iz ley, ia mujer que se encuentre en esta condicion
clinica, serd informada respecto a la derivacién a Policlinico de Feto de Alto Riesgo {FAR) del
Hospital Félix Bulnes Cerda, explicandole que nuestro centro no cuenta con las condiciones para
realizar el seguimiento y/o interrupcion de gestacién, por lo que se procederd a esta referencia a
centro de alta complejidad para el resguardo de su seguridad y manejo especializado de patologia.
Se entregard toda la informacidon requerida por gestante, dejando registro de esto en el
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documento “Declaracidn de entrega y recepcion de informacion sobre la ley 21.030 que
despenaliza la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales” (anexo N21), el cual serd
firmado por usuaria y médico que realiza la atencién, para posteriormente ser adjuntado a ficha
clinica, entregando una copia de este documento a usuaria.

En este momento correspondera ofrecer el Programa de Acompafiamiento del Establecimiento,
entregando una atencién biopsicosocial a la mujer y su familia, acompafidndola en su opcién de
interrumpir o continuar el embarazo. Este acompafiamiento podra ser realizado independiente la
decision que usuaria tome respecto a su gestacion en curso, el cual podra ser solicitado en el
hospital de referencia o en nuestro centro asistencial.

Cuando sea posible, la noticia del diagnéstico deberd darse por el médico en conjunto con el
profesional psicélogo(a) del Equipo de Acompafiamiento, recibiendo informacién integral que
facilite la relacion de ayuda.

Si la usuaria acepta el acompafiamiento, serd el médico Gineco-Obstetra contactars al equipo de
Acompafiamiento IVE, realizando el correspondiente registro en ficha clinica de la paciente. Toda
decisién de la usuaria, ya sea acepte o rechace el acompafiamiento, debe quedar consignada en el
Formulario de Acompafiamiento Psicosocial, el cual serd entregada una con copia a la usuaria y
otra copia sera digitalizada y adjuntada a ficha clinica. Esta decisién puede cambiar en el transcurso
del tiempo, incluso posterior al término de gestacion.

Las condiciones clinicas que a continuacidn se exponen no constituyen un catalogo taxativo, sino
que reflejan aquellas que segin fa evidencia son indiciarias de riesgo vital. Sin perjuicio de ello,
siempre la evaluacion del caso concreto seré realizada por el respectivo diagnéstico médico
A. Embarazo ectépico complicado o no complicado (tubarico, ovérico, cornual, istmico o
cervical).
B. Embarazo no viable: muerte fetal in Gtero, embarazos nc embrionados aborto inevitable.
C. Neoplasia del embarazo: enfermedad trofoblastica {Mola hidatidiforme).
D. Patologia o accidentes del embarazo: infeccién intrauterina, rotura prematura de
membranas ovulares antes de la viabilidad fetal fuera del Gterc asociada a signos de
infeccién, preeclampsia severa con compromiso de sistemas u érganos blanco (cerebro,
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riién, higado, etc.) o eclampsia; Sindrome de HELLP; desprendimiento prematuro de
placenta (normo inserta o previa), rotura uterina.

Insuficiencia Cardiaca Congestiva con capacidad funcional IlI-{V por cardiopatia congénita
o adquirida {valvulares y no valvulares), Hipertensidn arterial refractaria a tratamiento y
Enfermedad hipertensiva severa con evidencia de dafio de érgano blanco. Cardiopatia
isquémica refractaria a tratamiento; Hipertensién pulmonar; Sindrome de Eisenmenger;
Historia de infarto del miocardio; Historia de cardiomiopatia del embarazo.

Enfermedad neuroldgica severa que empeora con el embarazo: malfoermaciones vasculares
encefalicas no tratadas tales como aneurisma o malformacién arteriovenosa.

Lupus eritematoso con dafio renal severo refractaric a tratamiento.

Neoplasia maligna que requiera tratamiento quirirgico, radioterapia o quimioterapia.
Insuficiencia respiratoria severa demostrada por la existencia de una presion arterial de
oxigeno <50 mm de Hg y saturacidn de oxigeno en sangre <85%.

Insuficiencia hepatica severa.

Enfermedad Genética: Sindrome de Marfan (diseccién aortica letalidad materna
30 %).

Enfermedad Hematoldgica: Plrpura trombecitopénico trombético.

. Enfermedad Renal: deterioro de la funcién renal en el embarazo temprano.

Patologia Neoplasica: Carcinoma invasivo del cuello uterino; cualquier enfermedad
neoplasica en la cual |a sobrevivencia materna dependa de un tratamiento oportuno con
quimioterapia o radiacion en dosis teratogénica.

. Enfermedad materna terminal: etapa final de cancer o SIDA.

Cualquier otra patologia materna que ponga en riesgo la vida de la gestante debidamente

fundamentada.
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CAUSAL 2: PATOLOGIA CONGENITA ADQUIRIDA O GENETICA, INCOMPATIBLE
CON LA VIDA EXTRAUTERINA INDEPENDIENTE, EN TODO CASO DE CARACTER
LETAL.

La Ley N2 21.030 sefiala que se autoriza la interrupcidon voluntaria del embarazo cuando “ef
embrién o feto padezca una patologia congénita adquirida o genética, incompatible con la vida
extrauterina independiente, en todo caso de cardcter letal”.

Frente a la sospecha de un diagndstico de anemalia anatdmica embrionaria o fetal detectada
durante control en APS, el profesional que realiza esta atencion debera derivar de forma inmediata
a paciente a policlinico DARO, informando de este caso a Matrona encargada de unidad via correo,
guien a su vez pondré en conocimiento de esto a jefe de servicio ademds de proceder a citar a
usuaria el siguiente dia habil con médico especialista.

El médico Gineco-Obstetra en conjunto a médico Jefe de servicio, realizaras valoracién de caso,
explicando a usuaria sobre el motivo de |z derivacién y el significado que esta tiene. Se realizara
ecografia institucional, la cual, si confirma diagnéstico de anomalia anatémica embrionaria o fetal
incompatible con la vida se procedera a realizar la constitucion de causal.

Frente a una duda razonable sobre la letalidad del caso clinico, el equipc médico deberd evaluar
la necesidad de complementar el estudio con otros exdmenes de mayor especificidad segun
sospecha diagndstica, por lo que procedera a realizar derivacién de usuaria a FAR del Hospital Félix
Bulnes de forma inmediata, la cual serd gestionada por Matrona de UGOA.

Una vez constituida causal N2 2, se procederd a entregar toda la informacién de manera clara 'y
completa respecto a diagnodstico realizado, la posibilidad de interrupcion de la gestacién, las
opciones de interrupcién, riesgos, prondstico y manejo médico, ademas de informar sobre
programa de acompaiiamiento al cual puede acceder desde ese mismo momento. Durante toda
la atencion se utilizara un lenguaje comprensible que dé la cercania necesaria para generar
confianza en quien recibe esa informacion, respondiendo deniro de lo posible todas las preguntas
que surjan durante la consulta. Cuando sea posible, la noticia del diagndstico debera darse en
conjunto entre médico y profesional psicologo/a, realizando contencidn.

El médico especialista informard ademas de [z derivacién al Policlinicc FAR dei Hospital Félix
Bulnes, ya sea para continuar control de gestacidn o para realizar el procedimiento de
interrupcion, en caso que usuaria asi lo solicite. Se procederd a la firma de los documentos

Unidad de Calidad y seguridad de la atencién
Hospital de Pefiaflor




ATENCION DE MUJERES
QUE SE ACOGEN A Requerimiento
INTERRUPCION Codigo :
VOLUNTARIA DEL Version 2
EMBARAZO EN TRES Fecha de elaboracion: Febrerc /2022
CAUSALES Fecha de vigencia : Febrero/2027
LEY 21.030 Pagina :11/26

correspondientes (Anexo N21), dejando digitalizado documento en la ficha y entregando copia a
usuaria.

Las patologias que a continuacién se exponen no consiituyen un cataloge taxativo, sino gue
reflejan aquellas que segiin la evidencia son indiciarias de incompatibilidad con la vida
extrauterina, en todoe caso de cardcter letal. Sin perjuicio de ello, siempre la evaluacion del caso
concreto, realizada por dos diagndsticos de médicos especialistas an igual sentido, es lo que
determinara la posibilidad de constitucion de una segunda causal.

a) Anencefalia, anencefalia y acraneo: Malformacién cerebral congénita caracterizada por la
ausencia parcial o total del cerebro, craneo y cuero cabelludo. Su prevalencia mundial es
aproximadamente 1:1.000 nacimientos, aunque en Chile esta incidencia se ha reducido
significativamente después de la incorporacién del acido félico en la dieta de la poblacién 53
chilena, reportandose para 2015 una tasa acumulada para anencefalia de 0,35:10.000
nacimientos, conforme al protocolo de seguimiento del programa nacional de fortificacion {30).

b) Holoproscencefalia alobar. Es una alteracion precoz del clivaje del prosencéfalo, lo gue se
traduce en anomalias cerebrales y faciales severas. Se asocia con cromosemopatias 13 y 18. Su
prevalencia es 1:16.000 nacimientos, pero es mayor en estadios precoces de la gestacion,
alcanzando incluso a describirse en 1:250 gestaciones.

c) Atresia laringea o traqueal. Consiste en una obstruccién de la via aérea. Su prevalencia es
desconocida, pero es muy infrecuente. Conduce al fallecimiento del recién nacido por
imposibilidad de respirar al nacer.

d) Pentalogia de Cantrell. Se caracteriza por ectopia cordis (el corazén fuera de la cavidad torécica)
y defectos de pared abdominal (onfalocele o gastrosquisis) asociados a disrupcién del esterndn
distal, diafragma anterior, y pericardio diafragmatico. Es una condicién extremadamente rara, y su
prevalencia es alrededor de 1,5:100.000 recién nacidos.

e) Secuencia de Tallo corporal. Es un gran defecto de pared abdominal que genera hipoplasia
pulmonar (falta de desarrollo de los pulmones) que no se puede resolver via quirdrgica. Su
prevalencia es alrededor de 1:14.000 recién nacidos.

f) Agenesia renal bilateral. La agenesia renal bilateral es una anomalia congénita mortal rara,
originada por la ausencia del desarrollo de los rifiones y falia en la division del esbozo ureteral. La
falta de sistema excretor urinario produce el fallecimiento del recién nacido. Su prevalencia es
1:5.000 a 10.000 recién nacidos.

g} Rifiones multi o poliquisticos con secuencia Potter y de inicio precoz. Anomalias displasicas de
ambos rifiones que se asocian a hipoplasia puimonar (falta de desarrollc de los pulmones). Su
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prevalencia fluctda de 1:10.000 recién nacidos para los riflones multiquisticos a 1:50.000 recién
nacidos para los poliquisticos.

h) Displasias esqueléticas con hipoplasia toracica y pulmonar. Son una serie de condrodisplasias
incompatibles con la vida, siendo las mas frecuentes la displasia tanatoférica tipo | vy Il {incidencia
de 1:10.000 recién nacidos) y la osteogénesis imperfecta tipo Il con una prevalencia de 1:60.000
recién nacidos.

i} Las Alteraciones Cromosémicas incompatibles con la vida mas frecuentemente observadas, y
que habitualmente progresan mas alla del primer trimestre de gestacidn, son la trisomia 18, 13,9
y las triploidias. La prevalencia de la Trisomia 18 y 13 es alrededor de 1:4.000/1:8.000 recién
nacidos y 1:5.000/1:20.000 recién nacidos respectivamente, mientras que la trisomia 9 y triploidias
son mucho menos frecuentes.

i) Gemelos acardicos. Ausencia de formacién de corazdn en unc de los gemelos monocigéticos.
Su prevalencia es muy infrecuente, alrededor de 1:100.000 embarazos.

k) Otros, hay muchos mas casos de anomalias congénitas complejas que son de muy baja
frecuencia. '

Unidad de Calidad y seguridad de la atencion
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CAUSAL 3: EMBARAZO PRODUCTO DE UNA VIOLACION.

La tercera causal de esta Ley autoriza la interrupcién veluntaria del embarazo cuando éste “Sea
resuftado de una violacién, siempre que no hayan transcurride mds de 12 semanas de gestacién.
Tratandose de una nifia menor de 14 afios, la interrupcion del embarazo podrd realizarse siempre
que no hayan transcurride mds de 14 semanas de gestacion”.

Esta causal se certifica con la evaluacién de un equipo de salud, especialmente conformado para
estos efectos.

La usuaria en contexto de la causal N®? 3 puede ser referida o pesquisada en APS, Policlinico de Alto
Riego Obstétrico, Servicio urgencia Gineco obstétrica o desde otro organismo derivador (Fiscalia,
COSAM, Otros). Esta derivacion debe ser notificada al Jefe de Servicio del Hospital de Pefiaflor o
Subrogante para que, en un plazo no mayor de 24 horas habiles, este constituya el equipo de salud
que corresponde: Médico Gineco-Obstetra, Psicéloga y Asistente Social; La usuaria deberd ser
atendida en un plazo no mayor de 72 horas por este equipo.

Durante la evaluacidn de la usuaria, el equipo debe dar la acogida y entregar informacion respecto
a esta Ley, manteniendo siempre un ambiente de contencién y comprensidn, teniendo en
consideracién lo dificil que puede resultar revivir lo ocurrido; escuchando de forma activa vy
empatica lo relatado, generando en lo posible un ambiente de confianza. Esta evaluacién debe ser
realizada en un espacio de privacidad asegurando confidencialidad del caso.

Con el objeto de evitar la revictimizacion, si la mujer adulta ha denunciado el delito de violacién,
el equipo de salud puede, con consentimiento previo de la mujer, incorporar la declaracidén que
ésta haya dado en el contexto de la denuncia para evitar gue deba repetir el mismo relato.
Asimismo, si la menor de 18 afios ha declarado previamente, el equipc de salud podré prescindir
de exigir un nuevo relato a la victima y utilizar esas declaraciones previas para determinar la
concurrencia de los hechos que constituyen la causal de violacion. En el caso de las menores de 14
afios se debe prescindir del relato para efectos de corroborar {a causal porque hay violacién por
definicion legal.

El relato recogido deberd quedar por escrito y ser firmado en confermidad por la mujer, con el
debido resguardo gue permita la confidencialidad de los antecedentes en el establecimiento. Para
ello se dispondrd de un archivo anexo a la ficha clinica, de responsabilidad de! director/a del
establecimiento. Sélo podra ser entregado al Ministerio Publico de ser requerido segun lo regulado

en el articulo 13 de la Ley 20.584.
Unidad de Calidad v seguridad de la atencién
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El médico Gineco Obstetra realizara ecografia para corroborar edad gestacional, previo a esto se
informara de procedimiento a usuaria, consultando si desea ver ¢ escuchar durante la ecografia.
En caso de rechazar profesional debe tomar los resguardos necesarios para respetar la decision de
usuaria (girar monitor y apagar sonido).

En caso de que edad gestacional exceda el plazo permitido por Ley, el equipo debera comunicar
de esto a usuaria, ademas de [a informacidn y apoyo necesario durante la gestacién y posterior al
parto, realizando las derivaciones correspondientes {APS, equipo ChCC, COSAM, entre otros), lo
cual serd coordinado por Equipo Psicosocial y Matrona encargada.

La constitucién de la _causal serd evaluada por el equipo de salud en base a el andlisis de

plausibilidad del relato, idoneidad de los hechos relatados para producir un embarazo y
concordancia estimada entre la fecha de la violacién relatada y la edad gestacional informada.
Todos estos antecedentes deberan ser consignados en informe, el cual serd adjuntado a ficha
clinica y entregado a la Direccidn de este hospital. En este informe se deberd considerar también
elementos importantes que sustenten el relato como interdiccién v/o discapacidad mental o
intelectual (sin interdiccidn judicial), caracteristicas de la memoria, correlato conductual y
emocional frente a la experiencia traumatica, actitud frente a la denuncia, entre otros.

Es importante sefialar que no es rol del equipo de salud las diligencias investigativas de este
delito, las cuales estdn a cargo de Ministerio Pablico y tribunales.

UNA VEZ CONSTITUIDA LA CAUSAL:

El/a médico/a responsable lo anotara en la ficha clinica. Para ello se sugiere el siguiente
texto:

Contando con el diagnéstico de edad gestacional, que se encuentra dentro de los plazos
legales segiin la edad de la paciente, y con el informe emitido por el equipo conformado
para la confirmacion de la concurrencia de los hechos constitutivos de la causal de
violacién, la paciente puede solicitar Ia interrupcién voluntaria del embarazo.

Unidad de Calidad y seguridad de ia atencién
Hospital de Pefaflor
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El equipo deberd entregar a la usuaria -adolescente o adulta- las alternativas de decision,
entregando la mayor informacién posible respecto las redes sociales de apoyo, programas de
apoyo social, econdémico y de adopcidn disponibles, dejando constancia en ficha clinica.

Se debe mantener una actitud neutra, sin influir en su decisién, en un ambiente de respeto y libre
de juicios valoricos.

Durante la atencién de usuaria mayor de edad se deberd informar la obligacion de poner en
conocimiento al Ministerio Publico el delito de violacién, esta accion sera realizada por Director
del Hospital de Pefiaflor con el objetivo que se investigue de oficio al ¢ los responsables. La mujer
no esta obligada a denunciar, por lo que su participacién en |a investigacién es voluntaria.

De tratarse de un caso de usuaria menor de edad, se debe informar de inmediato a direccidn del
hospital, quien realizard la denuncia obligatoria a Ministeric Publico, El plazo para poner en
conocimiento al Ministerio Pablico los hechos constitutivos de violacién es de 24 horas desde que
se tomo conocimiento del delite, sin esperar examenes, evaluaciones o la realizacién del
procedimiento médico de interrupcion del embarazo.

En el caso de menores de edad, el relato y los datos que sea necesario solicitar deben ser
levantados a través de un adulto responsable u otro tercero que conozca los hechos, salvo gue ia
nifia o adolescente tenga un relato espontineo que entregue directamente.

Usuaria adulta o adolescente mavyor a 14 afios que desez interrumpir embarazo:

¢ Tras la constitucién de la causal se debera acordar con la mujer mayor de 14 afios y menor
de 18 cudl es el momento apropiado para informar a su representante legal, como dispone
la Ley. No es un requisito para realizar la interrupcién, si esa es la decisién de la
adolescente.

e Se debera entregar informacion necesaria respecto a la interrupcién de gestacion, el cual
podra ser realizada en nuestro establecimiento siempre y cuando se cuente con equipo
quirirgico para este procedimiento, ademas de evaluar que condicién de salud sea
adecuada para nuestra capacidad resolutiva {ASA 1 - II).

e En caso que no se pueda brindar la prestacidn en nuestro servicio, ya sea por limite de
semana gestacional, falta de equipo quirdrgico y/o complejidad de paciente, se procedera
a realizar derivacién FAR Hospital Félix Bulnes de forma inmediata, resguardando datos
confidenciales de usuaria.

Unidad de Calidad y seguridad de la atencién
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Se entregard informacidn verbal y por escrita respecto a programa de acompafiamiento, al
cual puede acceder, inclusive si la interrupcion no es realizada en nuestro establecimiento,
dejando consignado en consentimiento la aceptacién o rechazo de acompafiamiento.

Se Informara ademas la toma de muestras de los restos embrionarios/fetales para la
persecucidn del violador/es, y la eventual activacidn del proceso judicial correspondiente.

Matrona encargada procederd a consultar datos para crear caso en plataforma digital Ley
IVE.

Usuaria menor de 14 afios que desea interrumpir embarazo:

La expresién de voluntad para la interrupcién del embarazo {cualquiera causal} en una
menor de 14 afios requiere siempre la autorizacion de su representante legal o de uno de
ellos, a eleccién de la nifia si tuviera mds de uno.

Nuestro establecimiento no resolvera usuarias menores a 14 afios, por lo que se proceders
a informar respecto a derivacion a FAR Hospital Félix Bulnes, para resclucidn.

Las usuarias menores de 14 afios, deberan ser acompafiadas por un representante quien
debera estar informado de las alternativas que ofrece la ley IVE. Si el representante
sindicado por la mujer se niega a autorizar la interrupcién del embarazo o no es habido o

en casos de mujeres declaradas judicialmente interdictas o cuando se sospeche
vulneracion de derechos por el representante legal, en todos estos casos, se solicitara una
“autorizacion judicial sustitutiva”. En caso de generarse una situacién como la descrita, el
Equipo de Acompafiamiento Psicosocial, a nombre de la Direccién del Hospital de Pefaflor,
se pondrd en contacto con el Juzgado de Familia local, con el objetive de solicitar esta
autorizacién sustitutiva; el Tribunal tendra un margen de 48 horas para responder a dicha
solicitud. En caso que este hecho ocurra en dias inhdabiles, el Tribunal designard un
magistrado de turno a quien podran dirigirse los integrantes del equipo de atencién.

Se entregara informacion verbal y por escrita respecto a programa de acompafiamiento
{Anexo N22), al cual puede acceder, inclusive si la interrupcién no es realizada en nuestro
establecimiento, dejando consignado en consentimiento la aceptacidn o rechazo de
acompafiamiento.

Si la usuaria opta por continuar el embarazo y el representante insiste en que se realice la

interrupcion, no procede la autorizacion sustitutiva, debiendo respetarse la voluntad manifestada
por la mujer.

Unidad de Calidad y seguridad de la atencidén
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Interrupcion de gestacion

Como fue sefialado anteriormente, sélo se podra realizar interrupcién de embarazo en nuestro
establecimiento en mujeres mayor a 14 afios que deseen acogerse a causal N23, una vez
establecida esta.

Para la realizacion de este procedimiento se debe tener considerado los siguientes factores, los
cuales seran explicados a usuaria:

- Disponibilidad de equipo quirtrgico, antes del término del plazo estipulado por esta ley.
- Estado de salud de usuaria permita su manejo pre y post procedimiento en nuestro centro.

Una vez notificada de estas limitantes, se le entregara toda ia informacién respecio al
procedimiento, potenciales riesgos y complicaciones, dejando esto consignado en consentimiento
informado (Anexo N22}, el cual se entregard una copia a usuaria ademas de adjuntar a ficha clinica.

El médico evaluard el procedimiento a realizar, la utilizacién de métodos farmacoldgicos de
interrupcién y/o AMEU, considerando la edad gestacional, estade de salud de la mujer —
adolescente o adulta-, condiciones de acceso a los servicios de salud, y otros determinantes
sociales que puedan interferir en una adecuada atencién.

La coordinacidn sera realizada por Jefe de servicio, Médico que ileva el caso, Matrona encargada
y Matrona de Pabellén, programando procedimiento y entregando las indicaciones
correspondientes.

El equipo de acompafiamiento, se mantendrd siempre informade respecto a condicién de usuaria,
realizando contencidn y ejecutando programa segun voluntad de la mujer. Posterior a
procedimiento se realizard — de ser necesario- las derivaciones a equipos de salud de fa red, para
continuidad de la atencién.

Durante hospitalizaciéon de la usuaria se debe mantener en pieza individual, realizando las
evaluaciones precisas, evitando a toda manera [a sobre intervencién. Bajo ninguna circunstancia
el equipo que realiza atencion solicitara reiterar el refato ni buscar mas antecedentes.

Al momento del egreso hospitalario, se deberad ofrecer y educar a usuaria algin método
anticonceptivo disponible en el servicio, el cual podra ser ¢ no aceptado, por ella.

Todo lo anterior sefialado debe quedar claramente consignado en ficha clinica de usuaria,

procurando adjuntar todos los documentos que corresponden.

Unidad de Calidad y seguridad de [a atencién
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ANEXOS

1. FORMULARIO DECLARACION ENTREGA INFORMACION LEY 21.030

DECLARACION DE ENTREGA Y RECEPCION DE INFORMACION SOBRE
LA LEY 21030 QUE DESPEMALIZA LA INTERRUPOON VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN TRES CAUSALES

Mormbre:

Cédula de [dentidad Ne

Facha de nacimiento

M2 de Ficha Clinica

Domicilic—

Gisclad........ . Region

Diagnastica de embarazo, Gestaciones-Partos-Abortos [GPA} v Edad Gestacional (EG)

Fecha

Individuaiizacion del o las profesionales que realtzaron el diagnostico

Declaro que:

1.- He recibido toda s informacidn verbalmente v por escrito sobre las alternativas para continuar o
interrwmpir mi embarazo, incluyendo [z oferta de programas de spoye social, ccondmico vy de
adopcion disponibies,

2~ He comprendide todas las alternativas, he podide =zclarar mis dudss, las gue me hanr side
respondidas satisfactoriamente,

3.- He sido informada que tengo derecho a participar en un grograma de acompafiamiento, previo a
tomar i decision, tanto parz el proreso de orientaridn como de fa toma de decisidn, que
comprende ¢l tiempo anterior v posterior al parto ¢ a iz Interrupcion del embarazo, segun sea el
T3S0,

4.- De atuwerda con a ko gue me han explicado, puedo cambiar mi decisidn, st me encuentro dentro de
los plazos regueridos, sin gue ello afecte a atencidn de saiud a fa gue tengo derecho.

¥ me han informado de {marcar con una X la informacidn redbida):

hi condicidn de salud v de fa gestacion, de los riesgos que involucra tanto la
continuacidn como Ja interrupcidn del embarazo, y de otras cansideraticnes
clinicas refevantes para la toma de decisidn.

Programa de acompatamiento al que tengo derecho.

Atencion integral v cuidados paliativos al recién nadido, en case de
sofrevivencia, segun correspontla

Denunciz o comunicacion a Fiscalia en caso de tratarse de una violacion y mi
derecho a comparecencia voluntaria

Procedimiento de toma de muestr2 para analisis meédico legal cuando
corresponda y su destine.

En caso gue yo ses menor de 14 afios, o mujer declarada interdicia

Unidad de Calidad y seguridad de la atencién
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HOSPITAL

PENAFLOR

ATENCION DE MUJERES
QUE SE ACOGEN A
INTERRUPCIGN
VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO EN TRES
CAUSALES
LEY 21.030

Requerimiento
Codigo
Version :
Fecha de elaboracion:
Fecha de vigencia
Pagina

‘2

Febrero /2022

: Febrero/2027
1 19/26

determinadas condiciones

judicizlmente, que la interrupcidn del embarazo reguiere
autorfzacion de mi representante legal o de un Trbunal, en subsidic en

también la

En caso que yo haya cumplide 14 afios v sea menor de 18, mi decision de ia
interrumpir mi embarazo debe ser informada a mi representante legal, u otro
adulto, en determinadas circunstancias

DECLARACION DE RECEPCION DE LA INFORMACION

~ Firma dela mujer

o Representante Legal si procede

Mombre:

Teléefona:
LT e
Firma

DECLARACION DE ENTREGA DE LA INFORMACION

tdentificacion del profesional responsable de Iz entrega de la Informacion sobre la Ley N221.030

Nombre

RUN

Firma

Ciudad:

Fecha:

£l presente documenta, se extiende en duplicada, el original debe incorporarse a {a Ficha Ciinica v (2 copia

se entrega a la mujer

Unidad de Calidad y seguridad de la atencién
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO PARA
MUJERES ADULTAS. ADOLESCENTES ENTRE 14 Y 18 ANOS Y MUJERES CON DISCAPACIDAD NO
DECLARADAS INTERDICTAS

Mombre del Establecimniento de Salud/Cudad/Regidn:

M2 de Ficha CHNICE: ceeve e

Estoy en conocmiento de gue presento un embarazo cuyas G@racieristicas me permite solidtar fa
Interrupcion Voluntaria de éste, segln lo previsto en la Ley N2 21,030, v por ello manifiesto mi voluntad de
acceder a este procedimiento.

Declzro gue se me ha entregado v explicado por parte del equipe médico, toda i informacion sebre &
procedimiento gue se me realizard, que serd ef que se indica a continuacion:

(NOTA: & profesione! que solicitc el consentimiento informado, deberd marcar con ung X el o los
procedimientofs} que comesgondaln}}

Medicamentoso {incvido via de administraddn}

kiifepristona

hiisoprostol

Instrumental

Aspiracion endowterna {monual o eléctrical

Legrado utering

e Dilztacion y evacuadion uterina

= Inducdén partc premature
« {asirea

INOTA- £n los temos a continuocion, sallatar a lo mujer que firma el consertimiento informado, marcar con
uag X la informacion recibidal

He recbidp informacion sobra:

Riespos mias frecuentes del procedimienta

Efectos secundarios o complicaciones posibles y su manejo

Tambign me han informado que este procedimiento se realizara de forma:
Ambulatoria

Hospitatizada

Sz me ha explicade ef tipo de sedacion y/o anestesia gue se utilizara (loce! o general}, incluidos sus riesgos, v
gue recibiré medicamentos para tratar el delor segan [o requiera.

Entiendo que el procedimiento gue se me realizars, puede ser modificado por decision médica durante la
realizacion de éste, por razones clinicas gue se presenten en ef momento con ol fin de resguardsr mi
salud.

Unidad de Calidad y seguridad de [a atencion
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hle han explicado también que, una vez de alta:

{(Vota: Ef profesional debe detallar In informacion @ continuacion segin corresponda al coso)

=  Debo consultar inmediatamente er Caso de presentar:

e Sgré contralads en:

=« Encaso de dudas o consultas, debo comtacter 8 {indicar nombre o corgg de fa persona, teléforio u

otrg forma de comtoctal:

He comprendido ia informacidn que se me ha entregade, teniendo a ka vista un documento informativo del
procedimiento que se wilizard; he tenido la posibitidad de aclarar las dudas v de hacer preguntas, las que

me han sido respondidas a mi total conformidad.

Entiendo también que puedo cambiar de opinidn y anular este consentimiento en cualquier momente, antes
del procedimianto, sin gue ello afecte la atencion de salud a la que tengo deracho.

Mombre de [a Paciente: Firma;

Ne de RUN: Fecha de Nacimiento:

Mombre del médico o profesicnal que aplica e C:
Firma:

N2 ge RLIN:

Momhbre Ministro de Fefisistente para la fectura o entrega de
informacion en case de discapacidad sensorial, mentat psiquica | Firma:
o intelectual (Facilitedor intercubtural cuando corresponda:

M2 de BUN:

Ciudad: _ Fecha:

Mota:

guedar individualirada.
- 5t la perscna no sabe escribir, puede poner se huella digital.

- 5i en el proceso de firma del Formulario de CONSENTINEENTO INFORMADO participa un tercero yz sea
como Ministro de Fe, como asistente para fa lectura del dozumanto, o coma facilitader intercultural, debe

- Firmar el documento en duplicade defandg una copia er la ficha clinica y entregando otrs a [z paciente.

Unidad de Calidad v seguridad de la atencién
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3. FORMULARIO DECLARACION DE OBJECION DE CONCIENCIA

DECLARACION DE OBJECION DE CONCIENCIA INDIVIDUAL

Articulo 119 ter del Codigo Saniterie, introducido por la Ley BP21.030,
gue regula iz despenalizacién de l2 interrupcidn voluntariz del embarazo en tres causales

e enmarca en e derecho establecido en el articuls 118

ver del Chdigo Sanitario. introducido por la Ley N°21.030. oue reguls 12 despenalizacitn de [a inte-
rrupcicn voluniaria dal embarseo

ienen derecho 2 declarar su objeddtn de conciencia:
1. Bl médico cirujans requeridn para interrumplr el embarazar v

2. [Elresto delpersonal 2l cue corresponda desarroliar sus funciones al inte

-

tor del pabelion
guirargico durznte la intervencion,
ldentificacidn del objsten
i Mombre completo:
il Nomero de cédulz de identidad o nimero de pesaporte:
ifl. indicacion del tituio profesions! o téonico:
. Cargo o funcion:
v, Esieblecimisnio de salud:
vi. Servicks de Salud (81 corresponde?
DECLARD:

L. Queconczeo la Ley N°21.030 que regula lz despenslizacion de @ interrupcion voluntaria del
embarazo en tres causaies. a saber:

2. La mujer se encuentre enriesgo vital, de mado que L interrupcidn del embarazo evite
un peligro pars su vida (Causel NP1 del articulo 115 del Cadigo Sanitariol.

b. El eribrian o feto padezca una patologia congénita adguirida o gendtics, incompati-
ble con ta vida extrautering independiente, en todo case de cardcier ietal {Causal N2
del articulo 119 del Cédigo Sanitarioh

t. Embarazo sez resultade de uns vinlacidn, siempre que no hayan transcurridos s pla-
zos dispuestos por la Ley (Cousai NO3 del articulo 119 del Cadign Sanitariol

I

Que comprendo el contenido y alcance de {a Ley: en particutar el derecho que me reconcoe
para declarar mi ocbjecion de concizncia lo gue permite que me ebstanga realizar la interruo
cidn voluntariz del embarazo requerida en iz ¢ las caussles gue posteriormeante se detallan

3 Que comprendo las chligaciones que la presente declaracion genera nara con el establect:
miento v la mujer gue solicita interrupcidn velunteris del
las causates mendonsdas.

Unidad de Calidad y seguridad de la atencion
Hospital de Pefiaflor
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Firma de Shietor

v sello de Director

2

[T
TUGEr

Fecha de la Declaracion:

Hors de s Declaracan

REVOGCACION:
Quisn nusvaments suschibe este Formulanio & continuacion. con fecha viene
arirevocer la presente declaracion dada en el mismo para las couzales N en los sigulentes términos:

ar gue revodd dediaradion

s

eile de Director dal
imiento de Satud

Recepion de s Revocacidn

Unidad de Calidad y seguridad de Iz atencién
Hospital de Pefiaflor
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4. FLUJOGRAMA PRIMERA CAUSAL LEY 21.030

Gestante derivada a DARO

desde APS 0 GO
intrahospitalario HPE

Evaluacién por
especialista Gineco- ==
Obstetra HPE

Paciente con riesgo vital

Inminente

Paciente una vez
estavilizada sera

trasladada a Hospital de la
Red

Paciente con riesgo vital
ne inminente

Paciente sin riesgo vital
no inminente

Con diandstico de
. patologia que establece
‘ concurrencia riesgo vital
: no inminente

Se mantiene en control
DARO HPE

intervencion

Médico notificard de caso
a dupla psicosocial para

Médico debera Informar
sobe ley 21.030 y ofrecer
acompafiamiento,
registrando en FCy
firmando documentos
correspondientes.

Interconsulta a FAR
HOSPITAL FELIX BULNES

Unidad de Calidad v seguridad de la atencidn

Hospital de Pefiafior




ATENCION DE MUJERES
QUE SE ACOGEN A quyerimiemo
INTERRUPCION Codigo :
VOLUNTARIA DEL Version o2
EMBARAZO EN TRES Fecha de elaboracion: Febrero /2022
CAUSALES Fecha de vigencia : Febrero/2027
LEY 21.030 Pagina : 25/26
5. FLUIOGRAMA SEGUNDA CAUSALLEY 21.020
Gestante derfvada a DAROQ
desde APS
Evaluacion por 2
especialistas Gineco- —
Obstetra HPE
1 i i

Se confirma patologia
incompatibie con la vida
extrauterina

Se mantiene sospecha
diagnostica, que requiere
evaluacion por especialista

incompatible con la vida

Se descarta patologia

- Médico deberd informar

¢ sobe ley 21.030 y ofrecer

: acompafiamiento,
registrando en FCy

Se debe informar a pacienteféL
sobre sospecha y pronostico;

firmando documentos
correspondientes

Se informara de caso a
dupla psicesocial, quien

“informara sobre porgrama |

acompafamiento

Interconsulta a FAR

=== HOSPITALFELIX BULNES

para confirmacion

Interconsulta a FAR
HOSPITAL FELIX BULNES
para evaluacion y/o
interrupcicn

Unidad de Calidad y seguridad de la atencién

Hospital de Pefaflor

Se mantiene en controt
DARQ HPE segun criterio
médico
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6. FLUJOGRAMA TERCERA CAUSAL LEY 21.030

Informar a Jefe de
servicio quien
constituira equipo
antes de 24hrs.

Paciente mayor de 14 afios
derivada a DARO desde APS o
Urgencia GOB HPE

‘Seinformaré de’

€as0 a direccidn = m——

. dehospital

Evaluacidn por
especialista Gineco-
Obstetra HPE y
dupla psicosocial

Médico debera informar
sobe ley 21.030 y ofrecer
acompafiamiento,
registrando en FCy
firmando documentos
correspondientes

Evaluacidon edad
gestacional y relato de la
victima

No se

Pacientes mencres de -
14 afios seran derivadas
a hospital de referencia

al momento dela
consulta o derivacion

. desde aps, no procede -

confirmar la
concurrencia de los
hechos en el hospital de
pefiaflor

constituye
causal N23

ke

Apoyo psicosocial

i
|
q
i
a'
i
| | Derivacién a red
ot
de salud
Control Daro

Se constituye
causai N23

Descide interrumpir:
Se programara en

{ lestablecimiento o se realizard

_iderivacion segiin corresponda

Acompafiamiento psicosocial

:Acompafiamiento psicosocial

Descide no interrumpir:

Derivacion a red de salud

Control Daro

Unidad de Calidad y seguridad de la atencién

Hospital de Pehaflor




