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REPRODUCTIVOS



INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA DEL 
EMBARAZO

• La interrupción voluntaria del
embarazo (IVE) es un derecho
fundamental de las niñas,
adolescentes y mujeres
adultas en Colombia.

• Los servicios de salud
relacionados con la IVE deben
garantizarse de manera
efectiva. Sentencia C-355 de
2006.

• Esta información debe ser
suministrada en el primer
contacto que tenga la gestante
con los servicios de salud.



Objetivos

• Reconocer el derecho a la autonomía y autodeterminación
reproductiva de la mujer, garantizando el acceso a servicios
seguros y de calidad para la interrupción voluntaria del
embarazo.

• Informar a las mujeres frente a la preparación y ejecución de
los procedimientos de interrupción del embarazo y la
asesoría y provisión anticonceptiva post aborto; así como las
opciones que se tienen, aun estando inmersas en alguna
causal, sobre la posibilidad de seguir con la gestación y
asumir la crianza o dar el nacido vivo en adopción.



Talento humano

• El conjunto de procedimientos
relacionados con la IVE requiere un
equipo que pueda garantizar el
acceso al procedimiento, así como
brindar orientación y apoyo a la
mujer. Cabe anotar que el hecho de
no contar con todo el talento
humano no puede constituirse en
una barrera para la prestación del
servicio.



Duración mínima recomendada

• En todo caso, si la mujer decide interrumpir el embarazo, desde
la consulta inicial, hasta la realización del procedimiento, se
debe garantizar que no transcurra un tiempo superior a cinco
(5) días calendario. Ello implica que todos los integrantes del
SGSSS lleven a cabo los procesos de su competencia sin
dilaciones.



Atenciones incluidas

• Consulta inicial

• Orientación y asesoría.

• Interrupción del embarazo
farmacológica y no
farmacológica.

• Asesoría y provisión
anticonceptiva (según
criterios médicos de
elegibilidad OMS / CDC
vigentes y preferencias de la
mujer).

• Consulta de seguimiento.



Consulta inicial

Esta consulta puede ser llevada a cabo por medicina general o 
especializada.

• Toda solicitud de IVE debe quedar debidamente consignada
en la historia clínica,

• se debe establecer la causal.

• Se debe documentar y registrar en forma clara y concreta en
la historia clínica.

• Se debe garantizar la intimidad de la mujer que solicita la
IVE, razón por la que debe evitarse realizar interrogatorios
extensos que vayan más allá de obtener información
relevante para la historia clínica o solicitar en contra de su
voluntad, la presencia de personas como su pareja o del
representante legal o tutor en caso de niñas o adolescentes.



Examen físico

• El examen físico debe ser completo en su aspecto general.
Específicamente, debe confirmar la existencia del embarazo y
estimar su duración por medio de un examen pélvico bimanual
o por medios paraclínicos si se dispone de ellos. Los signos
detectables de embarazo entre las semanas 6ª y 8ª incluyen
reblandecimiento cervical y/o del istmo, y reblandecimiento y
elongación del útero. Si el tamaño uterino es menor al
esperado, debe considerarse la posibilidad de un embarazo
menos avanzado que el estimado por la fecha de la última
menstruación, un embarazo ectópico o un aborto retenido.



Toma de paraclínicos
• Como norma general, no son requisito exámenes paraclínicos para la

prestación de servicios de IVE.

• Sin embargo, es importante conocer la hemoclasificación de la mujer
y administrar inmunoglobulina anti-D a las mujeres Rh negativas al
momento del procedimiento de IVE. En los casos en que clínicamente
se sospeche anemia, se debe solicitar cuadro hemático para tomar
las medidas necesarias ante una eventual hemorragia.

• Al igual que en cualquier control prenatal, a toda mujer se le debe dar
asesoría y ofrecer la prueba de tamizaje para VIH (prueba rápida),
dejando claro que es voluntaria, pero que se recomienda practicarla a
toda mujer embarazada. Este proceso de asesoría y ofrecimiento
debe ser documentado en la historia clínica. También se debe ofrecer
el tamizaje para sífilis con prueba treponémica rápida. En ningún
caso, estas pruebas se pueden constituir en barrera de acceso al
procedimiento de IVE.



• La exploración ecográfica no es necesaria para la interrupción
del embarazo durante el primer trimestre, salvo que, ante la
presencia de otros signos o síntomas, se sospeche la
presencia de un embarazo ectópico, enfermedad trofoblástica o
cualquier otra alteración de la gestación.

• En las instituciones en las que se disponga de servicios de
ecografía, se recomienda habilitar áreas distintas para la
evaluación de las mujeres que solicitan la IVE y para las
mujeres que reciben cuidados prenatales. Se recomienda
también realizar los estudios ecográficos sin exponer a la mujer
a la imagen de la gestación a menos que ella así lo desee.



Certificación de las causales

• Un profesional en medicina general está en la capacidad de
identificar las causales.

• Un profesional en psicología también está en la capacidad de
reconocer el riesgo de afectación a la salud mental o social que
ha identificado la mujer y expedir el certificado correspondiente.

• Así, la única exigencia para quien expide dicho certificado es
que actúe conforme a los estándares éticos de su profesión.
Por lo tanto, no es exigible que ostente una especialidad
específica o que pertenezca a una institución determinada.



• Por lo tanto, en ningún momento la orientación y asesoría
intenta imponer valores o creencias, como tampoco cambiar las
decisiones de la mujer. No pretende aconsejar, juzgar o
adoctrinar. La orientación y asesoría debe llevarse a cabo de
manera estructurada, imparcial y lógica, garantizando un
espacio de respeto que permita a la mujer una expresión
abierta de su vivencia, sin que se cuestione su decisión, se le
revictimice o se le imponga la realización de trámites
innecesarios (como la consulta a otros profesionales, la toma
de tiempos de reflexión etc.).



Elección del procedimiento

Los métodos para la IVE pueden clasificarse en métodos 
farmacológicos y no farmacológicos.

• Métodos farmacológicos

Los métodos recomendados son los que utilizan Misoprostol
solo.

• < 13 semanas: 800 mcg VSL cada 3 horas o VV*/VB cada 3 a
12 horas (2 a 3 dosis)



Consentimiento informado

• El consentimiento informado es la manifestación libre y voluntaria de
la mujer embarazada en la que solicita y acepta someterse a una IVE,
para el cual debe haber recibido información clara, real, objetiva y
completa sobre sus derechos, los procedimientos, los riesgos y los
efectos para su salud y su vida. Este consentimiento deberá
suscribirse con antelación al procedimiento de IVE y anexarse a la
historia clínica.

• Las niñas menores de 14 años en estado de gravidez tienen el
derecho a exteriorizar libremente su consentimiento para efectuar la
interrupción voluntaria del embarazo y este debe primar cuando sus
progenitores o representantes legales no están de acuerdo con dicho
procedimiento.

• Para el caso de mujeres o niñas con discapacidad, debe prevalecer
también su manifestación libre e informada sobre la realización del
procedimiento de IVE. Para esto, deben emplearse los apoyos,
ajustes razonables y salvaguardias que sean necesarias en los
términos de la Resolución 1904 de 2017.



• Se debe administrar inmunoglobulina anti-D a toda mujer que
sea Rh negativo y cuyo compañero sea Rh positivo o no
determinado, en dosis de 50 mcg. para mujeres con edades
gestacionales hasta las 11 semanas y 300 mcg. para usuarias
con edades gestacionales de 12 semanas o más

• La mujer debe recibir información clara sobre los síntomas que
puede tener durante su recuperación como dolor tipo cólico
ocasional durante la primera semana, que no debe
incrementarse y que debe ceder con analgésicos comunes;
sangrado similar al menstrual en promedio por 10 días, aunque
puede durar hasta 4 semanas.



• También debe saber que la ovulación puede ocurrir tan
temprano como 8 días después del procedimiento y por lo
mismo es necesario que utilice un método anticonceptivo,
idealmente desde el mismo día y que la menstruación
reaparecerá entre 30 y 40 días después del procedimiento.
Después de la IVE, la mayoría de las mujeres puede retomar
sus actividades habituales en el transcurso de horas o 1-2 días.

• Se deben dar instrucciones claras de consultar en caso de
fiebre, dolor abdominal severo o sangrado mayor a dos toallas
higiénicas empapadas por hora durante más de dos horas
consecutivas.

• Es mandatorio realizar asesoría anticonceptiva y provisión del
método anticonceptivo antes del alta hospitalaria. Métodos de
larga duración.
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