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PRESENTACION

E el afio de 2006 la Corte Constitucional de Colombia por medio de la Senten-
n cia C-355 de 2006, se pronuncio estableciendo que el aborto no se constituye
en delito cuando se presenta alguna de las siguientes tres causales:

i) Cuando la continuacién del embarazo constituya peligro para la vida o la sa-
lud de la mujer, certificada por un médico.

ii) Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida, certifi-
cada por un médico; y.

Iii) Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denun-
ciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo
o de inseminacion artificial o transferencia de 6vulo fecundado no consenti-
das, o de incesto.

Al amparo de la reglamentacion general de servicios de salud definida para el
pafs por la Ley 100 de 1993 y sus desarrollos normativos, se procedio a desarrollar
una coleccién de documentos o lineamientos técnicos para prestadores de ser-
vicios de salud, que les permita contar con directrices claras y actualizadas a la
tecnologia disponible, para la prestacion del servicio en forma adecuada y asi ga-
rantizar el derecho constitucionalmente amparado.

En esta serie Lineamientos Técnicos para la Prestacién de Servicios en Salud
Sexual y Reproductiva (SSR) se encuentran varios documentos a saber:

1. Prevencion del Aborto Inseguro en Colombia. Protocolo para el sector salud.

2. Atencion del Postaborto (APA) y sus complicaciones. Documento Técnico para
prestadores de servicios de salud.

3. Orientacion y Asesoria para la Interrupcion Voluntaria del Embarazo. Docu-
mento Técnico para prestadores de servicios de salud.




4. Atencion integral de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) en el primer
nivel de complejidad. Documento Técnico para prestadores de servicios de salud

5. Guiade capacitacién paralaatenciénensalud,enlainterrupciénvoluntaria del
embarazo (IVE).

El documento técnico sobre Orientacion y Asesorfa para la Interrupcion Volun-
taria del Embarazo (IVE), dirigido a profesionales de la salud, busca ofrecer herra-
mientas sobre el proceso de orientacion y asesoria a mujeres y parejas que estan
considerando lainterrupcion voluntaria del embarazo (IVE), en el marco de las tres
causales establecidas en la Sentencia C-355/06 de la Corte Constitucional. La orien-
tacion y asesoria oportunas y de calidad, son aspectos primordiales en el proceso
de apoyo a las mujeresy parejas, con el fin de mejorar los resultados en la vivencia
de la decision, garantizar el derecho a la procreacion en condiciones seguras, y for-
talecer aspectos preventivos en salud sexual y reproductiva.

Para la elaboracion de los documentos se siguio, en primer lugar, los lineamientos
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al referirse a la informacién y asesora-
miento en la toma de decisiones, y establecer que el objetivo prioritario de la atencién
debe ser generar un ambiente propicio para el intercambio de informacion, la cons-
truccion de reflexiones y el fortalecimiento de la autonomia para la toma de decisio-
nes relacionadas con la salud sexual y reproductiva. En segundo lugar se realizé una
revision rigurosa de la literatura disponible y la normatividad vigente, incorporando
conceptos sobre pertinencia, oportunidad y calidad de lainformacion que debe recibir
la mujer parala toma de decisiones que le conciernen como sujeto de derechos.

Al respecto, la Superintendencia Nacional de Salud, en la Circular No 003 de
2013, emiti¢ entre otras las siguientes instrucciones:

“[..] Los prestadores de servicios de salud, las entidades administradoras de pla-
nes de beneficios, publicos o privados, de caracter laico o confesional y las entida-
des territoriales, deben brindar a todas las mujeres informacion, suficiente, amplia
y adecuada asi como orientacion, apoyo y acompafiamiento en relacién con las
alternativas terapéuticas disponibles en la prestacién del servicio de IVE, a fin de
facilitar el acceso oportunoy eficiente a dichos servicios y permitir que puedan to-
mar una decision informada en ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos,
loqueincluye, el derecho aestar plenamente informadas respecto al alcance de las
sentencias de la Corte Constitucional y de la presente circular”
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El presente lineamiento se centra deliberadamente en la importancia de la
orientacion y asesorfa para la interrupcién voluntaria del embarazo (IVE), presen-
tando: i) los conceptos basicos, ii) el proceso de la orientacion, iii) las actuaciones
claves del orientador u orientadora, iv) el acompafiamiento en procedimientos, y
v) la orientacion posterior a la IVE, de tal manera que los y las profesionales de la
salud puedan intervenir con competencia ante las diversas situaciones gue les son
consultadas. En este sentido, la orientacion propone elementos de intervencion,
cuyaaplicacion dependera de las condiciones y caracteristicas de las personas que
demanden el servicio, priorizando sus necesidades y requerimientos.

Existen doscomponentes relevantes enlaorientacion, el primero brindarapoyo
emocional y fortalecer en la toma de decisiones y el segundo, ofrecer informacion
enlaatencion integral para las mujeres que solicitan la IVE. Aunque estos procesos
sonaconsejables, no pueden demandarse como obligatorios de forma que puedan
transformarse en una barrera para acceder a una IVE, en los casos previstos, como
derecho con caracter constitucional.

Es importante resaltar que estos lineamientos plantean alternativas para el
fortalecimiento de aprendizajes, en los y las profesionales involucrados en los ser-
vicios de IVE, y en las personas que reciben su atencién, que animen a reflexiones
cada vez mas amplias sobre la sexualidad, la maternidad y la paternidad, a partir
de la decision de la IVE, asumida como una experiencia significativa y posible de
integraren la historia personal. Se espera que sea de utilidad para los profesionales
de la salud, pero ante todo que facilite el mayor grado de salud y bienestar de las
mujeres que se ven enfrentadas a esta circunstancia.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
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E Colombia, el aborto estuvo penalizado en todas sus formas hasta el afio
n 2006, a pesar de ser considerado un grave problema de salud publica y un
factor determinante de las altas tasas de mortalidad materna.

En el afio 2005 se presentd ante la Corte Constitucional de Colombia una de-
manda de inconstitucionalidad contra los articulos del Cédigo Penal que crimina-
lizaban el aborto. Considerando que la penalizacion absoluta del aborto viola el
derecho a la dignidad, a la autonomfa reproductiva, al libre desarrollo de la per-
sonalidad, a la salud e integridad, y a estar libres de tratos inhumanos, la Corte
Constitucional declar¢ parcialmente exequible el articulo 122 de la Ley No 599 de
2000 Este hecho marco un hito histérico con respecto al reconocimiento de los de-
rechos humanos, sexuales y reproductivos de las mujeres en Colombia. Al respecto
la Corte declaro:

“ .. no se incurre en delito de aborto, cuando con I3 voluntad de I3

mujer, |3 interrupcion del embarazo se produzca en los siguientes casos:
a) Cuando la continuacion del embarazo constituya peligro para la vida o
la salud de la mujer, certificado por un médico(a).

b) Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida,
certificada por un médico.

c) Cuando el embarazo sea resultado de una conducta, debidamente
denunciada, constitutivadeacceso carnaloacto sexual sinconsentimiento,
abusivo, o de inseminacion artificial o de transferencia de 6vulo fecundado
no consentidas, o de incesto.™

Orientacion y asesoria para la Interrupcion Voluntaria del Embarazo
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Con la Sentencia C-355 de 2006 se establece no solamente el derecho de las mu-
jeresainterrumpir voluntariamente su embarazo en las tres circunstancias especi-
ficadas, sino también, obligaciones y responsabilidades para las instituciones ges-
toras y prestadoras de servicios de salud, tanto publicas como privadas, las cuales
deben implementar servicios de salud sexual y reproductiva que incluya un mode-
lode atencionintegral ensalud paralaIVE que garantice atoda mujer este derecho
en los casos de excepcion contemplados por la sentencia.

El modelo integral de atencion en salud para la IVE se define como aquel que inclu-
ye el abordaje de aspectos médicos, emocionales y socioculturales relevantes para res-
ponder a las necesidades y preferencias de la mujer que se ve abocada a decidir sobre la
continuacion o interrupcion de su embarazo. Por serintegral, implica la participacién de
equipos interdisciplinarios de medicina, enfermeria, psicologfa, trabajo social, adminis-
tracion en salud, asi como de aquellas instituciones y profesionales encargados de ges-
tionar politicas que garanticen los derechos a la salud, la sexualidad y la reproduccion.

Por consiguiente con la orientacion y asesoria se busca incrementar la salud
emocional y fisica de la mujer durante el proceso de toma de decisiones sobre el
embarazoy laanticoncepciony, enlos casosenlosqueseoptaporlalVE,durantey
después de la misma3. Por esta razony con estas directrices, se brinda no solamen-
te apoyo emocional, sino también informacion sobre las intervenciones médicasy
la anticoncepcion ademas de propiciar espacios para que las mujeres reconozcan
sus derechos sexuales y reproductivos.

Si bien el epicentro del proceso de orientacion y asesoria es una sesion formal
elegida voluntariamente por la usuaria y estructurada a la luz de las necesidades
de la misma, laintervencién no se termina alli, sino que debe extenderse transver-
salmente y permear todos los ambitos de la atencidn integral de la gestante en
procesos de decision relacionados con su embarazo y su salud reproductiva.

A través de acompafiamiento e informacion, en un ambiente de respeto y pro-
mocion de la autonomia, la libertad y la voluntad de la mujer, la orientacion y ase-
soriase convierten en unaoportunidad parala afirmacion del ejercicio de la sexua-
lidad y la reproduccion en un marco de derechos y responsabilidades.

El documento técnico sobre Orientacion y Asesoria para la Interrupcion Volun-
taria del Embarazo (IVE), ofrece herramientas a los prestadores de servicios de sa-
lud para la guifa a mujeres gestantes que estan en proceso de decidir, 0 que ya han
decidido, voluntariamente sobre la continuacion o interrupcion de su embarazo,
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en el marco de la Sentencia C-355 emitida por la Corte Constitucional de Colombia
en 20064 La orientacidn y asesorfa son aspectos relevantes de la atencion en salud
alas mujeres gestantes ya que contribuyen a mejorar los resultados médicos y psi-
colégicos durante los procesos de decisién e implementacion de la IVE, una vez la
mujer haoptado auténomamente por la IVE. La orientacion y asesoria contribuyen
ademas a fortalecer aspectos preventivos en salud sexual y reproductiva, incluyen-
do la prevencion del embarazo no deseado y del aborto inseguro.

Cabe sefialar que este documento sigue los lineamientos de la Guia Técnica y
de Politicas para Sistemas de Salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)4,
alindicar que el objetivo prioritario de la orientacion y asesoria en la toma de de-
cisiones es generar un ambiente que propicie el intercambio de informacion; la
construccion de reflexiones sobre la salud y el fortalecimiento de la autonomia de
las mujeres en el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos. Ademas, esta
soportado en la literatura disponible sobre el tema, asi como en la normatividad
vigente en el pais. Finalmente, este documento refleja la experiencia recogida a
través del tiempo por profesionales de la salud que han orientado y asesorado a
cientos de mujeres en la toma o afirmacién de una decisién individual, auténoma,
libre y voluntaria con respeto a su embarazo.

Este documento hace parte de la respuesta de las instituciones de salud al re-
querimiento emitido recientemente por la Superintendencia Nacional de Salud,
cuando afirma que;

“Los prestadores de servicios de salud, Ias entidades administradoras

de planes de beneficios, pablicos o privados, de caracter laico o confesional
y Ias entidades territoriales, deben brindar a todas las mujeres informacion
suficiente, amplia y adecuada asi como orientacion, apoyo y acompariamiento
en relacion con Ias alternativas terapéuticas disponibles en la prestacion
del servicio de IVE, a fin de facilitar el acceso oportuno y eficiente a dichos
servicios y permitir que puedan tomar una decision informada en ejercicio
de sus derechos sexuales y reproductivos, lo que incluye, el derecho a estar
plenamente informadas respecto al alcance de las sentencias de Ia Corte
Constitucional y de Ia presente circular.”

Orientacion y asesoria para la Interrupcion Voluntaria del Embarazo




Los temas se han distribuido en 5 capitulos. EI primero trata los aspectos ge-
nerales de la orientacion y asesoria, incluyendo el marco de derechos en el que se
circunscribe, el perfil de quien orienta, algunas herramientas utiles para el abor-
daje de los casos y los criterios de calidad del proceso. En el segundo capitulo se
desglosan los elementos de la orientacion y se hace referencia expresa a las alter-
nativas que deben ser presentadas a toda gestante, a saber: adopcién, maternidad
e IVE. Incluye ademas un aparte especial con referencia a la orientacion a menores
de 14 afios. El tercer capitulo se dedica a la consideracion de aspectos especificos
de la orientacion segun las causales estipuladas en la Sentencia C-355 de la Corte
Constitucional, con el fin de contribuir a la particularizacién de la intervencion en
salud, en consonancia con las necesidades de las consultantes. El cuarto capitulo
esta dedicado al componente de asesoria e incluye una revisién sucinta de los as-
pectos mas relevantes de la IVE con medicamentosy la aspiracion endoutering, los
aspectos relevantes dela asesoria en anticoncepciony una referencia especifica al
consentimiento informado. El quinto esta dedicado al papel que desempefia quien
orientay asesora durante y después del procedimiento de IVE.

Caberesaltar que lo presentado en este documento no pretende seren ningun
casola“dnica” maneradedesarrollarlaorientaciéony asesoriaa mujeres que deben
decidir sobre su embarazo. Es ante todo una propuesta de un modelo flexible que
contiene elementos de intervencion, cuya aplicacion por ser centrada en las muje-
res, deberd adecuarse a las necesidades, condiciones particulares y preferencias
de cada una de ellas. Las herramientas propuestas son de caracter imparcial, de
manera que se acompafie a la mujer a tomar una decisién que integre sus valores
y tome en cuenta sus circunstancias particulares y que por lo tanto ella considere
es la mejor para si misma.

La invitacién es por consiguiente a que quien orienta y asesora se acerque a
esta propuesta teniendo como clave de lectura las necesidades y preferencias de
la mujer gestante, tome los elementos que considere Utiles, los ponga en contexto
y los aplique de la manera mas adecuada para cada caso. Esperamos que quienes
orientan y asesoran, asi como las mujeres que son la razén de ser de este docu-
mento, se animen a hacer parte activa de una reflexiéon amplia sobre los derechos
sexuales y reproductivos, cuyo ejercicio incluye la posibilidad de que cualquiera
que sealaopcion tomada por la mujer con respecto a su embarazo se asuma como
unaexperienciasignificativay susceptible de serintegrada armoniosamente en su
historia de vida.
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GENERALIDADES DE
LA ORIENTACION'Y
ASESORIA PARA LA IVE

SOBRE LA ORIENTACION Y ASESORIA

1.1.1. ;Quées la orientacion y asesoria?

L orientacion es un proceso de comunicacion que busca incrementar el bien-
a estar fisico y mental de la mujer durante la toma libre y voluntaria de una
decision informada, en el marco de los derechos, sobre la continuacion o no de su
embarazoy el uso de anticoncepcion; tanto durante como después de la IVE, en los
casos en que la mujer ha optado por esta.

Aunque se ha documentado que la orientacion y asesoria en el contexto de la
IVE contribuyen a disminuir la probabilidad de una experiencia traumatica o de
dificil manejo para la mujer*y por lo tanto son altamente aconsejables, no tienen
caracter obligatorio y no deben ser un requisito para el ejercicio del derecho a la
IVE, el cual asiste a toda mujer colombiana en las situaciones de excepcion contem-
pladas porla sentencia que despenaliza parcialmente el aborto.
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1.1.2. Los derechos: Marco general de la orientacion y asesoria

Derechos

humanos

Orientaciony
Asesoria

Derechos

1alesy
ctivos

La orientacion y asesoria se circunscriben en el marco de los Derechos Huma-
nosy valida los siguientes:

¢ Derechos humanos: Con el fin de alcanzar el derecho a la autonomfa para to-
mar decisiones sin intervencion de otras personas, el derecho a la libertad para
pensary obrar segun el criterio propio, al igual que desde el derecho a la digni-
dad que reconoce el valor inherente a todos los seres humanos; por tltimo el
derechoalainformacion veraz, continua, completay cualificada.

¢ Elderecho alasalud, el cual no debe entenderse como el derecho a estar sano,
sino que de acuerdo con la OMS significa el derecho a que los gobiernos creen
las condiciones que permitan a todas las personas vivir lo mas saludablemente
posible. Esas condiciones incluyen: disponibilidad garantizada de servicios de
salud; condiciones de trabajo saludables y seguras; vivienda adecuaday alimen-
tos nutritivos.

O Los derechos sexuales y derechos reproductivos definidos en la Conferencia
sobre Poblacion y Desarrollo del Cairo en 1994 y en la IV Conferencia Mundial
sobre la Mujer celebrada en Beijing en 1995, como los derechos de todas las
personas a tener control respecto de su sexualidad; a decidir libre y responsa-
blemente sobre su sexualidad y reproduccién sin verse sujetos a la coercion,
la discriminacion y la violencia; el derecho de todas las parejas e individuos a
decidir de manera libre y responsable el niumero y espaciamiento de sus hijos
y a disponer de la informacion, la educacion y los medios para ello, asf como a
alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva
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1.1.3. Enfoque dela orientacion y asesoria

Aunque el proceso de orientacion y asesoria incluye varios elementos
de la practica en psicologia y puede ser brindada por profesionales de
dicha ares, no tiene el objetivo de ser una psicoterapia, como tampoco una

consulta para diagnostico en salud mental.

El enfoque sugerido para la orientacion y asesorfa en el contexto de la IVE es
el de “apoyo en la toma de decisiones”, en el cual quien orienta y asesora sefiala
las opciones disponibles, recoge y presenta la informacion y la evidencia actua-
lizada sobre el tema y acompafia a la mujer a identificar e integrar sus valores y
preferencias en el proceso, de tal manera que esta pueda tomar una decision in-
formada, autébnoma, voluntariay de acuerdo con sus principios*. En ningun caso
debe convertirse en un espacio paraaconsejar, modelar, adoctrinar o ensefiar con
el ejemplo de quien orienta.

Mediante una atencion centrada en las necesidades de las mujeres, respetuo-
sa de sus decisiones, que favorezca el ejercicio del derecho al control de su cuer-
po,alaintimidad y a la configuracion de sus ideales y que sea llevada a cabo por
personal de salud calificado, las mujeres pueden asumir la decision de continuar
o interrumpir el embarazoy acceder o noa un método anticonceptivo, como una
experiencia positiva, con crecimiento y maduracion psicoldgica que las afirme
como sujetos de derechos y fortalezca su resiliencia y sentido de responsabilidad
por su propia vidas.

Habitualmente la orientacion y asesoria se llevan a cabo voluntariamente
después de una consulta médica en la cual se realiza una valoracién general, se
confirma el embarazo, se establece la edad gestacional, se identifican factores de
riesgo paralasalud. En todos los casos, el/la médico/a tratante debe suministrara
quien orientay asesora un resumen de la historia clinicajunto con lainformacion
que considere relevante para el mejor abordaje de la consultante.

La orientacién y asesorfa se desarrollan por lo general en una sola sesién. Sin
embargo, se debe estar disponible para programar una nueva consulta en caso de
que la mujer asi lo requiera y/o quien orienta y asesora lo considere conveniente. En
dado caso, las sesiones de seguimiento deben hacerse en fechas lo mas cercanas
posible para evitar retrasos en la toma de las decisiones y por consiguiente en los
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procedimientos a seguir (inicio o continuacion de los controles prenatales, IVE y/o ini-
ciode un método anticonceptivo) de acuerdo a las elecciones hechas por la usuaria.

1.1.4. Componentes de la orientacion y asesoria

El proceso de orientacion y asesoria tiene dos grandes componentes que se han
definido con base en los objetivos que persiguen, estos son: a) orientaciéon y b) asesoria.

La orientacion ofrece acompafiamiento emocional a 1a mujer durante
el proceso de considerar alternativas frente al embarazo y tomar una
decision informada y acorde con sus principios con respecto al mismo.

La asesoria brinda informacion sobre los requisitos legales para la IVE,
los procedimientos médicos y el cuidado posterior a estos, asi como
educacion y promocion en salud sobre derechos sexuales y reproductivos
y anticoncepcion.

Los dos componentes juegan un papel fundamental en soportary completar el
proceso paralaobtencién del consentimiento informado, al cual se hara referencia
mas adelante. Es pertinente aclarar que no hay un orden “correcto” en el desarro-
llo de los componentes y subcomponentes de la orientacion y asesoria. Cada caso
tiene su propia agenda, la cual es flexible y se adapta a cada mujer que consulta
y al estilo de quien presta los servicios. Basado en las caracteristicas y el estado
emocional y fisico de la consultante y ayudado por su experiencia, quien orienta y
asesora facilita de acuerdo con la usuaria el orden, el ritmo y las tematicas priori-
tarias para responder de la mejor manera posible a las necesidades de cada caso.
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CUALIFICACION DE QUIEN ORIENTA Y ASESORA EN EL
CONTEXTO DE LA IVE

1.2.1. ;Quién puede orientar y asesorar?

Todo prestador de servicios de salud con la suficiente capacitacion puede brin-
dar orientacion y asesorifa para la IVE. Usualmente los prestadores que orientany
asesoran en el contexto de la IVE pertenecen a las areas de trabajo social, psicolo-
gia, enfermeriay medicina. En todos los casos se recomienda que sean prestadores
con experiencia en el manejo de temas de salud sexual y reproductiva, sensibles a
las situaciones que experimentan las mujeres que consultan y que posean idonei-
dad actitudinal paraasegurar un vinculo respetuoso y dignificante con las mismas.

1.2.2. Elementos que cualificana quien orienta y asesora

Escucha empatica y parafraseo

Quien orienta y asesora requiere escuchar empaticamente, esto es, tener capaci-
dad para comprender la situacion de la mujer basada en las manifestaciones verba-
les y no verbales expresadas por ella, asi como para aproximarse a una comprension
del significado de sus creencias y valores. Parte de la escucha empatica implica hacer
preguntas respetuosas sobre lo escuchado y parafrasear o sea decir con palabras
propias lo que la mujer ha expresado, buscando servirle de reflejo para que ella sea
testigo de sus propias afirmaciones y pueda reflexionar sobre las mismas. La capaci-
dad de escucha estarelacionada con uninterés genuino por ponerse en los “zapatos
delaotra”y comprender lo mas cercanamente posible a qué se refieren sus expresio-
nes sinasumir o pretender que se conoce de antemano su significado.

De igual manera, es indispensable que quien orienta y asesora use lenguaje cla-
ro, facil de entender y que se adecue al nivel educativo y a los referentes de len-
guaje de la usuaria, asi como que muestre disposicion permanente para repetiry
clarificar los contenidos siempre que sea necesario.
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Reconocimiento de los propios limites

Es relevante que quien orienta y asesora reconozca sus limites y desarrolle la
capacidad requerida para determinar en qué momento resulta necesario acudir
a colegas capacitados o a especialistas en busqueda de apoyo para el manejo de
situaciones gue desbordan sus propias competencias.

En este sentido, quien orientay asesora debe contar con los elementos necesa-
rios paraidentificarlos casosenque laconsultante pueda beneficiarse de atencion
psicolégica con fines terapéuticos o preventivos, ya sea por presentar riesgo de
estados emocionales o niveles de conflicto que sobrepasan el horizonte de cono-
cimiento y experiencia de quien orienta, o que se salen del espectro del acompa-
flamiento emocional alrededor de la continuacién o interrupcion del embarazo®.

La consulta a un colega sobre una situacion especifica es una herramienta util
que puede iluminary clarificar un proceso de dificil manejo. Casos que se salen del
marco de la orientacién incluyen, por ejemplo: alcoholismo, uso de sustancias psi-
coactivas, enfermedad psiquidtrica, violencia intrafamiliar, entre otros, los cuales
pueden ser abordados inicialmente porla persona que orienta para posteriormen-
te serreferidos ainstituciones o profesionales de salud capacitados para manejar-
los a través del sistema de referencia y contrarreferencia.

(abe mencionar que los casos de violencia sexual deben ser abordados
por profesionales con experiencia en el tema y bajo las directrices del
Protocolo Nacional para la Atencion Integral en Salud a Victimas de
Violencia Sexual en Colombia’. En todos los casos debe tenerse especial

cuidado para evitar que la referencia se convierta en una barrera para I
atencion de Ia IVE solicitada por I3 usuaria.

Individualizacion de la intervencion

Aunqgue hay elementos comunes o estandares para todas las intervenciones de
orientaciony asesoria, es muy importante abordar cada caso como Unicoy respon-
derdemanerapersonalizadaacadamujeren particular. El disefiodeintervenciones
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particularizadas contribuye a que la usuaria perciba que su situacion es considera-
daimportantey que la atencion esta centrada en ellay sus necesidades.

Mantenimiento del enfoque

Las tematicas que afloran durante la sesidn de orientacion y asesorfa son muy
diversas debido a la complejidad propia de la situacién en que se encuentran las
consultantes,asi como alavariedad de topicos que requieren ser abordados. Por lo
tanto, esindispensable mantener el enfoque en las necesidades mas sentidas de la
mujer y priorizar los temas que sean mas relevantes con respecto a las decisiones
que se deben tomary alos pasos a seguir para implementarlas.

Los temas que no sean tratados en la sesidon de orientacion y asesorfa en el
contexto de la IVE pueden ser abordados por la misma persona que orienta o por
otro/a prestador/a de servicios de salud en una o varias sesiones posteriores. Tam-
bién es posible atender lasinquietudes de la mujer usando los recursos del sistema
de referenciay contrarreferencia. En cualquier caso, es importante tener presente
que la programacion de sesiones adicionales para el abordaje de temas no relacio-
nados directamente con la decision de la IVE no puede imponerse como requisito,
tramite previo o barreras de ninguna indole a la realizacién de la IVE.

Uso de preguntas abiertas

Las preguntas abiertas permiten ampliar informacion sobre contextos y situa-
ciones, fortalecen los procesos reflexivos y permiten abordar directamente Ias ne-
cesidades de la paciente, de manera tal que sea ella misma quien encuentre las
respuestas que necesita y llegue a la decisiéon mas conveniente. En el marco de
la orientacion y asesoria es recomendable que las preguntas busquen respuestas
quevan masalladel “si”0“no” con el finde identificar cémo hasido el proceso para
latomade decisionesyanticipar los efectos de las mismas a corto, medianoy largo
plazo.Las preguntas que permiten una mayor exploracién son aquellas queinvitan
a aclarar, relacionar, justificar, extrapolar y a expresar las ideas propias.

Algunos ejemplos de preguntas abiertas a tener en cuenta por quien orienta son:

:Qué es lo que mas te preocupa? ;Como te sientes frente a Ia interrupcion voluntaria del
embarazo? ;Qué piensas con respecto a la adopcion? ;Cual es tu experiencia con los métodos
anticonceptivos?
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(onfidencialidad

Como se mencionara posteriormente en este documento, la confidencialidad
hace parte de los criterios de calidad de todos los servicios de orientacién y aseso-
ria. No obstante, debido al estigma, que desafortunadamente aun rodea al ejerci-
ciodel derecho alainterrupcion del embarazo, es pertinente aclarar lo siguiente:

En todos los casos de atencidn para la IVE se debe salvaguardar el derecho
fundamental a la intimidad de la mujer amparado por el Articulo 15 Superior de la
Constitucion Politica Colombiana® el cual hace alusion a la potestad de contar con
un espacio de vida privado y libre de injerencias exteriores. Se desprende de alli la
prohibicion de divulgar cualquier informacion suministrada por la mujer durante
la sesion de orientacion y asesoria, @ menos que esta lo consienta previamente o
que haya un requerimiento judicial debidamente presentado el cual amerita reve-
larinformacién solamente a las autoridades competentes.

Con respecto a esto, la Superintendencia Nacional de Salud afirma:

“ Las personas profesionales de la salud y, en general, el personal

de salud que atienda Ia solicitud de las mujeres relativa a la interrupcion
voluntaria del embarazo estan obligados a ofrecer plena garantia de
confidencialidad y, en consecuencia, a respetar el derecho de las mujeres
a laintimidad y a la dignidad. Guardar el secreto profesional se convierte
en una obligacion de primer orden para los prestadores de servicios de
salud en relacion con este topico."

Lo anterior atafie inclusive a la pareja y a los familiares cercanos de la consul-
tante, quienes no pueden asistir a la sesion de orientacion y asesoria, a menos que
la mujerasilodeseey loexprese privadamente aquien orienta. Esto tiene como fin
disminuir la presion sobre la mujer para el ejercicio de su autonomia y libertad en
latomade decisionesy prevenirsituaciones perturbadoras y/o contraproducentes
parasu estado de salud emocional y fisica.
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Actualizacion permanente

Las decisiones con respecto al embarazo y la anticoncepcion revisten gran im-
portancia para la mujer que consulta, por lo tanto la orientacién y asesoria que
las cualifican deben ser realizadas por una persona que conozca a profundidad los
contenidos a tratar y las metodologias para abordarlos. Esto implica la obligacion
constante de actualizarse en la teoriay la practicay por fundamentar las interven-
ciones en la evidencia cientifica disponible.

Autorreflexion

Es recomendable que quien orienta lleve a cabo procesos de autorreflexion
permanentes frente a los temas relacionados con la salud sexual y reproductiva
incluidos en el proceso de orientacion y asesoria, entre ellos: el sexo en adolescen-
tes, la anticoncepcién, el embarazo, la maternidad, el aborto, la adopcién, etc®®. Lo
anterior permite identificar los propios valores y conceptos y las respuestas cog-
nitivas y emocionales frente a las diferentes tematicas para evitar actitudes par-
ciales frente a las consultantes. La autorreflexion ayuda a reconocer fortalezas y
potencialidades que favorecen la comunicacién con la mujer, asi como prejuicios,
sesgos, creencias y motivaciones que puedan erigirse como barreras a dicha comu-
nicacion e impedir la prestacion ecuanime de la atencién debida a toda usuaria™.

La practica de la autorreflexion contribuye a construir un caracter que refleje
confiabilidad y honestidad evitando cualquier asomo de actitudes de amonesta-
cion, aleccionadoras o paternalistas (creer que se sabe qué es lo mejor para las
consultantes). Lo anterior es necesario para que quien orienta y asesora se sienta
comodoyayudealas mujeresatomar decisiones que sean acompafiadas, pero ala
vez libres y autonomas. Actitudes peyorativas y juicios de valor pueden causar que
las mujeres se sientan agredidas o desmotivadas y posterguen sus decisiones para
una fase mas tardia del embarazo, o que lleven la gestacion a término sin contar
con el apoyo necesario para la toma de decisiones informadas y voluntarias. Am-
bos escenarios vulneran los derechos fundamentales y constitucionales y conlle-
van a un deterioro subsecuente del bienestar integral de las mujeres.
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1.2.3. Objecion de conciencia

La objecion de conciencia en el contexto de la IVE en Colombiag, es el derecho
de los profesionales de la medicina a rehusarse a realizar el procedimiento para la
interrupcién del embarazo por considerar que esto va en contra de su conciencia,
Sus creencias, su ética o sus convicciones morales o religiosas. Sin embargo, como
lo afirma la Corte Constitucional, “no es un derecho absoluto y su ejercicio tiene
como limite la propia Constitucion en cuanto consagra los derechos fundamen-
tales, cuya titularidad también ostentan las mujeres, y por tanto no pueden ser
desconocidos.?

Eneste sentido, la Corte en la Sentencia T-388 de 2009 aclara que “la objecion de
conciencia se predica del personal que realiza directamente la intervencion médi-
canecesaria para interrumpir el embarazo,” y mas adelante continta:

“ ..No guarda relacion alguna con la naturaleza de la objecion de conciencia que el personal encargado

de Ia apertura de [a historia clinica, del archivo de Ia institucion, de Ia recepcion de los pacientes, de la
limpieza de Ias instalaciones, etc. se abstenga de llevar a cabo su labor, pues dificilmente podra encontrarse
conexion real con motivos morales, filosoficos o religiosos; de la misma forma no existira dicha posibilidad
respecto del personal que desarrolla 3s labores médicas preparatorias como la practica de los examenes
necesarios, I orientacion respecto de las consecuencias del procedimiento, I3 asistencia psicologica previa
a laintervencion, etc;; finalmente, tampoco se encuentra sentido a que el personal médico que debe ayudar
3 la paciente en su etapa de recuperacion luego de la intervencion manifieste objecion de conciencia, pues
la conexion entre los posibles motivos morales, religiosos o filoséficos y el incumplimiento de Ia labor que
en ese preciso momento realizan carece de fundamento alguno, siendo, por el contrario, muestra de una
simple reprobacion por Ia conducta ya realizads, situacion que resulta por completo ajena a la objecion de
conciencia, como hasta ahora ha sido explicada™*.

Tomando en cuenta todo lo anterior y sabiendo que los prestadores de servi-
cios de orientacion y asesoria no pueden declararse objetores de conciencia con
respecto a la IVE, es importante que si dentro del proceso de autorreflexion al que
estan llamados encuentran conflictos con respecto al aborto, traten de resolverlos
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en orden de cualificarse actitudinalmente para brindar apoyo e informacion im-
parcialeseidéneosalas mujeres. En caso de que los conflictos persistan, lo ideal es
limitar su practica a areas diferentes a la IVE. No obstante, en todas las circunstan-
cias enlas que deban prestar servicios de orientacion y asesoria en el contexto de
la IVE, deben recordar que estan en la obligacion ética, profesional y constitucional
de cumplir a cabalidad y de manera objetiva e imparcial con sus funcionesy con lo
establecido por las normas mencionadas previamente.

CALIDAD EN LA ORIENTACION Y ASESORIA PARA LA IVE

La orientacion y asesoria para la IVE al ser parte integral del cuidado en salud
serige por los mismos parametros de calidad que rigen a los servicios de salud en
general. Aunque no hay una definicidn unica de calidad en servicios de salud, po-
demos decir que calidad en el contexto de la orientacion y asesoria para la IVE es
todo aquello que incrementa la probabilidad de alcanzar los resultados esperados
en el acompafiamiento e informacién brindados a la mujer que esta en proceso de
tomar decisiones concernientes al embarazo, la anticoncepcion y el ejercicio de
derechos sexuales y derechos reproductivos, de tal manera que haya consistencia
del proceso con el conocimiento actualizado y se satisfagan las necesidades de las
usuarias sin generar riesgos o costos innecesarios. Para garantizar calidad en los
servicios de orientacion y asesoria se requiere que estos sean/estén:

Disponibles
Accesibles
Locacion
Adecuada
Competentes
Oportunos Efectivos
Continuos Eficientes
Seguros
CALIDAD en
Orientaciony
Asesoria
, Equitativos
Conpf;gea:coi;es Centradps
en la mujer
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© Disponibles: Los servicios de atencion en sa-

lud para la IVE, y por lo tanto la orientacién
y asesoria deben estar a disposicion de las
mujeres en todo el territorio nacional y en to-
dos los niveles de complejidad del sistema de
salud y deben estar soportados por sistemas
de referenciay contrarreferencia. Deben pro-
veerse en un lugar al cual sea facil llegar, lo-
calizado aunadistancia geograficarazonable
con respecto al lugar de vivienda de las usua-
rias, de preferencia en el mismo sitio donde
sevan arealizar los procedimientos médicos.

Accesibles: Es decir, gue no impongan ba-
rreras de ninguna indole (ni econdmicas,
culturales, de clase, etc), a la prestacién de
los servicios y a la provision de informacion
suficiente, ampliay adecuada a todas las mu-
jeres sobre dondey como accederalalVEya
los prestadores de servicios sobre sus obliga-
ciones para garantizar el derecho a la misma.
La accesibilidad también hace referenciaa la
prohibicion de exigir requisitos adicionales a
los contemplados porlasentencia paralarea-
lizacion de la IVE.

Provistos en unalocaciéon adecuada: Es reco-
mendable que las caracteristicas fisicas del
lugar donde se realiza la orientacion y la ase-
sorfa se ajusten a estandares aceptables de
dignidad, que garanticen comodidad y priva-
cidad y que cuente con ayudas didacticas que
faciliten la comprension de los contenidos de
la asesoria, tales como un modelo de la pelvis
y del sistema reproductor femenino, un espé-
culo, material que permita la visualizacién de
los métodos anticonceptivos modernosy que
facilite la asesoria sobre infecciones de trans-
mision sexual y VIH/SIDA, entre otros.

¢ Oportunos: La orientacién, el asesoramiento,

el procedimiento deinterrupcion del embara-
zo y la provision del método de anticoncep-
cién elegido por la usuaria deben brindarse
tan pronto como sea posible y sin retrasos.
El tiempo dedicado a cada sesion de orien-
tacion y asesorfa debe ser suficiente para el
desarrollo de los objetivos propuestos y debe
tener en cuenta las posibilidades de la mujer.

Continuos: Que estén disponibles regular-
mente cumpliendo sin interrupcién los hora-
rios mas amplios posibles de acuerdo con las
capacidades institucionales.

Eficientes: Que hagan uso 6ptimo y maximi-
zado de todos los recursos disponibles y evi-
ten los sobrecostos.

Efectivos: Que respondan adecuadamente a
las necesidades de las mujeres que consultan.

Competentes: Que quien orienta y/o asesora
cuente con el conocimiento actualizado ba-
sado en la evidencia y con las competencias
actitudinales, destrezas técnicas, implemen-
tos y recursos materiales necesarios para la
provisién de los servicios.

Equitativos: Que se provean con la misma
calidad a todas las mujeres sin distingos de
raza, etnia, edad, religion, lugar de origen,
procedencia, nivel socioeconémico, etc. La
equidad en la atencién debe garantizarse de
manera especial a mujeres que pertenecen a
minorias étnicas, que estan en condicién de
desplazamiento forzado, que son victimas de
violencia doméstica, que presentan discapa-
cidad y/o que estan afectadas por el virus de
la inmunodeficiencia humana VIH.
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O Centrados en las mujeres: Que respondan a
las necesidadesy preferencias de las mujeres
y que se brinden de acuerdo con sus caracte-
risticas socioculturales. Seguros: Que mini-
micen los riesgos para las usuarias y sigan el
“principio de no hacer el dafio” en todos las
intervenciones realizadas.

© Privados: Que se desarrollen en un espacio
reservado en el que intervengan solamente
quien orienta y asesora, la usuaria y quien
esta Ultima autorice voluntariamente a
participar.

¢ Confidenciales: Que garanticen que la infor-
macion transmitida por la usuaria sea guar-
dada como parte del secreto profesional al
cual solamente puede acceder esta, quien
orienta y asesora y las personas autorizada
por la usuaria o por la ley para hacerlo.

Como lo sugieren los parametros descritos
anteriormente, la calidad es un proceso dina-
mico que involucra actividades de monitoreo
y evaluacion de los servicios prestados y de los
niveles de satisfaccion de las usuarias, ademas
de un compromiso expreso y constante con la
blusqueda de oportunidades para mejorar los
servicios, la resolucion de los problemas que
se presenten y la identificacion y resolucién de
barreras para la atencién de la IVE a nivel indivi-
dual e institucional.
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ENTACION EN EL
CONTEXTO DE LA IVE

-
S—

L orientacién es una relacion colaborativa de comunicacion entre la consul-
a tante y quien orienta que busca promover la salud emocional de la mujer
mediante la provisién de acompafiamiento emocional durante y después del pro-
ceso de toma de decision sobre la continuacion o interrupcion del embarazo, inte-
grando sus valores y preferencias.

Este acompafiamiento explora y valora las necesidades emocionales de la mu-
jer e identifica los valores personales que la guian, las estrategias de afrontamien-
to y las redes de apoyo familiar y social, y ofrece contencion psicolégica para la
elaboracién adecuada de sentimientos, emociones e inquietudes con respecto al
embarazo y sus alternativas. El objetivo es que al final del proceso la mujer identi-
fique sus fortalezas y recursos emocionales y cognitivos, mire con 0jos nuevos su
situacion, integre su decision y se vea a sf misma como sujeto de derechos y como
una persona digna, responsable y considerada consigo mismay con los suyos.

Los enfoques mas usados actualmente en el acompafiamiento emocional inclu-
yen laexploraciony discusién de sentimientos y emocionesy la toma de decisiones
en el contexto de una relacion de colaboracion, empatia y confianza entre quien
orienta y quien consulta®. La relacion colaborativa que se genera en la orientacion
requiere que el prestador de servicios tenga capacidad para comprender y demos-
trar interés auténtico por los sentimientos y preocupaciones de la consultante, de
manera tal que se genere un ambiente propicio en el que la mujer misma sea quien
encuentre soluciones satisfactorias a sus necesidades.



O O O O O o 0

Los elementos propuestos para la orientacion y acompafiamiento emocional son:
Presentaciony encuadre.

Exploraciony valoracion.

Abordaje de conflictos.

Identificacion de estrategias de afrontamiento.

Valoracién de las redes de apoyo.

Consideracion de alternativas.

Retroalimentacion y reenfoque de la situacion.

PRESENTACION Y ENCUADRE

Es el contacto inicial con la consultante en el cual se pretende lograr un acer-

camiento respetuoso, calido y empatico entre la usuaria y quien brinda el servicio.
Durante el encuadre es aconsejable que quien orienta:

¢

O O O 0

Salude con amabilidad y calidez y se presente por sunombre.
Aclare el objetivo de la orientacion.

Mencione los temas que componen la sesion.

Mencione la duracién aproximada de la sesion.

Anime ala consultante a expresar con toda tranquilidad la razén por la que acu-
de, asi como sus sentimientos, opiniones y preguntas y a introducir los temas
gue sean desuinterés.

Aclare que el marco de la conversacion es el de los derechos, los mencione y
explique suimportancia y pertinencia.

Mencione claramente el caracter privado y confidencial de la sesién.

Orientacion y asesoria para la Interrupcion Voluntaria del Embarazo




EXPLORACION Y VALORACION

Esta es la etapa central del acompafiamiento. Busca identificar sentimientos y
necesidades de la mujer con respecto a su vivencia y a las alternativas frente al
embarazo y a examinar los posibles conflictos en la toma de la decision y las cir-
cunstancias familiares y socioculturales en que se circunscribe. Por ser centrada en
la mujer, es ella quien constituye la clave para el desarrollo de la agenda a seguir.
La persona que orienta colabora para que la usuaria reflexione, aclare inquietudes,
encuentre respuestas, y adquiera herramientas que la ayuden a afrontar las situa-
ciones conflictivas.

Laexploraciony valoracion requieren poner en practicalaescuchaactiva con el
fin de normalizar y validar los sentimientos y emociones expresados por la mujer.
Se inicia usualmente con preguntas abiertas como: ¢En qué puedo ayudarte hoy?
Quéesloque mas te preocupa? ¢Quisieras compartir conmigo como te sientes con
respecto a tu embarazo? A continuacién se presentan algunas de las herramientas
que pueden ser utilizadas para la exploraciéon y valoracion en el marco de la orien-
tacion y asesorfa.

2.2.1. Normalizacion de sentimientos

La normalizacién consiste en hacer saber a la mujer que las emociones y los
sentimientos generados por la situacion en que se encuentra son esperables, “nor-
males” y que en ninguna manera son raros o inapropiados. Le comunica que aun-
que ellay su situacion son Unicas y merecen atencién individualizada, ha habidoy
hay otras mujeres que han pasado por circunstancias similares y han enfrentado
decisiones igualmente complejas y que no hay equivocacién en optar por lo que
considere lo mejor para si misma.

Aunque la normalizacién ayuda a la mujer a entender que no esta sola, no sig-
nifica que la exime de la responsabilidad de tomar una decisién a titulo personal,
libre y voluntaria, de acuerdo con las circunstancias en que se encuentra. Un ejem-
plo de normalizacion es:
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2.2.2. \l3lidacion de vivencias

La validacién consiste en comunicar a la mujer que se reconoce su vivencia
como algo valido. Significa servir de testigos de lo que ella vive y experimenta, per-
mitir su expresion y comunicarle que se ha escuchado su mensaje.

Validar es una herramienta util para aminorar el miedo, la ansiedad, la percep-
cion de ser incomprendida, rechazada o ignorada y para disminuir la frustracion
que dichos sentimientos conllevan. Validar requiere el uso de parafraseo. Un ejem-
plo de validacion es el siguiente:

KOOSO OO

La normalizacién y validacion son herramientas que se complementan e inte-
ractuan todo el tiempo durante la sesion de orientacion. Por ejemplo:

OO
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ABORDAJE DE CONFLICTOS

En los casos en los que se identifica conflicto y /o ambivalencia, es preciso que a
la normalizacién y validacion se sume un esfuerzo por comprender los sentimientos
conflictivos y su origen, con el fin de elaborarlos y llegar idealmente a su resolucion
0 a la adaptacion emocional. Al abordar los conflictos se acompafia a la mujer en la
construccion de una nueva perspectiva que le permita verse a sf mismay a su situa-
cién con una connotacién positiva, libre de juicios y en el ejercicio de sus derechos.

Enlos casosen los que la mujer tiene dificultad para expresar sus sentimientos,
se pueden introducir preguntas que le ayuden a “desatascarse” emocionalmente,
a expresarse con mas libertad y a revelar un conflicto si hay alguno. Por ejemplo:

O sQué sentimientos has tenido desde que supiste que estabas embarazada?
¢ ;Qué pensamientos o sentimientos te surgieron al venir a la consulta?

& sCudles han sido tus sentimientos o pensamientos en los Ultimos dias con res-
pecto a este embarazo?

En general los conflictos pueden agruparse en cuatro grandes categorias
Conflicto emocional

Este tipo de conflicto se presenta cuando las circunstancias que rodean el em-
barazo y/o la decisién frente al mismo se acompafian de emociones negativas que
afectan en mayor o menor grado la salud emocional de la mujer. Es mas usual en
mujeres que han tenido un embarazo deseado, sobre el cual se ha hecho diagndsti-
codemalformaciones fetales o de riesgos paralasaludylavida maternasy que por
lo tanto generan mayor vulnerabilidad emocional para la usuaria.

El conflicto emocional puede surgir durante el proceso de consideracién de al-
ternativas o incluso cuando se ha tomado una decision que se asocia a dicotomia
cognitivo-emocional que genera sentimientos negativos. El manejo de este tipo de
conflicto esta basado enlanormalizaciony lavalidacion de sentimientos y emocio-
nes, seguidas de un proceso conjunto en el que mujer y orientador/a ahondan en
los sentimientos conflictivos y sus origenes e identifican herramientas Utiles para
un afrontamiento y adaptacién emocional adecuados.
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Conflicto emocional v
Comprendery

afrontar
e Comprender
sentimientos

. e Daruna nueva
negativos y donde se

connotacion positiva

e Escuchar
e Normalizar

: - originan -
e Validar sentimientos . Idegntiﬁcar y buscarla adaptacion
negativos : emocional
& afrontamiento y redes
de apoyo
Explorary Explorary
valorar 2 valorar
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Conflicto moral

Se presenta cuando la mujer que esta considerando la opcion de la IVE o que ya
hatomado unadecisién, siente o piensaque accederaellaesalgoquenoes correcto,
que es maloy /o que deberifa serilegal y que por lo tanto va en contra de lo que es
moralmente correcto segln su criterio. La mujer puede decir, por ejemplo: “Tengo
que optar porel aborto porque notengo otrasalida, pero yo sé que eso no es co-
rrecto”. Enestos casosla mujer puede expresar enojo, agresividad y frustracion por
la dicotomia racionalidad/comportamiento que caracteriza el conflicto moral asf
como por la disonancia cognitivo emocional subyacente3. Ademas de normalizar,

[} [ ]
¢ [ )
2] Reenfocar
valorar
® Comprender dicotomias
razén/comportamientoy e Daruna nueva
* Normalizar disonancias congnitivo/ . )
e Validar emocionales interpretacion a la regla
. . : : moral y una nueva mirada
* |dentificar conflicto moral ® Pensar en circunstancias o lasi -
o | positiva a la situacion
que la moral no se
puede cumplir
Abrir
puertasala
Conflicto moral JeBidag A

° [ ]
[ [ ]

Orientacion y asesoria para la Interrupcion Voluntaria del Embarazo




validar y comprender los sentimientos que originan el conflicto se busca que la
mujer reconozca dichas dicotomias y disonancias y que abra una puerta de flexibi-
lidad porla que pasen posibles excepciones alaregla onuevasinterpretaciones de
la misma que disminuyan o resuelvan el conflicto moral.

Conflicto religioso/espiritual

Se presenta cuando la mujer que considera u opta por la IVE o por la adopcion
percibe que su decision afecta negativamente su relacion con Dios o va en contra
de ladoctrinareligiosa con la cual seidentifica. En primer lugar, es importante que
quienorientarecibaconrespetoy aperturacualquieraque sealacreenciareligiosa
ovalorespiritual abrazado porla mujery en segundo lugar que en el contexto de la
normalizacién y validacion trate de ahondar empaticamente en dichas creenciasy
en el conflicto que generan.

[ ] [ J [ ] [
o ° o °
Valorar, v Contrastar v Reenfocar
explorary con creencias con claves de
comprender positivas la misma fe
* Incluir creencias
® Escuchar con respeto positivas que contrasten ® Las propias creencias
* Normalizary validar las negativas. Ej. Dios y experiencia de fe
e Comprender sus que amay escuchaen contribuyen a la
creenciasy suorigen contraste con un dios resolucion del conflicto

que castiga y excluye

Conflicto religioso/espiritual

Enlamayoriade los casos las mismas creencias espirituales y la experiencia de fe
de la mujer tienen las claves para que ella elabore el conflicto y restituya su tranqui-
lidad y paz espiritual. Utilizando preguntas abiertas y no confrontativas se pueden
traer a colacién creencias positivas que contrasten aquellas que dan connotacion
negativa a lasituacién. Por ejemplo, frente ala creencia en un Dios castigador, yuxta-
poner la de un Dios compasivo y siempre amoroso; frente a la creencia en el pecado
traer la creencia del perdény la misericordia de Dios, frente a la creencia en un Dios
enojadoy alejado, la de uno que comprende, escucha y recibe las oraciones.
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Ambivalencia

Se expresa como incertidumbre o dualidad frente a tomar una decision o frente a
las opciones presentadas. Algunas formas adoptadas por la ambivalencia pueden ser:

O Expresionesverbales del tipo: “No sé qué es lo mejor que puedo hacer” “Me sien-
tocomo atascadaen el proceso.” “Tengorazones a favory en contray estoy muy
confundida”

& Expresiones no verbales como actitudes de evasion, falta de contacto visual
cuando se pregunta sobre la decisidn, afan para terminar y salir de la sesion de
orientacion y asesoria, referencia constante a un tercero cuando se pregunta
sobre aspectos, sentimientos u opiniones personales, entre otras.

O Se debe indagar por ambivalencia o inseguridad frente a una decisién cuando
la consultante esta acompafiada por personas (padres, acudientes o pareja) de-
mandantes o controladores, o que no la quieren dejar ingresar sola a la sesién;
cuando alguien diferente a la mujer llama para solicitar la cita de consulta para
la orientaciony asesoria; o cuando se cancelay reprogramalacita varias veces#,

Escuchar
opciones

Escuchar todas

las opciones
mencionadas por la
usuariay ponerlas
unaaunaen
consideracion

Ambivalencia

Apoyarlaen

el proceso de
considerar los pros
y contras de cada
opcion

e Normalizar, validar
y comprender

Revisarlas
unaauna

Parafrasear

y reflejar

* Reformulary
continuar con el
analisis de la
siguiente opcion

® Recapitular para
que la mujer tenga

Escuchar
argumentosy
parafrasear para
servirle de reflejo

y permitirle un panoramade la
“escucharse a sf situacion
misma”
Reformulary
) recapitular

Ademas de los elementos generales mencionados para el manejo de las distintas
formas de conflicto, el abordaje de la ambivalencia requiere poner sobre la mesa to-
das las opciones que la mujer tiene en mente y ayudarla a contemplarlas una a una
detenidamente mientras se escuchan con atencidn sus pensamientos y emociones a
favor o en contra de dichas opciones. Se debe normalizar y validar los sentimientos y
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parafrasear los argumentos para darle la oportunidad de reevaluarlos®. Una vez consi-
deradas todas las opciones se debe devolver ala mujer un resumen para permitirle ver
un panorama general que contribuya a aclarar sus dudad y resolver la ambivalencia.

En estos casos es Util apoyarse en lo dicho por la consultante y construir es-
cenarios hipotéticos en los que ella se pueda proyectar y pensar en las diferentes
opciones. Un ejemplo de como iniciar esta conversacion es:

Acompafiada por quien orienta la mujer expresa lo que piensa al respecto.

Q

Q

Q

:

< Por otra parte, se observan mujeres que acuden a la orientacién teniendo clara
0 . P . ~ R

- yfirmesu decisiony sin mostrar sefiales de conflicto al respecto. En estos casos se
Q . . .y , . .y . -y

~sugiere afirmar la decision a través de la normalizacion y validacion a la vez que
O . . .

~ seintroduce una breve referencia a las alternativas en el marco de los derechos
0 . ..
~paraasegurar que la mujer las conoce y las tuvo presentes al momento de decidir.
O . . , . e

~ Noesaconsejable en ninguin caso retar o poner en duda dicha decision, pues esto
Q . . ., . .. . .
~implica la presuncion de que la mujer no es capaz de tomar decisiones y limita
Q , . . . .

~ suderecho alaautonomia. Si quien orienta tiene dudas fundamentadas sobre la
02 .y, . . . . L.,
~comprension de la mujer acerca de las implicaciones de su decision, puede ofre-
02 . . . .

~ cerrespetuosamente aclaraciones o soporte e introducir preguntas o comentarios
O P . . .
~desprejuiciadosy libres de sesgos que abran puertas a reflexiones ulteriores o acla-
O . . .

~raciones al respecto. Un ejemplo de este tipo de preguntas es:

X
Q
Q
Q
Q
Q
O
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2.3.1. Manejo del duelo

El duelo se define como la reaccién natural y multifactorial de una persona
frente a la pérdida de referente significativo. En el contexto de la IVE, el duelo sue-
le presentarse en mujeres cuyo embarazo es deseado, pero por razones de riesgo
para la salud fisica o mental, o por presencia de malformaciones fetales incompa-
tibles con la vida, se ven en la necesidad de considerar la interrupcion de la ges-
tacion. Aunque generalmente se hace alusion a la afectacion psicoemocional, el
duelo puede tener expresiones en las esferas fisica, social, comportamental y es-
piritual que deben ser tenidas en cuenta al momento de brindar acompafiamiento

El duelo es unaexperiencia personal y porlo tanto sus expresiones e intensidad
son muy individualizadas, es decir que no hay una expresion o una forma tipica del
duelo. La manera como una mujer responde al duelo depende de las herramientas
de afrontamiento que posea, de sus redes de apoyo, de su experiencia de vida, de
sus recursos espirituales y de su capacidad de resiliencia. Entre las expresiones del
duelo mas frecuentes se encuentran: incredulidad, tristeza, culpa, enojo, temor,
sintomas fisicos como fatiga, insomnio, dolores musculares, dolor de cabeza, pér-
dida o ganancia de peso, desmotivacion, adinamia.

Laelaboracidn del duelo asociado a la pérdida de un embarazo toma un tiempo
que depende de cada mujer y que por lo general, pero no siempre, pasa por varias
etapas, las cuales no pueden forzarse o apurarse.

Q
Q
Q
Q
Q
02
O
O
O
O
O
O
02
O
O
O
O
O
O
Q
Q
Q
Q
Q
Q
02
O
O
O
O
O
O
02
O
O
O
O
O
O
Q
Q
Q
Q
emocional ala mujer. g
Q
02
O
O
O
O
O
02
O
O
O
O
O
O
O
Q
Q
Q
Q
Q
Q
02
O
O
O
O
O
02
O
O
O
O
O
O
O
Q
Q
Q
Q
Q
Q
QO

Orientaciony asesorfa para la Interrupcion Voluntaria del Embarazo




Adicionalmente, es Util que durante la comunicacion con la mujer, quien orienta
identifique preconceptos negativos con respecto al manejo del duelo que puedan
afectar la manera como la mujer responde frente a la pérdida voluntaria de su em-
barazo. Algunos de esos preconceptos son:

© “Lomejores hacerselafuertey no mostrar debilidad con tristeza o lagrimas”:
La mujer debe saber que el duelo es una respuesta normal frente a la pérdida y
que no significa debilidad o falta de fortaleza. La expresion del duelo es saluda-
ble al permitir la evacuacion de emociones que pueden generar “atascamiento
emocional”y repercutir negativamente en las dimensiones fisica y social de la
salud. Ademas, la expresion del duelo puede abrir puertas a la empatia con la
pareja y/u otras personas allegadas para quienes la pérdida es sentida y benefi-
ciarles al brindarles la oportunidad de expresar afecto, empatia y solidaridad y
ofrecer apoyoy compafiia.

O “Siseignoralatristeza, se vamasrapido”. Ignorarel duelo puede hacerque su
elaboracién tome mas tiempo y que sus expresiones se intensifiquen o reapa-
rezcan de manera mas acentuada en el largo plazo. Quien orienta debe ayudar
alamujeren laaceptaciéon de su situacion y promover su resiliencia y su capa-
cidad para afrontarla.

© “Sino se llora significa que no se tienen sentimientos”. Las expresiones del
duelo comprenden un amplio espectro de emociones y reacciones fisicas den-
tro del cual llorares tansolounoy noel Unico. Porlo tanto laausencia de llanto
no significa que no se siente el duelo o que no existen reacciones ante la pérdi-
da. Quien orienta puede ayudar a la mujer a identificar las formas como ella en
particular expresa el dueloy a normalizary contribuir a su elaboracién a través
de lanormalizacion, la validacion y la comprensién de las mismas.

Enalgunos casos puede ser Gtil que la mujer comprenda que la elaboracion del
duelo puede incluir varias etapas que al ser reconocidas se hacen mas suscepti-
bles de ser manejadas y superadas para lograr la integracion de la experienciay la
adaptacion emocional. Sin embargo es necesario aclarar que no todas las personas
pasan por dichas etapas, que cuando se presentan, no siempre siguen el mismo or-
den, que no es necesario pasar por todas ellas para lograr la adaptacién emocional
y que, en efecto, algunas personas logran una resolucién del duelo sin pasar por
ellas. Quien orienta puede conversar sobre dichas etapas con la mujery ayudarle a
identificar herramientas para enfrentarlas.
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Estas etapas se han definido desde hace varias décadas como:

O Negacion: Es laetapa deincredulidad en la que la mujer se niega a creer lo que
sucede. Se asocia a la expresion: “Esto no me puede estar pasando a mi”

© Enojo: Expresa el enfado o la rabia por la pérdiday la imposibilidad de evitarla.
Se asocia ala expresion: “;Por qué esta pasando esto? ;Quién es responsable de
loquesucede?” Enestaetapala mujer puede sentirenojo frente a otras mujeres
gestantes, frente a otras parejas con hijos, frente a los médicos que hicieron el
diagndstico o quienes deberian tener soluciones a su dificultad.

© Negociacion: Ante la vulnerabilidad y la impotencia para cambiar lo sucedido,
la mujer trata de recobrar el control de la situacion y de encontrar respuestas.
Pueden surgir expresiones como: “Si tan solo hubiera buscado ayuda médica
mas temprano”, “Tal vez si hago una promesa a Dios esto puede cambiar”, “Tal
vez si busco otra opinion médica..”

© Dolor emocional: En esta etapa se experimenta dolor emocional en forma de
tristeza y desmotivacion. Se asocia expresiones como: “Me siento triste y no
tengo animo para hacer nada”. Algunas veces puede ser la etapa mas larga del
proceso de duelo.

O Aceptacion: En esta etapa la mujer acepta lo sucedido de manera tal que las
memorias dolorosas se integran a su historia pero no son el centro de ella 'y
puede reorganizar su vida.

El papel de quien orienta en el contexto de I3 IVE es acompafiar a I3 mujer
en |a etapa inicial del duelo a través de la normalizacion y validacion de sus
emociones y vivencias y ayudarleaidentificar herramientas deafrontamiento
y fortalezas en sus redes de apoyo a nivel familiar y social.

Finalmente, es posible que quien orienta reciba consultantes que han estado en
procesos de duelo durante largo tiempo sin alcanzar unaresolucion o en quienes las
expresiones del duelo son intensas y causan afectacion de la vida y quienes pueden
estar siendo afectadas por trastorno por duelo prolongado o depresion. En dichos
casos, se debe remitira la usuaria a servicios de atencion psicolégica especializados.
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2.3.2. Intervencion en crisis

Paraalgunas mujeres ladecision de interrumpir suembarazo generacrisis emo-
cional definida como:

“ ..un estado pasajero de intensa carga emocional generado por I3 dificultad de evaluar
objetivamente [as circunstancias, y por la incapacidad para manejar |a situacion es decir, para
tomar decisiones. Se caracteriza por sentimientos como miedo, angustia, impotencia o rabia.
Algunas crisis se limitan al proceso natural de maduracion; muchas otras son completamente
impredecibles, y son denominadas ‘crisis circunstanciales’ en las que hay un suceso

precipitante, tienen poca relacion con |3 edad del individuo o etapa del desarrollo; pueden

afectar a cualquiera y se caracterizan por ser trastornos repentinos que requieren atencion

inmediata, ya que puede amenazar el bienestar fisico y psicolégico®.”

La labor de quien orienta en estos casos consiste en primer lugar, en contener,
normalizar, validar los sentimientos expresados por la mujer y ayudarla a recobrar
la estabilidad y sentido de seguridad con los que contaba antes de la crisis. En se-
gundo lugar,acompafiarlaaidentificar los aspectos mas sensibles que sirven como
detonantes de la crisis y desarrollar un proceso de aceptacién de las circunstan-
cias, para finalmente acudir al marco de valores de la mujer, de referentes persona-
les y familiares, a su proyecto de viday a sus propios mecanismos de afrontamien-
to para favorecer la adaptacion y el control psicoemocional y el ajuste funcional.

IDENTIFICACION DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Las estrategias de afrontamiento son elementos emocionales y cognitivos que
permiten ala mujer minimizar el impacto negativo del conflicto, ya sea emocional,
moral o religioso y potenciar los aspectos positivos de su situacion, mejorando la
autoestima, y el sentido de autoeficacia. En la medida en que se acompafia a la
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mujer a explorar, valorary comprender sus sentimientos, es importante identificar
Con qué recursos cuenta para afirmarse y/o para manejar los conflictos y lograr la
adaptacion emocional necesaria durante y después del proceso.

Es util indagar sobre cualidades y habilidades que han ayudado a la mujer a
afrontar positivamente vivencias dificiles y estrés, con el fin de afirmar los recursos
ya establecidos y de introducir nuevas herramientas de afrontamiento en conso-
nancia con la situacién. No hay que olvidar que algunas recomendaciones basicas
pueden ser muy Utiles para lograr adaptacion emocional, por ejemplo: guardar los
horarios de comiday consumir alimentos saludables, dormir suficiente, hacer ejer-
cicioregulado, escribir sobre la experiencia, hablar con amigas o amigos que estén
dispuestos a escuchar, etc.

VALORACION DE LAS REDES DE APOYO

Investigaciones en soporte social e interrupcion voluntaria del embarazo han
mostrado que las mujeres que perciben tener una sélida red de apoyo entre fami-
liares, amigos y/o allegados desarrollan mejores afrontamientos con respecto al
aborto e incrementan su sentido de auto gestion y capacidad para lograr metas’.
No obstante, se hademostrado que la presencia de aspectos negativos en las redes
familiares y sociales es un predictor mayor de pobre ajuste emocional postaborto
que la ausencia de soporte positivo®.

Porlotanto,esimportanteidentificartantolas fortalezas de dichas redes (fuentes
de escucha, acompafiamiento, comprensién, confianza, credibilidad, apoyo econo-
mico, recursos materiales, etc), como los aspectos negativos de las mismas (fuentes
de estigma, enjuiciamiento, abandono, culpa, critica frente a la mujer como persona,
su embarazo y/o su decision, etc), con el fin de potenciar los aspectos positivos y de
disefiar estrategias de afrontamiento con respecto a los negativos.

Al considerar el soporte social es recomendable tener en cuenta instituciones
que puedan ofrecer apoyo adicional a las mujeres en estos casos. Es Util que quien
orienta conozca los recursos disponibles, reconocidos y con experiencia ubicados
enunalocalidad geograficaaccesibley proveaalausuariainformacion sobre como
acceder, a donde, datos de contacto, personas a cargo de los programas, servicios
que prestan, entre otros. Algunas de las instituciones a considerar son, por ejemplo:
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hogares de refugio, hogares de apoyo a madres solteras, Instituciones Autorizadas
para la Adopcién (IAPAS), iglesias, agencias gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales, entre otras.

CONSIDERACION DE ALTERNATIVAS

Adopcion

Interrupcion

Maternidad A del embarazo

Presentar a la mujer de manera imparcial las opciones a las cuales tiene dere-
cho conrespecto a su embarazo es importante para construir confianza y mostrar
que quien orienta es objetivo, que no tiene sesgos o inclinacion especial por ningu-
na opciény que su Unico interés es brindarle toda la informacion y acompafiarla a
tomar la decision que ella considere mas conveniente. Algunas veces, la mujer que
solicita servicios de IVE ya ha considerado exhaustivamente las opciones y ha to-
mado una decision sobre su embarazo. En otras ocasiones, es posible que requiera
informacion y acompafiamiento para considerar las alternativas con que cuenta.
Sea cual fuere la situacién es recomendable verificar que la mujer conoce las posi-
bles alternativas, las cuales son:

Continuar el embarazo y entregar el/la recién nacido/a en adopcién: La adop-
cién puede servistacomo una posibilidad de ejercer la solidaridad y de contribuira
la felicidad de quienes no pueden ser padres bioldgicos o prefieren serlo por adop-
cién. Ofrece bienestaralamujeral no tener que enfrentar la crianza de un hijo que
no esta en condiciones de asumir, y al recién nacido la posibilidad de contar con
una familiay condiciones estables para su desarrollo.
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Continuar el embarazoy asumir la maternidad: Toda gestante tiene el derecho
a considerar entre sus opciones la continuacion del embarazo para convertirse en
madre. Esto requiere el analisis de las implicaciones de la gestacion en la salud
fisica, mental y social, y la valoracién de las redes de apoyo y de las herramientas
de afrontamiento. En los casos en los que la mujer opta por la maternidad es reco-
mendable darindicaciones sobre laimportancia del inicio temprano de los contro-
les prenatales y la observacion de las recomendaciones médicas correspondientes.

Interrumpir voluntariamente el embarazo: Como se menciono6 anteriormente,
las mujeres colombianas tienen el derecho a la interrupcién del embarazo bajo las
causales contempladas en la Sentencia C-355 de 2006. Al presentar esta opcion es
muy importante enfatizar el caracter de derecho constitucionalmente reconocido
que asiste a todas las mujeres, asi como brindar toda la asesoria sobre dondey como
acceder alalVE, los procedimientos médicos y los requisitos para su realizacion.

La consideracion de las alternativas incluye un ejercicio de previsién de las im-
plicaciones de la decisién a corto, mediano y largo plazo que permita ala mujer en-
tender que su situacion actual y ladecision que tome puedan formar parte integral
de una experiencia vital completa en la que hay un proyecto de vida que continua.

RETROALIMENTACION Y REENFOQUE DE LA SITUACION

Una vez la mujer ha considerado las alternativas y llegado a una decisién au-
tonomay voluntaria sobre su embarazo, quien orienta puede resumir de manera
sencilla lo expresado por la mujer para servirle de reflejo y permitirle escucharse
a sf misma. La retroalimentacién posterior debe resaltar los aspectos positivos
de la decision tomada y hacer una referencia a los recursos personales, familia-
res y/o sociales identificados para afrontar las emociones negativas que puedan
aparecer o reincidir. Para finalizar es recomendable que quien orienta haga una
reformulacién de la situacion en términos positivos y que afirmen la decision to-
mada por la usuaria con una perspectiva de derechos y respeto por suautonomia
y ejercicio de responsabilidad.
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CIERRE DE LA ORIENTACION

Para finalizar la sesion es importante preguntar si la mujer tiene alguna ne-
cesidad adicional por resolver y explicar los pasos que seguiran en el proceso de
atencion. Se debe evitar que la mujer permanezca con dudas no expresadas, es-
pecialmente cuando se ha identificado vulnerabilidad emocional persistente. En
los casos en los en que perdura la ambivalencia o los conflictos que merecen una
exploracion y reflexion mayores y la mujer expresa requerir mas tiempo para con-
siderar las alternativas y tomar una decision, se debe programar una cita adicional
de orientacion en una fecha cercana, evitando retrasos o demoras que se convier-
tan en barreras o que desalienten y desfavorezcan a la usuaria. En lo posible se
debe fijar la fecha de la nueva consulta antes de terminar la sesién clarificando la
importancia de continuar en cerrar el proceso oportunamente.

Una vez terminado el componente de orientacion e independientemente
de I3 decision que haya tomado la mujer, y si esta lo desea, se debe
proseguir con el desarrollo de I3 asesoria. La historia clinica de |3 usuaria
debe incluir una nota de orientacion de acuerdo a la practica establecida.

CONSIDERACIONES PARA LA ORIENTACION Y ASESORIA DE
LAS ADOLESCENTES

La adolescencia es una fase del desarrollo humano de transicion entre la nifiez
y lavida adulta caracterizada por cambios fisicos, fisiolégicos y psicolégicos, y por
lo tanto, un periodo con necesidades particulares que requiere servicios de orien-
tacion con estrategias y enfoque diferenciales. Dichas estrategias deben incluir la
promocion de la autonomia, la provision de informacion precisa y sin sesgos, la
confidencialidad y el abordaje de las barreras institucionales que las adolescentes
enfrentan en la atencion en salud para la IVES.
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La orientacion y asesoria para las adolescentes no puede sustraerse del hecho
de que en la ultima década a nivel internacional se ha gestado un cambio en la
conceptualizacion de los derechos de las adolescentes desde una perspectiva en-
focada Unicamente en la proteccion, a una de reconocimiento de las capacidades
evolutivas y de habilidad para la toma de decisiones®*** El reconocimiento de las
capacidades evolutivas implica gue los derechos de participacion y emancipacion
delas adolescentes se deben transferir gradualmente alas jévenes enla medidaen
que, como parte de su desarrollo integral, estas adquieren capacidad para tomar
decisiones y responder por sus propias acciones. La primera consideracion que
debe guiar latoma de decisiones es la del bienestar que se debe garantizar a todas
las menores de edad de acuerdo con la Convencion de las Naciones Unidas sobre
los Derechos de los Nifios y las Nifias®.

Es fundamental que quienes proveen servicios de orientacion vy
asesoria, al igual que todos aquellos que prestan servicios de salud
para adolescentes, comprendan que |3 autonomia y I3 proteccion no son
conceptos opuestos, sino complementarios y necesarios a Ia hora de
ayudar a las adolescentes en su desarrollo integral y en su incursion a Ia
vida adulta, etapa de transicion en la cual Ias adolescentes que enfrentan
un embarazo deben tomar decisiones informadas que favorezcan su salud
y bienestar general®.

Esimportante ademas, que las estrategias de orientacién y asesoria consideren
que las adolescentes presentan un riesgo relativo mayor que las mujeres adultas
de ser rechazadas en los servicios de IVE provistos por los sistemas de salud debi-
do a que por lo general consultan en edades gestacionales mas avanzadas**. Lo
anterior trae varias consecuencias negativas para su salud, entre las que figuran
las complicaciones asociadas a la practica del aborto inseguro, abortos en edad
gestacional mas tardia en relacion ala que tenian cuando buscaron ayuda por pri-
meravez, y complicaciones propias del parto en edad temprana, especialmente en
menores de 14 afios.

Algunasdelasrazonescitadasen laliteraturaque explican el que las adolescen-

tes consulten tardiamente incluyen: i) no reconocer los signos y sintomas iniciales
del embarazo; ii) no recordar cuando fue el Gltimo periodo menstrual; iii) carencia
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de recursos economicos para acceder a pruebas de embarazo; iv) dificultad para
encontrar un proveedor de servicios de IVE; v) ser referidas inapropiadamente por
otros proveedores; vi) dificultades logisticas para acceder a los servicios de salud;
vii) tendencia a hacer una negacién psicoldgica del embarazo* . Por lo tanto, es
importante que la estrategia de orientacion y asesoria aborde dicho riesgo y ase-
gure que las adolescentes cuentan con toda la informacién y el acompafiamiento
necesarios para la toma de una decision libre y voluntaria con respecto a su em-
barazoy al uso de métodos anticonceptivos, en el lapso de tiempo mas oportuno
posible, a la vez que contribuya a minimizar las barreras de acceso de éstas a los
servicios de anticoncepcion e IVE.

El enfoque sugerido para la orientacion y asesorfa de adolescentes que de-
sean considerar la opcién de la IVE y decidir sobre un método anticonceptivo es
el mismo que se anot6 antes como enfoque general, es decir, el de la colaboracién
y acompafiamiento en la toma de la decision, que incluye el proceso psicoemo-
cional de validar, normalizar y comprender sentimientos para que la adolescente
puedaintegrarlos con sus valores y preferencias y poner el conjunto en una nueva
perspectiva®. Esto requiere que el didlogo con las adolescentes sea directo y con
lenguaje claro desde el inicio de la sesion?.

Expertos en la consejeria para adolescentes recomiendan incluir siempre preguntas del

tipo “prueba de realidad” que permitan a la adolescente poner en perspectiva implicaciones

practicas de sus decisiones tanto actuales como futuras®. Por ejemplo, ;Has pensado cémo
vas a distribuir el tiempo entre la maternidad y tus estudios?; jCuales podrian ser las fuentes
para suplir tus necesidades basicas de vivienda y alimentacion ahora que tus padres te han
pedido que salgas de la casa?

Se ha establecido que cuando cuentan con la adecuada informacién y acompa-
flamiento, las adolescentes muestran un juicio de valor igualmente estructurado
que las mujeres adultas y son tan capaces como ellas de tomar decisiones adecua-
das sobre su salud sexual y reproductiva y sobre su bienestar general?* Ademas, las
investigaciones que analizan elimpacto delalVE enlasalud mental de las mujeres,
incluyendo las adolescentes, muestran que no se ha encontrado evidencia de que
la IVE aumente el riesgo de enfermedad psicoldgica en comparacion con la conti-
nuacion del embarazo hasta el parto®=,
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El contexto en el que se desarrolla la colaboraciéon entre quien orienta y ase-
soray las adolescentes debe ser amigable. Un contexto amigable ha sido definido
por las adolescentes como aquel que es facilmente accesible, ofrece seguimiento
frecuente, es privado, confidencial y no tienen barreras de costo*. Vale la pena en-
fatizar que si bien todas las caracteristicas mencionadas son importantes, las dos
consideraciones mayores de las adolescentes a la hora de recibiratencion en salud
sexual y reproductiva son la privacidad y la confidencialidad. Se ha documentado
que estos dos aspectos, cuando estan ausentes o son débiles, imponen barreras
significativas a la busqueda de atencién por parte de las adolescentes asi como a
la continuidad del seguimiento en salud de las mismas®.

Ladecision deinterrumpir el embarazo e n la adolescencia estd enmarcada por
las caracteristicas propias de esa edad, las cuales incluyen la busqueda de afirma-
cion de laautonomiay el desarrollo de las habilidades de autogestion, en especial
con respecto a los padres 0 a aquellos encargados de su cuidado. Por esta razon,
unasesion de orientacién y asesoria amigable, en la que se respete la privacidad y
la confidencialidad, se constituye en un espacio neutral y Unico en el que la adoles-
cente se siente segura para expresar sus sentimientos e inquietudes sin la presion
que puede significar la presencia de los padres u otros adultos®.

Por lo anterior, los servicios de orientacion y asesoria se deben garantizar
a todas las adolescentes independientemente de que acudan con o sin un
acompafianteadulto. Aesterespectoesnecesariomencionar quelaliteratura
indica que una buena parte de las adolescentes involucra voluntariamente
3 sus padres 0 a un adulto en el proceso de decidir sobre su embarazo, aun
en contextos donde no es obligacion hacerlo. Sin embargo, la obligacion de
informar o involucrar a los padres o adultos a cargo, se ha identificado como
una de [as causas por las cuales las adolescentes dudan, se abstienen o
descontindan la bisqueda o la utilizacion de servicios de atencion en salud

sexual y reproductiva®’.

No obstante, en los casos en los que la adolescente cuenta con una familia
gue le provee seguridad y apoyo, la participacion de padres o adultos responsa-
bles en el proceso de orientacion y asesoria puede ser un factor clave para el buen
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desarrollo de latoma e implementacion de decisiones por parte de la adolescente.
No sobra decir que incluso los padres o adultos que acompafien a la adolescente
deben serinformados sobre el deber del personal de salud de salvaguardar la con-
fidencialidad, ratificando siempre que esto no implica que se les excluya del pro-
ceso sino que, por el contrario, eso hace parte de un desarrollo sano del mismo y
que ellos son importantes para garantizar los mejores resultados en la salud fisica,
mental y social de la adolescente 2%293¢

Quien orienta y asesora esta llamado a considerar varios aspectos especificos
ensulabordeorientary asesorar alas adolescentes gestantes. Primero, debe reco-
nocer y respetar la voluntad de la adolescente y preguntar en todas las ocasiones
sobre el consentimiento de la misma para que sus padres o adultos acompafiantes
asistan alasesion. Segundo, debe preguntar claray directamente a la adolescente
sobrelarelacion con sus padres, siellos estan al tanto de su situacion de embarazo
y si necesita ayuda para establecer un dialogo con ellos. Tercero, quien orienta y
asesoradebe explorar con laadolescente maneras paradarla noticiadel embarazo
asus padres, para hablarles de las alternativas planteadas, para hacerles preguntas
eindagarsobreladisposicién para ofrecerle apoyo, o parade comunicarles su deci-
sion de continuar o interrumpir el embarazo, entre otros aspectos.

El orientador/a debe proveer un espacio seguro para que la adolescente revele
casos de violacion, abuso sexual o incesto. De igual manera, debe indagar sobre la
seguridad personal de la adolescente (riesgo de maltrato fisico o verbal, amenazas,
castigos, etc), seguir los requerimientos establecidos por la ley para el manejo de
dichos casosy activar apropiadamente el sistema de referencia en salud3*.

Finalmente, la ambivalencia se ha descrito como una caracteristica psicoemo-
cional muy comun en las adolescentes que se enfrentan con la decisién de inte-
rrumpir o continuar con su embarazo. Es importante reconocerla y permitir su
expresion. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que se debe evitar la pos-
tergacion de la decision porque una edad gestacional mas avanzada significa mas
riesgos para la salud de la adolescente3? En caso de que la adolescente no pueda
llegar a una decision libre y voluntaria sobre su embarazo, se debe programar una
segundasesion enuna fecha cercanaala primera. En estos casos, algunas veces se
debe estar dispuesto a hacer esfuerzos adicionales para localizar a las adolescen-
tes, especialmente a aquellas que fallan a sus citas. Para ello se recomienda con-
signar, previo consentimiento de las mismas, informacioén suficiente sobre direc-
cion de lavivienda, el nombre y direccion de la escuela o colegio que atienden, los
adultos responsables y/o informacion de una persona gue conozca de su situacion
(puede serunaamiga)y que sea de su confianza =,
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OR
|V

ENTACION PARA LA

CONSIDERACIONES

ESPECIFICAS EN LA

SEGUN CAUSALES

E Colombia las mujeres que se ven abocadas a la interrupcién voluntaria del
n embarazo, por motivos de salud, malformaciones fetales o por ser este el
resultado de actos de violencia sexual, tienen desde 2006 el derecho constitucio-
nalmente reconocido de acceder a ello.

Hoy, pasados varios afios, sigue siendo un imperativo ético y juridico de los miem-
bros del Sistema de Salud tanto a nivel de quienes formulan politicas en salud, como
de quienes administran las instituciones y prestan directa o indirectamente los ser-
vicios, contribuira que la norma constitucional se refleje real y efectivamente en ser-
vicios de atencion para la IVE que estén ampliamente disponibles, que sean libres de
barreras de acceso y que cuenten con los mas altos estandares de calidad.

El papel de los prestadores de salud en el contexto de la IVE es comunicar dicho
derecho, afirmaralas mujeres como sujetos del mismo y seguirabogando para que
el pafs entero pueda pronto ver un dia en el que ya no se realice ningn aborto
en condiciones de inseguridad y en consecuencia ninguna mujer enferme, sufra
secuelas o muera por dicha causa. Bajo esa premisa, la labor de quien orienta para
la IVE es, en primera instancia, apoyar a la mujer en la comprensién del derecho
que la asiste como ser humano y como ciudadana colombiana y desplegar dicho
derecho como escenario en el que se desarrollen los demas elementos del proceso
de orientacion y asesoria.

Bajo esta perspectiva, este capitulo busca contemplar, ademas de los aspectos
enunciados en el capituloanterior,algunos elementos especificos de la orientacion



de acuerdo con cada una de las causales para la IVE estipuladas legalmente y con-
tribuir asi al disefio de intervenciones ajustadas a cada caso.

PRIMERA CAUSAL

“ Cuando I3 continuacion del embarazo constituya peligro para la

vida o Ia salud de Ia mujer, certificado por un médico.”

Parainiciar, es pertinente considerar tres conceptos que serviran de marco para
lalectura apropiada de la primera causal:

© Primero, el concepto desalud planteada porla OMScomo “..un estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades..”* que obliga a adoptar una mirada ampliay no solo biologista
delasaludyaadvertirlamultiplicidad de factores de los 6rdenes fisico, mental
y social que lainfluencian.

¢ Segundo, el concepto de factor de riesgo. La OMS entiende los factores de riesgo
como “... cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién”. En determinadas circuns-
tancias, el embarazo puede aumentar la posibilidad de lesién o enfermedad
para la mujer. Es precisamente este riesgo de afectacion de la salud el que ha
sido reconocido por la Corte Constitucional colombiana al estipular la primera
causal de excepcion parala IVE.

O Tercero, el concepto de bienestar que involucra un componente subjetivo
referido a la percepcion propia de cada persona acerca de su satisfaccion con
la vida de acuerdo a sus estandares individuales, y uno objetivo que considera
factores como la educacion, la ocupacion, el ingreso, la estabilidad emocional,
la tranquilidad, la ausencia de estrés y la salud a la hora de definirlo.

Aunque el ordenamiento juridico colombiano protege la salud y el bienestar
integral del no nacido, no lo hace en la misma proporcion en la que protege a la
persona humana, porlo tanto el derecho de la mujer a optar por la IVE bajo las cau-
sales establecidas por la norma, tiene un estatus juridico prioritario.
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A continuacion se describen las dimensiones fisica, mental y social de la salud
a la luz de las definiciones previas y con relacion a la primera causal. Si bien las
dimensiones de la salud se mencionan en forma separada, tienen caracter interde-
pendiente? y como tal deben considerarse a la hora de proteger el bienestar de la
mujer gestante a quien se dirige la orientacion.

3.1.1. Dimension fisica de la salud

La causal incluye un amplio espectro de condiciones que implican un riesgo de
afectacion transitoria o permanente de la salud fisica o que ponen en peligro la
vida de la mujer. La Gufa Técnica de laOMS aclara que lo anterior: “incluye los casos
en los que el embarazo es una amenaza para la vida de la mujer o cuando la vida
de la mujer embarazada esta en peligro de algiin otro modo™ . Las condiciones que
implican riesgo para la salud de la mujer pueden presentarse concomitantemente
con el embarazo o exacerbarse o agravarse con el mismo.

En la valoracion del riesgo que una condiciéon impone para la salud fisica de la
mujer gestante, los profesionales de la salud deben considerar no solo los aspectos
clinicos, sino también la percepcion e intensidad del riesgo percibido por la mujer,
alahoradeproducirdictamenesque prioricen el bienestarintegral de estay garan-
ticen su derecho a laviday a la salud. Ademas, con respecto al concepto de riesgo
cabe anotar que la causal hace referencia al riesgo y que no se requiere que haya
lesion o establecimiento de una enfermedad, sino que es suficiente que exista la
posibilidad de que suceda para que resulte procedente aplicar la causal®.

3.1.2. Dimension mental de la salud

La definicion amplia de salud obliga a una mirada multifactorial del bienestar
mental, por lo cual al considerar la primera causal es necesario hacer referencia al
riesgo de afectacion o a la afectacion establecida de la relacion de la mujer con su
entorno sociocultural, bienestar subjetivo, autonomia y potencial emocional y por
ende de su capacidad para construir un proyecto de vida y alcanzar la plenitud.
Al igual que con el riesgo para la salud fisica, no se requiere que haya una afecta-
cion delasalud mental yaestablecida o un diagndstico o presenciade sintomas de
enfermedad mental, puesto que la sola presencia del riesgo es suficiente para la
aplicacion de la causal.
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3.1.3. Dimension social de la salud

La primera causal aplica a toda mujer cuyo embarazo ponga en riesgo o afec-
te cualquiera de los determinantes de la dimension social de su salud, la cual se
refiere al conjunto de habilidades que tiene la mujer para desarrollar de manera
adecuada la esfera social de la vida, incluyendo: i) relaciones con miembros de la
familiay lacomunidad;ii)acceso a medios de produccion, de sustentoy a condicio-
nes de vida dignas; iii) participacion en la vida laboral, educativa y recreativa y iv)
contribucion en la transformacion positiva de la sociedad.

En Colombia es necesario considerar de manera especial el riesgo de afecta-
cion o la afectacion que el embarazo puede representar para las mujeres que se
encuentran en situacion de vulnerabilidad como son las mujeres discapacitadas,
aquellas que viven con el VIH, quienes pertenecen a minorias étnicas, asi como mu-
jeres victimas del conflicto armado y de violencia intrafamiliar. En dichos contexto
se vulneran con frecuencia sus derechos fundamentales, al hacerlas victimas de
estigmatizacioén, segregacion, discriminacion, violencia sexual, tratos crueles, des-
plazamiento forzado, pobrezay marginacion, lo cual afecta de manerasignificativa
todas las dimensiones de la salud.

DIMENSION FISICA

El limite entre las dimensiones fisica, mental y social de la salud es muy dificil
de trazar ya que su interrelacion es muy estrecha y, en la practica, operan como
unasola, pues cuando el embarazo pone en riesgo la salud fisica y/o mental de la
mujer, implica a la vez riesgo para la esfera social de la misma.
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A su vez, la afectacion de la salud social influye negativamente en las esferas
fisica y mental. Por lo tanto, para la aplicacion de la primera causal para la IVE es
importante identificar la relacion estrecha entre las dimensiones de la salud y la
interaccion de los factores de riesgo en el compromiso del bienestar integral de la
mujer gestante. Lo anterior es ratificado cuando se afirma que:

“ .. la‘interrupcion del embarazo por Ia aplicacion de |a primera causal busca evitar que

se afecte 3 salud de la mujer 0 que se genere un dafio sobre ella. Para identificar el riesgo y el
alcance de su impacto, quienes participan en la aplicacion de la causal deben tener en cuenta:
(i) cémo la continuacion del embarazo, en cada caso concreto, afecta Ia salud de la mujer en
términos de pérdida de bienestar, pérdida de calidad de vida y de afos de vida saludable;
(i) que los riesgos para I3 salud de la mujer son complejos e implican factores individuales
de vulnerabilidad, de precipitacion y consolidacion, lo mismo que combinan diferentes
dimensiones de I3 salud;

(i) que tanto estos factores como su impacto, dependen de combinaciones individuales de
diferentes exposiciones 3 diferentes factores de riesgo que tienen lugar en |3 vida de cada mujer;
(iv) que dependen también del ciclo de vida, es decir, del momento de Ia vida por el que cada
mujer atraviesa y de los efectos acumulados de ciertas exposiciones a factores de riesgo...” ©

En lo referente a la primera causal, ademas de los elementos generales de la
orientacion desarrollados en el capitulo anterior, quien orienta debe ayudar a la
consultante a comprender las implicaciones a corto, mediano y largo plazo de los
factores deriesgo o delacondicion de salud actual sobre suembarazoy su salud, y
a determinar la cantidad de riesgo que la mujer esta dispuesta a asumir en el mar-
co de sus derechos fundamentales a laviday a la salud. En este acompafiamiento
es necesario tener en cuentalo siguiente:

¢ Durante laorientacion debe indagarse sobre los determinantes culturales y so-
ciales que modelan los conceptos, imaginarios y expectativas de la mujer con
respectoalasalud,alembarazo,yalainterrupcion del embarazo. Se debe tener
encuentaque las caracteristicas propias de la fase del ciclo de vida en el que se
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encuentra la mujer influyen en sus condiciones de salud fisica, mental y en su
proyecto de vida, asi como en las oportunidades disponibles para mantenery
mejorar su estado de bienestar integral.

¢ Lamujerrequiere un espacio parala expresién abierta de sus sentimientos y te-
mores. Quien orienta debe estar preparado para la elaboracién, es decir, la escu-
cha atenta, la normalizacion, validacion y comprension de los sentimientos de
culpa y/o de egoismo o falta de solidaridad, que pueden aflorar en las mujeres
que enfrentan la decisién de interrumpir el embarazo para salvaguardar la pro-
piaintegridad. El objetivo es reenfocar estos sentimientos en el marco positivo
del autocuidado, la consideracidon con otros que valoran y necesitan a la mujer
y para quienes su bienestar es importante (pareja, hijos, padres, hermanos, ami-
gos, etc.) y permitir un proceso de reflexion que la lleve a sentirse tranquila con
el ejercicio de sus derechos y la priorizacion de su salud y su vida.

¢ Quienorientadebe presentar las alternativas que tiene la mujer frente al embarazo
gue pone en riesgo su salud: continuar con el embarazo o interrumpirlo. Se debe
ayudaralamujerareconocerlasimplicaciones gue conlleva cada unadeellas para
susalud,aclarando queellaeslibreyautonoma paraelegir de manerainformadalo
gue mas le convenga de acuerdo a sus principios y criterios de bienestar.

© Debe examinarse la relacién de pareja asi como las redes de apoyo familiar y so-
cial delas mujeres pues, como se menciond en el capitulo anterior, constituyen
un factor determinante, positivo o negativo, del bienestar integral de las mismas.

¢ Elproceso de orientacion debe promover la reflexién del concepto de salud en
el marco de la promocidon de comportamientos protectores, la calidad de viday
el bienestar integral. Quien orienta debe ayudar a la mujer a tender un puente
conceptual entre los derechos fundamentales a la salud, la autodeterminacion
ylalibertad y su apropiacion y ejercicio en el contexto de la IVE.

¢ Cuando existe riesgo para la vida o la salud de la mujer, es responsabilidad de
guien orienta informar que la primera causal para acceder a la IVE tiene como
Unico requisito una certificacion emitida por un/a médico/a. Cabe mencionar
que de acuerdo con la Ley No 1.090 de 20067 y la Sentencia T-388° de 2009, los
profesionales en psicologia son reconocidos legalmente como profesionales de
lasaludy porlo tanto sus opiniones no pueden ser descalificadas.
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CARACTERISTICAS DE LA ORIENTACION PARA LA IVE EN CASO DE RIESGO
PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER

Centrarse en las necesidades de la mujer en funcion de la salud
considerada en todas sus dimensiones como bienestar integral
Normalizar, validar sentimientos conflictivos que puedan aflorary

propiciar un proceso de reflexién con enfoque de derechos que la
lleve a sentirse tranquila con la priorizaciéon de su salud y su vida
Tener en cuenta el riesgo para la salud ya percibido y valorado por
parte de la usuaria

Aclarar que el Gnico requisito para la IVE en estos casos es el
certificado expedido por un/a médico/a

SEGUNDA CAUSAL

“ Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su

vida, certificada por un médico.”

La segunda causal se refiere a la presencia de malformaciones fetales incom-
patibles con la vida extrauterina. En relacion con esta causal, la Corte hace énfasis
en que el deber de proteccion del producto de la concepcion pierde relevancia
juridica dado quesu existenciaesinviable. Considerala Corte que “la penalizacion
delaborto en todas las circunstancias implicala completa preeminencia de uno de
los bienes juridicos enjuego, lavidadel no nacidoy el consiguiente sacrificio abso-
luto de todos los derechos fundamentales de la mujer embarazada, lo cual resulta
a todas luces inconstitucional” Por tanto, es necesario advertir la excesiva carga
emocional, fisicay social gue se impone a una mujer gestante cuando se leinforma
sobre la presencia de malformaciones fetales incompatible con la viday se le pide
que lleve a término dicho embarazo®.

Parala procedencia de la IVE bajo esta causal especifica no son pertinentes en-
fermedadesoalteracionesfetalesque puedensercuradasotratadas médicamente,
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antes odespuésdel parto,yaque desde el punto de vista constitucional, tnicamen-
te son tenidas en cuenta las malformaciones que por su magnitud hagan inviable
la vida del feto.

La OMSrecomienda que los profesionales de la salud informen exhaustivamen-
te ala mujer sobre sus condiciones de salud* Esto incluye informar sobre el diag-
nostico de malformacion fetal incompatible con la vida y las consecuencias que
estoacarreasobrelasaludy el bienestarintegral delamujer,con el objetivo de que
esta use dicha informacion para tomar una decision voluntaria, libre y autbnoma
con relacién a su embarazo.

Las malformaciones incompatibles con la vida se confirman por medio de exa-
menes especializados, usualmente en edades gestacionales avanzadas (segundo
trimestre). Por esta razén, muchos casos corresponden a gestaciones que han pro-
gresado de tal manera que la mujer y su pareja han experimentado durante mas
tiempo la vivencia de embarazo y con ella la generacién de mayores expectativas
con respecto al mismo, lo que puede intensificar el duelo asociado al diagnostico
de malformacion fetal.

No obstante, para muchas mujeres y parejas que enfrentan estas
circunstancias 1a IVE puede ser a la vez un motivo de duelo y una fuente
de alivio frente 3 I3 carga emocional que implica la continuacion de un
embarazo en condiciones inviables. En estos casos Ia orientacion debe
ayudar a Ia elaboracion de |3 experiencia cognitivo-emocional que puede
incluir un espectro amplio de sentimientos y emociones originados al
recibir la noticia sobre estado de salud del feto, asi como a elaborar todos
aquellos que surgen al considerar I3 IVE.

Dicho espectro emocional puede incluir, entre muchos otros: conflicto emocio-
nal expresado como duelo; conflicto moral expresado como culpa por la percep-
cion de “haber hecho o dejado de hacer algo” que “conllevd” a la malformacion
fetal o culpa porelalivio sentido al contemplarla IVE como unasolucién; conflicto
espiritual asociado a la percepcion de estar siendo “castigada por dios” a través de
la experiencia; sentimientos de falta de valentiay fortaleza para aceptar los “desig-
nios del destino”, los “designios de Dios”, etc.
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En estos casos la mujer requiere apoyo para construir una perspectiva positiva
delaeleccion gue haga voluntariamente, para lo cual es recomendable apelaralos
recursos internos de la mujer, a su grado de resiliencia, motivaciones, proyecto de
vida y demdas anclajes a la realidad, como herramientas Utiles para su adaptacién
emocional. Ademas, el enfoque de la decision desde los derechos soporta en gran
manera dicha adaptacién emocional, por lo tanto las mujeres en estas circunstan-
cias deben tener muy claro que lamisma Corte Constitucional declaré que someter
a una mujer a enfrentar a continuar un embarazo con malformacién fetal inviable
constituye un trato cruel,inhumanoy degradante que afecta su dignidad y por con-
siguiente su salud mental®.

Si el caso lo amerita, se recomienda que quien orienta evalle la necesidad de
buscar apoyo de especialistas en salud mental previa y posteriormente a la IVE,
pues la gestacion con malformaciones fetales es unasituacién que supone muchas
veces un proceso de duelo intenso, el cual puede requerir ayuda especializada. En
dicho caso el duelo asociado al embarazo con malformacién fetal implica riesgo
y/o afectacién de la salud mental de la mujer y se constituye en condicién para la
aplicacién concomitantemente de la primera causal, la cual en estas circunstan-
ciassesumaalasegundaya procedente. No sobra clarificar que para el accesoala
IVE se requiere solo una causal y se debe optar siempre por aquella que sea menos
onerosa de certificar y menos demandante para la mujer y por tanto facilite el ac-
ceso al procedimiento.

En caso dadoy a peticién de la mujer, la orientacion debe servir para canalizar
lademandadeinformacion médica detallada y contribuir a garantizar el derecho a
servicios de consejeria genética oportunos.

Se debe aclarar ala mujer que el Gnico requisito que se exige para la aplicacion

de la segunda causal para la IVE es la certificaciéon médica de las malformaciones
fetales incompatibles con lavida.
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CARACTERISTICAS DE LA ORIENTACION PARA LA IVE FRENTE AL
EMBARAZO CON MALFORMACIONES INCOMPATIBLES CON LA VIDA

Ampliar el conocimiento sobre los diagnosticos de malformaciones
incompatibles con la vida para lograr mayor empatia con la
usuaria y responder de manera mds adecuada a sus inquietudes
relacionadas con el tema

Establecer larelacion entre la condicion fetal y sus implicaciones

paralasaludy el bienestarintegral de la mujer

Normalizar, validary reenfocar los temores y los sentimientos,
relacionados con el dueloy la culpa que produce la pérdida de un
embarazo debida a malformaciones fetales, asi como la culpa por el
alivio que se experimenta al considerar la IVE

Aclarar que el Unico requisito para la procedencia de esta

causal es el certificado médico de las malformaciones fetales
incompatibles con la vida

TERCERA CAUSAL

“ Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente
denunciada, constitutivadeaccesocarnal oactosexual sinconsentimiento,
abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de dvulo fecundado no

consentidas, o de incesto.”

La tercera causal se refiere a diversas manifestaciones de violencia sexual con-
tralas mujeres.
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La OMS define la violencia sexual como:

“ [.] todo acto sexual, Ia tentativa de consumar un acto sexual,

los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones
para comercializar o utilizar de cuslquier otro modo |3 sexualidad de una
persona mediante coaccion por otra persona, independientemente de I3
relacion de esta con Ia victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el
lugar de trabajo."**

Ademas, con respecto a esta causal la Corte Constitucional plantea que:

“ [..] No es posible entender el aborto como posible acto de
restauracion, o restablecimiento de Ia situacion afectada por el delito, 0
como |a devolucion o restitucion de los bienes juridicamente protegidos
queresultaron afectados porelmismo, eneste casoladignidad ylalibertad
de la mujer violentada o0 abusada... No obstante todo lo anterior, el aborto
libera a la mujer de la carga que ella no ha consentido, consistente en
soportar el proceso de gestacion. En este sentido, podria ser considerado
como una forma de restitucion a la situacion de no embarazo, anterior a

la comision del delito, y en este sentido el aborto puede ser entendido

como una forma de reparar, aunque sea parcialmente, el dafio que se le ha
infringido [...]."*

Las distintas formas de violencia sexual se convierten en experiencias parti-
cularmente dolorosas y humillantes acerca de las cuales las mujeres dificilmente
desean hablar. Dichas experiencias estan asociadas a afectacion grave del mun-
dointernoy del bienestar®, lo cual puede llegar a trascender a lo largo de la vida,
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comprometiendo de una u otra manera el futuro de la mujer que ha sido victima.
Porlotanto, es necesario que quien orienta exprese continuamente empatiay sen-
sibilidad, por cuanto se trata de mujeres sobrevivientes de agresion.

Adicionalmente, es necesario evitar la revictimizacion de la mujer, esto es, exi-
gir a las mujeres relatos detallados de los acontecimientos que por recrear la ex-
periencia traumatica puedan producir perturbacion y afectacion psicolégicas. Si
la mujer desea expresar voluntariamente sus experiencias, pensamientos y senti-
mientos alrededor del acto de violencia, se recomienda enfocar los esfuerzos en la
identificaciony elaboracion de sentimientos de verglienza, temor, baja autoestima
o culpa, los cuales suelen estar asociados a experiencias de violencia sexual.

Como se menciono desde el comienzo de este documento, es relevante que quie-
nes orientan en estos casos, conozcan el Protocolo de Atencién Integral en Salud
para Victimas de Violencia Sexual, aprobado porla Ley No 459 de 2012, el cual provee
herramientas conceptuales y metodoldgicas para el abordaje de las victimas de vio-
lencia sexual en el marco de la garantia de calidad en los servicios y la proteccion de
los derechos. Por consiguiente, los proveedores de servicios de salud deben seguir
los requerimientos legales establecidos para el manejo de dichos casos y activar los
sistemas parala remision de las victimas a servicios especializados.

Algunas veces al sistema dereferenciay contrarreferencia puede incluirademas de
los centros de atencion en salud en diferentes niveles de complejidad, organizaciones
no gubernamentales, instituciones publicas como el Instituto Colombiano de Bienes-
tar Familiar, Secretarias de Integracion, y algunas organizaciones privadas con trayec-
toria conocida en el manejo psicosocial de victimas de violencia sexual”. Cabe resaltar,
finalmente, que en ninguin caso esta atencion puede convertirse en requisito para la
realizacion de laIVE o en barrera o fuente de retraso para el acceso ala misma.

Las mujeres que estan embarazadas como resultado de un acto de violencia
sexual, ademas de tener derecho a considerar I3 IVE, tienen derecho a
considerar la continuacion del embarazo ya sea para asumir la maternidad
0 para entregar en adopcion al recién nacido. s importante clarificar
estas alternativas durante la orientacion y asesoria y acompafiar a Ias
consultantes en Ia consideracion cuidadosa de cada una de ellas y 3 decidir
autonomamente de acuerdo con sus valores y preferencias.
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Para acceder a la IVE bajo la tercera causal se requiere Unicamente presentar
una denuncia ante la autoridad competente. Quien orienta debe mencionar esto
ala consultante e indagar sobre barreras a la presentacion de dicha denuncia, ta-
les como amenazas, presiones, miedo a retaliaciones, sentimientos de vergiienza o
de inhabilidad, desconocimiento de los derechos legales, entre otros, con el fin de
guiarla hacia instituciones que puedan ayudarla con la presentacion de la denun-
ciay/o brindarle proteccion. Es necesario recordar que a partirde laLey No 1.257 de
2008, la denuncia de violencia sexual puede ser interpuesta por cualquier persona,
y No necesariamente por la victima, en tanto que los actos de violencia sexual han
adquirido un caracter no conciliable, no desestibe y no transable®®.

Con relacién a lo anterior, el Codigo Penal (Ley No 599 de 2000) en su articulo
208 hace alusion particular a la menor de 14 afios y afirma que: “el que acceda car-
nalmente a persona menor de catorce (14) afios, incurrird en prision de doce (12) a
veinte (20) afio..”, lo cual expresa implicitamente que en todos los casos de abuso
sexual a menores de 14 afios se configura una conducta punible penalmente, y por
lo tanto la presentacion de la denuncia es un formalidad cuya ausencia no puede
convertirse en barrera para el acceso de lamenor ala IVE.

Como se ha mencionado en apartes anteriores del presente documento, la con-
fidencialidad hace parte de los criterios de calidad de todos los servicios de orienta-
cién y asesoria. No obstante por las sensibles implicaciones que esta tiene en casos
deviolencia sexual, es pertinente enfatizarlo a la consultante y garantizarlo especial-
mente en los casos de atencion aadolescentes. Al considerar aspectos especificos de
la orientacion y asesoria alas adolescentes, esimportante que quien orienta garanti-
ce unespacio privado, confidencial y seguro para que las adolescentes puedan dar a
conocer experiencias de violacion, abuso sexual, incesto o maltrato fisico y activar el
sistema de referencia y contrarreferencia en concordancia con las normas vigentes.

CARACTERISTICAS DE LA ORIENTACION PARA LA IVE FRENTE AL EMBARAZO PRODUCTO DE VIOLACION,
INCESTO O INSEMINACION ARTIFICIAL O DE TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO, NO CONSENTIDAS

No revictimizar a la mujer
Permitir ala mujer la expresion libre y voluntaria de los sentimientos, emociones,
pensamientos e inquietudes con respecto a la experiencia de la cual ha sido victima

Centrarse en las necesidades psicolégicas y fisicas de la mujer

Clarificar laimportancia de la denuncia, interpuesta por la victima o por cualquier
persona, como unico requisito exigible para la practica de la IVE

Orientary referir ala usuaria en consonancia con el Protocolo de Atencidn Integral en
Salud a Victimas de Violencia Sexual en Colombia
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ASESORIA
EN EL CONTEXTO
DE LA IVE

L asesoria es en el contexto de la IVE, un proceso de comunicacion entre la
a mujer y quien asesora que tiene como objetivo promover la salud sexual y
reproductiva de la mujer a través de la provision de informacion y la promocion
del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, la interrupcion voluntaria
del embarazo y la anticoncepcion, asf como la motivacién para la prevencion del
embarazo no deseado y el desarrollo de habilidades personales de autocuidado y
control de factores de riesgo en salud sexual y reproductiva.

Los tépicosaincluirenlaasesoriavarian de acuerdo a las necesidades de la mujer
y ala causal prevista en cada caso. No obstante, todas las asesorias deben abordar:

¢ ElderechoalalVE, las causales de excepcién establecidas en la Sentencia C-355
de 2006 de la Corte Constitucional y los requerimientos para acceder a ella;.

© Enloscasosenque seopte porlalVE o quela mujerlo desee, los métodos médi-
Cos y quirurgicos para su realizacion, las complicaciones médicas y los cuidados
postprocedimiento.

& Anticoncepcion con métodos modernos;

& Derechos sexuales y reproductivos.

Idealmente y para hacer el proceso mas eficiente, la asesoria se desarrolla en
la misma sesion de la orientacion y por la misma persona que orienta, quien re-
quiere, como Se menciond anteriormente, conocimientos amplios en salud sexual
y reproductiva y competencias teérico-practicas y actitudinales especificas para
el desarrollo de la asesoria. La OMS recomienda que la informacion brindada en la
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asesoria, al igual que en la orientacién, tenga lenguaje claro, sencillo y objetivo y
gue se suministre de forma completa a cada mujer de manera que ella cuente con
los elementos de juicio necesarios para tomar la decision que mas le favorezca®.

En los casos en que se desarrolle en una sesion separada, la asesoria debe ini-
ciarse con la presentaciony el encuadre ala manera descrita en el capitulo 2, men-
cionando los objetivos de la sesion y los temas a tratar y abriendo espacio para la
que lamujer haga preguntasy comparta reflexiones o comentarios durante la mis-
ma. Cuando la asesoria sigue a la orientacion, si la mujer ha optado por la IVE, se
procede a explicar todo lo relacionado con la mismay una vez aclaradas las dudas
sesigue con el desarrollo de los temas restantes.

En los casos en los que la mujer no ha tomado una decision o ha optado por la
continuacion del embarazo, se procede a hacer una transicién para introducir y
desarrollar los demas topicos de la asesoria. Independientemente de la decision
hecha por la mujer, se debe ofrecer la asesoria en anticoncepcién al igual que en
promociony prevencion en salud sexual y reproductiva.

ASESORIA EN PROCEDIMIENTOS PARA LA IVE

De acuerdo con la OMS la asesoria debe incluir informacién sobre los dos métodos
de procedimientos para la interrupcion del embarazo: el método de aspiracion endou-
terinay el método con medicamentos y los criterios de elegibilidad para cada uno

Lainformacion sobre cada método debe contener:

Una descripcion sucinta del procedimiento.

Tiempo aproximado de duracion.

Manejo del dolor.

Efectos esperados, efectos secundarios, complicaciones asociadas.

Retorno a las actividades cotidianas.

O O O O O 9

Cuidados de seguimiento e informacion sobre los signos de alarma de compli-
caciones y dénde obtener servicios para la atencion de las mismas3.
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Quien asesora debe proveer un espacio para escuchar I3s inquietudes y preguntas que Ia
usuaria tenga al respecto de los métodos para la IVE, como también para aclarar y repetir

conceptos cuando sea necesario. Es importante mencionar |3 alta efectividad y seguridad

de |os tratamientos.

La asesoria puede reforzarse con material audiovisual y/o con la entrega de
material escrito para llevar a casa que explique didacticamente y con lenguaje
sencillo los aspectos mas relevantes sobre el procedimiento de la IVE y el cuidado
posterior a la misma.

4.1.1. Sobre laaspiracion endouterina para la IVE

La asesoria relacionada con el tratamiento debe acomodarse a las necesidades
particulares de cada mujer y dirigirse a desmitificar y corregir preconceptos erro-
neos que puedan producir temor o aprehension frente al procedimiento, resolver
preguntas y aclarar cualquier otro aspecto relacionado con el mismo. Es impor-
tante mencionar el caracter privado y confidencial del procedimiento y el estricto
cumplimiento de normas de asepsiay antisepsia durante el mismo.

Los siguientes son los aspectos basicos que se deben incluir en la asesoria acer-
cadelaaspiracién endouterina:

En qué consiste y qué tan efectiva es: La aspiracion endouterina es un procedi-
miento mediante el cual el contenido del Utero es extraido a través de una canula
conectada a una fuente de vacio. La aspiracién endouterina, gue puede ser eléctri-
ca o manual de acuerdo a la fuente de vacio que se emplee, se realiza de manera
ambulatoria y bajo anestesia local, por lo que es una intervencion generalmente
bien tolerada y muy efectiva, alcanzando entre 95% al 99,5% de efectividad*®.

Tiempo de duracion: Incluye el tiempo de intervencion y de observacion posterior.
La duracion de la intervencién es variable y depende de las condiciones de funciona-

mientode cadainstitucion. Secalculaqueen promedio esde 1horaa1.5horasen total.

Medicamentos: Seemplean analgésicosy antibioticosantesy/o después del pro-
cedimiento, paraelmanejodeldolorylaprevenciéndeinfecciones, respectivamente.
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Examen pélvico: Incluye el examen de genitales externos, examen vaginal y exa-
men bimanual del Uteroy sus anexos, todo lo cual se realiza al inicio de la interven-
cion para determinar presencia o ausencia de infecciones, tamafio y posicion del
Utero y reaccion a la movilizacion de los anexos. Es Util emplear un modelo de la
pelvis femenina, un espéculo y otros materiales didacticos para complementar la
informacion suministrada. Se deben responder todas las preguntas que la consul-
tante tenga al respecto y aprovechar la oportunidad para deconstruir falsos con-
ceptos con respecto al examen fisicoy el instrumental utilizado.

Pasos para la dilatacion y evacuacion uterina por aspiracion al vacio: Inclu-
ye especuloscopia, asepsia del cérvix, bloqueo anestésico, insercion de la canulay
succién. En los casos en que se usa misoprostol previo al procedimiento para pro-
ducir ablandamiento del cuello uterino, este debe incluirse en la explicacion. La
mujer debe recibirinformacién sobre las molestias fisicas mas comunes asociadas
a la intervencion asi como sobre la realizacion del procedimiento bajo sedacion
consciente en los casos en que esté disponible en la institucion.

Algunas mujeres desean saber cual es el manejo de los restos ovulares. En di-
chos casos, quien asesora debe reconocer la legitimidad de la pregunta y el dere-
cho que tiene la usuaria a una respuesta apropiada. Se debe dar informacion clara
y general sobre el protocolo seguido por la institucion de salud respondiendo a
la normatividad sanitaria. Es importante no usar términos como “hijo/a”, “bebé”,

“nené”, “nifio/a”, para referirse a los restos ovulares y en su lugar usar términos
como “embrién” o “feto”, por ejemplo.

Manejo del dolor y/o las molestias fisicas durante el procedimiento: Se debe
mencionar el uso de analgésicos y de anestesia local para el manejo del dolor. En
esta fase puede ser Gtil indagar sobre experiencias previas de dolor fisico y como
se han afrontado. Se deben explicar y practicar técnicas de respiracion, las cuales
facilitaran la relajacion y manejo del dolor. Las mujeres que no puedan relajarse
suficientemente como para tolerar laintroduccién del espéculo o el examen bima-
nual son candidatas a la IVE bajo sedacion consciente.

Periodo de observacion: Permanencia en observacion después del procedi-
miento durante un tiempo relativamente corto hasta sentirse bien y estar en con-
diciones estables y seguras para retornar a las actividades habituales. Ademas se
debeinformar que alas mujeres negativas para el antigeno sanguineo Rh se les ad-
ministrardinmunoglobulinaanti-D para prevenir problemas de salud en los futuros
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embarazos. Se debe decir a la mujer que durante el periodo de observacion des-
pués del procedimiento recibira informacién sobre los cuidados y el seguimiento.

Complicaciones asociadas y signos de alarma: La asesoria debe incluir infor-
macion sobre los signos de alarmay posibles complicaciones asociadas al procedi-
miento y la probabilidad de ocurrencia. La mujer debe acudir a servicios médicos
en caso de presentar dolor abdominal severo, fiebre o sangrado vaginal mayor a
dos toallas higiénicas empapadas por hora, durante mas de dos horas consecuti-
vas. Las complicaciones a mencionar son: hemorragia, hematometra, perforacion
uterina,infeccion, evacuacion fallida, desgarros de cuello y reacciones anestésicas.
Se debe explicar brevemente y en lenguaje sencillo en qué consisten y la probabili-
dad de ocurrencia de cada una de ellas.

Seguimiento: Después de la aspiracién endouterina sin complicaciones, la visi-
ta de control y seguimiento puede ser opcional si la mujer ha sido informada ade-
cuadamente sobre cuando solicitar atencion debido a complicaciones y si ha reci-
bido el método anticonceptivo que mejor se acomode a sus necesidades®. Se debe
informar que la ovulacién puede ocurrir entre 8 y 10 dias después y la menstrua-
cion entre 30y 40 dias aproximadamente’. La mujer debe saber que podra retomar
sus actividades cotidianas entre 1y 2 dias postprocedimiento.

4.1.2. Sobre el tratamiento con medicamentos para la IVE

La IVE con medicamentos ofrece la ventaja de realizacion en casa sin supervi-
sién médica cuando la edad gestacional es de hasta 10 semanas (70 dias). Con ges-
taciones mayores de 70 dias debe realizarse bajo supervision médica en la institu-
cion de salud. Por lo tanto, la explicaciéon de tratamiento con medicamentos debe
diferenciaraquel que se lleva a cabo en la casa del que se realiza bajo supervision.

Los topicos aincluir en la asesoria sobre la IVE con medicamentos son:

En qué consiste y qué tan efectiva es: La IVE con medicamento emplea el mi-
soprostol, medicamento que causa el efecto de maduracion o ablandamiento del
cuello uterino y produce contracciones del Utero, lo cual provoca la expulsion del
embarazo sin necesidad de un procedimiento con instrumentos. Al igual que la as-
piracion endoutering, la IVE con medicamentos es segura y su efectividad alcanza
alrededor de un 85%°.
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Medicamentos empleados: Se debe explica el esquema de misoprostol y el uso
de analgésicos, asegurando que la mujer ha comprendido bien cémo seguirlos.

Efectos esperados: El sangrado es variable tanto en cantidad como en el mo-
mento en que aparece. Con frecuencia se presenta dentro de las tres primeras
horas después de haberse administrado el misoprostol®. Usualmente es mayor al
de una menstruacion, es mas abundante en el momento de la expulsion, y dismi-
nuye progresivamente®.

Dura en promedio 2 semanas, pero puede llegar a durar hasta 5 semanas*. Se
puede presentar expulsion de coagulos y restos ovulares. La expulsion completa
ocurre hasta en un 80% de los casos dentro de las 24 horas siguientes a la adminis-
tracion del medicamento® El dolor abdominal usualmente es de tipo colico y de
una intensidad mayor que el dolor menstrual y tiende a mejorar rapidamente tan
pronto como ocurre la expulsién. Se controla con analgésicos* .

Efectos secundarios: Explicar que se pueden presentar efectos como: nduseas,
vomito, diarrea, fiebre, escalofrios, y mareo. Se debe explicar a la mujer que no
siempre se presentan y cuando lo hacen debe quedar clara la intensidad esperada
o habitual para que ella pueda diferenciarlos de cuadros mas intensos que consti-
tuyen signos de alarma de complicaciones.

Signos de alarmay complicaciones asociadas: Las complicaciones son muy in-
frecuentes (sangrado abundante o prolongado en menos del 1% de los casos). No
obstante hay que aclarar que cualquier sintomatologia que se salga de lo esperado
debe ser consultada con el/la médico/a. Es importante proveer informacién sobre
dénde acceder a un servicio de atencion inmediata las 24 horas, de manera que la
mujer pueda ser atendida oportunamente.

Seguimiento: La mujer debe saber que ocasionalmente la IVE con medicamen-
tos puede fallar, por lo cual es importante asistir a la cita de control a las dos se-
manas con el fin de confirmar que la interrupcion del embarazo se ha llevado a
cabo. Si el embarazo ha continuado se procedera a la realizacion de una evacua-
cion uterina. Al igual que en la IVE por aspiracion, la ovulacion puede ocurrir tan
prontocomo 8aiodias después de haberse producido el aborto y reaparicion de la
menstruacion entre 30 a 40 dias postprocedimiento®. La mujer puede retomar sus
actividades cotidianas entre las 24 y 48 horas siguientes.
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4.2 (ONSENTIMIENTO INFORMADO

Una vez realizada la asesoria sobre los métodos de tratamiento paralaIVEy la
mujer haya elegido el que mas se acomoda a sus necesidades, basada en la edad
gestacional y condiciones de salud, se debe proseguir a la obtencion del consenti-
miento informado.

La informacion suministrada para la obtencién del consentimiento ademas de
ser completa, veraz y acorde con la evidencia médica actualizada, debe ser conti-
nua, es decir que debe suministrarse en todas las fases del proceso. Debe ser, ade-
mas, cualificada, es decir que debe emitirse en lenguaje claro y facil de entender
paralausuaria, poniendo en palabras sencillas los términos médicos y asegurando
que el mensaje es completamente comprendido®.

BECEERNE!

Cualificada : :
evidencia

INFORMACION

Completa

El consentimiento informado requiere que la mujer:

¢ Cuente conlacapacidad de raciocinio para comprender, analizary juzgar lainfor-
macion recibida.

QOO OO OO
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¢ Conozcalos métodos de tratamiento disponibles parala IVE,en qué consisten,y
los beneficios y posibles complicaciones asociadas a cada uno de ellos.

¢ Entienda que su decision de acceder al procedimiento es totalmente auténo-
ma, libre y voluntaria.

© Puedadimensionar las consecuencias de la opcion que hace.

© Exprese por escrito su decision, con su firma o con la impresién de la huella di-
gital en caso de no saber firmar*,

5‘ e © ® 0 1
Que exprese su
decision con la

firma

Que la mujer sea
competente

CONSENTIMIENTO
4 INFORMADO
Que conozca las 2. |
consecuencias de Que cuentg/con a
su decision informaciony la
comprenda
4 °
L °
b °
[ ) 3 Y
Quetome una
decisién
voluntaria
y auténoma

Enlos casos de mujeres menores de edad deben tenerse en cuenta los dere-
chos que las asisten en toda circunstancia. Al respecto de lo cual la Resolucion No
0769 emitida en 2008 por el Ministerio de la Proteccion Social plantea:
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“ El Estado debe garantizar la salud y los derechos sexuales y
reproductivos de las/los adolescentes (14 a 18 afios), a partir de Ia

interpretacion de Ia Convencion sobre los Derechos del Nifio - Ley No 12
de 1991 - que se refiere entre otros, al reconocimiento y garantia de Ia no
discriminacion, a la libertad de expresion, a |a libertad de pensamiento,
conciencia y religion, a la proteccion de Ia vida privada, al acceso a una
informacion adecuads, 3 Ia educacion. El eje fundamental de interpretacion
es el criterio de interés superior del nifio, desarrollado por Ia Corte
Constitucional en diferentes sentencias [..]. Los y las adolescentes tienen
|a posibilidad de tomar decisiones sobre su cuerpo y su salud que no pongan
en riesgo su vida, es importante resaltar que incluso pueden decidir una
situacién tan compleja como dar a su hijo en adopcion.” 2

Conrespecto alas menores de 14 afios, la Circular No 068 de 2008 emitida por el
Instituto Colombiano de Bienestar familiar cita lo dicho por la Corte Constitucio-
nal en la Sentencia C-355 de 2006:

“Cualquier medida de proteccion que despoje de relevancia juridica el
consentimiento de [a menor de 14 afios frente 3 Ia interrupcion voluntaria
del embarazo, se revela sin remedio no solo como inconstitucional, sino
como contraproducente para la efectividad de sus derechos fundamentales
y para la defensa de su legitimo interés superior, por ser abiertamente

contraria a la dignidad humana."**

La circular cita también lo dicho porla Corte en la misma sentencia.
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Frente al complejo y delicado tema de las nifias menores de 14 afios, al pronunciar-
sesobre el articulo 123 del Cédigo Penal demandado parcialmente, la Corte considero:

“ Se tiene entonces, que I3 jurisprudencia constitucional ha

reconocido en los menores Ia titularidad del derecho al libre desarrollo de
la personalidad y [a posibilidad de consentir tratamientos e intervenciones
sobre su cuerpo, aun cuando tengan un caracter altamente invasivo. En
esta medids, descarta que criterios de caracter meramente objetivo, como
la edad, sean los Gnicos determinantes para establecer el alcance del
consentimiento formulado por los menores para autorizar tratamientos

e intervenciones sobre su cuerpo."?

ASESORIA EN ANTICONCEPCION

El uso de métodos anticonceptivos modernos ha sido reconocido como una de
las herramientas mas efectivas para disminuirlas tasas de embarazos no deseados,
abortos inseguros, discapacidad y mortalidad relacionadas con el partoy el aborto
inseguro®. Laasesoria enanticoncepcion juega un papel importante no solo antes
de que una mujer guede embarazada, sino también después de la IVE o del parto.

Tanto las mujeres que deciden continuar su embarazo como las que optan por
la IVE, tienen derecho a recibir asesorfa anticonceptiva. No obstante, la asesoria en
anticoncepcién, asi como la eleccién e inicio de un método anticonceptivo noson
requisitos para la realizacion de la IVE.

Las mujeres que deciden continuar con su embarazo pueden querer limitarse a
este Unicoembarazo o planearlatenenciade uno ovarios hijos enel futuro, paralo
cual requieren usar un método anticonceptivo postparto. Aunque en dicho casos
parte de la atencion de la mujer gestante incluird informacién sobre anticoncep-
cion, no se debe perder la valiosa oportunidad que la asesoria brinda para contri-
buiralaeducaciényempoderamiento de la mujer en el ejercicio de sus derechos.
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Por otra parte, aquellas mujeres que optan por la IVE requeriran la asesoria en
anticoncepcién para empezar a usar un meétodo antes del inicio de la actividad
sexual y antes del restablecimiento de su ciclo menstrual habitual. La ovulacion
retorna en promedio dentro de las dos semanas siguientes a la IVE*, pero puede
ocurrir tan rapido como de 8-10 dias después de un aborto de primer trimestre®.

Al inicio de la asesoria es util indagar sobre el conocimiento y la experiencia
previa de la mujer con los métodos anticonceptivos. En los casos en los que el em-
barazo no fue planeado es importante saber si la mujer estaba usando un método,
cudl era dicho método y la forma en que lo empleaba para determinar fallas en el
uso y posibles soluciones, asi como el nivel de satisfaccion de la usuaria'y conside-
rar nuevas opciones si es necesario.

Laasesoria, al igual que laorientacion, se estructura de acuerdo a las necesidades
y preferencias de cada mujer. Sin embargo, se recomienda que la asesoria:

Enfatice
derechos
[} ¢ ) [}
Al ¢ Se base en
Se centre evidenciay siga
enla usuaria normas

técnicas

(% <4
[ ] [
- ~
Deconstruya ASESOR"A EN Inicio inmediato
creencias . de MAC* de larga
negativas ANTICONCEPCION duracion
[ ] [ ]
s o
Incluya Primero
anticoncepcién los MAC* més
de emergencia .  efectivos
[ ] [ ]
Incluya la
doble
proteccion
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Enfatice los derechos

En concordancia con lo ya mencionado en el capitulo 2 con respecto al marco
de derechos que ampara al proceso de orientacién y asesoria, el cual incluye los
derechos fundamentales a la autonomia, a la libertad, a la dignidad y a la infor-
macion, el derecho a la salud y los derechos sexuales y derechos reproductivos, es
necesario que la usuaria tenga claridad sobre:

¢ Elderechoal disfrute de la sexualidad sin temor a embarazos no deseados.

¢ Elderecho a no tener hijos sino lo desea y a comprender la maternidad como
una opcién personal y que debe ser tomada en el marco de respeto a los dere-
chos fundamentales.

¢ Elderecho atener hijos siasi lo deseay a ejercer control sobre su natalidad, es
decir, a decidir libre, autbnoma y responsablemente cuantos hijos quiere tener,
cuando, con quién y con qué espaciamiento.

La asesoria debe mencionar y explicar uno a uno los derechos que asisten a la
mujer y explorar las herramientas con que cuenta en la toma de decisiones anti-
conceptivas, asi como las estrategias de negociacion con la pareja para el uso de
métodos, en caso de que se identifique conflicto y la usuaria desee apoyo en esa
area. Paramuchas mujeres, el solo hecho de saber que controlar sunatalidad esun
derecho, las empoderay anima en la eleccion de un método anticonceptivo.

Se base en evidencia médica y siga los lineamientos técnicos

La asesorfa en anticoncepcion debe seguir las directrices trazadas por la medi-
cina basada en la evidencia y estar acorde con los criterios médicos de elegibili-
dad para el uso de los métodos anticonceptivos¥ y las recomendaciones técnicas
publicados recientemente por la OMS. Ademas debe seguir las consideraciones
enunciadas en la Norma Técnica para la Atencion de la Planificacion Familiar de
Hombres y Mujeres expedida por el Ministerio de la Proteccion Social a través de la
Resolucion No 0769 de 2008.
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Promueva el inicio inmediato de un método anticonceptivo

El uso de métodos anticonceptivos modernos hace parte del ejercicio de los
derechos mencionados anteriormente. No es necesario esperar hasta la menstrua-
cion que sigue a la interrupcion del embarazo para iniciar un método, pues como
se indico antes, esta aparece mas tarde que la ovulacion, por lo cual la mujer esta
enriesgo de embarazo corto tiempo después de la IVE. Varios estudios demuestran
que lainiciacion de un método anticonceptivo moderno inmediatamente después
de la IVE se asocia a un riesgo menor de embarazo no deseado y a una menor tasa
de abortos repetidos? 3032,

Se debe no solo proveer informacion sobre anticoncepcién, sino también mo-
tivar a la usuaria para el inicio inmediato de un método. Explicar las ventajas del
inicio inmediato, mencionar la efectividad, y enmarcar la informacién en el esce-
nario de los deseos y las preferencias que la usuaria ha expresado, son maneras de
motivarla para empezar a usar un método anticonceptivo moderno.

Promueva los métodos de larga duracion

La medicina basadaen laevidencia hadocumentado las ventajas del uso de mé-
todos anticonceptivos de larga duracion después de la IVE. Los métodos de larga
duracion son mas costo-efectivos, tienen menor fallaen el uso y tasas de continua-
cion anual 50% mayores con respeto a los métodos de corta duracion3?3,

Se debe proveer informacién sobre estos métodos y promover su uso siempre
y cuando se cumplan los criterios de elegibilidad y la usuaria haya optado volunta-
riamente por ellos considerando sus condiciones y preferencias. Se ha documenta-
do por ejemplo, que cuando las mujeres cuentan con informaciéon adecuada sobre
el dispositivo intrauterino (DIU) provista por un prestador de servicios de salud ca-
lificado su interés en el método y en su uso aumenta significativamente3.

Presente los métodos en orden de mayor a menor efectividad

A diferencia de la eficacia, que se refiere a los resultados obtenidos cuando el
método se usa en condiciones ideales, la efectividad hace referencia a qué tanto
un método protege del embarazo cuando se usa en condiciones habituales o co-
tidianas. Es importante enfatizar en los métodos que tengan mayor efectividad,
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empezando siempre por mencionar los mas efectivos Se ha documentado, que ex-
plicar a la mujer, preferiblemente con diagramas, el nivel esperado de efectividad
de los métodos anticonceptivos influye positivamente en la eleccion de métodos
de mas alta efectividad?.

Informe sobre doble proteccion

Otro aspecto a considerar en la asesoria en anticoncepcion es el de la doble
proteccién, definida como una estrategia para proveer simultaneamente protec-
cion contra el embarazo no deseado y las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
incluyendo el VIH. La doble proteccion se puede lograr de dos maneras:

¢ Mediante el uso de condén Unicamente. Aunque el condén previene tanto el
embarazo como las ITSy lainfeccién por VIH, su efectividad como método anti-
conceptivo es baja.

¢ Uso combinado de condén méas otro método anticonceptivo (inyectable, im-
plante, anticonceptivos orales). Con esta modalidad se incrementa la efectivi-
dad tanto anticonceptiva como preventivade las ITSy de lainfeccion por el VIH.

Como parte de la asesoria se debe ayudar a la mujer a establecer sus riesgosy a
identificar sus preferencias de modo que pueda seleccionar la forma mas adecua-
da de doble proteccion, teniendo en cuenta que lo ideal es optar por una modali-
dad combinada.

Informe sobre anticoncepcion de emergencia

Toda asesorfa en anticoncepcién debe contenerinformacion sobre anticoncep-
cion de emergencia con pildoras y con DIU, sus mecanismos de accion, las presen-
taciones disponibles en el mercado y dénde obtenerlas.

La OMS recomienda brindar pildoras de anticoncepcién de emergencia para

gue la mujer las lleve a casa, especialmente en los casos en los que decida no usar
un método anticonceptivo o usar solamente el condon3®.
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Deconstruya preconceptos negativos

Otro elemento util para promover la apropiacién de derechos por parte de la
mujer es la deconstruccion de mitos y prejuicios sobre la anticoncepcion y sobre
los métodos anticonceptivos®” 3. Para esto es necesario que quien asesora conozca
los mitos y prejuicios mds cominmente mencionados en la literatura, en especial
aquellos que aplican al contexto cultural de su practica y que cuente con la infor-
macion suficientey basadaen laevidencia paraapoyarala mujerenladeconstruc-
cion de creencias predefinidas y negativas al respecto. Algunos ejemplos de mitos
comunes son: Los anticonceptivos:

¢ Aumentan el riesgo de infeccién pélvica.
¢ Provocan embarazos ectépicos y causan infertilidad.

¢ Laaplicaciéndel DIU es complicaday dolorosa, puede provocar lesién del Gtero,
solo puede colocarse durante la menstruacion y se cae muy facilmente.

¢ Todos son abortivos.
Se centre en 3 usvaria

Para ser centrada en la usuaria, la asesoria en anticoncepcién debe ser, al igual
que la orientacion, un proceso que responda a sus necesidades y preferencias, de
tal manera que sea ella quien elija el método anticonceptivo que considere mas
favorable teniendo en cuenta su estado de salud, su acceso al mismo y su estilo de
vida®. Lo anterior evita que la asesorfa sea una leccion repetitiva sobre todos los
métodos y sus mecanismos de accion frente a una usuaria pasiva y la transforma
enundialogodinamico en el que la mujer participa activamente y sus necesidades
determinan las prioridades a considerar.

Cuando se trata de anticoncepcién, uno de los aspectos mas importantes es
asegurar la continuacién del método, pues de poco sirve que la usuaria inicie de
inmediato un método pero lo abandone un par de meses después o que haga uso
irregulardel mismo. Al serlas usuarias las protagonistas de su eleccién anticoncep-
tiva, se contribuye al aumento de las tasas de continuidad en el uso del método.
Para incrementar la continuidad en el uso de anticoncepcién, es muy importan-
te asegurar que la usuaria comprenda la anticoncepcion como un derecho y que
sus niveles de aceptacion y satisfaccion con respecto al método sean altos. Todo lo
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anterior se posibilita con una asesoria de alta calidad en la que la mujer participe
eligiendo el método que mas se ajuste a sus condiciones de salud y a sus posibili-
dades de acceso, que favorezca mas sus preferencias y que responda mejor a sus
necesidades. Por lo tanto, la asesoria debe indagar sobre esos factores de manera
sistematica e ir descartando los métodos no elegibles hasta encontrar aquellos
mas adecuados.

Mediante una comunicacion dinamica, quien asesoray la usuaria deben encon-
trar respuestas a las siguientes preguntas:

© ;Existe alguna contraindicacion médica?

Busca sabersila mujer tiene condiciones médicas que de acuerdo con los crite-
rios de elegibilidad indicados por la OMS, se constituyan en contraindicaciones
para el uso de determinados métodos. Esto permite considerar solamente las
opciones anticonceptivas que favorezcan el mantenimiento de la salud de la
usuaria.

¢ ¢Quétantoaccesoy continuidad en el suministro de los métodos tiene lausuaria?

La respuesta a esta pregunta permite escoger dentro de los métodos no des-
cartados con la pregunta anterior, las opciones anticonceptivas que estén al al-
cance de la mujer de manera continua y no solo esporadicamente con el fin de
aumentar la continuacion del método elegido.

Muchas mujeres acceden a los métodos anticonceptivos a través del Sistema de
Seguridad Social en Salud; otras requieren o prefieren comprarlo con sus pro-
pios recursos econémicos. Dado que el tiempo de accion varia de un método a
otro, esimportante que quien asesoraayude ala mujer aconocer el costodelos
métodos por afio para que ella cuente con un criterio comun a la hora de elegir
y asociando esta informacion a la tasa de efectividad pueda elegir el mas costo-
efectivo . Por ejemplo, las pildoras anticonceptivas deben obtenerse cada mes,
mientras el dispositivo intrauterino hormonal se coloca 1vez y actia durante 5
afios. Asf que al presentar el valor de estos métodos se debe multiplicar el valor
de las pildoras por 12 para obtener su valor por afio, y dividir el valor del DIU
hormonal en 5 para obtener su valor anual.

© ;Cuales son las preferencias y el estilo de vida de la usuaria?

Esta preguntasirve para ofrecerala mujer un método que seacomode a su vida
cotidianay a que sea de su predileccion. Por ejemplo, si la usuaria tiene temor
a las inyecciones y a los pinchazos con agujas, es posible que su adherencia a
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los métodos inyectables mensuales o trimestrales sea pobrey porlo tanto deba
considerarse el descartar dichos métodos.

Una vez se han identificado los métodos elegibles, se debe proseguir a consi-
derarlos uno a uno junto con la usuaria, de tal manera que al final del proceso ella
pueda elegir el que mas le convenga. Quien asesora debe brindar informacion de-
tallada sobre cada método, incluyendo efectividad, duracién de la accion, mecanis-
mo de accién, como usarlo, donde y cuando obtenerlo, costo econémico, efectos
esperados y seguimiento requerido.

Una vez la mujer ha elegido autonomamente un método anticonceptivo, se
debe clarificar el uso y enfatizar la importancia de la adherencia al mismo, a la vez
que dejar abiertas las puertas para que la mujer consulte cuando lo desee.

1. °
Estado °
de salud A

A 4

¢Tiene la mujer alguna
contraindicacion meédica?

2.
Acceso
continuo ~ ¢Qué tanto acceso
y continuidad
en el suministro
de los métodos

tiene la mujer? 3
i referencias
‘. y estilo
® e 606000 } devida ¢Cudlesson las
preferenciasy
estilo de vida
de la mujer?

Asesoria anticonceptiva centrada en la mujer

Idealmente, los centros que prestan servicios de orientacién y asesoria para la
IVE deben proveer los métodos anticonceptivos a las usuarias de acuerdo con su
eleccion. Sin embargo, cuando el método elegido por la mujer no esta disponible,
se debe brindar informacién sobre dénde obtenerlo o diligenciar la remision co-
rrespondiente para que lo reciba y ofrecer un método temporal efectivo.
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CIERRE DE LA ASESORIA

Es recomendable que el cierre de la sesion
sea amable y afirme el esfuerzo de la usuaria
para participar en la misma. Se debe preguntar
por dudas o inquietudes adicionales y planear
la atencion de las mismas, en lo posible para
un tiempo posterior a la IVE en los casos en los
que la mujer ha optado por esta. Se debe brin-
dar informacion por escrito con instrucciones a
seguir, asi como material educativo adicional y
recordara lamujer ladisponibilidad permanen-
te del servicio de orientaciony asesoria para res-
ponder preguntas y brindar apoyo en el drea de
salud sexual y reproductiva. La historia clinica
debe incluir una nota de la asesoria indicando
el método anticonceptivo elegido por la mujer
y las instrucciones y recomendaciones suminis-
tradas ala misma.
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ACOMPANAM ENTO
RANTE Y DESPUES DE LA

INT

'RRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO

vez cumplidos todos los requisitos para la obtencion del consentimiento
U n ainformado, se procede a la realizacion de la aspiracion endouterina o del
tratamiento con medicamentos. En ambos casos la persona que acompafia al pro-
cedimiento de interrupcion voluntaria del embarazo juega un papel importante al
proveer apoyo emocional e informacion a la mujer y apoyo al personal de salud
durante y después de la IVE.

ACOMPANAMIENTO PARA LA ASPIRACION ENDOUTERINA

5.1.1. Funciones generales de quien realiza el acompaiiamiento

El acompafiamiento para la aspiracién endouterina puede hacerlo la misma
persona que orientd y asesord a la mujer u otra persona debidamente capacitada.
Son funciones de la persona que realiza el acompafiamiento:

1. Revision de la historia clinica: Con el fin de identificar las caracteristicas mé-
dicas y emocionales de la usuaria de tal manera que el acompafiamiento y la
atencion respondan a su estado clinico (edad gestacional, lactancia, patologfas
especiales)y a sus necesidades y preferencias especificas.



2. Firmade consentimiento informado: Verificar que se haya obtenido el consen-
timiento informado de acuerdo con los parametros descritos en el capitulo an-
terior y que este cuente con la firma de la consultante. Siaun no lo ha firmado,
debe hacerlo en este momento.

3. Preparacion de la mujer: Proveer un espacio adecuado para que la mujer se
cambie de ropay evacule la vejiga. Suministrar los medicamentos (analgésicos,
antibioticos, oxitdcicos) que se deban administrar antes de iniciar la interven-
cion. Ayudarla a subir y acomodarse en la mesa de procedimientos.

4. Ofrecimiento de método anticonceptivo. En coherencia con los temas trata-
dosdurantelaorientaciony asesorfa,averiguar en este momento por el método
anticonceptivo que haya elegido la mujer y ofrecer la opcion de iniciarlo una
vez terminado el procedimiento.

B. Verificacion y apoyo en la preparacion del instrumental: Verificar que todo el
instrumental necesario para la realizacion del procedimiento esté disponible y
preparado de acuerdo con los estandares de buenas practicas.

6. Apoyo al profesional de medicina: Aunque el propdsito del acompafiamiento
es brindar apoyo a la mujer, eventualmente puede ser necesario dar apoyo al/a
la profesional que esta realizando el procedimiento. Estas situaciones incluyen:
cambios en el estado fisico o emocional de la mujer, presencia de complicaciones,
necesidad de otros miembros del equipo médico para realizar la intervencion.

7. Informacion a acompaifantes de la usuaria: Al finalizar el procedimiento se
debe informar a quienes acompafian a la mujer sobre su estado de salud, asf
como resolver las preguntas que éstos tengan al respecto.

5.1.2. Acompaiamiento durante el procedimiento

Después de la orientacion y asesoria que precede a la aspiracién endoutering, la mu-
jer cuenta con muchos elementos que le permiten afrontar el procedimiento con tran-
quilidad. No obstante, es indispensable asegurar que durante la realizacion del mismo se
mantengan las condiciones de apoyo emocional y resolucion de inquietudes relaciona-
das con el procedimiento para contribuir a una adecuada integracion de la experiencia
por partedelausuaria. Enalgunos casos lamujer se siente ansiosa, temerosa, o labilemo-
cionalmente, porlo cual la cercania de quien laacompafia adquiere ain mas relevancia.
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Algunas recomendaciones generales para un acompafiamiento adecuado du-
rante el procedimiento de aspiracion endouterina son:

Postura corporal, actitud y tono de voz amables.
Generar un ambiente de tranquilidad y seguridad para la mujer.

Identificar caracteristicas particulares de la usuaria que permitan
personalizar el acompafiamiento, tales como: contexto sociocultural,
escolaridad, condiciones de salud, etc.

Identificar las necesidades particulares de la mujer que requieren
ser atendidas. Se debe preguntar a la usuaria sobre aspectos
especificos en los que ella requiera apoyo.

Preguntarala usuaria sobre el tipo de acompafiamiento que prefiere.
Por ejemplo: recibir explicacion sobre lo que va sucediendo durante
laintervencion; conversar sobre temas diferentes que la tranquilicen;
guardarsilencioy estar disponible en caso de necesidad, etc.

Expresar ala mujer que ella puede hacer preguntas en cualquier
momento de la intervencion.

Brindar un espacio privado para que la mujer retire su ropa exterior e
interiory evacle la vejigay suministrar los medicamentos descritos
en el protocolo de atencién establecido.

Sidurante la orientacion y asesoria la mujer ha elegido un
método anticonceptivo, este se puede iniciar de inmediato, previo
consentimiento de la usuaria.

Acompafiar ala mujer durante toda la intervencion. La ausencia
intempestiva de quien la acompafia puede generar ansiedad o
angustia. Si es necesario retirarse, se debe informar a la usuaria.

5.1.2.1. Control del dolor

La aspiracién endouterina es una experiencia que para algunas mujeres pue-
de resultar dolorosa. La tolerancia al estimulo doloroso difiere de una mujer a otra
y el umbral de dolor es muchas veces dificil de cuantificar. Existen ademas factores
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emocionales y culturales que pueden aumentar o disminuir dicha tolerancia y que
requieren ser identificados y tratados oportunamente. Experiencias previas de dolor
fisico asociado a procedimientos médicos, sentimientos de culpa o duelo y falta de
apoyo familiar y/o de pareja, se constituyen en los factores frecuentes que afectan la
percepcion del dolor durante la aspiracion endouterina®. En todos los casos, para la
mujer que lo experimenta, el dolor es una realidad que no debe desestimarse y que
requiere atencion adecuada. La percepcion del dolor es susceptible de modificacion
a través del uso apropiado de analgésicos, apoyo verbal y técnicas de relajacion y
respiracion.

Quienrealiza el acompafiamiento puede contribuir al manejo adecuado del dolor
delasiguiente manera:

Ayudar a la mujer a establecer la diferencia entre emocionesy
sensaciones fisicas de dolor usando preguntas sencillas y sin hacer
supuestos o inferencias, con el fin de tener una aproximacion a
laintensidad del dolor que contribuya a estimar el efecto de los
analgésicos y del soporte prestado.

Evaluar el efecto de los analgésicos usando escalas numeéricas de
dolor que permitan optimizar los niveles de medicamento.

Ensefiar de manera practica técnicas de respiracion cuidando que
no se produzca hiperventilacion.

Mediante el uso de técnicas de relajacion, promover la tranquilidad
de la usuaria.

Sila mujer lo solicita y eso contribuye al mejor manejo el
dolor, indicar paso a paso el desarrollo del procedimiento para
mantenerla informaday tranquila.

5.1.3. Observacion

Una vez terminado el procedimiento de aspiracion, la mujer es llevada al area
de observacion, en la cual permanecera por algin tiempo dependiendo de su
estado médico, el tipo de procedimiento practicado y los medicamentos emplea-
dos para el manejo del dolor. Durante este periodo, la persona que ha realizado
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el acompafiamiento o el personal encargado del area de observacién debe hacer
seguimiento del estado fisicoy emocional de la mujer, identificar signos y sintomas
de complicaciones postprocedimiento, y darle indicaciones para tener en cuenta
unavezse retire de lainstitucion de salud.

Asegurar la recuperacion fisica de la mujer (monitorear signos
vitales, sangrado, dolor).

Asegurar la recuperacién emocional de la mujer

Detectar y manejar los sintomas y signos de las complicaciones
postprocedimiento.

Administrar los medicamentos indicados (analgésicos, antibioticos).
Asegurar el suministro del método anticonceptivo elegido por la mujer.

Brindar informacion y remisién para cubrir otras necesidades de
salud reproductiva.

Dar informacién sobre que esperar y qué hacer después del egreso
de lainstitucion.

5.1.3.1. Seguimiento fisico y emocional

El propdsito del seguimiento es:

Deterioro fisico significativo reflejado en los signos vitales o en el estado
general de lamujer.

Mareo, dificultad respiratoria, sincope. Estos sintomas pueden
ser causados por sangrado anormal. El sincope puede deberse a
ansiedad o a unareaccion vagal.

Sangrado vaginal abundante. Puede ser el resultado de retencién de
restos ovulares, atonia uterina o desgarro de cérvix.

Dolor severo. Puede ser indicativo de una perforacion uterina o
hematdmetra (coleccion de sangre en el Utero). La hematometra
puede presentarse inmediatamente después del procedimiento o
varios dias después.
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5.1.3.2. Signos y sintomas de complicaciones

Sise observa alguno de los siguientes sintomas durante el periodo de observa-
cion se debe informar de inmediato al/a la médico/a, quien proporcionara el tra-
tamiento correspondiente o remitira a la mujer a otra institucion de salud o a otro
nivel de complejidad:

Durante los dfa siguientes puede presentarse dolor y colicos uterinos moderados
similares a los de un perfodo menstrual normal. Usualmente se controlan con
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) corrientes.

El sangrado es leve y su duracion no debe ser mayor a la de un periodo menstrual normal.
Sin embargo, puede presentarse sangrado genital escaso e irregular (manchas) durante 1
02 semanas. La menstruacion normal se reanuda dentro de las siguientes 4 a 8 semanas.

Indicaciones para tomar los medicamentos que hayan sido formulados.

Indicaciones parainiciary continuar el método anticonceptivo que se ha elegido.
Proveer el anticonceptivo o remitirla a otro servicio antes de darle de alta. Si no se

ha elegido aun el método anticonceptivo, recordarle a la mujer que puede quedar
embarazada tan pronto como 10 dfas después del tratamiento. Recordarle también la
doble protecciény la anticoncepcién de emergencia.

Indicaciones sobre la reanudacion de la actividad sexual. Se pueden tener relaciones
vaginales e insertarse tampones vaginales una vez haya desaparecido el sangradoy
todo haya regresado a la normalidad (1-2 semanas).

Signos y sintomas que requieran atencion por parte de la institucion de salud:

Elevacion de la temperatura por encima de los 38 °C entre las 48-96 horas después de
realizado el procedimiento.

Dolor persistente (dolor abdominal, célicos) que no cede con los analgésicos sugeridos.

Sangrado persistente y/o abundante (mas abundante que un sangrado menstrual normal
0 mas de 2 toallas higiénicas empapadas por hora, durante 2 horas consecutivas 0 mas.

Cita de seguimiento opcional a los 10-15 dfas.
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5.1.3.3. Indicaciones postprocedimiento.

El tiempo de observacion usualmente dura entre media horay una hora. Una vez,
la mujer se encuentra estable puede salir de la institucion de salud y retomar su vida
normal. Antes de su egreso debe recibir la siguiente informacién postprocedimiento:

5.2 ACOMPANAMIENTO PARA LA IVE CON MEDICAMENTOS

Adiferenciadelaaspiraciénendoutering, el tratamientodelalVE con medicamen-
tosesun procedimientoen el quela mujer tiene la mayor participacion y usualmente
serealiza en casa Laevidenciadisponible y la experiencia clinica han mostrado que
la eficacia y aceptabilidad del método se relaciona estrechamente con la informa-
cion que recibe la mujer antes del tratamiento. Si las mujeres reciben informacion
sencilla, claray completa sobre los medicamentos que se van a emplear, sobre como
emplearlos y qué deben esperar después de utilizarlos, estaran mejor preparadas
para la experienciay menosinclinadas a solicitar apoyo adicional innecesario?.

5.2.1. Funciones generales de quien realiza el acompaiamiento

Las funciones de la persona que realiza el acompafiamiento y provee la infor-
macion para la IVE con medicamentos son similares a las indicadas para el acom-
pafiamiento de la IVE por aspiracion endouterina, e incluyen:

Revision de la historia clinica.
Firma del consentimiento informado.

Preparacion de la mujer para lo que debe esperar.
Ofrecimiento de métodos anticonceptivos.
Entrega o informacién sobre el uso de medicamentos.

QOO OO OO OO0
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5.2.2. Preparacion de la mujer para lo que debe esperar

Q
Q
Q
<
<
g
La preparaciéon de la mujer antes de la IVE con medicamentos tiene el propdsito

Q

de reafirmar lo visto en la orientacién y asesorfa sobre lo que debe esperar una =
Q

vez iniciado el tratamiento, insistir en las sefiales de riesgo para solicitar ayuda
Q

adicional y permitirle desarrollar expectativas reales sobre el procedimiento. Para
Q

facilitar este proceso, se deben discutir los siguientes temas: X
g

<

<

>

Medicamentos: Explicar nuevamente los medicamentos haciendo énfasis en la forma
como se deben emplear. Se debe mencionar que el misoprostol pude tener efectos
adversos sobre el feto.
Efectividad del tratamiento: Informar que con este tipo de tratamiento, la probabilidad
de requerir una intervencion de aspiracion endouterina es de aproximadamente 10-15%?*.
Efectos esperados: Recordar los efectos secundarios que se presentan usualmente:
Sangrado: Recordar que el sangrado se presenta en forma variable unas horas
después de la toma de misoprostol y dura entre 5y 21 dias, siendo diferente la
respuesta en cada mujers. Indicar que el sangrado es mayor al de una menstruaciony
no siempre indica que el proceso haya terminado.
Dolor: Recordar que el dolor también se presenta en forma variable y se controla con
analgésicos comunes. Usualmente se emplea ibuprofeno (tabletas de 400 mg), el cual
se debe tomar cada 3-4 horas para un control adecuado del dolor.
Fiebrey escalofrios: Indicar que es frecuente la elevacién de la temperatura por
encima de 38 °Cdurante las primeras 24 horas, pero no es indicativa de infeccion. Los
escalofrios son mas frecuentes, pero ceden espontaneamente®.
Nausea, vémito y diarrea: Explicar que se pueden presentar otros efectos secundarios
que son transitorios y rara vez requieren tratamiento?’.
Signos y sintomas de complicaciones: Recordar que se debe consultar la institucion de
salud si se presenta sangrado mayor a 2 toallas empapadas por hora por mas de 2 horas,
fiebre mayor de 38 °C después de 48 -72 horas de la ultima dosis de misoprostol, y dolor
pélvico que no cede con los analgésicos formulados o que va en aumento luego de la
expulsion de los restos ovulares.
Seguimiento: Sugerir en todos los casos una visita de seguimiento a los 10-15 dfas para
confirmar que el procedimiento ha sido exitoso. Existe evidencia actual que indica que
la mujer puede valorar el resultado del proceso por si misma, sin necesidad de hacer
unavisita adicional a lainstitucion de salud.
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5.2.3. Ofrecimiento de métodos anticonceptivos

Es practico retornar en este momento lo discutido en la orientacion y asesoria
sobre métodos anticonceptivos para confirmar que la mujer tiene informacion su-
ficiente y adecuada sobre el tema, ha elegido o ha considerado la eleccién de un
método. Indicar el momento en que se debe iniciar la anticoncepcién después de
una IVE con medicamentos. A todas las mujeres se les debe recordar que el retorno
a la fertilidad es rapido después de la interrupciéon del embarazo y, por lo mismo,
deben iniciar el método anticonceptivo elegido de inmediato.

5.2.4. Entrega o informacion sobre el uso de los medicamentos

Diversos estudios han puesto a prueba la seguridad y eficacia del misoprostol
administrado (sublingual o vaginalmente) en la casa con lo cual se simplifica la IVE
con medicamentos %

La dosis total de misoprostol empleada para la IVE de primer trimestre son 12
tableras de 200 mcg, para administrar en dosis fraccionadas de 4 tabletas en cada
aplicacion. Algunas instituciones, sobre todo en el sector publico, proveen el medi-
camentoatravésdelosservicios de farmacia. En el sector privado es mas frecuente
la formulacion directa a nombre de la mujer.

Es importante suministrar informaciéon completa y totalmente entendible so-
bre la forma como se debe emplear el medicamento, indicando la dosis, la horay
lavia de administracion:

Sise haelegido laviasublingual, indicar que la mujer debe
colocar 4 tabletas debajo de la lengua y dejar disolver hasta que
desaparezcan. Repetir cada 3 horas para un total de 3 dosis.

Sise haelegido laviavaginal,indicar que debe colocar 4 tabletas en
la vagina, una por una, tomandolas entre los dedos indice y medio

e introduciendo tan profundo como sea posible. Repetir la misma
dosis cada 12 horas para un total de 3 dosis.

QOO OO OO
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Ademas del misoprostol se le deben suministrar medicamentos para el control
del dolor o una prescripcion de analgésicos antes de ir a casa. Finalmente, se le
indica que debe regresara una cita de seguimiento 15 dias mas tarde.

ORIENTACION Y ASESORiA POSTERIOR A LA IVE

Cuando el proceso de atencién para la IVE se ha brindado en condiciones de
acompafiamiento emocional y con la provision de informacion suficiente y adecua-
da, es muy seguro que la mujer se sienta tranquilay cuente con equilibrio emocional
unavez este se ha terminado. No obstante, la usuaria puede tener interés en recibir
apoyo posterior al procedimiento o informacion relacionada con temas de salud se-
xual y reproductiva no cubiertos durante la asesoria. Por lo tanto, la orientacion y
asesoria deben estar disponibles en todos los casos e en los que la mujer lo requiera.

La orientaciony asesoria, en estos casos, tiene como objetivo rescatar tanto los
aspectos positivos de la experiencia, como los elementos no tratados o no resuel-
tos durante la intervencion realizada previamente, los cuales son relevantes para
la mujer al enfrentar las exigencias de su rutina diaria.

Puede ser que la mujer experimente temores, inquietudes sobre su salud, su fer-
tilidad o se encuentre inquieta frente a la reaccion de los demas ante su decision.
La orientacién postprocedimiento, brinda una excelente oportunidad para proveer
apoyo emocional, contestar preguntas, dar continuidad al proceso de orientacion
y asesorfayainiciado, y determinar si una mujer requiere cuidados especiales.

Es importante identificar la necesidad de apoyo especializado que pueden re-
guerir algunas mujeres segln su situacion particular, y ofrecerles una remisién
efectiva, para lo cual se debe contar con un sistema de referencia claro, con infor-
macion sobre profesionales o instituciones que manejen de manera especializada
el temay que sean de facil acceso para la mujer.

La orientacion post IVE también es una ocasion para reforzar la asesoria en an-
ticoncepcion, especialmente para aquellas mujeres que no estaban receptivas a
tratar este tema antes del procedimiento o que no eligieron un método anticon-
ceptivo en ese momento.
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