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PRESENTACION

el 2004, la Organizacion Mundial de la Salud introdujo una revision sobre

muertes maternas y complicaciones del embarazo, denominada Mas alla de
las Cifras; en estarevision se afirmé que, aunque el embarazo es un estado de salud
normal por el que muchas mujeres aspiran pasar en algin momento de sus vidas,
puede entrafiar graves riesgos de muerte y discapacidad. De hecho, alrededor de
medio millén de mujeres fallece como resultado de las complicaciones derivadas
del embarazo; siendo estas en su mayoria evitables. El aborto, es una de las prin-
cipales causas de morbilidad, discapacidad y mortalidad materna y a la vez es la
causa de mayor posibilidad de intervencion, si los servicios de anticoncepcion mo-
derna, de prevencién y deteccion de las violencias de géneroy la prevencion de em-
barazos no planeados o no deseados, estuviesen disponibles en los lugares donde
las mujeres viven y transcurre su cotidianeidad.

En el afio de 2006 la Corte Constitucional Colombiana por medio de la Sentencia
C-355 de 2006, consideré como no constitutivo de delito el aborto en tres causales:

¢ cuando la continuacién del embarazo constituya peligro para la vida o la salud
de la mujer, certificada por un médico;

¢ cuando exista grave malformacién del feto que haga inviable su vida, certifica-
da por un médico; y,

© cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denuncia-
da, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo o
de inseminacion artificial o transferencia de évulo fecundado no consentidas,
o deincesto.

Al amparo de la reglamentacion general de servicios de salud definida para el
pals porla Ley 100 de 1993 y sus desarrollos normativos, se ha desarrollado una co-
leccion de documentos o lineamientos técnicos para los prestadores de servicios
de salud, que les permita contar con directrices claras y actualizadas a la tecnolo-
gladisponible, para la prestacion del servicio de forma adecuada y asf garantizar el
derecho constitucionalmente amparado.



En esta serie “Lineamientos Técnicos para la Prestacion de Servicios en Salud
Sexual y Reproductiva” se encuentran varios documentos a saber:

© Prevencion del Aborto Inseguro en Colombia. Protocolo para el sector Salud.

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

¢ Orientacion y Asesoria para la Interrupcién Voluntaria del Embarazo. Documen-
to Técnico para Prestadores de servicios de salud.

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

¢ Guia de Capacitacion para la Atencién en Salud, en la Interrupcién Voluntaria
del Embarazo (IVE).

El presente lineamiento corresponde a la Gufa de Capacitacion para la Atencion
en Salud, en la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) desarrollado a partir de
los demas lineamientos técnicos para facilitar el proceso de capacitacion y entre-
namiento de los profesionales de salud, con el fin de garantizar la prestacion de
los servicios de IVE y con ello, garantizar el acceso de las mujeres a estos servicios.

Esta Guia fue construida con los contendidos técnicos y cientificos que se pre-
sentan en los demas documentos que conforman esta serie y fue probada en cin-
co Direcciones Territoriales de Salud por el grupo de capacitacién de la Fundacion
Oriéntame mediante talleres dirigidos a dos grupos en particular: el primero diri-
gido a profesionales de Ginecobstetricia, Medicina General, Psicologia, Trabajo So-
cial y Enfermeria de Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) de diferentes niveles
de complejidad y el segundo dirigido al personal administrativo, profesionales y
técnicos de las Direcciones Territoriales de Salud, Entidades Promotoras de Salud
— EPS e lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Esta gufa contiene y desarrolla a través de sus diferentes modulos, el marco
conceptual y juridico de la IVE, los elementos requeridos en la prestacion del servi-
cio, los niveles y rutas de atencion, las técnicas recomendadas para los diferentes
casos y las posibles complicaciones de cada una de ellas. Con este recorrido se
busca generar capacidades para la adecuada prestacion del servicio.

Enrazon alo anterior se espera, de esta forma, que los servicios de salud se ha-
llen mejor preparados para la ofertaracional de este tipo de prestacion, facilitando
el accesoy garantizando los derechos de las mujeres en el marco de lo contempla-
doen las sentencias de la Honorable Corte Constitucional.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
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INTRODUCCION

presente Guia de Capacitacién para la Atencién de la Interrupcion Volunta-

ria del Embarazo (IVE) es producto de la experiencia de capacitacion y las
lecciones aprendidas de los procesos de capacitacion y entrenamiento realizados
por la Fundacion Oriéntame, en el marco del Convenio No 036 suscrito entre el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Fondo de Poblacion de Naciones Uni-
das. Tiene por objeto servir como herramienta en la formacion de profesionales,
técnicos y personal administrativo de las Direcciones Territoriales de Salud, Enti-
dades Promotoras de Salud (EPS) e Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) para la
atencion integral de la interrupcién voluntaria del embarazo y la implementacion
de las técnicas de IVE actualmente vigentes con el fin de garantizar el acceso a
servicios preventivos del aborto inseguro, en cumplimiento de las disposiciones
derivadas de la Sentencia C-355 de 2006 y las sentencias posteriores.

La Guia de Capacitacién para la Atencion de la IVE consta de tres médulos que
podran ser desarrollados en su totalidad o parcialmente en talleres de 3 0 4 dias o
en actividades aisladas dependiendo del nimero de sesiones conceptuales o prac-
ticas que se quieran desarrollary del tiempo disponible de los participantes.

Se eligio un disefio modular porque el desarrollo y fortalecimiento de capaci-
dades varian y es usual y mas productivo concentrar los esfuerzos en uno o unos
cuantostemasen lugarde pretender abordarla totalidad de los contenidos. El pro-
posito es ofreceralos capacitadoresy presentadores la mayor flexibilidad posible
al momento de definir el contenido que requieren para una actividad especifica.

La Guia de Capacitacion para la Atencion en Salud de la Interrupcion Volun-
taria del Embarazo (IVE) ha sido implementada por el Grupo de Capacitaciéon de
la Fundacion Oriéntame en dos modalidades de taller: 1) Talleres de 3 dias, diri-
gidos a profesionales de Ginecobstetricia, Medicina General, Psicologia, Trabajo
Social y Enfermeria de IPS de diversos niveles de complejidad en las ciudades de
Bucaramanga, Cartagena, Pereira, Medellin, Cali, Pasto y Bogota; y 2) Talleres de 2
dias, dirigidos a personal administrativo, profesionales y técnicos de las Direccio-
nes Territoriales de Salud, Entidades Promotoras de Salud — EPS e Instituciones



Prestadoras de Salud en las ciudades de Bucaramanga, Pereira, Barranquilla, Cali y
Bogota. La flexibilidad de los contenidos ha permitido que en los primeros talleres
se haga un mayor énfasis en la capacitacion y adiestramiento del personal asis-
tencial en métodos modernos de interrupcion del embarazo; y en los segundos,
en el conocimiento y aplicacion de la normatividad vigente para la prestacion de
servicios de IVE.

Esperamos que esta Guia sea una herramienta de utilidad, no solo para los pro-
gramas de capacitacion en las Direcciones Territoriales de Salud, sino para que sea
replicada de la manera mas amplia posible para que cumpla con su cometido.

Antecedentes y justificacion

El estudio mas reciente sobre el aborto en Colombia muestra que en el pais se reali-
zan alrededor de 400.000 abortos cada afio; la mayor parte de ellos de forma clandes-
tina. Cerca de 132.000 mujeres presentan complicaciones debido al aborto inducido
practicado en condiciones de riesgo y de estas, unas 90.000 requieren tratamiento
médico en las diversas instituciones de salud. Las complicaciones del aborto perma-
necen entre las (5) cinco primeras causas de muerte materna, con una proporcion
que oscilaentre el 7%y 15%.La OMS ha estimado que en el afio 2008 se presentaron
en Colombia 780 muertes maternas,lo cual permite inferir que aproximadamente 70
mujeres mueren cada afio debido a abortos inseguros, muertes que, en gran parte,
son totalmente prevenibles.

Segun datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el afio 2008, dos afios
después de la publicacion de la Sentencia C-355 de 2006 de la Corte Constitucional,
se realizaron algo mas de 300 interrupciones del embarazo dentro del marco legal,
lo cual corresponde tan solo al 0,08% del total de abortos inducidos realizados en
el mismo afio. EI 89% del total de IPS con capacidad de ofrecer servicios de interrup-
cion voluntaria del embarazo no los prestan, alegando falta de equipos e infraes-
tructura, falta de demanda y de personal capacitado, y ejercicio de la objecion de
conciencia por parte de sus profesionales.

Como causa directa de esta situacion, con frecuencia se mencionan los nume-
rosos obstaculos que las instituciones y los profesionales de la salud interponen
para negar o dilatar el acceso de las mujeres a la interrupcion voluntaria del emba-
razo. Los obstaculos para acceder a la IVE, especialmente en las etapas tempranas
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del embarazo, incrementan los riesgos médicos inherentes y la coexistencia de ba-
rreras aun mas grandes, ya que limita la atencién en los primeros niveles de com-
plejidad y obligan a la mujer a recurrir a procedimientos inseguros o a solicitar la
atencion en niveles superiores, en donde, con frecuencia, no existen instalaciones
adecuadas, ni profesionales capacitados.

Algunos de los obstaculos usualmente identificados, incluyen: i) falta de edu-
cacion e informacion sobre la salud sexual y reproductiva y el acceso a la misma
en condiciones de seguridad, oportunidad y calidad; ii) carencia de informacion
suficiente, amplia y adecuada con respecto a lo dispuesto en la Sentencia C-355
de 2006; iii) desconocimiento del marco legal y falta de entrenamiento médico en
los lineamientos indicados en las normas técnicas internacionales por parte de los
proveedores de los servicios de salud.

El desconocimiento del marco legal y las técnicas modernas de interrupcion del
embarazo por parte de los proveedores se refleja en: i) informacion incorrecta que
brindan a las mujeres en las entidades prestadoras de servicios, sobre los derechos,
las causales, los requisitos que se deben cumplir para la practica de la IVE; los ries-
gosy complicacionesy lasimplicaciones para la salud sexual y reproductiva; ii) inter-
pretacién restringida o inadecuada de las causales y los requisitos establecidos; iii)
establecimiento de rutas internas de atencién que enfrentan a las mujeres a trabas
administrativas y dilacion injustificada en la prestacién de los servicios; iv) el empleo
de tecnologias consideradas “obsoletas” por la OMS, las cuales deben ser evaluadas
y reemplazadas oportunamente.

En respuesta a estas limitaciones, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, rea-
liza acciones para reducir la morbimortalidad materna derivada del aborto inseguro
e implementar las técnicas aprobadas en el pais para la atencion integral de la inte-
rrupcién voluntaria del embarazo, de manera que se garantice el acceso a servicios
seguros y oportunos de salud sexual y reproductiva e IVE, evitando obstaculos y ba-
rreras como los mencionados anteriormente.

Como parte de este proceso, la Fundacion Oriéntame, en convenio con el MSPS
y el UNFPA, realizé en cinco Direcciones Territoriales de Salud del pais, incluyendo
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de diferentes niveles de compleji-
dad, talleres de sensibilizacion y capacitacion dirigidos a profesionales, técnicos y
personal administrativo con el propoésito de fortalecer procesos de atencion inte-
gralen SSR e IVE.
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OBJETIVOS

¢ Facilitar procesos de sensibilizacion dirigidos a profesionales de la salud y per-
sonal administrativo en salud para adquirir un mejor entendimiento tanto de
las propias creencias como de las creencias de otros respecto a la interrupcién
del embarazo.

< Identificarlas implicaciones y responsabilidades que conlleva la despenalizacién
del aborto enlas tres circunstancias establecidas por la Corte Constitucional.

© Determinar los mecanismos efectivos para lograr que todas las mujeres, sin dis-
tingo alguno, conozcan los derechos contenidos en la Sentencia C-355 de 2006 y
accedan aservicios oportunosy seguros de interrupcion voluntaria del embarazo.

© Mejorar los enfoques de capacitacion, las estrategias y el manejo de herramien-
tas legales para la atencion de las mujeres que solicitan la interrupcién del em-
barazo dentro de las causales establecidas en la actual legislacién.

<& Facilitar los procesos de capacitacion y entrenamiento a profesionales de la sa-
lud en técnicas modernas de interrupcion voluntaria del embarazo y su correc-
ta aplicacion de acuerdo con las normas vigentes, las condiciones de la mujery
el proceso de gestacion.

¢ Facilitar procesos de capacitacién a profesionales de la salud, técnicos y per-
sonal administrativo en salud en la normatividad que regula actualmente los
servicios de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) y la atencién integral de la inte-
rrupcion voluntaria del embarazo.

© Crear condiciones que favorezcan el didlogo y el debate sobre la implementa-
cion de servicios de interrupcion voluntaria del embarazo.

© Favorecer la adecuacion de los Servicios de Salud para la atencién de la mujer
que voluntariamente solicita la interrupcion legal del embarazo.

© Favorecer laimplementacion del “Protocolo para la Prevencién del Aborto Inse-
guro en Colombia”.

¢ Facilitar la réplica de talleres de capacitacion para la atencién y prestacién de
servicios SSR e interrupcién voluntaria del embarazo.
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ESTRUCTURA DE LOS TALLERES

Los talleres pueden organizarse en diferentes modalidades de acuerdo con el pu-
blico al que vayan dirigidos y su disponibilidad de tiempo. Las diferentes alternati-
vas se presentan en el Anexo 1 -Variaciones de la capacitacion.

Los talleres para el personal de salud (personal asistencial) tienen por objeto ade-
lantar procesos de capacitacion sobre las técnicas de IVE y su correcta aplicacion
de acuerdo con las normas actualmente vigentes. Se dividen en tres modulos de
trabajo de aproximadamente 8 horas cada uno. Los modulos incluyen los siguien-
tes contenidos:

© Médulo 1: Morbimortalidad materna derivada del aborto inseguro, sensibiliza-
ciony clarificacion de valores, marco juridico de la IVE y aplicacién de las cau-
sales.

© Mddulo 2: Ruta de atencién paralaIVE y técnicas aprobadas en el pais para la IVE.

© Mddulo 3: Complicaciones delaAspiracién Manual Endouterina (AMEU). IVE con
medicamentos. Implementacion de la IVE: Retos y perspectivas.

Los talleres para personal administrativo en salud tienen por objeto revisary forta-
lecer los conocimientos sobre el contenido de la Sentencia C-355/06, la normativi-
dad vigentey laatencion integral de laIVE para laimplementaciony promocion de
los servicios de IVE en todos los niveles de complejidad. Se divide en dos modulos
de trabajo de aproximadamente 8 horas cada uno.

Los médulos incluyen los siguientes contenidos.

© Médulo 1: Morbimortalidad materna derivada del aborto inseguro, sensibili-
zacioén y clarificacion de valores, marco juridico de la IVE y aplicacion de las
causales.
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¢ Médulo 2: Normatividad. Ruta de atencion para la IVE y técnicas aprobadas en
el pais parala IVE. Implementacion de servicios de IVE.

Estructura de los modulos

Cada modulo conserva el siguiente esquema de trabajo:
© Contenidos: Contiene informacion teorica basica sobre los temas a tratar.

¢ Propuesta metodoldgica: Incluye los objetivos, las actividades, el tiempo y los
materiales necesarios para el desarrollo de cada tema.

© Desarrollo metodolégico: Se indican los temas y las técnicas didacticas em-
pleadas para el desarrollo de cada uno de los temas.

METODOLOGIA

Los talleres estan disefiados para fortalecer los conocimientos sobre el contenido
de la Sentencia C-355/06 y para que los participantes puedan poner en practica los
contenidos desarrollados en el “Protocolo para la Prevencién del Aborto Inseguro
en Colombia”. Para ello es necesario que cada uno de los participantes, ademas de
la aclaracion de valores respecto a la interrupcion del embarazo, sea consciente
del efecto vinculante que la sentencia tiene para el personal de salud y asuma la
responsabilidad de garantizar a toda mujer que autonoma y voluntariamente lo
solicite, el acceso a servicios de interrupcion voluntaria del embarazo en todos los
niveles de complejidad.

Las actividades en cada uno de los talleres se han orientado a facilitar la reflexién
en los participantes para crear mayor concienciay favorecer el desarrollo de valores
y conceptos personales, que les permita distinguir y separar, segun corresponda, sus
creencias y principios personales de sus responsabilidades profesionales en la aten-
cion de las mujeres que soliciten voluntariamente la interrupcién del embarazo.

Dependiendo del nimero de participantes las actividades se han desarrollado

a través de técnicas didacticas receptivas o participativas. Las técnicas receptivas
son aquellas en las que los participantes permanecen pasivos, escuchando a los
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facilitadores; mientras que en las participativas, los asistentes toman parte activa
en los procesos de aprendizaje. La mayor parte de las técnicas propuestas son de
tipo interactivo-participativo. A continuacion se presentan las caracteristicas prin-
cipales de la metodologia de trabajo.

¢ Lasactividades se desarrollan en el marco de unaestrategiainteractiva, abierta
y fluida. Entendiendo por interactiva la estrategia que sitda a cada participante
como protagonista de la accion, creando un ambiente de empatia y colabora-
cion; abiertaalariqgueza de los conocimientos y experiencias de los participan-
tesy fluida en cuanto permite avanzar adaptandose a las creencias y necesida-
des de cada participante individual y colectivamente.

© Se trabaja con contenidos conceptuales y tedricos dirigidos en forma interac-
tiva, permitiendo procesos de reflexion y analisis y de construccién conjunta
sobre nuevas maneras de abordary comprender cada uno de los temas.

¢ Se realizan sesiones practicas empleando diversas estrategias como estudios
de caso, juegos de roles, dramatizados y practicas en modelos, realizadas en
grupos pequefios teniendo en cuenta la actividad y la profesion de cada uno de
los participantes. Cada participante recibira atencién individualizada de acuer-
do a sus necesidades particulares y las experiencias individuales seran sociali-
zadas para beneficio de todo el grupo.

© Actividades ludico-recreativas para facilitar la interaccién y confianza, creando
ambientes propicios que faciliten el aprendizaje.

© Actividades participativas-vivenciales que llevan a la revisién de ideas, creen-
ciasyvaloresyal establecimiento de compromisos personales e institucionales
frente al quehacer profesional en los temas de IVE.

© Prueba de conocimientos al inicio del taller sobre temas relacionados con la
Sentencia C-355 de 2006 y cada uno de sus aspectos; la cual se aplica nuevamen-
te al terminar el taller con el objeto de evaluar los conocimientos adquiridos y
permitir reforzar virtualmente los puntos que fuere necesario.

© Monitoreo permanente y evaluacion al finalizar cada jornada por parte del gru-
po de facilitadores de todas las actividades realizadas durante el dia, la respues-
ta observada en los participantes, las deficiencias o dificultades que se hubie-
ren presentado en el desarrollo de la agenda o la logistica de la actividad, con
el fin de hacer los correctivos necesarios para garantizar que todo se realice
dentro de un marco de excelenciay alta calidad.
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© Evaluacional terminarel taller, por parte de los participantes, de las sesiones de
capacitacion, la calidad de las presentaciones, los contenidos, las actividades
educativas y las instalaciones. La evaluacion se hace en forma cuantitativa y
cualitativay permite que el grupo de docentes la analiceny la utilicen para con-
solidar las fortalezas y corregir las deficiencias en los siguientes talleres.

© Evaluacion final realizada por los facilitadores, sobre los avances observados
en los participantes y el desarrollo de toda la actividad. Se debe considerar el
logro de los objetivos, la satisfaccion de metas y expectativas y los instrumen-
tos empleados para satisfacerlas, las limitaciones que se presenten a lo largo de
la actividad y la forma como se solucionen, y finalmente, el impacto total-real
generado en los profesionales capacitados.

Debido a que la metodologia de los talleres es interactiva y participativo-viven-
cial cada taller debe contar con un maximo de 25-30 participantes con el fin de en-
riquecer las actividades y lograr plenamente los objetivos.

De igual manera, para fines administrativos y de seguimiento a los participan-
tes, se presenta en el Anexo 2 - Ficha de inscripcion, un formato sugerido para el
registro de los asistentes y en el Anexo 3 - Planilla de asistencia, para el control de
participacion del grupo en las diferentes actividades de los talleres.

PREPARACION

Es importante que el facilitador prepare con anticipacion el taller. Para ello debe
tener en cuenta:

© Revision del contenido del taller: parte conceptual y tedrica, metodologia, acti-
vidades didacticas.

O Revisién yelaboracion del material de apoyo (tarjetas de trabajo, presentacio-
nes, formatos de registro, formatos de asistencia, papel, boligrafos, marcado-
res, etc.).

© Revision de la parte logistica (sitio en que se realizard el taller, disposicion del
salon, transporte, refrigerios, etc.).
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O Previsién de problemas en el taller ya sea con los participantes, los temas a
tratar o lalogistica.

El éxito del taller y del aprendizaje depende del facilitador. El facilitador es el actor
principal y guia para los participantes, por ello:

© Debe mostrar buena disposicion todo el tiempo.

© Debe establecer desde el principio un nivel adecuado de empatia con el grupo,
creando un clima de confianzay cordialidad.

O Debe respetar los comentarios de los participantes y atender a ellos en forma
puntual. Todo comentario es valioso.

¢ Deberesolver de manera asertiva todas las dudas. No hay preguntas inutiles, ni
absurdas.

Este taller ha sido disefiado para motivar a los participantes. Por lo mismo se
debe llevar en forma dinamica, buscando en todo momento la participacion y re-
troalimentacion. Los conocimientos de cada persona son valiosos y pueden apor-
tary enriquecer los conocimientos de todo el grupo. Solicitar los aportes en forma
cuidadosa y respetuosa sin presionar a que la persona comparta algo que tal vez
prefiera mantener en privado.

Las estrategias de participacion interactiva son Utiles para lograr un adecuado
nivel de confianza en el grupo y para obtener mejores resultados de aprendizaje.
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. Contenidos

Se ha estimado que cada afio, a nivel global quedan embarazadas 208 millones
de mujeres. De ellas el 59% (123 millones) tiene un embarazo planificado (o desea-
do) que termina en un nacimiento con vida, un aborto espontaneo o una muer-
te fetal intrauterina. El 41% restante (85 millones) de mujeres tienen embarazos
no deseados, de los cuales el 51.5% (43.8 millones) terminan en abortos inducidos.
Cerca de la mitad de los abortos que se presentan a nivel mundial son abortos
inseguros, la mayor parte de ellos (98%) en los paises en via de desarrollo. En estos
paises, el 56% de los abortos son inseguros en comparacion con el 6% observado en
los paises desarrollados.

En los pafses desarrollados, en donde el aborto usualmente se practica en con-
diciones seguras, las tasas de morbimortalidad materna derivadas del aborto indu-
cido son significativamente bajas, mientras que en los paises en vias de desarrollo
son cientos de veces mayores. Estudios de la OMS estiman que en los paises en
vias de desarrollo, cada afio, 5 millones de mujeres son admitidas a los servicios
hospitalarios como resultado de abortos realizados en condiciones inseguras,
estimativo que noincluye alas mujeres que a pesar de haber presentado complica-
ciones derivadas de abortos inseguros no solicitaron atencion médica. En 2008, el
numero de muertes relacionadas con abortos inseguros fue de 47.000.

El nimero de abortos que ocurren anualmente en Ameérica Latina aumento li-
geramente en los ultimos afios de 4.1 millones a 4.4 millones; sin embargo la tasa
anual de aborto se ha mantenido estable entre 31-32 abortos por 1.000 mujeres en
edades de 15-44 afios. Aunque no se dispone de datos precisos sobre la formacomo
se realizan los abortos, se ha estimado que el 95% se realizan en condiciones de
riesgo. Seglin la OMS, en 2008, el 12% (1.100) de todas las muertes maternas en Ameé-
rica Latina se debieron a abortos inseguros.

En Colombia, segln el reciente estudio de Guttmaker, cada afio se realizan
400.412 abortos, la mayor parte de ellos en forma clandestina, a pesar de |a le-



gislacion que despenaliza parcialmente la inte-
rrupcion del embarazo. Cerca de 132.000 muje-
res presentan complicaciones debido al aborto
inducido practicado en condiciones de riesgo y
de estas, unas 90.000 requieren tratamiento mé-
dico en las diversas instituciones de salud. Las
complicaciones del aborto permanecen entre
las cinco primeras causas de muerte materna,
Con una proporcion que oscila entre el 7% y 15%.
La OMS ha estimado que en el afio 2008 se pre-
sentaron en Colombia 780 muertes maternas,
de las cuales 70 se debieron a abortos inseguros.

La evidencia actualmente disponible muestra
gue el uso de métodos anticonceptivos modernos
esundeterminanteenlaprevencién del embarazo
no deseado y la reduccion del nimero de abortos
inducidos. Es importante, por tanto, promover el
usocorrectoy consistentede métodos anticoncep-
tivos efectivos, incluyendo la anticoncepcion de
emergencia, y garantizar plenamente la disponibi-
lidad de los mismos. Como no siempre es efectiva
la anticoncepcion o existen situaciones especiales
gue puedendarlugaraembarazos no deseados, se
debe ampliar, facilitar y garantizar el acceso a los
servicios de interrupcién del embarazo, en el mar-
co de la Sentencia C-355 de 2006. Adicionalmente,
la anticoncepcion contribuye a la reduccién de la
morbimortalidad materna derivada del aborto in-
seguro, la calidad y oportunidad de servicios pos-
taborto, los cuales deben estar al alcance de todas
las mujeres gue los necesiten.
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Sensibilizacion y clarificacion
de valores

Las actividades de sensibilizacion y clarificacion
de valores sirven para eliminar barreras al acceso
a servicios de interrupcién voluntaria del embara-
z0, que surgen de falta de informacion, estigma-
tizacion de mujeres y profesionales de la salud,
actitudes negativas y practicas disuasivas. Las
barreras de acceso a servicios de IVE han sido ple-
namente identificadas por la Corte Constitucional
en las sentencias de tutela posteriores a la Senten-
cia que despenaliza la interrupcion del embarazo,
el Ministerio de Saludy la Superintendencia Nacio-
nal de Salud.

La OMS, reconociendo la influencia de las creencias
y prejuicios individuales del personal de salud a la
hora de prestar servicios de salud sexual y repro-
ductiva, recomienda la practica de actividades de
clarificacién de valores en programas de capacita-
cion para proveedores de servicios de interrupcion
del embarazo: “.. Los programas deben utilizar una
variedad de metodologias de ensefianza y aprendi-
zaje y abarcar tanto las habilidades técnicas como
las clinicas, asf como también las creencias y actitu-
des del proveedor. Esto puede requerir un proceso
de clarificacion que permita a los proveedores de
salud diferenciar entre sus propios valores y los de-
rechos de la mujer arecibir un servicio de calidad”

Estas actividades de sensibilizacion y clarificacion
de valores estan dirigidas a ginecdlogos, médicos
generales, psicélogas, enfermeras, administrado-
res y prestadores de servicios de salud, directores
de programas de salud sexual y reproductiva, abo-
gados, auditores y, en general, a todos los profe-




sionales del sector publico y privado relacionados
con la prestacion de servicios de interrupcion del
embarazo. Se pretende en estas actividades que
los participantes exploren, cuestionen, aclaren y
definan sus valores y creencias en relacion con la
interrupcion del embarazo y situaciones relacio-
nadas de salud sexual y reproductiva, de tal mane-
rague tengan mayor concienciay se adapten de la
mejor forma posible ala prestacion de servicios de
interrupcién voluntaria del embarazo.

Interrupcion Voluntaria del
Embarazo: Marco Juridico

En mayo de 2006 la Corte Constitucional Colombia-
na reconoci¢ el derecho al aborto legal y seguro
como parte integral e indivisible de los derechos
sexuales y reproductivos de la mujer, en tres cir-
cunstancias especificas:

(i) cuando la continuacion del embarazo consti-
tuya peligro para la vida o la salud de la mujer,
certificada por un médico;

(i) cuando exista grave malformacion del feto
que haga inviable su vida, certificada por un
médico; y,

(iii) cuando el embarazo sea el resultado de una
conducta, debidamente denunciada, constitu-
tiva de acceso carnal o acto sexual sin consen-
timiento, abusivoodeinseminacién artificial o
transferencia de évulo fecundado no consenti-
das, o deincesto.

Se baso paraello en el desarrollo de tres argumen-
tos juridicos provenientes del Derecho Constitu-
cional nacional y del Derecho Internacional que
garantizan a la mujer embarazada, en cualquiera
delas trescircunstancias mencionadas, el derecho
a decidir libre y autonomamente la interrupcion
de su embarazo, sin que, por tal motivo, pueda ser
sujeta de consecuencias de tipo penal.

En primer lugar, la Corte Constitucional hace
unadistincion entre lavida como un bien constitu-
cionalmente protegido y el derecho alavida como
un derecho subjetivo de caracter fundamental. En
la Constitucion se plantea que el derecho a la vida
se limita a la persona humana a diferencia de la
proteccién de lavida que se garantizaincluso para
quienes no han nacido. El estatus de persona hu-
mana, por otra parte, solo se adquiere a partir del
momento del nacimiento; por tanto el no nacido
no ostenta dicha calidad, nies titular de las prerro-
gativas que derivan de la misma. La proteccion del
no nacido, en consecuencia, no tiene el mismo gra-
do e intensidad que la proteccion que se debe dar
ala persona humana, es decir a la mujer.

En segundo lugar, la argumentacion de la Cor-
te esta referida a la proteccion de los derechos
fundamentales de la mujer establecidos en la
Constitucion Politica Colombiana y en el derecho
internacional. Considera la Corte que “.. la pena-
lizacion del
implica la completa preeminencia de uno de los
bienes juridicos en juego, la vida del no nacido y
el consiguiente sacrificio absoluto de todos los
derechos fundamentales de la mujer embaraza-
da, lo cual resulta a todas luces inconstitucional”.
Considera, también, que los derechos sexuales y re-
productivos internacionalmente reconocidos inte-
gran actualmente el derecho constitucional colom-
biano, envirtud del bloque de constitucionalidad, no

aborto en todas las circunstancias
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COmMO una nueva “generacion” de prerrogativas fun-
damentales, sino como desarrollo interpretativo de
las ya existentes, para efectos de fortalecer el marco
juridico de defensa de la autodeterminacion de las
mujeres para tomar decisiones sobre su cuerpo.

Finalmente, el tercer argumento juridico tenido
en cuenta por la Corte, esta orientado a la protec-
cién del derecho de la mujer a la dignidad, el cual
debe ser respetado por el Estado al momento de le-
gislarydefijar politicas publicas en materiade abor-
to. El ambito de proteccién de la dignidad humana
incluye las decisiones relacionadas con el proyecto
devida, lo queincluye, a su vez, la autonomia repro-
ductiva. Las conductas que han sido reconocidas
como tratos crueles,inhumanosy degradantes, y en
consecuencia como violatorios del derecho aladig-
nidad son aquellas que fuerzan a la mujer a adoptar
comportamientos ensuvidareproductiva contra su
voluntad: la maternidad no deseada, la imposicién
de la continuacion de un embarazo, el embarazo
forzado, la interrupcion forzada del embarazo y la
continuacion forzada del mismo. Estas conductas
constituyen unaviolacién de la libertad sexual y re-
productiva y, también, una violacién de la mujer a
la dignidad, la autodeterminacién reproductivay la
integridad personal.

(ausales para el ejercicio del
derecho a la IVE

PRIMERA CAUSAL

Cuando la continuacién del embarazo

constituya peligro paralavida o la salud
de la mujer, certificada por un médico.
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En relacién con la primera causal, la Corte Consti-
tucional considera que no existe ni siquiera equi-
valencia entre los derechos fundamentales a la
vida, alasaludyalaintegridad personal de la mu-
jer gestante y la salvaguarda del feto. Por lo tanto,
exigir la continuacion de un embarazo que ame-
naza estos derechos no es otra cosa que obligar a
la mujer a asumir sacrificios heroicos en beneficio
de terceros, lo cual rifie con los postulados esen-
ciales en que se erige el Estado Social de Derecho
Colombiano.

Para la aplicacion de esta causal es importante
hacer las siguientes consideraciones:

1. Lacausalincluye nosolamente el peligro para
la vida de la mujer, sino también el peligro
para su salud.

2. Elconceptodesaluddebeentendersedesdeuna
perspectiva integral del ser humano, tal como lo
hizola OMS al definirlacomo “un estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social, y no sola-
mente laausencia de afecciones o enfermedad”.

3. Las interpretaciones de los alcances de la
causal se deben someter al marco amplio de
proteccién de los derechos humanos y cons-
titucionales de la mujer, los cuales resultan
vinculantes y reconocidos en el marco de la
constitucion colombiana y los instrumentos
internacionales de derechos humanos.

4. Lainterpretacion de la causal debe hacerse en
forma amplia e integral, respetando el derecho
que la mujer tiene a decidir sobre su propio
cuerpo y favoreciendo el acceso a los servicios
de interrupcion voluntaria del embarazo para
toda mujer cuya vida o salud esté en riesgo.




5. Lainterpretacion de la causal debe hacerse en forma literal, entendiendo por
literal gue no se pueden agregar calificativos a la causal, ni exigir requisitos mas
alla delos estrictamente establecidos, lo cual usualmente conduce a la no aten-
cion o dilacion injustificada de la atencion de la mujer que solicita la interrup-
cion de su embarazo.

6. Laaplicaciondelacausalimplica“peligrooriesgo”y no necesariamente “dafio
0 menoscabo”ya consolidado paralavida o lasalud de la mujer. El riesgo, ade-
mas, puede ser de cualquier tipo y categoria sin ser necesario especificar un
nivel concreto de gravedad, por cuanto este no fue calificado en la sentencia.

7. Enlaaplicacién delacausal,la mujeres quienidentificael riesgoy quien deci-
de cuanto riesgo esta dispuesta a asumir.

8. Elunicorequisito exigible para la interrupcion del embarazo bajo la causal vida
o salud es un certificado médico. Este puede ser expedido por cualquier médico
y N0 necesariamente por un especialista o por el médico tratante de la mujer.

9. Los conceptos de psicologia sobre riesgo para la salud mental de la mujer, no
pueden ser descalificados por parte del profesional médico que evalta el riesgo.

10. La certificacion médica es una confirmacion de la existencia del riesgo, no una
argumentacion sobre si se debe o no interrumpir el embarazo.

11. La certificacién médica es vinculante para los prestadores de servicios de sa-
lud, las entidades administradoras de planes de beneficios, publicas o priva-
das, y las entidades territoriales a las que acuda la mujer gestante solicitando
lainterrupcion voluntaria del embarazo.

12. El personal médico y administrativo responsable de la prestacion de los servicios

debe partir siempre de la buena fe, idoneidad y principios éticos del profesional

que hace la certificacion. No es de su competencia decidir sobre la procedencia o

no del certificado presentado por la mujer.

13. Las creencias, principios y valores personales y el ejercicio de la objecion de
conciencia no pueden convertirse en un obstaculo para que las mujeres ac-
cedan a lainterrupcion voluntaria del embarazo con el fin de salvaguardar su
viday salud.
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SEGUNDA CAUSAL

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

En relacién con esta causal, la Corte hace énfasis en que el deber de pro-
teccion del no nacido por parte del Estado, pierde relevancia juridica en la
medida en que sea inviable su existencia como persona, de manera que ante
la existencia de malformacion fetal grave incompatible con la vida, resul-
ta a todas luces desproporcionado exigir a la mujer embarazada asumir la
carga de un embarazo que desea interrumpir y, luego de esto, la pérdida del
ser cuya grave malformacién resulta incompatible con la vida extrauterina.
Paralaaplicacion de la causal se debe aclarar:

1. Solose pueden considerar malformaciones fetales que sean de tal magnitud
que hagan inviable la vida del feto. Malformaciones o enfermedades que pue-
dan ser tratadas médicamente, antes o después del parto, no son procedentes
para la realizacion de la interrupcion del embarazo bajo esta causal; sin em-
bargo, no se debe omitir la posibilidad de afectacion de la salud integral de la
mujer como resultado de la continuacién de este embarazo.

2. Obligar a la mujer que presenta un embarazo con malformaciones fetales a
continuar el embarazo y llevarlo a término, bajo la amenaza de una sanciéon
penal, implica someterla a tratos crueles, inhumanos y degradantes que afec-
tan su dignidad.

3. Lasmalformacionesincompatibles con lavida pueden serdiagnosticadas por
diferentes medios diagndésticos. No es obligatorio, sin embargo, realizar en to-
dos los casos, un diagnostico citogenético.

4. ElUnico requisito exigible para la interrupcion voluntaria del embarazo bajo
la causal malformacion fetal incompatible con la vida es un certificado médi-
co. Este puede ser expedido por cualquier médico y no necesariamente por un
especialista o por el médico tratante de la mujer embarazada.

5. Lacertificacion de la gravedad de las malformaciones fetales es competen-
cia exclusiva de los profesionales de la medicina, quienes para tal efecto de-
ben actuar en el marco de la evidencia cientifica y los estandares éticos que
rigen su profesion.
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6. Exigir requisitos adicionales no contemplados en la sentencia que impliquen
unacargadesproporcionaday arbitrariaalas mujeres que se encuentran bajo
esta causal, es colocarlas en situacion de indefensién, desconociendo sus de-
rechos constitucionales fundamentales.

TERCERA CAUSAL

Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente
denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin

consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de
ovulo fecundado no consentidas, o de incesto.

Enrelacién conlaterceracausal,la Corte reconoce que la mujer victima de algu-
no de estos delitos encuentra anormal y extraordinariamente menoscabados sus
derechos fundamentales a la igualdad y la libertad, por tratarse de manifestacio-
nes atroces de la discriminaciéon y la violencia que se ejerce en su contra. En este
sentido, considera que obligarla juridicamente a continuar con un embarazo que
es el producto de tales actos, constituye una medida perfeccionista, proscrita por
el ordenamiento constitucional en virtud del principio pluralista en que se funda,
que conlleva parala mujerlaexcesiva cargavital de soportar que su cuerpo, contra
su conciencia, sea de nuevo sometido por terceros, esta vez por el propio Estado,
para convertirloen meroreceptaculo (til paralareproduccién dela especie, lo cual
contradice a su condicion de sujeto moral autonomo.*

Para la aplicacién de la causal se debe tener en cuenta:

1. Laviolacionesun motivode consultamédicade urgenciasinimportarel tiem-
po que haya transcurrido desde el hecho hasta el momento de la consulta. Por
lo tanto, debe tratarse en todos los casos como tal, de acuerdo con la Resolu-
cién No 459 de 2012.

2. Enelcontacto con el servicio de urgencia, una vez estabilizada la mujer vic-
tima de violencia sexual, se debe iniciar la aplicacion del Protocolo y Modelo
de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual? incluyendo
anticoncepcion de emergencia y asesoria para la interrupcion voluntaria del
embarazo.
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En caso deviolacion, la negativa o ladilacion injustificada en laatencion de la
interrupcion del embarazo vulneralos derechos alaintegridad, alalibertad, a
la dignidad, entre otros, de las mujeres que no son remitidas de forma oportu-
nay adecuada a un centro de servicios médicos en donde los/las profesiona-
les de la salud les aseguren la interrupcién voluntaria del embarazo 3

El Unico requisito exigible para la interrupcion del embarazo bajo la causal
violacion es la presentacion de una copia de la denuncia debidamente for-
mulada ante la autoridad competente. No es necesario que la mujer afectada
interponga la denuncia; podra hacerlo cualquier persona que se entere y en
cualguier momento posterior ala ocurrencia de los hechos“s.

No se deben exigir requisitos adicionales a los establecidos en la sentencia,
niinterpretar estos requisitos de modo tal que resulten mas gravosos para la
mujer de lo que la sentencia dispone.

Es una practica prohibida y por lo mismo totalmente inadmisible exigir prue-
bas que avalen que la relacion sexual fue involuntaria o abusiva, que demues-
tren que la violacion ha sido confirmada por un juez o que el funcionario ante
quien se eleva la denuncia esté convencido de la misma, o pruebas forenses
que evidencien penetracion sexual®.

El personal médico y administrativo responsable de la prestacion de los ser-
vicios debe partir siempre de la buena fe y la responsabilidad de la mujer em-
barazada. No es de su competencia decidir sobre la procedencia o no de la
denuncia debidamente presentada por la mujer.

Laviolacién afectatodaslasdimensionesdelasalud de lamujer Lafisica porque
el acto mismo vulnera la integridad fisica de la mujer, exponiéndola, al menos
a dos posibles situaciones: embarazo no deseado e infecciones de transmision
sexual. La mental porque es frecuente que laviolaciény el embarazo forzado ge-
neren en la mujer una afectaciéon emocional que puede llegar hasta la ideacién
suicida o el suicidio. La social porque afecta el proyecto de vida de la mujery se
originan situaciones como: pérdida de la pareja, pérdida del trabajo, temor al
estigma, humillacion, culpabilidad, rechazo del embarazo’.

En caso de coexistencia de causales (por ejemplo, mujer en embarazo, pro-
ducto de una violacion —causal violacion— y afectacion de su salud inte-
gral —causal salud— que no puede presentar la denuncia correspondiente
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por algun motivo —conflicto armado, amenazas, temor a represalias; se debe
aceptar como causal valida para la interrupcion del embarazo aquella cuyos
requisitos sean menos gravosos e impliquen menor afectacion para la mujer.

10. La causal violacion, a diferencia de las otras causales (causal salud o causal
malformaciones congénitas) no se resuelve tnicamente en los servicios de sa-
lud sino que involucra otras esferas como la judicial y/o la administrativa.

Situaciones especiales para la atencion de la IVE

La atencion de las adolescentes que solicitan la interrupcion voluntaria del em-
barazo implica dos situaciones especiales: 1) autonomia de la menor para decidir
sobre su embarazo y 2) el consentimiento informado para realizar la interrupcion
del embarazo. La primera se refiere a la capacidad de la adolescente para tomar
decisiones auténomas concernientes a su salud sexual y reproductivay la segunda
alacapacidad de la menor para tomar decisiones sobre su propio cuerpo.

Al respecto, del marco juridico y normativo (Sentencia C-355 de 2006 y senten-
cias posteriores, bloque de constitucionalidad, Ley No 1.098 de 2006, Ley No 1.146 de
2007, ICBF-Circular No 068 de 2008), se desprenden las siguientes consideraciones:

1. La mujer menor de edad como toda mujer, a partir de la Sentencia C-355, en
ejerciciode susderechos fundamentales al libre desarrollo de la personalidad,
a la autonomia y a la dignidad, esta autorizada para acceder a los servicios
legales de salud y solicitar la practica del procedimiento de interrupcion vo-
luntaria del embarazo, acreditando encontrarse en alguna de las tres circuns-
tancias sefialadas en dicha sentencia.

2. Cualquier medida que despoje de “.. relevancia juridica el consentimiento de

la menor frente a la interrupcion voluntaria del embarazo, se revela sin reme-
dionosolocomoinconstitucional,sino como contraproducente para la efecti-
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vidad de sus derechos fundamentales y para la defensa de su legitimo interés
superior, por ser abiertamente contraria a la dignidad humana”.

La violacion se presume cuando se trata de menores de catorce (14) afios, ra-
z6n por la cual la presentacién de la denuncia se torna en una mera formali-
dad y la falta de la misma no puede ser pretexto para dilatar la interrupcion
del embarazo, si la menor la solicita.

Es inadmisible impedir a las menores de 14 afios consentir libremente en la
realizacion de una IVE cuando necesariamente se encuentran amparadas en
dos delas tres causales de despenalizacion (causal salud y causal violacién) te-
niendo en cuenta que cualquier embarazo a esa edad conlleva un riesgo para
la salud de la gestante y es el resultado de una conducta punible.

La jurisprudencia constitucional ha reconocido en las menores la titularidad
del derecho al libre desarrollo de la personalidad y la posibilidad de consentir
tratamientos e intervenciones sobre su cuerpo, aln cuando tengan un carac-
ter altamente invasivo. En esta medida, descarta que criterios de caracter me-
ramente objetivo, como la edad, sean los Unicos determinantes para estable-
cer el alcance del consentimiento formulado por los menores para autorizar
tratamientos e intervenciones sobre su cuerpo.

Es contradictorio presumir la incapacidad de la menor de 14 afios para enten-
deryasumir la practica de lainterrupcion del embarazo, mientras que se pre-
sume implicitamente su plena capacidad para entender y asumir decisiones
sobre su propio cuerpo.

Enelejerciciode suautonomiaindividual la adolescente mayor de 14y menor
de 18 afios que tome la decision de interrumpir su embarazo en el tiempo que
determine la ley y que sea biolégicamente viable, debe contar con el previo
consentimiento ampliamente informado, con la disponibilidad de servicios
médicos seguros y de la mas alta calidad y con el apoyo terapéutico que sea
necesario.

En el caso de nifias menores de 14 afios, se debe contar previamente al pro-
cedimiento médico, con el consentimiento ampliamente informado y cuali-
ficado de la menor, 0 con la autorizacion de su representante legal y/o de la
autoridad competente, teniendo en cuenta para ello los parametros fijados
por la Corte constitucional en sus diferentes sentencias.
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9. “Exigir a las menores de 14 afios el consentimiento de los padres o tutores
como requisito para la practica del aborto es discriminatorio por cuanto des-
conoce su derecho fundamental de autonomia, el cual estd protegido juridica-
mente, para la toma de decisiones sobre sus propios cuerpos”.

10. El consentimiento de los padres para efectos de autorizar la practica de trata-
mientos médicos a sus hijos, no puede conllevar en modo alguno al menosca-
bo de sus derechos a la salud o a la integridad personal, y tampoco un total
desconocimiento de su autonomia.

La discapacidad mental se define como la presencia de limitaciones psiquicas o de
comportamiento que no le permiten a la persona comprender en multiples situa-
cionesel alcance de sus actosy presentadificultad para ejecutar acciones o tareas,
y para participar en situaciones vitales. La discapacidad mental puede presentarse
de manea transitoria o permanente.

La atencién de la mujer gestante con alguna discapacidad mental que solicita
la interrupcion voluntaria del embarazo bajo alguna de las causales sefialadas en
la sentencia, presenta caracteristicas especiales y depende del grado o severidad
de la afeccién. La atencién debe ser, en términos generales, similar a la que se le
presta a la mujer sana, y no debe limitarse al simple ejercicio del consentimiento
informado o la toma auténoma de una decisién. Considerando que la mujer con
discapacidad mental es sujeto autonomo de derechos, se le debe tratar con res-
peto especial y proveerle informacién clara, completa y totalmente comprensible
para que pueda tomar una decision autonoma sobre su embarazo.

De acuerdo con la ley basica de autonomia, el consentimiento de las mujeres
discapacitadas mentalmente debera presentarlo su respectivo representante legal
aunqgue debera tenerse en cuenta las circunstancias particulares de cada caso y
diferenciar entre las multiples formas de discapacidad: fisica, psiquica o sensorial.
La discapacidad mental no implica necesariamente la pérdida de la posibilidad de
decisiény es corriente observar que la mujer es quien acompafia todo el procesoy
es quien brinda finalmente el consentimiento informado.
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Paralas mujeres con discapacidad no es exigible presentar unainterdiccion*,
ya que dicho requisito se puede constituir en una carga desproporcionada que
puededilatar la prestacion del servicio auna mujer que hasido victima de abuso
sexual.

Referencias

1. OMS, Op.Cit.
2. Guttmacher Institute. Facts oninduced abortion worldwide. NY. 2012.

3. Singh S. Hospital admissions resulting from unsafe abortion: estimates from 13 developing coun-
tries. Lancet, 2006; 369 (9550):1887-1892.

4. PradakEetal Op.Cit.

5. DANE. Estadisticas Vitales. http:;//www.dane.gov.co/index.php?option=com_content&view=article
&id=73&Itemid=119.

6. WHO, UNICEF, UNFPAy el World Bank. Ginebra, OMS, 2010.

7. Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-209/08; Sentencia T-388/09; Sentencia T-585/10; Sen-
tencia T-841/11.

8. Informe Final. Convenio Interadministrativo No. 405 de 2006, suscrito entre el Ministerio de la Pro-
tecciéon Social y la Universidad Nacional de Colombia.

9. SNS.Circular No 003/11.

10. OMS. Op. Cit.

11. Turner KL, Chapman Page K. Transformacion de actitudes respecto al aborto: Un juego de herra-
mientas para la aclaracion de valores para audiencias mundiales. Chapel Hill, Carolina del Norte,
USA. IPAS. 2008.

12. Corte Constitucional de Colombia. Sentencia C-355/06.

12. Ibidem.

Lainterdiccion es un proceso legal mediante el cual se establece que una persona no esta en capacidades
mentales para ejercer determinados actos de la vida civil.

Ministerio de Salud y Proteccion Social / Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) _




13. Ibidem.

14. Ibidem

15. Gonzalez AC. Causal Salud. La Mesa por la Viday la Salud de las Mujeres. 2008.
16. Procuraduria General de la Nacién. Procurando la Equidad. Boletin No. 2. Mayo de 2008.
17. Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-355/06.

18. Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-355/06, T388/09.

19. Ibidem.

20. Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-388/09.

21. Corte Constitucional de Colombia. Sentencia C-355 de 2006.

22. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. Resolucién 459 de 2012.

23. Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-946 de 2008.

24. Republica de Colombia. Ley 1542 de2012.

25. Republica de Colombia. Ley 1257 de 2008.

26. Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-988 de 2007.

Gufa de capacitacién parala atencion ensalud de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo




27.

28.

29.

30.

31

33

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Bergallo P, Gonzalez AC. Interrupcion legal del embarazo por la causal violacién: enfoques de salud

y juridico. La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres. Bogota, Colombia. 2012.

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-209 de 2008

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia C-355 de 2006.

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-209 de 2008.

Ibidem.

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia C-355 de 2006.

Procuraduria General de la Nacion. 2008. Op. Cit.

ICBF. Circular No 068 de 2008.

Ibidem.

Procuraduria General de la Nacion. 2008. Op. Cit.

Ibidem.

Republica de Colombia. Ley No 1.616 de 2013.

Republica de Colombia. Ley No 1.412 de 2010.

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-988 de 2007.

Ministerio de Salud y Proteccion Social / Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) _




Il. Propuesta metodoldgica

TEMA 0BJETIVOS TECNICA MATERIALES TIEMPO

Inscripcién

Bienvenida
Presentacion del taller

Presentacion e
integracion

Encuadre y expectativas

Morbimortalidad
materna derivada del
aborto inseguro

Evaluacién inicial

Sensibilizaciony
clarificacion de valores

Inscripcion
Entrega de materiales

Favorecer ambiente de
cordialidad

Dar a conocer los objetivos
del taller

Establecer reglas de grupo

Crear ambiente de confianza

Crear ambiente de partici-
pacion

Conocer las expectativas de
cada participante

Enfatizar aspectos relaciona-
dos con el aborto inseguroy
suimpacto en la morbimor-
talidad materna

Estrategias de prevencion
del aborto inseguro

Evaluar los conocimientos
sobre interrupcién del emba-
razoy Sentencia

(-355/06

Generar una reflexion que
permita identificar valores
individuales relacionados
con laIVE

Presentacion

Presentacion
por parejas

Mural de
Expectativas

Presentacion
interactiva

Aplicacion
prueba de co-
nocimientos

Las cuatro
esquinas

Agenda
Materiales 30’
CcD
10’

Juego de cartas 20’
Hojas rotafolio
Hojas para expectativas 20’
Plumones
Cinta de enmascarar
Presentacion ppt 1:
Maternidad segura

guray 30°

prevencion del aborto
inseguro

Instrumento de evalua-
cion 20°
Hojas de respuestas

FormatosAyB
Cartelones 80"
Cinta de enmascarar
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TEMA O0BJETIVOS TECNICA MATERIALES TIEMPO

- Actualizar conocimientos

sobre las bases juridicas de -+ Presentacion ppt
Evolucion juridica del la Sentencia C-355/06 y la Presentacién - 2.Marco juridicoy norma-
aborto en Colombia normatividad vigente interactiva tivo de la interrupcion del
- Identificar el efecto vincu- embarazo en Colombia

lante de la sentencia

- Revisar las causales y forta-

o lecer los conceptos persona- - Casos
Causales para el ejercicio o, ) ) i
les para la aplicacion amplia  La Corte - Togadeljuez 150
del derechoala IVE . )
eintegral de cada unade + Martillo
ellas
Cierre + Revisar el trabajo del dia Lluvia deideas 10’
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lIl. Desarrollo metodolégico

ACTIVIDAD 1

BIENVENIDA Y APERTURA

Las actividades iniciales deben establecer la base para un entorno propicio de aprendizaje. Estas inclu-
yen las palabras iniciales de bienvenida y la justificacion, objetivos, enfoque y agenda de actividades de
la capacitacién. Se establecen también reglas y normas para la capacitacién y las responsabilidades de
facilitadores y participantes.

Con frecuencia, es Util invitar a la personaresponsable de la organizacion de la actividad o al director de
la DTS, EPS o IPS para que realice las observaciones de apertura al principio de la capacitacion y comenta-

rios de clausura al final de ella.

Objetivos

Dar uninicio formal ala capacitacion. Las observaciones iniciales permiten enfocar la capacitaciény pue-
den alentar a los participantes a considerar la capacitacién mas en serio.

Tiempo

10-20 minutos.

Desarrollo

1. Presentacién del facilitador y del equipo de facilitadores.

2. Palabras de bienvenida, justificacion, enfoque, objetivos y agenda de la capacitacion.

3. Informacion general sobre la metodologiay desarrollo de la capacitacion.

4. Normas que se deben aplicar alo largo de la capacitacion (puntualidad, participacién, respeto, etc.).

5. Permitir un espacio para preguntas.
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ACTIVIDAD 2

PRESENTACION E INTEGRACION

Se sugiere empezar el taller con una técnica didactica que permita a todos los participantes, incluyendo
los facilitadores, familiarizarse entre si'y generar un clima agradable, de distensién y confianza que facilite
la participacion y el aprendizaje.

MI SUENO PARA ESTE ANO

Objetivos
© Favorecer el encuentroy la comunicacion entre los participantes.
© Daraconocer datos personales de cada participante.

© Crear un ambiente de confianza que favorezca el aprendizaje grupal.

Material

© Juego de cartas con parejas.

Tiempo

¢ 20 minutos.

Desarrollo

1. Forme un circulo con todos los participantes. Entregue a cada uno una tarjeta con una imagen deter-
minada. Debe haber 2 tarjetas por cada imagen.

2. Unavezse empieza la técnica didactica cada participante debe buscary encontrar a su pareja.

3. Durante 5 minutos hablan por parejas, presentandose entre sf, indicando su nombre, trabajo, aficio-
nes, tiempo de trabajo en salud, y el suefio que tiene para el presente afio.

4. Al cabode s minutos, intervienen por parejas y presentan a su compafiera o compafiero ante el grupo.
Uno de los facilitadores va sumando el nimero de horas que cada participante ha trabajado en el
campo de la salud.

5. Al terminar la presentaciéon de todos los participantes, comparta el dato del total de horas de expe-
riencia alli representada y la responsabilidad que esto implica, agradezca la participacion y pida un
aplauso por el trabajo realizado.

Alternativa: El facilitador escoge un numero suficiente de refranes bien

" conocidos y escribe la mitad de cada refran en una carta. Por ejemplo,

> escribe “a caballo regalado” en una tarjeta y en otra “no se le miran los

dientes” Entrega a cada participante una tarjeta. Cada uno debe encon-

trar a la persona que tiene la otra mitad del refran. Luego, se realiza la
presentacion del modo descrito.
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ACTIVIDAD 3

ENCUADRE Y EXPECTATIVAS

Esimportante en este momento tener claro lo que los participantes esperan de la actividad y lo que los fa-
cilitadores van a ofrecer. Las expectativas son el reflejo de lo que esperan los participantes, mientras que
el encuadre brinda los elementos que permiten a los participantes establecer los alcances y limites de la
experiencia grupal; dando una sensacion de certeza y confianza en la medida en la que quedan claros los
horarios, la secuencia de las actividades, los arreglos logisticos y las reglas de convivencia, estas ultimas
se definen colectivamente, con lo que nuevamente se facilita la participacion colectiva.

EL MURAL DE EXPECTATIVAS
Objetivos

O Crearun ambiente de participacion.
O Conocer las expectativas de cada participante y las de los facilitadores.
© Daraconocer el desarrollo logfstico y acordar las reglas de convivencia.

Material

© Hojas de rotafolio, hojas para expectativas, plumo-
nesy cinta de enmascarar.

__.-—: Eﬁech-hias } R

Tiempo S —

© 20 minutos. —_— — —[1—
= L R —

Desarrollo e 1— d

1. Entregue una hoja para expectativas y un plumén a
cada participante.

2. Désminutos para que escriban sus expectativas. Entre tanto coloque en la pared 4 hojas de rotafolio:
2 marcadas con el nombre “Expectativas”, otra con “Acuerdos”y otra con “Parqueadero”.

3. Soliciteque cadaunoleasuexpectativay dé unabreve explicacién sobreella. Péguela ordenadamente
en el rotafolio marcado “Expectativas”.

4. Verifique si las expectativas planteadas son realistas en funcion de los objetivos del taller. Si se en-
cuentra que alguna de ellas no sera cubierta en el taller, debe mencionarlo con el fin de no generar
falsas expectativas.

5. Conserveelrotafolio pararevisarlo nuevamente al final del taller y verificarjunto con los participantes
sisealcanzaron o no las expectativas.

6. Solicite, a través de una lluvia de ideas, que establezcan las reglas de convivencia que consideren ne-
cesarias para lograr las expectativas.

7. Indique que en el rotafolio marcado “Parqueadero” se deben colocar las preguntas o inquietudes que
no seresuelvan inmediatamente. Seran resueltas a lo largo de la actividad.

8. Resuelva preguntas e inquietudes y agradezca al grupo por su participacion.
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ACTIVIDAD 4
MORBIMORTALIDAD MATERNA DERIVADA DEL ABORTO INSEGURO

La informacion presentada en esta actividad incluye datos actualizados sobre la incidencia a nivel mun-
dial y nacional del aborto realizado en condiciones de riesgo y sus efectos en las tasas de morbilidad y
mortalidad maternas. Incluye ademds los mecanismos adoptados internacionalmente para la prevencién
del embarazo no deseado y la reduccion de la morbimortalidad materna derivada del aborto inseguro.

Objetivos
© Presentar informacion actualizada sobre el aborto inseguro como problema de salud publica.
© Resaltar el impacto que tiene el aborto inseguro en la morbimortalidad materna.

© Presentar soluciones concretas para prevenir la mortalidad materna asociada al aborto inseguro.

Material

© Presentacion de Power Point 1: Maternidad segura y prevencion del aborto inseguro”.

Tiempo

€ 30 minutos.

Desarrollo

Emplear la presentacion en Power Point 1: Maternidad segura y prevencion del aborto inseguro.

Notas para el presentador
1. Prepare deantemano el temay la presentacion.

2. Hagaunapresentacién interactiva. Fomente de manera permanente la participacion de los presentes.
Mantenga el contacto visual con ellos y no con el computador.

3. Nomirelapresentacion en todo momento y menos caiga en el error de leer textualmente cada diapo-
sitiva. La presentacién es simplemente un apoyo.

4. Empleeinteligentemente el laser (sefialador). El laser distrae, sobre todo si se emplea en forma erratica.

5. Haga énfasis en los conceptos clave que desea sean interiorizados por el auditorio. Realice pausas,
evite hablar de prisa porque puede confundir o aburrir a los participantes.

6. Cierre haciendo un breve resumen y conteste con claridad todas las preguntas.
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ACTIVIDAD 5
SENSIBILIZACIGN Y CLARIFICACIGN DE VALORES

El proposito de esta actividad es ayudar a los participantes a adquirir un mejor entendimiento, tanto de
las propias creencias, como de las creencias de otros respecto a la interrupcion del embarazo; también se
busca mostrar empatia para con los valores subyacentes que influyen en diferentes creencias y a tomar
en consideracion como las creencias personales afectan el estigma social en torno a la interrupcién del
embarazo. Finalmente, entender cémo las creencias personales pueden afectar la prestacién de servicios
oportunosy de alta calidad.

LAS CUATRO ESQUINAS

Objetivos

© Expresar las creencias personales sobre el aborto.
© Defendery explicar respetuosamente otros puntos de vista, que a veces son conflictivos.

© Explicar los diferentes valores subyacentes a distintas creencias sobre el aborto.

© Analizar c6mo las creencias personales afectan el estigma social en torno al aborto o su aceptacion.
© Explicar como las creencias personales pueden afectar la prestacion de los servicios relacionados con
el aborto.

Material
© Formatos para sensibilizacion y clarificacion de valores (Anexo 6 - partes Ay B).

© Sensibilizacién y clarificacion de valores- Carteles Anexo 7: Totalmente de Acuerdo, De Acuerdo, En
Desacuerdo, Totalmente en Desacuerdo (Anexo 7), cinta de enmascarar, lapices o boligrafos.

Tiempo

© 8o minutos.

Desarrollo

1. Entregue la parte Adelaactividad que se encuentra en la parte A del Anexo 6. Solicite que la contes-
tenyluego la volteen. Entregue la parte B del mismo Anexo y solicite que la contesten. La parte A se
refiere a las creencias que se tienen sobre las mujeres en general; la parte B a las creencias en torno
a sf mismos.

2. Solicite que comparen las respuestas de la parte Ay B. ¢Existen diferencias entre las creencias que
tienen sobre las mujeres en general y las creencias sobre si mismos? Indague la razén. ¢Existen dobles
estandares? Discutir.
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10.

Forme un circulo con todos los participantes, teniendo la parte B en sus manos. Pida que circulen ra-
pidamente varias veces la parte B. Pare e indique que a partir de ese momento cada uno representara
las respuestas en la hoja impresa que quedd en sus manos. Si les tocé la propia hoja, cambiela al azar
con otro de los participantes.

Sefiale los cuatro carteles: De Acuerdo, Totalmente de Acuerdo, En Desacuerdo, Totalmente en Des-
acuerdo - (Anexo 7, Carteles) que se han fijado previamente en las esquinas del salén.

Leala primera afirmacion envoz alta. Pida a los participantes que se dirijan al letrero que corresponda
a larespuesta que tienen en sus manos. Recordar que es posible que esa respuesta esté en conflicto
con sus creencias personales.

Invite a todos a mirar alrededor del salon. Posiblemente los grupos son diferentes en cada esquina del
salén. Algunas esquinas pueden no estar ocupadas. Invite a algunos a que se movilicen hasta distribuir
las esquinas en forma mas o menos uniforme.

Pidaacadagrupo queanalice lajustificacion mas seria por la cual tienen esa opinion. Motivelos para que
piensen en razones solidas que estén basadas en valores fundamentales subyacentes. Pida que nom-
bren un vocero para expresar las razones encontradas. Solicite que la presenten en forma personal y
convincente. “Yo creo..”, “Yo siento..”, “Para mi..”

Empiece por el grupo Totalmente de Acuerdo hasta el grupo Totalmente en Desacuerdo y escuche las
opinionesy comentarios. No permita que los otros grupos hagan comentarios en ese momento.

Continte leyendo las afirmaciones hasta donde el tiempo lo permita, aplicando la misma metodologia.
Puede seleccionarlas a discrecion.

Invite a los participantes a sentarse y analizar la actividad a partir de las siguientes preguntas:
* ;Quésintieron al representar creencias sobre el aborto que eran diferentes a las suyas?

® ;Quésintieron al oir sus creencias expresadas por otras personas?

® ;Quéjustificacion para determinadas creencias lo/la llevd a pensar de manera diferente?

e ;Cudles son sus impresiones en general de las creencias expresadas por las personas en este salon
(pero no por ninguna persona en particular)?

e ;Cualessuentenderdelosvalores fundamentales subyacentes que influyen en estas creencias?

e ;Como afectan nuestras creencias sobre el aborto, el estigma social en torno al aborto o su
aceptacion?

® ;Qué pertinencia tienen las creencias analizadas en esta actividad para la atencién del aborto en
nuestro ambito o en nuestro pais?

® Alguno de los argumentos/justificaciones presentadas por los grupos se baso en el derecho
fundamental de la mujer reconocido en las sentencias de la Corte Constitucional? De lo contrario,
¢qué dice esto respecto a nuestro entendimiento del derecho de las mujeres a los servicios de
aborto?

* :De qué manera nuestras creencias sobre el aborto afectan nuestra prestacion de los servicios
relacionados con la IVE?

® ;Qué podemos hacer para garantizar el acceso a los servicios de Interrupciéon Voluntaria del
Embarazo, independientemente de nuestras creencias personales?




ACTIVIDAD 6
PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

Lapruebade conocimientos (Anexo 5) se debe aplicar en dos momentos diferentes: al inicio del taller (evalua-
ciondiagndstica o pruebainicial de conocimientos)y al final del taller (evaluacion sumativa o prueba de final
de conocimientos). La evaluacioninicial permite obtenerinformacién aproximada de los conocimientos que
traen los participantes al taller, asi como sus vacios o errores conceptuales. La prueba final permite deter-
minar el grado de acumulacion de conocimientos y los cambios que se han dado a través de los procesos de
aprendizaje.

Objetivos

© Evaluar los conocimientos que tienen los participantes sobre temas relacionados con la tematica del
taller.

© Enfatizary ajustar aspectos que se han detectado como deficientes.

© Iniciar procesos de retroalimentacion que permitan establecer la forma como los objetivos educativos
se han alcanzado.

Materiales

Cuestionario impreso y hoja de respuestas (Anexo 4, Prueba de conocimientos; Anexo 5, Prueba de conoci-
mientos -Respuestas; Anexo 13, Prueba de conocimientos -Hoja de respuestas).

Tiempo

© 20minutos.

Desarrollo
1. Entregue acadaunode los participantes un cuestionario y una hoja de respuestas.

2. Explique con claridad los objetivos de la prueba y la forma como deben contestar a cada una de las
preguntas.

3. Laevaluacién esandénima. No deben firmar o escribir el nombre.

4. Indique que las respuestas las deben marcar en la hoja dedicada a tal fin. No deben hacer marcas o
sefiales en los cuestionarios por cuanto estos mismos se utilizaran al final de la capacitacion.

5. Recojalos cuestionarios y las hojas de respuestas.
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ACTIVIDAD 7
EVOLUCIGN JURIDICA DEL ABORTO EN COLOMBIA

Esta actividad esta disefiada para revisar con los participantes sus conocimientos sobre la Sentencia C-355
de 2006 que despenaliza parcialmente el aborto en Colombia, las numerosas inconsistencias y limitaciones
en la aplicacion de las causales alli establecidas y las practicas prohibidas que limitan y entorpecen el ac-
ceso de las mujeres a servicios seguros y oportunos de interrupcion voluntaria del embarazo. Se presentan,
ademas, los lineamientos del MSy las normas de la SNS que establecen la forma como se deben prestar estos
servicios.

Objetivos
<& Revisar con los participantes los alcances juridicos, éticos y médicos de la Sentencia C-355 de 2006.

<O Identificar las implicaciones y responsabilidades que conlleva la despenalizacién del aborto en las tres
circunstancias establecidas por la Corte.

© Identificar los elementos basicos para lograr que todas las mujeres sin distingo de etnia, nivel so-
cioeconémico, edad y ocupacion, conozcan los derechos contenidos en la sentencia y accedan a servi-
ciosintegrales y de calidad.

Material

Presentacion de Power Point 2: Marco juridico y normativo de la interrupciéon del embarazo en Colombia.

Tiempo

5O minutos.

Desarrollo

Emplear la presentacion en Power Point 2: Marco juridico y normativo de la interrupcion del embarazo en
Colombia.
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ACTIVIDAD &
CAUSALES PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA IVE

La actividad lleva, a cada uno de los participantes, a reflexionar sobre el contenido de la Sentencia
C-355/06 desde diferentes puntos de vistay en diferentes situaciones.

En primer lugar se propone ponerse en la posicion de las mujeres que tienen derecho a interrumpir su
embarazo; pero el sistema a través de numerosas barreras no se lo ha garantizado, sometiéndolas, por el
contrario a mayores maltratos y frustraciones.

En segundo lugar, se plantea despojarse de los prejuicios personales, entender a las mujeres embarazadas,
despojadas de sus derechos, eintentar ayudarlas dentro del marco de la legislacion vigente. La actividad mues-
trala forma como se debe aplicar la sentencia en toda su amplitud y en toda la extension de sus causales.

Objetivos

O Reflexionar sobre los alcances, derechos y responsabilidades que se desprenden de la Sentencia
C-355/06.

<O Identificar de forma amplia y literal las causales de la sentencia y los requisitos requerimientos esta-
blecidos para cada uno de dichos causales.

© Analizar diferentes situaciones en las que las mujeres han tenido dificultades para poder acceder a
una IVE, estando dentro de las causales establecidas en la sentencia.

< Identificar mecanismos efectivos para lograr que todas las mujeres sin distingo alguno, conozcan los
derechos contenidos en la sentenciay accedan a servicios oportunosy seguros de Interrupcion Volun-
taria del Embarazo.

Material

O Casos impresos para representar (Anexo 8 - Aplicacion de Causales - La Corte: casos de Martha, Vero-
nica, Lady y Marina).

© Toga.
© Mazodejuez.

© Espacioamplioyagradable para trabajar comodamente en gruposy luego representar una corte judicial.

Tiempo
© 9o minutos para la actividad.

& 60 minutos para presentar y revisar las causales.

Desarrollo

1. Seseleccionan cuatro participantes para representar a cuatro mujeres que han solicitado la interrup-
cion de su embarazo, y una persona adicional para que represente el papel de juez. La persona que
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hace de juez se retira de la sala y sera Ilamada mas tarde, en el momento oportuno. Con los demas
participantes se conforman tres grupos de trabajo (abogados) que asumiran la defensa de las mujeres.

Se presenta la actividad diciendo —Cuatro mujeres han solicitado la interrupcion del embarazo
dentro de las causales establecidas en la sentencia que despenaliza parcialmente la interrupcion
del embarazo. Por diferentes razones, a la fecha, no han sido atendidas. En razén a lo anterior tres
grupos de abogados se han comprometido a defenderlas para que puedan acceder al servicio de
interrupcién del embarazo, derecho fundamental que les confiere el orden constitucional. Desafor-
tunadamente y por razones inexplicables, el juez podra autorizar la atenciéon de una sola mujer. El
juez, basado en los argumentos de los abogados, decidira cual de ellas podra ser atendida.

Cada una de las mujeres presenta su caso, en audiencia publica, a los tres grupos de abogados. Cada
grupo de abogados elige el caso que desea defender y tendra 10 minutos para preparar la defensa
interactuando con la mujer a quien han decido representar. Cada grupo nombrara un abogado, quien
[levard la palabra ante la Corte.

La mujer, cuyo caso no ha sido asumido por ninguno de los abogados, debe recorrer grupo por grupo,
tratando de convencerlos para que tomen su defensa.

Pasados los 10 minutos entra el juez a la Corte y se inicia la sesion. Cada uno de los abogados dispondra
de 5 minutos para presentar ante el juez el caso de la mujer que ha decidido representar. El juez podra
hacer preguntas a los abogados e incluso a la mujer que ellos representan, para tener una total claridad
en cada caso.

Al final de las presentaciones e interrogatorios, incluyendo la de la mujer que no fue aceptada por los
abogados (podra defenderse ella misma o la Corte le nombrara un abogado de oficio), el juez valora-
ra los argumentos presentados y decidira cual de las mujeres serd atendida. Al presentar su decision
debe argumentar cada casoy larazon por la cual tomd dicha decision.

Terminada la actividad, reflexione y destaque los puntos mds importantes con el aporte de todos los
participantes, haciendo la siguientes preguntas:

<Como se sintieron las participantes que hicieron el papel de cada una de las mujeres? ;Qué fue lo que
mas las impacté? sQué sintieron ante la decision del juez? ¢Qué sienten al pensar que muchas mujeres
estan en circunstancias parecidas?

® Cuales fueron las razones por las cuales los abogados escogieron defender a una determinada
mujer? Como se sinti¢ cada uno de los abogados en el papel que representé? sComo se sintieron
los otros miembros del grupo?

* Porquéeljueztomd esadecision? sComo se sintio?

Retome cada uno de los casos e identifique las causales bajo las cuales se encuentra cada una de las
mujeres. Indique la forma como se deben aplicar las causales y los requisitos necesarios para cada
unade ellas. Enfatice en:

e (ausal salud.

* Atencién de adolescentesy menores de 14 afios.
e (Coexistencia de causales.

* Notificaciony atencion en caso de violacién.

NOTA: Para el desarrollo de este item debe reservar no menos de 45 minutos para profundizar en el
temay aclarar todas las dudas e inquietudes que se presenten.

7. Resuelva preguntas e inquietudes y agradezca (aplausos) la representacion de cada uno de los
participantes que intervino directamente y al grupo por su participacion.
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Modulo

Servicios de Interrupcion Voluntaria del Embarazo
Niveles de atencion

Provision de servicios de IVE

Ruta de atencion en primer nivel de complejidad
Aspiracion Manual Endouterina (AMEU)



. Contenidos

Los servicios de Interrupcion Voluntaria del Embarazo deben ser provistos confor-
me a lo establecido en la Sentencia C-355 de 20062, las sentencias posteriores de
la Corte Constitucional®, los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial®ylasinstrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud 2

Al igual gue en otras situaciones en las que la mujer demanda atencion para
su salud reproductiva, los servicios de interrupcion voluntaria del embarazo se de-
ben prestar en forma integral, oportuna y en el marco de los derechos sexuales y
reproductivos protegidos por la constitucion y diversos tratados internacionales.
Los servicios asf considerados, implican a saber:

Intencionalidad y toma de decision: La atencién de la Interrupcion Voluntaria
del Embarazo se fundamenta en la intencionalidad de la mujer y su libre decision,
en ejercicio pleno del derecho a su autonomia. Porlo mismo, todas las actitudes y
acciones del profesional de la salud deben estar dirigidas a que la mujer, con base a
informacion veraz, adecuada y completa, tome la mejor decision posible para ella.
Es deberdel profesional proveerinformacion de tal forma que la mujer pueda deci-
dir sobre su embarazo y de esta forma pueda entender el proceso que esta vivien-
do. La intencionalidad y decision de la mujer son incuestionables y no pueden ser
sometidas a juicios derivados de consideraciones personales, religiosas o de valor
por parte del profesional de la salud. Se debe, ademas, respetar el derecho que asis-
te a toda mujer embarazada de continuar de manera libre y voluntaria su emba-
razo, aun cuando se encuentre en cualquiera de las causales establecidas para la
interrupcion legal del embarazo.

Confidencialidad: La confidencialidad es un principio clave de ética médica y
un aspecto del derecho a la privacidad®* y como tal se debe garantizar. Por consi-
guiente, el profesional de la salud tiene la obligacion de proteger la informacion



médica y no divulgarla sin autorizacion. También debe asegurarse que las mujeres
gue autoricen que dicha informacion confidencial se revele a otros, lo hagan de
manera librey sobre la base de informacion clara®. La consulta del profesional con
el esposo, compafiero, padre, madre o cualquier otra persona, asi sea para asegurar
una atencion seguray apropiada, constituye una violacion de la confidencialidad.

No discriminacion: El estigma y la discriminacion que se asocian con discapa-
cidades fisicas o mentales o con el estado de salud, por ejemplo, vivir con VIH, son
muy comunes y pueden usarse para presionar a las mujeres a que se realicen la
interrupcién del embarazo. La coercién viola los derechos de las mujeres al con-
sentimiento informado y ladignidad y no se debe tolerar. Por lo tanto, el proveedor
de salud tiene la obligacién fundada en los derechos humanos de garantizar que
las mujeres no estén sujetas a coercion y de que reciban los servicios psicolégicos,
sociales y médicos necesarios para sustentar su decisién.

Atencion integral: La Interrupcién Voluntaria del Embarazo, debe desarrollarse
en el marco de servicios integrales de salud sexual y reproductiva para cubrir las
necesidades médicasy psicosociales de cada mujer. La atencion integral paralaIVE
incluye el manejo de las posibles complicacionesy elacceso a otros servicios como
la orientacién pre y postaborto, la consejeria en planificacion familiar, el acceso a
métodos efectivos de anticoncepcion, prevencion de infecciones de transmision
sexual, VIH-SIDA, derechos sexuales y reproductivos y en general, todas las inter-
venciones orientadas al autocuidado de la salud. Ninguno de estos servicios podra
imponer restricciones adicionales para el acceso oportuno a la IVE.

Niveles de atencion

El acceso a los servicios de Interrupciéon Voluntaria del Embarazo solo se puede
garantizar si existen suficientes centros de atencién y profesionales debidamente
capacitados para la prestacion de estos servicios. La certificacion de los profesio-
nalesy de los centros de atencién debe estar basada en la evidencia de las mejores
practicas y estar dirigida a garantizar la seguridad, la buena calidad, y la accesibi-
lidad oportuna a los servicios. Los centros de atencién donde se prestan los servi-
cios de interrupcién voluntaria del embarazo, tanto en el sector publico como en
el privado, deben estar disponibles en todo el territorio nacional, con mecanismos
adecuados de referenciay contrarreferencia.?”
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Primer nivel de complejidad: Los servicios de
Interrupcién Voluntaria del Embarazo, de acuerdo
con los lineamientos de la Organizacion Mundial
de la Salud®y el Ministerio de Salud y Proteccién
Social*, deben estar disponibles en todos los ni-
veles de complejidad, incluyendo el primer nivel.
Para ello es necesario implementar estos servicios
en Empresas Sociales del Estado (ESE) e IPS de Ni-
vel |y capacitar a los profesionales de salud para
proveer servicios de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo de primer trimestre y para realizar remi-
siones oportunas a niveles superiores en caso de
Ser necesario.

La evidencia actualmente disponible, muestra
claramente que la provisién de servicios de inte-
rrupcion del embarazo de primer trimestre en el
primer nivel de atencién y por personal médico
debidamente entrenado (profesionales de nivel
medio si lo permiten las regulaciones locales), es
segura3’, mejora el acceso® e, incluso, reduce los
costos de atencién

Los centros de primer nivel de complejidad que
cuenten con personal debidamente capacitado
deben ofrecer servicios de: i) educacion e infor-
macion sobre salud reproductiva, incluyendo em-
barazo no deseado, anticoncepcion, interrupcion
voluntaria del embarazo y aborto incompleto; ii)
Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) para em-
barazos hasta de 12-14 semanas de gestacion; iii)
métodos de IVE con medicamentos (misoprostol)
paraembarazos hasta de 10 semanas de gestacion;
iv) estabilizacion clinica, suministro de antibioti-
COS y evacuacion uterina para mujeres con com-
plicaciones derivadas del aborto; v) aspiracion al
vacio o tratamiento con misoprostol para abortos
incompletos; y vi) remision oportuna para mujeres
que necesiten servicios de IVE o para el tratamien-
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to de complicaciones que no puedan proveerse en
el lugars.

Segundo nivel de complejidad: Las institu-
ciones de segundo nivel de complejidad deben: i)
implementar todos los servicios de atencion de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo cobijados
en el primer nivel de atencion; ii) ofrecer servicios
de IVE para todas las etapas del embarazo segun la
normatividad vigente; iii) atender todas las compli-
caciones de IVE; y iv) realizar programas de capaci-
tacion para profesionales en provisién de servicios
de IVE.

Tercer nivel de complejidad: Las instituciones
de tercer nivel de complejidad deben: i) implemen-
tar los servicios de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo para la atencién de mujeres que por cir-
cunstancias especiales (edad gestacional avanza-
da, patologias severas, enfermedades coexistentes,
etc)requieren de un nivel de mayor complejidad; ii)
brindar apoyo al primer y segundo nivel de comple-
jidadenel manejodelascomplicaciones;iii)atender
las remisiones relacionadas con la IVE provenientes

delos niveles inferiores de complejidad.

Todas las instituciones de tercer nivel de com-
plejidad deben contar con el personal y la capaci-
dad fisica para realizar la Interrupcion Voluntaria
del Embarazo en todas las circunstancias permiti-
das por la actual legislacion y para tratar todas las
complicaciones derivadas de la IVE. Los servicios de
IVE en estas instituciones son de particular impor-
tancia porque permiten y facilitan el desarrollo de
programas encaminados a la capacitacién de inter-
nosy residentes en sus programas de formacion.




Provision de servicios de Interrupcion Voluntaria
del Embarazo

La experiencia envarios pafses sugiere que los cambios legislativos en relacion con
el aborto no conducen automdaticamente al acceso universal a servicios de aborto
legal Esel casode Colombia, endonde a pesarde haber sido despenalizado parcial-
mente desde hace 8 afios, el 98% de los abortos altn serealizan enla clandestinidad,
con porcentajes muy altos de abortos inseguros y las consiguientes consecuencias
en las tasas de morbilidad y mortalidad materna.

Son muchas las barreras a vencer y posiblemente se tarde un buen nimero de
afios antes de poder ofrecer ampliamente servicios de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo a las mujeres que, estando dentro de alguna de las causales, los solici-
tan, desafortunadamente, debido a estas barreras las mujeres contintan recurrien-
doaabortosinsegurosoaplazanlabuisquedade atencién hasta mas adelanteen el
embarazo, cuando el riesgo de complicaciones es mas alto.

A pesar de estas barreras, sin embargo, los servicios de IVE deben estar dispo-
nibles tanto a través del sistema publico de salud, en todos los niveles de comple-
jidad, como también en el sector privado. Los requerimientos para implementar
estos servicios dependen en gran parte de cada institucion, de los profesionales
quelaconformanydelosservicios que presta enlaactualidad. No obstante, en for-
ma general, se pueden considerar tres componentes basicos, tal como se muestra
en el siguiente diagrama:

PERSONAL CAPACITADO

SERVICIOS

DE MEDICO

IVE

ORIENTADORA/ASESORA

ENFERMERIA

INSTALACIONES

”

EQUIPOS - SUMINISTROS
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Personal capacitado: Un factor importante que determina el acceso a los ser-
vicios de Interrupcion Voluntaria del Embarazo es el niumero de profesionales ca-
pacitados en el alcance y aplicacion de la sentencia y en técnicas seguras para la
IVE. Usualmente se requiere un médico, una orientadora y personal de enfermerfa.
No se requiere que el médico sea un especialista. El médico general debidamente
capacitado esta en la capacidad de valorar a la paciente, identificar las causales y
verificar el cumplimiento de los requisitos. La orientacion y asesoria, brindada con
frecuencia por profesionales de Psicologia o Trabajo Social, puede ser brindada por
cualquier profesional de la salud con capacitacion suficiente en derechos sexuales
y reproductivos. Finalmente, las responsabilidades de enfermeria pueden ser asu-
midas por una enfermera o una auxiliar de enfermeria, previamente capacitadas.

La capacitacion del personal es punto fundamental en los programas de pres-
tacion de servicios. El contenido y tipo de capacitacién depende del programa y
del profesional comprometido. Los procesos de capacitacion debenincluir no sola-
mente al personal directamente involucrado en la prestacion de los servicios sino
también a personal administrativo. Los contenidos de la capacitacion deben cu-
brir, ademas de los temas puramente médicos, otros temas como: clarificacién de
valores, bases juridicas y éticas de la despenalizacion del aborto, aplicacion de las
causales, derechos sexuales y reproductivos, relaciones interpersonales, procesos
de referenciay aspectos generales administrativos.

Instalaciones: Para la implementacion de los servicios de Interrupciéon Volun-
taria del Embarazo no se requieren quiréfanos o instalaciones nuevasy altamente
sofisticadas. Es posible que en la infraestructura existente se identifiquen areas
que se puedan adecuar para el area de espera, consulta, orientacion, procedimien-
toy recuperacion.

Dos aspectos se deben tener en cuenta: i) las instalaciones deben cumplir los
estandares de habilitacion definidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Cali-
dad de la Atencién del Sistema General de Seguridad Social — SOGCS3%4 y ii) deben
estardispuestas de tal forma que ofrezcan total privacidad y comodidad a la mujer.

Para realizar los procedimientos solo se requiere un cuarto de procedimientos
menores o, incluso, un consultorio, debidamente habilitados. La dotacion debe
incluir: mesa ginecoldgica con soporte para las piernas o estribos, mesa de mayo
para el instrumental, pequefio gabinete para instrumental y medicamentos, agua
corriente e iluminacion adecuada.
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Tabla 1. Infraestructura basica y dotacion

Area para recepcion
Consultorio

Area para orientacion
Sala de procedimientos
Observacion

AN L

Area parainactivacion y prelavado de instrumental

Adicional a lo exigido para procedimientos de baja complejidad, la sala de
procedimientos debe contar con:

1. Mesaginecoldgica con estribos o soporte para las piernas

2. Mesaauxiliar

3. Pequefio gabinete parainstrumental y medicamentos

4. Lampara portatil

Equipos-suministros: La mayoria de los equipos, medicamentos y suministros
necesarios para realizar los procedimientos de Interrupcion Voluntaria del Emba-
razo son practicamente los mismos que se emplean en otros procedimientos gi-
necoldgicos, a excepcion, del equipo necesario para realizar la Aspiracion Manual
Endouterina. Para esta ultima se requiere un aspirador manual plastico de 60 ml
(también llamado jeringa) y canulas plasticas de diferentes tamafios (4-12 mm). Los
aspiradores y la mayoria de las canulas pueden ser reutilizados una vez se han la-
vadoy desinfectado o esterilizado completamente.

Tabla 2. Equipo basico para la AMEU

Aspirador (manual o eléctrico)
canulas (4-12 mm)

Espéculo

Tenaculo atraumatico

Dilatadores de Denniston (o Pratt)

Jeringas (5, 10 y 20 ml) - Agujas hipodérmicas

1
2

3

4

5. Pinzas de anillo (Foerster)
6

7

8 Recipiente de aceroinoxidable
9

Elementos para revision de tejidos
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Tabla 3. Suministros

Guantes, bata, proteccion facial
Gasas

Solucién antiséptica (clorhexidina)
Silicona para lubricar el aspirador
Equipo de venoclisis

S o o

Soluciones y materiales para esterilizacién o desinfeccion de alto nivel

Paralainterrupcion del embarazo se emplean 3 tipos de medicamentos: analgé-
sicos y anestésicos para el control del dolor, antibidticos para la prevencion de la
infeccion y uteroténicos para la prevencion y control del sangrado. Para el control
del dolor los anti-inflamatorios no esteroideos (AINES) y la anestesia local comple-
mentada con apoyo verbal son suficientes en la mayoria de los casos.

/| . Ruta deatencion en primer nivel de complejidad

El siguiente diagrama resume los diferentes pasos a tener en cuenta para la aten-
cion de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo, basandose en la Guia Técnica de
la Organizacion Médica de la Salud (2012) y en protocolos utilizados mundialmente.

NO ORIENTACION
CONTROL
PRENATAL
|

CAUSAL - REQUISITOS
ORIENTACION
SERVICIO INTEGRAL
SSR
FROCESIMIENIS ANTICONCEPCION
PREVENCION
4 SEGUIMIENTO

MUJER CON RETRASO MENSTRUAL

CONSULTA MEDICA INICIAL

EMBARAZO < 14 SEMANAS
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Consulta médicainicial: El propodsito de la consulta médica paralaInterrupcion
Voluntaria del Embarazo es establecer si la mujer esta efectivamente embarazada
y, de estarlo, conocer la semana de gestacion en la que se encuentra y confirmar
que el mismo sea intrauterino. Los riesgos asociados con la Interrupcién Volunta-
ria del Embarazo, a pesar de ser minimos cuando se lleva a cabo adecuadamente,
aumentan con laduracion del embarazo. Porlo mismo, la determinacion de la edad
gestacional es un factor critico en la seleccion del método mas apropiado.

Ademas del tamafio, se debe confirmar la posicién del Utero ya que la ante-
version o retroversion extrema deben ser reconocidas para evitar complicacio-
nes durante una IVE realizada por aspiracion. Se debe evaluar la presencia de
enfermedades infecciosas del tracto genital, porque pueden aumentar el ries-
go de una infeccion postaborto, si no son tratadas antes del procedimiento.
lgualmente se deben reconocer los signos de condiciones como anemia u otras
patologias (alteraciones de la coagulacion) que puedan llegar a requerir procedi-
mientos adicionales o remisidn para atencion médica especializada.

No es necesario realizar de rutina examenes de laboratorio, aunque se debe efec-
tuar, sin excepcion, asesorfa y ofrecer prueba de tamizaje para VIH. Es importante
conocer la hemoclasificacion de la mujer y administrar inmunoglobulina antiRh a
las mujeres Rh negativas al momento del procedimiento quirtrgico o al momento
de administrar el misoprostol paralainterrupcion del embarazo con medicamentos.

En la consulta médica inicial también se debe establecer la causal bajo la cual
la mujer solicita la interrupciéon de su embarazo. Si el profesional de la salud tiene
dudas o juzga necesario la valoraciéon por especialista o Psicologia, debe hacer la
remision en forma inmediata, evitando que esto se convierta en una barrera a la
prestacion del servicio.

No se requieren estudios ecograficos como parte de la rutina para rea-
lizar la interrupcion del embarazo en edades gestacionales tempranas.
Sin embargo, podria estar indicada para determinar la edad gestacional en pa-
cientes obesas, confirmar embarazos gemelares, descartar embarazos ectépicos o
diagnosticar alteraciones anatomicas o patologfas especiales.

Enla consulta, la mujer puede manifestar que no desea interrumpir el emba-
razo, y por el contrario desea continuarlo. En ese caso, se le debe dar orientacion
einformacion sobre los controles prenatales, los cuales debe iniciar lo mas pron-
to posible.
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Orientacion y asesoria: La orientacion y aseso-
riaestandirigidas adarapoyo emocional ala mujer,
brindarle informacion sobre las posibles opciones
de tratamiento y acompafiarla en su decisién cual-
quieraque sea.lLaorientaciony asesoria deben pro-
porcionarse en un ambiente de estricta privacidad
y deben garantizar la confidencialidad, mediante la
proteccién de lainformacién que se revele en estas
sesiones o consultas. Es importante que la mujer
se sienta considerada y tratada con respeto y com-
prension. Bajo ningun punto de vista deben impo-
nerse opiniones o juicios de valor por parte de las
profesionales que realizan la orientacion.

La informacion y asesoria debe cubrir los si-
guientes aspectos: i) revision de la toma de de-
cision; ii) caracteristicas de los procedimientos
empleados para la interrupcién del embarazo; y
iii) anticoncepcion. La orientacion puede ser muy
importante para ayudar a la mujer a considerar
sus opciones y asegurar que pueda tomar una de-
cision sin ningun tipo de presién. Si ha decidido
interrumpir su embarazo, se debe respetar su deci-
sién e informarla sobre los requerimientos para la
atencion bajo las causales ya establecidas. Si, por
el contario, opta por continuar el embarazo se la
debe programar para que inicie sus controles pre-
natales. En algunas circunstancias, la mujer puede
estar bajo la presién de su pareja o un familiar para
interrumpir el embarazo. En este caso, se debe ha-
blar con la mujer a solas o derivarla para orienta-
cién adicional.

Los servicios de salud deben ofrecer diversos
métodos de interrupcion del embarazo y los pro-
fesionales deben estar capacitados para dar a la
mujer informacion clara sobre cuales son los mas
apropiados teniendo en cuenta la edad gestacio-
nal, la condicion médica de la mujer, los potencia-
les factores de riesgo, las ventajas y desventajas
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de cada método y las preferencias de la mujer. Las
mujeres tienen mas probabilidad de considerar un
método de interrupciéon del embarazo aceptable si
lo eligen ellas mismas.

La provision de servicios de salud sexual y re-
productiva, especificamente de anticoncepcion, es
parte esencial de la atencién que debe brindarse a
la mujer que solicita la interrupcién de su emba-
razo. El propdsito es evitar un nuevo embarazo no
deseadoenel futuroy también referirla a servicios
integrales de prevencién de cancer de mama, pre-
vencion de cancer de cérvix y prevencion de ITS y
VIH. Todas las mujeres deben saber que pueden
quedar embarazadas antes del sangrado mens-
trual posterior al procedimiento. Por lo mismo, es
importante darles informacién sobre los métodos
anticonceptivosy proveerlosenlos casosenquela
mujer haya elegido alguno de ellos.

Como en todo procedimiento e intervencion
médica, debe solicitarse a la mujer embarazada
el consentimiento informado para proceder a la
interrupcién del embarazo. El consentimiento in-
formado es la manifestacion libre y voluntaria de
la mujer que solicitay consiente lainterrupcién de
su embarazo después de haber recibido informa-
cién clara, precisay completa sobre sus derechos,
los procedimientos, los riesgos y los efectos para
susalud y suvida.

Procedimiento para la interrupcion del em-
barazo: Para la interrupcién del embarazo, la OMS
recomienda dos clases de procedimientos: i) pro-
cedimientos quirurgicos, los cuales se realizan por
aspiracion al vacio (Aspiracion Manual Endouterina
- AMEU) y ii) procedimientos con medicamentos.




La Aspiracion Manual Endouterina (AMEU)
es un método seguro y eficaz para la interrupcién
del embarazo, que consiste en la evacuacion del
contenido del Utero mediante el uso de un aspira-
dor manual de plasticoy canulas, también de plas-
tico. Es adecuada para la interrupcién del embara-
7o, tratamiento del aborto incompleto o retenido
en edades gestacionales hasta 15 semanas desde
la fecha de la ultima menstruacion, regulacion
menstrual y biopsia de endometrio.

Comparada con el método tradicional conocido
como legrado uterino (LUI) o dilatacién y curetaje
(D&C), la Aspiracion Manual Endouterina requiere
menos dilatacion cervical, se realiza bajo aneste-
sia local, en un nivel bajo de complejidad y esta
asociada con menos complicaciones (hemorragia,
perforaciones uterinas), menor necesidad de per-
sonal especializado (ginecélogos, anestesiologos),
estancias hospitalarias mas cortas y costos reduci-
dos. La Organizacion Mundial de la Salud conside-
raque“..ellegrado uterino es un método obsoleto
de aborto quirdrgico que debe ser reemplazado
por la aspiracion endouterina o por métodos con
medicamentos”.

El desarrollo de la Aspiracion Manual Endoute-
rinay el bloqueo paracervical ha permitido que los
servicios de interrupciéon del embarazo se imple-
menten notoriamente no solamente en los paises
desarrollados, sino también en los paises en vias
de desarrollo. Pareciera ser que la tecnologfa esta
hecha precisamente para estos paises porque no
depende de factores determinantes como la elec-
tricidad, anestésicos, ni personal médico especia-
lizado. Es un procedimiento que se puede realizar
con seguridad y efectividad en sistemas de baja
complejidad y por personal que solo requiere una
adecuada capacitacion (médicos generales, enfer-
meras e, inclusive, parteras).

Lainterrupcion del embarazo con medicamen-
tos es uno de los desarrollos mas significativos en
el campo de la salud sexual y reproductiva, tanto
enlos paisesenqueeslegallainterrupcion del em-
barazo, como en los paises con leyes restrictivas.
En los paises en que es permitida la interrupcion
del embarazo, el tratamiento con medicamentos
esunaalternativa segura, efectivay no invasiva de
la aspiracion manual endouterina.

Laintroduccionde medicamentosclinicamente
eficacesy seguros paralainterrupciéon del embara-
zodatadelafio 1982 cuando fuesintetizadala mife-
pristona.Franciay Chinafueronlosprimeros paises
en aprobarla en 1988, acompafiada de una prosta-
glandina (misoprostol) paralainterrupcion del em-
barazo. Desde entonces, la mifepristona en combi-
nacion con el misoprostol se ha convertido en el
estandar de oro para lainterrupcion del embarazo
y se empleaen formasegura, con unaeficacia has-
tadel 94% en embarazos hasta de 7o dfas contados
a partir de la ultima menstruacion. En los paises
en donde no ha sido registrada la mifepristona, la
OMS y la evidencia médica disponible sugieren el
empleo de misoprostol solo. El misoprostol solo
aungue menos efectivo que la combinacién mife-
pristona-misoprostol es igualmente seguro.

La mifepristona ha sido registrada en mas
de 50 paises en el mundo; sin embargo, a 2013,
aun no ha sido registrada en Colombia. EI miso-
prostol tiene registro INVIMA para ser utilizado
“..como oxitécico en las especificas circunstan-
cias sefialadas por la Sentencia C-355 de 2006”.
Ha sido aprobado también para las siguientes in-
dicaciones ginecoobstétricas:

© Induccién del parto con feto vivo, interrupcion
del embarazo con feto muerto y retenido, tra-
tamiento del aborto incompleto, hemorragia
postparto.
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© Maduracion del cuello uterino para induccion
del parto con feto viable y para efectos de proce-
dimientos como: histeroscopia y colocacion del
DIU, evacuacion del Gtero en casos de feto muer-
to o fallo temprano del embarazo.

¢ Induccién del trabajo de parto con feto vivo, en
embarazo a término que requiera maduracién
del cérvix

En 2005, la OMS incluy¢ la mifepristona y el
misoprostol en el listado de medicamentos esen-
ciales,y el 4 de octubre de 2012, 1a Comisidn de Re-
gulacion en Salud (CRES), dando cumplimientoala
Sentencia T-627/12 de la Corte Constitucional acor-
do incluir el misoprostol en el listado de medica-
mentos del POS, con las indicaciones autorizadas
por el INVIMA. En la actualidad, el misoprostol no
es un medicamento de control especial — franja
violeta.

La evidencia médica actualmente disponible
indica que el empleo de medicamentos para la
interrupcién del embarazo se extiende cada vez
mas en los pafses con leyes tanto liberales como
restrictivas. Se ha comprobado que el acceso a ser-
vicios seguros de interrupcion del embarazo pue-
de mejorar ain mas si se implementa el régimen
combinado de mifepristona-misoprostol. El no ha-
cerlo, priva a las mujeres del ejercicio pleno de sus
derechos sexuales y reproductivos.

Control y seguimiento: Se recomienda el con-
trol'y seguimiento después de la AMEU y de la in-
terrupcion del embarazo con medicamentos para
confirmar que la mujer ha tenido una evolucién
adecuada, tratar problemas no resueltos (fisicos o
emocionales), atenderlas necesidades anticoncep-
tivas, prestar cuidados preventivos en salud sexual
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y reproductivay remitir a servicios especializados,
en caso de ser necesario.

Después de la Aspiracion Manual Endouterina
sin complicaciones, la visita de control y segui-
miento puede ser opcional si la mujer ha sido in-
formada adecuadamente sobre cuando solicitar
atencion debido a complicaciones y si ha recibido
el método anticonceptivo que mejor se acomode a
sus necesidades.

Si el tratamiento se ha realizado con medica-
mentos es importante que la mujer regrese aproxi-
madamente 2 semanas mas tarde para confirmar
que el abortohasidocompleto. La confirmacion es
facil de realizar teniendo en cuenta signos y sinto-
mas, historia clinica, examen pélvicoy, si es el caso,
un estudio ecografico.

El control es necesario en estos casos, espe-
cialmente si se emplea misoprostol solo, por-
que la eficacia del método alcanza solo el 80%
y el medicamento se ha relacionado con malforma-
ciones congénitas cuando el embarazo hacontinua-
do.En caso de confirmarse la continuacion del em-
barazo, presencia de un aborto retenido, retencién
de restos o sangrado persistente, se debe realizar la
evacuacion de la cavidad uterina por aspiracion.

Aspiracion Manual Endouterina
(AMEU)

La Aspiracién Manual Endouterina es un proce-
dimiento seguro y eficaz que debe, en lo posible,
sustituir la dilatacion y curetaje (legrado uterino).




Técnica de “NO TOCAR”

Es el método de eleccion para la interrupcion de embara- Consiste en no tocar con
zos hasta las 15 semanas. La alta eficacia de la aspiracién
al vacio ha sido probada en varios estudios randomizados.
Se han reportado tasas de efectividad hasta de 99.5%.La in- instrumentos estériles que
cidencia de hemorragia, infeccion pélvica, perforacion y le-
sién cervical esmenorque en casos dedilataciény curetaje.
Los costos del procedimiento, el tiempo del personal y los la cavidad uterina como,
recursos necesarios son menores.

superficies no estériles los

van a ser introducidos en

por ejemplo, 1a punta de Ias

Para la aspiraciéon manual se requiere un aspirador ma- canulas Y los dilatadores.
nual (jeringa de Karman) de 60 ml que genera un vacio de al
menos 55 mmHg. Al aspirador se conectan canulas flexibles
también de plasticoy diametro variable que oscila entre 4y 12 mm.

Dependiendo de la edad gestacional, la Interrupcion Voluntaria del Embarazo
por aspiracién se realiza de manera ambulatoria, utilizando analgésicos y aneste-
sialocal,y notoma mas de 8-10 minutos. No requiere quirdfano, ni procedimientos
totalmente estériles mientras se sigan las normas de la técnica de NO TOCAR.

La aspiracion se realiza siguiendo los siguientes pasos:

a. Preparaciony cargado del aspirador. Revisar el émbolo y los botones de la val-
vula del aspirador. Hacer Ilegar el émbolo hasta el fondo del cilindro y cerrar
las valvulas, empujando cada botén hacia adentro y adelante hasta sentir que
encajan en su lugar. Halar el émbolo hacia atras hasta que los brazos se abran
automaticamente hacia afuera y se enganchen en los lados anchos de la base
delcilindro. En esta posicion el émbolo no se movera haciaadelantey se conser-
vara el vacio. La posiciénincorrecta de los brazos del émbolo podria permitirles
deslizarse dentro del cilindroempujando el contenido del aspirador nuevamen-
te dentro del utero.
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b. Preparacion del instrumental. Colocar el instru-

mental necesario para el procedimiento en un
campo o recipiente estéril. Seleccionar los dila-
tadores y canulas teniendo en cuenta la edad
gestacional. Usualmente se emplean en dia-
metros equivalentes al nimero de semanas de
gestacion. Se recomienda tener a disposicion
varios tamafios de canulas. Si se emplean ca-
nulas demasiado pequefias, se pueden obstruir
con los tejidos, dificultando la aspiracion.

Examen pélvico bimanual. Confirmar el em-
barazo y estimar su duracién. Establecer si el
Utero se encuentra en anteversién o retrover-
sién o en otra posicion que pueda alterar la
estimacion de la edad gestacional o complicar
el procedimiento. Descartar también posibles
patologias pélvicas o anexiales. El tamafio del
Utero debe coincidir con el nimero de semanas
calculado de acuerdo a la fecha de la ultima
menstruacion. Si el Utero esta muy grande, es
posible que se trate de un embarazo mayoralo
esperado. No iniciar la aspiracion si el embara-
z0 excede las 15 semanas de gestacion.

Especuloscopia. Insertar el espéculo vaginal en
formasuaveydelicada parano causarmolestiaa
la mujer. Identificar signos clinicos de infeccion.
Encasodeinfeccién,iniciarlaadministracion de
antibioticos inmediatamente y continuar el pro-
cedimiento.

Preparacion antiséptica del cérvix. Practicando
la técnica de NO TOCAR durante todo el proce-
dimiento, aplicar en el orificio cervical, el cérvix
y los fondos de saco una solucion antiséptica
(clorhexidina o un compuesto yodado) para
eliminar parte de los microorganismos normal-
mente presentes en lavaginay el cérvix.
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Limpieza cuello.

f.

Pinzamiento del cérvix. Fijar el cérvix con te-
naculo cervical, previa infiltracion submucosa
de 102 ccde anestésico. Hacer el pinzamiento
de maneralentay suave, conlaopcion de hacer
toser a la mujer para aminorar la molestia que
causa el pinzamiento y la traccién®. Abarcar la
mucosay parte del estroma muscular con el fin
de asegurar la fijacion uterinay evitar el desga-
rro de la mucosa al ejercer traccioén.

Bloqueo paracervical. Infiltrar 200 mg de lido-
caina(1occdelidocainaal 2% o 20 cc al 1%) me-
diante puncion profunda (3 centimetros) en los
fornices vaginales, en los puntos 5y 7 de la cir-
cunferencia del reloj, repartiendo el volumen
de manera equitativa entre los dos puntos.

Aspirar antes de iniciar la infiltracion para evi-
tar la administracion intravascular de la sus-
tancia anestésica. Si se observa presencia de
sangre en la jeringa, retirar la aguja y ubicar
otrositio de laregion paracervical pararealizar
lainfiltracion. Una vez realizadas las infiltracio-
nes, esperar 3 minutos para permitir el inicio de
la accion anestésica?.




Inyeccion anestesia

h.

Dilatacion cervical En los casos en que el canal
cervical no permita el paso de la canula adecua-
da, dilatar mediante la insercion suave de dila-
tadores plasticos de Denniston o metalicos de
Hegar de manera consecutiva, empezando con el
de menor calibre hasta alcanzar un diametro en
milimetros equivalente al nimero de semanas
de edad gestacional calculadas. No pasar los dila-
tadores mas alla del orificio cervical interno para
evitar una perforacion uterina o una falsa ruta.

Succion. Introducir suavemente hasta el fondo
del Utero una canula de diametro en milimetros
equivalente al numero de semanas de gestacion
y empatarlaal aspirador. Activarlasucciony eva-
cuar el contenido uterino moviendo suave y len-
tamente la canula con movimientos de rotacion

y del fondo hasta el orificio interno.

Succion canula

Lasuccion se suspende cuando no se obtengan
tejidos a través delacanulay se tengala sensa-
cion tactil y auditiva de que se ha desprendido
el tejido “liso” correspondiente al tejido deci-
dual y que se toca una superficie “dspera”, a la
vez que se observa la salida de burbujas por la
canula de succion.

Al terminar la succién, se debe verificar la ade-
cuada contraccién uterina y la ausencia de
sangrado por el orificio cervical o los puntos de
aplicacién del tenaculo. En caso de presentar-
se sangrado por los puntos de fijacion cervical,
ejercer presiondirectasobreellos con torundas
de gasa. Si la paciente lo ha elegido, aplicar en
este momento el dispositivo intrauterino (DIU)
recortando los hilos a 15-20 mm del orificio cer-
vical externo.

j- Revision del tejido. Es importante revisar el teji-
doobtenidoen lasuccidn paraconfirmarla pre-
senciadesaco gestacional consus vellosidades
caracteristicas y/o el tejido embrionario o fetal
completo acorde a la edad gestacional. Si esta
indicado, pueden enviarse muestras de tejido
al laboratorio de patologia.

k. Prevencion del dolor. La administracion previa
de analgésicos tipo AINES es Util para reducir
el dolor que la mujer experimenta durante el
procedimiento y la recuperacion inmediata. El
esquemasugerido es de ibuprofeno, 800 mg via
oral media hora antes del procedimiento.

I. Prevencion de la infeccion postaborto. La admi-
nistracion profilactica de antibiéticos reduce
hasta en un 40% el riesgo de infeccion® El es-
gquema mas recomendado es la doxiciclina en
dosis de 100 mg cada 12 horas, iniciando antes
del procedimiento y hasta 5 dias después.
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Il. Propuesta metodoldgica

TEMA

Revisién del dia
anterior

Modelo de servicios
de IVE

Consulta médica
inicial

Orientacion

Técnica AMEU

- Familiarizarse con el instru-

0BJETIVOS TECNICA

- Promover la reflexion sobre

las experiencias vividas el dia  Lluviadeideas

anterior

- Darinformacion sobre la

implementacion de la IVE
en los diferentes niveles de
complejidad

Conocer el modelo de aten-
cién parala IVE

Presentacion
interactiva

- Conocer los métodos moder-

nos paralaIVE

- Familiarizarse con laruta de

atencion parala IVE

- Presentarlaestructuray obje-

tivos de la consulta para IVE

- Presentarlaestructuray los

objetivos de la orientaciony

: Juego deroles
asesoria

- Desarrollary/o fortalecer las

habilidades para realizar la
consultay/o la orientacion

- Conocer la técnica AMEU y los

elementos necesarios pdra

) Demostracién
realizarla

practica

mental empleado para la
AMEU

MATERIALES

Presentacion ppt 3 - Modelo
de servicios de interrupcion
voluntaria del embarazo

- Hojas rotafolio

- Marcadores

-+ Presentacion ppt 4: Consulta
meédica inicial

- Presentacion ppts: Orienta-
cion parala IVE

- Equipo AMEU

- Dilatadores

- Canulas

+ Aspirador

Video 1: Aspiracién Manual
Endouterina

Presentacion ppt 6: Aspiracion
Manual Endouterina para el
tratamiento de la IVE
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30°

30

90"

80"




TEMA 0BJETIVOS TECNICA MATERIALES TIEMPO

o - Revisar aspectos sobre el Presentacién ppt 7 : Acompa-
Acompafiamiento . . o, . o
acompafiamiento a la mujer Presentacién  fiamientoy atencion durante ,
durante la IVE o ) ) 40
. durante el procedimiento, interactiva la IVE.
Controly seguimiento = )
recuperacion y cita de control
Demostracion )
L - Equipo AMEU
practicaen .
- Dilatadores
L . modelos ,

. - Familiarizarse con la técnica . - Canulas ,
Técnica AMEU Practicaen . 150
de la AMEU - Aspiradores

modelos - :
-, - Evaluacién -opcional Ane-
Evaluacion
X X0S 9y 10
opcional
- Promover habilidadesy
: L destrezas necesarias para la Casos .
Orientacion ) -, , Juego deroles 150
orientacion y asesoria de la
mujer que solicita la IVE
Cierre - Revisar el trabajo del dia Lluvia de ideas 10’
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lIl. Desarrollo metodoldgico

ACTIVIDAD 9
REVISION DEL DIA ANTERIOR

Revisar las experiencias vividas el dia anterior durante la actividad o al compartirlas en casa ayuda a vivirlas
de una forma mas profunda y sentida. Son vivencias que reafirman los cambios de valores y actitudes res-
pectoalainterrupciondel embarazo, no solamente a nivel personal, sino también en todos los participantes.
Es evidente que los valores que inciden en las actitudes y creencias acerca de la interrupcion del embarazo
suelen cambiar en respuesta a nuevas vivencias y a un entendimiento mas profundo de las circunstancias
y el contexto.

REVISION DE EXPERIENCIAS

Objetivos

O Reflexionar sobre las experiencias vividas el dia anterior y, en lo posible, compartirlas con los demas
participantes.

© Identificar los valores en que se basan sus actitudes y creencias respecto a los servicios de aborto y las
mujeres que recurren a estos.

© Identificar los valores que han cambiado y describir las consecuencias de estos cambios en sus creen-
ciasy actitudes.

Tiempo

© 20 minutos.

Desarrollo
1. Délabienvenidaalanuevajornada de trabajo.

2. Comienceconalguln ejercicio paradarenergiaal grupo o hacer preguntas como ¢qué tal descansaron?,
0¢cOmo se sienten? para crear un ambiente de cordialidad.

m Gufa de capacitacion paralaatencion ensalud de laInterrupcion Voluntaria del Embarazo




Invite de manera espontdnea y abierta para que comenten su experiencia del dia anterior. ¢Reflexio-
naron sobre ella? ¢sLa compartieron con otras personas en su casa o con amistades? ;Qué comentarios
surgieron de estas conversaciones?

Fomente el intercambio de experiencias para que participe el mayor nimero de personasy laactividad
sea enriquecedora.

Haga énfasis en el impacto tan grande que las vivencias pueden tener en el cambio de valores y por lo
mismo en el cambio de actitudes. Comente algunas de las experiencias de los participantes.

Solicite y trate con los participantes cualquier pregunta, observacién o inquietud que haya quedado
pendiente.

Agradezca al grupo por su participacioén.
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ACTIVIDAD 10
MODELO DE SERVICIOS DE IVE

La informacién presentada en esta actividad incluye elementos sobre la implementacion de los servicios
de Interrupcion Voluntaria del Embarazo en diferentes niveles de complejidad, y también conocimientos
basicos sobre el modelo de atencion para la IVE, los métodos modernos para la interrupcién del embarazoy
finalmente la ruta de atencién indicada en |la Gufa Técnica de la OMS.

Objetivos

© Darinformacion sobre laimplementacion de la IVE en los diferentes niveles de complejidad.
© Conocer el modelo de atencién para la interrupcion voluntaria del embarazo.

© Conocer los métodos modernos para la IVE.

© Familiarizarse con la ruta de atencion para la IVE.

Material

O Presentacion de Power Point 3: Modelo de servicios de interrupcién voluntaria del embarazo.

Tiempo

¢ 5ominutos.

Desarrollo

1. Empleela presentacion en Power Point 3: Modelo de servicios de interrupcion voluntaria del embarazo.

Notas para el presentador
1. Preparedeantemano el temay la presentacién.

2. Hagauna presentacion interactiva.

3. Facilitelaintervencién de todos los participantes.

4. Conteste con claridad todas las preguntas.
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ACTIVIDAD 11
(ONSULTA INICIAL Y ORIENTACION

Através de unjuego de roles se busca que los participantes adquieran conceptos claros sobre el papel del
médicoy la orientadora durante la consultainicial y la orientacion de la mujer que solicita la interrupcion
de su embarazo. Se pretende también que estos profesionales desarrollen o fortalezcan sus habilidades
pararealizar dicha consultay orientacion.

Objetivos

<o
<o
o

Presentar la estructuray objetivos de la consulta para IVE.
Presentar la estructuray los objetivos de la orientacion y asesoria.

Desarrollar y/o fortalecer las habilidades para realizar la consulta y/o la orientacion.

Material

o

<o
o
o
<o

Mesay dos sillas.

Blusa para médico.

Hojas en blanco.

Presentaciones Power Point 4: Consulta médica inicial

Presentacion ppt 5: Orientacion para la IVE.

Tiempo

¢

90 minutos.

Desarrollo

1.

2.

Prepare una mesa con dos sillas al frente del salén. Hojas de papel en blanco. Una blusa para médico.

Expliquealos participantes que la actividad conllevala atenciéon de una mujer que solicita interrumpir
su embarazo.

Invite a uno de los médicos presentes a pasar adelante y asumir el rol de médico tratante. La facilita-
dora hard el papel de la mujer.

Inicie el juego de roles, deteniéndolo en el momento que mejor le parezca. Pida comentarios de los
participantes. Cuando alguno de los participantes haga algiin comentario pertinente o diferente, in-
vitelo a pasar adelante y reinicie el juego de roles, empleando la retroalimentacion para mejorar la
intervencion.
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& Usualmente se hace referencia a la intervencion del area de Psicologia. Invite entonces a una psico-
loga a pasar adelante, en lugar del médico, y continte de esa forma la atencion de la mujer. Continte
como en el numeral anterior.

& Alfinal pregunte a cada uno de los participantes en el juego de roles como se sintieron con la interpre-
tacion. Cémo les resultd el rol. Facilite el dialogo con todos los participantes para que opinen sobre la
situacion y los contenidos.

© Empleando el rotafolio o las presentaciones de Power Point, haga un resumen claro y conciso sobre la
estructuray los objetivos de la consultay la orientacion.

O Agradezca a todos los participantes.
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ACTIVIDAD 12

TECNICA DE LA ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA - AMEU

LaAspiracién Manual Endouterina (AMEU) es la técnica de eleccion paralainterrupcion del embarazo en el
primer trimestre. En esta actividad se proporciona paso a paso toda lainformacion necesaria para realizar
lainterrupcion del embarazo empleando esta técnica.

Objetivos
© Conocer latécnica AMEU y los elementos necesarios para realizarla.

© Familiarizarse con el instrumental empleado para la AMEU.

Material
© Instrumental: Equipo de AMEU, Juego de dilatadores, Juego de canulas, Aspiradores.
© video 1: Aspiracion Manual Endouterina.

O Presentacion ppt 6: Aspiracion Manual Endouterina para el tratamiento de la IVE.

Tiempo

© 8o minutos.

Desarrollo

1. Prepare una mesaal frente del salon. Colocar en ella el material e instrumental necesario para realizar
la AMEU.

2. Explique en qué consiste la técnica de NO TOCAR.

3. Describaelinstrumental empleado parala AMEU. Pase algunos dilatadores, canulasy aspiradores para
que los participantes los “toquen” y se familiaricen con ellos.

4. Explique cadauno delos pasos que se deben seguiral emplearla técnicade la AMEU (emplear material
einstrumental y, si se desea, las imagenes de las diapositivas que se encuentran en la presentacion en
power point 6: Aspiracién Manual Endouterina para el tratamiento de la IVE).

e Contactoinicial con la paciente.
® Revisién de historia clinica.
* Examen ginecologico.

® Aplicacion del espéculo.

Ministerio de Salud y Proteccion Social / Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) _




® Preparacién del cérvix.

Fijacion del cérvix.
* Bloqueo paracervical.
* Dilatacion.

® Aspiracion.

Revisién del tejido.
* Final del procedimiento.
5. Presentacién del video 1 sobre la AMEU.
6. Permita que los participantes hagan sus comentarios y preguntas.

7. Agradecer su atenciony participacion.
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ACTIVIDAD 13
ACOMPANAMIENTO DURANTE LA IVE

Enestaactividad se cubrenlosconocimientosy lasactitudes que deben tenerlos profesionales de la salud
conel finde haceracompafiamientoy darapoyo ala mujer durante las diferentes etapas de atencion para
lainterrupcion voluntaria del embarazo: procedimiento, recuperacion y seguimiento en la cita de control.

Objetivos

© Revisar aspectos sobre el acompafiamiento a la mujer durante el procedimiento, recuperacion y cita
de control.

Material

© Presentacion de Power Point 7: Acompafiamiento y atencion durante la IVE.

Tiempo

© 4ominutos.

Desarrollo

1. Empleela presentacion en Power Point 7: Acompafiamiento y atencién durante la IVE.

Notas para el presentador N
1. Preparedeantemano el temay la presentacién. -
2. Hagauna presentacion interactiva.

3. Facilitelaintervencién de todos los participantes.

4. Conteste con claridad todas las preguntas.
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ACTIVIDAD 14
DEMOSTRACIGN DE LA AMEU EN MODELOS

En esta practica se siguen los pasos establecidos para la realizaciéon de la AMEU, teniendo en cuenta la co-
municaciony cuidado de la mujer, el uso del instrumental y la observancia de las precauciones universales
para prevenir lainfeccién.

Objetivos

<& Familiarizarse con la técnica de la AMEU:

© Hacer la evaluacion clinica inicial de la mujer.

< Identificar los riesgos potenciales de complicacion.

© Emplear el instrumental en forma adecuada.

© Realizar cada uno de los pasos de la AMEU en forma correcta y segura.
O Aplicarla técnica de NO TOCAR.

Material
© Pitahayas.

© Equipo de proteccion personal.
O Guantes.

O Espéculo.

© Tenaculo.

© Pinzas de anillo (2).

O Gasas.

o

Dilatadores de Denniston de 5-8 mm.
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© Canulas Karman de 5-7 mm.
O Aspirador manual (aspirador Ipas AMEU-Plus).
O Jeringa de 10 cc con aguja 22x3.5 pulgadas.

O Extensor.

Tiempo

© 150 minutos.

Preparativos

< Lapitahaya debe tener un tamafio de longitud entre 8 y 10 centimetros.
© Laparte mas ancha serd el cuerpo uterino.

© Laparte mas angosta serd el cuello uterino.

© Enlaparte angosta hay un pequefio orificio que corresponderd al orificio cervical.

O Lapersonaen practicaestdenelrol de médico. La persona que sostiene la fruta hace el rol de paciente
y la coloca en posiciones diferentes para simular un Utero en anteversion, media o posterior.

Desarrollo
1. Elementos de proteccién personal.
2. Lavado de manos.
3. Guantes.
4. Careta.
5. Peto protector.
6. Técnica de NO TOCAR.
e Practicar la técnicade NO TOCAR durante todo el procedimiento.
7. Evaluacion preoperatoria.

® Debeincluir:saludoy presentacion, revision de la Historia Clinica, exploracion pélvica de la usuaria.
Definir posiciéon y tamafio del Utero.

8. Preparacién delavaginay el cérvix

* |ntroducir el espéculo vaginal para observar lavaginay el cérvix. Preparar el drea vaginal y cervical
conunasolucién antiséptica. Fijar el cérvix aplicando el tenaculo en las posiciones 11y 1 del relojen
forma suave y cuidadosa. Asegurarlo bien para evitar desgarrar el cérvix durante el procedimiento.
Puede ser util la aplicacion inicial submucosa de 2 cc de lidocaina en el sitio donde se aplicara el
tenaculo.
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9. Aplicacién de la anestesia

e Aplicar 5 cc de lidocaina simple al 2% en los pliegues cervico-vaginales en las posiciones 5y 7 del
reloja3ccdeprofundidad. Aspirar con la jeringa para verificar que no se esta en un vaso sanguineo.
Esperar 5 minutos antes de iniciar la dilatacion.

10. Dilatacién cervical

* Ladilatacion cervical solo es necesaria cuando el orificio cervical no permite el paso de la canula
adecuada al tamafio uterino. La dilatacion se debe realizar en forma cuidadosa y delicada. Iniciar
con un dilatador que pase cdmodamente a través del canal cervical. Continuar con dilatadores
de calibre creciente hasta alcanzar la dilatacion deseada (igual o un calibre superior a la edad
gestacional).

11. Aspiracion

® Introducir la canula suavemente a través del cérvix hasta pasar el orificio interno. Conectar el
aspirador manual montado de antemano y empujar la canula cuidadosamente dentro de la cavidad
uterina hasta tocar el fondo. Soltar la valvula del aspirador y ejercer movimientos de rotacion y
de adentro hacia fuera. Repetir los movimientos hasta que cese el paso de tejido. Verificar que el
procedimiento ha terminado. Si el procedimiento ha terminado, retirar todo el instrumental. Al
retirar el instrumental observar si hay lesién cervical. Confirmar que el sangrado en los puntos de
aplicacion del tendculo no es excesivo.

12. Revision del tejido.

Nota: En el Anexo 9-AMEU: Evaluacion, se encuentra una prueba de conocimientos que se sugiere utilizar
para verificarlacomprensién del tema por los participantes de esta actividad. En el Anexo 10 - AMEU: Eva-
luacién (Respuestas) esta la guia para la revisién de estas evaluaciones por parte del facilitador.
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ACTIVIDAD 15
ORIENTACION - JUEGO DE ROLES

Se proponen en esta actividad técnicas que favorecen el desarrollo y fortalecimiento de la habilidad de
comunicacion con la mujer que solicita la interrupcion del embarazo dentro de alguna de las causales.
Promueve también las habilidades y destrezas para la orientacion y la asesoria.

Objetivos
© Promover habilidades y destrezas necesarias para la orientacion y asesoria de la mujer que solicita la IVE.

© Proporcionarelementos analiticos sobre laaplicacion de la causal salud, revisando en casos concretos
la forma como ha sido aplicada.

& Definir aspectos claros sobre la forma como debe ser interpretada la causal y la forma como debe ser
aplicada dentro de un marco juridico y de derechos humanos.

Material

© Casos de Orientacion para la IVE (Anexo 11).

Tiempo

© 150 minutos.

Desarrollo

1. Forme 3 0 4 grupos con las personas que no participan en la practica de AMEU. Cada grupo no debe
tener mas de 4-5 personas.

2. Entreguea cada grupo un caso pararepresentar.

3. Cadagrupo debe estudiar el caso, responder las preguntas que se hacen al final del caso y plantear la
mejor forma de hacer la orientacion (10 minutos).

4. Cada grupo elige a una persona que asumira el rol de usuaria y otra que asumira el de orientadora, y
seran quienes presenten el caso ante la plenaria, utilizando las herramientas discutidas en el grupo
(10 minutos).

5. Alcabodecada presentacion recojalos comentarios de los participantes. Presente sus propios comen-
tarios. Pida un aplauso por el esfuerzo realizado.

6. Cierre.
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Complicaciones de la AMEU

Interrupcion del embarazo con medicamentos

Interrupcion Voluntaria del Embarazo: Un derecho sin barreras
Implementacion de la IVE: Retos y perspectiva




. Contenidos

La Aspiracion Manual Endouterina es un procedimiento altamente seguro cuando
se realiza por personal debidamente capacitado; sin embargo se pueden presen-
taralgunas complicaciones a pesar de seguir puntualmente los protocolos y haber
tomado las precauciones necesarias para prevenirlas. La evidencia actualmente
disponible indica gue menos del 0.07% de las mujeres experimentan complicacio-
nes serias que requieran hospitalizacién y solo el 0.9% presenta complicaciones
menores.®

Hemorragia: La hemorragia puede ser el resultado de la retencién de restos,
hipotonia uterina, traumatismo o lesion cervical, y, menos frecuente, perforacion
uterina. Dependiendo de la causa el tratamiento adecuado incluye: masaje uterino,
reevacuacion de la cavidad uterina, administracién de uterotéonicos como miso-
prostol sublingual o rectal. Es necesario el reemplazo del volumen intravascular de
acuerdo a la pérdida de sangre y se debe hacer administrando cristaloides en una
proporcion de 3 a1 del volumen perdido.

Si el sangrado persiste o va en aumento se emplea un catéter de Foley No. 18, el
cual se introduce en la cavidad uterina y se llena con agua o solucion salina estéril
hasta que se detenga el sangrado o hasta completar 7o ml. Este procedimiento pue-
de detener el sangrado o ganar tiempo para remitirala mujeraun nivel superior en
donde se pueda estabilizar y proporcionar el tratamiento adecuado.

Puede presentarse sangrado uterino persistente el mismo dia o dias después de
haberse realizado la evacuacion al vacio. Los sintomas y signos incluyen sangrado
genital, dolor abdominal y, algunas veces, signos de infeccion. Usualmente se debe
aretencion de restos. El tratamiento de eleccién en estos casos es la reevacuacion.

Hematdémetra: La hematémetra se refiere a la coleccién de sangre y coagulos
en la cavidad uterina. Con frecuencia se le denomina también sindrome postabor-



to. La incidencia es aproximadamente de 0.18%.% Se puede presentar inmediata-
mente después de la succion o varias horas, dias o semanas después. La cantidad
de sangre que seacumula en la cavidad es igualmente variable.

Se han observado casos de coleccion de sangre y codgulos hasta de 1.500 ml,
acompafiada de presion en la linea media de la pelvis y célicos severos4 Es mas
frecuente observar colecciones de sangre de menos de 100 ml, las cuales se com-
portan de manera asintomatica durante varias semanas. Las mujeres pueden pre-
sentar expulsion intermitente de coagulos oscuros, sangrado escaso, presion en la
pelvisy elevacién de la temperatura.

Al examen, tipicamente se encuentra el Utero aumentado de tamafio, tenso y
doloroso.# El proceso se resuelve rapidamente una vez se drena la hematémetra o
se reevacua la cavidad.

Perforacion uterina: Por lo general, la perforacion uterina no se detectay se re-
suelve sin necesidad de intervenir. En un estudio de mas de 700 mujeres que se so-
metieron aun abortoy auna esterilizacién laparoscopica en el primer trimestre se
observd que 12 de 14 perforaciones del Utero eran tan pequefias que no hubiesen
sido diagnosticadas de no haberse hecho la laparoscopia.# Cuando se sospecha
una perforacion uterina, la observacién y el empleo de antibiéticos puede ser lo
Unico que se necesita.“

El mayor nimero de perforaciones uterinas se presentan en la linea media de
la cara anterior o posterior del cuerpo uterino, area por demas relativamente poco
vascularizada.*s La mayor parte de ellas se resuelven sin tratamiento y sin presen-
tar efectos secundarios posteriores. Las perforaciones que eventualmente com-
prometen el bienestar general de la mujer, incluyen lesiones de mas de 12 mm de
diametro, ocurren en edades gestacionales avanzadas, ocasionan dolor severo o
sangrado o se acompafian de presencia de tejido intraabdominal en la canula.“

Infeccion: Es poco probable que se presenten infecciones cuando la Aspira-
cion Manual Endouterina se realiza apropiadamente y se observa cuidadosamen-
te la técnica de NO TOCAR. Los sintomas comunes incluyen fiebre o escalofrio,
secrecion vaginal o cervical con olor fétido, dolor abdominal o pélvico, sangrado
vaginal prolongado, sensibilidad uterina aumentada y/o un recuento elevado de
glébulos blancos.
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En presencia de una infeccion se deben admi-
nistrarantibioticos. Por su bajaincidencia, no exis-
ten estudios clinicos que permitan hacer una re-
comendacién basada en evidencia sobre el mejor
tratamiento y, en general, se emplean los mismos
regimenes que se recomiendan para el tratamien-
to de la enfermedad pélvica inflamatoria.# Si la
causa probable de la infeccion es |a retencion de
restos ovulares, ademas de la antibioterapia, se
debe proceder a la reevacuacion del Utero. Cabe
sefialar que las mujeres con infecciones severas
pueden requerir hospitalizacién.

Evacuacion fallida: La evacuacion fallida es
una complicacién poco comun. Los estudios dis-
ponibles mencionan que la tasa de evacuacion
fallida post-aspiracion manual endouterina en
primer trimestre es de 0.23%.% La mayor parte de
las evacuaciones fallidas se presentan en mujeres
con anatomia pélvica normal cuyos procedimien-
tos son realizados por profesionales expertos. Sin
embargo, con frecuencia se relacionan las edades
gestacionales tempranas (4-5 semanas) y las alte-
raciones anatémicas congénitas (Uteros bicornes
o0 tabicados) o adquiridas (miomas intracavitarios,
sinequias) con un mayor riesgo de evacuaciones
fallidas.

La mejor manera de prevenir la evacuacion fa-
Ilida es practicando un examen cuidadoso a la mu-
jer con el fin de determinar sin lugar a dudas fac-
tores predisponentes como la edad gestacional, la
posicion utering, la presencia de alteraciones con-
génitas o de cualquier tipo de patologia que altere
la anatomfa normal.

La evacuacion fallida se debe sospechar al ter-
minar la succién y examinar el tejido obtenido.
Ocasionalmente y con mas frecuencia en casos
con edades gestacionales tempranas, la obtencién
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de alguna cantidad de material puede crear en el
profesional la falsa impresion de haber obtenido
todo el tejido esperado. En la cita de control se
debe considerar esta posibilidad y en caso de con-
firmarse la continuacién del embarazo, se debe
realizar nuevamente la evacuacion uterina. Es de
notar que algunas de las pacientes en estas condi-
ciones pueden haber estado completamente asin-
tomaticas desde la fecha del procedimiento.

Desgarro cervical: Los desgarros del cuello son
producidos usualmente por el tendculo. La mejor
forma de prevenirlos es utilizar siempre tenaculos
atraumaticos, tomar una porcién adecuada del es-
troma cervical, dilatar cuidadosa y suavemente y
ejercer unatraccion constantealolargo del proce-
dimiento. El uso de misoprostol reduce significa-
tivamente el riesgo de lesiones cervicales durante
la aspiracion manual endouterina.s®

Las opciones de tratamiento incluyen: presion
directa con torundas de gasa o con una pinza hemos-
tatica; aplicacién de pasta de Monsel; o, siel desgarro
es significativo, sutura con catgut cromado.

Reacciones anestésicas: La administracion
adecuada de lidocafna es un método seguro y efi-
caz para el control del dolor durante la Aspiracion
Manual Endouterina. Sin embargo se han descri-
to reacciones severas y muerte cuando se ha em-
pleado para el blogueo paracervical. Las causas
posibles de muerte incluyen: sobredosis, inyeccion
intravasculary reacciones de hipersensibilidad =

La toxicidad sistémica de las sustancias anesté-
sicas se debealaadministracion de dosis elevadas
o dosis bajas administradas inadvertidamente en
vasos sanguineos. En el caso de la lidocaina los
efectos toxicos dependen de la concentracions? A
concentraciones plasmaticas relativamente bajas




se presenta mareo, parestesias periorales, tras-
tornos visuales, tinnitus y un sabor metdlico en
la boca. A dosis algo mas elevadas, espasmo mus-
cular, inconsciencia y convulsiones. Finalmente,
a dosis significativamente elevadas se presentan
efectos cardiovasculares que incluyen hipoten-
sion, bradicardia, paro cardiaco y muerte.

La posible toxicidad se previene evitando la
inyeccion intravascular (aspirar siempre antes de
infiltrar lalidocaina) y laadministracion de mas de
200 mg. Esta dosis se alcanza si se administran 20
ml de lidocaina al 1% o 10 ml al 2%. Usualmente se
emplea sin vasoconstrictores, aunque en algunos
casos se utiliza vasopresina para reducir la pérdida
de sangres:

Afectacion de la salud mental: Recientemente
la Asociacion de Psicologia Americana (APA) realizo
una revisién sistematica exhaustiva de la literatu-
ra médica publicada en revistas cientificas desde
1989 sobre el posible efecto de la interrupcion del
embarazoenlasalud mental de la mujersEl grupo
de trabajo concluye que las investigaciones meto-
doldégicamente mas solidas indican que entre las
mujeres que presentan un embarazo no planeado
y tienen un aborto legal durante el primer trimes-
tre, los riesgos relativos de problemas de salud
mental no son mayores que los riesgos identifica-
dos en las mujeres que deciden continuar el em-
barazo. Esta conclusion es mas o menos similar a
la alcanzada por el primer grupo de trabajo de la
APA 55

El aborto puede, en muchos casos, generar ali-
vio del estrés asociado con embarazo no deseado,
tal como lo reflejan muchos estudios.s® Sin embar-
go, en algunos casos en que a la decision de abor-
tarse afiade estigmasocial o religioso, o enlos que
la mujer se ve obligada a mantener en secreto su

decision o no cuenta con una red de apoyo, esto
puede generar un estrés adicional que no depen-
de directamente del aborto sino de las situacio-
nes desfavorables que lo puedan acompafiars’

Interrupcion del embarazo con
medicamentos

La mifepristona, combinada con el misoprostol,
es el medicamento de eleccion recomendado
por la OMS para la interrupcion del embarazo.
La mifepristona es un antagonista de los recep-
tores de la progesterona que actua inhibiendo
la accion de la progesterona y sensibilizando el
Utero a la accion de las prostaglandinass®. El mi-
soprostol, por su parte, es un analogo sintético
de la prostaglandina E, que estimula las con-
tracciones uterinas y produce ablandamiento y
dilatacién del cuello uterinos® En los paises en
donde no ha sido registrada la mifepristona, la
OMSy laevidencia médicadisponible sugieren el
empleo de misoprostol solo. El misoprostol solo
aungue menos efectivo que la combinacién mi-
fepristona-misoprostol es igualmente seguro.®

Efectividad del tratamiento. La tasa de efec-
tividad del tratamiento con mifepristona y mi-
soprostol esta alrededor del 94%°* y la del miso-
prostol solo entre el 85% y 90%, dependiendo de
la dosisy laviadeadministracion® Aproximada-
mente el 6% de las mujeres tratadas con la com-
binaciéon mifepristona y misoprostol requieren
una aspiracion al vacio por presentar un aborto
incompleto o retenido, sangrado abundante o
continuacion del embarazo. Cuando se emplea
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misoprostol solo, la necesidad de aspiracion al vacio puede ascender por encima
del 15%. Raravez serequiere atencion inmediata por sangrado excesivo (menos del
1% de los casos); sin embargo, la mujer debe ser informada sobre dénde acudir en
caso de presentar sangrado mayor al esperado.

Dosificacion. La dosis de misoprostol indicada por la OMS para embarazos has-
ta de 10 semanas es de 800 mcg administrada por via vaginal o sublingual. Repetir
la dosis cada 12 horas cuando se emplea por via vaginal o cada 3 horas cuando se
emplealaviasublingual, hasta completar (3) tres dosis.

Efectos esperados. Los efectos de la interrupcion del embarazo con medica-
mentos sonsimilaresalos observados cuando se presentan abortos espontdneos e
incluyen colicos y sangrado mayor al de una menstruacion. El sangrado se presen-
ta, por lo general, dentro de las 3 horas siguientes alaadministracién del misopros-
toly duraentre 6y 38 dias, en promedio 2 semanas,®® siendo diferente la respuesta
en cada mujer.

El dolor también es variable, se inicia a las pocas horas de haberse administra-
do el misoprostol y tiende a desaparecer rapidamente tan pronto como ocurre la
expulsion. Para el control del dolor con frecuencia se administran 800 mg de ibu-
profeno una hora antes del misoprostol, seguido de 400 mg cada 3-4 horas sin so-
brepasar la dosis maxima segura de 3,2 gramos cada 24 horas.®

Efectos secundarios. Tres (3) de cada cuatro (4) mujeres pueden presentar efec-
tos colaterales después de la administracion de misoprostol. Los efectos secunda-
rios incluyen escalofrios, fiebre, ndusea, vomito y diarrea. Usualmente son leves,
transitorios y no requieren medicacion.

Aunque algunos estudios han encontrado una asociacion entre el uso de miso-
prostol y la presencia de alteraciones congénitas®, otros concluyen que no existe
evidenciaclarade teratogenicidad®. Porlo tanto es razonable que el/la profesional
yla mujer tengan presente que la interrupcion fallida de un embarazo, después de
haber utilizado misoprostol, puede dar lugar a alteraciones congénitas. Por consi-
guiente, se recomienda la interrupcién quirdrgica del embarazo si este continta
después de la exposicion al misoprostol. No hay evidencia que indique que la mife-
pristona sea teratogénica®.

Contraindicaciones y precauciones. La mayoria de las mujeres con embarazos
tempranos (iguales o menores a 10 semanas de gestacion) pueden elegir el aborto
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con medicamentos empleando mifepristona-misoprostol o misoprostol solo. Muy
pocas se excluyen de acuerdo con la evidencia disponible a la fecha.

No se debe iniciar un tratamiento con medicamentos cuando exista sospecha
de embarazo ectdpico o masa anexial no diagnosticada, cuando exista alergia co-
nocida a cualquiera de los medicamentos empleados, o cuando la mujer presente
trastornos hemorragicos o esté bajo tratamiento con anticoagulantes.

No son contraindicaciones para el tratamiento con medicamentos la mioma-
tosis uterina, estenosis cervical, antecedentes de conizacién cervical, malforma-
ciones uterinas®, antecedentes de cesarea®, embarazos multiples, infecciones de
transmision sexual o VIH/Sida. En presencia de un DIU in situ, se debe retirar el dis-
positivo antes de iniciar el tratamiento.

Interrupcion Voluntaria del Embarazo:
Un derecho sin barreras

El reconocimiento de la Interrupcidn Voluntaria del Embarazo -en los tres casos
despenalizados- como derecho fundamental protegido por la Constitucion de 1991
y el bloque de constitucionalidad a partir de la Sentencia C-355 de 2006, implica
obligaciones y responsabilidades en cabeza del Estado y de todos los proveedores
de servicios de salud. De acuerdo con la Sentencia T-388 de 2009, “... el Estado y los
particulares que participan del SGSSSen laIVE estan en laobligacion de abstenerse
de imponer obstaculos ilegitimos a la practica de la IVE, tales como exigir requisi-
tos adicionales a los descritos en la Sentencia C-355 de 2006.” 7°

Al respecto, en la primera edicién del boletin Procurando la Equidad?, la Procu-
raduria General de la Nacion pone de manifiesto los argumentos y tramites que,
recurrentemente son utilizados por instituciones y profesionales de la salud para
impedir a las mujeres el ejercicio del derecho a la interrupcién del embarazo en
forma legal y segura, de acuerdo con la Sentencia C-355 de 2006, vulnerando sus
derechos e incumpliendo lo establecido en dicha sentencia.

La primera barrera identificada, es el desconocimiento de la sentencia y sus im-
plicaciones por parte de las y los prestadores de servicios de salud a nivel nacional
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y territorial, lo cual se refleja en la realizacién de
juntas médicas, examenes y conceptos médicos
emitidos por especialistas, revision o aprobacion
de la solicitud por auditores, autorizacion por par-
te de familiares, asesores juridicos y periodos de
espera injustificados, impidiendo el acceso al ser-
vicio de manera oportuna.

En segundo lugar, las mujeres no tienen toda-
via acceso a la informacién sobre el contenido y
alcance de la sentencia, ni sobre los servicios a los
cuales tienen derecho dentro del marco juridico.
La informacion es inexistente, incompleta, insu-
ficiente y, con frecuencia, distorsionada. La infor-
macion resulta restringida o denegada, agregando
un factor mas a la discriminacién de género y ce-
rrando la posibilidad para las mujeres que deciden
interrumpir el embarazo, que lo realicen en forma
auténoma, oportuna y segura, en el marco de la
sentencia y las obligaciones derivadas para el sis-
temay los profesionales de la salud.”

Por otra parte, reiteradamente se presentan ar-
gumentaciones de tipo moral y religioso por parte
del personal médico que estd en la obligacion de
prestar el servicio, las cuales se traducen en obje-
ciones de conciencia no solamente individuales,
sino también colectivas e institucionales. Se des-
conoce gue a pesar de ser la objecion de concien-
cia un derecho legitimo, su ejercicio esta limitado
al profesional que directamente interviene en la
interrupcion del embarazo”y que, en caso de ejer-
cerlo, debe garantizar la atencién de la mujer por
parte de un profesional no objetor de conciencia.
Las instituciones, por su parte, estan en la obliga-
cion de prestar este servicio en forma inmediata,
bien sea directamente o a través de otras institu-
ciones.
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Es frecuente encontrar que tanto las institu-
ciones como los profesionales responsables de la
atencion de la mujer que solicita la interrupcion
del embarazo impongan requisitos adicionales
como valoraciones adicionales por psicologia o
psiquiatria; sesiones de terapia psicolégica; con-
ceptos de medicina legal; ¢rdenes judiciales; au-
torizaciones de los padres o familiares; todo lo
cual generadilacion de las instituciones del sector
salud para prestar el servicio solicitado. Se olvida,
que de acuerdo con la sentencia, solo se requiere
la presentacion de un certificado de un médico (no
necesariamente un especialista) o de la denuncia
debidamente formulada, seglin el caso, paraque la
mujer sea atendida.’

Del mismo modo se menciona también como
otras de las barreras de acceso al servicio, los vi-
cios en el consentimiento de la mujer embaraza-
da, provocados por la actuacion inadecuada y, en
ocasiones, poco ética del personal de salud. Bajo
el pretexto de actuar al amparo del principio de
beneficencia, se intenta por medio de actitudes
disuasivas imponer la vision personal (religiosa o
moral) y cambiar la decisién de la mujer. No se tie-
ne en cuentaque el consentimiento debe ser libre,
en la medida en que no puede estar influenciado
por circunstancias ajenas a la practica médica de
la interrupcién del embarazo que puedan llegar a
desviarel criterio personal de la mujer gestante so-
brelainterrupcionocontinuacion de suembarazo;
ni puede estar inducido por coaccién alguna -en
formade manipulaciones,acusaciones, miedos, te-
mores, etc.— ejercida en su contra con el proposito
de quebrantar su voluntad en uno u otro sentido.”s

De esta manera también es barrera el total des-
conocimiento de la capacidad de las nifias meno-
res de 14 afios para consentir o no la practica de
la interrupcién voluntaria del embarazo. Aunque




es cierto que el consentimiento de los padres, esta
amparado en el deber que el Estado tiene de velar
por la vigencia efectiva del interés superior de los
nifios y las nifias, tiene que ser conciliado con su
autonomia personal y los demas derechos funda-
mentales derivados de su personalidad juridica,
principalmente, la vida, la integridad y el libre de-
sarrollo de la personalidad.

La jurisprudencia en relacién con el consenti-
miento de los padres para efectos de autorizar la
practica de tratamientos médicos a sus hijos, ha
sefialado que aun cuando los representantes lega-
les o tutores de los menores de edad estén facul-
tados para tomar decisiones sanitarias por ellos,
inclusive en contra de su voluntad, las mismas no
pueden conllevar en modo alguno al menoscabo
de sus derechos a la salud o a la integridad perso-
nal, y tampoco un total desconocimiento de su au-
tonomfa por cuanto la voluntad de los padres no
se puede confundir con la voluntad de sus hijos,
gue esentodo caso relevante dentro delarelacién
entre médico y paciente.

En el caso concreto del consentimiento de los
padres como requisito para la practica de la inte-
rrupcion del embarazo a las menores de 14 afios,
se considera que al exigirlo se les esta exponiendo
a un tratamiento discriminatorio, so pretexto de
proteger sus intereses superiores por cuanto:

1. No existen motivos fundados para que les sea
desconocida su autonomia, protegida juridica-
mente, para efectos de tomar decisiones sobre
SUS propios cuerpos.

2. Resulta desproporcionado que les sea impedi-
do consentir libremente la realizacién de una
IVE cuando necesariamente se encuentran
amparadas en (2) dos de las (3) tres causales de

despenalizacion sefialadas por la Corte Consti-
tucional,en atenciénaque cualquierembarazo
a esa edad conlleva un riesgo para la salud de
la gestante y es el resultado de una presunta
violacién.7

3. Es contradictorio que se presuma expresa-
mente su incapacidad para entender asumir
la practica de una interrupcién del embarazo,
mientras se presume implicitamente su plena
capacidad para entender y asumir la materni-
dad.

4. Cualquier medida de proteccién que despoje
de relevancia juridica el consentimiento de la
menor de 14 afios frente a la IVE, se revela sin
remedio no solo como inconstitucional, sino
como contraproducente para la efecto vital de
sus derechos fundamentales y para la defensa
de su legitimo interés superior, por ser abierta-
mente contraria a la dignidad humana.”

Objecion de conciencia

La objecién de conciencia no esta consagrada ni
regulada explicitamente en la Constitucion, como
tampoco en el ordenamiento juridico; sin embargo
la Corte Constitucional ha reconocido la objecién
de concienciaalainterrupcion del embarazoen la
Sentencia T-2097¢, sefialando que “..1a objecion de
conciencia es un derecho constitucional funda-
mental que como todo derecho dentro de un mar-
co normativo que se abre a la garantia de protec-
cionyestimulodeladiversidad cultural (articulo 1°
y articulo 7° constitucionales) no puede ejercerse
de manera absoluta”
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Al considerar que la misma Corte Constitucional también ha reconocido que el
derecho dela mujerainterrumpir el embarazo es un derecho fundamental, se crea
una tensién entre dos derechos fundamentales de similar jerarquia, de tal forma,
que no puede predicarse laeliminacion de uno de los derechos para el cumplimien-
to del otro.

Esta situacion ha sido reconocida y resuelta por la Corte Constitucional, que
en su jurisprudencia ha establecido claros lineamientos que buscan proteger al
maximo los dos derechos en conflicto. Las reglas resultan de hacer un ejercicio de
ponderacion entre los derechos en tension, que garanticen tanto los derechos del
objetor como los de las mujeres que solicitan el servicio. Asi, el profesional de la sa-
lud puede o noobjetarconciencia, perosilo hace, debe garantizarque los derechos
de la mujer sean respetados al remitirla a otro profesional no objetor que realice el
procedimiento.

La objecion de conciencia, referida a la desobediencia de un mandato juridico
en razén de un imperativo ético, posee tres atributos esenciales sin los cuales se
desvirtla en detrimento directo de su eficacia: i) es pasivay nunca activa, por cuan-
to se traduce en una abstencion frente a un deber legal de actuar; ii) es individual
y nunca colectiva, por cuanto obedece a las convicciones intimas de cada persona
en particular, y iii) es personal y nunca institucional, por cuanto representa una
manifestacion del derecho fundamental a |a libertad de conciencia, del cual solo
son titulares los seres humanos, y no asi las personas juridicas.”

La Corte Constitucional sefiala cinco requisitos necesarios para la validez de la
objecion de concienciaen materiade interrupcion del embarazo: i) esta contempla-
da exclusivamente en favor de los médicos; ii) debe formularse por escrito; iii) debe
estar motivada en convicciones intimas en forma clara, completa y coherente; iv)
imponeaquienlaalegalacargadelograrlainmediataremision dela mujer gestan-
te con un par profesional, no objetor de conciencia en esta materia, para su debida
atencioén, y v) es susceptible de control posterior a través de los mecanismos con-
templados en la ley para la vigilancia del ejercicio de la medicina.®°

Para el ejercicio legitimo de la objecidn de conciencia cuando las creencias reli-
giosas, éticas y morales de quienes prestan el servicio de interrupcién del embara-
7o se encuentren en contradiccion, en la Sentencia C-355/06 y las sentencias poste-
riores®* se ha establecido que:
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1. La objecion de conciencia no es un derecho absoluto y su ejercicio tiene como
limite la propia Constitucion en cuanto consagra los derechos fundamentales,
cuya titularidad también ostentan las mujeres, y por tanto no pueden ser des-
conocidos.

2. Elejerciciodelaobjecion de conciencianoseasimilaalasimple opinién que se
tenga sobre un asunto; por el contrario, son las mas intimas y arraigadas convic-
ciones del individuo las que pueden servir como fundamento para el ejercicio
de este derecho.

3. Envirtud del reconocimiento constitucional y en respuesta a ello, los profesio-
nales de la salud que no estén dispuestos a practicar un aborto se les garantiza
la posibilidad de acudir a la objecion de conciencia.

4. Pueden acudir a ella cuando se trate de contradicciones en relaciéon con una
conviccion de caracterreligiosos debidamente fundamentaday no como lasim-
ple opinién del médico si esta o no de acuerdo con el aborto.

5. Solo el personal médico cuya funcién implique la participacion directa en la in-
tervencién conducente a interrumpir el embarazo puede manifestar objecion
de conciencia.

6. El ejercicio de la objecion de conciencia es una posibilidad inexistente para el
personal administrativo, el personal que realice Unicamente labores preparato-
riasy el personal que participe en la fase de recuperacién de la paciente.

7. Esunderecho del cual son titulares las personas naturales y por cuanto de ejer-
cicio individual, pues solo las personas naturales tienen conciencia; no pueden
existirinstituciones de salud que presenten objecién de concienciaala practica
del aborto.

8. El médico(a) que objete conciencia esta en la obligacion de remitir a la mujer a
otro prestador de servicio, gue sin demoras injustificadas practique el aborto;
esto sin perjuicio de que posteriormente se determine la pertinencia y proce-
dencia de dicha objecion.

9. La objecién de conciencia se debe manifestar por escrito y debe contener las
razones que impiden al profesional llevar a cabo la interrupcién del embarazo.
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Il. Propuesta metodoldgica

TEMA

Revisién del dia
anterior

Complicaciones
de la AMEU

IVE con medica-
mentos

Un derechosin
barreras: IVE

Objecion de
conciencia

Implementacion
servicios de IVE

Prueba de conoci-

mientos

O0BJETIVOS

- Revisar los temas vistos el

dia anterior

- Diagnosticary manejar

las complicaciones que se
puedan presentar durante
la AMEU

- Familiarizarse con el pro-

tocolo de IVE con medica-
mentos

- ldentificar elementos basi-

COS para prestar servicios
de IVE con medicamentos

- lIdentificar las barreras mas

frecuentes que limitan el
acceso alos servicios de IVE

- Revisary aclarar conceptos

sobre el ejercicio de la obje-
cion de conciencia

- ldentificar mecanismos

idéneos, realistas y concre-
tos para implementar los
servicios de IVE

« Asumir responsabilidad

de garantizar el acceso a
servicios de IVE

- Evaluarlos conocimien-

tos sobre IVE y Sentencia
C-355/06

TECNICA

Me acuerdo de...

Presentacion inte-
ractiva

Presentacién inte-

ractiva

Lluvia de ideas

Presentacion
interactiva

Trabajo en grupos

Aplicacién prueba
de conocimientos

MATERIALES

Tarjetas

- Presentacion ppt 8:

Complicaxiones de la
AMEU

- Presentacion ppt 9: IVE

con medicamentos

- Video2:S:Un derecho
sin barreras: IVE. MSPS

- Presentacion ppt 10:

Objecion de concien-
cia

. Casos

- Hojas rotafolio

- Marcadores

- Tijeras

- Cinta de enmascarar

- Instrumento de eva-

luacién (postest)

- Hojas de respuestas
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TIEMPO

20°

50

50

30°

30

70’

20°




TEMA | 0BJETIVOS | TECNICA | MATERIALES

TIEMPO
- Presentar los resultados de
las pruebas de conocimien- - Graficas ppt (genera el
Revision prueba de P L I PPL(g .
tos Analisis resultados facilitador 20

conocimientos ) )
- Analizar resultados y solucio-

nar dudas e inquietudes

+ Revisar las expectativas de ) )
. ) - ) + Hojas de expectativas ,
Revisién expectativas cada participante Trabajo de grupo 20
« Confirmar si se cumplieron

- Indagar la percepcién de los
Evaluacion participantes sobre el traba-  Trabajo individual - Formatos 20°
jorealizado en el taller

- Reflexionar sobre la expe-

Cierre ) )
riencia

Trabajoengrupo - 15’
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lIl. Desarrollo metodoldgico

ACTIVIDAD 16
REVISION DEL DIA ANTERIOR

Se propone en esta actividad retomar los aprendizajes del dia anterior, identificar si existen vacios o con-
ceptos imprecisos, resolver dudas y reforzar los puntos que se consideren de mayor importancia.

Objetivos
O Permitir que los participantes se relajen con comodidad antes de iniciar la sesion.
© Revisar los contenidos tratados el dia anterior e identificar los posibles vacios e imprecisiones.

© Puntualizary reforzar los puntos que se consideren de mayor importancia dentro del contexto y obje-
tivos del taller.

Tiempo

< 20 minutos.

Desarrollo

1 - Estrategia: Rompehielos - Saludando con las partes del
cuerpo.

Relina a todos los participantes en el fondo o al frente del sa-
l6n. Coloque musica e invitelos a caminar mezclandose unos
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con otros. Cuando lo desee, indique saludar con una parte del cuerpo y seguir caminando. Salu-
dar con los ojos, la oreja, un dedo, la mano, un codo, una rodilla, dos rodillas, un hombro, codos,
nalgas, espalda, ombligo, etc.

2 - Estrategia: Me acuerdo de..

O Reparta tarjetas en las que se han escrito las siguientes frases incompletas:
e Aprendique..
e Entendique..
* Me gusto que...
* Mequedd claroque..

® Loquemas meimpacto fue..

© Cada participante completa las frases, teniendo en cuenta los temas vistos en la sesion anterior, y lue-
go las comparte con todos. Las tarjetas se pueden ir pegando en un rotafolio.

© Revise los comentarios realizados, agregando los elementos importantes gue no se hayan mencionado.

O Délas gracias y continte la actividad.
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ACTIVIDAD 17
(OMPLICACIONES DE LA AMEU

En esta actividad se presentan las principales complicaciones de la técnica de la aspiracion manual en-
douterina, haciendo énfasis especial en laincidencia, prevencién, tratamiento y situaciones especiales en
las que se debe considerar la remision de la mujer a un nivel superior de atencion.

Objetivos
© Diagnosticary manejar las complicaciones que se puedan presentar durante la AMEU.

<& Diagnosticar y seguir los pasos indicados en el manejo de las complicaciones inmediatas y mediatas
que se pueden presentar con la técnica de la AMEU.

< Indicar las medidas preventivas para evitar el riesgo de complicaciones.

Material

© Presentacion de Power Point 8: Complicaciones de la AMEU.

Tiempo

¢ 40 minutos.

Desarrollo

1. Empleela presentacion en Power Point 8: Complicaciones de la AMEU.

Notas para el presentador
1. Prepare de antemano el temay la presentacion.

2. Haga una presentacion interactiva.

3. Facilite la intervencién de todos los participantes.

4. Conteste con claridad todas las preguntas.
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ACTIVIDAD 18
IVE CON MEDICAMENTOS

El misoprostol es el medicamento de eleccion para la interrupcion del embarazo en los paises en donde
no estaregistradala mifepristona. En Colombia cerca del 50% de los abortos que se realizan cada afio, son
inducidos con misoprostol. Es usual que la administracién la haga personal no médico y sin la capacita-
cién adecuada, a pesar de ser un método relativamente sencillo y seguro. En esta actividad se presenta el
protocolo avalado porla OMS en la Guia técnica del 2012.

Objetivos
© Familiarizarse con el protocolo de IVE con medicamentos.

© Identificar elementos basicos para prestar servicios de IVE con medicamentos.

Material

© Presentacion de Power Point 9: IVE con medicamentos

Tiempo

© sominutos.

Desarrollo

1. Emplearla presentacion en Power Point 9: IVE con medicamentos.

Notas para el presentador 5
1. Prepare de antemano el temay la presentacion.
2. Haga una presentacion interactiva.
3. Facilite laintervencién de todos los participantes.

4. Conteste con claridad todas las preguntas.

ACTIVIDAD 19
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100

IVE: UN DERECHO SIN BARRERAS

La presentacion y analisis del video 1: Un derecho sin barreras: IVE del Ministerio de Salud y Proteccion
Social permite identificar algunas de las barreras que se presentan y deben ser eliminadas en la atencion
de lainterrupcién voluntaria del embarazo. Tres casos de mujeres de diversas edades, culturay proceden-
cia ilustran estas barreras y la forma como son superadas para dar cumplimiento a lo establecido en la
sentencia que despenaliza lainterrupcion del embarazo.

Objetivos
< Identificar las barreras mas frecuentes que limitan el acceso a los servicios de IVE.

< Identificar mecanismos adecuados para superar estas barreras y garantizar a todas las mujeres el ac-
ceso oportuno a los servicios de interrupcion del embarazo.

Material

<© Video 1: Un derecho sin barreras: IVE.

Tiempo

© 30minutos.

Desarrollo

1. Entregue a cada uno de los participantes una cartulina en la que deben anotar una de las barreras
ilustrada en el video que seva a presentar. Deben también anotar una de las actitudes tomadas por los
profesionales que atendieron a las mujeres que solicitaron la interrupcion de su embarazo.

2. Presenteelvideo 1: Un derecho sin barreras: IVE.

3. Retome los comentarios del grupo para establecer de manera conjunta acciones concretas para su-
perar las barreras identificadas. Haga un mayor énfasis en las actitudes de los profesionales ante la
solicitud de las mujeres y en la forma como trataron a cada una de ellas.

4. Agradezca la participacién y continte la actividad.
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ACTIVIDAD 20

OBJECION DE CONCIENCIA

El propdsito de esta actividad es ampliar los conocimientos sobre el significado real de la objecion de
conciencia, los requisitos fundamentales para que su ejercicio sea legitimo y las limitaciones que se le
han impuesto dentro del orden juridico. Permite también distinguir entre libertad de conciencia (derecho
fundamental), objecién de conciencia (derecho no absoluto reconocido por la Corte Constitucional) y ob-
jecién profesional.

Objetivos
© Revisary aclarar conceptos sobre el ejercicio de la objecién de conciencia.
< Identificar los requisitos fundamentales para que el ejercicio de la objecion de conciencia sea legitimo.

O Establecer las diferencias entre libertad de conciencia, objecion de conciencia y objecion profesional.

Material

© Presentacion de Power Point 10: Objecion de conciencia.

Tiempo

¢ 30minutos.

Desarrollo

1. Emplearla presentacion en Power Point 10: Objecién de conciencia.

Notas para el presentador
1. Prepare de antemano el temay la presentacion.

2. Haga una presentacion interactiva.

3. Facilite laintervencién de todos los participantes.

4. Conteste con claridad todas las preguntas.
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ACTIVIDAD 21
IMPLEMENTACION DE SERVICIOS DE IVE

La actividad, realizada en grupos, lleva a los participantes a disefiar herramientas que les permitan identi-
ficar y superar las dificultades que encontraran cuando se propongan socializar plenamente la Sentencia
C-355/06 y lo aprendido en la capacitacion.

También les permite disefiar la forma como implementarian los servicios de Interrupcion Voluntaria
del Embarazo en niveles | y Il de complejidad, teniendo en cuenta las caracteristicas de cada uno de estos
nivelesy las posibilidades propias de cada institucion.

Objetivos

O Identificar las principales dificultades que se espera encontrar cuando se inicien procesos de socia-
lizacion de la Sentencia C-355/06 y lo aprendido en la capacitacion y la forma racional y efectiva de
superarlas.

© Diseffarun plan estratégico de accion paraimplementar servicios seguros y oportunos de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo, para facilitar el acceso a todas las mujeres que tengan necesidad de ellos y
los soliciten en forma voluntaria.

Que {odas |25 mujeres
de Colombia 3ccedan
2 sewvicios [VE.

Material

© Casosdeimplementacién de servicios de IVE (Anexo 12).

© Papel de rotafolio.
© Marcadores. Tijeras.

© Cintade enmascarar.

Tiempo

< 70minutos.

Desarrollo

1. Forme 4-5 grupos de acuerdo con el nimero de participantes. Cada grupo debe estar formado por 4-5
participantes.

2. Entregue acada grupo un caso, hojas de rotafolio, marcadores y tijeras.

3. Cadagrupodispone de20minutos paradisefiar un plan estratégico de accion que le permita socializar
la Sentencia C-355/06 y/o implementar los servicios de interrupcion voluntaria del embarazo.

4. Cada grupo debe pasar adelante y presentar su respectivo plan estratégico de accion. Facilite los co-
mentarios de todos en relaciéon con cada proyecto y aporte los propios.

5. Felicitea cada grupo por su trabajo (aplausos) y los aportes que han hecho.

6. Cierre.
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ACTIVIDAD 22
REVISIGN -PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

La aplicacién inicial de la prueba de conocimientos permite establecer el nivel de conocimientos de los
participantes al iniciar el taller, lo cual es Gtil para ajustar y enfatizar a lo largo de la capacitacion los con-
ceptos que parezcan ser deficientes. La prueba final permite conocer los cambios conceptuales que se
han presentado. Este proceso ayuda a valorar la efectividad de la capacitacion y detectar los puntos que
se necesitaria seguir trabajando.

Objetivos

© Hacer un andlisis comparativo de los conocimientos y actitudes antes y después de la capacitacion
sobre el aborto inseguro, aspectos relacionados con la Sentencia C-355/06 y la causal salud.

O Ampliar los conceptos que no estén claros o completos seglin se manifieste en la prueba final.

Material

© Pruebade conocimientos. Grafica comparativa de los resultados (Anexo s, Prueba de conocimientos).

Tiempo

© 20 minutos.

Desarrollo
1. Proyecte la grafica comparativa de los resultados iniciales y finales.

2. Hagaunanalisis global de los resultados. Observe y comente si hay cambios. Pregunte ¢a qué se deben
estos cambios?

3. Eneste momento, todos deben tener un cuestionario en las manos.

4. Elijalas preguntas con el porcentaje mas bajo de respuestas acertadas. Permita que el grupo analice la
preguntay encuentre una explicacién al bajo resultado.

5. Permita queel grupo elija las preguntas en las que tengan alguna duda o hayan encontrado dificultad
pararesponder. Analice en grupo la preguntay resuelva las inquietudes.

6. Terminada la revision, dé gracias por la participacion.

Ministerio de Salud y Proteccion Social / Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) m




ACTIVIDAD 23
REVISIGN DE EXPECTATIVAS

Aliniciar la actividad cada uno de los participantes debio haber anotado lo que esperaba al participar
en ella, es decir su expectativa. Algunas de estas expectativas fueron aisladas porque no estaban den-
tro de los objetivos de la actividad. Al terminar la actividad, es importante retomar estas expectativas
yveren qué grado se cumplieron. Es importante tanto para el participante como para los facilitadores
porque, dependiendo de si se cumplieron o no se cumplieron, van generar satisfaccién en mayor o
menor grado. El ideal es que, en lo posible, participantes y facilitadores estén totalmente satisfechos
al terminar la actividad.

Objetivos

© Revisar las actividades para establecer en qué grado se cumplieron. Si no se cumplieron indagar las
razones que determinaron su no cumplimiento.

Material

© Expectativas.

Tiempo

© 20minutos.

Desarrollo
1. Invite acada uno de los participantes a tomar su expectativa del mural de expectativas.

2. Solicite que cada unolaleay de una breve explicacion de lo que esperaba y comparta con el grupo si
siente que se cumplié o no se cumplid.

3. Comente sobre la expectativa propia y haga un breve resumen sobre las expectativas de los partici-
pantes.

4. Agradezca la participacion y contribucion de los participantes.
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ACTIVIDAD 24
EVALUACION DEL TALLER

Iniciar la actividad revisando los objetivos de la capacitacion y las expectativas de los participantes.
Indicar laimportancia de esta evaluacién no tanto para resaltar los elementos positivos, sino para iden-
tificar todo aquello que sea susceptible de mejora en talleres posteriores.

Objetivos

© Evaluarel desarrollo y efectividad de la capacitacion e identificar areas de mejora.

Material

© Cuestionario de evaluacion de la capacitacion (Anexo 14).

Tiempo

¢ 10minutos.

Desarrollo

1. Entregue a cada uno de los participantes el cuestionario de evaluacion para que puedan escribir sus
comentarios y recomendaciones.

2. Explique que el objetivo principal de la evaluacion es identificar elementos susceptibles de mejora por
lo cual se agradecen que los comentarios sean puntuales y enriquecedores.

3. Indique que tienen 10 minutos para contestar el cuestionario de forma individual.

4. Agradezcala colaboracion de los participantes en esta actividad.
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ACTIVIDAD 25
REFLEXION Y CIERRE

Es el momento de hacer una breve reflexion sobre la experiencia de la actividad y agradecer a todos su
participacion. Sin ellos y sin su participacion no hubiera sido posible realizar la actividad. No solamente se
han compartido conocimientos, es posible también que se hayan creado lazos. Se han producido cambios
de valores y actitudes. Se han fortalecido muchos suefios y proyectos y todos, todos definitivamente nos
Ilevamos algo de estos dias.

YO ME LLEVO EN MI MOCHILA...

Desarrollo

1. Forme con todos los participantes un circulo en el fondo o al frente del salén. Es preferible que todos
estén sentados para mayor comodidad.

2. Los facilitadores hacen el cierre final de la actividad, agradeciendo en nombre propio y en el de las
instituciones que hicieron posible la actividad, |a participacién de todos los presentes.

3. Luego, empezando por usted, comparta con todo el grupo lo que se lleva de esta experiencia una vez
ha terminado, diciendo:

® YO (dice sunombre)
* ME LLEVO EN MI MOCHILA... (indica lo que se lleva).
4. Contintaen orden cada participante hasta que hayan pasado todos.

5. Finalmente un aplausoy un gran abrazo de despedida.
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Anexos



Anexo 1 - VARIACIONES DE LA CAPACITACION

OPCION A - TALLER DE 3 DiAS

Esta opcion es particularmente valida para personal de salud de las dreas de gine-
cobstetricia, medicina general, enfermeria, Psicologia y Ciencias Sociales, porque
son quienes tienen asu cargo la prestacion directa de los servicios de salud sexual
y reproductiva y la atencion de la mujer embarazada que desea la interrupcion le-
gal y voluntaria de su embarazo. Algunas actividades pueden ser ampliadas, parti-
cularmente las de caracter practico, teniendo en cuenta el perfil y las necesidades
de los participantes.

Preliminares: Provisién de Servicios de Complicaciones de la AMEU:
Actividades 1,2,3y 4 interrupcién voluntaria del Actividad 16
embarazo:

Actividades 8,9,10,12y 14

Sensibilizaciony Técnica de Aspiracion Manual Interrupcién voluntaria del
clarificacion de valores: Endouterina (AMEU) embarazo con medicamentos:
Actividad 5 Actividad 11 Actividad 17

Marco juridicode la IVEy Demostraciony practica dela Implementacion de la IVE:
aplicacion de causales: AMEU en modelos Restos y perspectivas
Actividades 6y 7 Actividad 13 Actividades 18,19y 20

Reflexiony cierre
Actividades 21, 22,23y 24

OPCION B - TALLER DE 2 DiAS

Esta opcion esta diseflada para el personal administrativo en el darea de la salud:
directores de Direcciones Territoriales de Salud, gerentes de Entidades Promoto-
ras de Salud, gerentes de Empresas Sociales del Estado, directores de Institucio-
nes Prestadoras de Salud, referentes de Salud Sexual y Reproductiva y areas afines
de las Direcciones Territoriales de Salud (DTS), coordinadores de departamento y
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todos los profesionales y técnicos de estas mismas instituciones publicas o priva-
das, quienes sin tener a su cargo la prestacion directa de los servicios de salud son
responsables de dar cumplimiento a lo establecido en las sentencias de la Corte
Constitucional, los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS)
ylasindicciones de la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) en relaciéon con la
prestacién de servicios de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) e Interrupcion Volun-
taria del Embarazo (IVE).

I T

Preliminares: Provisién de Servicios de interrupcion voluntaria del embarazo:
Actividades 1,2,3y 4 Actividades 8,9,10,12y 14

Sensibilizacién y clarificacion de  Implementacion de la IVE:

valores: Restos y perspectivas.

Actividad 5 Normatividad
Actividades 18,19y 20

Marco juridico de laIVE y aplica-  Reflexiony cierre
cién de causales: Actividades 21, 22,23y 24
Actividades6y 7

Aunque todas las actividades de la capacitacién estan vinculadas de alguna ma-
nera entre sf, algunas de ellas estan disefiadas para llevarse a cabo de forma indi-
vidual y se pueden utilizar en sesiones educativas independientes. Por ejemplo, la
sensibilizaciony clarificacion de valores y el marco juridico de laIVE y la aplicacién
de causales se pueden desarrollar en sesiones de 4 horas. Una sesion de medio dia
como esta hademostrado ser muy eficaz para personas con limitaciones de tiempo
pero que desean o necesitan familiarizarse con las tematicas.
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Anexo 2 - FICHA DE INSCRIPCION

FORMATO DE REGISTRO ACTIVIDAD EDUCATIVA

Actividad Educativa CONVENIO MS-PS/UNFPA/ORIENTAME

Ciudad Fecha

DATOS PERSONALES

Ciudad

Documento de identidad Profesion

Direccion Ciudad
Teléfono Celular

Correo electrénico

DATOS LABORALES

Empresa donde trabaja Ciudad

Cargo que desempefia Teléfono

Correo electrénico

[]ors [[]ese []eps []es Nivel de complejidad
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Anexo 3 - PLANILLA ASISTENCIA

Fecha

Nombre Profesion Institucion Firma
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Anexo 4 - PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

Instrucciones: Favor responder en la hoja anexa llenando la casilla correspondien-
te para cada pregunta.

1. Lassiguientes afirmaciones sobre el aborto son ciertas, excepto:
a. Elabortoinseguro constituye un problema serio de salud publica.
b. El abortoinseguro es una causa prevenible de mortalidad materna.

c. Eliminarelabortoinseguroesunodeloscomponentes clave de la estrategia
de salud reproductiva del MS-PS.

d. La despenalizacion del aborto no garantiza el acceso a servicios de aborto
seguro.

e. Los paises que han legalizado el aborto inducido muestran un marcado au-
mento en el nimero de abortos realizados.

i

La posibilidad de interrumpir legalmente el embarazo contribuye a, excepto:
a. Disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad maternas.
b. Prevenirlas complicaciones de los abortos practicados en forma insegura.

¢. Fomentarla promiscuidady el libre ejercicio de la sexualidad.

[-%

. Asegurar el efectivo ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de la
mujer.

e. Disminuir los costos de atencion de las complicaciones de los abortos inse-
guros.

w

La despenalizacién parcial del aborto, se fundamenta en los siguientes princi-
pios, excepto:

a. Derechoalavidacomo bien constitucionalmente protegido.
b. Principiosy valores constitucionales en cabeza de la mujer embarazada.
c. Lavidaen gestacion como un bien de relevancia constitucional.

d. Valor absoluto delavida en gestacion sobre los derechos fundamentales de
la mujer.
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e. Principio de ponderabilidad al aplicar el derecho a la vida.

4. Las decisiones adoptadas en la Sentencia C-355/06 implican:
a. Laobligacion de abortar cuando la mujer tiene un embarazo no deseado.
b. Laopcion de abortar bajo cualquier circunstancia.

c. Laopcion de continuar el embarazo a pesar de estar dentro de las causales
indicadas en la misma sentencia.

d. Laopciondeabortarsin el consentimiento de la mujer.

e. Laopciéndeabortar inicamente cuando esté en riesgo la vida de la mujer.

5. La Corte Constitucional en la Sentencia C-355/06 despenaliza el aborto en las
siguientes circunstancias, excepto:

a. Cuandoelembarazoesproductode unaviolacion,incestooacto sexual abu-
Sivo.

b. Cuandola continuacién del embarazo pone en peligro lavida de la mujer.
¢. Cuando lacontinuacion del embarazo pone en peligro la salud de la mujer.

d. Cuando la continuacion del embarazo pone en riesgo la estabilidad econo-
mica de la mujer.

e. Cuando existen malformaciones fetales que hacen inviable la vida fuera del
Utero.

o

¢Qué requisitos se necesitan para interrumpir el embarazo bajo la causal salud?
a. Autorizacién por parte de unajunta médica.
b. Registro del prestador de salud para realizar esta clase de procedimientos.

c. Certificado médico en el que se establece el riesgo de la continuacion del
embarazo.

d. Haber agotado las posibilidades de tratamiento antes de proceder a la inte-
rrupcion del embarazo.

e. Autorizacién del director de la EPS a la cual esta afiliada la mujer.
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7. Enlaaplicacion de la causal salud en mujeres menores de 14 afios, la Interrup-
cion Voluntaria del Embarazo depende de:

a. Elcertificado médico expedido por médico especialista.
b. Ladecisiony autorizacién de los padres o tutores.

c. lLascircunstancias en que se produjo el embarazo.

d. Laautorizacion de unjuez de familia o de menores.

e. Ladecision de la menor, adoptada en ejercicio del derecho a su autonomia
y libre desarrollo.

8. Para la atencion de una mujer que solicita la interrupcion del embarazo por
existencia de malformacion fetal congénita, se requiere:

a. Certificacion de un médico especialista.

b. Estudioyaprobacién por unajunta Médica.

c. Malformacién grave del feto que haga inviable su vida.
d. Estudios especializados que confirmen la malformacion.

e. Autorizacién de la EPS.

9. Marlene es una joven de 18 afios quien refiere haber sido violada y solicita la
Interrupcién Voluntaria del Embarazo, en este caso se debe solicitar:

a. Unaordenjudicial pararealizar la IVE.

b. El permiso de los padres o del compafiero.

¢. Denunciaantelaautoridad competente.

d. Autorizacion de la EPS parallevar a cabo la IVE.

e. Certificacion de medicina legal confirmando la violacion y evidencia de pe-
netracion sexual.

10.De acuerdo con la Sentencia C-355/06 y las sentencias de tutela, los siguientes
son deberes de las Entidades Promotoras de Salud, excepto:

a. Proveerservicios de IVE en todo el territorio nacional.

b. Garantizar nimero necesario de proveedores.
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c. Proveerservicios de IVE en todos los grados de complejidad.
d. Remover los obstaculos que impidan el acceso a los servicios de IVE.

e. Investigarysancionaraquienes no presten los servicios de IVE.

11. Enrelacién conlaobjecion de conciencialas siguientes afirmaciones son cier-
tas, excepto:

a. Esun mecanismo por el cual una persona se exime de cumplir una norma
juridica por estar en contra de sus convicciones y su conciencia.

b. Esunderecho fundamental que puede ejercerse en forma absoluta.

¢. Esindividual y no colectiva, niinstitucional, ni judicial, ni de funcionarios
publicos.

d. Puede ser invocada solamente por los profesionales de la salud directa-
mente involucrados en la practica de la interrupcién voluntaria del emba-
razo.

e. Puede serinvocada solamente siempre y cuando se garantice el derecho
de la mujeralalVE.

12. ElMinisteriodelaProteccion SocialenelseguimientodelaaplicaciondelaSen-
tencia C-355/06 haencontrado las siguientes practicas prohibidas, excepto:

a. Negativa a prestar el servicio por objecién de conciencia individual e ins-
titucional.

b. Exigenciade requisitosy tramites adicionales a los establecidos.

c. Imposicion de barreras administrativas que ocasionan retardos injustifi-
cados en la prestacion de los servicios.

d. Imposicion de pagos adicionales por considerarse un procedimiento es-
pecial.

e. Discriminacion a las mujeres que solicitan la IVE o a los profesionales que
estan dispuestos a practicarla.
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13. Las siguientes afirmaciones sobre la Interrupcion Voluntaria del Embarazo
son ciertas, excepto:

a. Losservicios de IVE deben ser prestados por personal de salud debidamen-
te capacitado y entrenado.

b. La IVE debe desarrollarse en el marco de servicios integrales de salud se-
xualy reproductiva.

c. Los prestadores de servicios de IVE deben cumplir los estandares de habi-
litacién.

d. Laatenciénintegraldelainterrupcién Voluntaria del Embarazoincluye so-
lamente el manejo de las complicaciones.

e. Los servicios de IVE se deben prestar atendiendo el principio de oportuni-
dad.

14. El método de eleccion recomendado por la OMS para la interrupcion del em-
barazo de hasta 12 a 14 semanas es:

a. Legrado uterino.

b. Aspiraciéon manual endouterina (AMEU).

(2]

. Dilataciény evacuacion (DyE).
d. Acido ascorbico.

e. Instilacién con solucion salina hiperténica.

15. Laatencionintegral de laInterrupcion Voluntaria del Embarazo incluye:
a. Orientacion prey postaborto.

b. Consejeria en planificacion familiar y acceso a métodos efectivos de anti-
concepcion.

¢. Prevenciéon deinfecciones de transmisién sexual, incluido el VIH-SIDA.
d. Derechossexualesyreproductivosy promocion de autocuidados de salud.

e. Todas las anteriores.

16. Laorientacion einformacion durante el proceso de atencién debe garantizar
las siguientes condiciones, excepto:
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a. Elejercicio autonomo de los derechos fundamentales de la mujer.

b. El pago oportuno de los servicios médicos prestados a la mujer.

c. Respetoycomprension ante lasituacion de cada mujer.

d. Lanodiscriminacion asociada a limitaciones fisicas, mentales o sociales.

e. Atencion oportuna, humanizaday de alta calidad.

17. Consentimiento informado significa que la mujer que solicita la interrupcion
del embarazo:

a. Le ha explicado al médico las razones por las cuales desea interrumpir su
embarazo.

b. Hasido informada sobre los costos del servicio de interrupcién del emba-
razo.

¢. Ha sido informada sobre los diferentes métodos de interrupcion del em-
barazo.

d. Tiene el derecho de tomar una decisiéon auténoma basada en informacion
completa, claray veraz.

e. Hasidoinformada sobre la aplicacion y alcance de la Sentencia C-355/06.

Instrucciones: Favor responder Verdadero o Falso a cada una de las siguientes pre-
guntasy anotar el resultado en la hoja anexa.

18. Los servicios de salud sexual y reproductiva con énfasis en la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo deben incluir asesoria anticonceptiva con el fin de
evitar nuevos embarazos no deseados y reducir el numero de abortos.

19. Los prestadores de servicios de salud, EPS e IPS estan obligados a garantizar
el acceso al servicio de IVE cualquiera que sea el tipo de afiliacién a la seguri-
dad social que tenga la mujer y con independencia de su capacidad de pago.

20. Paraelplenorespeto, proteccion y satisfaccion de los derechos sexualesy re-
productivos de la mujer, es necesario eliminar las barreras politicas, clinicas
y administrativas que obstaculizan el acceso a los servicios de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo, anticoncepcién y postaborto.
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21. las creencias personales y las convicciones no pueden ser el fundamento
para impedir el acceso de las mujeres a la Interrupcion Voluntaria del Emba-
razo, desconociendo los derechos fundamentales, los criterios técnicos y el
cumplimiento de las normas.

22. LaAspiracion Manual Endouterinay la Interrupcién Voluntaria del Embarazo
con medicamentos se pueden proporcionar en nivel de baja complejidad y no
reguieren de conocimientos o habilidades técnicas avanzadas, ni equipos e
instalaciones costosas, ni de personal de salud especializado.

23. Llacertificacion, en casos concretos de riesgo para la vida o salud de la mujer,
expedida por cualguier médico es vinculante para la entidad prestadora de
servicios de salud a la que acuda la mujer solicitando la IVE, y constituye el
Unico requisito exigible para la prestacién del servicio.

24. lLamujeresquiendefine cuantoriesgo de afectacion de lasalud esta dispues-

taaasumir, porque goza de laautonomia para tomar decisiones sobre su pro-
piaviday no puede ser obligada a soportar cargas desproporcionadas.
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Anexo 5 - PRUEBA DE CONOCIMIENTO (RESPUESTAS)

Instrucciones: Favor responder en la hoja anexa llenando la casilla correspondien-
te para cada pregunta.

1. Llassiguientes afirmaciones sobre el aborto son ciertas, excepto:
a. Elabortoinseguro constituye un problema serio de salud publica.
b. Elabortoinseguroesunacausaprevenible de mortalidad materna.

c. Eliminarelabortoinseguroesunodeloscomponentes clave delaestrategia
de salud reproductiva del MS-PS.

d. La despenalizacion del aborto no garantiza el acceso a servicios de aborto
seguro.

6. Laposibilidad de interrumpir legalmente el embarazo contribuye a, excepto:
a. Disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad maternas.

b. Prevenirlas complicaciones de los abortos practicados en forma insegura.

d. Asegurar el efectivo ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de la

mujer.

e. Disminuir los costos de atencidn de las complicaciones de los abortos inse-
guros.

3. La despenalizacion parcial del aborto, se fundamenta en los siguientes princi-
pios, excepto:

a. Derechoalavidacomo bien constitucionalmente protegido.
b. Principiosy valores constitucionales en cabeza de la mujer embarazada.

c. Lavidaen gestacion como un bien de relevancia constitucional.
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e. Principio de ponderabilidad al aplicar el derecho a la vida.

4. Las decisiones adoptadas en la Sentencia C-355/06 implican:
a. Laobligacion de abortar cuando la mujer tiene un embarazo no deseado.

b. La opcidn de abortar bajo cualquier circunstancia.

d. Laopcion de abortar sin el consentimiento de la mujer.

e. Laopcion de abortar tnicamente cuando esté en riesgo la vida de la mujer.

5. La Corte Constitucional en la Sentencia C-355/06 despenaliza el aborto en las
siguientes circunstancias, excepto:

a. Cuandoelembarazoesproductode unaviolacién,incestooacto sexual abu-
Sivo.

b. Cuando la continuacion del embarazo pone en peligro la vida de la mujer.

¢. Cuando lacontinuacion del embarazo pone en peligro la salud de la mujer.

e. Cuando existen malformaciones fetales que haceninviable la vida fuera del
Utero.

6. ;Quérequisitos se necesitan para interrumpir el embarazo bajo la causal salud?
a. Autorizacion por parte de unajunta médica.

b. Registro del prestador de salud para realizar esta clase de procedimientos.

d. Haberagotado las posibilidades de tratamiento antes de proceder ala inte-
rrupcion del embarazo.

e. Autorizacion del director de la EPS ala cual esta afiliada la mujer.
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7. Enlaaplicacion dela causal salud en mujeres menores de 14 afios, la Interrup-
cion Voluntaria del Embarazo depende de:

a. Elcertificado médico expedido por médico especialista.
b. Ladecisionyautorizacién de los padres o tutores.
c. Lascircunstancias en que se produjo el embarazo.

d. Laautorizacion de unjuez de familia o de menores.

8. Para la atencion de una mujer que solicita la interrupcion del embarazo por
existencia de malformacion fetal congénita, se requiere:

a. Certificacion de un médico especialista.

b. Estudioyaprobacion por unajunta Médica.

d. Estudios especializados que confirmen la malformacion.

e. Autorizacién de la EPS.

9. Marlene es una joven de 18 afios quien refiere haber sido violada y solicita la
Interrupcioén Voluntaria del Embarazo, en este caso se debe solicitar:

a. Unaorden judicial pararealizar la IVE.

b. El permiso de los padres o del compafiero.

d. Autorizacion de la EPS para llevar a cabo la IVE.

e. Certificacion de medicina legal confirmando la violacion y evidencia de pe-
netracion sexual.

10. De acuerdo con la Sentencia C-355/06 y las sentencias de tutela, los siguientes
son deberes de las Entidades Promotoras de Salud, excepto:

a. Proveerservicios de IVE en todo el territorio nacional.

b. Garantizar nimero necesario de proveedores.
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c. Proveerservicios de IVE en todos los grados de complejidad.

d. Remover los obstaculos que impidan el acceso a los servicios de IVE.

11. Enrelacion conlaobjecion de conciencia las siguientes afirmaciones son cier-

tas, excepto:

a. Es un mecanismo por el cual una persona se exime de cumplir una norma
juridica por estar en contra de sus convicciones y su conciencia.

c. Esindividual y no colectiva, ni institucional, ni judicial, ni de funcionarios
publicos.

d. Puedeserinvocadasolamente porlos profesionalesdelasaluddirectamen-
teinvolucrados en la practica de lainterrupcion voluntaria del embarazo.

e. Puedeserinvocadasolamentesiemprey cuando se garantice el derecho de
la mujeralalVE.

12. ElMinisterio de la Proteccion Social en el seguimiento de la aplicacion de la Sen-
tencia C-355/06 ha encontrado las siguientes practicas prohibidas, excepto:

a. Negativa a prestar el servicio por objecion de conciencia individual e insti-
tucional.

b. Exigencia de requisitos y tramites adicionales a los establecidos.

c. Imposicién de barreras administrativas que ocasionan retardos injustifica-
dos en la prestacion de los servicios.

e. Discriminacion a las mujeres que saolicitan la IVE o a los profesionales que
estan dispuestos a practicarla.

13. Las siguientes afirmaciones sobre la Interrupcion Voluntaria del Embarazo
son ciertas, excepto:

a. Los servicios de IVE deben ser prestados por personal de salud debidamen-
te capacitado y entrenado.
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b.La IVE debe desarrollarse en el marco de servicios integrales de salud se-
xualy reproductiva.

. Los prestadores de servicios de IVE deben cumplir los estandares de habi-
litacion.

e.Los servicios de IVE se deben prestar atendiendo el principio de oportuni-
dad.

14. El método de eleccion recomendado por la OMS para la interrupciéon del em-
barazo de hasta 12 a 14 semanas es:

a. Legrado uterino.

c. Dilataciény evacuacion (DyE).
d. Acido ascorbico.

e. Instilacion con solucion salina hipertonica.

15. Laatencionintegral delalnterrupcion Voluntaria del Embarazo incluye:
a. Orientacion prey postaborto.

b. Consejeria en planificacion familiar y acceso a métodos efectivos de anti-
concepcion.

¢. Prevencién de infecciones de transmisién sexual, incluido el VIH-SIDA.

d. Derechos sexuales y reproductivosy promocion de autocuidados de salud.

16. Laorientacion e informacion durante el proceso de atencién debe garantizar
las siguientes condiciones, excepto:

a. El ejercicio autonomo de los derechos fundamentales de la mujer.

c. Respetoy comprensién ante la situacion de cada mujer.
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d. La nodiscriminacion asociada a limitaciones fisicas, mentales o sociales.

e. Atencidn oportuna, humanizada y de alta calidad.

17. Consentimiento informado significa que la mujer que solicita la interrupcion
del embarazo:

a. Le ha explicado al médico las razones por las cuales desea interrumpir su
embarazo.

b. Ha sido informada sobre los costos del servicio de interrupcién del emba-
razo.

¢. Ha sido informada sobre los diferentes métodos de interrupcion del em-
barazo.

e. Hasido informada sobre la aplicacion y alcance de la Sentencia C-355/06.

Instrucciones: Favor responder Verdadero o Falso a cada una de las siguientes pre-
guntasy anotar el resultado en la hoja anexa.

18. Los servicios de salud sexual y reproductiva con énfasis en la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo deben incluir asesoria anticonceptiva con el fin de
evitar nuevos embarazos no deseados y reducir el nimero de abortos.

19. Los prestadores de servicios de salud, EPS e IPS estan obligados a garantizar
el acceso al servicio de IVE cualquiera que sea el tipo de afiliacion a la seguri-
dad social que tenga la mujer y con independencia de su capacidad de pago.

20. Paraelplenorespeto, protecciony satisfaccion de los derechos sexualesy re-
productivos de la mujer, es necesario eliminar las barreras politicas, clinicas
y administrativas que obstaculizan el acceso a los servicios de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo, anticoncepcién y postaborto.

21. Las creencias personales y las convicciones no pueden ser el fundamento
para impedir el acceso de las mujeres a la Interrupcién Voluntaria del Emba-
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razo, desconociendo los derechos fundamentales, los criterios técnicos y el
cumplimiento de las normas.

22, LlaAspiracion Manual Endouterinay la Interrupcién Voluntaria del Embarazo
con medicamentos se pueden proporcionar en nivel de baja complejidad y no
requieren de conocimientos o habilidades técnicas avanzadas, ni equipos e
instalaciones costosas, ni de personal de salud especializado.

23. lacertificacion, en casos concretos de riesgo para la vida o salud de la mujer,
expedida por cualquier médico es vinculante para la entidad prestadora de
servicios de salud a la que acuda la mujer solicitando la IVE, y constituye el
Unico requisito exigible para la prestacién del servicio.

24. La mujer es quien define cuanto riesgo de afectacion de la salud esta dis-

puesta a asumir, porque goza de la autonomia para tomar decisiones sobre
su propia viday no puede ser obligada a soportar cargas desproporcionadas.
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Anexo 6 - SENSIBILIZACION Y CLARIFICACION DE VALORES

PARTE A

Por favor lea las siguientes declaraciones y marque con una “X” las respuestas
gueseacerquen mas asus creencias personales. Seasinceroy no escriba sunom-
bre en esta hoja.

TA =Totalmente de acuerdo A =Deacuerdo

D =Endesacuerdo TD = Totalmente en desacuerdo

L |uls]e]n]

Los servicios de aborto deben estar a disposicién de toda mujer
en caso de solicitarlos.

Toda mujer debe tener la posibilidad de practicarse un aborto,
aunque el esposo o pareja desee que el embarazo continte.

La despenalizacion del aborto lleva a las mujeres a tener com-
portamientos sexuales irresponsables.

La mujer que siente que un embarazo pone en riesgo su proyec-
to devida, tiene derecho a interrumpirlo si asi lo desea.

Las adolescentes o mujeres solteras deben tener la opcion de
interrumpir el embarazo, si asi lo desean.

El personal de salud tiene la responsabilidad de prestar servi-
cios de aborto en forma oportuna.

Alas menores de edad que deseen practicarse un aborto, se les
debe exigir el consentimiento de sus padres.

Las mujeres que se practican un aborto ponen fin a una vida.

El personal de salud puede anteponer sus creencias a la decisién
de la mujer que desea interrumpir el embarazo.

La mayoria de las mujeres no piensan seriamente en las conse-
cuencias antes de tener un aborto.

Las mujeres deben tener la posibilidad de practicarse un aborto
en el segundo trimestre, si lo Ilegan a necesitar.

Las mujeres que se practican varios abortos son totalmente
irresponsables.
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Por favor lea las siguientes declaraciones y marque con una “X” las respuestas que
seacerguen masasus creencias personales. Sea sincero y no escriba sunombre en
esta hoja. Si usted es hombre, conteste como si la mujer afectada es una persona
muy cercana a usted (esposa, novia, hermana, familiar,amiga especial, etc.) y usted
siente junto con ella.

TA =Totalmente de acuerdo A=Deacuerdo

D =En desacuerdo TD =Totalmente en desacuerdo

o o (m

Los servicios de aborto deben estar a disposicién de toda mujer
en caso de solicitarlos.

Yo debo tener la posibilidad de practicarme un aborto, aunque
mi esposo o pareja deseen la continuacién del embarazo.

La despenalizacion del aborto lleva a las mujeres a tener com-
portamientos sexuales irresponsables.

Siyosiento que un embarazo pone en riesgo mi proyecto de
vida, tengo derecho a interrumpirlo si asi lo deseo.

Siyo fuera adolescente o soltera deberia tener la opcion de
interrumpir el embarazo, si asi lo quisiera.

Como profesional de la salud tengo la responsabilidad de pres-
tar servicios de aborto en forma oportuna.

Siyo fuera menor de edad y deseara practicarme un aborto, se
me deberfa exigir el consentimiento de mis padres.

En caso de tener un aborto estaria poniendo fin a una vida.
Como profesional de la salud puedo anteponer mis creencias

personales ala decisién de una mujer que desea interrumpir un
embarazo.

Al practicarme un aborto podria decirse que no pensé seriamen-
te en las consecuencias antes de realizarlo.

Yo debo tener la posibilidad de practicarme un aborto en el
segundo trimestre, si llegara a necesitarlo.

Siyo me practico varios abortos se me debe considerar total-
mente irresponsable.
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Anexo 7 - SENSIBILIZACION Y CLARIFICACION DE VALORES -
CARTELES

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en desacuerdo




Anexo 8 - APLICACION CAUSALES - LA CORTE (CASOS)

27 afos

Mi nombre es Martha. Tengo 27 afios, tres hijas, y quedé embarazada a pesar de
haberme ligado las trompas hace 2 afios. Me sentfa mal y consulté al médico quien
me dijo que tenfa cancer de Utero y un embarazo de 2 meses. El médico me indico
que tengo que ser tratada inmediatamente, y que el tratamiento es incompatible
con la continuacion del embarazo. Soy la Unica persona que tienen mis hijas; no
cuentan con nadie que las ayude en caso de que yo muera. El padre de ellas murio
en un accidente de trafico hace afio y medio.

La EPS no me autoriza la interrupcion del embarazo a pesar de las indicaciones
y solicitud del ginecdlogo que me esta tratando. La EPS dice que todos sus gineco-
logos son objetores de concienciay no puede hacer nada para remediarlo. Ademas
han citado unajunta médica para el proximo mes.

39 afos

Soy Veronica, estoy casada y tengo un hijo pequefio. Fui remitida a consulta espe-
cial ala EPS porque tengo un embarazo de 15 semanas y un feto con graves anor-
malidades fetales, segin una ecografia que me hicieron. Mi hijo de 12 afios tiene
muchas limitaciones fisicas y de desarrollo y necesita atencion constante. No me
siento capaz de tener otro hijoigual y quiero interrumpir el embarazo.

La EPS me niega la atencién porque en ninguna parte consta que las anormali-
dades fetales sean incompatibles con lavida del feto. Exige que a la ecografia debo
anexar la certificacion de un médico especialista. Me dan cita con el especialista
para dentro de 2 meses.
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19 aios

Me llamo Lady, tengo 19 afios, soy soltera, y tengo un embarazo de 3 meses. No
estoy preparada para este embarazo y siento que el mundo se me vino encima. El
papa del bebé es una persona que apenas conozco y cuando le dije del embarazo
me respondio que era mi problema. Siento que todo mi proyecto de vida se derrum-
béy que todo se vuelve en mi contra. Soy parte de una familia desplazada y vivo en
total privacion y pobreza. Un hijo en esta situacién, solo me traerfa una vida y un
futuro angustiosos, que en poco tiempo hasta me volverfa loca. No puedo soportar
que el bebé tenga unavidaigual o peor que la mia.

Fui al hospital, pero se negaron a practicarme la interrupcion del embarazo por-
que dicen que puedo continuarlo sin mayores problemas y porgue hacer una cosa
de estas esun crimeny un pecado.

15 afos

Minombre es Marina, tengo 15 afios y estoy embarazada de 3 meses. Vivia en una
pieza con mi mamay mi padrastro. Cuando mi mama salia a trabajar mi padrastro
abusaba de mi. Cuando supe del embarazo le conté a mi mamay ella me dijo que
todo erami culpa porque yo lo provocaba a ély me echo de la casa. Desde entonces
he estado quedandome en la casa de una amiga. Sigo asistiendo a la escuela, pero
todo el mundo se burla de miy los muchachos solo quieren acostarse conmigo. Me
siento muy mal por todo lo que me pasa, estoy desesperada y no sé qué hacer.

Quiero interrumpir el embarazo, pero no me quieren atender en el hospital. Di-

cenque porsermenorde edad tengo queircon mimamay que tengo que ir a medi-
cinalegal para que comprueben sidigo la verdad y si en realidad fui violada.
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Anexo 9 - AMEU: EVALUACION

Instrucciones: Favor responder marcando con una “X” la respuesta correcta.

1. Latécnicade NO TOCAR significa:
a. Sedeben utilizar guantes estériles durante todo el procedimiento.
b. Se deben emplear campos operatorios para no tocar a la usuaria.
c. Notocaralausuaria.

d. Lapuntadelinstrumental que va a estar en contacto con la cavidad uterina
no debe tocar nada que no esté estéril.

e. Notocarlas paredesdelavagina con elinstrumental.

2. Larevisiéndelahistoriaclinica antes deiniciar el procedimiento esimportante
para:

a. Sabersiel médico querealizo el examen inicial se equivoco.

b. Establecer si existen condiciones especiales que impliqguen riesgo para la
realizacion del procedimiento.

¢. Confirmarsila usuariavino acompafiada por otra persona.
d. Revisarsielacompafiante firmé el consentimiento .

e. Determinarel nimero de abortos que ha tenido la usuaria.

3. Laexploracién pélvica bimanual debe realizarse en todos los casos para:

a. Determinar el tamafio del Utero.
b. Verificarsihay dolor ala movilizacién.
c. Determinarlaformay posicion del ttero.

d. Calcularaqué edad gestacional corresponde segun el tamafio.

e. Todaslas anteriores.
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4. La mejor forma de prevenir una reaccion adversa al realizar el bloqueo para-
cervical es:

a. Aspirar con la aguja antes de aplicar la anestesia.
b. Emplear solo lidocaina con adrenalina.

c. Inyectar rapidamente la anestesia, antes de que se presente la reaccion ad-
versa.

d. Aplicar la anestesia en 4 posiciones diferentes de los pliegues cervicovagi-
nales.

e. Diluir lalidocaina con bicarbonato de sodio.

5. Alrealizarel blogueo paracervical se pueden presentar las siguientes reaccio-
nes, excepto:

a. Parestesias periorales.
b. Mareo.

c. Arritmia cardiaca.

d. Parorespiratorio.

e. Convulsiones.

6. Cuandoseintroducen dilatadores a través del cérvix se puede presentar:
a. Perforacion uterina.
b. Falsaruta.
c. Infeccion.
d. Desgarro de vasos sanguineos

e. Todaslas anteriores

7. Laperforacion uterinaes unacomplicacion que puede evitarse:
a. Empleando canulas flexibles en lugar de dilatadores.
b. Lubricando los dilatadores para facilitar su paso a través del canal cervical.

¢. Aplicando el tenaculo en las posiciones 5y 7 del reloj.
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d. Empleando una técnica cuidadosay delicada.

e. Aplicando una dosis mayor de lidocafna.

8. sCudl de las siguientes es una posible razén de no observar paso de tejido a
través de la canula en el momento de la aspiracién?

a. No embarazo.

b. Embarazo ectopico.
c. Perforacion uterina.
d. Pérdida de vacio.

e. Todas las anteriores.

9. Seconsideraque el procedimiento ha terminado cuando:
a. Se observa paso de burbujas rojas o rosadas a través de la canula.

b. Se percibe sensacién de aspereza al deslizar la canula a lo largo de las pare-
des del Utero.

c. El Uterose contrae entorno de la cdnula.

d. Aumentan los célicos uterinos.

e. Todas las anteriores.

10. Elsangrado proveniente de los puntos de aplicacién del tendculo porlo general
se controla:

a. Suturando con catgut 000.

b. Aplicando el tenaculo de nuevo.

¢. Haciendo presion sostenida con una gasa.
d. Esperando que pase espontaneamente.

e. Ningunade las anteriores.
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Anexo 10 - AMEU: EVALUACION (RESPUESTAS)

Instrucciones: Favor responder marcando con una “X” la respuesta correcta.

1. Latécnicade NOTOCARsignifica:
a. Sedeben utilizar guantes estériles durante todo el procedimiento.
b. Se deben emplear campos operatorios para no tocar a la usuaria.

c¢. Notocaralausuaria.

e. Notocar las paredes de lavagina con el instrumental.

2. Larevisiondelahistoriaclinicaantesdeiniciarel procedimiento esimportan-
te para:

a. Sabersiel médico que realizé el examen inicial se equivoco.

¢. Confirmar sila usuaria vino acompafiada por otra persona.
d. Revisarsielacompafiante firmo el consentimiento.

e. Determinar el nimero de abortos que ha tenido la usuaria.

3. Laexploracion pélvica bimanual debe realizarse en todos los casos para:
a. Determinar el tamafio del Utero.
b. Verificar si hay dolor a la movilizacion.
¢. Determinar laformay posicion del Utero.

d. Calcularaqué edad gestacional corresponde segun el tamafio.
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4. La mejor forma de prevenir una reaccion adversa al realizar el bloqueo pa-
racervical es:

b. Emplearsolo lidocaina con adrenalina.

c. Inyectar rapidamente la anestesia, antes de que se presente la reaccion
adversa.

d. Aplicar la anestesia en 4 posiciones diferentes de los pliegues cervicova-
ginales.

e. Diluirlalidocaina con bicarbonato de sodio.

5. Alrealizar el bloqueo paracervical se pueden presentar las siguientes reac-
ciones, excepto:

a. Parestesias periorales.

b. Mareo.

d. Parorespiratorio.

e. Convulsiones.

6. Cuandoseintroducen dilatadores a través del cérvix se puede presentar:
a. Perforacién uterina.
b. Falsaruta.
c. Infeccion.

d. Desgarro de vasos sanguineos.

7. Laperforacion uterinaes unacomplicacién que puede evitarse:
a. Empleando canulas flexibles en lugar de dilatadores.

b. Lubricando los dilatadores para facilitar su paso a través del canal cer-
vical.
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c. Aplicando el tenaculo en las posiciones 5y 7 del reloj.

e. Aplicando una dosis mayor de lidocaina.

8. sCudl de las siguientes es una posible razén de no observar paso de tejido a
través dela canulaen el momento de la aspiracién?

a. Noembarazo.
b. Embarazo ectoépico.
¢. Perforacion uterina.

d. Pérdida de vacio.

9. Seconsideraqueel procedimiento haterminado cuando:
a. Seobserva pasode burbujas rojas o rosadas a través de la canula.

b. Se percibe sensacion de aspereza al deslizar la canula a lo largo de las pa-
redes del Utero.

c. Ellterosecontraeentornodelacanula.

d. Aumentan los colicos uterinos.

10. Elsangrado proveniente delos puntos de aplicacién del tendculo porlo gene-
ral se controla:

a. Suturando con catgut ooo.

b. Aplicando el tenaculo de nuevo.

d. Esperando que pase espontaneamente.

e. Ningunade las anteriores.
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Anexo 11 - ORIENTACION PARA LA IVE: CASOS

Margoth es una estudiante adolescente que acaba de cumplir 16 afios. Refiere con
llanto que tuvo su primera relacion sexual con su novio de 17 afios utilizando pre-
servativo, después de ese encuentro no han vuelto a tener relaciones. Nunca se
imagino que pudiera quedar embarazada con una sola relacién y menos emplean-
do el preservativo. Manifiesta que sus padres la sacarian del colegio si les cuenta
de suembarazo porgue en algin momento se lo habian advirtido; también tendria
que afrontar un ambiente hostil en el colegio porgue las directivas no estan de
acuerdo con este tipo de situaciones y posiblemente terminarian por suspenderla.
Se siente muy desilusionada de si misma e incapaz de poder afrontar a sus padres,
a sus profesoras y a sus compafieras. Por ninglin motivo desea interrumpir sus es-
tudios porque considera que es el Unico camino para realizar su vida y todos sus
suefios. Dentro de este contexto solicita la interrupcion voluntaria del embarazo.
La valoracion médica confirma embarazo intrauterino de 6 semanas. Cabe sefialar
gque Margoth es una estudiante sobresaliente y este afio termina el bachillerato.
Actualmente vive con sus padres y es la menor de cinco hermanas.

O :Qué elementos existen ya constituidos sobre el proyecto deviday qué elemen-
tos se pueden construir a partir de esta consulta?

O sQué lugar tiene la familia y el medio en relacién con la decisién y el proyecto
devidade lajoven?

O sQué estrategias deben ser implementadas en el trabajo con una joven
adolescente?

Constanzatiene 19 afios, es madre soltera de unanifia de 2 afios y tiene 15 semanas
de embarazo. Actualmente se desempefia como vendedora en una pequefia ferre-
teria al otro extremo de la ciudad. Manifiesta estar atravesando por una situacion
socioecondmica muy dificil. Su hija se encuentra en Villavicencio desde hace dos
semanas, al cuidado de una amiga. A los tres afios de edad Constanza fue abando-
nada por su madre quedando al cuidado de su padre, quien la interno hasta los 17
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afios. Cuando regres¢ del internado no le fue posible convivir con la esposa de su
padre y decidio organizarse por su cuenta. Seempled en unacasade familiay cono-
ci¢ al padre de su hija quien la abandond al enterarse del embarazo. Con respecto
alembarazo actual, es producto de unarelacion con unamigo con el que salia; pero
cuando le contd sobre su estado, este le dijo que no querifa saber nada de ella. En
razon alo anterior, Constanza no desea repetir la historia del pasado en relacion al
dafio que le ha causado a su pequefia, y ahora repetir el mismo sufrimiento para un
nuevo hijo. Se encuentra muy triste y desconsolada, no quiere seguir con el emba-
razo. Una amiga se entera de su situacion y le sugiere buscar ayuda. La valoracion
médica confirma embaraza intrauterino de 15 semanas.

© sCudlseriasuactitud como proveedor(a) de servicios?

¢ :Quérecomendaciones harfa para laatencion integral de esta consultante? ¢Por
que?

© ;Quésignificado le atribuye esta mujer al embarazoy a la maternidad en su pro-
yecto devida?

Martha Helena es una mujer casada de 39 afios de edad. Es fisioterapeuta y trabaja en
un consultorio particular. Presenta un retraso menstrual de 10 dfas y embarazo confir-
mado por cuantificacion de la beta-HCG. Solicita lainterrupcion voluntaria del embara-
z0.Expresa temoresy angustia frente a esta situacion y manifiesta, con sentimiento de
“rabia” y “dolor”, que su relacion de pareja se encuentra en crisis, ya que hay agresién
por parte de él,ademas de abandono y ninglin aporte econémico ala casa. Siente culpa
porque se confid del coito interrumpido. No deseaba quedar nuevamente embarazada
porque considera que su edad no es apropiada para asumir esta experiencia. También
se siente muy afectada al pensar en las consecuencias de la violencia ejercida por su
esposo y la despreocupacion de él frente al hogar. Su Unico deseo es sostener a su pe-
guefia hijade 6 afios de edad. Expresa angustia por su proyecto de vida. No se visualiza
en el futuro con su pareja. Es consciente de la gravedad del problema de agresividad
del esposo. Ha intentado terapia para separarse y no lo halogrado. .
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O sComo cree usted que el embarazo afecte a la mujer desde el punto de vista
emocional, econémico, laboral y de pareja?

O :Quésignificado le atribuye la mujer asu edad en relacién con el embarazoy los
riesgos posibles?

O ;Qué aspectos considera relevantes de profundizar con esta mujer?

Sandra es una mujer de 36 afios, desempleada, cabeza de hogar con tres hijos de
18, 11 y 5 afios. Realiza ocasionalmente oficios varios (lavado de ropa, lavado de
envases)a personas referidas; de otrolado no sabe leer ni escribir. Emigroé reciente-
mente con su familia a la ciudad, tras ser desplazados en Cereté (Cordoba). Relata
lo siguiente: “Hace un mes sali de mi casa y me dirigl a Paloqguemao (Central de
abastos) a lavar papas, porque un sefior me habia dicho que alla pagaban $30.000.
Iba a pie cruzando el puente peatonal, a la madrugada, le pregunté la direccion a
un sefior y de ahi no me acuerdo nada mas... senti como un mareo y no senti nada
mas. Una sefiora me encontré tirada en un prado y me dijo que tal vez me echaron
burundanga. Me subid en un taxi que me llevé a mi casa.” Solicita interrupcion vo-
luntaria del embarazo por haber sido victima de violacién, bajo efectos de un nar-
cotico. Presenta altos niveles de angustia acompafados de llanto.

© (Quétipode asesoriarealizaria usted en este caso?
O ;Qué priorizaria?

© ;Cudlseriasuactitud como proveedor de servicios?
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Anexo 12 - IMPLEMENTACION DE SERVICIOS DE IVE: CASOS

Ustedes son funcionarios del Hospital de la Solidaridad - ESE |. Han participado en
la capacitacién para la atencién de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo, en el
marco de la Sentencia de la Corte Constitucional (C-355/06), los lineamientos del
Ministerio de Salud y las directrices de la Superintendencia Nacional de Salud. Re-
conociendo que esun deberyunaresponsabilidad promovery garantizar el acceso
atodas las mujeres de su areadeinfluenciaaservicios de IVE, regresan a su trabajo
completamente motivados y preparados para hacer lo imposible con tal de imple-
mentar estos servicios lo mas pronto posible.

O :Cual es el planteamiento que harfan al gerente, quien en principio no desea
mover un dedo porque la implementacién de un nuevo programa implica dine-
royla ESE no tiene ni un peso?

¢ :Como socializarian entre sus colegas y demds funcionarios de la ESE lo apren-
dido en la capacitacion? Tienen un problema adicional: la gran mayoria no de-
sea que la ESE se conviertaen “un centro de abortos”.

© Qué actividades concretas emprenderian ustedes para promover estos servi-
cios hacia el exterior, para que todas las mujeres conozcan la legislacion y los
derechos que tienen al amparo de ella?

O Siel gerente en alglin momento les pidiera un plan estratégico de accion para la
implementacién de los servicios ¢Qué le presentarian ustedes?

El gerente administrativo de la ESE Santiago Paramo les ha encargado a los fun-
cionarios liderar la implementacion de los servicios de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo al interior de la ESE en cumplimiento de lo establecido en la Sentencia
C-355/06, el Ministerio de la Proteccién Social y la Superintendencia de Salud. La
ESE Santiago Paramo es una ESE de primer nivel de complejidad en laque,de acuer-
doconestudiosiniciales, es posible establecer servicios de IVE tanto por aspiracion
manual como con medicamentos. Ustedes, funcionarios de la ESE, han recibido
una capacitacion basica en el conocimiento de la legislacion y la normatividad, lo
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mismo que en las técnicas modernas para la IVE. Debido al poco espacio disponible
enlasinstalacionesylalimitacionactual del presupuestoy personal se ha pensado
implementar inicialmente servicios de IVE con medicamento y en muy corto tiem-
po ampliarlos a IVE mediante la técnica de la AMEU.

© ;Quédebenhacer?Indicarlos pasosadar, estableciendo el tiempo necesario para
cada uno de ellos. ¢Qué harian ustedes para implementar este programa en un
tiempo prudencial? Indicar componentes del programa, estableciendo el tiempo
necesario para cada uno de ellos. Algunos puntos para tener en cuenta: resisten-
cia por parte del personal médico, paramédico y administrativo; promocion de los
derechos sexuales y reproductivos de la mujer; socializacion en el grupo familiar
y el entorno social; seleccion del personal, capacitacion, incorporacion a la practi-
ca clinica, motivacion general y especial del personal directamente involucrado,
area destinada para el programa, dineros destinados para el programa.

La direccion de la ESE Alejandrina Rovira de primer nivel de complejidad en la que
trabajan ustedes, recibe notificacion directa de la Superintendencia Nacional de
Salud, enla que le exige dar cumplimiento a lo ordenado por la Corte Constitucio-
nal en la Sentencia T-388 de 2009, “para lo cual debera contar con las personas pro-
fesionales dela medicinaasicomo conel personalidoneoy suficiente paraatender
elserviciode Interrupcion Voluntaria del Embarazo bajo los supuestos previstos en
la Sentencia C-355 de 2006.”

La direccion reconoce que a pesar de conocer la legislacion y la normatividad, se
ha escudado en la suspension del Decreto No 4.444 para la no implementacion de
los servicios de IVE. Sin embargo, ante la notificacion de la SNS y por temor a las
sanciones previstas, les encarga a ustedes iniciar el proceso de implementacién de
los servicios de IVE en la ESE con la mayor prontitud posible.

¢ :Quéharfan ustedes paraimplementar este programaen un tiempo prudencial?
Indicar componentes del programa, estableciendo el tiempo necesario para
cada uno de ellos. Algunos puntos para tener en cuenta: resistencia por parte
de ladirecciony del personal médico, paramédico y administrativo; promocion
de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer; socializaciéon en el grupo
familiar y el entorno social; seleccion del personal, capacitacién, incorporacion
a la practica clinica, motivacion general y especial del personal directamente
involucrado, area destinada para el programa, dineros destinados para el pro-
grama, entre otros aspectos.
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Anexo 13 - PRUEBA DE CONOCIMIENTOS - HOJA DE RESPUESTAS

TEST DE CONOCIMIENTOS - RESPUESTAS

ABCDE ABCDE
100000 B O0Oo000
200000 4 Ogoo0oo
3gOoooa 100000
4 00000 16 00000
sO00000 17 00000
600000 18 v0d f0O
7yooooo 19 vQ0O fQO
s pguooon 20 v fQ
opguooon 21 v QO
ogpoooa 22 vQ fQ
1100000 23 vp fQo
00000 24 vD fO
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Anexo 14 - EVALUACION DE LA CAPACITACION

Favor responder las siguientes preguntas, empleando la siguiente escala:

4 = Excelente
3 = Bueno

2 = Aceptable
1 = Malo

Favor utilizar la seccion de comentarios para explicar sus respuestas, especialmente si son bajas, o si
tiene sugerencias o criticas que nos permitan mejorar.

Sus comentarios y apreciaciones nos son muy valiosos para futuras actividades.

ACTIVIDAD Y CONTENIDO

La actividad estuvo bien organizada 4 3 2 1
La actividad cumplié con su finalidad y sus objetivos 4 3 2 1
El contenido fue apropiado para su trabajo 4 3 2 1
El contenido fue Gtil y practico para usted 4 3 2 1
La actividad le dejé conocimientos y nuevas aptitudes 4 3 2 1
La actividad llend sus expectativas 4 3 2 1
El cumplimiento de los horarios fue adecuado 4 3 2 1

MATERIALES E INSTALACIONES

La calidad de los audiovisuales fue 4 3 2 1
Los materiales empleados para los distintos temas fueron 4 3 2 1
Las instalaciones fisicas fueron cémodas y adecuadas 4 3 2 1
Las instalaciones fisicas facilitaron el desarrollo de la actividad 4 3 2 1

PRESENTACIONES

Las presentaciones fueron claras y organizadas 4 3 2 1
Las discusiones fueron Utiles y productivas 4 3 2 1
Los presentadores facilitaron el didlogo y preguntas 4 3 2 1
Los facilitadores fueron claros en sus conceptos 4 3 2 1
Las posibilidades de interactuar a lo largo de la actividad 4 3 2 1
fueron
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COMENTARIOS

¢Qué fue lo mas importante para usted a lo largo de la actividad?

¢Tiene usted sugerencias o comentarios que ayuden a mejorar esta clase de activi-
dades?

Muchas gracias por sus comentarios y su presencia en esta actividad.
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