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Introduccion

A pesar de la existencia de acciones de promocion de la salud sexual y la
salud reproductiva y de prevencion de embarazos no intencionales, asi como
de politicas publicas destinadas a que todas las personas con capacidad
de gestar puedan acceder a los servicios de interrupcion voluntaria

del embarazo y de interrupcion legal del embarazo, existen multiples
situaciones que las exponen a barreras para acceder a abortos seguros

en tiempos gestacionales tempranos. Una de estas barreras es que la
atencioén de caracter segura y legal no se encuentra disponible en todos los
paises o territorios. Y otra es la dificultad de acceso que tienen los grupos
vulnerabilizados, aun en zonas donde dicha atencion si existe. Debido a
estas situaciones que obstaculizan el acceso al aborto seguro en tiempos
gestacionales tempranos para grupos en situacion de vulnerabilidad, la
existencia de abortos inducidos voluntariamente en tiempos gestacionales
avanzados es un hecho que hay que comprender y atender.

Los abortos inducidos voluntariamente' en tiempos gestacionales
avanzados ocurren en todas las regiones del mundo y en todas las
comunidades, con significados distintos e impactos diferentes para la
calidad de vida vy el bienestar psicosocial de las personas que pasan por
esta situacion.

2 Tematica

Esta guia se centra en el acompafiamiento a las personas en situaciones de
alta vulnerabilidad en el acceso al aborto seguro, particularmente el que se
realiza en tiempos gestacionales avanzados.

Cuando hablamos de abortos en tiempos gestacionales avanzados nos
referimos a los abortos inducidos voluntariamente después de las 20
semanas de gestacion.

Los abortos inducidos pueden definirse como la terminacién intencional
del embarazo intrauterino por medios medicamentosos o0 quirurgicos en
cualquier etapa gestacional.

1 “Aborto inducido voluntariamente” es el término utilizado en la 11a version de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la Organizacién Mundial de la Salud para designar al
proceso inducido de expulsion o extraccion completa de un embrién o un feto, independiente
de la duracién del embarazo. Es la interrupcion deliberada de un embarazo en curso por medios
médicos o quirurgicos, que no tiene por objeto dar lugar a un nacimiento vivo (OMS, 2022a).
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Segun lo que reportan los servicios de acceso a aborto seguro, las personas
en condiciones de vulnerabilidad psicosocial que solicitan una interrupcion
legal y/o voluntaria del embarazo con mas de 20 semanas de gestacion, en

Su mayoria se encuentran en la nifiez, la adolescencia o la juventud, o son
victimas de violencias sexuales o estan empobrecidas o pertenecen a pueblos
originarios, o viven en zonas rurales o alejadas de los servicios de salud.

2 Motivacion

Esta guia surge a partir de una iniciativa del Consorcio Latinoamericano Contra
el Aborto Inseguro (CLACAI) y del Grupo de Autocuidado y Apoyo para Proveer
y Acompanfar Abortos Seguros (AAPAAS) y forma parte de una estrategia mas
amplia de abordaje integral de los abortos inducidos en tiempos gestacionales
avanzados. La guia propone un sustento tedrico para profesionales de la salud
y acompafnantes de servicios de aborto inducido en tiempos gestacionales
avanzados (mas de 20 semanas) y, al mismo tiempo, brinda herramientas
practicas para los acompafamientos o consejerias incorporando el enfoque
de cuidado colectivo y mitigacion del desgaste profesional y ocupacional de
quienes proveen atencion en los distintos momentos del proceso de aborto
seguro.

Esta destinada a personal de salud de servicios publicos y privados de distintas
disciplinas (medicina, obstetricia, psicologia, enfermeria, trabajo social,

etc.) y a acompafantes de colectivas y organizaciones sociales, asi como a
toda persona o agrupacion que se dedique al activismo o a la promocion de

los derechos sexuales y reproductivos, con el fin de brindarles apoyo para
garantizar la atencion y el acompanamiento y asegurar la accesibilidad a un
aborto seguro segun el contexto normativo-social en el que se encuentren.

Quienes de manera cotidiana asumen el compromiso de acompanar a las
personas en su decision de interrumpir su embarazo en una etapa gestacional
avanzada se encuentran con la necesidad de capacitarse y entrenarse para
acceder a herramientas que contribuyan a mejorar sus practicas desde una
perspectiva de salud integral, sin estigmas y con un enfoque de cuidado
colectivo que permita mitigar el desgaste ocupacional.

2 Objetivos

s Contribuir a la construccidon de un sustento tedrico para los procesos
de acompahamiento y consejeria para personas en situaciones de alta
vulnerabilidad que solicitan una interrupcién del embarazo en tiempos
gestacionales avanzados.



sz Generar herramientas practicas desde un enfoque de cuidado
colectivo para el abordaje y la mitigacion del desgaste ocupacional
en profesionales de la salud y acompafnantes de abortos inducidos en
tiempos gestacionales avanzados.

2 Recursos
Esta guia ofrece recursos conceptuales y metodoldgicos para:

a. los acompanamientos y consejerias de interrupciones del embarazo en
tiempos gestacionales avanzados para personas que se encuentran en
condiciones de alta vulherabilidad;

b. el abordaje de la problematica del desgaste ocupacional de profesionales
de la salud y acompafantes de abortos en tiempos gestacionales
avanzados.

2 Organizacion

La guia se divide en dos secciones, ambas con conceptos teoricos y
sugerencias practicas para quienes proveen y acompafnan abortos seguros en
tiempos gestacionales avanzados.

La primera seccion, denominada “Abortos seguros en tiempos gestacionales
avanzados”, se propone ayudar a comprender perspectivas y enfoques de
los acompafamientos y consejerias. Incluye pautas conceptuales desde una
mirada de salud integral (fisica, psicolégica, emocional, social y cultural),
identificacion de desafios y recomendaciones para su abordaje.

La segunda seccion se titula “Estrategias de afrontamiento de situaciones

de desgaste desde un enfoque de cuidado colectivo” y brinda definiciones y
descripciones de los sintomas del desgaste ocupacional, a la vez que propone
acciones concretas para profesionales de la salud y acompafantes de abortos
seguros en tiempos gestacionales avanzados.
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1. Abortos seguros en tiempos
gestacionales avanzados




% 1.1. Definiciones y presentacion de estudios que refieren
la existencia de los abortos en tiempos gestacionales
avanzados

El acceso al aborto en tiempos gestacionales avanzados es una practica que
esta incrementandose en la region de América Latina a partir de cambios
importantes que se han dado en la legislacion o las normativas de algunos
paises y por el gran activismo que caracteriza el trabajo desde las redes y las
colectivas que brindan acceso a abortos seguros.

En los ultimos anos, paises como México, Colombia y Argentina han ampliado
su legislacion, garantizando un mayor acceso al aborto legal en tiempos
gestacionales avanzados. Sin embargo, como generalidad, debemos reconocer
que todavia existen restricciones en el acceso en muchos otros paises. Es asi
que en Peru, Brasil, Costa Rica, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Guatemala,
por ejemplo, hay regulaciones restrictivas en las que el aborto sigue siendo
considerado un delito, criminalizando en muchos casos a la persona que toma
la decision de interrumpir un embarazo. Esta disparidad refleja la ausencia de
un enfoque de acceso al aborto unificado en la region.

A pesar de estas variantes entre paises, América Latina ha experimentado
avances significativos en la inclusion del aborto en el debate y la agenda de
las politicas publicas, con intentos de eliminacién del estigma social y con
una discusion abierta sobre un tema de salud que histéricamente fue tabu y
se mantenia en secreto circunscripto al ambito privado. Estos debates no solo
han colocado al aborto como una decision de cada persona con capacidad de
gestar, sino también como un asunto de justicia social y reproductiva, lo que
expresa una gran transformacioén social en la manera en que se aborda este
tema en la region (Planned Parenthood, 2023).

Un elemento relevante en este contexto es la terminologia utilizada para
referirse al aborto, ya que las palabras elegidas reflejan matices legales y
sociales particulares en cada pais. El aborto es entendido como la interrupcion
espontanea o inducida del embarazo. Histéricamente, el término “aborto” ha
estado asociado a la penalizacion y la criminalizacion, lo que ha llevado a la
adopcion de términos alternativos, como “interrupcion legal del embarazo
(ILE)" e “interrupcion voluntaria del embarazo (IVE)". Estas expresiones no

solo desvinculan el imaginario social del aborto de su connotacion penal y del
estigma, sino que también permiten diferenciar los abortos voluntarios de los
espontaneos, enfatizando la autonomia y el acceso a derechos.

En distintos paises de América Latina los términos IVE e ILE adquieren
significados especificos dependiendo de las circunstancias y regulaciones
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locales, marcando diferencias en el acceso al derecho a la interrupcion del
embarazo. En México la ILE se refiere al aborto realizado por decisiéon de la
persona gestante antes de las 12 semanas de gestacion. En Argentina, la ILE
abarca al aborto inducido de manera legal en casos de violacion o cuando

hay riesgo para la vida o la salud de la persona gestante. Por otro lado, la IVE

en México se refiere a la opcion de aborto para las victimas de violacion. En
Argentina y Uruguay la IVE incluye al aborto voluntario en las primeras semanas
del embarazo, despenalizado en sus respectivos codigos penales. En Chile la
IVE esta permitida bajo tres causales establecidas en la legislacion penal, las
cuales son peligro para la vida de la mujer, inviabilidad fetal y embarazo por
violacion. Finalmente, en Colombia se considera IVE a cualquier aborto inducido
que se realice dentro del marco legal, ya sea por solicitud hasta las 24 semanas
de gestacion o por causales después de este tiempo.

En las discusiones sobre derechos reproductivos y salud publica se prefiere el
término “aborto” por su claridad y precision (ARCC, 2017; Gagnon et al., 2021).

En el resto de la regidn, en contextos de abortos en tiempos gestacionales
avanzados las expresiones “interrupcién legal del embarazo” e “interrupcion
voluntaria del embarazo” adquieren gran importancia, resaltando los derechos
humanos, fomentando un enfoque de no criminalizacion y basado en evidencia
cientifica. El acceso a los mismos presenta mayores barreras, incluso en los
paises con menos restricciones normativas o con legislacion favorable.

Estas barreras incluyen obstaculos legales, econdmicos y de acceso a

la informacion, como las dificultades para encontrar centros de salud y
profesionales que realicen la practica y para reunir los recursos necesarios
para el procedimiento o para cubrir los costos asociados (como el transporte,
la pérdida del ingreso laboral por las jornadas no trabajadas -de la persona que
se realiza el procedimiento y de su acompafante-, la compensacion econdmica
a otras personas por la delegacion de las tareas domésticas y de cuidado de
familiares a cargo, etc.).

Las personas que solicitan abortos en tiempos gestacionales avanzados
suelen descubrir su embarazo mucho mas tarde en comparacion con
aquellas que lo hacen durante el primer trimestre. También se destacan
casos en los que las personas experimentan dudas y contradicciones para
tomar la decisidn por factores sociales, culturales, religiosos, politicos y/o
psicolédgicos, lo que puede afectar el proceso de acceso al aborto seguro
de manera temprana.

De acuerdo a los contextos normativos, en Colombia el aborto se encuentra
despenalizado hasta la semana 24 de gestacion. Luego de la semana 24



es posible acceder a una interrupcion voluntaria del embarazo en tres
circunstancias: si hay riesgo para la vida o la salud de la persona gestante, ante
la presencia de malformaciones fetales incompatibles con la vida y cuando

el embarazo es resultado de violacion, incesto o inseminacion artificial no
consentida.

En el caso de Argentina la ley establece el acceso al aborto de manera
voluntaria hasta la semana 14 de gestacion. Luego de este periodo las personas
gestantes pueden acceder a la ILE si el embarazo fue producto de una violacion
(con la declaracion jurada pertinente de la persona gestante, excepto en caso
de personas menores de 13 afos, cuando no se requiere dicha declaracion) y si
estuviese en peligro la vida o la salud integral de la persona gestante.

En México el aborto esta despenalizado en todo el pais, pero no esta legalizado
en todos los estados. En general, el acceso al aborto después de las 12
semanas de embarazo esta permitido por ciertas causales, como riesgo para

la vida o la salud de la persona gestante, malformaciones fetales, o en casos
de violacion. Es importante aclarar que la legislacion varia segun el estado, con
algunas jurisdicciones que permiten excepciones adicionales en circunstancias
particulares (La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres y GIRE, 2023;
FLASOG y Promsex, 2007).

Estas normativas muestran que, aungue se han dado avances, los datos
especificos sobre abortos a partir de la semana 20 son mas dificiles de obtener,
debido a los factores sociales que influyen en la decisién de las personas
gestantes, a lo gue se suman las dificultades de acceso contextuales por la
existencia de escasos servicios disponibles para tal fin desde las instituciones
de salud, hospitales y demas efectores.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca del 90% de
los abortos en el mundo y en América Latina y el Caribe ocurren dentro de las
12 primeras semanas de gestacion, es decir en el primer trimestre de embarazo.
Alrededor del 2% se realizan después de las 18 semanas de gestacion (OMS,
2009), lo cual es un porcentaje sumamente significativo para demostrar la
ocurrencia de abortos inducidos en tiempos gestacionales avanzados.

Las restricciones para el acceso al aborto en cualquier etapa gestacional tienen
un impacto subjetivo y social tanto en las personas con capacidad de gestar
como en sus familias, ya que limita profundamente su autonomia reproductiva
(Donovan, 2020). Estos impedimentos pueden ejercer una presion significativa
sobre las personas, al forzarlas a tomar decisiones condicionadas por los limites
establecidos en lugar de responder a sus propias necesidades y circunstancias.
Esto dificulta el acceso al aborto seguro, incluso cuando esta legalmente

Guia para acompafiar el acceso al aborto seguro de personas con capacidad de gestar en situaciones de alta vulnerabilidad

In



CLACAI

respaldado. Ademas, estas restricciones contribuyen a acentuar las desigualdades
sociales, afectando desproporcionadamente a quienes enfrentan mayores barreras
econodmicas, geograficas y/o culturales, condicionando el desarrollo de personas
que se encuentran expuestas a situaciones de vulnerabilidad por vivir de manera
forzada un embarazo no deseado o no intencional.

% 1.2. Factores psicologicos y sociales que exponen a las
personas con capacidad de gestar a situaciones de alta
vulnerabilidad: contextos restrictivos de criminalizacion
vy nhegacion del embarazo

Cuando se acompafa la decisidon de interrumpir un embarazo en una etapa
gestacional avanzada en general aparecen particularidades que van mas alla de
los textos de las leyes, pues son historias de vida que muestran la vulnerabilidad
y/o adversidad de los contextos sociales. Se trata de personas que sienten temor
de ser criminalizadas o de estar expuestas a realizar un método no seguro para
abortar por ser al que pueden acceder rapidamente en su contexto social o en su
comunidad y/o con sus recursos econdmicos, o que han pasado por situaciones de
violencia sexual que las enfrenta a la negacion de un embarazo no intencional, o
que se encuentran en zonas rurales alejadas del acceso a la informacion de abortos
seguros, 0 que se encuentran viviendo en situaciones de derechos restrictivos por
ser migrantes o simplemente por estar expuestas a multiples miedos y presiones
sociales que las llevan a aceptar el destino de una maternidad forzada.

Las normas internacionales de derechos humanos, como el Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de 1966 o la Convencion sobre

la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer de 1979,
reconocen la especial vulnerabilidad de las personas con capacidad de gestar,

lo que puede exponerlas a un mayor riesgo de sufrir malos tratos durante la
atencion de su salud sexual y reproductiva. Estos malos tratos pueden deberse

a la existencia de estereotipos de género negativos que ubican a las mujeres

en el unico destino de una maternidad forzada o en la falta de capacidad para
decidir acorde a sus deseos por el preconcepto de que son seres qgue merecen el
sufrimiento o el castigo por el solo hecho de ser mujeres (Cook y Cusack, 2010).

Los estereotipos de género hacen que la maternidad sea el ideal a alcanzar
como destino social y son generadores de muchos de los significantes asociados
a los estereotipos femeninos mas consolidados a nivel social. Asi, las mujeres
que deciden no ser madres suelen ser estigmatizadas por apartarse de esa
“naturaleza socialmente establecida”. El desear ser madres tiene que ser

una premisa que guie su conducta, so pena de ser sefialadas, culpabilizadas,
diagnosticadas, v reprochadas penalmente. “Vivir la presién de una experiencia



subjetiva intensa como un embarazo, un parto y una crianza sin desearlo o sin
saber enfrentarlo, o sin recursos para hacerlo, necesariamente desemboca en
situaciones conflictivas, dolorosas vy violentas” (Palomar, 2004, p. 14).

Las personas que viven en condiciones de vulnerabilidad, o lo que se
conoce también como pertenencia a grupos marginados, suelen ser
mas vulnerables a los malos tratos durante la atencién relacionada a
aspectos de su salud sexual y reproductiva, debido a su edad, etnia,
situacion socioeconémica, migracion, orientacion sexual o expresion de
género. Esta situacion se agudiza en los paises donde existen contextos
restrictivos de acceso alaIVE y a la ILE o de criminalizaciéon a quienes
optan por la decision de interrumpir un embarazo.

El aborto inseguro es un problema de salud publica, pues los contextos
normativos y sociales restrictivos de acceso al aborto obligan a las personas
que toman la decision de abortar, sobre todo a quienes se encuentran en
situacion de vulnerabilidad, a exponerse a abortos clandestinos, lo cual las
expone a posibles complicaciones y secuelas en su salud, e incluso a la muerte.

Diversos hallazgos muestran que quienes buscan un aborto después de la
semana 20 suelen encontrarse en contextos de alta vulnerabilidad, como no
contar con red de apoyo para poder maternar, enfrentar violencia de género,
atravesar problemas de consumo de sustancias, ser migrantes o vivir en zonas
alejadas de los centros de salud que realizan este tipo de procedimientos.
Estas realidades subrayan la importancia de garantizar un acceso equitativo y
sin restricciones a los servicios de salud reproductiva (Foster y Kimport, 2013).

La existencia de multiples situaciones de discriminacion por género que
pueden padecer las personas con capacidad de gestar también puede incidir
en el aumento de la vulnerabilidad y exponerlas a métodos de aborto inseguros
0 a violencias en el contexto de la atencion a la salud reproductiva en general.
Existe un concepto que es necesario rescatar en el analisis de la discriminacion
por género de las personas con capacidad de gestar que se suele denominar
discriminacion interseccional o multiple.

La interseccionalidad es una herramienta analitica que reconoce que las
desigualdades se configuran a partir de la superposicion de diferentes factores
sociales, como, por ejemplo, ser mujer, afrodescendiente, migrante, joven,
pobre, indigena, etc. (Crenshaw, 1989).

La interseccionalidad vincula entre si distintas categorias, como clase, etnia,

género y edad, entre otras, siendo todas preponderantes al momento de una
decision como es interrumpir un embarazo, si bien las condiciones son distintas
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en cada situacion, pues no es lo mismo para una mujer migrante, pobre, de
clase popular que para una mujer blanca de clase media o alta, por ejemplo.

La denegacioén de cuidados en la atencion es otra forma de discriminacion en
los contextos legales restrictivos de acceso al derecho al aborto. Dichos “malos
tratos” a las personas con capacidad de gestar suelen darse a través de un
incumplimiento general de las rutinas de controles de atencién, examenes
dolorosos e innecesarios, solicitud de estudios también innecesarios, negativa
a proporcionar medicacion para alivio del dolor, negligencia o abandono,
retrasos prolongados, violacion del derecho a la confidencialidad y falta de
consentimiento informado, entre otras faltas de cuidados.

% Factores psicoldgicos que inciden en los abortos en
tiempos gestacionales avanzados: la negacion del embarazo
y las situaciones de violencias de género

Uno de los factores que incide en los abortos inducidos en tiempos
gestacionales avanzados es la “negaciéon del embarazo”. La negacién del
embarazo se ha definido como la falta de conocimiento del embarazo que se
extiende mas alla de la semana 20 de gestacion y que puede llegar hasta el
momento del parto (Wessel y Buscher, 2002). Por su parte, Del Giudice (2007)
ha propuesto el término “embarazo encriptado/criptico” para hablar de los
embarazos negados.

Desde esta guia, si bien se reconoce que la hegacion del embarazo puede
estar en relacidn con la falta de conciencia subjetiva del mismo, se considera
que dicha circunstancia debe ser abordada durante las entrevistas del
proceso de acompafiamiento y/o consejerias de acceso a abortos en tiempos
gestacionales avanzados, pues tiene estrecha relacion con embarazos no
intencionales producto de violencia sexual, como es el caso de las nifas y
adolescentes victimas de abusos sexuales.

La negacion del embarazo tiene consecuencias adversas, como angustia
psicoldgica, parto no asistido y muerte fetal®

Por lo tanto, la negacién del embarazo puede estar asociada a situaciones

de vulnerabilidad que se incrementan con la vivencia de un embarazo no
intencional, altamente estresante (Murphy y Lalor, 2016). Asimismo, para
muchas personas se trata de un periodo de miedos y dudas que en ocasiones
resultan tan acuciantes y abrumadores que propician la negacion del embarazo
(Jenkins et al., 2011).

2 La muerte fetal se refiere a la muerte de un recién nacido dentro de las 24 horas de su nacimiento. Se
reserva el término filicidio cuando la edad del nifio es mayor a dicho término (Resnick, 1969).



Es sumamente importante que durante el proceso de entrevistas de
acompainamiento y/o consejerias sobre abortos en tiempos gestacionales
avanzados se consideren las situaciones de violencias por motivos de
género. Es en este proceso de acompanamiento cuando muchas de las
personas registran por primera vez que son victimas de violencia sexual
vy que ese embarazo no intencional es producto de vinculos violentos con
Sus parejas, exparejas u otros varones de su entorno significativo.

%% Estigma en abortos en tiempos gestacionales avanzados

Los estigmas socialmente difundidos en torno al aborto constituyen una de las
principales barreras para acceder a los mismos. En el caso de los abortos en
tiempos gestacionales avanzados, el estigma se intensifica.

El estigma asociado con los abortos realizados luego de las 20 semanas
de gestacion esta influido por narrativas sociales y culturales que

los colocan socialmente como procedimientos menos aceptables en
comparacion con los abortos tempranos. Ademas, al existir una disparidad
en la nomenclatura en torno a los abortos de segundo trimestre (aborto tardio,
gestacion tardia, abortos en etapa gestacional avanzada, entre otros) se
contribuye a desinformar y amplificar el estigma en torno a estas practicas.
Segun un analisis de Later Abortion Initiative, las barreras sociales y legales, asi
como la falta de comprensioén publica, profundizan el aislamiento de quienes
necesitan acceder a estos servicios (Nowell, 2024).

En relacion con los abortos inducidos de manera autogestionada, persiste el
estigma de que las personas experimentan arrepentimiento, al asociarlo con
problemas como la depresion, el estrés postraumatico, la ansiedad vy la ideacién
suicida. Sin embargo, un estudio realizado en 2020 refiere que mas del 95% de las
personas que abortaron consideran que la decision fue correcta, y el sentimiento
mas comunmente expresado es el de alivio (ANSIRH, 2020). Asimismo, otras
investigaciones con poblacion de Latinoamérica identifican sentimientos de alivio
y satisfaccion por la decision tomada, especialmente cuando el aborto es una
decision propia y se lleva a cabo en un entorno de apoyo (Ronddén, 2009).

Por otra parte, en los casos en los que se reportaron sintomas de ansiedad
y depresion tras la realizacion del aborto, estos sintomas ya existian como
antecedentes a la realizacion de la practica, lo que indica que no es valido
asociar directamente la interrupcion del embarazo con su aparicion.

Uno de los sufrimientos mas significativos que refieren las personas
gestantes es el de sentirse juzgadas por la decision tomada. Incluso, quienes
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interrumpieron su embarazo en etapas mas avanzadas de gestacion reportaron
una gran dificultad para decidir si proceder con el aborto. En parte, debido a la
percepcion de que serian condenadas por miembros de su comunidad.

A su vez, las personas a las que se les nego el aborto experimentaron mas
ansiedad vy estrés, asi como una menor autoestima y satisfaccion con la vida en
comparacion con aquellas que pudieron acceder al procedimiento (Ralph et al.,
2017).

Es significativo que no se encontraron mayores consecuencias psicoldgicas en
las personas que optaron por un aborto en tiempos gestacionales avanzados
en comparacion con las gue lo hicieron en el primer trimestre, evidenciando
que las barreras al acceso al aborto, mas que el momento del procedimiento,
son las que afectan negativamente la salud mental (ANSIRH, 2018).

Dado que el impacto en la salud mental es considerablemente mayor cuando
se restringe el acceso al aborto en comparacion con la realizacion del
procedimiento, es fundamental abordar esta cuestion en un contexto social
mas amplio, analizando sus implicaciones tanto individuales como colectivas
(Abrams, 2022).

Otro estigma vinculado a los abortos en general es la idea de que llevar

a cabo esta practica puede ser mas riesgosa o peligrosa para la salud de

la persona gestante que el parto. No obstante, la evidencia indica que la
interrupcion legal del embarazo es considerablemente mas segura que el parto.
El riesgo de mortalidad asociado con el parto es aproximadamente 14 veces
superior al vinculado con el aborto3. De manera similar, la morbilidad general
asociada con el parto excede a la del aborto (Raymond y Grimes, 2012). El
aborto se torna peligroso cuando se realiza de manera insegura en contextos
de clandestinidad. El aborto no seguro puede provocar consecuencias
meédicas graves e irreversibles, e incluso resultar en la muerte de la persona
embarazada. Las complicaciones derivadas de abortos realizados en
condiciones de riesgo constituyen una de las principales causas de mortalidad
materna (CELS, 2020).

La implementacion de servicios seguros para abortos de mas de 20 semanas
de gestacion ha demostrado reducir la morbimortalidad asociada con
procedimientos de aborto realizados en condiciones inseguras (Grossman,
2016). Por lo tanto, es prioritario mejorar el acceso a la interrupcion del
embarazo en etapas gestacionales avanzadas para prevenir las situaciones

3 Latasa de mortalidad asociada al embarazo en personas que dieron a luz a neonatos vivos fue de
8,8 muertes por cada 100.000 nacimientos. En comparacion, la mortalidad relacionada con el aborto
inducido fue de 0,6 muertes por cada 100.000 abortos (Raymond y Grimes, 2012).



de riesgo y propiciar la capacitacion y el entrenamiento de profesionales para
el abordaje de este tipo de abortos, pues uno de los factores que dificulta

el acceso es precisamente la falta de personal entrenado y dispuesto a
realizarlos.

El personal de salud que realiza abortos en general, y aun mas en tiempos
gestacionales avanzados, es también objeto de estigmatizacion. Por otro
lado, el numero de profesionales es sumamente reducido en América Latinay
en el mundo, llegando incluso a ser una unica persona en algunas zonas. En un
estudio realizado con profesionales que proveen abortos y con acompafantes
en diversas partes del mundo, el 11,8% indico que le resulta dificil hablar
abiertamente sobre su labor debido al temor o al juicio social, al trato
diferenciado o a la marginacion que podrian experimentar. Asimismo, el 13,7%
reportd haber recibido discriminacion en su vida personal como consecuencia
directa de su trabajo relacionado con la interrupcion de embarazos. Entre las
experiencias de discriminaciéon mas comunes se relataron historias de ofensas
familiares, desacreditaciones de colegas e incluso pérdida de contacto con
seres queridos por conflictos ideoldgicos (safe2choose e Ipas, 2020).

Este rechazo social afecta tanto su bienestar emocional como su desempefo
profesional. La estigmatizacion puede obstaculizar su capacidad para ofrecer
atencioén de calidad y pone en riesgo la prestacion segura de los servicios de
salud reproductiva, creando barreras adicionales para quienes buscan este tipo
de atencion (Global Doctors for Choice, 2016).

La estigmatizacion puede ser entendida como una herramienta efectiva para
el mantenimiento del orden social vy la estructura de poder que permite la
reproduccion de inequidades (Parker y Aggleton, 2003). El estigma asociado
al aborto en etapas avanzadas del embarazo genera una negacién que
algunos autores describen como una “ceguera” ante la necesidad de contar
con servicios que realicen esta practica. La idea de que una persona solicite
la interrupcion de un embarazo después de la semana 20 de gestacion y

de que un equipo profesional lleve a cabo este procedimiento resulta tan
perturbadora que se convierte en un tema del que no se habla ni se considera.
Esta “ceguera”, alimentada por el estigma, ha resultado en escaso desarrollo
y conocimiento sobre el aborto en el segundo trimestre en muchas partes del
mundo (Harris y Grossman, 2011).

En este sentido, el estigma asociado al aborto en tiempos gestacionales
avanzados no hace mas que profundizar las desigualdades sociales.
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8% Corporalidad fetal

El estigma vinculado al aborto en tiempos gestacionales avanzados se
agudiza debido a la corporalidad del feto y a la idea de la existencia de
“sufrimiento fetal”.

Esto afiade una capa emocional y ética al procedimiento, aumentando la
percepcion negativa y estigmatizante sobre el aborto en esta etapa.

Sin embargo, el Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)
realizé una exhaustiva revision bibliografica sobre investigaciones vinculadas
a la idea del sufrimiento fetal, y pudo concluir que el dolor solo adquiere
significado cuando es conscientemente percibido, y la evidencia actual
respalda con mayor contundencia la idea de que no hay percepcion de dolor
hasta pasado el segundo trimestre de gestacion (RCOG, 2022a).

Si bien la investigacion sobre el dolor fetal se complica debido a que no existe
una unica area cerebral identificable como suficiente para generar y sentir

el dolor, se ha establecido que la percepcion del dolor depende de una red
compleja de conexiones espaciales y temporales en el cerebro, conocida
como el “conectoma del dolor humano”. Estas redes pueden identificarse
aproximadamente a partir de las 29 semanas de gestacion. En consecuencia,
se concluye que hasta ahora la evidencia indica que la percepcién del dolor es
poco probable antes de las 28 semanas de gestacion (RCOG, 2022b).

Aunqgue no existe un consenso médico completo sobre la capacidad del feto
para experimentar dolor, las restricciones legales severas no constituyen

la respuesta adecuada a estas preocupaciones legitimas. Ademas, la
preocupacion por el creciente reconocimiento del feto como persona no es la
Unica causa de la disminucioén del apoyo al aborto en etapas avanzadas. La
falta de apoyo también proviene de los juicios hacia las personas que buscan
estas interrupciones del embarazo (Foster y Kimport, 2013).

% 1.3. Acompainamientos y cuidados de abortos seguros
en tiempos gestacionales avanzados

Los acompainamientos son espacios de encuentro entre personas en
situacion de aborto en una etapa gestacional avanzada y profesionales
de la salud y/o acompanantes con el fin de garantizar un aborto seguro
y cuidado. El objetivo principal es propiciar la toma de decisiones de la
persona consultante fortaleciendo su autonomia de manera consciente



e informada, desde un modelo interdisciplinario con enfoque de derechos y
perspectiva de género e interseccional.

La idea de proceso expresa el desarrollo de distintos momentos, realizados

a través de una serie de entrevistas personalizadas cuya protagonista es la
persona que solicita la practica vy su singularidad en contexto. El proceso incluye
una entrevista de inicio, otra de seguimiento, otra de cierre y un posterior
reencuentro si es requerido segun la situacién de cada persona que consulta.
Durante este proceso de entrevistas se despliega un vinculo de confianza entre
el equipo de salud y/o las personas acompafantes y la consultante que propicia
el intercambio de sentidos varios, emociones, temores, historias de vida y
particularidades.

%% Capacidades de profesionales de la salud y acompafiantes

Para profesionales de la salud de medicina, psicologia, obstetricia, parteria,
enfermeria y trabajo social, entre otras disciplinas, que quieran formarse

en acompafamientos cuidados y/o consejerias para el acceso al aborto en
tiempos gestacionales avanzados, asi como para las personas que ejercen
como acompafantes, es importante que existan capacitaciones en enfoque de
derechos y perspectiva de género y cuidados, para propiciar el desarrollo de
encuentros que desestigmaticen las practicas de acceso a abortos en tiempos
gestacionales avanzados.

Los acompafamientos de abortos en tiempos gestacionales avanzados deben
ser espacios de encuentro libres de estereotipos de género, que propicien el
cuidado vy la proteccion hacia las personas, sus decisiones y su salud integral
(fisica, psicologica y social).

La construccion de servicios de atencion de salud con enfoque de cuidados

se centra en que las personas consultantes puedan mantener su intimidad y
confiarle al equipo proveedor y a la persona acompafante situaciones de vida
que en muchas ocasiones es la primera vez que comparten con alguien, como
puede ser padecer violencias por motivos de género, conflictos familiares con
personas adultas en los casos de personas que se encuentran en la nifez, la
adolescencia vy la juventud, ambivalencias y temores ante la toma de decision
por entrar en contradiccion con creencias religiosas o conservadoras, entre otras.

La confidencialidad incluye el deber del personal de proteger la intimidad de la
personay, por tanto, de mantener el secreto profesional* de todo lo abordado

4 Es obligacion del personal de salud mantener confidencial la informacion que se recibe de la persona
durante las entrevistas de acompanamiento.
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durante el proceso de los acompanamientos ante cualquier tercero, incluidos
conyuges, exconyuges, padres, madres, personas a cargo de su cuidado u otros
familiares o amistades.

Este deber de confidencialidad es imprescindible desde un enfoque de
derechos y cuidados en la prestacion de servicios de salud, pues su no
cumplimiento contribuye a que las personas sufran discriminacion, malos tratos
y vulneracion de sus derechos.

El incumplimiento de los cuidados de atencion se atribuye a veces a la
dinamica de poder en los entornos sanitarios, especialmente entre el personal
de atencidn, gue posee conocimientos profesionales, y las personas usuarias,
que dependen del sistema sanitario para obtener informacioén y atencion. El
relator especial Anand Grover de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
ha reconocido esta dinamica de poder que lleva a que, en los acompafamientos
en abortos seguros, el derecho a la autonomia en la toma de decisiones

pueda verse afectado a veces por una situacion de “desequilibrio de poder,
experiencia y confianza inherente a la relacion médico-paciente” (ONU, 2009).
Por tal motivo, es imprescindible que quienes proveen servicios de aborto
seguro reciban capacitacion y entrenamiento en las nociones de autonomia

y autodeterminacion de la persona que solicita la practica como componente
esencial del proceso de entrevistas y/o acompafiamientos.

Todo proceso de acompafamiento de abortos en tiempos gestacionales
avanzados debe incluir:

% Escucha activa.

%% Lenguaje acorde a la comprension de la persona usuaria, sencillo
v respetuoso de sus derechos. Si fuera necesario, incorporar en las
entrevistas un apoyo social para garantizar la comunicacion, por ejemplo,
cuando no se habla la misma lengua o existe algun tipo de discapacidad
gque afecte la comunicacion.

% Informacion sobre el marco legal. Se debe recordar y explicar el marco
legal vigente que regula el procedimiento, enfatizando la seguridad y
la conformidad legal o las restricciones normativas existentes sobre la
practica.

% Informacion clara, precisa y con evidencia cientifica sobre
los procedimientos de interrupcion de embarazo en tiempos
gestacionales avanzados. Se debe informar sobre los dos
procedimientos posibles: el aborto con medicamentos y la dilatacion y



evacuacion (DyE), ambos con el paso previo de induccion de asistolia
fetal (IAF). Hay que explicar los riesgos, ventajas, desventajas y posibles
complicaciones. La eleccion del procedimiento en general depende

del entrenamiento vy de los recursos del equipo médico y del contexto
normativo de cada pais. Es crucial para un equipo con perspectiva de
género y derechos incorporar en la eleccion del procedimiento la opinidon
de la persona gestante, pero esto dependera de las condiciones sociales
y legales en las que se realiza el acompanfamiento. En abortos seguros en
tiempos gestacionales avanzados si no se realiza la induccién de asistolia
fetal el riesgo de supervivencia del feto es posible y esto debe ser parte
de la informacion a brindar en este proceso.

Informacion sobre anticoncepcion para evitar embarazos no
intencionales, como en cualquier consejeria sobre salud sexual

y reproductiva. Segun los criterios de la OMS, cualquier método
anticonceptivo puede ser utilizado inmediatamente después de una
interrupcion de embarazo o luego de un breve tiempo (OMS, 2015).

Firma de un consentimiento informado vy respeto del secreto
profesional como derechos fundamentales de la persona gestante.

Se debe garantizar que la persona haya brindado consentimiento o
asentimiento expresando de manera activa su comprension y aceptacion,
y considerar las particularidades y adaptaciones necesarias cuando se
trata con menores de edad y personas con discapacidad.

Posibilidad de revocacion. Se debe informar a la persona sobre la
posibilidad de revocar su decision en cualquier momento del proceso,
aunque aclarando los puntos de no retorno y las opciones disponibles
hasta esos momentos. Por ello, se recomienda incluir expresamente en el
consentimiento escrito esta posibilidad de revocacion.

Abordaje de los temores referidos a un aborto en etapa gestacional
avanzada, como posibilidad de supervivencia fetal, dolor fetal durante
el procedimiento, dolor fisico y emocional de la persona que se realiza la
practica, fertilidad futura, estigmatizacion y culpabilizacion, entre otros.

Informacion y despeje de dudas y miedos sobre el destino de

los restos bioldgicos o fetales. Es importante abordar en los
acompafamientos de abortos inducidos voluntarios en tiempos
gestacionales avanzados la disposicion final del producto de la expulsion,
y la autoderminacion de la persona en relacion a qué hacer con los

restos bioldgicos producto del aborto. Es necesario poder establecer
lineamientos en cada pais o departamento sobre como abordar esta
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instancia, incluir opciones como rito funerario o rituales religiosos o
culturales que la persona crea importante realizar como parte de un
cierre emocional y social de este proceso. Todo ello debe ser de acuerdo
al contexto normativo de cada pais. Segun la autodeterminacion de la
persona gestante es importante considerar su derecho a no ver, no tocar
y no tener que manejar nada del producto de la expulsion.

% Abordaje de casos de violencias de género. Es crucial activar y derivar
a las personas a los servicios de proteccion adecuados de manera
oportuna, cuidadosa y efectiva, realizando un seguimiento de los mismos.

% Enfoque de acompafiamiento de proceso continuo. Hay que enfatizar
que se debe acompanar a la persona a través de las entrevistas o
espacios de encuentro que sean necesarios segun sus necesidades o
particularidades.

% Soporte psicoldgico posaborto. Se debe ofrecer seguimiento
psicologico en caso de que la persona exprese malestar emocional
durante o después del procedimiento, como parte del enfoque de
cuidados.

% 1.4. Autodeterminaciony autonomia

La autonomia es la capacidad de elegir, hacer y actuar segun las propias
decisiones. A menudo englobada en el concepto de toma de decisiones
informadas, es un componente de derechos humanos fundamental de la salud
reproductiva.

Basandose en el principio de autonomia, la eleccion de una persona
gestante debe ser respetada, incluso cuando el aborto ocurre en etapas
avanzadas del embarazo. La “moralidad” del aborto no debe juzgarse por el
momento gestacional, sino por el respeto a los derechos reproductivos de las
personas gestantes, que incluyen su capacidad para decidir sobre su cuerpo y
su vida (Furedi, 2021).

En los abortos en etapas avanzadas del embarazo no se debe ignorar este
principio de autonomia en torno a las decisiones reproductivas. Ann Furedi
sostiene que existen casos de profesionales de la salud que argumentan que
una persona no deberia ser capaz de tomar una decision moral sobre el futuro
de su embarazo cuando ya se encuentra avanzado, lo cual niega y asalta

este principio de autonomiay, al hacerlo, asalta la tradicion de la libertad de
conciencia que existe en la sociedad pluralista moderna (Furedi, 2021).



En tanto la autonomia se refiere a la legitimidad de decidir por cuenta propia,
el concepto de autodeterminacion se enfoca en la capacidad y las condiciones
necesarias para ejercer esas decisiones en la practica social.

El derecho de las personas a la autodeterminacion en el contexto del aborto
implica la capacidad de tomar decisiones libres sobre su vida sexual y
reproductiva sin interferencias o presiones externas no deseadas.

Por lo tanto, los acompafiamientos adquieren un papel crucial, ya que deben
enfocarse en desestigmatizar y desculpabilizar a las personas gestantes
que toman la decision de interrumpir un embarazo en tiempos gestacionales
avanzados, brindando apoyo a su decision autonoma. De esta manera, se
asegura el respeto a la autodeterminacion como un derecho fundamental de
las personas con capacidad de gestar.

La autonomia vy la autodeterminacion en las decisiones reproductivas
constituyen un derecho humano fundamental y debe ser garantizado
desde los espacios de salud a los que acuden las personas gestantes a
solicitar una interrupcion del embarazo en cualquier momento.

% 1.5. Abordaje de escenas temidas en profesionales de la salud
v/o personas que acompaian

La existencia de los estereotipos de género encuentran en la maternidad la
maxima expresion de la posicion femenina, por lo que hipotéticamente la
culpa o ambivalencia ante la decision de abortar puede generar sentimientos
contradictorios entre continuar o no con un embarazo vy, aun en situaciones
de claridad en la decisién de interrumpirlo, con el posible surgimiento de
sentimientos de culpa por tomar una decision que no se adecua al mandato
social de que ser mujer es sindbnimo de ser madre.

Algunos estudios refieren que en general las personas que interrumpen un
embarazo no creen que hayan tomado una decision equivocada, pero si
reconocen la sensaciéon de una pérdida, pudiendo presentar sentimientos
ambivalentes y la aparicion de hipoétesis contrafacticas, como “qué habria
pasado si” (Petracci et al., 2012).

Estos enunciados propician la aparicion de una escena que se repite y que
podemos denominar “escena temida” por el personal de salud proveedor de
abortos seguros en tiempos gestacionales avanzados: el miedo ante lo que se
identifica como el “arrepentimiento” de interrumpir un embarazo después de
realizar el procedimiento de un aborto inducido voluntariamente.
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Desde la presente guia se recomienda que:

Ante la escena temida de la posibilidad de que la persona en un

aborto inducido realizado en una etapa gestacional avanzada presente
“arrepentimiento”, recomendamos utilizar la terminologia de “cambio

de opinion” y la inclusion de su abordaje durante el proceso de
acompafamiento para despejar dudas, ambivalencias y temores, como

asi también la implementacion de espacios de supervision por parte de un
grupo de personas expertas para el equipo de salud y/o acompafantes
para fortalecer sus intervenciones desde una perspectiva que promueva la
autonomia y la autoderminacion de las personas gestantes en embarazos
avanzados.

También es importante en el proceso de acompanamientos de abortos en
tiempos gestacionales avanzados el abordaje de los miedos que pueden
presentar las personas usuarias en relacion a la existencia de sufrimiento
fetal. Aungque no existe un consenso de evidencia cientifica sobre la
capacidad del feto para experimentar dolor, la corporalidad fetal en esta
etapa gestacional incrementa los temores de las personas de sentirse
culpables o responsables de causar dano o generar dolor al producto

del embarazo durante el proceso del aborto. Se debe dar un espacio de
contencidn suficiente para elaborar estos temores y miedos esperables

y explicitar la falta de evidencia cientifica completa sobre este punto.
Asimismo, es importante brindar recursos psicoldgicos para fortalecer la
autoestima de las personas y su asertividad en la decision de interrumpir un
embarazo no intencional o no deseado.

% 1.6. Abordaje del manejo de los restos biologicos desde el respeto
por las decisiones y rituales comunitarios

Este apartado tiene por propdsito introducir algunos lineamientos sobre
la importancia de abordar en los acompafamientos de abortos inducidos

voluntarios en tiempos gestacionales avanzados la informacién sobre el manejo

de los restos bioldgicos o fetales desde un enfoque de cuidado v trato digno
por la autoderminacion de las personas gestantes.

Por disposicion de restos biolégicos consideraremos el conjunto de
actividades relativas a la obtencion, preservacioén y traslado a su lugar de
destino final permanente de 6rganos, tejidos y sus componentes derivados,
cadaveres, embriones y fetos, con fines de eliminacién, de docencia, de
investigacion o terapéuticos (Ariza Navarrete y MolRe, 2025).



Las normativas, reglamentaciones y/o lineamientos sobre el manejo de los
restos fetales no se encuentran totalmente desarrolladas en la regién. Si

estan claros los procedimientos para el manejo de cadaveres cuando se

trata de cuerpos de personas adultas o pediatricas e incluso neonatales y

las instituciones prestadoras de servicios de salud, sin tener una regulacion

0 guia procedimental, adaptan y ajustan estas disposiciones para la muerte
fetal posterior a la semana 20 de etapa gestacional o de un feto mayor a 500
gramos. En general, dependiendo del departamento, provincia o pais, se suelen
labrar actas de defuncion o se consigha como NN en el registro de fetos
muertos.

Actualmente, cuando una persona fallece en una instituciéon de salud se
realiza la entrega a la familia a través de un servicio funerario que se encarga
de retirar el cadaver para los efectos de inhumacién o cremacién segun sea la
decision de la familia.

Ahora bien, ¢qué ocurre cuando los restos bioldgicos son producto de un
aborto inducido voluntariamente en tiempos gestacionales avanzados?

En general, tanto los abortos como las muertes gestacionales son temas
marginales o tabu para su abordaje. Existen algunas investigaciones
realizadas en casos en que se produce muerte fetal que refieren que aun se
sabe poco sobre como las personas (re)configuran sus identidades a partir de
ese hecho inesperado (Cadge et al., 2015). Al momento no hay lineamientos o
protocolos sanitarios en la region que expresen qué hacer frente a la solicitud
de que se les entreguen los restos biolégicos por parte de las personas que
han pasado por un proceso de aborto inducido en tiempos gestacionales
avanzados. Por su parte, los trabajos etnograficos de Layne (1990) ponen en
escena la dificultad que enfrentan las personas cuando el sistema de salud
les entrega los restos bioldgicos ante una muerte fetal resultado de un aborto
inducido.

La falta de reglamentaciones en la regidn sobre el abordaje de los restos
fetales propicia que haya muchas preguntas que no tienen respuestas
unificadas para todo el sistema sanitario en general. Por ejemplo, ¢qué
sucede en las instituciones de salud ante la constatacion de una muerte

fetal no relacionada con una interrupcion voluntaria del embarazo? ¢Como

se comunica esta situacion a la persona cuyo feto ha muerto? Si ella lo
solicita, ¢qué interacciones se pueden dar con el producto de la gestacion
(verlo, sostenerlo)? ¢Y qué sucede ante la solicitud de los restos bioldgicos

o fetales por parte de una persona que ha accedido a la realizacion de una
interrupcion de embarazo voluntaria? ¢Se entregan los restos biolégicos? ¢ De
qué manera? Si la persona desea realizar un rito religioso para el producto del
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embarazo, ¢ 1o puede hacer? ;Qué proceso debe llevar a cabo? ;Como deberia
proceder el equipo de salud cuando la persona pide que se le entreguen los
restos bioldgicos o fetales del producto de su embarazo?

Memmi (2011) se enfoca en las consecuencias emocionales para personas de
todos los géneros de las pérdidas de embarazos y el trauma y la importancia
de los protocolos de atencion en los servicios de salud y refiere que algunas
personas solicitan los restos porgue desean realizar rituales funerarios por la
muerte de un ser querido.

Desde un enfoque de cuidado y trato digno de la autodeterminacion de
las decisiones tomadas por las personas con capacidad de gestar es
necesario incluir en los acompanamientos la informacion y posicion de
las personas frente al manejo de los restos bioldgicos. Con el animo de
entender la importancia de la voluntad de la persona gestante en la decision
del proceso de disposicion del producto de la expulsidn, se deben abordar

los conceptos de aborto, en algunos casos también de duelo gestacional o
dolor emocional frente al aborto, que puede ser vivenciado como una pérdida,
asi como la religion y/o posicidon de cada persona como parte necesaria en el
manejo del producto del aborto inducido.

Ante esta situacion, se recomienda:

s Establecer una serie de lineamientos técnicos o protocolos que
garanticen a la persona gestante tener acceso a la informacion completa,
amplia, suficiente vy, sobre todo, oportuna que sera brindada por el equipo
de salud durante su atencion sobre el destino de los restos bioldgicos v,
Si es su decision, tener la posibilidad de solicitar su entrega para disponer
de los mismos segun su voluntad, religion y/o rito cultural.

% Generar capacitaciones para profesionales de la salud y acompafantes
para la identificacion, manejo y tratamiento del duelo por pérdida
gestacional, asi como incluir estas capacitaciones en la formacioén de las
carreras de psicologia, medicina, enfermeria y otras profesiones afines,
priorizando la autodeterminacion y la voluntad de la persona gestante y
no su patologizacion.

% Propiciar el desarrollo de politicas de atencidn que procuren
la autodeterminacion de la persona, el respeto, la calidad, la
confidencialidad y la priorizacion que requiere la atencion digna.



% 1.7. Recomendaciones para el abordaje de los desafios

% Creacion de un comité integrado por especialistas de diferentes
disciplinas, como psicologia, medicina y abogacia.

% Generacion de espacios de supervision de los acompanamientos de
abortos inducidos en tiempos gestacionales avanzados.

% Realizacion de entrevistas de seguimiento y fortalecimiento de la decision
de interrumpir el embarazo en abortos inducidos en tiempos gestacionales
avanzados.

s% Organizacion de talleres de abordaje del desgaste ocupacional y de
promocion de resiliencia en profesionales de la salud y acompafnantes.
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2. Estrategias de afrontamiento de
situaciones de desgaste desde un
enfoque de cuidado colectivo




% 2.1. Eldesgaste ocupacional en profesionales de la salud
v/o acompainantes de abortos seguros en tiempos
gestacionales avanzados

El trabajo y el compromiso de quienes proveen abortos seguros, asi como de
quienes brindan consejerias y/o procesos de acompanamientos cuidados en
interrupciones de embarazos de mas de 20 semanas puede ser una fuente

de generacion de desgaste ocupacional, conocido en general como burnout.

Por este motivo, es primordial abordar esta problematica desde un encuadre de
“cuidar a quienes cuidan” y planificar programas de mitigacion y afrontamiento
del desgaste ocupacional partiendo de una mirada positiva por el compromiso con
el acceso a servicios de abortos seguros en tiempos gestacionales avanzados.

El llamado burnout, si bien ha sido descubierto por primera vez hace mas de 50
anos, recién ha adquirido importancia en los ultimos anos, principalmente luego
de la pandemia de COVID 19.

Se conceptualiza como un sindrome o conjunto de sintomas que aparecen en

la persona expuesta, en este caso profesionales de la salud y/o acompafantes
de servicios de aborto seguro, como respuesta al estrés cronico que surge al
trabajar en condiciones de alta tension emocional, agravadas por contextos de
restricciones legislativas o criminalizacion de la practica del aborto y/o contextos
adversos por la presencia de grupos conservadores o antiderechos, lo que genera
consecuencias negativas tanto para la salud de las personas que proveeny
acompafnan el proceso como para la organizaciéon en la que se desarrolla su
trabajo.

El desgaste ocupacional no aparece de manera instantanea, sino que depende
de un proceso continuo en el que hay presencia de estrés crénico sostenido en
el tiempo y estrategias de afrontamiento fallidas (Berra et al., 2022).

Su aparicion se asocia con la predisposicion de mayores riesgos de errores
profesionales con efectos negativos tanto a nivel individual como organizacional,
pudiendo producir desde una disminucion de la calidad del trabajo y conflictos
laborales hasta el desarrollo de trastornos mentales, problemas psicosomaticos
e incluso el suicidio (INSST, 2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el desgaste ocupacional es el
resultado del estrés cronico en el lugar de trabajo que no se ha podido manejar
de manera exitosa (OMS, 2022c). Es importante reconocer que este sindrome
se refiere especificamente a los fendmenos en el contexto laboral v no debe
aplicarse para describir experiencias en otras areas de la vida.
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El burnout fue investigado por primera vez en 1974 por el psiquiatra Herbert
J. Freudenberger. Estos estudios se centraron principalmente en sus colegas,
al notar como iban perdiendo la empatia con sus pacientes al tiempo que
mostraban un gran agotamiento.

A pesar de multiples estudios sobre esta problematica de salud, recién en
2018 la OMS la introdujo en el listado de problemas asociados con el empleo

o el desempleo. Y recién unos afnos después, en 2022, fue reconocida como
enfermedad laboral, utilizando una definicién mas minuciosa, en la cual

se incluyeron tres dimensiones del sindrome de desgaste y se excluyeron
otras experiencias que no forman parte del area laboral, lo cual legitima mas
explicitamente la existencia de este sindrome y los limites para considerar o no
su presenciay poder realizar un diagnostico diferencial oportuno.

De acuerdo con estudios estadisticos, el personal de salud es uno de los
grupos mas afectados por el burnout. Quienes ejercen la medicina son las
personas cuya salud se ve mas afectada por este sindrome. La prevalencia
en esta profesion se estima entre un 25% y un 65%, es decir, dos veces mas
elevado que en otras profesiones (Veyssier-Belot, 2015).

En 1982 la psicologa Cristina Maslach de la Universidad de Berkeley vy el
psicologo Michael P. Leiter de la Universidad de Acadia crearon el Maslach
Burnout Inventory (MBI) para diagnosticar este padecimiento en el personal

de salud. Desde entonces, las investigaciones sefialan que puede aplicarse a
personas que trabajan en otras areas, no necesariamente a quienes brindan un
servicio de cuidado.

Para su adecuado diagnostico se pueden identificar tres principales
dimensiones en la presentacion clinica del sindrome de desgaste ocupacional
en personas que trabajan en el area de la salud:

Agotamiento emocional: sentimientos de falta de energia, sentirse
constantemente con cansancio, incluso al iniciar el dia.

Despersonalizacion: aumento de la distancia mental con respecto al trabajo
o sentimientos negativos, como puede ser no sentir compromiso con las
propias actividades ni con sus pacientes, pudiendo llegar hasta el cinismo en
el trato con las personas.

Ineficacia: afectacion del desempefo laboral y falta de realizacion personal.



Es importante recalcar que estas tres dimensiones se desarrollan de forma
progresiva en el orden en que fueron mencionadas. Es decir, se inicia con

el agotamiento emocional, con una creciente apatia acerca del trabajo y la
pérdida de interés por situaciones que se presentan durante la jornada laboral.

A continuacion se desarrolla la fase de despersonalizaciéon y cinismo, en la
cual se desarrolla una actitud negativa hacia el trabajo y hacia el lugar donde
se trabaja. Asimismo, puede aparecer un proceso de deshumanizacion en la
atencion de, en este caso, las personas gestantes.

Por ultimo se desarrolla la ineficacia, que se manifiesta como sentimientos de
incompetencia junto con disminucion de la productividad en el trabajo, incluso
a pesar de encontrarse en la cuspide de su vida profesional. Un ejemplo de esta
dimensién puede distinguirse cuando las personas expresan que se sienten
agobiadas por el trabajo que amaban o sienten que, a pesar de que trabajen
mucho, siempre hay mas trabajo que hacer (Bridgeman et al., 2018; Alvarado-
Ferllini et al., 2021).

Algunos de los sintomas fisicos que se presentan con el desgaste ocupacional
son:

Jaguecas

Gastritis

Aumento de la presion arterial y mayor incidencia de colon irritable
Menor eficacia del sistema inmune
Taquicardia

Sudoracién, temblor corporal, tics nerviosos
Obesidad y sobrepeso

Pérdida del cabello

Menstruacion irregular

Enfermedades cardiacas

Presion de dientes y mandibula (bruxismo)
Manos v pies frios

Tensién muscular

Diarrea o estrefimiento

Insomnio

Tartamudeo

% Alteraciones de la piel

NN NRNSRSRNSRNN
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Algunos de los sintomas psicologicos que aparecen con el desgaste
ocupacional son:

s Dificultad para concentrarse

Aumento en los errores

Menos capacidad de toma de decisiones

Disminucién de la memoria

Ansiedad, preocupacion en exceso, pensamiento catastrofico y lento
Cambio en el estilo de vida

Propension a tener accidentes

Inquietud, miedo o panico, irritabilidad

Reduccion del deseo sexual

Disminucion de la autoestima y constantes cambios de humor que, si no
son tratados a tiempo, pueden ser causa de depresion y desestabilidad
emocional

RRRRRHNNN

A través del desarrollo de espacios de conversacion y talleres de abordaje

vy mitigacion del desgaste ocupacional realizados por el grupo AAPAAS -
CLACAI a profesionales de la salud y acompafantes de abortos seguros se ha
observado que son grupos expuestos a presentar un agotamiento o desgaste
emocional intenso, lo que afecta tanto su vida cotidiana como personal y
profesional y su insercion en los grupos, colectivas o instituciones de salud
donde desempefian su practica o trabajo diario.

Durante dichos talleres se ha registrado que el desgaste ocupacional o burnout
se manifiesta por agotamiento fisico y psiquico, apatia, desesperanzay
autoconcepto negativo. El siguiente paso a ese cuadro es el aislamiento, el cual
conduce al absentismo laboral. No se acude a las reuniones de trabajo, y se
producen cambios de humor y conductas hostiles. Esto conlleva a sentimientos
de inadecuacion personal y profesional, causando un deterioro de la capacidad
laboral y pérdida del sentimiento de gratificacion.

%% Abordaje del desgaste ocupacional en profesionales de la salud
y acompanantes de abortos seguros en tiempos gestacionales
avanzados

Es preciso destacar que parte importante de un adecuado abordaje de
este problema es saber reconocer su existencia, de ahi que es necesario
brindar las herramientas y el entrenamiento adecuado para detectar
cuando alguien del equipo presenta un sindrome de desgaste, puesto
que es fundamental el apoyo entre colegas y el abordaje desde la
organizacion en la que realizan su trabajo.
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Entre las acciones para afrontar el desgaste ocupacional es importante generar
desde lo organizacional espacios de cuidado colectivo para la reflexién y el
abordaje grupal del malestar laboral. En lo individual es recomendable evitar
hacer muchas tareas al mismo tiempo, tomar pausas o descansos, cuidar el
cuerpo vy la mente, pedir ayuda cuando se necesita y meditar. La meditacion

es una de las intervenciones que se puede realizar para prevenir el desgaste
ocupacional.

Segun el registro de diferentes intervenciones (Alvarado-Ferllini et al., 2021),
algunas de las medidas que pueden implementar los servicios de salud son las
siguientes:

%* Implementar programas que involucren organizaciones y personal de
apoyo, con el objetivo de cuidar la salud mental y fisica del personal.
Buscar estrategias para equilibrar la carga de trabajo.

Replantear jornadas laborales menos intensas.

Crear espacios de descanso adecuados en los ambientes laborales.
Promover estrategias de trabajo en equipo y herramientas para manejar
la incertidumbre clinica.

Fomentar la retroalimentacion positiva mas que la negativa y la
capacidad de abordaje resiliente de las situaciones adversas.

* N HRHN

Desde una mirada integral y positiva de los acompanamientos de

abortos seguros en tiempos gestacionales avanzados, desde el grupo
AAPAAS - CLACAI proponemos un abordaje que incorpore tres dimensiones:
1) autocuidado o cuidado personal, 2) cuidado entre colegas y/o equipo de
salud y 3) cuidado organizacional, priorizando en las tres dimensiones el
enfoque de cuidado colectivo.

% 2.2. Enfoque de cuidado colectivo en abortos en tiempos
gestacionales avanzados

El cuidado colectivo se refiere a las acciones y estrategias disefiadas para
fomentar el bienestar de una comunidad o grupo. Esto incluye la creacién de
acuerdos basados en la empatia para facilitar el desarrollo de espacios seguros
(Iniciativa Spotlight, 2023).

Este enfoque se centra en la idea de que el cuidado no es solo una
responsabilidad individual, sino un esfuerzo compartido dentro de un grupo o
una comunidad. El enfoque de cuidados colectivos se basa en la colaboracién
y la interdependencia, donde el apoyo mutuo vy la valoracion del trabajo de
cuidado en todas sus formas resultan claves para el fortalecimiento de quienes

Guia para acompafiar el acceso al aborto seguro de personas con capacidad de gestar en situaciones de alta vulnerabilidad

|33



34|

CLACAI

conforman un grupo o colectiva social.

En el acceso al aborto en tiempos gestacionales avanzados, el cuidado
colectivo para profesionales de la salud y acompanantes resulta esencial,
va que se debe considerar tanto a quienes necesitan acceder a un aborto
como a quienes acompanan el proceso. Contar con espacios de respeto
mutuo, colaboracién y apoyo comunitario es crucial para todas las personas
involucradas en el proceso.

Dado que los cuidados colectivos requieren considerar a las personas y sus
entornos, tomando en cuenta la comunidad a la que pertenecen, sus vinculos
cercanos y las demas personas con quienes comparten su labor, los estigmas
sociales, originados en la misma sociedad de la que forman parte, juegan un
papel crucial en el desgaste de los equipos de profesionales y acompafnantes
de abortos en etapas avanzadas.

Los contextos restrictivos, el estigma y la sancion social que aun rodean al

aborto, debido al desconocimiento o al tabu que existe en torno al tema, crean
condiciones extremadamente dificiles tanto para quienes necesitan acceder a
los servicios de aborto como para quienes los acompafan (Berra et al., 2022).

En este sentido, pensar en un enfoque de cuidado colectivo implica

un trabajo en red y una posicion politica, siendo necesario incluir el
intercambio con los grupos de activistas y la lucha por la transformacion
social a través del desarrollo de legislacion favorable y politicas publicas
para el acceso al aborto en todas las etapas gestacionales y no solo en el
trabajo con profesionales de la salud y acompanantes.

El acompanamiento de un aborto seguro de manera aislada y sin trabajo

en equipo conlleva mayores riesgos vy vulnerabilidades para quienes lo

brindan. Una investigacion cualitativa realizada en tres regiones de México
evidencio que las personas acompafnantes autbnomas enfrentan desafios
legales, sociales y emocionales significativamente mayores que aguellas
pertenecientes a organizaciones no gubernamentales o colectivas. Estas
ultimas, al contar con un sistema institucionalizado que incluye capacitaciones,
protocolos y recursos de autocuidado, se benefician de una mayor seguridad
(Bartman et al., 2020).

En este sentido, es fundamental considerar la tarea de acompafamiento de
abortos en tiempos gestacionales avanzados no como una labor unipersonal,
sino como un trabajo colectivo y en red con otras organizaciones de
acompanamiento. Las redes feministas de acompanamiento, asi como las redes
de profesionales que asisten en abortos en etapas avanzadas, constituyen una



base escencial para construir una idea alternativa a la del cuidado como algo
individual. Esta perspectiva es crucial para mitigar el desgaste ocupacional del
pesonal de salud y de quienes acompahan el acceso al aborto seguro.

Por estas razones, es esencial adoptar un enfoque de cuidado colectivo

para proporcionar un apoyo mas seguro y eficaz tanto para profesionales y
acompafantes como para quienes necesitan acceder a los servicios de aborto.
Este enfoque multidimensional, compuesto por diversos elementos, es una
herramienta poderosa para mitigar el desgaste emocional y fisico inherente a
esta labor. Este enfoque permite considerar aspectos con una mirada positiva
sobre el acceso al aborto, como la comunicacion, el autocuidado, la resiliencia,
la sostenibilidad y el trabajo en red, para construir una red de apoyo sélida que
no solo proteja a quienes proveen y acompanan, sino que también enriquezca
la experiencia de quienes acceden a los servicios.

Para llevar a cabo el proceso de acompafiamiento de abortos seguros en
tiempos gestacionales avanzados desde el enfoque de cuidados colectivos es
esencial integrar algunos elementos:

s% Comunicacion positiva: Al considerar que las tareas de cuidado no
son individuales sino colectivas, es fundamental poder comunicarse
asertivamente entre quienes comparten la tarea de acompanamiento o
cuidado, asi como con las personas que deciden interrumpir su embarazo.
Desarrollada por Marshall Rosenberg, la Comunicacion No Violenta
(CNV) se centra en la empatia y la comprension mutua, permitiendo
que las personas expresen sus necesidades y sentimientos de manera
honesta y respetuosa. Permite establecer conexiones significativas con
otras personas para manejar los conflictos que surgen en situaciones
de estrés y presion. Este tipo de comunicacion es esencial para abordar
los conflictos de forma constructiva, sin verlos de manera negativa y
permitiendo que de ellos surjan acuerdos que fortalezcan el trabajo
colectivo. Es crucial que los equipos de acompanamiento trabajen
con técnicas que fomenten una comunicacion efectiva y constante,
transformando las formas tradicionales de interaccién por otras que
promuevan el respeto y la empatia (Rosenberg, 2006).

% Autocuidado vy cuidado colectivo: Existe una relacion intrinseca entre el
autocuidado y el cuidado colectivo. El autocuidado implica escucharnos
y atender nuestras propias necesidades, lo que nos permite conocer
nuestros limites. Esta practica recurrente y permanente es especialmente
crucial en el acompanamiento de abortos en tiempos gestacionales
avanzados, va que permite prevenir y, en caso necesario, atender
los desgastes e impactos derivados de estas labores. En un dialogo
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destinado a construir acuerdos colectivos, es fundamental reconocer

y respetar los limites individuales para facilitar la creacién de espacios
seguros y corresponsables. Ademas, el reconocimiento de la diversidad
de las personas que forman parte de los espacios colectivos permite
aprovechar sus distintas fortalezas, perspectivas y habilidades. Respetar
estas diferencias fomenta un ambiente en el que todas las personas se
sientan valoradas y apoyadas, lo que facilita la colaboracion efectiva y la
generacion de sinergias que enriquecen el trabajo colectivo. Por ello, es
esencial practicar el autocuidado y el autoconocimiento. Esto nos ayuda
a comprender nuestras propias limitaciones y fortalezas, permitiéndonos
contribuir de manera mas efectiva al bienestar del grupo vy fortalecer

la cohesion del equipo. El autocuidado implica no solo reflexion, sino
también tomar accidn (Iniciativa Spotlight, 2023).

Sostenibilidad del cuidado: Dentro del enfoque de cuidado colectivo,
la sostenibilidad del cuidado se centra en la capacidad de mantener
practicas de cuidado eficaces y continuas a lo largo del tiempo, sin que
esto cause un desgaste excesivo en quienes brindan dicho cuidado.
Esto implica implementar estrategias que aseguren un equilibrio entre
las demandas laborales y las necesidades personales del personal de
salud, creando un entorno que promueva tanto el bienestar individual
como el colectivo. Un aspecto clave de la sostenibilidad del cuidado

es disefar practicas de acompafnamiento que puedan sostenerse a
largo plazo, evitando que recaigan en una sola persona o profesional.

Al operar de manera colectiva, se garantiza la continuidad y la eficacia
del acompanamiento, ya que las responsabilidades se distribuyen
equitativamente entre los miembros del equipo. Esto permite respetar
los limites individuales, prevenir el agotamiento y crear un sistema de
apoyo mutuo que fortalece la resiliencia del grupo y mejora la calidad del
cuidado brindado. Ademas, este enfoque permite a quienes acompafan
abortos en etapa gestacional avanzada distribuir la responsabilidad de
manera adecuada, permitiéndoles tomar los descansos necesarios para
evitar el desgaste. Finalmente, este enfoque beneficia a las personas
gestantes que solicitan la interrupcion del embarazo, ya que se sienten
mas contenidas y no dependen de una sola persona para recibir el apoyo
necesario.

% Trabajo en red: Dentro del enfoque de cuidado colectivo, es crucial

integrar el trabajo en red como un elemento fundamental. Al formar
redes de acompanamiento, se garantiza la sostenibilidad del cuidado,
donde las demandas de la persona que decide interrumpir su embarazo
son abordadas y sostenidas por la red y no por una persona a cargo
aislada. Esto es especialmente importante en los abortos en tiempos



gestacionales avanzados, debido a los fuertes estigmas sociales que
ejercen presion tanto en las personas gestantes como en los equipos
de salud y acompafantes de abortos. Las redes de acompafamiento,
en conjunto con el equipo profesional de salud, proporcionan un soporte
adicional valioso, fortaleciendo el acompanamiento y ampliando el
acceso a recursos y apoyo. Ademas, trabajar en red permite distribuir
las responsabilidades equitativamente entre los miembros del equipo,
facilitando la toma de los espacios necesarios para evitar el desgaste.

El cuidado colectivo es un enfoque que respeta la logica feminista del
acompafamiento en abortos, permitiendo que la persona que decide
interrumpir su embarazo sea la protagonista de este proceso. Ademas,
asegura que el acompafamiento no dependa de una sola personay
evita que esta se convierta en el unico sostén de un proceso complejo.
De este modo, se garantiza que las demandas y necesidades sean
atendidas de manera integral y sostenidas por el equipo. Este enfoque
distribuye equitativamente las responsabilidades entre los miembros del
equipo, promoviendo la sostenibilidad del cuidado y un apoyo mutuo que
fortalece la cohesion del grupo y/o colectiva.

% 2.3. Técnicas de abordaje del desgaste ocupacional para

(X))
..0.‘

profesionales de la salud y acompaiantes de abortos seguros
en tiempos gestacionales avanzados

Técnica 1: Reconociendo y abordando el desgaste ocupacional en la
practica del acompanamiento

Objetivo: Reconocer y abordar la existencia del desgaste
ocupacional en profesionales de la salud y/o acompafantes de
abortos seguros en tiempos gestacionales avanzados desde un
enfoque de cuidado colectivo.

Tiempo estimado: 60 minutos

Materiales: Sillas comodas o almohadones mullidos

Actividades:

1.

Introduccién (10 minutos):

Presentacién sobre qué es el desgaste ocupacional y su relevancia para
profesionales de la salud y acompanantes de abortos en gestaciones
avanzadas.
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2. Meditacion guiada (20 minutos):

Coordinacién de una meditacion guiada para que cada participante

se conecte con sentimientos o situaciones de su practica cotidiana al

realizar y/o acompafiar abortos que generan emociones o sintomas

asociados al desgaste ocupacional. Para esto:

% Pedirles que hagan una ronda y que adopten una postura coémoda.
Pueden descalzarse y sentarse en almohadones mullidos sobre el
piso o directamente en sus sillas. Es importante pedirles que cierren
los ojos vy es recomendable poner una musica relajante suave para
acompanfar la meditacion.

% Realizar la meditacién guiada con voz suave y tranquila.

3. Reflexion escrita (10 minutos):

Después de la meditacion, solicitar que escriban en tarjetas los
sentimientos vy las situaciones relacionadas con el desgaste ocupacional
que pudieron identificar durante la meditacion.

4. Discusion y estrategias de autocuidado (20 minutos):

s® Facilitar una discusién grupal donde se comparta voluntariamente lo
que escribieron en las tarjetas.

s ldentificar colectivamente estrategias de autocuidado y apoyo mutuo
que puedan implementarse para abordar el desgaste ocupacional.

% Resumir los puntos clave discutidos y enfatizar la importancia del
autocuidado y el cuidado colectivo en los acompafamientos de
abortos seguros en tiempos gestacionales avanzados.

s% Ofrecer un espacio para preguntas y comentarios.

& Técnica 2: Transformacion de la comunicacion en los espacios
de acompanamiento

% Objetivo: Ayudar a que cada participante identifique y pueda
transformar la comunicacion en Comunicacion Positiva o No
Violenta (CNV) utilizando los principios fundamentales: observacion,
sentimientos, necesidades y peticiones.

% Tiempo estimado: 60 minutos

% Materiales:
% Pizarron, pizarra o rotafolios
% Marcadores, marcadores para pizarra o tizas
% Hojas de papel y lapiceras
s% Carteles o tarjetas con los principios de CNV: observacion,

sentimientos, necesidades, peticiones



% Desarrollo:

1. Introduccion (10 minutos):
s* Breve explicacion de los principios de la Comunicacion Positiva No
Violenta:

S

L
=
=

Observacion: Describir lo que sucede sin evaluaciones ni juicios.
Sentimientos: Expresar como nos sentimos en relacion a lo que
observamos.

Necesidades: Identificar las necesidades que estan relacionadas
con nuestros sentimientos.

Peticiones: Hacer solicitudes claras para enriquecer nuestras
vidas.

2. Ejercicio de observacion (10 minutos):

s% Dividir a las personas en pequefios grupos y proporcionarles una
situacion laboral hipotética en la que haya comunicacion violenta. Por
ejemplo: Dos profesionales de la salud tienen una discusion acalorada
sobre la mejor manera de manejar una emergencia relacionada con
una interrupcion de embarazo riesgosa o un evento adverso obstétrico.

% Pedir a los grupos que identifiquen y escriban las observaciones de lo
que esta ocurriendo en la situacién sin emitir juicios.

3. Identificacion de sentimientos y necesidades (15 minutos):
% Pedir a los grupos que identifiquen los posibles sentimientos de las
personas involucradas en la situacion y que los escriban en una hoja.
% Luego, pedirles que identifiquen las necesidades no satisfechas que
estan relacionadas con esos sentimientos.

4. Transformacion a Comunicacion Positiva o No Violenta (20 minutos):
% Indicarle a cada grupo que tome la situacion inicial y la transforme
utilizando CNV. Deben redactar un dialogo en el que se utilicen los
principios de CNV para comunicarse. Por ejemplo:

%

*
=
L

Observacion: “Noté que durante la emergencia hubo un
desacuerdo sobre el procedimiento.”

Sentimientos: “Siento preocupacion porque...”

Necesidades: “Necesito que trabajemos en conjunto para asegurar
la mejor atencion.”

Peticiones: “;Podrias compartir conmigo tus razones y como
podriamos mejorar nhuestra colaboracion?”

5. Presentacion y reflexion (15 minutos):
s Solicitar que cada grupo haga una puesta en comun de su dialogo
transformado.
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s% Reflexionar colectivamente sobre como la Comunicacion Positiva
cambia la dinamica de la comunicacién y como puede aplicarse en
situaciones reales de trabajo.

Conclusion:

Resaltar la importancia de practicar y fomentar la Comunicacion Positiva
en los espacios de trabajo para crear un ambiente mas respetuoso y
colaborativo.

Técnica 3: Autocuidado: descubriendo y complementando fortalezas
y debilidades

oo

% Objetivo: Identificar las fortalezas y debilidades de cada
acompafante dentro del equipo de trabajo y emparejar con el
opuesto para complementar el trabajo, fomentando el autocuidado y
el apoyo mutuo.

%2 Tiempo estimado: 60 minutos

% Materiales:
$% Tarjetas de dos colores
s Marcadores
% Pegamento o cinta adhesiva

8% Actividades:

1. Introduccion (10 minutos):
% Presentacion breve sobre la importancia del autocuidado en el
contexto del cuidado colectivo y como las fortalezas y debilidades
individuales pueden influir en el trabajo en equipo.

2. ldentificacion de fortalezas y debilidades (15 minutos):

*% Repartir tarjetas de dos colores a cada participante (uno para
fortalezas y otro para debilidades).

s® Pedirle a cada participante que piense en sus propias fortalezas vy
debilidades en el contexto de su rol como acompahante de abortos en
tiempos gestacionales avanzados. Proporcionar ejemplos para guiar
la reflexion (por ejemplo, buena comunicacion, manejo del estrés,
empatia, capacidad de organizacion, etc.).

s Solicitar que cada participante escriba sus fortalezas y debilidades en
las tarjetas correspondientes.



3. Intercambio y emparejamiento (30 minutos):

% Formar pequefios grupos y pedir que compartan entre si sus fortalezas
y debilidades.

s® Pedir que identifiquen a una persona en el grupo cuya fortaleza
complemente su debilidad y viceversa. Si no la encuentran, pensar en
conjunto el complemento que necesitarian.

s% Cada par debe discutir y planificar como pueden trabajar en equipo
para apoyarse mutuamente y compensar sus debilidades.

4. Reflexion y compromiso (5 minutos):
% Reunir al grupo completo y pedir a los pares que compartan
brevemente sus planes de colaboracion.
s Invitar a reflexionar sobre como esta actividad puede mejorar el
autocuidado vy la eficacia del equipo en el futuro.

o - - = - ~ . a -
< Ejercicio grupal 4: Diseino de seguimiento personalizado
y sostenible en situaciones de acompanamiento

% Objetivo: Disefar un sistema de seguimiento personalizado
para situaciones de acompafamiento en abortos en tiempos
gestacionales avanzados que permita la continuidad del
acompanamiento sin que recaiga siempre en la misma persona,
garantizando asi la sostenibilidad del cuidado.

% Tiempo estimado: 30 minutos

% Materiales:
$% Rotafolios, pizarra o pizarron
*% Marcadores, marcadores para pizarra o tizas
% Tarjetas de colores (una por cada participante)
s® Pegamento o cinta adhesiva

% Actividades:

1. Introduccion (5 minutos):

% Breve presentacion sobre la importancia de la sostenibilidad
del cuidado colectivo y sobre como un seguimiento bien
diseinado puede permitir la continuidad del acompanamiento sin
sobrecargar a un solo individuo.

2. Identificacion de necesidades y recursos (10 minutos):
s% Dividir a las personas en pequefos grupos.
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% Pedirle a cada grupo que identifique v liste las necesidades
especificas de las personas gestantes en situaciones de
acompafamiento de abortos en tiempos gestacionales avanzados.

% Solicitar que identifiquen los recursos disponibles (humanos,
materiales, etc.) que pueden utilizarse para satisfacer estas
necesidades de manera grupal.

3. Diseiio de seguimiento personalizado (10 minutos):
% Explicar a cada grupo que debe disefiar un plan de seguimiento
personalizado que contemple:

% Relevos: Planificacion de relevos entre acompafantes y
profesionales para asegurar que siempre haya alguien disponible
sin depender de una sola persona.

% Compartir informacion: Estrategias para compartir informacion
relevante sobre el estado y las necesidades de la persona gestante
entre los miembros del equipo.

% Intervenciones grupales: Pensar en intervenciones que se puedan
realizar en equipo para garantizar que el acompanamiento sea una
responsabilidad compartida y sostenible.

4. Presentacion y reflexiéon (5 minutos):
s Solicitar a cada grupo que presente al resto su plan de seguimiento.
% Realizar una reflexion grupal sobre las estrategias propuestas y como
pueden implementarse de manera efectiva en la practica cotidiana.

%

& Actividad 5: Mapeo de redes de acompaiamiento de abortos seguros
en tiempos gestacionales avanzados

% Objetivo: Identificar y mapear las redes de acompafiamiento en
abortos en tiempos gestacionales avanzados, en cada localidad y a
nivel regional, fortaleciendo el trabajo en red dentro del enfoque de
cuidados colectivos.

% Tiempo estimado: 30 minutos

% Materiales:
% Mapa de la regidn (impreso o digital)
s Rotafolios
s Marcadores
%% Post-its de colores
% Tarjetas



% Actividades:

1. Introduccion (5 minutos):

% Breve explicacion sobre la importancia del trabajo en red en el
enfoque de cuidados colectivos y sobre como el mapeo puede
ayudar a identificar y fortalecer las conexiones entre diferentes
actores y recursos, especialmente en el contexto de abortos en etapa
gestacional avanzada.

2. Identificacion de actores y recursos (10 minutos):

s% Dividir a las personas en pequeios grupos y pedirles que identifiquen
los actores y recursos clave en sus respectivas localidades que
participan en el acompanamiento de abortos en etapa gestacional
avanzada.

% Pedirles que cada grupo escriba los nombres de los actores y
recursos en tarjetas o post-its.

3. Creacion del mapa (10 minutos):
% Pedirle a cada grupo que ubique las tarjetas o post-its en el mapa de
la region, segun la localidad correspondiente.
s® Usar rotuladores vy lineas para conectar los diferentes actores y
recursos, mostrando coémo estan relacionados y colaboran entre si en
el contexto de abortos en etapa gestacional avanzada.

4. Reflexion y estrategias de fortalecimiento (5 minutos):

% Reunir a los grupos para discutir brevemente los mapas creados.

s* Reflexionar sobre las conexiones existentes y las areas donde se
pueden fortalecer las redes de acompafamiento en abortos en etapa
gestacional avanzada.

s# Discutir estrategias para mejorar la colaboracion y el intercambio de
recursos a nivel regional, asegurando un acompanamiento integral y
continuo para las personas gestantes.
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