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Acerca de este juego de
herramientas

Este juego de herramientas fue creado para ayudar a asegurar que todos los programas

y servicios de aborto sean accesibles y apropiados para las mujeres jovenes. Es un recurso
global para profesionales de la salud, capacitadores, administradores, gerentes de
programas, funcionarios de sistemas de salud y asesores técnicos de programas y servicios
de aborto. Esta disefado para proporcionar informacion y orientacion sobre la prestacion
de servicios de aborto inducido apropiados para las mujeres jovenes (de 10 a 24 anos

de edad) y para garantizar el acceso a estos servicios. Ademas, ofrece a capacitadoras

y capacitadores experimentados antecedentes, materiales, instrucciones y consejos
necesarios para facilitar las sesiones de capacitaciéon de manera eficiente.

Enfoque

Este juego de herramientas se centra en los servicios de aborto inducido para las mujeres
jovenes para todas las indicaciones pertinentes permitidas por la ley. En casi todos los
paises, salvo unos pocos, la ley permite el aborto por una o mas indicaciones, aunque
algunas leyes son muy restrictivas. La intencion es que los sistemas y profesionales de la
salud proporcionen servicios de aborto al maximo grado permitido por la ley y asegurar
gue todas las mujeres elegibles, incluso las mujeres jévenes, tengan acceso a los servicios
a los cuales tienen derecho. No se trata especificamente la atencién postaborto (APA)

u otros servicios relacionados, aunque gran parte del contenido se aplica también a

la APA y otros servicios de salud. Existen excelentes recursos sobre la prestacion de
atencion postaborto a las mujeres jévenes, como la herramienta elaborada por Pathfinder
International de atencién postaborto centrada en las jévenes (Hainsworth et al. 2008). Este
juego de herramientas se enfoca en la prestacion y accesibilidad de los servicios de aborto
para las mujeres jovenes. La orientacion y herramientas sobre los servicios de aborto para
las mujeres en general se abarcan en otros recursos, como el curriculo de Ipas sobre la
atencion del aborto centrada en la mujer (Hyman y Castleman 2005, Hyman et al. 2005),
disponible en el CD-ROM y en www.ipas.org.

El juego de herramientas contiene mas informacién sobre la promocion y defensa
(advocacy), las alianzas y la prestacion de servicios, que sobre asuntos clinicos, porque
existe poca evidencia empirica de los aspectos clinicos de los servicios de aborto para las
muijeres jévenes en particular. Las investigaciones demuestran pocas diferencias en las
necesidades clinicas de las mujeres jovenes comparadas con las adultas. Mas significativos
son los factores programéticos a tomar en consideracion y las diferentes maneras en

que el personal de salud trata a las mujeres jévenes. Este juego de herramientas ofrece
orientacién de utilidad para identificar y eliminar las barreras a los servicios de aborto y
para asegurar que se brinde atenciéon adecuada a las mujeres jovenes.

Elaboracion del juego de herramientas

Con el fin de elaborar orientaciéon para los servicios de aborto dirigidos a las mujeres
jovenes, las autoras analizaron la evidencia clinica actual (en particular articulos de revistas
revisadas por pares), realizaron una revision de la literatura global sobre las investigaciones
relacionadas con modelos de prestacion de servicios orientados a las personas jévenes,
una encuesta y revision de los materiales de capacitacién y enfoques relacionados con
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el aborto, asi como las perspectivas de la juventud a nivel mundial expresada en las
investigaciones publicadas, respuestas a encuestas, ensayos, poemas y arte. Una joven
estudiante matriculada en el programa de maestria particip6 activamente en realizar
investigaciones y recopilar informacién para elaborar el juego de herramientas. Ademas,
se solicité a jévenes de cuatro paises que revisaran el juego de herramientas y sus
comentarios fueron incorporados en la versién final.

Audiencias

Aunque las principales audiencias de este juego de herramientas son profesionales de la
salud, capacitadores, administradores, gerentes de programas, funcionarios de sistemas
de salud y asesores técnicos de programas y servicios de aborto, algunos materiales
también se pueden utilizar con una variedad de partes interesadas, tales como grupos
comunitarios, personas jévenes, formuladores de politicas, promotores y donantes. Dado
gue esta publicaciéon fue elaborada como un juego de herramientas global, su contenido
y actividades no fueron adaptados para un pais o contexto especifico. El contenido debera
adaptarse para satisfacer las necesidades de la audiencia especifica. A continuacion se
proporciona informacion sobre la adaptacion.

Lenguaje

Nos referimos a las “mujeres jovenes” a lo largo de casi todo el juego de herramientas.
Cuando los asuntos son pertinentes tanto para las mujeres jévenes como los hombres,
hablamos sobre las “personas jévenes” y los roles y la inclusion de los hombres jévenes
en los servicios de aborto. En el Médulo 1, describimos la distinciéon entre sexo y género y
respetuosamente reconocemos las importantes matices de las identidades y expresiones
Unicas, tanto sexuales como de género, de las personas, y su derecho a éstas.

En este juego de herramientas, se tratan los servicios de aborto que son adecuados

y accesibles para las mujeres jovenes, y creados en alianza con ellas. Ipas y las
organizaciones aliadas que aprueban este juego de herramientas recomiendan y
promueven los servicios de salud para las personas jovenes que respeten los derechos
humanos, incluyan a las personas jévenes como aliadas y lideres en su propia salud, sean
accesibles a todas las personas jovenes y sean clinicamente seguros y adecuados.

Investigacion preliminar

En 2010, utilizando una revisién de la literatura y una encuesta, Ipas realizé una evaluacion
de necesidades en cuanto a materiales de capacitacion y educacion, experiencias y
practicas de profesionales de la salud respecto a los servicios de aborto seguro para las
mujeres jovenes. La revision de la literatura sintetizé la informaciéon de 45 documentos
clave que se encontraron en extensas busquedas de la literatura gris, asi como articulos
publicados. La encuesta recolectd datos del personal y consultores de Ipas y del

personal de sus organizaciones aliadas. La evaluaciéon encontré que la mayoria de los
materiales de capacitacion y educacion utilizados con frecuencia no estaban relacionados
especificamente con la juventud. Aunque si habia materiales sobre cémo proporcionar
servicios de salud sexual y reproductiva a las personas jévenes, no habia ningun material
sobre cémo proporcionar servicios de aborto a las mujeres jévenes. Los pocos materiales
centrados en las personas jovenes que mencionaban el aborto se referian principalmente
a la atencién postaborto y la anticoncepcion y evitaban la inclusion de la atencién integral
del aborto. Muchos materiales parecian reflejar la escasez de investigaciones sobre las
personas jévenes y los servicios de salud sexual y reproductiva, en particular los servicios
de aborto, asi como la poca base de evidencia para hacer recomendaciones. La encuesta
indicé que las y los profesionales de la salud desean recibir capacitacion especializada en
la prestacion de servicios de aborto para las mujeres jovenes. A raiz de estos hallazgos,
Ipas determind que se necesitaba un juego de herramientas para la capacitacién en

la prestacion de servicios de aborto seguro para las mujeres jovenes, que tomara en
consideracion estos factores, al igual que mas investigaciones (Westervelt et al. 2011). El
informe sobre la evaluacion de necesidades, que incluye la revision de la literatura, esta
disponible en el CD-ROM.

Agradecimientos e
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Organizacion de este juego de herramientas

En la Parte | se exponen los antecedentes, los principales términos y asuntos clave
relacionados con los servicios de aborto para las mujeres jévenes:

e Enel Mddulo 1 se demuestra por qué es necesario el enfoque en las mujeres jévenes y
el aborto. Es una introducciéon al tema y proporciona las definiciones de los términos y
asuntos basicos.

e En el Mddulo 2 se describen las barreras sociales, econdémicas, logisticas, legislativas,
politicas y de sistemas de salud que impiden o dificultan el acceso de las mujeres
jovenes a los servicios de aborto seguro. Este moddulo se puede utilizar para identificar
las areas que se deben mejorar.

En la Parte Il se ofrecen herramientas y orientacién para implementar los Cuatro Pilares de
los servicios de aborto para las mujeres jévenes:

e En el Mddulo 3 se presentan los derechos sexuales y reproductivos de las personas
jovenes y sus derechos a tomar decisiones en cuanto a los servicios de salud que
reciben. Se establecen servicios de aborto basados en los derechos.

e El Mddulo 4 trata sobre codmo forjar alianzas entre personas adultas y jévenes respecto
a los servicios de aborto para asegurar que estos sean participativos en todas las etapas
de la prestacién de servicios.

e En el Mddulo 5 se aborda como mejorar el acceso de las mujeres jévenes a los servicios
de aborto al eliminar muchas de las barreras sociales, logisticas, politicas y de los
sistemas de salud que enfrentan.

e En el Mddulo 6 se exponen los factores que deben tomar en consideracion las y los
profesionales de la salud al proporcionar servicios de aborto que sean clinicamente
seguros y adecuados para las mujeres jévenes.

Cada modulo contiene herramientas para mejorar la prestacion de servicios de aborto para
las mujeres jovenes, asi como una lista de recursos adicionales y referencias bibliograficas.

Como utilizar este juego de herramientas

Los moédulos en este juego de herramientas se pueden utilizar en el orden en que
aparecen en un taller integral o aparte para satisfacer necesidades especificas de
programas o capacitacién. Cuando se utilice un solo médulo o unos pocos modulos, es
esencial asegurarse de que cada participante tenga los conocimientos necesarios de la
informacién proporcionada en los médulos anteriores, ya que los mddulos subsiguientes
se basan en modulos anteriores.

Adaptacion

Dado que en casi todos los paises del mundo existe una o mas indicaciones por las cuales
el aborto es permitido por la ley, la informacion en este juego de herramientas es aplicable
en casi todos los dmbitos. Sin embargo, en los preparativos y en las notas del equipo
facilitador en las instrucciones para las actividades se ofrece orientacién en cuanto a
cuando adaptar el contenido o el formato para que sea méas adecuado y pertinente para
el grupo de participantes. El equipo facilitador debe recopilar informacién sobre las leyes
y politicas locales, normas socioculturales, practicas de prestacion de servicios, barreras

al acceso y otros factores que se deben tomar en consideracién, y adaptar el contenido
segun sea necesario.

Es importante considerar lo siguiente:

e Un taller regional con participantes de diferentes paises se presta para que las personas
sean agrupadas en equipos por pais para ciertas actividades. En las sesiones que se
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ofrecen en el pais posiblemente se presente la oportunidad de agrupar a las y los
participantes por regién o estado.

e El nivel de experiencia y habilidades entre participantes posiblemente varie.
Esto se debe tratar de antemano al disefar el taller y adaptar las actividades y
representaciones, aunque la mayorfa de los materiales son adecuados para una gran
variedad de habilidades y experiencia.

Factores a tomar en consideracion respecto al grupo de
participantes y el taller

Numero de participantes y configuracion del cuarto: Estas actividades fueron creadas
con un marco de tiempo que se basa en un numero promedio de 24 participantes. Dado
gue muchas de las actividades estan disefiadas para trabajo en grupos pequefos, la
configuracién fisica ideal del cuarto es grupos de 6 a 8 personas por cada mesa.

Seleccion de cada participante: Para tener un taller y resultados eficaces es esencial

contar con apoyo para los servicios de aborto. Este juego de herramientas esta dirigido

a personas que ya apoyan los derechos sexuales y reproductivos, incluidos los servicios

de aborto. Las y los profesionales de la salud gue auin cuestionan sus valores, o que no
apoyan los servicios de aborto, quizas deban asistir de antemano a un taller de aclaracién
de valores. Para obtener méas informacién al respecto, por favor remitase a la publicacién
Transformacion de actitudes respecto al aborto. un juego de herramientas para la
aclaracion de valores para audiencias mundiales (Turner y Page 2009), que se encuentra en
el CD-ROM o en www.ipas.org.

Métodos y materiales de capacitacion: Cada facilitador/a debera leer el juego de
herramientas de antemano para familiarizarse con su contenido y las referencias
bibliograficas. El equipo facilitador puede cubrir el contenido utilizando diapositivas en
PowerPoint, hojas para distribucién a cada participante y materiales y actividades que

se facilitan segun las instrucciones incluidas. No es suficiente utilizar las diapositivas

en PowerPoint por si solas porque éstas no abarcan todo el contenido. Ademas, se
recomienda enfaticamente no emplear el método de conferencia por si solo, ya que éste
disminuye considerablemente el aprendizaje y la retentiva de cada participante. Se incluyen
las instrucciones para utilizar las hojas de rotafolio, por si las prefiere a las diapositivas
en PowerPoint. Cada mddulo contiene una hoja para distribucion a cada participante,
en la cual se resume la informacién clave; la hoja debe distribuirse después de abarcar el
contenido del médulo. Las actividades y sus materiales acompafantes fueron elaborados
segun los principios del aprendizaje de adultos para facilitar la participacion activa y la
adquisicién de conocimientos y habilidades para una variedad de estilos de aprendizaje.

Para obtener orientacién y recursos generales sobre metodologias de capacitacion eficaz,
gue incluyen ejemplos de ejercicios de rompehielo, actividades vigorizantes y evaluaciones,
por favor remitase a la publicacion de Ipas titulada Capacitacion eficaz en salud
reproductiva: Disefio y ejecucion del curso. Manual de referencia y Manual del capacitador
(Turner et al. 2003, Wegs et al. 2003), disponible en el CD-ROM y en www.ipas.org.

Evaluacion y sequimiento: Se incluyen ejemplos de encuestas para antes y después del
taller, que se pueden utilizar para evaluar los conocimientos iniciales, los niveles de
adaptacion y las actitudes respecto a los servicios de aborto para las mujeres jovenes, asi
como para discernir cambios desde el comienzo hasta el final del taller. Cada facilitador/a
debe revisar las encuestas de antemano y hacer cualquier modificaciéon necesaria

para reflejar el contenido que se tratara en el taller. Se incluye también un ejemplo

del formulario de evaluacion del taller, con el fin de comparar la satisfaccion de cada
participante con los objetivos y las sugerencias para mejorar.

Ejemplo del programa: Se incluye un ejemplo de un programa de cuatro dias para guiar el
disefio de los talleres. Este ejemplo contiene actividades de aclaracion de valores, las cuales
se adaptaron especificamente para tratar los servicios de aborto para las mujeres jévenes.
Ademas, se recomienda realizar actividades generales de aclaracion de valores respecto al
aborto antes de llevar a cabo un taller centrado en los servicios de aborto para las mujeres
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jovenes. El equipo facilitador debe crear un programa personalizado para el taller, que
cumpla con el marco de tiempo y los objetivos especificos de cada taller. Ademas, se pueden
incorporar actividades individuales de este manual en talleres sobre otros temas afines.

Contenido adicional para talleres: Se recomienda incluir contenido adicional para talleres
relacionados con los servicios de aborto para las mujeres jévenes que no se incluye en este
juego de herramientas. Por ejemplo: Transformacion de actitudes respecto al aborto: Un
juego de herramientas para la aclaracion de valores para audiencias mundiales, incluidas
las “Actividades adaptadas para las mujeres jévenes en situacion de aborto” (Turner y
Page 2009) y “Explorando el tema de aborto: recopilacién de actividades de autorreflexién
y sensibilizacién para audiencias internacionales” (McSmith et al. 2011), ambas
publicaciones disponibles en el CD-ROM y en www.ipas.org. Ademas, puede consultar la
seccion de Recursos adicionales en cada modulo.

Meta y objetivos del taller

META: La meta de este taller es concientizar a las y los profesionales de la salud y otras
partes interesadas respecto a la importancia de garantizar el acceso de las mujeres
jovenes a servicios de aborto basados en los derechos, que sean participativos, seguros y
adecuados clinicamente.

OBJETIVOS: Al final de este taller, cada participante podra:

e Articular de qué manera sus percepciones y suposiciones podrian afectar sus
interacciones con las mujeres jovenes y la prestacion de servicios de aborto a éstas.

e Demostrar mas empatia para las mujeres jévenes que buscan servicios de aborto.

e Articular de qué manera sus suposiciones sobre género y sexualidad podrian afectar
sus actitudes hacia las necesidades de las mujeres jévenes respecto a los servicios de
aborto.

* Definir a una persona joven sexualmente saludable.

e Describir las diferentes barreras que encuentran las mujeres jévenes cuando buscan
servicios de aborto seguro.

e |dentificar los derechos humanos, sexuales y reproductivos que apoyan el derecho de
una joven a recibir servicios de aborto seguro.

e Describir su funcién para garantizar el derecho de una joven a recibir servicios de
aborto seguro.

e |dentificar sus suposiciones respecto a la capacidad de las mujeres jévenes para tomar
decisiones.

e Determinar si una joven puede ser considerada capaz de decidir si necesita servicios de
aborto, empleando el “principio de la aptitud”.

e Explorar de qué manera pueden participar las mujeres jévenes en los servicios y
programas de aborto a nivel comunitario y clinico.

e |dentificar estrategias para afrontar los retos que enfrentan las mujeres jévenes cuando
intentan acceder a los servicios de aborto, por ejemplo: motivar la participacion de las
personas jévenes.

e Formular estrategias para mejorar el acceso a los servicios de aborto y la prestacion de
estos servicios para las mujeres jovenes.

e |dentificar las fortalezas y debilidades de una sesién de consejeria sobre el aborto.
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Servicios

1. Introduccion

2. Barreras a los servicios
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Maodulo 1: Introduccidn

Imagen utilizada con el permiso de la Coalicion de Jévenes por los Derechos Sexuales y Reproductivos (Youth
Coalition for Sexual and Reproductive Rights) © 2007. Agradecemos especialmente al grupo de participantes del
Taller Nacional para Abogar por Servicios de Aborto Seguro en Ecuador, que se llevé a cabo en el afio 2007.
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1.1 ¢Por qué centrarse en las mujeres jovenes y el
aborto?

Las recomendaciones en este juego de herramientas se basan en el marco de los derechos
humanos. Todas las personas, incluidas las mujeres jévenes, tienen derecho a la salud.

Las mujeres jovenes se enfrentan con vulnerabilidades y barreras Unicas al acceso a los
servicios de salud, que estan relacionadas con su edad y género, y sus derechos a menudo
no son reconocidos o respetados. La informacién y los servicios respetuosos de aborto
seguro son esenciales para garantizar el bienestar y la salud sexual y reproductiva de las
mujeres jévenes. Un enfoque basado en los derechos supone la capacidad de las mujeres
jovenes para dar su consentimiento y participar activamente en los servicios de salud que
reciben conforme a sus aptitudes.

Hay mas de 1.7 mil millones de personas jévenes de 10 a 24 afos de edad en el mundo
(PRB 2006). Esta es la poblacion méas grande de personas jovenes en la historia. Su
ambiente y circunstancias socioculturales estan cambiando, lo cual puede afectar su
probabilidad de tener embarazos no deseados y abortos:

* Las nifas estan alcanzando la pubertad a edades mas tempranas que en décadas
anteriores; por ejemplo, la edad promedio de la menarquia en Kenia fue de 14.4 afios
a finales de la década de los setenta, comparada con 12.9 afios a finales de la década
de los ochenta (OMS et al. 2006).

e Debido a los esfuerzos mundiales por ampliar las oportunidades para las mujeres
jovenes, muchas de ellas estan permaneciendo en la escuela mas tiempo, migrando
mas lejos de su lugar de nacimiento, entrando en la fuerza laboral en mayores
ndmeros y casandose mas tarde.

® Aungue la pubertad llega a una edad mas temprana, en muchos paises la edad
promedio del matrimonio estd aumentando tanto para las mujeres como para los
hombres; por ejemplo, en Africa oriental y meridional, el 37% de las mujeres entre 20
y 24 afios de edad, comparado con el 53% de las mujeres de 40 a 44 afos de edad, se
habfan casado antes de cumplir los 18 afios (Bremmer et al. 2009). El plazo durante el
cual las mujeres podrian ser solteras a la vez que pueden quedar embarazadas se esta
extendiendo (Cook y Dickens 2000, Singh et al. 2000).

e El embarazo y la maternidad fuera del matrimonio son estigmatizados en muchas
sociedades, lo cual puede llevar a las mujeres jévenes solteras que estan embarazadas
a buscar servicios de aborto. Otras razones independientes del estado civil son:
el deseo de continuar sus estudios, una pareja que no le brinda apoyo o que esta
ausente, recursos inadecuados, el embarazo fue producto de violencia o abuso, riesgos
a la salud, o la mujer no desea ser madre en ese momento o nunca.

Las complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto contintian siendo una de las
principales causas de muerte entre mujeres de 15 a 19 afios de edad (Rowbottom 2007).
Segun los célculos de las Naciones Unidas, mas de 14 millones de mujeres jévenes dan a
luz cada afno y mas del 90% de estas jovenes viven en paises en desarrollo. La prevencion
del embarazo no deseado entre las mujeres jévenes es esencial para disminuir las tasas
de complicaciones y muertes relacionadas con el embarazo y el parto. Si las mujeres que
desean evitar el embarazo tuvieran acceso a métodos anticonceptivos y los utilizaran de
manera sistematica y correcta, las tasas de muertes maternas disminuirian en un 25% al
35% (Lule et al. 2007). Debido a las numerosas barreras a los servicios de aborto seguro,
es probable que una joven que decide interrumpir su embarazo recurra al aborto inseguro,
el cual contribuye en gran medida a las tasas de mortalidad y morbilidad maternas entre
las mujeres jovenes:

e Porlo menos 2.2 a 4 millones de los abortos inseguros anuales ocurren entre
adolescentes en paises en desarrollo (OMS 2007).

e En Africa subsahariana, méas del 60% de los abortos inseguros ocurren entre mujeres
menores de 25 anos de edad (Greene et al. 2010).
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e Mundialmente, las mujeres jévenes menores de 20 afios de edad constituyen el 70%
de todas las hospitalizaciones por complicaciones de aborto inseguro (Plan 2007).

e Aproximadamente 47,000 mujeres mueren al afio por complicaciones de aborto
inseguro (Shah y Ahman 2010). En el afio 2003, un 45% de las muertes relacionadas
con el aborto inseguro ocurrieron entre mujeres jévenes (OMS 2007).

Debido al numero sumamente alto de mujeres jévenes que contindan recurriendo

a servicios de aborto inseguro, es imperativo asegurar que las mujeres jovenes,
independientemente de su estado civil, tengan acceso a servicios de aborto seguro como
parte de los servicios de atencion integral a la salud.

Existen muchas barreras sociales, econémicas, logisticas, politicas y de sistemas de salud a
los servicios de aborto seguro para las mujeres jovenes, por ejemplo: estigma y actitudes
negativas, temor de repercusiones negativas, falta de acceso a educacion sexual integral,
limitados recursos financieros, costo de los servicios, transporte, leyes referentes a la
participacion de los padres e inquietudes respecto a la privacidad y confidencialidad. Esto
explica por qué las mujeres jévenes a menudo no encuentran ninguna otra alternativa
gue recurrir al aborto inseguro, incluso en lugares donde el aborto seguro es legal.
Ademas, explica el hecho de que las mujeres jévenes que obtienen servicios de aborto
tienden a accederlos mas adelante en el embarazo que las adultas (Finer et al. 2006) y
son mas proclives que las adultas a retrasar la busqueda de atencion por complicaciones
relacionadas con el aborto (OMS et al. 2006).

Debido a cambios continuos en el entorno y las circunstancias de las mujeres jovenes, al
indice sumamente alto de mujeres jovenes que continlan poniendo su vida y su salud
en riesgo cuando recurren al aborto inseguro, y a las numerosas barreras que enfrentan
cuando intentan obtener servicios de aborto seguro, es imperativo ofrecer servicios de
aborto centrados en las mujeres jovenes.

Rol e inclusion de los hombres
jovenes

En este juego de herramientas nos centramos en las
mujeres jovenes porque ellas viven la experiencia

de embarazos no deseados y abortos en su cuerpo y
sobrellevan la carga principal de las consecuencias. Sin
embargo, es crucial motivar a los hombres jovenes a que
desempenen un rol proactivo en prevenir el embarazo
no deseado, apoyar los derechos de las mujeres de tomar
decisiones sobre su salud sexual y reproductiva y asequrar
la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de

aborto seguro. Se debe considerar e incluir a los hombres
Jjovenes en el acceso a los servicios de aborto y en la
prestacion de estos, de una manera constructiva que
aborde los retos y las barreras y no limite o perjudique
los derechos de las mujeres.

“Incluir a los hombres jovenes desde las etapas iniciales
de su adolescencia es una manera eficaz de cambiar

la relacion tradicional entre los hombres jovenes y

las mujeres jovenes y sus practicas de salud sexual y
reproductiva.” (IPPF 2004)

Madulo 1: Introduccion @
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1.2 Como definir y entender a las mujeres jovenes

Como definir a las mujeres jovenes

Para ofrecer servicios de aborto que sean adecuados para las mujeres jovenes, debemos
definir y entender a las mujeres jovenes. Las personas que se encuentran en la etapa de
desarrollo entre el inicio de la pubertad y el inicio de la adultez determinado por la cultura,
se llaman adolescentes, juventud y personas jovenes. Durante la transicion de la nifiez a
la adultez, las personas jévenes pasan por considerables cambios bioldgicos, psicoldgicos,
cognitivos, socioculturales y econémicos (PRB 2000, OMS et al. 2006). Las personas de
10 a 19 anos de edad generalmente son aceptadas como “adolescentes”, mientras que
la “juventud” tiene entre 15y 24 afios de edad y el término “personas jovenes” abarca
ambos grupos de edad, es decir, de 10 a 24 anos (PRB 2000, OMS et al. 2006). En este
juego de herramientas, el término “mujeres jévenes” se utiliza para hacer referencia a las
mujeres de 10 a 24 afnos de edad.

La edad por si sola no define a las mujeres jévenes ni nos ayuda a entender sus
necesidades. Las mujeres jovenes son diversas y tienen diferentes circunstancias, como su
estado civil, nivel de escolaridad, condicién socioeconémica y condiciones de vivienda. El
grupo etario de 10 a 24 afios de edad abarca muchas etapas de desarrollo. Las jévenes
experimentan y expresan su género y sexualidad de diferentes maneras. Pueden tener
relaciones sexuales con otras mujeres, con hombres o con ambos, independientemente
de que decidan identificarse como lesbianas, bisexuales o heterosexuales. Su identidad de
género puede existir en diferentes momentos a lo largo de un continuum. Para atender
mejor las necesidades de las mujeres jovenes, es importante reconocer su diversidad y sus

diversas experiencias fluctuantes.

Desarrollo
El desarrollo fisico de las mujeres jévenes se caracteriza por lo siguiente:
* Periodos de crecimiento acelerado y cambios en la composicién corporal,

e la aparicion de caracteristicas sexuales secundarias: desarrollo de los senos, aumento
de las caderas y vello pubico y axilar;

* Mejoramiento de la capacidad sexual y establecimiento de capacidad reproductiva;
aumento en tamafo, funcién y maduracion de los érganos sexuales e inicio de la
menstruacion y fertilidad. (EngenderHealth 2002, PRB 2000, OMS et al. 2006).

El desarrollo social y la transicién a la adultez reconocida culturalmente son mas
contextuales. Por lo general, la adultez es asociada con poseer madurez social e
independencia de los padres y otras personas adultas. Dado que la transicion hacia la
adultez no es un suceso discreto sino que ocurre a lo largo de varios afios, a menudo
hay incertidumbre en cuanto al momento en que se alcanza la adultez y el grado de
control que deben tener las personas jovenes sobre las decisiones que las afectan a sf
mismas y a otras personas; esto incluye marcadores codificados, como el derecho a dar su
consentimiento para tener relaciones sexuales, votar y asumir la responsabilidad juridica
de sus propias acciones. Como tal, las personas jévenes a menudo son marginadas
econdmica, politica y socialmente. Sin embargo, histéricamente con frecuencia han sido
agentes influyentes para lograr cambio social (Ginwright et al. 2006).

Sexo, género y sexualidad

Para las personas jovenes, el proceso de explorar y aceptar su identidad sexual y de
género puede ser confuso entre los numerosos mensajes culturales sobre lo que es
“normal” o deseable. Este proceso puede ser mas facil para las personas jévenes cuando
las personas adultas, incluidas las y los profesionales de la salud, ofrecen apoyo sin
prejuicios e informacion que se atiene a los hechos. El sexo, el género y la sexualidad son
todos conceptos importantes y pertinentes que deben entender y tratar las personas que
proporcionan servicios de aborto.

@ Médulo 1: Introduccion
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El sexo es una caracteristica bioldgica, determinada por la presencia de cromosomas
femeninos o masculinos y/o genitales. Es diferente al género. En la mayoria de las personas
es facil determinar su sexo. Sin embargo, la apariencia de algunas personas quizas no

se pueda clasificar bajo las normas sociales estrictas para su sexo. Algunas personas

nacen con genitales, érganos reproductivos y cromosomas que no se clasifican bajo las
definiciones tipicas de “hombre” y “mujer”; cuando contintan desarrollandose durante la
pubertad, es aparente que su sexo es diferente a lo que se habia supuesto cuando nacié
esa persona (SIECUS 2004).

El género es complejo y existe en multiples niveles. En el nivel individual, es una
caracteristica psicoldgica, el sentido interno del ‘yo’, que se puede clasificar en algun
punto en el continuum de mujer a hombre y que puede fluctuar a lo largo del ciclo de
vida. La autopercepcion, expresion y preferencias de una persona en cuanto a su género
pueden ser diferentes a su sexo; esto puede resultar dificil de asimilar para algunas
personas jovenes, especialmente en sociedades donde el inconformismo respecto al
género es tabu y estigmatizado.

En una sociedad, los roles de género son definidos por las expectativas culturales de como
se debe comportar una nifa/mujer o un nifio/hombre y por las creencias culturales de lo
que es intrinsecamente “femenino” y “masculino”. La desigualdad de género significa
que los roles de género estan inextricablemente vinculados a los desequilibrios de poder
entre mujeres y hombres en la mayoria de las sociedades (EngenderHealth 2002, SIECUS
2004). Muchas sociedades establecidas consideran el género como binario, mientras

que algunas personas piensan que su género es mas fluido y que no se puede clasificar
en una de dos categorias. Kumar y sus colegas sugieren gque una mujer que interrumpe
su embarazo esta en conflicto con ideas muy extendidas de lo que es “femenino”: que
la sexualidad de la mujer es exclusivamente para la procreacion, que la maternidad es
inevitable y que las mujeres son instintivamente maternales (2009). Las creencias culturales
respecto al género pueden variar por edad; ciertos comportamientos son considerados
estrictamente femeninos o masculinos en personas adultas pero no necesariamente en
nifias y nifos o en personas jovenes. Por ejemplo, el interés o la curiosidad por el sexo
puede ser considerado como femenino y por ende deseable en una mujer adulta casada,
pero masculino y por ende indeseable en una mujer joven. Debido a los roles de género
culturales también podria resultar dificil para una mujer joven negarse a tener relaciones
sexuales o a casarse con un hombre, debido al valor cultural que se le otorga al hecho de
gue una mujer tenga una pareja de sexo masculino. Por todas estas creencias culturales
respecto al género, la toma de decisiones y el acceso a los servicios de aborto podrian ser
dificiles para una muijer joven si su familia, el personal de la clinica de aborto y las y los
profesionales de la salud no han examinado sus suposiciones respecto al género.

La sexualidad es muy pertinente para los servicios de aborto seguro. Una persona
sexualmente saludable, ya sea joven o adulta, es alguien que piensa que tiene el derecho
y la capacidad —mediante informaciéon correcta y segura y servicios respetuosos de
atencion integral a la salud sexual y reproductiva— de disfrutar y expresar su sexualidad.
Esa persona puede protegerse mientras explora las oportunidades de amor e intimidad
(EngenderHealth 2002, SIECUS 2004). Las sociedades contribuyen a la salud sexual de
su ciudadania si crean poco estigma social y brindan mucho apoyo social, asi como un
ambiente con menos riesgos de infecciones de transmision sexual (ITS), embarazo no
deseado, coercion, violencia y discriminacion.

La sexualidad es definida por la manera en que una persona interpreta su propio sexo y
género, los roles de género de su cultura, asi como:

e sus relaciones con familiares, amistades y parejas romanticas y sexuales;

e su comportamiento sexual como masturbarse, besar, tocar, tener coito sexual,
abstinencia y fantasias;

e su salud sexual, incluidos el conocimiento y acceso a consejeria, métodos
anticonceptivos, aborto, prevencién y tratamiento de ITS, otras inquietudes respecto a
la salud reproductiva y disfuncion sexual.
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La sexualidad también puede verse afectada por la violencia sexual, definida como todo
uso abusivo o injusto de poder con un aspecto sexual, incluido el uso de la sexualidad para
manipular a otras personas (Irvin 2004).

Expectativas

Se espera que yo sea;

Pero aun sigo siendo débil.

Se espera que yo llegue a ser una profesional;
Pero también una buena madre.

Se espera que yo me someta

Y que nunca me rebele.

Se espera que yo sea bondadosa;

Y nunca egoista.

Se espera que yo satisfaga a mi pareja,
Sin importar mis sentimientos.

Se espera que yo lave, cocine y limpie
Y que nunca me sienta cansada.

Tengo derecho a la libertad;

Pero para mi es un mito.

(Por Renee Maria Cozier, Trinidad, Youth Coalition 2007)

1.3 Servicios de aborto para las mujeres jovenes

Los servicios de aborto para las mujeres jévenes se basan en cuatro pilares:
e Respeto por las mujeres jovenes y sus derechos

e Participacion de las mujeres jévenes en todas las etapas de la prestacion de servicios
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e Accesibilidad

e Seguridad e idoneidad
Los principios rectores de los servicios de aborto para las mujeres jévenes son:

e Las mujeres jovenes tienen derecho a decidir si tener o no relaciones sexuales, cuando
tenerlas y con quién.

e Las mujeres jovenes tienen derecho a decidir si tener o no hijos, cuando tenerlos y con
quién.

e Las mujeres jovenes tienen derecho a recibir servicios de salud de alta calidad, que
incluyen atencion integral del aborto y servicios de anticoncepcion.

¢ Las mujeres jévenes tienen derecho a recibir atencién confidencial que proteja su
privacidad y seguridad.

e Las mujeres jévenes son las actoras mas importantes en sus servicios de salud sexual y
reproductiva.

e Las mujeres jovenes tienen perspectivas y experiencias que no tienen las personas
de edad mas avanzada, lo cual puede ser de utilidad para mejorar la prestacion de
Servicios.

e Es de suponer que si las mujeres jovenes buscan servicios de aborto seguro por su
propia voluntad, son capaces de dar su consentimiento informado para recibir esos
Servicios.

Estos principios no se deben limitar ni por la edad, sexualidad, estado civil, estado de VIH o
condicién socioecondmica de una joven, ni por el marco legislativo referente al aborto en
su pais.

Las caracteristicas clave de los servicios de aborto para las mujeres jévenes son:
(Adaptadas de Senderowitz 1999)

e Las mujeres jévenes son bienvenidas como usuarias.
e El personal de salud trata a todas las mujeres jévenes con respeto.

e El personal de salud esta capacitado en los servicios de aborto para las mujeres
jovenes.

¢ la unidad o profesional de la salud colabora con personas jovenes en la prestacion
de servicios, por ejemplo: consejero asesor de jovenes, personal de consejeria para la
juventud o defensor/a de pacientes jévenes.

¢ La unidad o profesional de la salud colabora con otras partes interesadas en la
comunidad cuando es posible.

e Serespeta la privacidad y confidencialidad de las usuarias.

¢ Se fomenta pero no se exige la participacion de una persona adulta que le brinde
apoyo a la usuaria.

¢ La unidad de salud tiene un horario conveniente y esta situada en un lugar
conveniente.

e Las tarifas son razonables.
e Las esperas son cortas y se les permite a las usuarias presentarse sin cita.
¢ Se concede suficiente tiempo para la prestacién de servicios.

¢ Se ofrece una amplia gama de servicios, o se proporcionan referencias.
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friendly-services.php

Federacion Internacional de Planificacion de la Familia. 2011. Understanding Young
People’s Right to Decide, What is childhood and what do we mean by ‘young
person’? Londres: IPPF.

Federacion Internacional de Planificacion de la Familia/Regién del Hemisferio
Occidental. 2008. Caja de herramientas sobre diversidad sexual. IPPF/RHO. Fuente:
http://www.ippfwhr.org/es/SDtoolkit_es

The International Sexuality and HIV Curriculum Working Group. 2009. /t’s All One
Curriculum: Guidelines and Activities for a Unified Approach to Sexuality, Gender,
HIV and Human Rights Education. Nueva York, NY: The Population Council.
Recomendamos en particular la Unidad 2 de las Guias titulada “Género”. Fuente:
http://www.popcouncil.org/publications/books/2010_ItsAllOne.asp

Ipas. 2011. ;Qué pueden hacer los hombres para apoyar el derecho a tener opciones
reproductivas? Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas. Fuente: http://Awww.ipas.org/
Publications/asset_upload_file750_5974.pdf

Senderowitz, Judith, Cathy Solter y Gwyn Hainsworth. 2002. “Médulo 16: Servicios
de salud reproductiva para adolescentes”. En Curriculum de capacitacion en salud
reproductiva y planificacion familiar. Watertown: Pathfinder International. Fuente:
http://www.pathfind.org/site/PageServer?pagename=Pubs_Training_Curriculum

SIECUS. 2004. Guidelines for Comprehensive Sexuality Education: Kindergarten
through 12th Grade, Third Edition. Nueva York: SIECUS. Disponible en linea en: http:/
www.siecus.org/_data/global/images/guidelines.pdf

UNESCO. 2009. International quidelines on sexuality education: An evidence informed
approach to effective sex, relationships and HIV/STI education. Paris: UNESCO.
Disponible en linea en: http:/graphics8.nytimes.com/packages/pdf/world/082509_
unesco.pdf

1.5 Referencias bibliograficas

Bremmer, Jason, Carl Haub, Marlene Lee, Mark Mather y Eric Zuehlke. 2009. World
Population Highlights: Key Findings from PRB's 2009 World Population Data Sheet.
Population Bulletin 64 (3). Washington, DC: PRB

Cook, Rebecca y Bernard Dickens. 2000. Recognizing adolescents’ ‘evolving capacities’
to exercise choice in reproductive healthcare. International Journal of Gynecology &
Obstetrics. 70: 13-21.

Cozier, Renne Maria. 2007. “Expectations”. In International Youth Perspectives on
Abortion: A Collection of Essays, Poems and Drawings. Ottawa: The Youth Coalition.

@ Médulo 1: Introduccion




Ipas Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacion

EngenderHealth. 2002. Youth-friendly services: A manual for providers. Nueva York, NY:
EngenderHealth.

Federacion Internacional de Planificacién de la Familia (IPPF). 2004. SRH: whose concern?
X-press, 6(1): 5.

Finer, Lawrence B., Lori F. Frohwirth, Lindsay A. Dauphinée, Susheela Singh y Ann M.
Moore. 2006. Timing of steps and reasons for delays in obtaining abortions in the United
States. Contraception. 74(4): 334-44.

Ginwright, Shawn, Pedro Noguera y Julio Cammarota, eds. 2006. Beyond Resistance!
Youth Activism and Community Change: New Democratic Possibilities for Practice and
Policy for America’s Youth. Nueva York, NY: Routledge.

Greene, Margaret E., Laura Cardinal y Eve Goldstein-Siegel. 2010. Girls Speak: A New Voice
in Global Development. \Washington, DC: International Center for Research on Women.

Irvin, Andrea. 2004. Positively Informed.: Lesson Plans and Guidance for Sexuality
Educators and Advocates. Nueva York, NY: International Women's Health Coalition.

Kumar, Anuradha, Leila Hessini y Ellen M.H. Mitchell. 2009. Conceptualising abortion
stigma. Culture, Health and Sexuality. 11 (6): 625-39.

Lule, Elizabeth, Susheela Singh y Sadia Afroze Chowdhury. 2007. Fertility Regulation
Behavior and Their Costs: Contraception and Unintended Pregnancies in Africa

and Eastern Europe and Central Asia. HNP Discussion Paper. Washington, DC: The
International Bank for Reconstruction and Development/El Banco Mundial.

Organizacion Mundial de la Salud, Commonwealth Medical Association Trust y UNICEF.
2006. Orientation Programme on Adolescent Health for Health-care Providers. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud.

Organizacion Mundial de la Salud. 2007. Unsafe abortion: Global and regional estimate
of the incidence of unsatfe abortion and associated mortality in 2003, 5a edicion. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud.

Plan. 2007. Because | am a Girl: The State of the World'’s Girls 2007. Londres: Plan.

Population Reference Bureau. 2006. The World's Youth 2006 Data Sheet. Washington,
DC: PRB/BRIDGE.

Rowbottom, Sara. 2007. Giving girls today and tomorrow: Breaking the cycle of
adolescent pregnancy. Nueva York: UNFPA.

Senderowitz, Judith. 1999. Making Reproductive Health Services Youth Friendly. Research,

Program and Policy Series. Washington, DC: Focus on Young Adults/Pathfinder International.

SIECUS. 2004. Guidelines for Comprehensive Sexuality Education: Kindergarten through
12th Grade, Third Edition. Nueva York: SIECUS.

Shah, Igbal y Elisabeth Ahman. 2010. Unsafe abortion in 2008: Global and regional levels
and trends. Reproductive Health Matters, 18 (36): 90-101.

Singh, Susheela, Deirdre Wulf, Renee Samara e Yvette P. Cuca. 2000. Gender Differences
in the Timing of First Intercourse: Data from 14 Countries: International Family Planning
Perspectives. 26 (1): 21-8.

Madulo 1: Introduccion @



Ipas

Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacién



Ipas Servicios de aborto para las mujeres jévenes: Un juego de herramientas par

HERRAMIENTAS DEL MODULO 1

HERRAMIENTA 1A: Hoja de introduccion
HERRAMIENTA 1B: Las mujeres jovenes son...
HERRAMIENTA 1C: Género y aborto

HERRAMIENTA 1D: Cémo definir a una persona
joven sexualmente saludable

HERRAMIENTA 1E: El apoyo que necesitabamos
durante nuestra juventud



Ipas

Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacién



Ipas Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacion

Herramienta 1A: Hoja de introduccién

¢ Por qué centrarse en las mujeres jovenes y el aborto?

e Las mujeres jovenes tienen derecho a la salud, que incluye servicios de aborto seguro.

e Las complicaciones del embarazo y el parto son una causa principal de muerte entre mujeres de 15 a 19 afos
de edad.

e Las mujeres jovenes son mas propensas que las adultas a recurrir a servicios de aborto inseguro; en el afo
2003, un 45% de las mujeres que murieron por causa del aborto inseguro eran mujeres jévenes.

e Las mujeres jovenes se enfrentan con barreras Unicas al acceso a los servicios de aborto.

Como definir y entender a las mujeres jovenes

Mujeres jovenes: En este juego de herramientas, el término “mujeres jévenes” se utiliza para hacer referencia a
las mujeres de 10 a 24 afios de edad. Ellas son diversas y sus circunstancias difieren.

Desarrollo: El desarrollo fisico estd bien definido, mientras que el desarrollo social y la transiciéon a la adultez
reconocida culturalmente, en torno a la cual suele haber incertidumbre, son determinados por la cultura local.

Sexo: Esta es una caracteristica biolégica, determinada por cromosomas y genitales.

Género: El sentido interno de una persona de su lugar en el continuum de mujer a hombre puede ser diferente
a su sexo. En una sociedad, los roles de género son las expectativas culturales de como se debe comportar una
nifla/mujer o un nino/hombre y qué es intrinsecamente “femenino” y “masculino”.

Sexualidad: La sexualidad es definida por la manera en que una persona interpreta su sexo y género, por los
roles de género establecidos por su cultura, relaciones, comportamiento sexual y salud sexual. Una persona
sexualmente saludable piensa que tiene el derecho y la capacidad para disfrutar y expresar su sexualidad.

Servicios de aborto para las mujeres jovenes

Los cuatro pilares:

e Respeto por las mujeres jovenes y sus derechos

e Participacion de las mujeres jévenes en todas las etapas de la prestacion de servicios
e Accesibilidad

e Seguridad e idoneidad

En este juego de herramientas se proporcionan herramientas e informacion para:

e Ofrecer servicios de aborto basados en los derechos sexuales y reproductivos de las personas jévenes.
e Forjar alianzas entre personas adultas y personas jovenes con relacién a los servicios de aborto.

e Eliminar las barreras que enfrentan las mujeres jovenes cuando buscan servicios de aborto.

* Proporcionar servicios de aborto clinicamente seguros y adecuados para las mujeres jévenes.
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Herramienta 1B: Las mujeres jovenes son...
i/

Q| Proposito

Esta actividad fue creada como un ejercicio de rompehielo para presentar el tema de cémo trabajar con las
mujeres jévenes, y las personas jévenes en general, en la prestacion de servicios de aborto seguro.

7 Objetivos

Al final de esta actividad, cada participante podra:

¢ Identificar sus percepciones y suposiciones respecto a las mujeres jovenes y las personas jovenes en general.

e Articular de qué manera estas percepciones y suposiciones podrian afectar sus interacciones con las personas
jévenes y la prestacion de servicios de aborto para las mujeres jovenes.

g'r Materiales

e Boligrafos

¢ Hoja de trabajo titulada “Las mujeres jévenes son..."”

@ Tiempo

20 minutos en total

-
—
—

_—

Instrucciones

Distribuya la hoja de trabajo y un boligrafo a cada participante.

N =

Explique al grupo de participantes que primero usted dird una palabra; cada participante debe escribir la
palabra seguida de las primeras tres palabras que se le ocurran. Pidales que no respondan en voz alta, sino
gue piensen y escriban en silencio, sin censurar o modificar sus respuestas. Explique que usted dira seis
palabras en total.

3. Diga las siguientes palabras, una palabra o frase a la vez, y conceda suficiente tiempo para que cada
participante escriba la palabra sequida de las primeras tres palabras que se le ocurran, pero no demasiado
tiempo de manera que no puedan censurar o modificar sus respuestas.

e Nifos

e Adolescentes

e Mujeres jovenes
e Hombres jovenes
e Personas jévenes

e Menores
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Después que diga las seis palabras, pida al grupo de participantes que lean en silencio sus respuestas y
reflexionen al respecto. Recuérdeles que no deben juzgar o criticar lo que escribieron, sino simplemente
reflexionar sobre el posible significado de sus respuestas.

e £n un grupo grande, revise cada palabra y solicite que unas pocas personas compartan sus respuestas a
cada palabra. Luego discuta sus respuestas haciendo las siguientes preguntas:

e ;Cuales son sus observaciones de las palabras que escribieron?

e /las palabras que escribieron son principalmente positivas, negativas o neutrales? Si son negativas,
¢€como lo explicarian?

e Sisus palabras para “mujeres jovenes” fueron muy diferentes a sus palabras para “hombres jovenes”,
¢Ccoémo lo explicarian?

e /;Qué suposiciones hacemos a veces respecto a las mujeres jovenes? ;Los hombres jovenes? ;Las
personas jovenes?

e /De qué manera sus percepciones de las personas jovenes afectan sus interacciones con ellas? ;De qué
manera afectan los servicios de aborto que usted les proporciona?

e Vuelvan a leer sus palabras en silencio. ;Expresan que las personas jovenes son activas o pasivas?
¢Notaron una diferencia entre las mujeres jovenes y los hombres jovenes en este sentido? ;Sus
palabras describieron a las mujeres jovenes y los hombres jévenes como agentes de su propia vida?

Destaque los puntos importantes de la discusion anterior. Asegurese de tratar los siguientes puntos:
¢ A menudo hacemos suposiciones respecto a las personas jovenes.
¢ Algunas personas incluso tienen asociaciones negativas con las personas jévenes.

e A veces tendemos a ver a las personas jovenes como agentes pasivos en vez de activos en su propia
vida.

e Esta conciencia de nuestras percepciones y suposiciones es el primer paso que podemos dar para
evaluar y mejorar nuestras interacciones y la prestacion de servicios de aborto.

e Posiblemente sea necesario ajustar la manera en que pensamos y hablamos sobre las personas jovenes
y con ellas para mejorar la calidad y eficacia de nuestras interacciones y la prestacién de servicios.

e Podemos retarnos y retar a otras personas para ver a las personas jovenes de una manera mas amplia y
positiva, con mas matices.

Pida que algunas personas compartan sus reflexiones sobre esta actividad. Concluya la sesion
compartiendo los siguientes puntos:

e El propdsito de esta actividad era crear mayor conciencia de nuestras percepciones y suposiciones no
exploradas respecto a las personas jévenes. Podemos utilizar esta conciencia para evaluar y mejorar
nuestras interacciones y la prestacion de servicios. Ademas, podemos retarnos para pensar de manera
mas amplia y abierta con respecto a las personas jovenes.

Solicite y discuta con el grupo de participantes preguntas, observaciones o inquietudes pendientes.
Agradezca al grupo por su participacion.
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Hoja de trabajo: Las mujeres jovenes son...

Instrucciones: Cuando oigan cada palabra, escribala, seguida de las primeras tres palabras que se les ocurran. Por

favor piensen y escriban en silencio. No censuren ni cambien sus respuestas.

Palabra

Primeras tres palabras que se les ocurran
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Herramienta 1C: Género y aborto
/

Q | Propdsito

Explorar de qué manera nuestro entendimiento de género puede afectar nuestras actitudes sobre las mujeres
jovenes y los servicios de aborto.

7 Objetivos

Al final de esta actividad, cada participante podra:

¢ Identificar sus suposiciones respecto a la sexualidad de las mujeres jévenes y los hombres jévenes.

e Articular de qué manera las suposiciones sobre el género y la sexualidad podrian afectar sus actitudes hacia
las necesidades de las mujeres jévenes con relacion a los servicios de aborto.

‘Z'r Materiales

e Rotafolio, caballete, cinta adhesiva, marcadores

* Hojas de trabajo Ay B sobre género y aborto

@ Tiempo

5 minutos: Introduccion

20 minutos: Trabajo en grupos pequenos
15 minutos: Discusion en plenaria

40 minutos en total

= Preparativos

e Silasy los participantes necesitan adquirir un mejor entendimiento del género, sexo y la socializacion de
género para obtener el maximo beneficio de esta actividad, quizas sea aconsejable facilitar primero actividades
de la publicacion de Ipas titulada Género o sexo: ;a quién le importa?, las cuales se encuentran en la seccién
de Recursos adicionales del Médulo 1.

e Determinar si dividira a las y los participantes en grupos segregados por sexo 0 en grupos mixtos. Aunque la
discusion podria ser mas rica en grupos mixtos, en algunos contextos resulta inaceptable discutir la sexualidad
con personas del sexo opuesto.
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-
—

—

Instrucciones

1.

Presente la actividad diciendo lo siguiente:

® El género es complejo y existe en multiples niveles. En el nivel individual, es una caracteristica
psicologica, el sentido interno del yo de una persona, que cae en algun punto a lo largo del
continuum de mujer a hombre. Puede fluctuar a lo largo del ciclo de vida. La autopercepcion, expresion
y preferencias de una persona en cuanto a su género pueden ser diferentes a su sexo, esto puede
resultar dificil para algunas personas jovenes, especialmente en sociedades donde la inconformidad con
su género es tabu y estigmatizada.

* En el nivel de la sociedad, los roles de género son las expectativas de una cultura en cuanto a cdmo
debe comportarse una nifia/mujer o un nifio/hombre y las creencias culturales respecto a lo que es
intrinsecamente “femenino” y “masculino”.

e [as desigualdades de género significan que los roles de género estan inextricablemente vinculados con
los desequilibrios de poder entre mujeres y hombres en la mayoria de las sociedades.

e Un mejor entendimiento del género nos permite analizar las relaciones entre mujeres jovenes y
hombres jovenes, incluido el desequilibrio entre las oportunidades y el poder.

Pida al grupo de participantes que formen grupos pequenos, los cuales pueden ser segregados por sexo
0 mixtos.

Distribuya la hoja de trabajo A sobre género y aborto a la mitad de los grupos y la hoja de trabajo B a
la otra mitad. Explique que tendran 20 minutos para leer la descripcion y contestar todas las preguntas.
Pida a cada grupo que designen a una persona para anotar las respuestas del grupo a las preguntas y
presentarlas de manera concisa ante el grupo en plenaria.

Pida a las personas que vuelvan a reunirse en plenaria. Explique que, aunque cada grupo tuvo la misma
descripcién, para la mitad de los grupos, la Persona X fue una mujer joven y para la otra mitad, la Persona
X fue un hombre joven. Solicite al portavoz de cada grupo que primero indique si les tocd una mujer joven
o un hombre joven y luego resuma las respuestas del grupo. Después, utilice algunas de las siguientes
preguntas para facilitar una discusion:

e ;Qué diferencias vieron en las respuestas del grupo para el caso de la mujer joven comparadas con las
respuestas para el caso del hombre joven?

e ;Qué nos indican estas diferentes respuestas respecto a las percepciones y suposiciones de género que
hacemos sobre la sexualidad?

e De qué manera nuestras percepciones y suposiciones sobre las mujeres jovenes y los hombres jovenes
afectan nuestras interacciones con ellos? ;De qué manera afectan nuestros criterios en cuanto a si deben
0 no deben tener derecho a participar en actividad sexual? ;Si deben o no deben tener derecho a decidir
respecto a la interrupcion del embarazo? ¢/La calidad de los servicios que tienen derecho de recibir?

Resuma la discusién y destaque los siguientes puntos clave:

* Por medio de esta actividad, adquirimos un mejor entendimiento del género, que nos permite
analizar las relaciones entre las mujeres jovenes y los hombres jovenes, incluido el equilibrio entre
oportunidades y poder.

e Ademés, podemos adquirir un entendimiento mas profundo sobre como existe el género a lo largo de
un continuum y como los estereotipos de género no nos permiten apreciar la diversidad de expresion
de género de las personas.

e las mujeres jovenes a menudo son juzgadas negativamente por tener relaciones sexuales consensuales.

e Debemos asequrar que las percepciones del personal de salud en cuanto a la sexualidad y el género no
afecten negativamente el acceso de una joven a los servicios de aborto y la calidad de estos servicios.

Solicite y discuta con el grupo de participantes preguntas, observaciones o inquietudes pendientes.
Agradezca al grupo por su participacion.
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Género y aborto: Hoja de trabajo A

Descripcion:

La Persona X tiene 18 afios de edad. Esta persona ha tenido tres relaciones sexuales consensuales en los ultimos dos
anos. Esta persona dijo que le hubiera gustado permanecer abstinente hasta casarse y que piensa casarse pero no
inmediatamente. En la Ultima relacion, esta persona tuvo sexo que produjo un embarazo y decidié interrumpir el
embarazo. Esta persona ha recibido tratamiento para clamidia, una infeccion de transmision sexual (ITS).

La Persona X es una mujer joven.

Preguntas:

e Sila familia de esta joven estuviera enterada de su historia sexual, ;cémo la percibiria? ;Como la percibiria su
comunidad? ;Cémo la percibirian sus pares?

e Siella hablara abiertamente sobre su historia sexual con la persona que le proporciona servicios de aborto o
tratamiento de ITS, ;de qué manera las percepciones de esa persona en cuanto a la sexualidad de la joven
podrian afectar sus interacciones con ella? ;Y la atencion que le brinda?

e /Percibiria la actividad sexual y el diagnostico de ITS de esta joven de manera diferente si ella fuera un
hombre joven?

e /En qué sentido seria tratada o asesorada de manera diferente a la de un hombre joven con la misma
historia sexual?

e /Qué nos indican estas respuestas respecto a las diferencias en nuestras percepciones de la sexualidad de las
mujeres jovenes comparada con la de los hombres jovenes?

e De qué manera nuestras percepciones, suposiciones y prejuicios en cuanto a la sexualidad de las mujeres
jovenes comparada con la de los hombres jovenes podrian afectar nuestras interacciones con ellas? ;Nuestros
prejuicios en cuanto a si deberian o no tener derecho a participar en actividades sexuales consensuales fuera
del matrimonio? ¢Si deberian o no tener derecho a decidir respecto a la interrupcion del embarazo? ;La
calidad de los servicios de aborto que tienen derecho a recibir?

Ejemplo de caso adaptado de: International Sexuality and HIV Curriculum Working Group. 2009. “First
Impressions”. En /t’s All One Curriculum: Guidelines and Activities for a Unified Approach to Sexuality, Gender,
HIV and Human Rights Education, International Sexuality and HIV Curriculum Working Group, 56-58. Nueva York,
NY: The Population Council.
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Género y aborto: Hoja de trabajo B

Descripcion:

La Persona X tiene 18 afios de edad. Esta persona ha tenido tres relaciones sexuales consensuales en los ultimos dos
anos. Esta persona dijo que le hubiera gustado permanecer abstinente hasta casarse y que piensa casarse pero no
inmediatamente. En la Ultima relacion, esta persona tuvo sexo que produjo un embarazo y decidié interrumpir el
embarazo. Esta persona ha recibido tratamiento para clamidia, una infeccion de transmision sexual (ITS).

La Persona X es un hombre joven.

Preguntas:

e Sila familia de este hombre joven estuviera enterada de su historia sexual, ;cémo lo percibiria? ;Cémo lo
percibiria su comunidad? ;Coémo lo percibirian sus pares?

e Siél hablara abiertamente sobre su historia sexual con la persona que proporciona servicios de aborto o
tratamiento de ITS, ;de qué manera las percepciones de esa persona en cuanto a la sexualidad del joven
podrian afectar sus interacciones con él? ;Y la atencion que le brinda?

e /Percibiria la actividad sexual y el diagnodstico de ITS de este joven de manera diferente si él fuera una mujer
joven?

e En qué sentido seria tratado o asesorado de manera diferente a la de una mujer joven con la misma
historia sexual?

e /Qué nos indican estas respuestas respecto a las diferencias en nuestras percepciones de la sexualidad de las
mujeres jovenes comparada con la de los hombres jovenes?

e De qué manera nuestras percepciones, suposiciones y prejuicios en cuanto a la sexualidad de las mujeres
jovenes comparada con la de los hombres jévenes podrian afectar nuestras interacciones con ellos? ;Nuestros
prejuicios en cuanto a si deberian o no tener derecho a participar en actividades sexuales consensuales fuera
del matrimonio? ¢Si deberian o no tener derecho a decidir respecto a la interrupcion del embarazo? ;La
calidad de los servicios de aborto que tienen derecho a recibir?

Ejemplo de caso adaptado de: International Sexuality and HIV Curriculum Working Group. 2009. “First
Impressions”. En /t’s All One Curriculum: Guidelines and Activities for a Unified Approach to Sexuality, Gender,
HIV and Human Rights Education, International Sexuality and HIV Curriculum Working Group, 56-58. Nueva York,
NY: The Population Council.
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Herramienta 1D: Como definir a una

nersona joven sexualmente saludable
/

Q| Proposito

Esta actividad se utiliza para examinar las definiciones de las personas jovenes de una sexualidad saludable y de
una persona joven sexualmente saludable, asi como las diferencias entre esas definiciones y las de profesionales
de la salud y otras personas adultas.

7 Objetivos

Al final de esta actividad, cada participante podra:

e Articular sus definiciones de una persona joven sexualmente saludable.

¢ Identificar los diferentes puntos de vista entre las y los participantes y las personas jévenes.

ZJ Materiales

e Rotafolio o pizarra

e Marcadores o tiza

¢ Diapositivas en PowerPoint

@ Tiempo

25 minutos en total

—L | |nstrucciones

1. Pida alasy los participantes que definan a una persona joven sexualmente saludable. Anote todas las
respuestas en una pizarra u hoja de rotafolio. Ejemplos de respuestas son:

¢ Tener informacion correcta

e Poder expresar su sexualidad de manera positiva y placentera

e Tener oportunidades de conocer el amor y la intimidad

e Tener acceso a servicios seguros y respetuosos de salud sexual y reproductiva
¢ lasalud sexual abarca la salud psicolégica y social ademas de la salud fisica

e (Capaz de tomar decisiones y actuar para protegerse de las infecciones de transmisién sexual (ITS), el
embarazo no deseado y otros resultados negativos
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2. Muestre las diapositivas y lea algunas definiciones de personas jovenes de la sexualidad saludable.

3. Solicite las reacciones de las y los participantes a las definiciones de las personas jovenes comparadas con
sus propias definiciones.

4. Discuta la experiencia. Ejemplos de preguntas para la discusiéon son:

e /Qué aprendieron acerca de sus puntos de vista sobre la sexualidad saludable para las personas jévenes
comparados con los de algunas personas jovenes?

e ;Como difiere nuestro concepto de la salud sexual para las personas jovenes en comparacion con las
personas adultas? ;Qué nos indica esto respecto a nuestros puntos de vista sobre la sexualidad de las
personas jovenes?

e Algunas definiciones se centraron en evitar resultados dafiinos, como enfermedades o embarazo, en
vez de enfocarse en los aspectos positivos de la sexualidad, como amor, placer e intimidad. ;Por qué
creen ustedes que algunas personas se enfocan en los aspectos negativos en lugar de los positivos?

e ;De qué manera la definicion de un/a prestador/a de servicios de salud de una persona joven
sexualmente saludable podria afectar su prestacion de servicios de aborto para las mujeres jovenes?

5. Solicite y discuta con el grupo de participantes preguntas, observaciones o inquietudes pendientes.
Agradezca al grupo por su participacion.
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Herramienta 1E: El apoyo que

necesitabamos durante nuestra juventud
/

Q | Propdsito

Esta actividad esta disefiada para recordarles a las y los participantes sus experiencias con género, sexualidad y
aborto durante su juventud, concientizarlos en cuanto al apoyo que necesitan las personas jévenes con relaciéon
a sus inquietudes respecto a la sexualidad y aumentar su empatia por las mujeres jévenes que buscan servicios de
aborto. Se necesitan por lo menos dos personas para facilitar la actividad.

7 Objetivos

Al final de esta actividad, cada participante podra:

¢ |dentificar los sentimientos y las percepciones que tenia respecto a su cuerpo y su sexualidad cuando era joven.

e Demostrar mas empatia por las mujeres jévenes.

‘Zj Materiales

Ninguno

@ Tiempo

10 minutos: Introducciéon

20 minutos: Imagenes guiadas
20 minutos: Discusion en grupos pequefos
10 minutos: Resumen en plenaria

1 hora en total

(;—-_/O)

Preparativos

Tomar un descanso inmediatamente antes de esta actividad y crear un ambiente cémodo y seguro en el cuarto,
con sillas comodas o cojines cémodos en el piso, luz tenue, musica instrumental suave y otros articulos para crear
comodidad y disminuir las distracciones externas.
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Nota para el equipo facilitador: Esta actividad se centra en un proceso de imagenes guiadas, que ayuda
a las y los participantes a recordar experiencias emocionales de su juventud. Posiblemente les recuerde
memorias o pensamientos incdmodos o incluso traumaticos. Para facilitar esta actividad, se necesitan por

lo menos dos personas muy calificadas, que tengan la capacidad para continuar la discusién en plenaria a

la vez que brindan apoyo psicolégico individual cuando sea necesario. Esté preparada, o preparado, para
apoyar a cada participante a cuidar sus emociones; para ello, quizas necesitan suspender su participacion en
la actividad, salir del cuarto, pedir que un/a facilitador/a le acompane fuera del cuarto, o cualquier otra cosa
que le dé un sentido de seguridad. En algunos contextos, es mas apropiado sostener discusiones aparte con
las mujeres y los hombres.

-
—
—

Instrucciones

1. Introduccién: Presente la actividad diciendo lo siguiente:

e [£n esta actividad, examinaremos de qué manera nuestros puntos de vista sobre el género y la
sexualidad influyen en nuestros valores y creencias respecto al aborto. Muchos factores influyen en
nuestra autopercepcion como seres sexuales, cOmo nos sentimos y nos comportamos sexualmente,
nuestras decisiones sexuales y reproductivas y, en particular, nuestros valores y creencias respecto al
aborto. Una influencia importante es nuestra socializacion de género, o la crianza que recibimos de
nuestra familia y la sociedad para percibirnos y percibir nuestros roles esperados como nifias y ninos y
como mujeres y hombres. Por lo general, aprendemos a temprana edad cuales son las caracteristicas
y los comportamientos fisicos y sexuales considerados aceptables para nifas y nifos y para mujeres y
hombres. Aprendemos esto de nuestros padres y la familia extensa, la comunidad, lideres religiosos
o espirituales, educadores, los medios de comunicacion y otras fuentes. La manera en que nuestra
familia y sociedad nos ensefaron a percibirnos y a percibir nuestra sexualidad durante la nifiez continua
definiendo nuestros valores y creencias respecto al aborto en la adultez.

2. Explique el proceso de imagenes guiadas.

e Explique que usted guiara el proceso de imagenes guiadas, o viaje, en la mente de cada participante,
durante el cual cerraran los ojos y se imaginaran que estan sintiendo y recordando experiencias que
sucedieron durante la pubertad. Invite a cada participante a participar lo mas que pueda, siempre y
cuando se sienta comoda o cémodo.

¢ Informe a las y los participantes que si se sienten incomodos con las imagenes o los sentimientos que
experimenten, pueden abrir los ojos y parar el ejercicio, o incluso salir del cuarto. Si necesitan apoyo
de un/a facilitador/a, deben levantar la mano. Deben hacer lo que sea necesario para sentirse a gusto
y seguros.

¢ Explique que algunas de las preguntas se centran en el coito sexual y el embarazo. En el caso de
las y los participantes que no estaban teniendo relaciones heterosexuales con penetracién vaginal
durante esa etapa de su vida, pidales que se imaginen como se hubieran sentido si hubieran estado
participando en coito sexual.

¢ Explique que usted quiere que hagan este viaje en silencio sin expresar nada en voz alta.

e Cuando terminen el gjercicio, tendran la oportunidad de compartir su experiencia, primero en grupos
pequenos y después en plenaria, si asi lo desean.

3. Prepare al grupo de participantes para el proceso de imagenes guiadas

e Pidales que encuentren una posicion comoda y cierren los ojos. Guie al grupo a lo largo de una serie de
varias respiraciones profundas relajantes. Guie a las y los participantes por las siguientes experiencias y
preguntas, con un tono de voz suave y constante, y permanezca en silencio durante un largo tiempo
después de cada declaracién o pregunta para darles tiempo de reflexionar.

Nota para el equipo facilitador: Cuando lea cada declaracion en voz alta, asegurese de hacer una

pausa entre cada una durante mas tiempo que lo que usted cree sea necesario o comodo. Es importante
concederles suficiente tiempo para recordar esta etapa de su vida y prepararse mentalmente para responder
a la pregunta o declaracion.
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4. Facilite el proceso de imagenes guiadas.

e Viajen hacia el pasado, durante su etapa de pubertad, cuando su cuerpo estaba madurando y estaban
empezando a percatarse de sus sentimientos sexuales. Recuerden el estado de desarrollo fisico y sexual de
su cuerpo. Imaginen una imagen clara de ustedes y véanse exactamente como eran en aquel entonces.

® Recuerden las cosas mas importantes para ustedes durante esa etapa. Viajen por su mente y recuerden
algunos de sus pensamientos mas importantes. Viajen hacia su corazon y recuerden algunos de sus
sentimientos mas importantes. Piensen en las personas que eran parte de su vida en aquel entonces y
quiénes eran las personas mas influyentes.

e Segun vaya haciendo las siguientes preguntas, pidales que se imaginen y sientan lo que
experimentaron durante ese tiempo. Recuérdeles que no deben decir sus respuestas en voz alta.

— ¢Qué sentian con relacion a los cambios fisicos en su cuerpo? ¢ Cémo se sentian respecto a su
desarrollo sexual?

— ¢Alguien les hablo sobre su cuerpo en desarrollo, su sexualidad y lo que significa ser una mujer
joven o un hombre joven? ;Quién les hablé? ;Personas adultas? ¢ Quiénes? ;Pares? ;Qué decian?
¢ Qué aprendieron ustedes por su cuenta?

— ;Qué les dijeron son sentimientos “normales” para una mujer joven o un hombre joven de su
edad? ;De qué manera se relacionaron sus sentimientos con lo que le dijeron era “normal”?

— ¢Cémo les dijeron que deberian comportarse sexualmente?
— ¢ Qué sabian acerca de como quedan embarazadas las mujeres y como evitar el embarazo?

— Si estaban teniendo relaciones intimas heterosexuales con penetracién vaginal, ¢ pudieron
conseguir anticonceptivos eficaces?

— ¢Alguien les hablé sobre cémo evitar un embarazo no deseado? ;Alguien les hablé sobre el
aborto? ;Qué les dijeron? ;Habia silencio en torno a estos asuntos?

— Ahora, permaneciendo en su cuerpo en la etapa de la pubertad, imaginense que puedan
estar encinta. Si usted es hombre, imaginese que su novia, 0 una amiga cercana, podria estar
embarazada. Aunque no estuvieran teniendo coito sexual en aquel entonces, imaginense como se
hubiera sentido estar embarazada.

— ¢ Cuales son los primeros pensamientos e imagenes que se les ocurren?
— ¢ Cuales son sus temores?
— ¢Qué informacién y recursos necesitan?

— ¢Con quién hablarian, o no hablarian, sobre la posibilidad de un embarazo? ;Se lo contarian a sus
padres o tutores? ;A otros miembros de la familia? ;A amistades? Si usted es una mujer joven, ise
lo dirfa a la persona que la embarazé?

— ¢ Qué decidiria hacer respecto a este embarazo?

— Si decide interrumpir el embarazo, ;adénde iria?

— ;Cual es su probabilidad de obtener servicios de aborto seguro?

— ;Cémo cree usted que la trataria la persona que realice el aborto?

— ¢(Adonde irfa para recibir anticonceptivos a fin de evitar un futuro embarazo no deseado?
— ¢Cbmo cree usted que la tratarfa la persona que ofrece los servicios de anticoncepcion?

— ¢Cual es su probabilidad de obtener y utilizar a largo plazo los métodos anticonceptivos que
usted elija?

¢ |Invite a las y los participantes a regresar poco a poco al presente cuando estén preparados. Pidales que
abran los ojos, se estiren y se reajusten a su entorno. Observe como estan y si alguien necesita ayuda
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emocional. Sea consciente de los cambios en energia en el cuarto y facilite una transicion gradual a la
proxima parte de la actividad.

5. Digales que se dividiran en grupos pequefos para discutir sus experiencias con el proceso de imagenes
guiadas. Solicite gue una persona en cada grupo tome notas y comparta con el grupo en plenaria un
resumen de las discusiones.

6. Invite a las y los participantes a hablar sobre sus experiencias durante la juventud:

e Como una persona joven, ;qué mensajes recibio usted, de personas adultas o pares, acerca de su
cuerpo en desarrollo, su sexualidad y lo que significaba ser una mujer joven o un hombre joven?

e /Qué les dijeron son sentimientos “normales” para una mujer joven o un hombre joven de su edad?

e ;Qué les dijeron sobre el embarazo no deseado y el aborto? ;Habia solo silencio en torno a estos
asuntos?

e /Queé partes de su experiencia desean que permanezcan igual para la proxima generacion de personas
jovenes? ;Qué les gustaria cambiar?

7. Solicite las experiencias de las y los participantes cuando se imaginaron que ellas o una novia podrian
estar embarazadas. Reconozca que no todas las personas hubieran tenido esas inquietudes, pero que les
pedimos que se imaginaran que si las tenfan.

e ;Cuéles fueron los primeros pensamientos e imagenes que se les ocurrieron?
e ;Cuales fueron sus temores?

e ;Qué informacion y recursos necesitaron?

e ;Con quién hubieran hablado, o no hablado, sobre el posible embarazo?

e Si hubiera decidido interrumpir el embarazo, ;addnde hubiera ido? ;Cudl es la probabilidad de que
hubiera obtenido servicios de aborto sequro?

e ;Coémo cree usted que la hubiera tratado la persona que realizara el aborto?
e /Addnde hubiera ido para recibir anticonceptivos a fin de evitar un futuro embarazo no deseado?

e ;Cual es la probabilidad de que hubiera obtenido y utilizado a largo plazo los métodos anticonceptivos
que usted eligiera?

8. Pidales que vuelvan a reunirse en plenaria para la discusion. Solicite a las personas que tomaron notas que
resuman las tematicas principales planteadas en las discusiones en grupos pequefios.

9. Pidales que se imaginen los miles de personas jovenes en todo el mundo que se encuentran en
situaciones similares.

e Durante nuestras discusiones, ;qué hemos aprendido sobre la informacion, los recursos y el apoyo que
las personas jévenes podrian necesitar de nosotros?

e Durante nuestras discusiones, ;qué aprendimos sobre la diversidad de necesidades entre las personas
jovenes?

e ;Qué debemos saber y hacer para poder brindar a las personas jovenes un mejor apoyo?
e ;Cuales son los pasos iniciales que podemos dar hoy?

10. Solicite y discuta con el grupo de participantes preguntas, observaciones o inquietudes pendientes.
Agradezca al grupo por su participacion.

Adaptado de: Turner, Katherine L. y Kimberly Chapman Page. 2009. “Género, sexualidad y aborto” y “;Qué
haria usted?” En Transformacion de actitudes respecto al aborto: Un juego de herramientas para la aclaracion de
valores para audiencias mundiales. Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas.
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Modulo 2: Barreras a los servicios

Ardp——

Imagen de Kiwelu Ainaeny, ganadora keniana del concurso de Ipas de Arte de la
Juventud Africana.

Traduccion

Opciones de una mujer
pobre para obtener servicios
de aborto

Estoy calificado para cortar
carne.

5. Chapucero

Carnicero alias chapucero
2. Gancho

1. Blanqueador

3.¢?

4. Popotes
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2.1 Introduccion

El propdsito de este médulo es aumentar el entendimiento de las barreras sociales,
econdmicas, logisticas, legislativas, politicas y de los sistemas de salud, que enfrentan

las mujeres jovenes cuando buscan servicios de aborto seguro. Debido a estas barreras,
las mujeres recurren a abortos inseguros o aplazan la busqueda de atencién hasta mas
adelante en el embarazo, cuando el riesgo de complicaciones es mas alto. En la Parte Il de
este juego de herramientas se trata cémo superar muchas de estas barreras y ampliar el
acceso a los servicios de aborto seguro para las mujeres jovenes.

"6l avorto MSegNO ha covvoido a wiestra
sodiedad, desbruwendo graduaiwente i vida

de las wueres X , bs personas
o cevvado \os(\?)v(\osfre%eq;eeste

MNAO e JESHIAEZCA: PYO, YOr oro
, N st ewypeorando \a Situacion

divecta e mdivectawenwte.*
= WLeY Jovew, wiagvia (woubin coalition 2007)

2.2 Barreras sociales

Entre las barreras sociales a los servicios de aborto seguro para las mujeres jévenes se
encuentran discriminacion por género y edad, violencia de género, estigma en torno a la
sexualidad y el aborto y falta de informacién y apoyo social.

La discriminacion por género ocurre cuando se hace una distincion respecto a una persona
basada en el grupo especifico al cual pertenece, en esta caso mujeres y nifias, que produce
tratamiento injusto expresado en actitudes y comportamientos negativos (EngenderHealth
e ICW 2006). La discriminacion por género tiene un efecto directo en el acceso a los
servicios de aborto. Por ejemplo, las mujeres jévenes posiblemente tengan que hacer mas
tareas domésticas y tengan menos libertad personal que los hombres jévenes de la misma
edad, lo cual les deja poca oportunidad de buscar servicios de salud. En muchos paises,

las nifas tienen menos posibilidades que los nifios de ir a la escuela. Si tienen un trabajo
remunerado, es probable que les paguen menos que a los hombres jévenes y que tengan
menos capacidad para pagar por servicios de salud por su cuenta. Muchas creencias
culturales sobre el género establecen que las mujeres jovenes solteras no deberian ser
sexualmente activas y, por ende, no deberfan necesitar acceso a los servicios de salud sexual
y reproductiva. Es posible que las mujeres jévenes tengan gue ocultar sus visitas a unidades
de salud o que se les impida acudir a éstas. Por lo tanto, quizas no tengan los medios para
evitar un embarazo y posiblemente nieguen un embarazo y aplacen la bdsqueda de atencion
por miedo a las repercusiones de su familia o pareja (Davis y Beasley 2009).

La violencia de género es el abuso de poder para controlar a otra persona, que se
encuentra en una posicion sumisa debido a las creencias sociales respecto al género.
Puede ser fisica, sexual o mental (de Bruyn y France 2001).

Ejemplos de violencia contra las mujeres y nifias son abuso fisico, sexual,
psicologico y econdomico. A menudo es conocida como violencia “basada en
género” porque evoluciona en parte de la condicion subordinada de las mujeres en
la sociedad. Muchas culturas tienen creencias, normas e instituciones sociales que
legitiman y, por ende, perpettan la violencia contra las mujeres. Los mismos actos
gue serian castigados si estuvieran dirigidos a un empleador, vecino o conocido a
menudo no son cuestionados cuando los hombres los dirigen hacia las mujeres,
especialmente en la familia (Heise et al. 1999).
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Mas alla de la discriminaciéon de género, las mujeres quizas teman sufrir, o sufran, violencia
por buscar servicios de aborto u otros servicios de salud sexual y reproductiva. Los
perpetradores pueden ser miembros de la familia, parejas intimas o incluso prestadores de
servicios de aborto. Debido a su condicidn socioeconémica, las mujeres jévenes a menudo
son mas vulnerables y a veces blanco intencional de agresion. Los estudios indican que
por lo menos una tercera parte de las sobrevivientes de violaciéon mundialmente son
menores de 16 afios de edad (Heise et al. 1999). La verglienza, en particular después de
agresion sexual o una lesion fisica, puede impedir que la mujer obtenga servicios de salud.
El perpetrador quizas amenace a la mujer con mas violencia para que guarde su secreto,
especialmente en una familia.

La violencia también puede estar dirigida a mujeres jévenes que no se avienen a las
expectativas culturales respecto al género o cuya orientacién sexual no es heterosexual.
Estas mujeres pueden ser sujetas a agresion sexual “correctiva”, con el pretexto de
hacerlas heterosexuales 0 mas femeninas.

Las mujeres que sufren violencia de género a menudo desean abortar el embarazo
producto de la violacion.

El estigma es una caracteristica o un atributo que causa que una persona “se reduzca en
nuestra mente de una persona completa y normal a una manchada y menospreciada”
(Goffman 1963). La sexualidad, la edad y el estigma en torno al aborto pueden ser
barreras para las mujeres jovenes que buscan servicios de aborto seguro.

e El estigma en torno al aborto es la creencia cultural de que las mujeres que tienen
o buscan un aborto son inferiores a la mujer ideal y deberian sentir verglienza o
remordimiento, incluso en paises donde el aborto es legal y donde se ofrecen servicios
seguros (Kumar et al. 2009). Muchos lideres religiosos e instituciones sostienen que
el aborto es inmoral y que una mujer que ha tenido un aborto ha pecado contra los
principios religiosos. En comunidades o familias donde predominan estas creencias,
una mujer podria temer tener un aborto y arriesgarse a ser juzgada de manera
negativa. Una mujer de Zambia, un pafs africano donde el aborto es permitido por
la ley por varias indicaciones, expresé estigma de la siguiente manera: “La que tiene
un aborto es tratada como mala, como asesina; la otra es una mujer buena, con un
buen corazén, quien ama a los nifos” (Mupeta et al. 2010). Las mujeres jovenes
que dependen de su comunidad para recibir apoyo econémico y social podrian ser
particularmente renuentes a arriesgarse a ser estigmatizadas y posiblemente aisladas
por buscar servicios de aborto. Ademas, debido al estigma contra el aborto, la
administraciéon del sistema y las unidades de salud y el personal de salud a menudo
son menos proclives a ofrecer servicios de aborto y subdocumentar los abortos, lo cual
a su vez refuerza la idea del aborto como una préactica desviada en vez de un elemento
rutinario de los servicios de salud que reciben las mujeres.
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¢ El estigma en torno a la sexualidad esté caracterizado por el hecho de que una
cultura no esté dispuesta a hablar sobre las relaciones sexuales y la sexualidad, a
menudo incluso en privado, y por la asignacion de etiquetas peyorativas a cualquier
persona gue se conozca como sexualmente activa o que hable abiertamente sobre el
sexo y la sexualidad. Este estigma a veces esta relacionado con la religion. Por ejemplo,
en muchas corrientes de opinion islamicas, la sexualidad en el matrimonio es permitida
y aceptada por la sociedad, mientras que fuera del matrimonio es considerada como
ilegitima y estigmatizada (Smerecnik et al. 2010). En muchas corrientes de opinién
islamicas, cristianas y de otras religiones, debido al estigma relacionado con la
sexualidad, las personas jévenes a menudo piensan que deben ocultar su actividad
sexual (Wood y Aggleton 2003) y las mujeres jovenes en particular quizas finjan
que no saben nada sobre el sexo o la sexualidad para evitar ser clasificadas como
promiscuas. Por ello, les resulta dificil prepararse para la actividad sexual de cualquier
manera, incluso recopilando informacién y obteniendo anticonceptivos, y el estigma
constituye una barrera para encontrar y obtener servicios de aborto.
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e El estigma en torno a la edad también es una barrera a los servicios de salud para
las personas jovenes, porque a menudo no son consideradas lo suficientemente maduras
para tomar decisiones respecto a las relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos
0 como manejar un embarazo no deseado. En la mayoria de las culturas, se espera
que las personas adultas tengan control sobre la vida de las personas jévenes, incluso
sobre su acceso a los servicios de salud. Incluso en organizaciones no gubernamentales
(ONG) y en unidades de salud donde se atiende especificamente a las personas jovenes,
a menudo éstas no son incluidas en ningun nivel de la toma de decisiones (Wood y
Aggleton 2003). Ver Médulo 4: Forjando alianzas entre personas jovenes y adultas.

La falta de informacion: Debido a los tabues culturales contra hablar abiertamente sobre la
sexualidad, las mujeres jovenes posiblemente no hayan recibido informacion correcta sobre
la menstruacion, el embarazo, la prevencion del embarazo, como reconocer los signos

y sintomas del embarazo y donde y cdmo buscar atencion calificada. Sus pares pueden

ser otra fuente de informacién errénea sobre la salud sexual y reproductiva, porque los
padres y otras personas adultas o las mismas personas jévenes a menudo se avergiienzan
o temen hablar sobre estos asuntos debido al estigma en torno a la sexualidad (Ngwena
et al. 2005, Olukoya et al. 2001). Los estudios han demostrado que la falta de informacion
y la entrega de informacion incorrecta figuran entre las razones principales por las cuales
las mujeres jovenes tienden a buscar servicios de aborto més tarde que las adultas (Davis y
Beasley 2009, Finer et al. 2006).
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Las personas jévenes no
reconocen al aborto como un
servicio de salud legitimo

El Centro de Derechos Reproductivos encontré que las
adolescentes y mujeres jovenes en Kenia no identifican a
los servicios de aborto como un servicio que ofreceria un
profesional de la salud legitimo. Una joven participante
dijo: “Las mujeres no acuden a profesionales médicos para
interrumpir sus embarazos. Los profesionales médicos no
realizan la interrupcion del embarazo.” (2010)

Falta de apoyo social: Las investigaciones realizadas con muijeres jévenes que trabajan

en fabricas en Nepal, muestran que “las redes sociales eran importantes para las jovenes
empleadas en las fabricas en su toma de decisiones respecto al método de interrupcién del
embarazo, para localizar a un/a prestador/a de servicios y para pagar por el costo de los
servicios. Primero, las jovenes trabajadoras se reportaban a sus madres, cufiadas, amigas,
parientes y parejas respecto a su embarazo no deseado y buscaban consejos de estas
personas. Las amigas y el esposo o novio ocasionalmente forzaban a la joven a tener un
aborto o a llevar a término el embarazo no deseado, en contra de los deseos de la joven”
(Puri 2002). Debido a las creencias, el estigma y la falta de informacién en su comunidad,
una mujer joven posiblemente no pueda pedir informacién o ayuda para acudir a la
unidad de salud o pagar por los servicios, por temor a repercusiones negativas y a la
negativa de ayudarla de alguna manera. Si busca apoyo, quizas se lo nieguen o tal vez se
enfrente con acciones que comprometan su seguridad.

“Wiewras estakaa de vacaciones, 1o Privero ope
e A Wi hevwowva fue &i eva cierto ope
e vones, e bk B b rcero0,
oS '
e e e o
entevado. \e die ope lo haviawmos comewtado
en a escuela walla diyo: 20l povecer quieves
SOV LA WL RY Prowmiscua alnovait te dicp bna
deh:awe temggpovq;eqﬁe w:mesbr
VAN, €S0 A
eshsteﬂemdosexocmmworegesoxm
yecado." = WRY Joven, tavzamia
(woubn ncewtives @ ipas 2010)

Modulo 2: Barreras a los servicios @



Ipas Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacién

Estas barreras sociales se refuerzan entre si en gran medida. La discriminacion de género
lleva a la falta de informacién o a que se proporcione informacién incorrecta a las mujeres
jovenes. Esto posibilita mas la violencia de género y sustenta la ilusion de que una joven
“buena” no esta dispuesta a ser sexual y, por ende, no se debe apoyar la sexualidad
saludable en las mujeres jovenes. Esto también respalda la idea de que las mujeres “buenas”
no tienen abortos, lo cual disminuye la probabilidad de que una joven reciba apoyo social si
decide tener un aborto. Las personas adultas pueden aprender técnicas y concientizarse para
eliminar estas barreras, como se explorara en otros médulos mas adelante.

2.3 Barreras economicas y logisticas

Incluso cuando reciben informacién correcta y apoyo social, las mujeres jévenes quizas no
puedan obtener servicios de aborto si no tienen transporte o suficientes recursos financieros.

Recursos financieros: A algunas mujeres, les puede tomar tiempo reunir suficiente dinero
para pagar por un aborto, por lo cual se demora la atencién y aumentan los riesgos y

los costos asociados con procedimientos efectuados mas adelante (Finer et al. 2006). Las
mujeres jévenes tienen menos probabilidad que las adultas de tener su propio dinero

y cualquier dinero que tengan posiblemente sea controlado o monitoreado por sus
tutores. Debido a esta desventaja economica, las mujeres jévenes también podrian ser
mas propensas que las adultas a recurrir a tener sexo a cambio de dinero o comida. No

es realista que reciban ayuda financiera de sus amistades, ya que las personas jévenes
generalmente tienen pocos recursos financieros. Por falta de fondos, las mujeres jévenes
son particularmente vulnerables a ser forzadas por los prestadores de servicios de aborto a
pagar por otros medios, como favores sexuales. Algunas mujeres jévenes que no tienen los
medios para pagar por servicios seguros recurren al aborto inseguro. Las investigaciones
en Nepal muestran que las mujeres jévenes que trabajan en fabricas corren riesgo de
tener abortos inseguros debido a su incapacidad para pagar por servicios seguros (Puri
2002). En lugares donde no hay unidades de salud que ofrezcan servicios gratuitos o
subsidiados, solo las mujeres con dinero tienen acceso a servicios de aborto seguro,
independientemente de la ley.
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En paises donde el aborto es ilegal, o donde las mujeres no tienen acceso legal a servicios
de aborto, estos son clandestinos y los prestadores de servicios generalmente cobran
tarifas mas altas y a veces exorbitantes. En estos casos, las mujeres jévenes que no

pueden pagar por los servicios, independientemente de su legalidad, a menudo recurren a
métodos inseguros que son Mas baratos, y a menudo ineficaces, como tomar detergente.

Transporte: Las mujeres jévenes, especialmente las que viven en zonas rurales, quizas

se encuentren lejos de una unidad de salud. La falta de transporte es una barrera para
muchas mujeres jovenes. En algunas comunidades, las mujeres jovenes o solteras no

@ Modulo 2: Barreras a los servicios



Ipas Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacion

pueden o tienen pocas posibilidades de tener un auto, scooter o bicicleta. Quizas no exista
transporte publico, incluso para urgencias, o tal vez éste sea demasiado caro o inseguro
para las mujeres jévenes en particular.

Las barreras econdémicas y logisticas también se refuerzan entre si. Las mujeres jévenes que
deben viajar para encontrar una unidad de salud donde se ofrezcan servicios de aborto
posiblemente encuentren que deben ausentarse del trabajo durante mas tiempo, lo cual
podria implicar una pérdida de ingresos o incluso desempleo. El transporte también cuesta
dinero; por lo tanto, mientras mas lejos quede la unidad de salud, mas caro sera el costo
total del aborto.

2.4 Barreras legislativas y politicas

Las leyes que prohiben el aborto son barreras obvias para cualquier persona que busca
servicios de aborto seguro. Desde el afo 2009, por lo menos el 26% de las personas del
mundo viven en paises donde el aborto generalmente es prohibido, aunque en la mayoria
de estos paises existe por lo menos una indicacion por la cual el aborto es permitido por la
ley (Centro de Derechos Reproductivos 2009).

Leyes de aborto: Las leyes nacionales y estatales pueden ser importantes barreras para

las mujeres jovenes que buscan servicios de aborto. En la mayoria de los paises, el aborto
es permitido para algunas indicaciones, por ejemplo: cuando el embarazo es producto

de violacion o incesto, o cuando pone en peligro la salud o la vida de la mujer (Centro

de Derechos Reproductivos 2009). En algunos paises, las leyes especifican la edad
temprana como una indicaciéon para la interrupcién legal del embarazo. La salud mental
podria ser una indicacion que les facilita el acceso a las mujeres jovenes, ya que negarle
servicios de aborto a una joven podria presentar riesgos especificos para su salud mental.
Algunas leyes son vagas en cuanto a la edad u otras limitaciones, por lo cual requieren
interpretacion por el prestador de servicios o un juez y causan confusion para profesionales
de la salud que no estan seguros si la ley les permite ofrecer el servicio (de Bruyn y Packer
2004). En algunos paises, tener relaciones sexuales con una persona menor de edad es
otra indicacion para la interrupcién legal del embarazo, si la joven es menor que la edad
legal de consentimiento. Remitirse a 2.7 Recursos adicionales para ver los enlaces al texto
completo sobre las leyes de aborto en la mayoria de los paises y una interpretacion general
de esas leyes.

Leyes respecto a la participacion de terceras partes: Para las indicaciones permitidas

por la ley, una de las principales barreras para las mujeres jovenes es la notificacion y/o
consentimiento obligatorios de una tercera parte (madre, padre, tutor/a, psiquiatra u otra
persona adulta) con relacién a la decision de tener un aborto. Dichas leyes se basan en
uno de los siguientes enfoques:

¢ Un minimo fijo de la edad limite
¢ La determinacién de la capacidad por parte del prestador de servicios

e Combinacién de un minimo fijo de la edad limite con la determinacién de la capacidad
(mediante la cual una menor de edad puede adquirir el derecho a la mayoria a una
edad mas temprana)

¢ Supuesto de capacidad (no se necesita el consentimiento de una tercera parte a menos
gue se compruebe la incapacidad de la menor de edad).

Las investigaciones muestran que las leyes referentes a la participacion de terceras partes no
aumentan la comunicacion en las familias y que pueden causar dafios al forzar a las mujeres
jovenes a tener un aborto inseguro. Seguin una coalicidn de expertos médicos en EE. UU.:

La Asociacion Médica Americana, la Sociedad para la Medicina en la Adolescencia,
la Asociacion Americana de Salud Publica, el Colegio Americano de Obstetras

y Ginecdlogos, la Academia Americana de Pediatria y otras organizaciones
profesionales de salud han llegado al consenso de que las personas menores de
edad no deberian verse obligadas a incluir a sus padres en su decision de
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tener un aborto, ni se les deberia exigir que lo hagan, aunque si se les deberia
motivar a que hablen sobre su embarazo con sus padres y otras personas adultas
responsables. Estas conclusiones son el resultado de andlisis objetivos de datos
actuales, que indican que la legislacién que exige la participacién de los padres

no logra el beneficio deseado de promover comunicacién en la familia, sino que
aumenta el riesgo de dafos a las adolescentes al retrasar su acceso a la atencion
médica que necesitan. (Academia Americana de Pediatria 1996, énfasis afiadido)

Aunque algunas leyes referentes a la participacion de terceras partes permiten un proceso
alternativo, en el que una joven le pide permiso a un juez para tener un aborto (desvio
judicial), esto tiende a causar significativas demoras o negacién de servicios de salud.
Ademads, estas leyes “hacen caso omiso de las necesidades de salud de las personas
jévenes que no viven con sus padres o que son jefas de su propia casa” (IPPF 2011). A
pesar de esto, en el aflo 2003, por lo menos 24 paises tenfan requisitos de notificar a
terceras partes u obtener su consentimiento para abortos en menores (de Bruyn y Packer
2004). En lugares donde las leyes nacionales permiten que las mujeres jévenes tengan un
aborto sin la participacion de terceras partes, las leyes estatales o locales podrian revocar
ese derecho, o las politicas de la unidad de salud (como la revision de un comité) podrian
causar demoras, incluso hasta el punto donde el aborto deja de ser una opcién (Human
Rights Watch 2010).

"o\ lugpves dowde s vesbtrictivas o \as
procticas de \os desevvidos
de salud s Weopn a los wueres
ACCOSO A evia ysevicios sa\ud
segxosgcmﬂ los, sw towar en cvewtar

30 capacidad \, esto
discYivivacion e\ la edad.” - ippe 2on

Violencia sexual: En muchos paises, ciertos tipos de violencia sexual, especialmente

la violacién y el incesto, son indicaciones para la interrupcion legal del embarazo. Sin
embargo, debido a algunas de estas leyes, a la mujer le resulta dificil o imposible mantener
su confidencialidad; ademas, obtener permiso oficial para tener el aborto puede ser un
proceso dificil, lento y emocionalmente doloroso. Posiblemente se requiera evidencia de
la violacién, o la mujer piense que ésta es requerida, para poder tener un aborto legal. En
sociedades donde las mujeres necesitan testigos de sexo masculino o evidencia tangible
de la violacién, puede ser particularmente dificil obtener evidencia o incluso entablar una
denuncia. Puede ser emocionalmente doloroso pasar por los procedimientos burocraticos
para que investiguen y validen la violacién, durante los cuales la mujer podria estar sujeta
a mas discriminacién y victimizacion. Si el consentimiento de una tercera parte es exigido
por la ley para que una joven pueda tener un aborto, éste puede ser especialmente dificil
de obtener si el violador es un miembro de su familia.

Interaccion con otras leyes: En el caso en que la ley de aborto esta en conflicto con otras
leyes, la unidad o el personal de salud tal vez ignoren qué ley tiene precedencia y se
nieguen a brindar atencién, mientras que las mujeres confundidas quizas simplemente
eviten buscar atencién. Esto es particularmente cierto para las mujeres jévenes, ya que
podrian existir leyes especificas respecto a la edad necesaria para dar su consentimiento
para procedimientos médicos generales. Por ejemplo, la ley de Sudéafrica respecto a

la interrupcién del embarazo (CTOP, por sus siglas en inglés) estipula que las mujeres
jovenes de cualquier edad pueden dar su consentimiento para el aborto. Sin embargo,
existe otra legislacion, la Ley de la Infancia, que dicta las edades de consentimiento para
procedimientos médicos y quirtrgicos. La ley CTOP tiene precedencia legislativa, pero a
muchas personas no les queda claro esto. (McQuoid-Mason 2010, Strode et al. 2010).

Los requisitos relacionados con denunciar actos de violencia sexual también pueden
complicar el proceso y crear un obstaculo. En Sudéafrica, por ejemplo, la Ley de Enmienda
del Derecho Penal (Delitos Sexuales y Asuntos Relacionados), es decir, la “Ley de Delitos
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Sexuales”, exige que se denuncien los delitos sexuales contra nifas y nifos; sin embargo,
la Ley CTOP la sustituye y deja la decisién de denunciar o no el delito en manos de la
joven. Cuando las mujeres jovenes o profesionales de la salud no interpretan las leyes
correctamente, la violaciéon de la confidencialidad podria impedir que algunas jévenes
busguen atencion, como servicios de aborto después de sufrir violencia sexual (McQuoid-
Mason 2010).

Documentos de aplicacion: A menudo, en los documentos de aplicacion se incluyen pasos
y procedimientos (politicas, normas y protocolos) formulados para proteger contra errores

0 abusos, pero que crean barreras a los servicios. Ejemplos que afectan particularmente

a las mujeres jovenes son la adicion de medidas inexistentes en la ley, que requieren la
notificacion o el consentimiento de terceras partes, o periodos de espera exigidos en el
protocolo, que no existen en la ley. Estos procedimientos causan demoras y mas gastos y
exposicion para las mujeres jovenes, quienes deben regresar después para el procedimiento.

Las politicas, normas y protocolos para hacer cumplir las leyes en todos los niveles
deberian seguir las recomendaciones de la OMS (2003) respecto a las politicas y
protocolos que no estan basados en evidencia, y deberian exigir la disponibilidad de los
servicios de aborto, a menos que estos estén prohibidos especificamente por la ley:

e para mujeres solteras y casadas
* sin la notificacion o el consentimiento del conyuge o los padres
e sin el requisito de edad minima

¢ sin evidencia de certificacion policial, acciéon judicial o autorizacién judicial para casos
de violacion

¢ sin la autorizacion requerida por comités hospitalarios con relacién al aborto u otros
comités

e sin periodo de espera
® sin anticoncepcion obligatoria después del aborto

¢ sin el requisito de que profesionales de la salud que invocan su derecho a la “objecién
de conciencia” remitan a la mujer a otro prestador de servicios

2.5 Barreras de los sistemas de salud

Las personas jovenes se enfrentan con barreras de los sistemas de salud y las unidades de
salud. Los servicios que atienden las necesidades especificas de la juventud a veces no se
pueden ofrecer en los mismos sistemas que atienden a las personas adultas (Heunis et al.
2000, Mouli 2003, Ngwena et al. 2005, Van Look 2003), pero a veces atienden mejor las
necesidades de las personas jovenes cuando son integrados. La privacidad, las actitudes
del personal de salud, el horario de atencién al publico y algunos aspectos de los procesos
y la burocracia, asi como los costos, estan bajo el control directo de cada unidad de salud,
o pueden ser dictados por el sistema de salud. A medida que se eliminan estas barreras

a los servicios de salud, se logran grandes avances hacia facilitar el acceso de las mujeres
jovenes a los servicios de aborto.

Escasez o indisponibilidad de unidades de salud donde se ofrecen servicios de aborto: Las
unidades donde se ofrecen servicios de aborto a menudo se encuentran muy distanciadas
geograficamente y posiblemente estén concentradas en zonas urbanas. Ademas,

puede ser gue tengan horarios inconvenientes para las mujeres jévenes: quizas no haya
transporte disponible o éste sea mas caro durante el horario de la unidad; el horario de
atencion al publico podria estar en conflicto con el horario de trabajo o de estudios y
faltar al trabajo o a la escuela podria ocasionar la pérdida del trabajo o del grado; o tal
vez el horario de la unidad sea durante las horas mas atareadas del personal y las mujeres
jovenes teman ser vistas por alguien que conocen. Por Ultimo, los servicios a menudo

no son adecuados para las jévenes en cuanto al momento oportuno, la privacidad y las
actitudes del personal de salud, lo cual podria disuadir ain mas a las mujeres jovenes de
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solicitar los servicios. Si sélo el sector privado ofrece servicios de aborto seguro, esto también
limita las unidades de salud donde las mujeres jévenes pueden obtener estos servicios.

Falta de privacidad y confidencialidad: La privacidad y confidencialidad son aspectos
importantes de los servicios de salud reproductiva y son motivo de preocupacion para las
personas jévenes en particular, quienes tal vez deseen evitar ser vistas por un miembro de
su familia o una vecina cuando busquen servicios de salud sexual y reproductiva. Es posible
que una persona joven no busque atencion en una unidad de salud con largas esperas,
que requiere una larga historia clinica detallada y sesiones de consejeria, y que tenga salas
de consejeria y tratamiento mal aisladas (Ngwena et al. 2005). Mediante las entrevistas
de egreso realizadas en un estudio en Ghana, se encontré que, antes de la intervencion,
una cuarta parte de las mujeres jévenes pensaban que no tenian suficiente privacidad
fisica y mas de la mitad no estaban seguras de que su prestador/a de servicios de salud
mantendria su situacion confidencial. Ejemplos de procesos que violan la confidencialidad
son: fijar las fichas clinicas en las paredes fuera de las salas de examen o dejarlas en un
lugar visible, y permitir acceso a los registros médicos a personas que no forman parte del
personal que proporciona servicios de aborto.

Procesos y formularios: Por ejemplo, si en los formularios de admision se solicita el nombre
del esposo como informacion requerida, a pesar de que la ley permite que las mujeres
solteras reciban estos servicios, es posible que las mujeres jévenes, quienes a menudo son
solteras, no se sientan bienvenidas. Los protocolos que requieren numerosas consultas
también son una barrera, ya que crean mas retos econémicos y logisticos con cada visita a
la unidad de salud.

El personal de salud podria suponer que los procesos son mas complejos o restrictivos
que lo son en realidad. En &mbitos con leyes restrictivas, por ejemplo, el personal y la
unidad de salud quizas ignoren o no entiendan claramente las indicaciones para realizar
una interrupcion legal del embarazo y, por ende, se nieguen a ofrecer este servicio. En
general, el hecho de que la unidad no establezca con claridad cuales son las indicaciones
permitidas por la ley para ofrecer servicios de aborto, crea una barrera para las mujeres
jovenes, ya que el personal de salud podria pensar que se esta arriesgando aun cuando
proporciona servicios de alta calidad debidamente.

Costo: Las mujeres jovenes a menudo mencionan su imposibilidad de pagar como un
motivo para postergar su busqueda de servicios de aborto. Ademas, algunos sistemas y
unidades de salud cobran tarifas mas altas como una medida punitiva o para compensar
por el costo de otros servicios que consideran menos dificiles moralmente. Otras unidades de
salud ofrecen servicios de aborto gratuitos o a bajo costo solo si la joven acepta un método
anticonceptivo, generalmente un método de largo plazo o permanente, lo cual es coercién.

Actitudes negativas del personal de salud respecto a la sexualidad y el aborto en la
juventud: Las actitudes del personal de salud pueden ser barreras significativas a los
servicios y podrian ser el obstaculo final por el cual una joven recurre a un aborto inseguro.
En un estudio realizado en Sudafrica, se encontrd que entre las y los profesionales de la
salud a quienes se les pidi¢ una referencia a una unidad donde se ofrecen servicios de
aborto, una tercera parte dio la referencia solo para casos especiales como violacién, a
pesar de las amplias indicaciones por las cuales el aborto es permitido por la ley en este
pais, y casi una tercera parte se negd a proporcionar informacién sobre el aborto a las
personas que solicitaron una referencia (Ngwena et al. 2005). Una joven que visita una
unidad de salud donde se le niegan servicios y/o una referencia podria sentirse disuadida
frente al prospecto de afrontar las barreras en otra unidad y, por ende, no buscar atencion.
Ademas, la consejeria brindada a las personas jovenes, por lo general, se centra en los
riesgos y peligros de la sexualidad (Klingberg-Allvin et al. 2006) en vez de ayudarlas a
lograr una sexualidad saludable.
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Es importante sefalar que las actitudes negativas que ha tenido el personal de salud en el
pasado pueden ser una barrera continua, ya que las mujeres jovenes podrian enterarse del
trato que han recibido otras mujeres, o podrian tener sus propias experiencias negativas,
y decidir no arriesgarse a ir a la misma unidad de salud. Una trabajadora de la salud en
Uganda relata:

“Por ejemplo, alguien llega aqui, una joven de 14 afos de edad; imaginese que
un prestador de servicios le dice ‘jya a su edad usted ha empezado a hacer esto?’
Imagineselo. Inmediatamente esa nifia nunca regresara e incluso les dira a otras:
‘no vayan ahi’. Tiene que entender que para estas adolescentes les resulta dificil
llegar aqui e incluso lo que quieren discutir es confidencial. Algunos de estos
prestadores de servicios hablan sobre estas cosas con personas fuera de la unidad
de salud y estas adolescentes se enteran. Una pequefiez como esa se puede regar
muy, muy rapido y las otras personas nunca regresaran.” (Kipp et al. 2007)

Muchas de las barreras de los sistemas de salud tienen su origen en las actitudes negativas
del personal y los prestadores de servicios de salud, ya que tienen la buena voluntad de
ofrecer estos servicios a las personas jévenes, y posiblemente deseen disuadir a las mujeres
jovenes de buscar servicios de aborto. Por ejemplo, quizas les cobren mas a las jévenes
por los servicios de aborto que a las adultas, o tal vez no les administren medicamentos
adecuados para el manejo del dolor, o quizas violen su privacidad adrede, para castigarlas
por ser sexualmente activas o por tener un aborto.

2.6 La interrelacion de las barreras

Las barreras sociales como el estigma y la discriminacion de género influyen en gran
medida en otras barreras, en particular las leyes, politicas, procesos, documentacién

y actitudes del personal de salud. Quizas influyan también en la disponibilidad de las
unidades de salud donde se ofrecen servicios de aborto seguro a las mujeres jovenes,
por ejemplo, en paises donde la sexualidad de las personas jévenes y el aborto son
estigmatizados, muchos prestadores de servicios no quieren ser asociados con |os servicios
de aborto para nada, y en particular en el caso de las mujeres jovenes. Las leyes que
limitan las indicaciones para la interrupcion legal del embarazo también sirven para
reforzar las barreras sociales. Al abordar las barreras de los sistemas de salud y logisticas,
las unidades de salud podrian incurrir en mas costos, por lo cual se verian obligadas a
aumentar el precio de los servicios de aborto y, por ende, crear una barrera de costo aun
mayor para las mujeres jévenes.
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Herramienta 2A: Hoja sobre las barreras a
los servicios

Barreras sociales

Discriminacion de género: Las mujeres a menudo son tratadas de manera injusta por ser mujeres y, por ello,
guizas no tengan la libertad o los medios para obtener servicios de aborto seguro.

Violencia de género: Las mujeres jévenes son particularmente vulnerables a la violencia de género y el temor o la
verglenza después de sufrir este tipo de violencia posiblemente les impidan obtener servicios de aborto.

Estigma: El estigma es definido como una caracteristica o un atributo por el cual una persona es considerada
manchada o menospreciada.

Estigma en torno al aborto: Las mujeres jovenes que dependen de otras personas son especialmente renuentes
a arriesgarse a ser estigmatizadas por buscar servicios de aborto; debido al estigma, es menos probable que las
unidades de salud y su personal ofrezcan servicios de aborto.

Estigma en torno a la sexualidad: Algunas mujeres jévenes no disfrutan de su sexualidad, no se preparan
para la actividad sexual, o no buscan servicios de salud sexual y reproductiva para evitar ser encasilladas como
promiscuas.

Estigma en torno a la edad: Las personas jévenes a menudo no son consideradas lo suficientemente maduras
para tomar decisiones respecto a tener relaciones sexuales, usar métodos anticonceptivos y cobmo manejar un
embarazo no deseado.

Falta de apoyo social: Debido al estigma en su comunidad, una mujer joven quizas no pueda pedir informaciéon o
ayuda respecto al aborto seguro por temor a sufrir repercusiones negativas.

Barreras econdmicas y logisticas

Recursos financieros: Las mujeres jovenes a menudo no tienen acceso a dinero.

Transporte: Posiblemente tengan que viajar grandes distancias y no haya transporte disponible o éste sea caro.

Barreras legislativas y politicas
Leyes de aborto: Estas pueden ser restrictivas, aunque rara vez prohiben totalmente el aborto.

Leyes respecto a la participacion de terceras partes: Una barrera significativa para las mujeres jovenes es la
notificacion y/o consentimiento obligatorios de un padre/madre, tutor/a, psiquiatra u otra persona adulta.

Violencia sexual: La violencia sexual suele ser una indicaciéon para la interrupcién legal del embarazo, pero el
proceso quizas no proteja la confidencialidad y puede ser dificil, lento y emocionalmente doloroso.

Interaccion con otras leyes: Es posible que las unidades de salud y profesionales de la salud ignoren qué ley
tiene precedencia y se nieguen a ofrecer servicios de aborto; las usuarias confundidas tal vez no busquen estos
servicios.

Documentos de aplicacion: Los pasos o procedimientos requeridos por politicas, normas o pautas, que no son
exigidos por la ley, actian como barreras, incluso cuando se supone gue sean Utiles.
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Barreras de los sistemas de salud

e Carencia o indisponibilidad de unidades de salud donde se ofrecen servicios de aborto
¢ Falta de privacidad y confidencialidad

* Procesos y formularios innecesariamente complejos o centrados en las personas adultas
e C(Costo

e Actitudes negativas del personal de salud respecto a la sexualidad y el aborto en la juventud

Interrelacion de las barreras

Muchas barreras influyen en otras barreras, como el impacto del estigma en las politicas y actitudes.
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Herramienta 2B: Barreras a los servicios
7 Objetivos

Al final de esta actividad, cada participante podra:

¢ Identificar las diferentes barreras que encuentran las mujeres jévenes cuando buscan servicios de aborto seguro.

e Reconocer las formas en que estas barreras afectan a las mujeres jévenes de manera diferente que a las
mujeres de edad mas avanzada.

‘Zj Materiales

¢ Rotafolios, marcadores, cinta adhesiva, notas autoadhesivas (u otras tarjetas para tomar notas), papel en colores

@ Tiempo

15 minutos: Identificacion y agrupamiento de las barreras

15 minutos: Historia sobre las barreras a los servicios
20 minutos: Discusion y presentacion

50 minutos en total

= Preparativos

e Revisar las barreras a los servicios mencionadas en el Médulo 2.
e Colocar varias notas autoadhesivas (o tarjetas para tomar notas y cinta adhesiva) en cada mesa.

e Escribir las cuatro categorias de barreras en papeles en diferentes colores: 1) Sociales, 2) Econémicas y
logisticas, 3) Legislativas y politicas y 4) Barreras del Sistema de salud.

¢ Dibujar en una hoja de rotafolio un ejemplo de una historia sobre las barreras a los servicios.

e Escribir las preguntas para la discusién en una hoja de rotafolio.

-
—
—

Instrucciones

1. Informe al grupo de participantes que en esta actividad identificaran las barreras a los servicios de aborto
gue encuentran las mujeres jévenes y exploraran como esas barreras afectan el acceso de las mujeres
jovenes a esos servicios de manera diferente a las mujeres de edad mas avanzada.

2. Pidales que escriban en las notas autoadhesivas las barreras que podrian encontrar las mujeres jovenes
cuando buscan servicios de aborto. Indiqueles que escriban una sola barrera por cada nota, en letras
grandes, y que después fijen la nota en la pared. Cada participante puede escribir varias notas.

3. Digales que agruparan las barreras en categorias. Fije en la pared las cuatro categorfas de barreras que
fueron escritas en notas de cuatro colores diferentes, y Iéalas en voz alta.
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4. Pida a un/a participante que se acerque a la paredy, con los aportes del resto del grupo, agrupe las
barreras bajo la categoria mas adecuada.

Nota para el equipo facilitador: Si el grupo de participantes decide que determinada barrera no se puede
clasificar bajo ninguna de las cuatro categorias, coléquela a un lado por ahora y vuelva a esta barrera después
gue se hayan categorizado todas las demas. Pida a las y los participantes que consideren si es necesario
agregar otra categoria.

5. Asegurese de que hayan mencionado todas las barreras clave abarcadas en el Médulo 2. Agregue
cualesquiera barreras que falten bajo cada categoria.

6. Digales que para la préxima parte de la actividad explorardn cémo estas barreras afectan a las mujeres
jovenes.

7. Indiqueles que se dividan en grupos pequefios de no mas de cinco personas cada uno. Entregue a cada
grupo una hoja de rotafolio y marcadores. Solicite que una persona en cada grupo tome notas y presente
un resumen de las discusiones al grupo en plenaria.

8. Dé las siguientes instrucciones sobre cémo cada grupo debe dibujar su historia sobre las barreras a los
servicios de aborto seguro:

¢ Divida la hoja de rotafolio de su grupo en seis casillas.

® Enumere las casillas del uno al seis. En la primera casilla, dibuje a una mujer joven con un embarazo no
deseado; en la ultima casilla, dibuje una unidad de salud donde se ofrecen servicios de aborto seguro.
(Muestre el ejemplo.)

® [a historia comienza en la primera casilla y termina en la sexta casilla.

* En cada casilla dibuje una imagen que represente las diferentes barreras que encuentra esta joven en
su busqueda de servicios de aborto seguro.

Dibujo de una mujer joven

5 6

Dibujo de una unidad de salud

9. Informe a los grupos que tienen 15 minutos para dibujar su historia. Visite cada grupo para ver sus
progresos a lo largo de la actividad.
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10. Cuando los grupos terminen de dibujar su historia sobre la barrera, fije la hoja de rotafolio con preguntas y
pidales que las discutan.

e ;De qué manera cada una de estas barreras impide los esfuerzos de la joven por interrumpir su
embarazo de manera segura?

e ;Cual es la probabilidad de la joven de tener un aborto sequro?

e ;Coémo seria diferente la experiencia de las mujeres jovenes con estas barreras comparada con la de
mujeres de edad mas avanzada? ;Qué barreras serian unicas a las mujeres jovenes?

e Como barreras como éstas explican la tasa desproporcionadamente alta de abortos inseguros entre
las mujeres jovenes? ;Su renuencia a buscar servicios? ;Las demoras en buscar servicios?

71. Invite a cada grupo a fijar su hoja de rotafolio, compartir su historia y resumir la discusién de su grupo.

12. Después que todos los grupos hayan presentado, destaque los puntos clave de la discusién. Podria resumir
diciendo lo siguiente:

® Las mujeres jovenes se encuentran con muchas barreras a los servicios de aborto. Pueden ser tan
grandes como actitudes y creencias sociales que permiten que ocurra la discriminacion de género y
edad. Pueden ser la falta de recursos financieros. Incluso algo tan aparentemente pequeio como tener
que proporcionar el nombre de su esposo en un formulario cuando es soltera, puede ser una barrera.

e [stas barreras se pueden dividir en categorias como sociales, econdmicas y logisticas, legislativas y
politicas, y barreras de sistemas de salud.

e [a experiencia de las mujeres jovenes con las barreras suele ser diferente a la experiencia de las adultas.
Algunas barreras, como las leyes o politicas sobre el consentimiento, podrian ser Unicas a las mujeres
jovenes menores de cierta edad.

e [as barreras que afrontan las mujeres jovenes las hacen especialmente vulnerables a demoras en
buscar y recibir servicios y a pensar que el aborto inseguro es su Unica opcion. Las mujeres jovenes que
obtienen servicios de aborto tienden a buscarlos mas tarde en el embarazo que las adultas. Las jovenes
que tienen un aborto inseguro son mas propensas que las adultas a postergar su busqueda de ayuda
para las complicaciones. Corren el riesgo de sufrir posibles lesiones, o incluso la muerte, debido a estas
barreras.

e Algunas mujeres jovenes son forzadas a ser madres en contra de su voluntad, mientras que otras son
aisladas de su comunidad y forzadas a dejar su casa.

e Por lo tanto, es urgente eliminar la mayor cantidad posible de estas barreras para garantizar que las
mujeres jovenes reciban los servicios que necesitan y a los cuales tienen derecho, y que no recurran a
abortos inseguros, que pueden poner en peligro su vida.

e Madres, padres, la comunidad, las personas responsables de formular politicas y profesionales de la
salud, todas estas personas pueden desempefar un papel importante para eliminar las barreras a los
servicios de aborto para las personas jovenes.

13. Solicite y discuta con el grupo de participantes preguntas, observaciones o inquietudes pendientes.
Agradezca al grupo por su participacion.

Nota para el equipo facilitador: Si selecciona este ejercicio, asegurese de abarcar también el Médulo 5:
Ampliando el acceso a los servicios de aborto, y la Herramienta 5B: Abordando las barreras a los servicios.
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Parte |l: Servicios de aborto para las
mujeres jovenes

3. Un enfoque en los servicios basado en los derechos
4. Forjando alianzas entre personas jovenes y adultas

5. Ampliando el acceso a los servicios de aborto

6. Asegurando la prestacion de servicios de aborto clinicamente
adecuados

—
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Servicios de aborto seguro para
personas jovenes
Servicios para personas jovenes

Esfuerzos de advocacy para iniciar nuevos servicios y
mejorar los servicios ya establecidos

Tratamiento justo y equitativo brindado por
profesionales de la salud

Facultar a la juventud: un ambiente amigable
Abundante informacion
Respaldar la informacidn con servicios confidenciales

Esfuerzos organizados por parte de [organizaciones
gubernamentales] y [organizaciones no
gubernamentales]

Respete nuestras decisiones
Confie en nosotras
Decisiones informadas
Eliminar mitos e ideas falsas

Necesitamos su apoyo

(Por Smita Pawar, India, Youth Coalition 2007)
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Modulo 3: Un enfoque en los servicios

basado en los derechos

&

e ™ =

Imagen utilizada con el permiso de la Coalicion de Jévenes por los Derechos Sexuales y Reproductivos (Youth
Coalition for Sexual and Reproductive Rights) © 2007. Agradecemos especialmente al grupo de participantes del
Taller Nacional para Abogar por Servicios de Aborto Seguro en Ecuador, que se llevd a cabo en el afio 2007.
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3.1 Introduccion

El reconocimiento de los derechos de las personas jévenes a la salud y la informacién, y el
respeto por esos derechos, deben guiar los servicios de aborto para las mujeres jévenes.
Esto significa que todas las mujeres jévenes tienen derecho a recibir servicios de aborto
seguro y que no hay ninguna condicién o circunstancia por la cual algunas mujeres
jovenes sean mas “merecedoras” de los servicios seguros que otras. Implica también
respetar y defender la capacidad de las mujeres jovenes para participar al maximo en los
servicios de salud que reciben y dar su consentimiento para ellos. Un mejor entendimiento
de los derechos de las mujeres jovenes puede influir de manera positiva en las barreras
sociales y del sistema de salud, asi como en las barreras legislativas y politicas, tales como
las leyes de consentimiento. En este médulo se proporcionan herramientas e informacién
sobre los derechos sexuales y reproductivos de las personas jévenes y sobre el derecho de
las mujeres jovenes a tomar decisiones respecto a los servicios de aborto.

3.2 Derechos sexuales y reproductivos de las personas
jovenes

La salud es un derecho humano al cual todas las personas tienen derecho segun la
Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948. La Declaracion establece también
gue todos los seres humanos nacen iguales y tienen derecho a la vida, a la libertad y a la
seguridad de su persona, a la propiedad y a la informacién y educacién, entre otros (1948,
Arts. 3, 17, 25). Los derechos humanos son la base de las recomendaciones en este juego
de herramientas.

Desde 1948, posteriores convenciones y conferencias internacionales han aclarado y
ampliado los derechos humanos. Aunque las convenciones y los pactos son juridicamente
vinculantes para los gobiernos que las firman y ratifican, las conferencias solo emiten
recomendaciones para los gobiernos. Las convenciones y los pactos son protegidos

por Comités que monitorean las violaciones contra estos. Ademas de la Declaracion de
Derechos Humanos, otras convenciones y conferencias importantes para el acceso de las
mujeres jévenes a los servicios de aborto seguro son:

e El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (1966)

Afirma que todas las personas tienen el derecho de libre determinacién y de proveer
libremente a su desarrollo econémico y social (Art. 1). Si a una joven se le niega un

aborto seguro, su derecho de libre determinacion podria ser violado. El Pacto afirma
también el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental (Art.
12). Si a una joven se le niega un aborto seguro, su derecho a la salud es violado.

¢ La Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) (1994)

Aunque el concepto de “derechos reproductivos” surgié de la Conferencia
Internacional sobre los Derechos Humanos, celebrada en Teheran en 1968, la salud
reproductiva fue definida en la CIPD como:

Un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia
de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva
entrafa la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y
de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué
frecuencia (UNFPA 1995 Art. 7.2).

Si a una joven se le niega un aborto seguro, su derecho de controlar su propia
fertilidad ha sido violado. Si posteriormente ella busca servicios de aborto inseguro y
presenta complicaciones, su derecho de tener una vida sexual segura y que produzca
satisfaccion también podria ser violado.

La CIPD establecio varios objetivos y metas, como el acceso universal a los servicios de
salud reproductiva para el ano 2015 (UNFPA 1995). En cuanto al aborto inducido, la
declaracion de consenso de la CIPD sefalé lo siguiente:
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Se insta a todos los gobiernos y a las organizaciones pertinentes
intergubernamentales y no gubernamentales a incrementar su compromiso con

la salud de la mujer, a ocuparse de los efectos que en la salud tienen los abortos
realizados en condiciones inadecuadas como un importante problema de salud
publica, y a reducir el recurso al aborto mediante la prestacion de mas amplios y
mejores servicios de planificacion de la familia... En los casos en que el aborto no
es contrario a la ley, los abortos deben realizarse en condiciones adecuadas. En
todos los casos, las mujeres deberian tener acceso a servicios de calidad para tratar
las complicaciones derivadas de abortos. Se deberian ofrecer con prontitud servicios
de planificaciéon de la familia, educacion y asesoramiento postaborto que ayuden
también a evitar la repeticion de los abortos (UNFPA 1995, Arts. 7.6, 7.16 y 8.25).

e Plataforma de Accion de Beijing, Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer
(1995)

La conferencia insté a los paises a “considerar la posibilidad de revisar las leyes

gue prevén medidas punitivas contra las mujeres que han tenido abortos ilegales”
(UNESCO 1995). En 1999, una Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones
Unidas establecié que, para las indicaciones permitidas por la ley en cada pais, “los
sistemas de salud deben capacitar y equipar a quienes prestan servicios de salud y
tomar otras medidas para asegurar que el aborto se realice en condiciones adecuadas
y sea accesible” (ONU 1999).

Todos los seres humanos tienen derecho a estos derechos, independiente de toda
distincion bioldgica, social, econémica o politica, como género o edad. Por ejemplo,

la Convencion sobre los Derechos del Nifo afirma el derecho del nifio a la libertad de
pensamiento y expresion, y a la salud (ONU 1989, Arts. 13, 14, 24). Fue ratificada por
todos los paises del mundo excepto Estados Unidos y Somalia. Mas aun, el Comité de
los Derechos del Nifio especifica que los gobiernos deben “ofrecer acceso [a nifias y
muijeres jovenes] a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los servicios de
planificacion familiar, anticoncepcién y aborto seguro, en circunstancias donde el aborto
no es contrario a la ley” (ONU 2003).

Al negarles a las mujeres jovenes los servicios de aborto seguro, se violan muchos de sus
derechos humanos, incluso el derecho a la salud y a veces la vida, y numerosos derechos
sexuales y reproductivos. Para poder obtener servicios de aborto seguro, las mujeres
jovenes necesitan realizar otros derechos humanos primero: sin informaciéon y educacion
es mucho mas dificil identificar un embarazo, opciones para manejar el embarazo y dénde
buscar asistencia. Sin la seguridad de que se cumpliran sus derechos a la privacidad y la
confidencialidad, las mujeres jévenes posiblemente se abstengan de buscar servicios de
aborto seguro y recurran a opciones inseguras pero mas privadas. El acceso a los servicios
de aborto seguro esta vinculado estrechamente con diversos derechos humanos.

3.3 Facultades en evolucion y el principio de la aptitud

Aunqgue no hay definiciones aceptadas universalmente de la facultad de las personas
jovenes para tomar decisiones, se reconoce generalmente que esta facultad esta
evolucionando y que no esta vinculada directamente con la edad cronoldgica (Lansdown
2005). Las personas jévenes de determinada edad pueden tener una gran variedad de
facultades para tomar decisiones. La Convencién sobre los Derechos del Nifio afirma el
derecho de las nifias, los nifios y las personas jovenes de tomar decisiones independientes
de conformidad con sus facultades. Exige lo siguiente:

Los Estados Partes respetaran las responsabilidades, los derechos y los deberes de

los padres, o en su caso, de los familiares o de la comunidad, segun establezca la
costumbre local, de los tutores u otras personas encargadas legalmente del nifo,

de impartirle —en consonancia con la evolucion de sus facultades— direccion y
orientaciéon apropiadas para que el nifio ejerza los derechos reconocidos en la presente
Convencién (ONU 2003, énfasis afiadido).

Esta convencion internacional reconoce que el apoyo y la orientacion pueden ser Utiles
para cualquier persona joven, pero que los padres y tutores deben impartir direcciéon solo

Mddulo 3: Un enfoque en los servicios basado en los derechos @



Ipas Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacién

“en consonancia con” las facultades de la persona joven. Ninguna persona adulta debe
intentar dirigir la toma de decisiones de una persona joven si esa persona esta facultada
para tomar una decision. En recomendaciones adicionales, el Comité de los Derechos
del Nifio hizo un llamado a Ucrania a que “tome con urgencia medidas para reducir

la mortalidad materna causada por abortos en la adolescencia y asegurarse en la ley y
en la practica de que, en las decisiones relativas a aborto, siempre se escuchen y
respeten las opiniones del menor” (ONU 2011, énfasis anadido).

Mas aun, diferentes decisiones requieren diferentes tipos y niveles de facultades. Una
persona joven que de otro modo esta inclinada a tomar decisiones de manera impulsiva,

y que tal vez tom6 una decisidon impulsiva cuando optd por tener relaciones sexuales

sin proteccién, probablemente no tome decisiones sobre la atencidon médica, incluidos

los servicios de aborto, de la misma manera. La Asociacion Psicolégica Americana
encontré que, en situaciones estructuradas como las que requieren atencidon médica y el
procesamiento de informacién basica, la mayoria de las personas jévenes pueden entender
los riesgos y beneficios de los procedimientos médicos tan bien como las personas adultas,
y pueden tomar decisiones sobre su atencién médica de manera independiente (Ehrlich
2003, IPPF 2011, Steinberg et al. 2009, Tillett 2005). Cuando las leyes y politicas locales

lo permiten, el personal de salud debe suponer que una persona joven esta facultada

para tomar una decisidon, a menos que la consejeria revele que la joven desea el apoyo

de su tutor/a en su toma de decisiones. La Federacion Internacional de Planificacion de la
Familia/Region del Hemisferio Occidental establece lo siguiente:

La evaluacion del profesional tiene como objetivo determinar no si las personas jévenes
tienen o no el derecho de tomar decisiones, sino el grado de apoyo que requieren para
apropiarse de y utilizar las facultades que les permiten ejercer sus derechos (2010).

" \oasay bs facuttades yava dav el
covsentiwiento yova el e o edad

cronologica e vez de en \a capacidad pova
ewtender ol W SUS Y \ag

aptower | procodmorto, e K o
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owanos de rmwr%edaremesmabs
focuttades en evolucion de \a Wia. se disww

r dighidad de wuchas adolescontes y, S
Agna, de todas las WU NYES." - (wawevna 2010)

Dado que determinar la capacidad (o incapacidad) continta siendo algo subjetivo, el util
principio de la aptitud se expone en el articulo de Cook y Dickens publicado en la revista
International Journal of Gynecology and Obstetrics: Las personas jovenes que entienden
gue deben proteger su salud reproductiva y que solicitan servicios de salud reproductiva
con ese fin, pueden ser consideradas capaces de recibir consejeria y servicios de salud
reproductiva sin la supervision de sus padres (2000).

El mismo principio de aptitud puede aplicarse a los servicios de aborto para las mujeres
jovenes. Una joven, que determina que tiene un embarazo no deseado y solicita por
voluntad propia un aborto seguro para interrumpir su embarazo, esta facultada para dar
su consentimiento para el procedimiento de aborto seguro.

Si una ley de participacion de terceras partes restringe el derecho de las mujeres jévenes
de decidir tener un aborto, el personal de salud atin puede desempenar un papel
importante para proteger la vida y la salud de las mujeres jovenes sin el consentimiento o
la notificacion de terceras partes:
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El Comité de los Derechos del Nifio afirma el derecho a consejeria y consejos privados
y confidenciales como algo diferente al derecho a dar consentimiento médico, el cual
no esta sujeto a ningun limite de edad: Las nifias y los nifos tienen el derecho a recibir
“consejeria y consejos médicos [privados y] confidenciales sin el consentimiento de sus
padres, sin distincién de la edad del nifio, cuando es necesario para la seguridad o el
bienestar del nifo” (ONU 2009). El personal de salud debe proporcionar informacién
correcta y completa sobre el aborto seguro, la cual puede incluir datos sobre lineas

de asistencia telefonica referente al aborto y organizaciones como Women on Web,
asi como brindar consejeria y consejos sobre el aborto con medicamentos, sin la
participacion de terceras partes.

Las y los profesionales de la salud tienen el deber ético de brindar atenciéon sin demora
cuando la vida de una joven corre peligro. Casi todas las leyes nacionales de aborto

en el mundo permiten la interrupcion del embarazo cuando la vida de la mujer corre
peligro y la mayoria de las leyes referentes a la participacion de terceras partes también
hacen excepciones en cuanto al consentimiento o la notificacion de terceras partes
cuando la vida de la joven corre peligro o cuando el embarazo es producto de incesto.

La atencion postaborto, para las mujeres que presentan complicaciones del aborto
incompleto o inseguro, siempre debe estar a la disposicion de todas las mujeres que la
necesiten, sin distincion de edad.

Las y los profesionales de la salud también pueden tratar las barreras legislativas y
politicas de maneras directas, como se describe en el Médulo 5 (5.4 Abordando las
barreras legislativas y politicas).

Para ver mas ejemplos, remitase a la seccion del Modulo 5 titulada Estrategias exitosas
en ambitos restrictivos.
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Algun dia, espero...

Acongojada me acerco al lugar

Siento que todos los ojos estan mirando mi rostro
“No quiero un hijo” es todo lo que digo.

“No quieres ‘este’ hijo” es lo que dicen ellos
Como si siempre hubiera un nifio ahi.

Ya tomé mi decision.

Sé que es la correcta.

Sé que incluso la ley esta de mi parte.

Estas son personas que conozco que creen en mi
Pero también hay otras personas que no ven.

Mi honor, mi cuerpo, mi salud me pertenecen.

Sin embargo, piensan en una persona no nata,
Algo que es solo células, que aun le falta crecer.
Camino dentro, esperando que algun dia,

Mis derechos sean mios y no se pongan en juego.
Algun dia espero que todas las personas comprendan,

Me respeten como persona y otorguen su lugar a mi
decision.

(Por Arpita Chaudhary, India, Youth Coalition 2007)
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3.4 Recursos adicionales

EngederHealth e ICW. 2006. “Overview of Sexual and Reproductive Rights”. En Sexual
and Reproductive Health for HIV Positive Women and Adolescent Girls: A Manual for
Trainers and Program Managers. Nueva York, EngenderHealth. Pp. 117-21. Fuente:
http://www.engenderhealth.org/pubs/hiv-aids-sti/srh-hiv-positive-women-girls.php

Global Justice Center. 2011. The right to an abortion for girls and women raped in
armed conflict: States’ positive obligations to provide non-discriminatory medical care
under the Geneva Conventions. Nueva York: Global Justice Center. Fuente: http:/
globaljusticecenter.net/publications/Reports/GJCbrief-final.pdf

IPPF. 1996. IPPF Charter on Sexual and Reproductive Rights. Londres: IPPF. Fuente:
http://www.ippf.org/en/Resources/Statements/IPPF+Charter+on+Sexual+and+Reprodu
ctive+Rights.htm

Lansdown, Gerison. 2005. La evolucion de las facultades del nifio. Florencia, Italia:
UNICEF. Fuente: http://www.unicef-irc.org/publications/pdf/EVOLVING-E.pdf

Women on Web. http://www.womenonweb.org
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Herramienta 3A: Hoja sobre el enfoque en
los servicios basado en los derechos

Derechos sexuales y reproductivos de las personas jovenes

Las convenciones y los pactos son juridicamente vinculantes para los gobiernos que las firman y ratifican, mientras
gue las conferencias solo emiten recomendaciones para los gobiernos.

Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948)
e Lasalud es un derecho humano al cual todas las personas tienen derecho.
e Todos los seres humanos nacen iguales.

e Tienen derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona, a la propiedad y a la informacién y
educacion, entre otros.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966)
Todas las personas tienen derecho:

e alalibre determinacion

e a proveer libremente a su desarrollo econémico y social

e al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental

La Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (1994)
e lasalud abarca la salud reproductiva
e En los casos en que el aborto no es contrario a la ley, los abortos deben realizarse en condiciones adecuadas.

¢ Se debe ofrecer con prontitud servicios de consejeria, educacion y anticoncepcion postaborto.

Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas (1999)

Los sistemas de salud deben capacitar y equipar a quienes prestan servicios de salud y tomar otras medidas para
asegurar que el aborto se realice en condiciones adecuadas y sea accesible.

Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989)

Las nifias y los nifos tienen derecho a la salud.

Comité de los Derechos del Nifio (2003)

Los gobiernos deben ofrecer acceso a las personas jovenes a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos
los servicios de planificacion familiar, anticoncepcién y aborto seguro, en lugares donde el aborto no es contrario
alaley.
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El derecho de tomar decisiones: Facultades en evolucion y el principio
de la aptitud

Se acepta generalmente que la facultad para tomar decisiones evoluciona y gue no esta vinculada directamente
con la edad cronologica.

Convencidn sobre los Derechos del Nifio (1989)

Las nifAas, los nifos y las personas jévenes tienen derecho de tomar decisiones independientes de conformidad
con sus facultades. El Comité de los Derechos del Nifio (2011) interpretd que esto se aplica al aborto.

La evaluacion del profesional tiene como objetivo determinar no si las personas jovenes tienen o no el derecho
de tomar decisiones, sino el grado de apoyo que requieren para apropiarse de y utilizar las facultades que les
permiten ejercer sus derechos (2010).

Principio de la aptitud

Las personas jovenes que entienden que deben proteger su salud reproductiva y que solicitan servicios de salud
reproductiva con ese fin, pueden ser consideradas capaces de recibir consejeria y servicios de salud reproductiva,
incluidos los servicios de aborto, sin la supervision de sus padres.

El derecho a la informacion
El Comité de los Derechos del Nifo (2009) afirma que las nifias y los nifos de cualquier edad tienen derecho a

recibir consejeria y consejos médicos privados y confidenciales sin el consentimiento de sus padres, cuando es
necesario para su seguridad o bienestar.
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Herramienta 3B: Las mujeres jovenes, los

derechos internacionales y el aborto
/

;.
9 | Proposito
Que cada participante entienda como ciertas conferencias, convenciones y declaraciones internacionales

defienden los derechos humanos, sexuales y reproductivos de las mujeres jovenes, y que entienda cudl es el rol de
éstas para asegurar que se respeten los derechos de las mujeres jovenes.

7 Objetivos

Al final de esta actividad, cada participante podra:

¢ |dentificar los derechos humanos, sexuales y reproductivos que apoyan el derecho de una joven a tener un
aborto seguro.

e Describir las posibles consecuencias cuando se violan los derechos humanos, sexuales y reproductivos de una
joven.

e Describir su rol para asegurar el derecho de una joven a tener un aborto seguro.

%f Materiales

e Rotafolio, cinta adhesiva, marcadores

¢ Hoja de rotafolio preparada: Cronograma de derechos (opcional)
¢ Hoja de rotafolio preparada: Preguntas para la discusion
e (Copias del Cronograma de derechos

e (Copias del estudio de caso: ¢Por qué murio ella?

@ Tiempo

40 minutos: Parte 1: Una cuestion de derechos

35 minutos: Parte 2: ;Por qué muri6 ella?

75 minutos en total

=) Preparativos

e Fotocopiar la hoja titulada “Cronograma de derechos”, una por cada participante.

¢ Investigar cudles de las convenciones, conferencias y declaraciones en el Cronograma de derechos han sido
firmadas o ratificadas por los paises de las y los participantes.
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e Adaptar la hoja para distribucion titulada “ ¢ Por qué murié ella?” a su contexto local, si es necesario.
e Fotocopiar la hoja para distribucion titulada “¢Por qué murié ella?”, una por cada participante.

¢ Fotocopiar las preguntas para la discusion, una por cada grupo.

e Escribir en una hoja de rotafolio las preguntas para la discusion sobre el Cronograma de derechos.

e Escribir en una hoja de rotafolio el Cronograma de derechos (opcional).

-
—
—

Instrucciones

Parte 1:

Presente la actividad informando al grupo de participantes que durante esta actividad hablaran sobre los
derechos, en particular los derechos sexuales y reproductivos, segun se aplican a las mujeres jovenes de 10
a 24 afios de edad.

—_

2. Pregunteles en qué piensan cuando oyen el término “derechos humanos”. Oiga algunas respuestas.
Muestre la diapositiva y lea la siguiente definicion:

Los derechos humanos son derechos fundamentales de todas las personas en virtud de su condicion

de seres humanos. Son inalienables y estan vinculados entre si, y protegen nuestra libertad, sequridad,
salud y calidad de vida. Todos los seres humanos tienen derecho a estos derechos independiente de toda
distincién bioldgica, social, econdmica o politica, como género o edad.

3. Pidales que compartan cualesquiera convenciones y conferencias internacionales que crean ser pertinentes
para los derechos sexuales y reproductivos de una joven, y que especifiquen como. Escriba las respuestas
en una hoja de rotafolio.

4. Entregue a cada participante una copia de la hoja para distribucion titulada “Cronograma de derechos”.
(Nota para el equipo facilitador: Fije en la pared la hoja de rotafolio titulada “Cronograma de
derechos” si decidio incluirla en la actividad.) Destaque en palabras concisas las similitudes o diferencias
con relacion a la lista que creé el grupo.

5. Divida al grupo de participantes en cinco grupos pequenos. Informe a los grupos que tienen 25 minutos
para leer la hoja para distribucién titulada “Cronograma de derechos” y contestar las cinco preguntas para
la discusion. Sin embargo, presentaran al grupo en plenaria su respuesta a una sola pregunta. Pida a cada
grupo que designe a una persona como informante.

6. Fije en la pared la hoja de rotafolio con las preguntas para la discusion sobre el Cronograma de derechos:

e ;Cuales son los derechos humanos abarcados en el Cronograma de derechos? ;De qué manera
derechos como estos cambian o evolucionan con el paso del tiempo?

e ;Cuéles de estos derechos y convenciones son ratificados y la ley hace que se respeten y se cumplan en
su pais? ;De qué manera la ley vela por su cumplimiento?

e Como estan relacionadas estas convenciones y conferencias con la salud y los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres jovenes? ;Cuales son los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
jovenes? ;Como estan relacionados con los servicios de aborto sequro?

e /;Qué significan estos derechos y convenciones para las personas que ofrecen servicios de aborto que
atienden o desean atender a las mujeres jovenes?

e ;Coémo proporcionan servicios de aborto a la vez que respetan las leyes de su pais, los derechos

humanos, sexuales y reproductivos de cada mujer joven y la ética médica? ;Cuales son algunos de los
retos y cémo los pueden superar?
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7. Pidales que se vuelvan a reunir en plenaria. Asigne a cada grupo una de las cinco preguntas. Invite a cada
grupo a compartir su pregunta asignada y los puntos sobresalientes de la discusion del grupo. Después
gue cada grupo haga su presentaciéon, conceda tiempo para una discusion adicional y pida a otros grupos
gue agreguen lo que falte.

8. Resuma los puntos sobresalientes de las discusiones y concluya con los siguientes puntos clave:

Todos los seres humanos nacen con una serie de derechos inalienables que proporcionan protecciones
fundamentales de la vida, la sequridad, el albergue y la salud, entre otras. Estos derechos no estan
limitados por ningun factor como género o edad. Las mujeres jovenes tienen los mismos derechos
humanos que todas las demas personas. Negarle a una joven informacién correcta y completa sobre

un aborto seguro o los servicios de aborto sequro es una violacion de sus derechos. Cuando las leyes y
politicas locales lo permiten, las y los profesionales de la salud deberian ofrecer servicios de aborto seguro
a todas las mujeres jovenes que los deseen o necesiten. En casos de restricciones juridicas, el personal

de salud puede desempefiar roles importantes para proteger la vida y la salud de las mujeres jovenes,
proporcionando informacién, consejeria y consejos, identificando otras indicaciones para el aborto sequro
permitidas por la ley y abogando por cambios legislativos y politicos.

9. Informe al grupo de participantes que en la segunda mitad de esta actividad practicaran aplicando estos
derechos internacionales a la situacion de una joven.

Nota para el equipo facilitador: Una opcién para esta actividad es extender la Parte 1 y agregar una vision
general de las leyes nacionales y los marcos de derechos en el pais de donde proviene cada participante.
Conceda tiempo para que discutan cdmo sus leyes nacionales y marcos de derechos interactiian con los
derechos humanos internacionales.

Parte 2:
10. Entregue a cada participante la hoja titulada “¢Por qué murié ella?

11. Inférmeles que para esta actividad leeran la hoja titulada “¢Por qué murié ella?” y después, en sus grupos
pequefios, identificaran los diversos derechos humanos, sexuales y reproductivos que fueron violados en
el estudio de caso. Digales que tienen 15 minutos para realizar esta tarea. Posiblemente sea de utilidad
remitir a las personas al Cronograma de derechos y a su discusién sobre los diferentes derechos.

12. Pidales que se vuelvan a reunir en plenaria.

13. Lea el primer parrafo y pida que uno de los grupos pequefios determinen qué derechos fueron violados.
Solicite aportes de otros grupos si no se identificaron todas las violaciones de derechos. Utilice la hoja
de respuestas al estudio de caso “;Por qué murio ella?” como guia y sefiale cualesquiera violaciones de
derechos que los grupos no hayan identificado.

14. Continte asi, pidiendo que otro grupo identifique los derechos violados para cada uno de los cuatro parrafos.

15. Pidales gue reflexionen sobre los derechos humanos, particularmente los derechos sexuales y reproductivos
que identificaron como violados. Utilice las siguientes preguntas para facilitar la discusién. Conceda
aproximadamente 15 minutos para la discusion.

e /;Cuales son las diversas circunstancias que llevan a violaciones de los derechos de las mujeres jovenes?

e ;Cudles son los retos que afrontan las mujeres jovenes para ejercer sus derechos? ;Como afecta esto
sus opciones?

e /;Cudles son los retos que afrontan las mujeres jovenes para ejercer todos sus derechos en su pais/
region?

e /;Quién es responsable de hacer cumplir los derechos de las mujeres jovenes? ;Qué debe suceder para
hacer respetar y cumplir los derechos de las mujeres jovenes a nivel gubernamental? ;A nivel de la
unidad de salud? ;A nivel comunitario? ;A nivel individual?

e ;Cual es su responsabilidad para asequrar que se respeten los derechos de Mina? ;Qué acciones
pueden tomar ustedes en su nivel?
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16. Destaque los puntos Unicos y resuma utilizando los siguiente puntos clave:

e En todas partes del mundo, las mujeres jévenes se enfrentan con violaciones de sus derechos humanos
cada dia. En comparacion con sus pares de sexo masculino o con personas adultas, las mujeres jovenes
son afectadas de manera desproporcionada por violaciones.

e Hemos visto también cuan interconectados estan los derechos humanos: sin informacion puede ser
mucho mas dificil buscar o recibir servicios de salud. Asimismo, sin libertad de discriminacion —igualdad
de paga, por ejemplo— los servicios de aborto sequro posiblemente no sean accesibles financieramente
para una joven.

e [Esto significa que debemos trabajar por los derechos de las mujeres jévenes en muchos niveles, desde
el gobierno hasta las comunidades y las personas, y en muchas areas diferentes. Cada persona tiene la
responsabilidad de hacer cumplir los derechos humanos de las mujeres jévenes.

e Como profesionales de la salud que ofrecen servicios de aborto sequro, ustedes tienen un rol muy
importante que desempefiar.

17. Solicite y discuta con el grupo de participantes preguntas, observaciones o inquietudes pendientes.
Agradezca al grupo por su participacion.
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Cronograma de derechos

1948 Declaraciéon Universal de Derechos Humanos
Art. 1: “Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos.”

Todos los seres humanos tienen derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona, a la
salud, a la propiedad y a la educacion, entre otros (Arts. 3, 17, 25).

1966 Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

Art. 1: “Todos los pueblos tienen el derecho de libre determinacién. En virtud de este derecho
establecen libremente su condicién politica y proveen asimismo a su desarrollo econémico, social
y cultural.”

Art. 12: “Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.”

1974 Plan de Acciéon Mundial sobre Poblacion

Art. 14(f): “Todas las parejas y todas las personas tienen el derecho fundamental de decidir libre 'y
responsablemente el nimero y el espaciamiento de sus hijos y de disponer de la informacién y los
medios necesarios para poder hacerlo.”

1979 Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer

Art. 12.1: “Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacién contra la mujer en la esfera de la atencidon médica a fin de asegurar, en condiciones
de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencidon médica, inclusive los que se
refieren a la planificacion de la familia.”

1989 Convencion sobre los Derechos del Nino

Art. 5: "Los Estados Partes respetaran las responsabilidades, los derechos y los deberes de los
padres 0, en su caso, de los miembros de la familia ampliada... u otras personas encargadas
legalmente del nifio de impartirle, en consonancia con la evolucién de sus facultades, direcciéon
y orientacion apropiadas para que el nifio ejerza los derechos reconocidos en la presente
Convencion.”

Art. 24: “Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible

de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de
€s0s servicios sanitarios.”

En el ano 2003, el Comité de los Derechos del Nifio hizo un llamado a los gobiernos a “ofrecer
acceso [a nifas y mujeres jévenes] a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los
servicios de planificacion familiar, anticoncepcién y aborto seguro, en circunstancias donde el
aborto no es contrario a la ley” y en 2009, insté a Ucrania a "asegurarse en la ley y en la practica
de que, en las decisiones relativas a aborto, siempre se escuchen y respeten las opiniones del
menor.”
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1994

Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD), El Cairo, Egipto

Art. 7.2: "La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de
mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafa la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para
decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia.”

Art. 8.19: “Una mayor atencion a las necesidades de salud reproductiva de las jovenes
adolescentes y las mujeres jévenes podria reducir notablemente la morbilidad y mortalidad
maternas mediante la prevencion de los embarazos no deseados y de los abortos posteriores
realizados en condiciones deficientes.”

Art. 8.25: “En los casos en que el aborto no es contrario a la ley, los abortos deben realizarse en
condiciones adecuadas. En todos los casos, las mujeres deberian tener acceso a servicios de calidad
para tratar las complicaciones derivadas de abortos.”

1995

Declaracion de Beijing, Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing, China

La conferencia insté a los paises a “considerar la posibilidad de revisar las leyes que prevén medidas
punitivas contra las mujeres que han tenido abortos ilegales” (UNESCO 1995).

1996

Carta de Derechos Sexuales y Reproductivos, IPPF, Londres, Reino Unido

En los puntos sobresalientes de la carta original de 1996, se establecieron los derechos humanos
como el derecho a decidir si casarse o no y a formar y planificar una familia, el derecho a decidir si
tener o no hijos y cuando tenerlos, el derecho a la atencién sanitaria y a la proteccién de la salud y
el derecho a gozar de los beneficios del progreso cientifico, entre otros.

2009

Llamado a la Accion de Berlin, CIPD+15, Berlin, Alemania

Parrafo 3: “Aseguren los derechos sexuales y reproductivos de los/las adolescentes y jovenes.
Empoderen a los/las jovenes para que puedan tomar decisiones informadas sobre su vida y su
forma de sustento en un entorno libre de todas las barreras al acceso a la gama completa de
informacién y servicios de salud sexual y reproductiva. Garanticen la confidencialidad y eliminen

el consentimiento parental y el conyugal, asi como las restricciones respecto a la edad. Expandan

y asignen los recursos necesarios para proveer servicios efectivos, permanentes y adecuados al
género y a la juventud, asi como una educacion sexual basada en la evidencia cientifica, oportuna
e integral. Reconozcan y respeten la diversidad de los/las jovenes y rednan datos desagregados por
edad y género.”
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Hoja para distribucion: ; Por qué murid ella?

Mi nombre es Mina y tengo 17 afos de edad. Llevo mas de un afo trabajando en una fabrica. Es trabajo arduo
y gano un sueldo muy pequeno, mucho mas bajo que el nivel nacional. Gran parte de lo que gano envio a mi
familia, que vive en una zona rural. Puedo leer y escribir un poco, pero no fui a la escuela por mucho tiempo
porgue mis padres no podian pagar la matricula de mi hermano mas la mia. Por lo tanto, él fue a la escuela. No
recibi ninguna informacion sobre la salud sexual y reproductiva, ni en casa ni en la escuela.

Durante mi primer mes en la fabrica, uno de los supervisores me presioné para tener sexo con él. No usé un
condoén ni ninguin otro tipo de proteccion. Me dijo que me lavara después para no quedar embarazada y que no
le contara a nadie. Dado que nadie habla sobre estas cosas, nunca se lo conté a nadie. Afortunadamente, no
guedé embarazada. Mis padres quieren que me case pronto con un muchacho de un pueblo aledafio, y quieren
gue continle siendo virgen hasta que nos casemos.

Hace poco conoci a un joven en la fabrica. El me trato bien y me pregunté si querfa salir con él. Empezamos a
salir y, después de un tiempo, comenzamos a tener relaciones sexuales. Cuando podiamos obtenerlos, usdbamos
condones. Pero eran dificiles de obtener y a veces cuando teniamos un condén, lo poniamos tarde, después de
haber empezado a tener sexo.

El mes pasado no me bajé la regla. Los senos se sentian sensibles a la palpacién y estaban un poco mas grandes.
No sabia con certeza si estaba embarazada, pero sabia que no podia tener un hijo. Mi gerente me obligaria a
dejar mi trabajo en la fabrica si se enterase. No podria nunca viajar a casa porque seria una deshonra para mis
padres y ya no podria casarme. Oi hablar de una sefora que ayuda a las mujeres jovenes en estas situaciones. Ella
cobra menos dinero que el centro de salud y yo no correria el riesgo de que me vea alguien que me conoce; por
lo tanto, fui a verla. Ella introdujo algo muy profundo dentro de mi. Me dolié mucho y salié mucha sangre. Me
senti muy débil y tenia mucho dolor. Mi amiga me encontré muerta a la mafana siguiente.
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Hoja de respuestas: ¢ Por qué muri6 ella?

Mi nombre es Mina y tengo 17 afos de edad. Llevo mas de un afo trabajando en una fabrica. Es trabajo arduo

y gano un sueldo muy pequefio, mucho mas bajo que el nivel nacional. (Derecho de recibir un salario justo y
equitativo, y a la libertad de discriminacién). Gran parte de lo que gano envio a mi familia, que vive en una
zona rural. Puedo leer y escribir un poco, pero no fui a la escuela por mucho tiempo porque mis padres no podian
pagar la matricula de mi hermano mas la mia. Por lo tanto, él fue a la escuela. (Derecho a la informacion

y educacion, y a la libertad de discriminacién). No recibi ninguna informacién sobre la salud sexual y
reproductiva, ni en casa ni en la escuela. (Derecho a la informacion y educacion).

Durante mi primer mes en la fabrica, uno de los supervisores me presioné para tener sexo con él. (Derecho a la
seguridad de la persona). No usé un condén ni ningun otro tipo de proteccién. Me dijo que me lavara después
para no quedar embarazada y que no le contara a nadie. (Derecho a la informacién y educacion). Dado que
nadie habla sobre estas cosas, nunca se lo conté a nadie. Afortunadamente, no quedé embarazada. Mis padres
quieren que me case pronto con un muchacho de un pueblo aledafo, y quieren que continde siendo virgen hasta
gue nos casemos. (Derecho de decidir si casarse o no y cuando y con quién casarse).

Hace poco conoci a un joven en la fabrica. El me traté bien y me preguntd si querfa salir con él. Empezamos a
salir y, después de un tiempo, comenzamos a tener relaciones sexuales. Cuando podiamos obtenerlos, usabamos
condones. Pero eran dificiles de obtener (Derechos de recibir atencion sanitaria y gozar de los beneficios
del progreso cientifico) y a veces cuando tenfamos un condoén, lo ponfamos tarde, después de haber empezado
a tener sexo. (Derecho a la informacion y educacion).

El mes pasado no me bajo la regla. Los senos se sentian sensibles a la palpaciéon y estaban un poco més grandes.
No sabia con certeza si estaba embarazada, pero sabfa que no podia tener un hijo. Mi gerente me obligaria a
dejar mi trabajo en la fabrica si se entera. (Derecho a la libertad de discriminacion). No podria nunca viajar a
casa porgue seria una deshonra para mis padres y ya no podria casarme. (Derecho de decidir si casarse o no
y cuando y con quién casarse). Oi hablar de una sefiora que ayuda a las mujeres jovenes en estas situaciones.
Ella cobra menos dinero que el centro de salud y yo no correria el riesgo de que me vea alguien que me conoce;
por lo tanto, fui a verla. Ella introdujo algo muy profundo dentro de mi. Me dolié mucho y salié mucha sangre.
(Derechos de recibir atencion sanitaria y gozar de los beneficios del progreso cientifico). Me senti muy
débil y tenia mucho dolor. Mi amiga me encontré muerta a la mafiana siguiente. (Derecho a la vida y de
decidir si tener o no hijos, cuando tenerlos y con quién).
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Herramienta 3C: El principio de la aptitud
/

Q | Proposito
El grupo de participantes cuestionara las suposiciones sobre la aptitud de las mujeres jovenes para tomar

decisiones respecto al aborto y entender las posibles consecuencias negativas cuando se les niegan servicios
sanitarios basicos a raiz de estas suposiciones.

7 Objetivos

Al final de esta actividad, cada participante podra:

¢ |dentificar sus suposiciones respecto a las aptitudes de las mujeres jovenes para tomar decisiones.

e Describir las posibles consecuencias cuando se le niega a una joven acceso a servicios de aborto a raiz de estas
suposiciones.

¢ Identificar los dos indicadores para el “principio de la aptitud,” que ayudan a determinar si una joven puede
ser considerada capaz de decidir si necesita servicios de aborto.

Z-r Materiales

e laptop, proyector LCD, pantalla

e Rotafolio, caballete, cinta adhesiva, marcadores

e (4) Diapositivas en PowerPoint: ¢Es ella capaz?; Definicion de las facultades en evolucién; Citas textuales sobre
las facultades en evolucién; Principio de la aptitud

@ Tiempo

25 minutos: Actividad: ¢Es ella capaz?

50 minutos: Discusion: Facultades en evolucion y el principio de la aptitud

75 minutos en total

=] Preparativos

* Preparar de antemano el proyector LCD y la pantalla.
e Subir la Diapositiva de la Actividad 3C a la computadora que se utilizara.

e Alternativa: Si no se dispone de un proyector LCD o una computadora, escriba los estudios de casos en una hoja
de rotafolio e imprima copias de las im&genes del estudio de caso, suficientes para cada participante o mesa.

e Escriba las preguntas de “Es ella capaz?” en una hoja de rotafolio.
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Instrucciones
Parte 1:

¢ Es ella capaz?

1. Muestre la diapositiva con los objetivos de la actividad. (Si no va a utilizar diapositivas, puede escribir los
objetivos en la hoja de rotafolio.) Informe al grupo de participantes que para esta actividad discutiran
cuando debe considerarse a una joven capaz de tomar la decisién de tener un aborto.

2. Inférmeles que veran imagenes de cuatro mujeres jovenes. Mencione que en esta actividad cada una de
las cuatro mujeres jovenes viven en paises donde no existen leyes referentes a la participacién de terceras
partes; por lo tanto, la persona que proporciona los servicios de aborto puede determinar si la joven es
capaz de tomar la decisién de tener un aborto.

3. Digales que para cada imagen deben escribir sus respuestas a las siguientes preguntas. Fije en la pared la
hoja de rotafolio “;Es ella capaz?” vy lea las preguntas en voz alta:

e Esella capaz de tomar la decision de tener un aborto? ;Por qué? O ;por qué no?

4. Muestre las cuatro diapositivas. (Si no va a utilizar diapositivas, puede escribir los estudios de caso en la
hoja de rotafolio y distribuir fotos de las mujeres jovenes.) Lea las descripciones que corresponden a cada
una de las diapositivas:

e Diapositiva 1: Nina tiene 15 anos. No revelara nada sobre sus circunstancias salvo el hecho de que tuvo
sexo sin proteccion hace seis semanas y cree que esta embarazada. Dice que quiere tener un aborto.

e Diapositiva 2: Bintu tiene 17 afios y es acompafada por su tia. Tiene aproximadamente ocho semanas
de embarazo. Su tia esta contestando todas las prequntas por ella y dice que Bintu quiere tener un
aborto.

e Diapositiva 3: Ana Maria tiene 22 anos y esta casada. Tiene 11 semanas de embarazo y quiere tener un
aborto. Dice que estuvo embarazada dos veces antes y que interrumpio esos dos embarazos.

e Diapositiva 4: Angela tiene 12 afos y no vino acompafiada. Dice que vive con su tia y su tio. Dice que
fue violada por su tio. Sabe que puede quedar embarazada, lo cual dice que no quiere. Su prima le dijo
que acudiera aqui. Parece estar muy calmada.

5. Invite a cada participante a emparejarse con la persona a su lado. Concédales 10 minutos para discutir en
parejas las diapositivas y sus respuestas a las preguntas.

6. Pidales que vuelvan a reunirse en plenaria. Solicite que varias parejas compartan lo que discutieron. Utilice
las siguientes preguntas para facilitar la discusién. Podria ser de utilidad escribir las preguntas para la
discusién en una hoja de rotafolio. Conceda 10 minutos para la discusion:

* (Cual de las mujeres jovenes, si alguna, fue considerada capaz por su grupo? ;Cémo llegd su grupo a
esa conclusion?

e ;Cual de las mujeres jovenes, si alguna, no fue considerada capaz por su grupo? ;Cémo lleqd su grupo
a esa conclusion?

e ;Como se sintio decidir si la joven era o no capaz? ;Hubo algo sorprendente del proceso de decidir su
capacidad? ;Hubo algo dificil?

7. Agradezca a las y los participantes por compartir sus discusiones. Inféormeles que durante la préxima parte
de la actividad continuaran hablando sobre como determinar la capacidad.

Mddulo 3: Un enfoque en los servicios basado en los derechos @



Ipas Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacién

Parte 2:

Facultades en evolucion y el principio de la aptitud
8. Divida al grupo de participantes en grupos pequefos.

9. Pregunteles si estan familiarizados con el término “facultades en evolucién”. Solicite que alguien se
ofrezca a compartir sus conocimientos, si es pertinente.

10. Muestre la diapositiva: Definicion de facultades en evolucion.
11. Muestre las diapositivas: Citas textuales 1 a 3 sobre las facultades en evolucion.

12. Solicite que los grupos pequenos reflexionen sobre el concepto de facultades en evolucién y lo que dicen
las citas textuales.

® Sino basamos nuestra decision en la edad cronoldgica, ;como determinamos cuando una joven es
capaz de dar su consentimiento para el aborto?

e Como evaluamos su capacidad para entender el procedimiento, los riesqos y las alternativas?
e De qué manera nuestra evaluacion podria impactar sus derechos humanos, sexuales y reproductivos?

13. Pregunteles si estan familiarizados con el “principio de la aptitud”. Solicite que una persona se ofrezca
para compartir sus conocimientos, si es pertinente.

14. Muestre la diapositiva: Principio de la aptitud.
Diga lo siguiente:

Dado que determinar la capacidad (o incapacidad) continta siendo algo subjetivo, el Gtil principio de

la aptitud se expone en el articulo de Cook y Dickens publicado en la revista International Journal of
Gynecology and Obstetrics: Las personas jovenes que entienden que deben proteger su salud reproductiva
y que solicitan servicios de salud reproductiva con ese fin, pueden ser consideradas capaces de recibir
consejeria y servicios de salud reproductiva sin la supervision de sus padres.

Cuando se aplica a los servicios de aborto para las mujeres jovenes, este principio de la aptitud significa
que una joven, que determina que tiene un embarazo no deseado y solicita por voluntad propia un aborto
seguro para interrumpir su embarazo, esta facultada para dar su consentimiento para el procedimiento

de aborto seguro. Este principio limita el rol del personal de salud para evaluar su capacidad y apoya

el enfoque de “suposicion de capacidad”. La capacidad de la joven es demostrada lo suficiente con su
accion voluntaria de buscar y solicitar un aborto sequro.

15. Pida a los grupos pequenos que apliquen el principio de la aptitud a los casos de Nina, Bintu, Ana Maria'y
Angela de la Parte 1 de la actividad.

¢Cual de las mujeres jovenes debe ser considerada capaz de decidir si quiere tener un aborto, segun esta
definicion?

Nota para el equipo facilitador: Nina, Ana Maria y Angela todas pueden ser consideradas capaces segun
el principio de la aptitud. El caso de Bintu se puede cuestionar porgue su tia estad hablando por ella, pero
una conversacion con Bintu sin su tia podria mostrar que en realidad es su propia decision tener un aborto.
En el caso de Angela, las y los participantes podrian estar preocupados en cuanto a los reglamentos sobre
como denunciar el abuso sexual de una menor, pero este es un asunto aparte de su capacidad para dar su
consentimiento para los servicios de aborto.

16. Pida a los grupos pequefios que discutan el principio de la aptitud. Inférmeles que tendran 15 minutos
para contestar cuatro preguntas para la discusion. Solicite que traten de contestar todas las preguntas e
inférmeles que presentaran los puntos clave para una de las preguntas. Pida a los grupos que designen
a un/a presentador/a que rendira informes al grupo en plenaria. Utilice las siguientes preguntas para
facilitar la discusion:
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e ;Cuéles son los beneficios de utilizar el principio de la aptitud? ;Para las mujeres jovenes que buscan
servicios? ¢Para su centro de salud u organizacion? ¢;Para usted personalmente?

e ;Cuales son los retos? ¢Para las mujeres jovenes que buscan servicios? ¢Para su centro de salud u
organizacion? ;Para usted personalmente?

e ;Como puede enfrentarse a algunos de los retos?

e /Cuales son las opciones para las mujeres jovenes que se determina son incapaces de decidir tener un
aborto? ;Cuéles son los diferentes riesgos asociados con esas opciones?

17. Asigne a cada grupo una de las preguntas. Invite a cada grupo a compartir su pregunta asignada y que
resuma los puntos sobresalientes de la discusion del grupo. Después de la presentacion de cada grupo,
conceda suficiente tiempo para una discusién adicional y pida que otros grupos agreguen lo que falte.

18. Recuérdeles de los riesgos asociados con demoras en el aborto o aborto inseguro y con el parto, en
particular para las mujeres muy jovenes, si no se mencionan:

e [a evidencia muestra que las mujeres jovenes a quienes se les niegan servicios de aborto sequro estan
menos inclinadas a buscar asistencia de otro prestador de servicios que las mujeres adultas.

e [a evidencia anecddtica también muestra que las mujeres jovenes consideradas incapaces de tomar
decisiones independientes, o para quienes se solicita obtener el consentimiento de terceras partes para
el procedimiento de aborto, tienden a recurrir a servicios de aborto insequro, cometer suicidio o son
forzadas a llevar el embarazo a término, en vez de renunciar a su privacidad. Incluso en los casos en
que una joven acude a otro prestador de servicios u obtiene el consentimiento de una tercera parte, el
aborto sera demorado, lo cual presenta mayores riesgos.

e flaborto insequro y el parto a temprana edad ambos presentan mayor riesqo de muerte que el aborto
sequro. Existen riesgos para la salud cuando se demora un aborto o se realiza un aborto insequro,
asi como durante el parto, a cualquier edad temprana, por ejemplo. hemorragia, infeccion, fistula
obstétrica o ruptura uterina.

e Existen riesqgos sociales para una joven como que le hagan el vacio o que sus padres la echen de la
casa, 0 que sea expulsada de la escuela, o acosada, atormentada y amenazada.

Nota para el equipo facilitador: Es importante destacar los riesgos que probablemente afrontaria una
joven si se le niegan servicios de aborto seguro. Ademas, el equipo facilitador deberfa senalar la l6gica
viciada que determina gue una mujer joven no es capaz (o no tiene suficiente madurez) para dar su
consentimiento para el procedimiento de aborto seguro, pero la considera capaz (o suficientemente madura)
para criar a un nifo.

19. Resuma lo que se discutié en esta actividad y reitere los siguientes puntos clave:

e E/ término facultades en evolucion significa que la madurez no esta vinculada con la edad cronolégica
y que las mujeres jovenes tienen derecho a tomar decisiones de manera independiente en acorde con
sus facultades.

e Una joven, que determina que tiene un embarazo no deseado y solicita por voluntad propia un aborto
seguro para interrumpir su embarazo, puede considerarse capaz para dar su consentimiento para el
procedimiento de aborto seguro.

e Siauna joven se le niegan servicios de aborto sequro, su salud y su vida podrian correr peligro.
® Para mayor informacion, ver la seccion 3.3 del juego de herramientas.

20. Solicite y discuta con el grupo de participantes preguntas, observaciones o inquietudes pendientes.
Agradezca al grupo por su participacion.
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Mddulo 4: Forjando alianzas entre
nersonas jovenes y adultas

Imagen de Yonas Abdela, de Etiopia, ganador del Concurso de Ipas de Arte por Juventud Africana

Traduccion
Rompa el silencio
Esperanza

Dolor

Muerte
Discriminaciéon
Lesionar
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4.1 Introduccion

Los servicios de aborto para las mujeres jovenes deben ser participativos y deben reconocer
gue las mujeres jovenes no son solo beneficiarias de los servicios sino partes interesadas
clave en su propia atencién médica. Forjar alianzas entre personas jévenes y adultas es una
manera importante y eficaz de incluir las experiencias, habilidades e ideas de las mujeres
jovenes en los servicios de aborto. Dependemos a menudo de informacién generada

por personas adultas para determinar cudles son los servicios de salud adecuados para

las personas jévenes, lo cual cominmente produce suposiciones erréneas sobre lo que
necesitan y desean estas Ultimas. En este mddulo se ofrecen herramientas y orientacién
para forjar alianzas entre personas jévenes y adultas en los servicios de aborto.

' JOVONES SON YECUNSOS... WO SO
e e dalven vesolvey."

- profesional de a salud, wiggvia

4.2 Definicion

Una alianza entre personas adultas y jovenes es una relaciéon en la cual ambas partes
trabajan de manera conjunta para tratar los asuntos que afronta la juventud o en
programas dirigidos a las personas jévenes. En una verdadera alianza cada parte tiene la
oportunidad de hacer sugerencias y tomar decisiones; se valora la contribucién de cada
parte (Advocates for Youth 2001). Una alianza también implica lo siguiente:

Participacion voluntaria y significativa. La participacién implica trabajo realizado con y por
personas, no simplemente para ellas (DFID 2010, Royal College of Pediatrics and Child
Health 2010).

Transferencia de responsabilidad a las personas jévenes (YouthNet y FHI 2005). Cuando a
las personas jovenes solo se les asignan tareas o se les consulta respecto a ciertos procesos,
no se les puede considerar como aliadas. A medida que las personas jévenes reciben y
asumen responsabilidad, pasan por la transicion de ser beneficiarias de los programas a ser
aliadas y lideres (DFID 2010).

"cuodio we dow vesponsakilidad, we siewto
cowo il covef"\a\raeww(...s\w_
yersova coNnfian en unar e\,
eswaspro\oa\o\equeestaﬂbimbratee(\gva

m&a‘dﬁdadcmaﬂdado wcon ovgpllo wope

couo‘oe\rsm.“
- chvistive, worteawérica (curtis 2008)

4.3 Beneficios

Las alianzas con las personas jévenes traen muchos beneficios, por ejemplo:

e Cumplimiento de derechos y deseos: Mediante las alianzas con las personas jévenes
se cumple su derecho y su deseo de participar al méximo en cualquier programa cuyo
objetivo es atender a la juventud. Ademas, se desarrollan habilidades relacionadas
con la participacion civica y se empodera a las personas jévenes para que formen
parte de la ciudadania activa. El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
y la Convencién sobre los Derechos del Nifio establecen la participacion como un
derecho de todos los nifos, nifas y personas jévenes, que no esta limitado por edad,
sexo, género, condicién socioeconémica, capacidad fisica o mental, o cualquier otra
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caracteristica del nifio, la nifia o la persona joven (ONU 1966, ONU 1989, Arts. 12, 23
y 24). Mundialmente, las personas jévenes desean tener oportunidades para ejercer su
derecho a la participacion.

"WAJA YA WOSOroS S WoSobros. "
& de edCAIOVAS Y SICAIONES de Yoves O\ Sudafrica

e Aprendizaje y empoderamiento: Las alianzas con personas adultas pueden apoyar a las
personas jovenes para conocer y cuestionar las leyes, politicas y normas que generan
y perpettan las desigualdades, como las leyes restrictivas de aborto o consentimiento.
Mediante estos procesos de aprendizaje, las personas jévenes pueden empezar a realizar
su propio poder para producir cambios (Instituto Promundo et al. 2009). Al aliarse
con las personas jovenes, las y los profesionales de la salud y gerentes de los servicios
de aborto pueden adquirir un mayor entendimiento de lo que necesitan y desean las
personas jovenes y pueden empoderarse para atender mejor a las mujeres jovenes.

"WOSONOS, WWOS Y WAS, SOWMOS N
tevwer 8,12 6 TZFaW0S e s soc de how
N dic. S WOS consultiom, U oo sevia was
eficoz wtewdria weoves vesuttados pova los
WWOS Y IBS WVaAS.

- WURY JOVEW, Woruega (gyeeve et al. 201\0)

¢ Mejor comunicacion sobre temas dificiles: Las alianzas entre personas jévenes y adultas
facilitan la comunicaciéon entre generaciones respecto a temas que son considerados
tabu o dificiles (Instituto Promundo et al. 2009). Esto es de particular importancia
para el aborto, ya que es un tema tabu y estigmatizado en muchas culturas, y las
préacticas relacionadas con el aborto a menudo estan envueltas en un velo de secreto
y verglienza (Kumar et al. 2009). Al mejorar la comunicacién entre profesionales de
la salud y usuarias de los servicios, se puede mejorar también la calidad de la atencién
(Ngo-Metzger et al. 2010).

e Disminucién de las barreras relacionadas con los servicios de salud y mejoramiento de
estos: Mediante la participacion comunitaria se aumenta la probabilidad de atender
las necesidades de las usuarias y se mejoran los resultados relacionados con la salud
(Ahluwalia et al. 2003). Este es el principio detras de la herramienta de Save the
Children titulada “calidad definida por la alianza” (2003) (ver recuadro).

08 vewmadios yava asnbos veladonados
com a calidad de 108 sevvicios posidlewente
S0 encventren ewbre s PersoNas Jovenes,
i powticipon y eston enpoderadas Yava
conmpavtiy sUS Puntos de vista.”

- sove the childven 2008
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Calidad definida por alianzas
para la juventud (PDQ-Y, por sus
siglas en inglés)

La PDQ-Y es un método utilizado para mejorar la calidad
y accesibilidad de los servicios de salud para las personas
Jjovenes, mediante la colaboracion entre jovenes y
profesionales de la salud. La responsabilidad de mejorar
la salud va mas alla del sistema de salud y las soluciones a
las deficiencias en los servicios de salud para las personas
Jjovenes se pueden encontrar fuera de las unidades de
salud. Por ello, es importante que las personas jovenes

y profesionales de la salud lleguen a un entendimiento
mutuo de lo que constituye la atencion de alta calidad:
“La percepcion de servicios de salud de calidad deficiente
puede causar demoras en la busqueda y recepcion de
servicios adecuados, lo cual a su vez podria causar mds
morbilidad y mortalidad” (Save the Children 2003). El
proceso de PDQ-Y consiste en cuatro pasos: crear apoyo,
explorar la calidad, llenar las brechas y trabajar en
alianza. Las personas jovenes deben ser aliadas o lideres
valoradas y activas en todos los pasos.

El juego de herramientas de PDQ-Y se encuentra en la
seccion de recursos adicionales.

El personal y la administracion de las unidades de salud que trabajan conjuntamente con
personas jovenes para definir los servicios de aborto de alta calidad, estan mas capacitados
para atender las necesidades de las mujeres jovenes con relacion al aborto y fomentar
comportamientos positivos en cuanto a la busqueda de asistencia médica. Asimismo,

la aplicaciéon de soluciones generadas por la comunidad y la juventud podria mitigar o
eliminar las barreras que enfrentan las mujeres jévenes cuando intentan obtener servicios
de aborto seguro. Por lo tanto, las alianzas con las personas jovenes son un elemento
fundamental de los servicios de aborto para las mujeres jévenes.

= 'M m‘; mm@&; (dta(beﬁc.(ﬂhﬁ M)
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4.4 Alianzas en los servicios de aborto

Existen muchas maneras de forjar alianzas con las personas jévenes. Para identificar
posibles alianzas puede ser de utilidad contactar organizaciones locales que trabajan con
la juventud, incluso comunidades diversas y marginadas. Dado que las personas adultas
ignoran qué tipo de alianza es mas benéfica desde el punto de vista de las personas
jovenes, estas Ultimas deben ser aliadas activas no solo en la implementacion de la

alianza, sino también en su disefio y establecimiento (Save the Children 2008). Las y los
profesionales de la salud posiblemente encuentren que las personas jévenes estan ansiosas
por forjar una alianza en la cual sirve de recursos.

Por medio de alianzas las personas jévenes pueden:
¢ Definir y disefiar servicios de aborto mas accesibles y adecuados para las mujeres jévenes.
Por ejemplo:

— Realizar o participar en entrevistas, grupos focales, encuestas y maneras
no tradicionales de recopilar informacién, analizar respuestas y hacer
recomendaciones para los servicios o disefiarlos.

— Dirigir o participar en recorridos de centros de salud para determinar cuales
son las brechas en la prestacion de servicios.

— Dirigir o participar en consejos de asesorfa (de la juventud) que hagan
recomendaciones y tomen decisiones respecto a los servicios, incluida la
asignacion de recursos.

e Dirigir y contribuir a la prestacion de servicios.
Por ejemplo:

— Llevar a cabo actividades de extensién a la comunidad, que incluyan
informacién y educacion, para crear mayor conciencia de los servicios,
como disefar y dirigir medios no tradicionales de extensién que sean mas
adecuados para la juventud.

— Brindar o dirigir acompafamiento, recursos y apoyo social antes, durante
y/o después del aborto.

— Ofrecer servicios, tales como consejeria pre y postaborto, aborto con
medicamentos, asesoria y pruebas voluntarias de VIH, consejeria sobre
la anticoncepciéon postaborto y suministro de métodos anticonceptivos
seleccionados.

— Trabajar en la administracion de las unidades de salud.
e Evaluar la calidad de los servicios e influir en los esfuerzos para mejorar su calidad.
Por ejemplo:

— Realizar o participar en entrevistas de egreso de las usuarias, grupos focales
y encuestas, analizar respuestas y hacer recomendaciones para mejorar la
calidad.

— Aplicar procesos no tradicionales de evaluacion disefiados por las mujeres
jévenes y para ellas.

— Servir de promotores y defensores de las personas jévenes en la unidad de
salud o en el distrito.
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Ejemplo: Mujeres jévenes a la
vanguardia de los esfuerzos por
ampliar el acceso a los servicios
de aborto en México

En el Distrito Federal de México, los servicios de aborto
son legales y accesibles; sin embargo, contindan siendo
sumamente restringidos en el resto del pais. Muchas
mujeres viajan grandes distancias desde zonas rurales
hasta la ciudad para obtener servicios de aborto, lo

cual requiere mucho tiempo y recursos. Las mujeres
adineradas generalmente pueden pagar por los servicios
que necesitan y la logistica, pero muchas mujeres pobres
no tienen los medios para hacerlo, por lo cual el acceso
al aborto se convierte en un asunto de clases ademds

de ser un asunto de derechos humanos. En respuesta a
este problema, dos mujeres jovenes formaron MARIA,
Fondo de Aborto para la Justicia Social, que ayuda a

las mujeres a planificar y pagar por transporte y costos
de alojamiento, ayuda a programar y pagar (total o
parcialmente) el procedimiento y ofrece consejeria,
informacidn y herramientas de educacion. Ademas,
MARIA incrementa la conciencia sobre el derecho de las
mujeres al aborto y fortalece relaciones solidarias entre
mujeres que creen en este derecho y lo defienden.

Para conocer mas al respecto, visite http://www.
redbalance.org/marialinicio_maria_usa.html.

Existen varias barreras para establecer y mantener alianzas exitosas entre las personas
jovenes y adultas; es importante estar al tanto de las dificultades comunes y saber como
evitarlas. Una de ellas es el formulismo, es decir, cuando se incluye a las personas jovenes
en los procesos o en la toma de decisiones, pero no se les permite influir en estos (Royal
College of Pediatrics and Child Health 2010). El formulismo puede impedir que se formen
alianzas. Una alianza también se puede deteriorar con el formulismo si no esta bien
estructurada o establecida (Bergdorf 2008).
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Formulismo

En un intento por aumentar el uso de los servicios

entre las personas jovenes, el equipo gerencial de un
distrito de salud dio el paso importante de mejorar

la participacion de la juventud. Sus integrantes estan

de acuerdo en que cierto numero o porcentaje de las
personas responsables de tomar decisiones deben ser
jovenes y que se deberia invitar a algunas personas
jovenes de la universidad local para que participen en
este proceso. Informaron tener éxito después de incluir al
numero deseado de participantes jovenes. Sin embargo,
las personas jovenes no reciben apoyo para desarrollar las
habilidades necesarias y no se confia en ellas lo suficiente
para permitir que participen de manera significativa. Por
consiguiente, sus aportes no se toman en consideracion
en la toma de decisiones y no se convierten en accion. Las
personas jovenes se frustran, renuncian del organismo
responsable de la toma de decisiones y pierden la fe en
los procesos dirigidos por personas adultas.

Las actitudes personales negativas, ya sea de las personas adultas o de las jévenes,

los estereotipos de la juventud y las instituciones o comunidades que no valoran la
participacion de las personas jévenes o tienen prejuicios en contra de su participacion,
todos estos factores constituyen barreras adicionales (Bergdorf 2008, IPPF 2004, Tayo
2002, YouthNet y FHI 2005). Ademas, el estigma en torno a la edad, la sexualidad y

el género de las personas jovenes, asi como el estigma relacionado con el aborto en la
juventud, pueden afectar las alianzas que tratan los servicios de aborto en particular (ver
Maddulo 2: Barreras a los servicios).

Para tener éxito, las alianzas deben basarse en principios rectores de confianza, respeto
y valores civicos que den prioridad absoluta a lo que es mejor para las personas jovenes
(Bergdorf 2008, Instituto Promundo et al. 2009). En alianzas que tratan asuntos de salud
sexual y reproductiva y servicios de aborto, también es importante valorar el acceso a los
servicios de salud como un derecho de todas las personas jovenes.

4.5 Monitoreo y evaluacion

Monitoreo y evaluacion (M&E) es un elemento fundamental de las alianzas con las

personas jévenes, quienes deben recibir capacitacion para participar en actividades de
M&E o dirigirlas (IPPF 2008). Por ejemplo, para evaluar de la manera mas eficaz si una
alianza con personas jévenes es exitosa, las personas jévenes y adultas deben tener un
entendimiento comun de lo que es el éxito. La definicién de éxito debe ser co-creada,
apoyada y evaluada por las personas jovenes en la alianza y a lo largo de su existencia.

Monitoreo y evaluacion debe ser una practica continua, que ocurre a lo largo de un
proyecto y no como una idea de Ultimo momento o una actividad aparte (Participation
Works 2008). Al monitorear y evaluar las alianzas con personas jévenes es importante
evaluar la satisfaccién de cada participante con los procesos de la alianza, la eficacia de
la alianza y el impacto hacia alcanzar la meta establecida, asi como cualquier resultado
inesperado. Realizar M&E continuo a lo largo de la existencia de la alianza ayudara a
fortalecerla y mejorarla (IPPF 2008, YouthNet y FHI 2005).
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HERRAMIENTAS DEL MODULO 4

HERRAMIENTA 4A: Hoja sobre cémo forjar
alianzas entre personas jovenes y adultas

HERRAMIENTA 4B: Trabajando con personas
jovenes

HERRAMIENTA 4C: Cdmo pueden las personas
jovenes forjar alianzas, dirigir y transformar los
servicios de aborto

HERRAMIENTA 4D: Barreras para establecer
alianzas exitosas con personas jovenes y c6mo
superarlas

HERRAMIENTA 4E: Como evaluar las alianzas con
personas jovenes
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Herramienta 4A: Hoja sobre como forjar
alianzas entre personas jovenes y adultas

« e ey
Definicion

Una alianza entre personas adultas y jévenes es una relaciéon en la cual ambas partes trabajan de manera conjunta
para tratar asuntos pertinentes para las personas jévenes, o en programas dirigidos a éstas. Consiste en:

* Participacion voluntaria y significativa

¢ Transferencia de responsabilidad a las personas jovenes

Beneficios

e Cumplimiento de derechos y deseos

e Aprendizaje y empoderamiento

e Mejor comunicacion sobre temas dificiles

e Reduccién de barreras y mejores servicios de salud

Alianzas en los servicios de aborto

Las personas jovenes deben ser participantes activas en el disefio, el establecimiento y la ejecucion de la alianza.
Una alianza exitosa se basa en confianza, respeto y valores civicos, entre ellos el derecho de las personas jévenes a
recibir servicios de salud, y da prioridad absoluta a lo que es mejor para las personas jovenes.

Las personas jovenes pueden:

¢ Definir y disefar servicios de aborto mas accesibles y adecuados para las mujeres jévenes

¢ Dirigir y contribuir a la prestacién de servicios

¢ Evaluar la calidad de los servicios e influir en los esfuerzos para mejorar la calidad

Ejemplos de barreras a una alianza exitosa:

e Formulismo: se incluye a las personas jévenes solo para salvar las apariencias

e Actitudes negativas de las personas adultas o de las personas jévenes

e Estereotipos de las personas jovenes

e |nstituciones o comunidades que no valoran la participacion de las personas jévenes

e Estigma basado en edad, sexualidad, género y aborto

Monitoreo y evaluacion

A las personas jovenes se les debe brindar apoyo y desarrollar sus habilidades para participar en actividades de
monitoreo y evaluacion o dirigirlas a lo largo de un proyecto.
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Herramienta 4B: Trabajando con personas
ovenes

7 Objetivos

Al final de esta actividad, cada participante podra:

-

e Utilizar los estudios de casos para identificar los diferentes niveles de participacion de las personas jévenes en
actividades relacionadas con la salud.

e Explorar las diferentes maneras en que las mujeres jévenes pueden participar en los servicios y programas
relacionados con el aborto, tanto en las comunidades como en los centros de salud.

gi Materiales

e Rotafolio, marcadores, cinta adhesiva

¢ Hoja de rotafolio: Escalera de participacion
e Hoja 1 para distribucién: Escalera de participacion, suficientes copias para cada participante

¢ Hoja 2 para distribucién: Estudios de casos, suficientes copias para cada participante

@ Tiempo

10 minutos: Introduccion

20 minutos: Trabajo en grupo
20 minutos: Discusién en plenaria

50 minutos en total

(L_—-/O)

Preparativos

¢ Imprimir copias de las dos hojas para distribucion

¢ Dibujar la Escalera de participacién en la hoja de rotafolio e indicar los niveles

-——
—
—

Instrucciones

Repase los objetivos de la sesiéon con el grupo de participantes.

N =

Pidales que compartan las diferentes maneras en que han trabajado con personas jévenes en asuntos de
salud sexual y reproductiva en sus unidades de salud y comunidades (no solo como usuarias). Escriba sus
respuestas en la hoja de rotafolio.
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3. Pidales que identifiquen otras maneras en que podrian trabajar con las mujeres jévenes para atender mejor
sus necesidades de servicios de aborto. Escriba sus respuestas en la hoja de rotafolio.

4. Fije en la pared la hoja de rotafolio titulada “Escalera de participacion” y entregue a cada participante una
copia de la hoja para distribucién con el mismo titulo. Recuérdeles la definicién y dé ejemplos para cada
travesano de la escalera. Concluya diciendo lo siguiente:

e [a escalera muestra como la manipulacion, la decoracion y el formulismo son niveles de no
participacion.

* Hay cinco niveles de participacion, en los que las personas jovenes tienen diferentes grados de
responsabilidad.

e Mientras que en la “Escalera de participacion” esos diferentes niveles se presentan en una relacion
jerarquica entre si, muchos grupos de jovenes reconocen que una forma de participacién no siempre
es preferible a la otra, sino que depende de la meta general de la alianza y de las ideas de las personas
jovenes respecto a como desean participar.

5. Compare los diferentes travesafios de la escalera con los ejemplos que dieron las y los participantes sobre
cémo han trabajado o podrian trabajar con personas jovenes en asuntos de salud sexual y reproductiva.
Vincule algunos de los ejemplos con los travesafos correspondientes en la escalera.

6. Pida al grupo de participantes que den algunos ejemplos mas para cada travesafio de la escalera. Dé
ejemplos adicionales, segun sea necesario, y sefiale con tacto si determinado ejemplo corresponde mejor a
otro travesano.

7. Divida a las personas en grupos de tres o cuatro. Entregue a cada participante una copia de la hoja para
distribucion titulada Estudios de casos. Inférmeles que tienen 20 minutos para revisar los estudios de casos
y discutir y contestar las preguntas. Pida a cada grupo que designen a un/a presentador/a.

8. Pidales que vuelvan a reunirse en plenaria. Revise el primer estudio de caso. Solicite que la persona
designada como portavoz del grupo comparta sus respuestas al primer estudio de caso. Continle con cada
estudio de caso, fomentando discusion después que uno de los grupos haya presentado sus respuestas.

Nota para el equipo facilitador: Remitase a la Hoja de respuestas a continuacién durante la discusion en
plenaria. Si algunas respuestas difieren de la hoja de respuestas, discttalas con el grupo en plenaria para
obtener sus aportes y retroalimentacion en vez de insistir en una sola respuesta correcta.

9. Después de haber discutido todos los casos, pidales que compartan algunas de sus ideas para trabajar con
personas jovenes en sus unidades de salud. Utilice como guia las preguntas en la Hoja 2 para distribucion.

10. Repase los puntos sobresalientes de las discusiones. Concluya la actividad recordandoles que no hay una
pregunta o manera correcta de forjar alianzas con las personas jovenes, sino que éstas tienen el derecho, y
a menudo el deseo, de participar en servicios destinados a ellas.

¢ Las alianzas con las personas jovenes tienen muchos beneficios positivos para los programas destinados
a brindarles asistencia.

¢ Queremos explorar las diferentes maneras de mejorar las formas en que las y los profesionales de la
salud trabajan con las personas jévenes para mejorar la prestacion de servicios de aborto y el acceso de
las mujeres jovenes a estos.

11. Solicite y discuta con el grupo de participantes preguntas, observaciones o inquietudes pendientes.
Agradezca al grupo por su participacion.
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Hoja 1 para distribucion: Escalera de participacion

Travesaino

Definicion

Ejemplo

1. Manipulacion
(no participacion)

Las personas jovenes no estan informadas o
no entienden lo que se les esta pidiendo que
hagan, o son presionadas para hacer algo para
beneficio de las personas adultas o de causas
dirigidas por éstas.

A una mujer joven la convencen de que
se deje retratar, pero nadie le informa que
su foto se utilizara en un folleto sobre

los servicios de aborto para las mujeres
jovenes.

. Decoracion
(no participacion)

Esto es muy parecido a la manipulaciéon pero en
este caso las personas jovenes quizas entiendan
sus acciones. Sin embargo, las personas jovenes
solo son utilizadas para apoyar la causa de las
adultas de manera indirecta.

A un grupo de nifas se les dan banderas
y se les dice que las agiten cuando llegue
el Ministro de Salud para inaugurar la
nueva unidad de salud para mujeres en su
pueblo.

. Formulismo
(no participacion)

Las personas jovenes son incluidas, pero en
realidad tienen muy poca voz en este tema

o el estilo de comunicarlo y tienen poca o
ninguna oportunidad de formular sus propias
opiniones.

Se invita a un pequeno grupo de personas
jovenes que han cursado estudios
universitarios a asesorar a un consejo

de salud comunitario, pero no se les

da apoyo o responsabilidad para tomar
decisiones.

. Asignadas e
informadas

Las personas jovenes entienden el objetivo

del proyecto; saben quién tomo las decisiones
sobre su participacién y por qué; y desempenan
un rol significativo.

A un grupo de mujeres estudiantes se
les asigna la tarea especifica de realizar
entrevistas de egreso con sus pares en
una clinica de aborto, pero no se les
permite cambiar los cuestionarios.

. Consultadas e

Las personas adultas disefian y dirigen el

Se invita a un club de ninas a dar sus ideas

decisiones dirigida
por personas

personas jovenes pueden trabajar de manera
conjunta y dirigir sus propios proyectos. En este

informadas proyecto, pero las personas jovenes entienden | sobre el espacio actual del &rea de espera
el proceso, se les consulta y sus opiniones son para las madres jovenes embarazadas que
tratadas con seriedad. llegan a la unidad de maternidad, con el
fin de mejorar esta area.

. Toma de Aunque los proyectos son iniciados por Los ancianos de la comunidad invitan a
decisiones personas adultas, la toma de decisiones es las mujeres jovenes a formar parte del
iniciada por compartida con personas jovenes. En este nivel, | consejo asesor en salud comunitaria. Las
personas adultas y | se puede establecer una alianza entre personas | mujeres jévenes pueden presentar sus
compartida adultas y jévenes, pero dado que la alianza ideas, influir en la toma de decisiones

seria iniciada por personas adultas, es de y abogar por las recomendaciones del
particular importancia asegurar que la toma de | consejo con los funcionarios de salud de
decisiones sea compartida y equitativa. la localidad.

. Toma de Cuando existen condiciones de apoyo, las Las mujeres jovenes diseian un proyecto

de linea de asistencia telefénica sobre el
aborto y buscan el apoyo de personas

personas jovenes

jovenes nivel, se puede establecer una alianza entre adultas para iniciarlo. Las personas
personas adultas y personas jovenes, pero dado | adultas trabajan con las mujeres jovenes
gue las personas adultas solo desempefan un | en el proyecto, pero la toma de decisiones
rol de apoyo, posiblemente no sea una alianza | es la responsabilidad exclusiva de las
equitativa. No hay una toma de decisiones personas jovenes a cargo de la linea.
compartida, sino que ésta es la responsabilidad
exclusiva de las personas jovenes. A veces es
mas apropiado alcanzar la meta deseada.

. Toma de Las personas jévenes les piden a las personas Profesionales de la salud y un grupo
decisiones adultas que participen en una actividad que de mujeres jévenes acuerdan mejorar
compartida, han iniciado. En este nivel, se puede establecer | los servicios de aborto para las mujeres
iniciada por una alianza entre personas jévenes y adultas. jovenes. Definen la calidad de la atencién

y crean un plan para mejorar los servicios
de manera conjunta. El club de mujeres
jovenes esta involucrado en dirigir e
implementar los servicios de aborto para
las mujeres jovenes.
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Escalera de Roger Hart sobre la participacion de las personas jovenes

Travesafio 8: Las personas jovenes y adultas comparten la toma de
§ decisiones

Travesano 7: Las personas jovenes dirigen e inician

Travesafio 6: Toma de decisiones iniciada por personas adultas y
compartida con jovenes

Travesafio 5: Las personas jovenes son consultadas e informadas

Travesano 4: Las personas jovenes son asignadas e
informadas

Travesafo 3: Las personas jovenes son incluidas por
pura férmula*

Travesafio 2: Las personas jovenes son decoracién®

Travesano 1: Las personas jovenes son
manipuladas*

Nota: Hart explica que los Ultimos tres travesafios son
no participacion.

Adaptado de Hart, R. (1992). Children’s Participation from Tokenism to Citizenship.
Florencia: UNICEP Innocenti Research Centre

Actividad adaptada de: YouAct. 2007. Young People’s Intercultural Dialogue on Sexuality, Politics and Human
Rights: Report of the study session held by YouAct in cooperation with the European Youth Centre Budapest of
the Council of Europe. Hilversum, Paises Bajos: YouAct.
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Hoja 2 para distribucion: Estudios de casos

Los estudios de casos en esta herramienta se basan en proyectos de servicios de salud sexual y reproductiva
gue no estan relacionados especificamente con los servicios de aborto para las mujeres jovenes, pero si son
pertinentes para estos.

Instrucciones:

Lea los estudios de casos.

Revise y conteste las siguientes dos preguntas después de cada estudio de caso:
o ;Cuél es el nivel de participacion de las personas jovenes en este caso?

e Qué podria cambiarse en este caso para aumentar el nivel de participacion o establecer y mejorar una
alianza con las personas jovenes? ;Como podria incluirse en el caso mas “decisiones iniciadas por jovenes y
compartidas con personas adultas”?

Utilice las siguientes preguntas para discusion con el fin de explorar las maneras de aumentar la participaciéon de
las personas jovenes en su unidad de salud o en su comunidad.

e Coémo apoyan ustedes actualmente la participacion de las personas jévenes en su unidad de salud?
e ;Como les gustaria incluir a las personas jovenes en su trabajo?

e ;Cuéles son los beneficios y retos de trabajar con personas jovenes en la prestacion de servicios de aborto
para las mujeres jovenes en su entorno?

e /Qué roles les gustaria que desempefien las personas jovenes? ;Cudles son los posibles roles que pueden
desempefiar las mujeres jovenes para ampliar el acceso a los servicios relacionados con el aborto? ;En la
unidad de salud? ;En la comunidad?

e ;Cuales son los pasos iniciales que pueden dar para lograrlo?

Estudio de caso 1: Personal de consejeria para la juventud ofrece pruebas de VIH en Uganda

En dos centros de salud en una zona urbana, en Uganda, se estan agregando a sus servicios asesoria y pruebas
voluntarias de VIH orientadas hacia las personas jévenes. Dado que en ambos centros también se atiende a las
personas adultas, la direccion de la unidad de personas adultas hace arreglos para establecer pequefios “rincones
de jovenes”. Ademas, contratan y capacitan a consejeras y consejeros jovenes para realizar actividades de
extension a la comunidad y ofrecer consejeria, pero no se les pide que hagan recomendaciones para los “rincones
de jévenes”, o los procesos de extension y consejeria, solo para ejecutarlos segun los protocolos establecidos.

A pesar de lograr éxito programatico alcanzando y atendiendo a mas personas jévenes, varios de los consejeros
jovenes informan que a veces se sienten solos en su trabajo y menos seguros de sus habilidades en comparacién
con sus colegas adultos. Ademas, a diferencia de sus colegas adultos, los consejeros jévenes son voluntarios y
deben conseguir empleo permanente remunerado.

Estudio de caso inspirado por investigaciones realizadas por: Horizons y Population Council. 2004. Attracting
Youth to Voluntary Counseling and Testing Services in Uganda. Washington, DC: Population Council.
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Estudio de caso 2: Jovenes ofrecen servicios de anticoncepcion en Ecuador

En febrero de 2008, la Federacién de Planificacion Familiar de Estados Unidos (Planned Parenthood Federation of
America) y CEMOPLAF, una organizacién ecuatoriana que trabaja en el area de salud reproductiva, lanzaron un
proyecto innovador de adolescentes para atender las necesidades especificas de salud reproductiva de jévenes
indigenas rurales en la provincia Chimborazo de Ecuador. Las personas jovenes ecuatorianas son capacitadas
como trabajadoras de la salud comunitarias (que ofrecen servicios a sus pares), calificadas para ofrecer
consejeria y métodos anticonceptivos a sus pares. La capacitacion consiste en cuatro partes: una introduccién

a las inyecciones en general, capacitacion en Depo Provera en particular, capacitacion en los procedimientos

de bioseguridad y aprendizaje sobre otras opciones anticonceptivas. Se rednen semanalmente en una unidad
central para discutir los retos y asistir a otras sesiones de capacitacion. CEMOPLAF les proporciona almuerzo y
capacitacion laboral y cubre los costos de transporte. Este programa ha tenido éxito atendiendo las necesidades
de un grupo de jévenes particularmente desatendido y dificil de alcanzar.

De: Planned Parenthood Federation of America. Ecuador Country Program. http://www.plannedparenthood.org/
about-us/international-program/ecuador-country-program-19002.htm

Comunicacion personal con personal de Planned Parenthood Federation of America.

Estudio de caso 3: Grupo de jovenes participa en la creacion de una guia de recursos

Una organizacién no gubernamental (ONG) local invita a un grupo de jévenes a ayudar a crear una guia de
recursos sobre la anticoncepcion para las personas jovenes en su comunidad. Los hombres y las mujeres jévenes
en el grupo estan entusiasmados porque a menudo visitan a esta ONG para obtener mas informacion sobre los
métodos anticonceptivos. Las nifias en el grupo son invitadas a asistir a una reunién en la ONG. Las 15 nifas

gue asisten son divididas en grupos mas pequenos, en cuartos aparte. Alguien entra a cada cuarto y toma fotos
de algunas de las nifas. Después se les hace preguntas sobre el aborto, qué piensan al respecto y qué tipo de
servicios les gustaria recibir. Unas pocas son entrevistadas individualmente, ademas de participar en los grupos
focales. Después de una hora, mas o menos, se les agradece por su tiempo y se llevan a la puerta. No vuelven a
oir noticias de la ONG. La ONG crea una publicaciéon sobre los servicios de aborto para las mujeres jovenes y utiliza
algunas de las fotos que les tomaron a las nifias en el grupo.
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Hoja de respuestas para los estudios de casos

A continuacion se presentan los niveles actuales de participacion para cada uno de los estudios de casos.
Estudio de caso 1: Las personas jovenes asignadas e informadas.

Estudio de caso 2: Las personas jovenes asignadas e informadas, o las personas jovenes consultadas e informadas.
(No hay suficiente informacién en el estudio de caso para hacer una distincion clara entre estos dos travesafios.)

Estudio de caso 3: Manipulacién

A continuacién se exponen ejemplos de cémo mejorar cada estudio de caso. Otros ejemplos son posibles. Dado
gue los estudios de casos son relatos o inspirados por programas reales, estos ejemplos posiblemente hayan sido
puestos en practica por las organizaciones. Por lo tanto, no se deben considerar como consejos o como criticas de
esas organizaciones 0 programas.

Estudio de caso 1:

El personal y consejeros jovenes de pares (o un grupo de jévenes de la localidad o comunidad) llevan a cabo un
diagnostico dirigido por jévenes para averiguar si las pruebas de VIH es el servicio mas necesitado y deseado por
las personas jovenes, qué otros servicios desean, y si los dos centros de salud son los lugares mas adecuados en
cuanto a su accesibilidad.

e Las personas jovenes de la comunidad seleccionan a sus propios representantes para contribuir al disefio, la
implementacion y el monitoreo de los servicios de pruebas de VIH.

e Los consejeros jovenes de pares y las personas jovenes de la localidad desempefian un rol activo en el disefio
de los servicios, que incluye el rincon de jovenes (u otro espacio alternativo) y las actividades, protocolos y
materiales de extensién y consejeria.

e El personal del centro de salud brinda apoyo profesional y mentoria para mejorar las habilidades de los
consejeros jovenes de pares.

e Los consejeros jovenes de pares son remunerados o recompensados (mejor) por sus aportes.

e En estos dos centros de salud se crea o se mantiene un sistema para tomar en cuenta las opiniones de los
consejeros jovenes de pares y las personas jovenes en los procesos de toma de decisiones.

e Se establecen sistemas para asegurar la pronta sustitucion de consejeros jovenes de pares que sobrepasan la
edad limite.

e Con el apoyo de las partes interesadas entre las personas adultas de la comunidad, los consejeros jovenes de
pares y las personas jovenes establecen su propio grupo de jovenes, que ofrece servicios de pruebas de VIH
dirigidos por jévenes, y crean un sistema de referencia entre el grupo y los centros de salud, el cual es dirigido
por personas adultas y jévenes.
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Estudio de caso 2:

e El personal y jévenes prestadores de servicios para pares llevan a cabo un diagnéstico dirigido por jévenes
para averiguar cuales son las necesidades y deseos de las personas jovenes con relaciéon a la salud y los deseos
sexuales y reproductivos, en particular de las personas que son desatendidas y mas dificiles de alcanzar,

y como puede el proyecto atender mejor esas necesidades (por ejemplo: i Son las inyecciones el método
anticonceptivo mas deseado?)

e Llasy los jovenes prestadores de servicios para pares y las personas jovenes de la comunidad definen en
qué consiste el éxito del proyecto y crean maneras de monitorear y evaluar los avances. Ademas, dirigen o
participan en procesos de M&E, analizan los hallazgos y hacen recomendaciones para mejorar.

e Llasy los jovenes prestadores de servicios para pares mas experimentados ayudan tanto con la capacitaciéon
nueva como con la de reciclaje.

e Lasy los jovenes prestadores de servicios para pares reciben apoyo profesional y mentoria para desarrollar y
mejorar sus habilidades.

e Lasy los jovenes prestadores de servicios para pares son remunerados y reciben oportunidades de desarrollo
profesional.

e CEMOPLAF crea o mantiene un sistema para tomar en cuenta las opiniones de las personas jovenes en los
procesos de toma de decisiones.

e Llasy los jovenes prestadores de servicios para pares y las personas jovenes de la comunidad establecen sus
propios grupos de jévenes con el apoyo de CEMOPLAF.

Estudio de caso 3:

e El grupo de jévenes o las mujeres jovenes reciben de la ONG informacién o clases sobre la salud y los derechos
sexuales y reproductivos. Se les invita a evaluar las necesidades y los intereses de sus pares en esta area y a dar
sugerencias sobre como mejorar.

e Seinvita al grupo de jévenes o a las mujeres jovenes a dirigir o participar en el disefio, la ejecucion, la
administracion y la evaluacion del proyecto mas amplio para el cual fue creada la gufa de recursos.

e El grupo de jovenes o las mujeres jovenes deciden si este tipo de guia de recursos sera el mejor medio de
atender las necesidades e intereses de sus pares, y hacen recomendaciones para posibles métodos alternativos
de comunicacion.

e El grupo de jovenes o las mujeres jovenes disefian o influyen en la creaciéon de la guia de recursos y cdmo se
utiliza.

e El personal de la ONG explica mas franca y claramente el proceso para crear la guia de recursos y su uso;
ademas, da oportunidades para que cada mujer joven decida si quiere hacer aportes y como.

e La ONG respeta, valora y reconoce los aportes de las mujeres jévenes y no usa sus declaraciones o fotos sin su
consentimiento informado.

¢ La ONG protege la privacidad de las mujeres jévenes en la guia de recursos. Incluir las fotos de las mujeres
jovenes en una publicaciéon local sobre el aborto podria comprometer su seguridad y deberia desaconsejarse
hasta que se haya realizado un analisis de riesgos y cada joven haya dado su consentimiento informado para
ser destacada en la publicacién.

* El grupo de jovenes o las mujeres jovenes leen y revisan la guia de recursos. La ONG da cuentas de como
utiliza los aportes del grupo de jévenes o de las mujeres jovenes y reconoce sus aportes.
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Herramienta 4C: Cémo pueden las
personas jovenes forjar alianzas, dirigir y
transformar los servicios de aborto

Planificacion y diseno de los
servicios de aborto

Prestacion de servicios de
aborto

Evaluacion de los servicios de
aborto

Las personas jévenes pueden definir
los servicios de aborto de alta calidad y
la manera como se deben proporcionar
para maximizar su acceso. Las

alianzas con personas jévenes pueden
ayudarles a establecer:

Coémo deben ser los servicios de aborto
para las mujeres jovenes.

Coémo y de quién las mujeres jovenes
se quieren enterar de la disponibilidad
de los servicios de aborto.

Cémo y de quién las mujeres jovenes
quieren recibir servicios de aborto,
quiénes son sus prestadores de
servicios preferidos y donde y cuando
prefieren obtener los servicios.

Cuédles son las barreras que enfrentan
las mujeres jovenes para obtener
servicios de aborto y cdmo pueden
superarlas.

Coémo desean contribuir las mujeres
jovenes a la prestacion y evaluacion de
los servicios de aborto.

Las personas jévenes pueden ser
aliadas en la prestacion de servicios,
particularmente si han recibido
capacitacion en el area de salud y
derechos sexuales y reproductivos.
Las alianzas con personas jovenes
pueden ayudarles a facilitar el acceso
de las mujeres jovenes a los servicios
de aborto y mejorar la calidad de la
atencion.

Las personas jévenes pueden dirigir o
apoyar la evaluacion de los servicios de
aborto. Las alianzas con las personas
jovenes pueden ayudarles a mejorar la
calidad de la atencion y atender mejor
las necesidades de las mujeres jovenes.
Pueden ayudarles a averiguar:

Cémo las mujeres perciben los servicios
ofrecidos en la unidad de salud (tanto
las usuarias como las no usuarias).

Qué piensan las mujeres jévenes de los
servicios que recibieron (usuarias).

Coémo creen las mujeres jovenes que
se podrian mejorar los servicios para
atender mejor sus necesidades y
deseos.

Coémo desean contribuir las mujeres
jovenes en los esfuerzos para mejorar
la calidad o dirigirlos.

Realizar o participar en entrevistas,
grupos focales, encuestas y formas no
tradicionales de recopilar informacion,
analizar respuestas y hacer
recomendaciones para los servicios o
disefarlos.

Realizar actividades de extensién a la
comunidad e impartir informacién y
educacién para crear mayor conciencia
de los servicios, incluso sobre cdmo
disefar y dirigir formas no tradicionales
de extensiéon gue posiblemente sean
mas adecuadas para la juventud.

Realizar y/o participar en entrevistas de
egreso de las usuarias, grupos focales
y encuestas, analizar respuestas y
hacer recomendaciones para mejorar
la calidad.

Dirigir y/o participar en recorridos de
centros de salud para determinar las
brechas en la prestacion de servicios.

Proporcionar o dirigir
acompafiamiento, recursos y apoyo
social antes, durante y/o después del
aborto.

Ejecutar procesos no tradicionales de
evaluacion disefados por las mujeres
jovenes y para ellas.

Dirigir y/o participar en consejos
asesores (de jovenes) para hacer
recomendaciones y tomar decisiones
estratégicas, como la asignacion de
recursos, con personas adultas.

Proporcionar servicios, que pueden
incluir consejeria pre y postaborto,
aborto con medicamentos, asesoria y
pruebas voluntarias del VIH, consejeria
sobre la anticoncepcién postaborto y
suministro de métodos anticonceptivos
seleccionados, o trabajar en la
administracion de la unidad de salud.

Ser promotor/a de las usuarias jovenes
en la unidad de salud o el distrito.
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Herramienta 4D: Barreras para establecer alianzas exitosas
con personas jovenes y como superarlas

Barreras

Consejos

Muchas personas adultas tienen actitudes negativas y
estereotipicas hacia las personas jovenes, a veces sin darse
cuenta de ello: “[Las personas adultas en el proyecto] pensaban
gue las personas jovenes no podian y no debian participar en la
toma de decisiones.” 3 Asimismo, las personas jévenes a veces
tienen actitudes negativas hacia las personas adultas.

Falta de seleccion de integrantes dirigida por la juventud:
Las personas adultas generalmente seleccionan a las personas
jovenes que desean invitar a forjar una alianza, lo cual a veces
lleva a la representacién excesiva de jévenes con atributos
especificos, como alto nivel de escolaridad, y omite a la juventud
marginada.?

La dinamica de poder intergeneracional puede causar
inequidad entre personas adultas y jévenes. “Pretender que cada
participante tiene igualdad de expresion cuando en realidad no
es asi... puede debilitar profundamente la participacién.”?

Mantener integrantes jovenes: La juventud es una etapa
temporal en la vida y las personas jovenes “envejecen”. Por
consiguiente, la alianza puede perder a sus participantes jovenes,
ya sea porque se van 0 porque se quedan pero ya no son
jovenes.

Las personas jovenes quizas tengan dificultad con otros
compromisos que afectan su capacidad para participar. Las
personas jévenes a menudo solo consiguen puestos voluntarios
y deben atender otras responsabilidades como sus estudios o
trabajo. Esto puede limitar sus aportes y disponibilidad.

Muchos espacios controlados por personas adultas, como
negocios, sistemas de salud y organizaciones profesionales,

no valoran ni respetan una cultura de participacion, o
incluso tienen prejuicios en contra de la participacion. “Si [una]
organizacién esta funcionando con un estilo autocratico y
tradicional de liderazgo... no se espera que la participacion de
jovenes prospere. Es dificil predicar algo que no se practica.”’

Interactle con las personas jovenes con una mente abierta, aunque no se vean o
hablen como usted.!

Sea consciente de los diferentes estilos de comunicacion; estos no necesariamente
implican falta de respeto, desinterés o diferentes metas y expectativas.?

Ofrezca y asista a capacitacion en competencia cultural para personas adultas sobre
como interactuar y comunicarse con personas jévenes. Asista a eventos dirigidos por la
juventud.

No suponga que todas las personas jovenes piensan de la misma manera. Al igual
que las personas adultas, las personas jovenes pueden estar en desacuerdo. Tratelas
individualmente.

Sea paciente y tome en cuenta el tiempo necesario para crear confianza en la alianza.
Hasta que las personas jovenes confien en las adultas, su nivel de participacién podria
estar comprometido.

Apoye la participacién de personas jévenes de diferentes clases, tomando en
consideracion las disparidades de edad y género.

Permita que las personas jovenes elijan a sus propios representantes.

Establezcan metas realistas y lleguen a un acuerdo conjuntamente en cuanto al
proceso, los roles, las responsabilidades y las directrices de la alianza. %3

Incorpore mecanismos para mitigar las desigualdades entre participantes.

Incorpore procesos para reclutar nuevos participantes jovenes a medida que cada
participante sobrepasa la edad limite, trabajando con grupos de jovenes y no solo a
nivel individual.

Atienda las necesidades de participantes jovenes; sea flexible con los horarios, horas y
lugares de reuniones y proporcione transporte cuando sea necesario. Transigir es vital.*
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Herramienta 4E: Como evaluar las alianzas
con personas jovenes

A continuacién se exponen ejemplos de preguntas e indicadores, por tema, que pueden inspirar el disefio de sus
actividades de monitoreo y evaluacién (M&E). Estas preguntas pueden formularse como indicadores contra los
cuales usted y personas jovenes aliadas pueden monitorear los avances de manera conjunta. Recuerde incluir a
las personas jovenes en todas las etapas del M&E: pregunte cuales son sus opiniones respecto a los procesos, las
preguntas y los indicadores y pidales que sugieran otras maneras de evaluar la alianza, que sean mas adecuadas
para la juventud en su comunidad. Con habilidades y apoyo, las personas jévenes pueden recolectar datos,
analizarlos y hacer recomendaciones basadas en los hallazgos.

Reclutamiento y membresia

e ;De qué manera influyen las personas jovenes en el proceso de reclutamiento?
e Cuan exitoso ha sido el reclutamiento de diversas personas jovenes? ;Por edad? ;Por género? Etcétera.

e /Qué sistema ha sido establecido para sustituir a las personas jovenes que sobrepasan la edad limite? ;Cuan
bien esta funcionando?

e ;Cuantas personas jovenes son personal remunerado, pasantes (interns) y voluntarias (por puesto)?

e ;Cuantas personas jovenes integran grupos responsables de tomar decisiones (proporcion de personas
jovenes a adultas)?

Procesos

e Qué apoyo reciben las personas jovenes para participar en la alianza plenamente?

e ;De qué manera pueden las personas jovenes influir en la alianza y en el rol que ellas o usted desempenan
en ésta?

e /De qué manera las personas jovenes han influido en la toma de decisiones?
e /;Qué haria usted si quisiera compartir una idea o inquietud respecto a la alianza?

e /Se trata con respeto a toda persona integrante de la alianza por sus ideas y opiniones? ;Cuales son algunos
ejemplos de esto?

Eficacia

e ;Coémo utiliza usted los recursos y la creatividad de cada integrante para lograr sus metas?

e Cree usted que se han mejorado las decisiones por incluir a las personas jovenes? ;Por qué?

e /Cuan satisfecha o satisfecho estad usted con los avances del equipo? ¢;Satisfacen sus expectativas?

e ;Cuantas personas en la alianza han asistido a eventos para el desarrollo de habilidades (proporcién de
personas jovenes a adultas)?

e ;Como se podria mejorar la alianza en el futuro?

Impacto

e JEsvalioso para usted participar en esta alianza? ;Por qué?

e /Qué ha aprendido sobre trabajar con personas jovenes?
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e ;Qué cosas nuevas ha aprendido sobre la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las personas jovenes?
e ;Qué cosas nuevas ha aprendido sobre el aborto?
e ;Qué es lo mas importante que ha aprendido? ; Cémo utilizara este conocimiento en otros aspectos de su vida?

Las siguientes preguntas se sugieren para uso con integrantes de la comunidad que no han participado en la alianza:

¢Ha oido hablar de (nombre de la alianza o institucion)?

¢ Qué sabe usted respecto a lo que hace esa alianza o institucion?

e ;Qué piensa usted sobre el trabajo de esa alianza o institucion? ;Por qué?

¢Se ha beneficiado usted directamente de alguna manera del trabajo que hacen? ;Cémo?

¢ Qué beneficios cree usted que ese trabajo ha tenido en las mujeres jovenes de su comunidad?

¢ Qué beneficios cree usted que ese trabajo ha tenido en su comunidad en general?

/Qué mas deberia hacer (nombre de la alianza o institucion) en su comunidad?

Indicadores del impacto

e Numero de iniciativas o eventos dirigidos por jévenes, que han sido implementados por la alianza

¢ Numero de personas alcanzadas con informacion sobre la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las
personas jévenes y/o el aborto

¢ Numero de mujeres jévenes que han recibido atenciéon postaborto y servicios de aborto seguro
e Numero de mujeres jovenes que solicitaron y recibieron métodos anticonceptivos postaborto

e Aumento en los conocimientos de las mujeres jovenes sobre la salud y los derechos sexuales y reproductivos
y el aborto

e Mayor capacidad de las mujeres jévenes para obtener servicios de salud y derechos sexuales y reproductivos,
incluidos los servicios de aborto y/o atencién postaborto

e Disminucion en las tasas de mortalidad y morbilidad de las mujeres jovenes atribuibles al aborto inseguro
Algunas preguntas provienen de las siguientes fuentes o fueron inspiradas por éstas:

Royal College of Pediatrics and Child Health. 2010. Not Just a Phase, a Guide to the Participation of Children and
Young People in Health Services. Londres: Royal College of Pediatrics and Child Health.

YouthNet y Family Health International. 2005. Guia para la participacion de los jovenes: evaluacion, planificacion e
implementacion. Arlington, VA: Family Health International.

Save the Children. 2003. Partnership-Defined Quality: A tool book for community and health provider
collaboration for quality improvement. Westport, CT: Save the Children.

Save the Children. 2008. Partnership-Defined Quality for Youth: A Process Manual for Improving Reproductive
Health Services through Youth-Provider Collaboration. Westport, CT: Save the Children.
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Modulo 5: Ampliando el acceso a los
servicios de aborto

Traduccion
PARE
el aborto inseguro

Imagen de Seble Weldeamanuel Berga, concursante etiope en el concurso de Ipas de Arte por la Juventud
Africana.
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5.1 Introduccidn

Los servicios de aborto seguro consisten en consejeria, evacuaciéon endouterina,
anticoncepcion postaborto y referencias para otras necesidades de salud sexual y
reproductiva. Como se vio en el Modulo 2, las mujeres jovenes se enfrentan con muchas
barreras para obtener servicios de aborto seguro y la evidencia indica que esto les resulta
maés dificil que a las mujeres adultas (Finer et al. 2006, OMS et al. 2006). Por esto, el
acceso de las mujeres jévenes a los servicios de aborto seguro no se puede medir solo en
términos de disponibilidad de los servicios correspondientes. Por lo tanto, para fines de
este juego de herramientas, el acceso se define como la prestaciéon de servicios y el uso de
estos servicios por las mujeres jovenes. En este modulo se trata como eliminar las barreras
al acceso y se ofrece mas orientacion sobre como facilitar el acceso de las mujeres jovenes
a los servicios de aborto.

5.2 Abordando las barreras sociales

Las creencias y normas culturales sobre el género, la edad, la sexualidad y el aborto

son ensefadas a integrantes de la comunidad desde que nacen y reforzadas a diario, a
menudo en maneras no expresadas e inconscientes. Dado que las barreras sociales que
afrontan las mujeres jovenes para obtener servicios de aborto a menudo surgen de las
creencias y normas culturales, pueden abordarse mediante diferentes intervenciones
comunitarias. Por ejemplo, los grupos comunitarios, integrantes de la comunidad, mujeres
jovenes y profesionales de la salud pueden:

e Realizar actividades de extensién a la comunidad e impartir educacién (por ejemplo:
mediante los medios de comunicacién, teatro de la calle, ceremonias de té o café,
o actividades de sensibilizacién y aclaracion de valores), las cuales pueden ayudar a
las comunidades a abrirse mas para discutir el tema de aborto inseguro, asi como los
derechos y las necesidades de las mujeres jévenes.

* Proporcionar informacién a lideres de la comunidad, incluidos los lideres religiosos,
sobre el impacto del aborto inseguro en las mujeres jovenes, asi como sobre las
barreras a los servicios de salud. Los textos religiosos, por lo general, no tratan el tema
del aborto en especifico, lo cual deja su interpretacion a lideres y personas religiosas.
Las y los lideres religiosos pueden facilitar conversaciones con sus feligreses para
apoyar el acceso de las mujeres jovenes a cuidados que salvan vidas.

e Establecer redes oficiales o extraoficiales de apoyo social, que brinden
acompafnamiento, recursos y apoyo anénimo (Gayen y Raeside 2010).

e Brindar apoyo y participar en intervenciones impulsadas por la comunidad relacionadas
con los servicios de aborto para las mujeres jévenes.

Ademas de las intervenciones comunitarias, los sistemas y establecimientos de salud
pueden crear oportunidades, como talleres de aclaracion de valores para profesionales de
la salud y demas personal para examinar las ideas preconcebidas con relacién al género,
edad, sexualidad y aborto. Asimismo, pueden utilizar los procesos de aclaracion de valores
para seleccionar, contratar y preparar a profesionales de la salud y personal con las mejores
aptitudes para prestar servicios de aborto a las mujeres jovenes.

5.3 Abordando las barreras econdmicas y logisticas

Las barreras econdémicas y logisticas, como los recursos financieros y transporte, también
impiden el acceso de las mujeres jévenes a los servicios de aborto.

e |a falta de recursos financieros es una de las barreras mas comunes para las personas
jovenes; reducir el costo de los servicios de aborto es la manera mas directa en que el
personal de salud puede ayudar a romper esta barrera.

e Por lo general, las y los profesionales de la salud tienen influencia limitada sobre la
cantidad de recursos que obtienen o controlan las mujeres jovenes en una comunidad.
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Sin embargo, pueden emplear a mujeres jovenes en sus centros de salud y abogar por
igualdad econémica de las mujeres (por ejemplo, igualdad de pago) en su comunidad.

e Los asuntos de transporte, por lo general, no son la responsabilidad del sistema o
establecimiento de salud. Sin embargo, los sistemas o establecimientos de salud
pueden ofrecer un servicio de enlace, o pedirle al gobierno local que implemente rutas
de transporte publico.

¢ Las comunidades pueden establecer una red de transporte, que lleve a las mujeres
jovenes a las unidades de salud donde hay profesionales capacitados (Ahluwalia 2003).

e Un fondo comunitario puede ayudar a las usuarias a cubrir sus costos, tales como los
servicios de salud y el transporte.

5.4 Abordando las barreras legislativas y politicas

Hasta que se aborden las barreras legislativas y politicas, el acceso de las mujeres jévenes

a los servicios de aborto continuard comprometido. A continuacién se exponen algunos
ejemplos de cémo las partes interesadas —grupos comunitarios, integrantes de la comunidad,
muijeres jovenes y sistemas y profesionales de la salud— pueden abordar esas barreras.

e Familiarizarse con la ley de aborto vigente y saber qué ley tiene precedencia en el caso de
leyes conflictivas (como las leyes sobre los derechos de nifias y nifos). Esto puede ser de
utilidad para identificar las leyes que constituyen barreras para las mujeres jovenes.

e Educar a la comunidad sobre los puntos especificos de estas leyes.

e Asegurar gue en las unidades de salud se ofrezcan servicios de aborto al maximo
grado permitido por la ley.

e Procurar influir en las leyes de aborto cuando éstas son tratadas por el gobierno;
hacer sugerencias para minimizar las barreras para las mujeres jovenes. Muchas partes
interesadas tienen la capacidad para influir en leyes y politicas a fin de facilitar la
prestacion de servicios de aborto seguro para las mujeres jovenes. Las asociaciones
profesionales pueden hacer recomendaciones para disminuir las barreras a estos
servicios. Por ejemplo, las organizaciones profesionales de medicina y salud publica
en Estados Unidos crearon un documento de consenso en el cual se establece que a
las personas jovenes no se les debe exigir que incluyan a sus padres en sus decisiones
sobre el aborto (American Academy of Pediatrics 1996).

e Debe ser la politica de la unidad de salud preguntarle a la mujer en privado si desea
incluir a una tercera parte en su consejeria.

“...No se debe forzar o exigir a una persona menor de
edad que incluya a sus padres en su decision de tener
un aborto, aunque si se le debe motivar a discutir su
embarazo con sus padres y otras personas adultas
responsables. Estas conclusiones son el resultado de
andlisis objetivos de los datos actuales, que indican que
la legislacion que exige la participacion de los padres no
logra el beneficio deseado de promover comunicacion
en la familia, sino que aumenta el riesgo de dafios a la
adolescente al demorar el acceso a la atencion médica
correspondiente. En esta declaracidn, la AAP reafirma
su posicion de que se deben proteger los derechos

de las adolescentes a servicios confidenciales cuando
consideran la opcion de aborto.” American Academy of
Pediatrics (AAP)
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e Familiarizarse con las normas, pautas y protocolos clinicos de la unidad de salud. Esto
serd de utilidad para identificar las posibles barreras al acceso de las mujeres jévenes a
los servicios de aborto.

¢ Sino existen normas, pautas y protocolos clinicos, estos se deben crear para aclarar
gué tipo de profesional de la salud puede ofrecer servicios de aborto, en qué nivel
del sistema de salud y cémo se deben proporcionar los servicios. Ademas, se deben
elaborar los protocolos de la unidad de salud para ofrecer orientacién clara sobre
como proporcionar los servicios en esa unidad. Estos documentos de implementacion
no deben afadir restricciones a los servicios de aborto que no se mencionen en la ley, y
deben especificar claramente las indicaciones legales, incluso concesiones o requisitos
especificos relacionados con la edad.

e Eliminar de las normas, pautas y protocolos clinicos todo texto que constituya una
barrera cuando éste no sea requerido por la ley vigente. Por ejemplo:

— Si no existe disposicién alguna en la ley respecto a la notificaciéon o el
consentimiento de terceras partes, o si no hay evidencia o denuncia de
violencia sexual basada en edad, no se deben requerir estos pasos. Si se
exige el consentimiento de la madre, el padre u otro miembro de la familia
bajo sospecha de abusar a la joven, esto podria ponerla en mayor riesgo y el
resultado podria ser cuidados forzados o negados.

— En casos de aborto por violencia de género, a la cual las mujeres jévenes
son particularmente vulnerables, es importante no demorar o requerir mas
burocracia o evidencias que las exigidas explicitamente por la ley. Cuando
sea posible, se debe evitar exigirle a la mujer que hable sobre la violacién
mas de una vez. Se deben ofrecer servicios de apoyo a las mujeres victimas
de violencia sexual que los necesiten.

— Todo protocolo debe utilizar lenguaje gue sea lo suficientemente general
para permitir la posibilidad de que una amiga o familiar, y no solo la madre
o el padre, acompafien a la joven.

— En los documentos se debe indicar claramente que las tarifas por los
servicios de aborto no se deben basar en la aceptacién de un método
anticonceptivo o vacunas, ni en cualquier otra forma de coercion.

¢ Los documentos de implementacién se deben difundir a las y los profesionales de la
salud. Lo ideal serfa ofrecerles una sesiéon de orientacion, ya que si estdn muy ocupados,
quizas no lean los documentos cuidadosamente si no reciben apoyo adicional.

e Siuna muijer, joven o adulta, busca servicios de aborto, las personas que proporcionan
esos servicios deberian identificar un medio legal para que ella obtenga esos servicios,
como la disposicién referente a tener relaciones sexuales con una persona menor de
edad, disposiciones referentes a la salud mental y otras indicaciones legales para la
interrupcion del embarazo que posiblemente sean aplicadas con menos frecuencia
debido a la falta de conocimientos completos de la ley. El aborto se debe realizar
durante la primera consulta, sin periodo de espera a menos que lo exija la ley. De lo
contrario, las usuarias jévenes podrian recurrir a un aborto inseguro o tener un hijo
no deseado, quien podria ser abandonado o maltratado (Panel sobre Investigaciones
relacionadas con el Maltrato y Descuido de Nifias y Nifios 1993).

5.5 Abordando las barreras de los sistemas de salud

Es en esta area que los sistemas, establecimientos y profesionales de la salud pueden tener
el efecto mas directo en las barreras que enfrentan las mujeres jévenes al buscar servicios
de aborto. Las comunidades pueden motivar a los sistemas y establecimientos de salud a
adoptar los cambios necesarios para aumentar la disponibilidad de los servicios de aborto
correspondientes para las mujeres jévenes.
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Falta o indisponibilidad de unidades de salud donde se ofrecen servicios de aborto: La
cantidad y distribucion de unidades de salud donde se ofrecen servicios de aborto que
atienden las necesidades de las mujeres jévenes interactla con otras barreras como el
estigma en torno al aborto, transporte y costo (ver Mddulo 2: Barreras a los servicios de
salud). Para aliviar esto, cada profesional de la salud puede ofrecer servicios de aborto para
las mujeres jovenes en su consultorio particular, asi como en una unidad de salud publica;
en los establecimientos de salud se puede optar por sumar a los servicios ya ofrecidos
servicios de aborto para las mujeres jévenes; y los sistemas pueden tomar decisiones
estratégicas para que los servicios de aborto para las mujeres jovenes estén disponibles en
zonas geograficas dptimas. Para ser lo més eficaz posible abordando esta barrera, se debe
incluir a las mujeres jévenes en el proceso de determinar cudles son los lugares preferibles.

Los horarios de atencién al publico deben ser lo mas largos posibles. Donde no es posible
ofrecer servicios las 24 horas al dia, los siete dias de la semana, se deben tomar en
consideracion los horarios tipicos que afectan a las mujeres jovenes, como sus estudios u
horas de trabajo, cuando se determinen los horarios de la unidad de salud. Cuando sea
posible, se debe preguntar a las mujeres jovenes qué horarios serian mas convenientes
para ellas. Incluir a las mujeres jovenes y solicitar sus ideas y opiniones puede ser una
manera de crear mayor conciencia de los servicios y de forjar alianzas mas amplias con
ellas. (Ver Médulo 4: Forjando alianzas entre personas jovenes y adultas.)

Aborto con medicamentos

El aborto con medicamentos inducido con mifepristona
y misoprostol, o con misoprostol solo, tiene el potencial
de cambiar muchos aspectos de los servicios de aborto:
quién lo proporciona, dénde se proporciona ylo efectua,
quién tiene acceso, quién aprueba —en resumen, quién
tiene control sobre la decision y la atencion brindada. Las
mujeres jovenes figuran entre aquéllas que gozarian del
mayor beneficio del aborto con medicamentos.

El aborto con medicamentos es sequro y eficaz para

la mayoria de las mujeres, incluidas las jovenes. Dado
que se puede ofrecer en una variedad de ambitos, el
procedimiento de aborto con medicamentos amplia el
acceso de las mujeres jovenes al aborto sequro. Algunas
Jjovenes prefieren el aborto con medicamentos porque
es menos invasivo y, en algunos casos, constituye una
opciéon mas confidencial, mds accesible y a un costo mas
asequible.

Falta de privacidad y confidencialidad: La privacidad suele ser uno de los principales
aspectos que mencionan las personas jévenes en encuestas sobre sus inquietudes con
los servicios de salud (Anh et al. 2003). Los sistemas y establecimientos de salud pueden
ofrecer privacidad si se construyen unidades de salud con cuartos privados en un area
aparte de las salas de espera y recuperacion de otros servicios, y si se ofrecen bafios con
inodoros (excusados) especificamente para las usuarias de los servicios de aborto, y una
cantidad suficiente si el aborto con medicamentos ha de efectuarse en la unidad. El
establecimiento y personal de salud deben garantizar privacidad auditiva y visual durante
la consejeria y el procedimiento, con minimas interrupciones. Un aspecto de la privacidad
puede ser el periodo de espera, durante el cual la usuaria es visible a otras personas.
Esperas cortas son indicio de la calidad del servicio. Se deben hacer todos los esfuerzos
posibles por minimizar los periodos de espera antes de los servicios y entre los pasos de
consejeria, procedimiento y post-procedimiento.

Se debe garantizar confidencialidad para todas las usuarias, incluso las personas jovenes,
y se deben establecer politicas y protocolos para velar por el cumplimiento de dicha
confidencialidad. En las unidades de salud se deben tomar medidas para garantizar
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seguridad en la gestion de registros y la discrecion de las y los profesionales de la salud y
demas personal. Por ejemplo, los formularios llenados no se deben dejar en lugares visibles
0 en archivos sin llave.

Procesos y formularios: Los procesos de la unidad de salud no deben incluir consultas
posteriores innecesarias y deben basarse en los protocolos de la unidad que respondan
a las necesidades de las mujeres jovenes (ver 5.4 Abordando las barreras legislativas y
politicas). Los formularios deben ser neutrales con respecto al estado civil.

Los establecimientos y sistemas de salud deben priorizar claramente la prestacion de
servicios para las mujeres jévenes y asegurarse de proporcionar pautas al personal de salud
y brindarle apoyo para la prestaciéon de servicios.

Costo: Si el costo de los servicios no esta bajo el control del prestador de servicios,
generalmente esta bajo el control del establecimiento o sistema de salud. Muchos
establecimientos o sistemas de salud ofrecen servicios gratuitos a personas con poco

0 ningun ingreso, o a menores de edad. Ademas, se puede ofrecer una escala mévil,

de manera que el costo de los servicios sea gratuito o bajo para aquellas personas sin
ingreso y aumente en proporciéon con el ingreso hasta un limite méaximo. Los precios de los
servicios de aborto nunca deben basarse en la aceptacién de un método anticonceptivo,
ya que esto serfa coercién. Sin embargo, no se deben bajar los precios en detrimento de la
unidad de salud, la cual debe recuperar los costos asignando fondos de manera eficiente
para ofrecer servicios a las personas pobres o jévenes o quizas cobrando un poco més a las
personas que pueden pagar a fin de subsidiar a las que no pueden pagar.

En el caso de las personas jévenes en particular, pero también para todas las usuarias

de los servicios de salud, la determinacion de sus ingresos (también conocida como
“evaluacion financiera”) debe ser lo mas privada y no invasiva posible. Por ejemplo, si
una usuaria indica que necesita recibir servicios gratuitos o a precios en escala movil,

en algunas unidades de salud simplemente se solicita que la usuaria marque una casilla
para indicar su nivel de ingresos. “¢ A cuantos ingresos tiene usted acceso?” podria ser
una pregunta mejor para las personas joévenes, ya que posiblemente no tengan total
control sobre los ingresos que reciben. En algunas unidades de salud, las usuarias hablan
con un representante en un cuarto donde nadie los pueda oir, de manera que puedan
intercambiar mas informacién sin avergonzarse.

Tener que presentar documentacion de su pobreza puede ser humillante para una persona, y
esto podria demorar la atencién si la usuaria no trajo los documentos necesarios.

Actitudes negativas de formuladores de politicas de salud, administradores, prestadores
de servicios y trabajadores de la salud hacia la sexualidad y el aborto en la juventud: Los
establecimientos y sistemas de salud deberian ofrecer oportunidades para la aclaracion de
valores a todo el personal, no solo a profesionales de la salud (ver Médulo 6: Consejeria,
anticoncepcién y atencion clinica, para una descripcién completa de la aclaracion de
valores). Se debe identificar explicitamente como inaceptable la negacion de servicios

a usuarias jovenes elegibles; ademas, se debe motivar a las usuarias a proporcionar
retroalimentacién anénima sobre los servicios que recibieron justo antes de que egresen de
la unidad de salud, quizas como parte de los esfuerzos de evaluacion habitual (ver Mddulo
4: Forjando alianzas entre personas jévenes y adultas).
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Ademas de la aclaracion de valores, cada profesional de la salud debe practicar
formulando declaraciones sobre la salud sexual y reproductiva de una manera positiva.
Esto puede ayudar a la joven a ver que la sexualidad es una parte positiva de una vida
saludable, a diferencia de la perspectiva comun de los servicios de salud respecto a la
sexualidad solo como una fuente de posibles enfermedades y lesiones, que debe ser
postergada y controlada (ver Herramienta 6C: Habilidades de consejeria).
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Estrategias exitosas en ambitos restrictivos

En ambitos donde existen pocas indicaciones legales para la interrupcion del
embarazo, los esfuerzos por ofrecer servicios de aborto sequro a las mujeres
jovenes se pueden centrar en las siguientes areas:

* Proporcionar informacion completa y correcta. (Ver Médulo 3 sobre el
derecho de las mujeres jovenes a la informacidn.)

e Interpretar las indicaciones legales vigentes en su sentido mas amplio al
determinar si una joven es elegible para recibir servicios de aborto.

* Formular normas y pautas para aplicar esas indicaciones legales —como se
realizara la prestacion de servicios, qué tipos de profesionales de la salud
tienen autorizacion para efectuar los diferentes elementos del aborto
y qué atencion se puede brindar en cada nivel del sistema de salud—, y
capacitar y equipar a las y los profesionales de la salud de conformidad
con esas normas y pautas (ver Herramienta 5C).

e Ofrecer servicios de aborto y atencion postaborto esenciales para salvar
vidas a todas las mujeres que los necesiten, independientemente de su
edad.

e Garantizar la disponibilidad de misoprostol y tener informacion a mano
sobre su uso seguro para inducir el aborto con medicamentos.

e Investigar el conocimiento de las indicaciones legales y la magnitud de las
tasas de mortalidad y morbilidad atribuibles al aborto inseqguro y la ley
restrictiva.

e Educar al personal del sistema de salud, profesionales de la salud y
comunidades sobre las indicaciones legales vigentes, las consecuencias de
las leyes restrictivas y la reforma legislativa como una manera de salvar la
vida de las mujeres jovenes.

e Abogar por indicaciones legales mas amplias y especificar la disponibilidad
de los servicios a las mujeres jovenes.

e Donde no hay otra opcion disponible, el personal de salud puede seguir
el enfoque de reduccion de danos: proporcionar informacion confidencial
sobre los métodos sequros y peligrosos (misoprostol seria el método mas
seguro explicado en el contexto de la consulta) y ofrecer servicios de
seguimiento para las mujeres que deciden usar uno de esos métodos.

En Kenia se modificé hace poco la constitucion para incluir indicaciones mas

amplias para los servicios de aborto. Mientras abogaba por las modificaciones,
la Asociacion de Profesionales de Medicina y Odontologia proporciond pautas
claras para la prestacion de servicios de aborto segun las indicaciones vigentes.

Las leyes de Kenia no permiten la interrupcion del embarazo a peticion y se
imponen penalidades severas a las personas declaradas culpables de obtener
o intentar obtener un aborto o pérdida del embarazo. Sin embargo, si se
permite realizar la interrupcion del embarazo cuando, en la opinién del
profesional médico, es necesaria en beneficio de la salud de la madre o el
bebé (énfasis anadido). En estas circunstancias, se aconseja enfaticamente
que el profesional médico consulte por lo menos dos colegas experimentados,
obtenga su opinion por escrito y efectue el procedimiento abiertamente

en el hospital si se considera competente para hacerlo en la ausencia de

un ginecdlogo. En todos los casos de interrupcion ilegal del embarazo, la
sentencia sera suspension o despido.
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“Actividades adaptadas para mujeres jovenes y aborto.” Fuente: http://www.ipas.
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herramientas_para_la_aclaracion_de_valores_para_audiencias_mundiales.aspx
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HERRAMIENTAS DEL MODULO 5

Herramienta 5A: Hoja sobre como ampliar el
acceso a los servicios de aborto

Herramienta 5B: Abordando las barreras a los
servicios

Herramienta 5C: Preguntas para evaluar

la preparacion de la unidad de salud para
proporcionar servicios de aborto a las mujeres
jovenes

Herramienta 5D: Mejorando las normas y pautas
de los servicios de aborto para las mujeres
jovenes

Herramienta 5E: Mejorando el acceso de las
mujeres jovenes a los servicios de aborto
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Herramienta 5A: Hoja sobre como ampliar
el acceso a los servicios de aborto

Abordando las barreras sociales

e Realizar actividades de extensién a la comunidad e impartir educacién

e Proporcionar informacioén a lideres de la comunidad

Establecer redes de apoyo social oficiales o extraoficiales

Brindar apoyo y participar en intervenciones impulsadas por la comunidad

Llevar a cabo talleres de aclaracién de valores para profesionales de la salud y demas personal

Abordando las barreras econdmicas y logisticas

e Reducir el costo de los servicios de aborto

e Emplear a mujeres jovenes y abogar por igualdad econdémica de las mujeres

e Solicitar rutas de transporte publico, o los establecimientos de salud pueden ofrecer un servicio de enlace
e (Crear una red de transporte dirigida por la comunidad

e Utilizar un fondo comunitario para ayudar a las usuarias a cubrir sus costos

Abordando las barreras legislativas y politicas

e Familiarizarse con la ley de aborto vigente y con las normas, pautas y protocolos clinicos. Si es posible,
participar en su elaboracién a fin de minimizar las barreras.

e Educar a la comunidad sobre los puntos especificos de las leyes.
e Asegurar gue en las unidades de salud se ofrezcan servicios de aborto al maximo grado permitido por la ley.
e Ayudar a las asociaciones profesionales a hacer recomendaciones para disminuir las barreras.

e Crear buenas normas y pautas clinicas, si no existen, y eliminar todo texto en las normas y pautas existentes
gue constituya una barrera.

e Difundir esos documentos de implementacion al personal de salud.

e Esforzarse por identificar las indicaciones legales para toda usuaria que busque servicios de aborto.

Abordando las barreras de los sistemas de salud

Indisponibilidad de unidades de salud
e Ofrecer servicios de aborto para las mujeres jévenes en zonas geograficas 6ptimas.
¢ Hacer los horarios de atencién al publico lo mas largos posibles.

e Asegurar que los medicamentos para inducir el aborto estén disponibles a nivel local y suministrarlos.
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Falta de privacidad y confidencialidad

¢ Cuando sea posible, ofrecer cuartos privados y bafios con inodoros (excusados) especificamente para las
usuarias de los servicios de aborto.

e Garantizar privacidad auditiva y visual durante la consejeria y el procedimiento.
e Garantizar confidencialidad para todas las usuarias, incluso las personas jévenes.

e Garantizar seguridad en la gestion de registros y capacitar a las y los profesionales de la salud y demas
personal para que tengan discrecion.

Procesos y formularios

e Utilizar formularios neutrales y no requerir consultas posteriores innecesarias. Los establecimientos y sistemas
de salud deben recalcar su dedicacion a atender a las mujeres jévenes.

Costo

e Cobrar por escala movil basada en acceso a fondos y determinada en privado sin documentacion.

Actitudes negativas
e Facilitar oportunidades para la aclaracion de valores para todo el personal.

e Formular las declaraciones sobre la salud sexual y reproductiva de manera positiva.

Ambitos restrictivos
e Interpretar las indicaciones legales vigentes en su sentido mas amplio.

e Educar a las partes interesadas en cuanto a las indicaciones legales vigentes y elaborar normas y pautas para
implementarlas.

e Garantizar la disponibilidad de misoprostol.

e Seguir el enfoque de reduccion de dafios
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Herramienta 5B: Abordando las barreras a
0S Servicios

7 Objetivos

Al final de esta sesion, cada participante podra:

® Resumir los retos que enfrentan las mujeres jévenes para obtener servicios de aborto
¢ Identificar diferentes estrategias para abordar esos retos

e Explorar como incluir a las personas jévenes en el abordaje de esos retos

ZJ Materiales

e Rotafolio, marcadores, cinta adhesiva

e Hoja para distribucion: Estudios de casos

* Preguntas para la discusién sobre los estudios de casos

@ Tiempo

5 minutos: Introduccion, como identificar los retos

20 minutos: Estudios de casos
20 minutos: Ponencias y conclusion

45 minutos en total

= Preparativos

e Escribir en una hoja de rotafolio las preguntas para la discusion sobre los estudios de casos.

e Hacer copias de la hoja para distribucién Estudios de casos, suficientes para cada participante.

-
—
—

Instrucciones

Repase los objetivos de la sesion con el grupo de participantes.

N =

Pidales que identifiquen los retos que enfrentan las mujeres jovenes para obtener servicios de aborto.
Andtelos en una hoja de rotafolio. Si el grupo ya completo la Herramienta 2B, Barreras a los servicios,
resuma las respuestas anotadas en las hojas de rotafolio durante esa actividad.
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Nota para el equipo facilitador: Entre las respuestas deben mencionar las barreras sociales (como el estigma
y la resistencia de la comunidad), las barreras econdmicas y logisticas, las barreras legislativas y politicas y las
barreras de los sistemas de salud (como las actitudes negativas de las y los profesionales de la salud, inquietudes
en cuanto a la privacidad y confidencialidad y capacitacion correspondiente para el personal).

3. Divida al grupo en por lo menos seis grupos pequefos de tres o cuatro participantes. Quizas tenga que
crear mas de seis grupos pequenos, segun el tamafio del grupo total.

4. Informe a los grupos pequeios que cada uno revisara un estudio de caso en el cual se describe un reto
gue las mujeres jévenes o profesionales de la salud podrian encontrar, o han encontrado, con relacién a los
servicios de aborto, y preparard una estrategia para abordarlo.

5. Entregue a cada participante una copia de la hoja Estudios de casos. Asigne a cada grupo un estudio de
caso diferente. Mas de un grupo puede trabajar en el mismo estudio de caso, segun el nimero de grupos
pequenos.

6. Fije en la pared la hoja de rotafolio con las preguntas para la discusion sobre el estudio de caso y reviselas.
Indigue a los grupos que primero lean el estudio de caso y después realicen una lluvia de ideas y anoten las
respuestas a las preguntas para la discusion. Inférmeles que tienen 20 minutos para concluir la tarea.

7. Después de 20 minutos, pidales que se vuelvan a reunir en plenaria. Solicite que un representante de cada
grupo lea en voz alta su estudio de caso y presente la estrategia creada por su grupo para abordar el reto.
Si mas de un grupo informa sobre el mismo estudio de caso, pidales que informen solo sobre las diferentes
maneras de tratar el asunto.

8. En una hoja de rotafolio, anote las soluciones propuestas. Compare cémo los diferentes grupos abordaron
asuntos similares.

9. Pidales que identifiquen los elementos en comun que aparecen en las estrategias y los elementos que
faltan: por ejemplo, sélidas alianzas con las personas jévenes.

10. Procese la actividad utilizando las siguientes preguntas para facilitar la discusion:

e Como se sintio crear una estrategia que aborda algunos de los retos que enfrentan las mujeres
jovenes para obtener servicios de aborto?

o ;Cudles, si los hubo, fueron retos que su grupo encontré para crear esa estrategia?

e Creen ustedes que enfrentan algunos de estos retos en su comunidad? En caso afirmativo, ;cémo
serian aplicables estas estrategias en esos casos?

e /Qué medidas tomaran cuando regresen a su unidad de salud para abordar estos retos?
11. Concluya la actividad reiterando los puntos clave planteados; recuérdeles lo siguiente:

Cada unidad de salud es diferente, tanto en los retos que encuentra como en las estrategias que pone en
practica. Pero para identificar debidamente el problema y elegir la estrategia mas viable para tratarlo, es
fundamental trabajar con otras personas en la unidad de salud y a nivel comunitario, particularmente con
las mujeres jovenes en la comunidad.

12. Pregunteles si tienen preguntas sobre la actividad. Agradezca al grupo por su participacion.
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Hoja para distribucion: Estudios de casos

Estudio de caso 1: Resistencia de la comunidad (barreras sociales)

Los padres y lideres religiosos de la comunidad no estan contentos de que en el centro de salud del primer nivel
de atencién se ofrezcan servicios de aborto, especialmente a las mujeres jévenes. Piensan que el centro de salud
estd promoviendo la promiscuidad, ensefidndoles a las nifias a ocultarle las cosas a su familia y yendo en contra
de las ensefianzas de la Iglesia. Muchas mujeres jévenes son admitidas al centro de salud por complicaciones del
aborto inseguro, pero pocas acuden a éste para recibir servicios de aborto seguro.

Estudio de caso 2: Costo y transporte (barreras econdmicas y logisticas)

Un hospital de distrito atiende a una amplia zona rural. No muchas mujeres jévenes acuden al hospital para recibir
servicios de aborto; cuando lo hacen, generalmente no tienen suficiente dinero para cubrir el costo del servicio y
transporte para regresar a su casa. Por lo general, se presentan solas y tienen que regresar a su casa, un viaje que
demora varias horas, el mismo dia que acuden al hospital para el aborto.

Estudio de caso 3: Ley de consentimiento (barreras legislativas y politicas)

En una clinica privada recientemente empezaron a dar cumplimiento a la nueva ley nacional de consentimiento
para las mujeres jévenes menores de 17 afios de edad que buscan servicios de aborto. Ellas deben tener el
consentimiento de su madre o padre o autorizacion judicial para que se les practique el procedimiento. Desde
gue se empezo a aplicar la nueva politica en la clinica, el niUmero de mujeres jévenes que acuden a ésta para
recibir servicios de aborto ha disminuido un 50%, pero el nimero de casos de atencién postaborto ha aumentado
drasticamente.

Estudio de caso 4: Privacidad y confidencialidad (barreras de los sistemas de salud)

Muchas mujeres jévenes no acuden a la unidad de salud en busca de servicios de aborto por temor a ver a
alguien que conocen o que una de las personas que trabaja en la unidad se lo cuente a su familia o a alguien
gue conocen.

Estudio de caso 5: Actitudes negativas de las y los profesionales de la salud (barreras de los
sistemas de salud)

Cuando una joven acude a un centro de salud publica en su pueblo, la recepcionista repite en voz muy alta que la
joven esta aqui para un aborto, le pregunta su edad dos veces y después lo niega con la cabeza. Luego le pide a
la joven gue pague una tarifa mas alta que la publicada. Cuando la joven se retine con su prestador de servicios,
él le pregunta su edad y también le pregunta dénde esta su esposo y si él sabe que ella va a tener un aborto. Le
niega su solicitud de un aborto sin decirle por qué.

Estudio de caso 6: Poco uso de servicios entre las mujeres jovenes (multiples barreras o todas)

Un hospital de referencia del tercer nivel de atencién no esta recibiendo el nimero esperado de mujeres jévenes
para servicios de aborto. Sin embargo, las investigaciones de la zona de captacién muestran que el aborto
inseguro es muy comun entre las mujeres jévenes y se han registrado varias muertes a consecuencia de sus
complicaciones.
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Hoja de rotafolio: Preguntas para la discusion sobre los estudios de casos

1. ¢Cudles son los retos identificados en el estudio de caso?

2. iCuales son las posibles estrategias para abordar los retos?

3. ¢Cémo se podria determinar cual es la mejor estrategia para ejecutar? ; Cémo incluiria a las personas jévenes?

4. iCual cree usted que sea la mejor estrategia?

5. ¢Cudles serian los pasos clave que daria para ejecutar la estrategia? ; Como incluiria a las personas jévenes?

6. ¢Como cree usted que reaccionarian los funcionarios de la salud y/o la administracién de la unidad ante la
estrategia propuesta?
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Herramienta 5C: Preguntas para evaluar
a preparacion de la unidad de salud para
proporcionar servicios de aborto a las
mujeres jovenes

En esta herramienta se exponen ejemplos de preguntas para evaluar la preparacion de la unidad de salud para
proporcionar servicios de aborto a las mujeres jévenes. Aunque la herramienta tiene como objetivo ofrecer
orientacién sobre preguntas Utiles para determinar la preparacién de la unidad de salud para proporcionar esos
servicios, se recomienda estudiar, seleccionar y adaptar las preguntas con mujeres jovenes de la localidad para
asegurarse de atender de la manera mas eficiente posible sus necesidades y deseos respecto a los servicios de
aborto de alta calidad.

En la unidad de salud, ;se ofrecen a las mujeres jovenes servicios de aborto basados en los derechos?

1. ¢Enla unidad de salud existen politicas o protocolos por escrito que afirmen el derecho de las mujeres
jovenes a recibir informacion y servicios de salud sexual y reproductiva? ¢ Privacidad y confidencialidad?
¢Toma de decisiones independiente acorde a la aptitud individual?

En la unidad de salud, ;se ofrecen a las mujeres jévenes servicios de aborto participativos?

2. ¢Participan las mujeres jovenes en la prestacion de servicios de alguna otra manera ademas de en calidad
de usuarias? ; Cémo?

3. ¢Participaron o colaboraron las mujeres jovenes en el disefio de los servicios? ; Como?
4. Participan o colaboran las mujeres jovenes en la prestacion de servicios? ; COmo?

5. ¢Participan o colaboran las mujeres jévenes en la evaluacién de los servicios? ; Como?
6. ¢Existe una alianza con personas jovenes o grupos de jovenes?

En la unidad de salud, ;se aseguran de que los servicios de aborto sean accesibles a las mujeres
jovenes?

Ambiente de la unidad de salud

Nota: No todas las preguntas son aplicables a su unidad de salud. Elija las preguntas acorde a lo que las mujeres
jovenes de la localidad indicaron que les gustaria estuviera disponible.

7. ¢(Es accesible la unidad de salud por transporte publico?
8. (El horario de atencién al publico se extiende mas alla de los horarios tipicos de escuela y trabajo?
9. (Existe una entrada aparte para las mujeres jévenes?
a. ¢Enlas areas clave de la unidad se ofrece privacidad visual y auditiva?
b. Recepcién y sala de espera
c. Sala de consejeria
d. Sala de examen y procedimientos
10. Sala de recuperacién y bafos/inodoros

11. ¢Se atiende a las mujeres jovenes que no tienen cita?
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12. ¢Enlas citas programadas se permite la posibilidad de alargar la sesién de consejeria si es necesario?

13. ¢Los expedientes médicos son seguros y nunca se dejan donde otras usuarias, o personal que no participe
directamente en la prestacion de servicios, los puedan ver con facilidad?

Politicas

14. ;Existen normas y protocolos clinicos referentes a los servicios de aborto para las mujeres jovenes? Si
existen, ¢los ha recibido el personal de salud y éste se ha familiarizado con ellos?

15. ¢Requieren las politicas o protocolos de la unidad de salud informes adicionales sobre los servicios
de aborto para las mujeres jévenes que no estan presentes en la ley, o aplican restricciones a estos?
(Responder “si” a esta pregunta indica que hay un problema que se debe tratar.)

Educacion e informacion

16. ¢Realiza o apoya la unidad de salud actividades de extension a la comunidad y educacién sobre los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres jévenes, que incluyan el tema del aborto inseguro?

17. ¢Tiene la unidad de salud materiales u hojas sobre el aborto para distribucién a las usuarias, que hayan
sido elaborados por mujeres jévenes y para ellas?

Pago

18. ¢Existen opciones de pago (escala movil, servicios gratuitos u otras) para mujeres jovenes de bajos
ingresos?

Preparacion del personal

19. (Recibié todo el personal por lo menos una orientaciéon sobre cémo atender a las mujeres jovenes?

20. ;Asistio todo el personal a un taller de aclaracion de valores sobre cémo proporcionar servicios de aborto a

las mujeres jovenes?

21. ¢Pueden las mujeres jovenes ser atendidas por una mujer prestadora de servicios si asf lo solicitan?

22. ;Existen educadores de pares o consejeros para ayudar a las mujeres jévenes o acompafarlas durante todo

el servicio si asf lo solicitan?
Referencias y otros servicios de salud
23. ;Se hacen referencias para servicios no ofrecidos en la unidad de salud?

24. iEsas referencias se hacen como parte de acuerdos oficiales entre instituciones y/o existen procesos para
asegurar el seguimiento de las usuarias?

25. ¢Se proporcionan otros servicios de salud durante la misma consulta si es necesario?

En la unidad de salud, ;se ofrecen servicios de aborto que sean clinicamente adecuados para las
mujeres jovenes?

26. (Esta el personal de salud capacitado para brindar consejeria a las mujeres jévenes sobre la sexualidad, la
salud sexual y reproductiva y los servicios de aborto?

27. ;Esta el personal de salud capacitado en los aspectos clinicos especificos de la prestacion de servicios de
aborto para las mujeres jovenes?

28. ;Esta el personal de salud preparado para aliviar el dolor de las mujeres jévenes, teniendo en cuenta que
las mujeres jovenes pueden tener mas ansiedad o menos tolerancia al dolor que las adultas?

¢Registra la unidad de salud las estadisticas de los servicios de aborto para las mujeres jévenes? (En
lugares donde se restringe el acceso a los servicios de aborto para mujeres menores de cierta edad, las unidades
de salud pueden decidir no hacer esto si no lo exige la ley.)

29. Existe un libro de registros para los servicios de aborto, en el cual se indique la edad de la usuaria?
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30. Enla unidad de salud, ;se capturan y desagregan los datos por edad para lo siguiente?:
a. Numero de usuarias que solicitaron servicios de aborto seguro en el Ultimo afio
b. Numero de usuarias que recibieron servicios de aborto seguro en el Gltimo afo
¢. Numero de usuarias que buscaron atencion postaborto en el tltimo afio
d. Numero de usuarias que recibieron atencion postaborto en el dltimo afio

e. Porcentaje de usuarias postaborto que probablemente tuvieron un aborto inducido (basado en la
opinién informada del profesional de la salud; estos datos no se deben considerar conclusivos)

f. Porcentaje de usuarias que solicitaron métodos anticonceptivos postaborto en el Ultimo afio (por
método si es posible)

g. Porcentaje de usuarias que recibieron métodos anticonceptivos postaborto en el Gltimo afo (por
método si es posible)

h. Numero y tipo de complicaciones del aborto inseguro tratadas en la unidad de salud en el dltimo afio

Si no es posible realizar la desagregacion por edad, se debe calcular los grupos etarios méas afectados, por
pregunta:

Grupo etario Proporciéon aproximada (porcentaje)

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 24 anos

25 a 30 anos

31 afos 0 mas

Adaptado de:

Hainsworth Gwyn, Carolyn Boyce y Ellen Israel. 2008. Assessment of youth-friendly postabortion care services: A
global tool for assessing and improving postabortion care for youth. Watertown, MA: Pathfinder International.

Osur, Joachim. 2010. Jpas service delivery point assessment tool for initiation of abortion related services. Kenia:
Alianza Ipas-Africa. No publicado.

Senderowitz, Judith, Gwyn Hainsworth y Cathy Solter. 2002. Clinic assessment of youth-friendly services.
Watertown, MA: Pathfinder International.
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Herramienta 5D: Mejorando las normas y
pautas de los servicios de aborto para las
mujeres jovenes

La creacion y difusion de normas y pautas basadas en evidencia para los servicios de interrupcion legal del
embarazo ayuda a asegurar que esos Servicios sean seguros y accesibles. Sin embargo, en muchos paises, donde
un aborto de lo contrario seria legal, las leyes referentes a la participacion de terceras partes en casos de personas
menores de edad, a menudo bloquean a las mujeres jévenes cuando intentan buscar y obtener servicios seguros
(McCulloch 2010). Todas las normas y pautas deben atender las necesidades y velar por el cumplimiento de los
derechos de las mujeres jévenes.

Las siguientes preguntas son de utilidad para evaluar cuan apropiadas son las normas y pautas vigentes para las
muijeres jovenes. Ademas, pueden ser Utiles para elaborar nuevas normas y pautas con el fin de garantizar que

no se incluyan las barreras para las mujeres jévenes. Para cada pregunta se proporcionan ejemplos del lenguaje
cuando corresponde, a menudo generado de normas y pautas existentes. Responder “si” a cada una de estas

preguntas es caracteristico de buenas normas y pautas.

1. ¢Se protege la confidencialidad de cada usuaria, independientemente de su edad o mayoria de edad? Las
estadisticas de los servicios pueden y deben ser recopiladas y desagregadas por edad, pero no los datos
gue identifican a una persona.

“Cada profesional de la salud que participe en la prestacion de servicios de aborto debe mantener la
informacién confidencial, teniendo todas las precauciones razonables.”

2. ¢Se exige privacidad tanto para la consejeria como para los servicios clinicos, independientemente de la
edad de la usuaria o su mayoria de edad?

“Cada paciente debe tener una oportunidad privada de discutir los aspectos e inquietudes respecto
a su aborto, y se le deben ofrecer servicios en un area con privacidad visual, como minimo, y
preferentemente auditiva.”

3. ¢Se abordan las posibles actitudes negativas del personal de salud y demas personal de la unidad?

“El sistema de salud nacional debe ofrecer talleres de aclaracion de valores para todos los profesionales de
la salud y demas personal que participe en la prestacion de servicios de aborto. Se le permite al profesional
de la salud invocar su derecho a la ‘objecion de conciencia” respecto a la practica del procedimiento de
aborto, siempre y cuando el profesional de la salud proporcione una referencia inmediata a otro prestador
de servicios que esté dispuesto a realizar el aborto. Todo personal de salud que haya negado servicios

de aborto a tres 0 mas pacientes quienes posteriormente no recibieron servicios de aborto, puede ser
censurado por el Ministerio de Salud, lo cual podria implicar incluso la pérdida de su licencia médica.”

4. ;Se reconoce que la violencia y la coercion a menudo estan relacionadas con el aborto y se procura
atender las necesidades de las mujeres que las han sufrido?

“La interrupcion del embarazo por una institucion médica reconocida en el plazo permitido por la
profesion no es punible cuando el embarazo es producto de violacién o incesto.”

5. Enla unidad de salud, ;se proporcionan referencias a otros servicios cuando es necesario?

“Un sistema de referencia en buen estado de funcionamiento es vital para la prestacion de servicios de
aborto sequro y de alta calidad. Todo personal de salud que le brinde atencion médica a la mujer tiene
la responsabilidad ética de dirigirla a servicios correspondientes en cualquier momento. Los arreglos
para la referencia les permiten a las mujeres tener acceso a cuidados rutinarios y al tratamiento de las
complicaciones con prontitud.

* Remitir a la mujer a otro servicio si el tipo de atencidon que necesita queda mas alla de la capacidad de
su institucion.
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* Indicar claramente en la hoja de referencia el estado clinico de la mujer en el momento de hacer la
referencia, qué se hizo y la razén para remitirla a otro servicio.

o Alertar al centro de referencia, particularmente si la mujer sufre de complicaciones y necesita atencion
inmediata, transporte, cuidados durante el transporte, que incluyan personal de salud acompafiante,
y/o servicios gratuitos, sequn corresponda.

e E/ centro de referencia debe proporcionar retroalimentacion al centro referente respecto al tipo de
complicacion, la atencion brindada, el resultado del tratamiento y el plan para cuidados posteriores.

e Informar a las victimas de violacién respecto al apoyo juridico y psicoldgico y remitirlas a otros servicios
segun sea necesario.

e Todas las mujeres remitidas al proximo nivel tienen derecho a recibir atencion médica sin ninguna
precondicion.

e [os arreglos de referencia para apoyo social y atencidn son una parte integral de los servicios de aborto
en general.”

¢ Se procura asegurar que la usuaria no sea forzada a tener un aborto?

“Norma 3: En las unidades de salud se debe asegurar que las adolescentes y jovenes tomen decisiones
informadas y libres sin la coercion de partes interesadas.

Pautas:
1. Garantizar el respeto de la autonomia en la toma de decisiones sin la autorizacion de terceras partes.
2. Garantizar la consejeria adecuada de las adolescentes.

3. El personal de salud debe actuar de buena fe en beneficio de la joven menor de edad; esto puede
implicar omitir el consentimiento de la madre, el padre o tutor/a.”

¢Se codifican solo las practicas basadas en evidencia?

“A raiz de las investigaciones que demostraron que los requisitos de participacion de terceras partes en los
casos de personas menores de edad no producen un aumento en la comunicacion con los padres y otras
personas adultas, y tienen consecuencias negativas en la salud de la menor, no se exige la participacion de
terceras partes ni se exigira dentro de la autoridad de este documento.”

¢Se evitan las restricciones o requisitos relacionados con la edad o mayoria de edad (como la participacién
de terceras partes en los casos de mujeres menores de la edad de mayoria), estado civil o pruebas de
violacién, a menos que la ley lo disponga?

“Consentimiento:

1. La interrupcion del embarazo se puede realizar solo con el consentimiento informado de la mujer
embarazada.

2. No obstante cualquier otra ley o el derecho angloamericano, no se requerira ningun otro
consentimiento, aparte del consentimiento de la mujer embarazada, para la interrupcion del embarazo.

3. En el caso de una mujer menor de edad embarazada, un profesional médico o una partera titulada
o enfermera titulada, sequn sea el caso, debera aconsejar a la menor que consulte con sus padres o
tutor/a, familiares o amistades antes de la interrupcion del embarazo: Siempre y cuando la interrupcion
del embarazo no sea negada porque la mujer menor de edad opta por no consultar a esas personas.”

Si la capacidad para dar su consentimiento para el procedimiento de aborto es restringida por la ley por
edad o aptitud, ¢se incluyen las leyes y documentos aplicables, y se describen la definiciéon legal de un
procedimiento médico, los mecanismos para dar su consentimiento por poder de representacion (por

la madre o el padre, familiares méas cercanos, otra persona adulta, autorizacion juridica, discreciéon del
profesional médico, etc.)? ¢Es el uso de los mecanismos lo mas facil y rapido posible, dada la ley?

Si la capacidad para dar su consentimiento al procedimiento de aborto es legalmente restringida por el
concepto de facultades en evolucién (en vez o ademas de la edad), ;se afirma la interpretaciéon mas amplia
posible de facultad? ¢Por ejemplo, el “principio de la aptitud”?
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Si la ley exige la participacion de terceras partes, ¢se evita agregar procesos o restricciones adicionales?

Si la ley exige la participacion de terceras partes, ¢se afirman los derechos de las mujeres a consentir al
servicio de aborto (ademas del consentimiento por poder de representacion de la tercera parte) y a una
toma de decisiones independiente y consentimiento para todos los demas servicios relacionados, para los
gue la ley no exige el consentimiento de terceras partes (por ejemplo, anticoncepcién postaborto)?

“A la tercera parte se le notifica solo de la prestacion de los servicios de aborto. La mujer menor de edad
también dara su propio consentimiento al servicio de aborto para asegurar que uso su libre albedrio para
que le practiquen ese procedimiento. Todos los demas servicios proporcionados durante el tratamiento
recibido y sus resultados —consejeria, anticoncepcion, pruebas, referencias, etcétera— son la Unica
procedencia de la menor.”

Si la ley exige la participacion de terceras partes, ;existen excepciones en casos en que la vida o la salud de
la joven corren peligro o si ella es victima de incesto?

“Si hay un cargo penal de incesto pendiente contra el padre o la madre de la menor, o si un profesional
con licencia médica determina que llevar el embarazo a término pondria la vida o la salud de la menor en
grave riesqo, no se requiere el consentimiento por escrito del padre o la madre u otra tercera parte.”

¢ Se evita requerir un plazo de espera a menos que sea exigido por la ley, independientemente de la edad
de la usuaria o su mayoria de edad?

“La mujer debe tener el aborto lo mas rapido posible segun las buenas practicas médicas. Por ello, no se
deben requerir plazos de espera médicamente innecesarios. "

¢Se evita de otros modos hacer el proceso de obtener servicios de aborto mas dificil o mas lento que lo
gue dispone la ley?

i Se especifica que se debe ofrecer, pero no exigir, a todas las usuarias consejeria sobre la anticoncepcién
postaborto y una variedad de métodos anticonceptivos?

“Se debe ofrecer informacion sobre los métodos anticonceptivos a todas las mujeres durante la
consejeria, asi como los métodos suministrados durante el periodo de recuperacion postaborto si fueron
seleccionados por la mujer.”

¢Se indica que la prestacion de los servicios de aborto y las tarifas por esos servicios no estan asociadas con
la aceptacion de la usuaria de otros cuidados como anticonceptivos o vacunas?

A continuacién se exponen algunos ejemplos de las posibles barreras en las normas y pautas relacionadas con los
servicios de aborto para las mujeres jovenes 0 mujeres menores de edad.

1.
2.

6.

Exigir prueba de la edad cuando no es requerido por la ley.

Exigir la participacion de terceras partes en los casos de mujeres menores de edad cuando ésta no es
requerida por la ley.

Estandarizar los formularios de consentimiento de terceras partes cuando la ley solo exige consentimiento
verbal.

Requerir el consentimiento de mas de una persona adulta cuando la ley exige que solo una persona adulta
dé su consentimiento.

Aceptar el consentimiento de una tercera parte solo si se trata del familiar mas cercano cuando la ley
establece que cualquier persona adulta puede dar su consentimiento.

Exigir plazos de espera para las mujeres menores de edad cuando no es requerido por la ley.

Si en las normas y pautas se trata el consentimiento en los casos de mujeres jévenes o menores de edad, se debe
adoptar el lenguaje sobre las facultades en evolucion, que fue formulado en la Convencién sobre los Derechos del
Nifio, y otras leyes regionales pertinentes (McCulloch 2010). Se debe tomar la interpretacion mas amplia de las
leyes nacionales y locales pertinentes. Para proporcionar un lenguaje recomendado y detallado para las normas

y pautas se requiere conocimiento de esas leyes y practicas nacionales y locales. Se debe hacer en colaboracion
con las partes interesadas en la localidad, incluidas aquellas que puedan representar con mayor eficiencia los
diferentes intereses y derechos de las mujeres jévenes.
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Adaptado de:
Huber, Amanda y Karen Otsea. 2004. “Checklist for creating and implementing standards of safe abortion care”
y “10 Steps to Developing Standards and Guidelines for Safe Abortion Care.” En: Safe Abortion Standards and
Guidelines Toolkit. Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas. No publicado.

McCulloch, Lauren. 2010. Legal Frameworks of Medical Consent: Girl’s and Adolescent Women'’s Access to Legal
Abortion Care. Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas. No publicado.

National Abortion Federation. 2010. 2010 Clinical Policy Guidelines. Washington, DC: National Abortion
Federation.

Republica de Sudéafrica. 2008. Choice on Termination of Pregnancy Amendment Act, 2008. Ciudad del Cabo:
Republica de Sudéfrica.

Gobierno de la Republica de Zambia, Ministerio de Salud. 2009. Standards and Guidelines for reducing unsafe
abortion morbidity and mortality in Zambia. Lusaka: Gobierno de la Republica de Zambia.
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Herramienta 5E: Mejorando el acceso de las

muj
v

eres jovenes a los servicios de aborto

Objetivos

Al final de esta actividad, cada participante podra:

e Explorar las diferentes barreras del sistema de salud que podrian encontrar las mujeres jévenes cuando buscan
servicios de aborto.

e Formular estrategias para mejorar el acceso a los servicios de aborto y la prestacion de los servicios para las
mujeres jévenes.

¢ Identificar las maneras en que cada profesional de la salud puede influir, tanto de manera negativa como
positiva, en la experiencia de aborto de una joven.

&=

Materiales

e Rotafolio, marcadores, cinta adhesiva

¢ Hoja con las instrucciones para el juego de roles

¢ Hoja de rotafolio Calidad definida por alianzas

e QOpcional: Herramienta 4C: Como pueden las personas jovenes forjar alianzas, dirigir y transformar los
servicios de aborto

O,

Tiempo

25 minutos: Introduccion y mapeo de la unidad de salud

35 minutos: Juegos de roles (4 representaciones)

15 minutos: Discusion y calidad definida por la alianza

1 horay 15 minutos en total

=

Preparativos

¢ Imprimir copias de la hoja Juegos de roles, suficientes para cada grupo pequefo

e Escribir en una hoja de rotafolio la Calidad definida por alianzas

e Opcional: Imprimir copias de la Herramienta 4C, suficientes para cada participante
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N

Instrucciones

Repase los objetivos de la sesion.

N =

Divida al grupo de participantes en grupos pequefios de no mas de cinco personas por grupo. Asigne a
cada grupo un nivel de atencion: clinica primaria, hospital secundario u hospital docente terciario. Puede
haber mas de un grupo pequefio por cada nivel, segun el nimero total de participantes.

Nota para el equipo facilitador: Si se sabe en qué tipo de unidad de salud trabaja cada participante, se
pueden dividir acorde a esto y asignar a cada persona el tipo de unidad con la cual esté méas familiarizada.

3. Entregue a cada grupo hojas de rotafolio y marcadores. Pida a cada grupo que dibuje a una joven a la
izquierda de una hoja y después dibuje en la misma hoja, al lado de la mujer, la imagen de una unidad de
salud “tipica”, donde se ofrecen servicios de aborto, en el nivel asignado.

4. Pidales que reflexionen y anoten en la misma hoja, o en otra si es necesario, los diferentes elementos
de la prestacion de servicios por los cuales pasaria la joven si tuviera un aborto en la unidad de salud.
Concédales 5 minutos para realizar esta tarea.

5. Solicite a los grupos que discutan y anoten las posibles barreras o retos que podria encontrar la joven en
cada etapa del proceso de prestacion de servicios. Concédales 10 minutos para esta discusion.

6. Pida alos grupos que compartan sus hojas de rotafolio y resuman su discusion en palabras concisas.

Nota para el equipo facilitador: Los elementos, o las etapas, en el proceso de prestacion de servicios
deben comprender lo siguiente: espera e ingreso, consejeria, preparacion, procedimiento de aborto,
recuperacion y consejeria postaborto.

Las barreras pueden ser: falta de profesionales capacitados y servicios no disponibles, falta de privacidad y
confidencialidad, procesos y formularios, costo y actitudes negativas entre profesionales de la salud y demés
personal de la unidad.

7. Inférmeles que continuaran explorando las experiencias de la joven por medio del juego de roles. Digales
gue las diferentes etapas de la prestacion de servicios seran cuatro juegos de roles: a) Espera e ingreso, b)
Consejeria, ) Preparacion y procedimiento de aborto y d) Recuperacion y consejeria postaborto.

8. Deje que los grupos pequefos escojan la etapa que deseen preparar y actuar, pero asegurese de que cada
una de las cuatro etapas sea seleccionada por lo menos una vez. Asegureles que nadie tiene que actuar en
el juego de roles a menos que quiera hacerlo, pero que cada persona debe ayudar a preparar uno.

9. Entregue a cada grupo pequefio una o unas pocas copias de la hoja con las instrucciones para el Juego de
roles. Pidales que lean las instrucciones y preparen los juegos de roles. Informe a los grupos pequefos que
tienen 10 minutos para hacer esto.

10. Invite a uno de los grupos pequefios que prepararon a) Espera e ingreso, a que actle su representacion
negativa.

11. Al final de la representaciéon negativa, invite al grupo de participantes a comentar sobre lo que vieron:

e ;Qué problemas encontrd la joven?

e ;Cuél fue la respuesta de la joven a los diferentes problemas?

e /Como podriamos transformar estas experiencias negativas en experiencias positivas para la joven?
12.  Pregunte a las personas que participaron en el juego de roles como se sinti¢ actuar cada uno de sus roles:

e ;Como se sintio representar el papel de la joven que necesita un aborto pero no recibe nada de apoyo?
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e Como se sintio representar el papel del profesional de la salud o la persona que causé que la joven
tuviera una experiencia negativa?

13. Invite al mismo grupo a actuar su versién positiva de la representacion.

14. Al final de la representacién positiva, invite al grupo de participantes a comentar sobre lo que vieron:
e ;Como transformaron los personajes esta experiencia en una positiva para la joven?

15. Pregunte a las personas que participaron en el juego de roles cémo se sintié actuar cada uno de sus roles:
e ;Coémo se sintio representar el papel de la joven que necesita un aborto y recibe apoyo?

e ;Como se sintio representar el papel del profesional de la salud o la persona que contribuyd a una
experiencia positiva?

e /Qué creen ustedes sean las diferencias entre las dos representaciones? ;A qué se deben esas
diferencias?

16. Repita las instrucciones 11 a 16 para las tres etapas restantes: b) Consejeria, ¢) Preparacion y
procedimiento de aborto y d) Recuperacién y consejeria postaborto.

Nota para el equipo facilitador: Segun el juego de roles y el grupo, quizas serfa conveniente pedirles que
vuelvan a actuar la representaciéon positiva para intentar producir una experiencia aln mas positiva. Invite a
cada participante a pensar en resultados donde la joven es empoderada o asuma el poder para cambiar su
situacion, y no solo el personal de la unidad de salud.

17. Después que hayan actuado las cuatro etapas, tanto con representaciones negativas como positivas, pidales
gue reflexionen sobre los juegos de roles. Puede utilizar las siguientes preguntas para facilitar la discusion.

e ;Qué aprendieron de las representaciones sobre las experiencias de la joven con el aborto?
e ;Cuéles son los diferentes factores que hicieron la experiencia mas positiva para la joven?

o ;Qué se necesita para transformar las experiencias negativas de las mujeres jovenes en experiencias
positivas? ;A nivel individual? ;En la unidad de salud? ;En el sistema de salud?

e /Qué aprendieron de las representaciones sobre la capacidad individual de las personas y
responsabilidad de asegurar que las mujeres jovenes tengan experiencias positivas con el aborto?

Anote algunas de las respuestas en una hoja de rotafolio.

18. Recuérdeles que incluso los procesos con buenas intenciones de mejorar los servicios de aborto y la
prestacion de servicios para las mujeres jévenes pueden fallar si las jovenes no participan. Podria decir algo
como lo siguiente:

® Incluso los procesos con buenas intenciones de mejorar los servicios de aborto y la prestacion de
servicios para las mujeres jovenes pueden fallar si las jévenes no participan. Las mujeres jovenes pueden
compartir experiencias y perspectivas con el personal de salud que éste no posee. (Ver Mddulo 4:
Forjando alianzas entre personas jovenes y adultas).

e Las mejoras en la prestacion de servicios tienen un mejor impacto si se logran mediante esfuerzos
colaborativos con las personas atendidas por esos servicios: en este caso, las mujeres jovenes. Por lo
tanto, recomendamos discutir algunos de estos procesos con las mujeres jévenes en su comunidad.

19. Fije en la pared y repase la hoja de rotafolio Calidad definida por alianzas.

Nota para el equipo facilitador: Se aconseja remitir al grupo de participantes al Médulo 4: Forjando
alianzas entre personas jévenes y adultas, y distribuir a cada participante una copia de la Herramienta 4C:
Coémo pueden las personas jovenes forjar alianzas, dirigir y transformar los servicios de aborto.
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20. Destaqgue los puntos clave de la discusiéon y resuma con las siguientes palabras:
* £/ personal de salud puede servir de apoyo para las mujeres jovenes que necesitan y desean recibir
servicios de aborto sequro. Mejorar la accesibilidad y la prestacion de servicios propiciara experiencias

mas positivas para las mujeres jovenes que necesitan servicios de aborto y ayudara a salvarles la vida y
mejorar su salud.
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Hoja con las instrucciones para el juego de roles

Al llevar a cabo la representacion, primero con resultados negativos y luego con resultados positivos, el grupo

de participantes explorard cémo mejorar el acceso de las mujeres jévenes a los servicios de aborto seguro en las
unidades de salud. Este ejercicio les mostrard cémo los cambios a comportamientos individuales pueden propiciar
experiencias mas positivas para las mujeres jovenes. En preparacion, el grupo de participantes tiene 10 minutos para:

1. Seleccionar una representacion de la lista a continuacion.

2. Preparar un juego de roles corto, de dos a cuatro minutos, para esa representacién con un resultado
negativo. Puede utilizar algunas de las barreras de los sistemas de salud identificadas anteriormente en
esta sesion.

3. Preparar un juego de roles corto, de dos a cuatro minutos, para la misma representacion pero con un
resultado positivo.

4. Asignar a cada participante el personaje que actuaran. Representar el papel de un personaje es voluntario.

5. Si hay suficiente tiempo, puede practicar cualquiera de las dos representaciones o ambas.

Lista de representaciones
A. Espera e ingreso
B. Consejeria
C. Preparacion y procedimiento de aborto

D. Recuperacion y consejeria postaborto

Ejemplo
Representacion: Recuperacion y consejeria postaborto
Roles: Mujer joven soltera, enfermera en la sala de recuperacién, consejero

Experiencia negativa: Una joven esta descansando en la sala de recuperacion pero le preocupa que esta
sangrando demasiado y tiene un poco de nauseas. Desde el otro lado de la sala, ella dice en voz alta que
tiene que usar el bafio. La enfermera en la sala de recuperacién le grita que se calle y pare de quejarse y
le dice: “las nifias faciles como tU no deberfan quejarse cuando las ayudan médicos amables.” Después
de ignorarla un rato, la enfermera le dice a la joven que puede pasar a ver al consejero. El consejero le
informa a la joven que, ya que necesité un aborto, también necesita anticonceptivos y le receta pildoras
anticonceptivas sin hablarlo primero con ella.

Experiencia positiva: Una joven esta descansando en la sala de recuperacion pero le preocupa que esta
sangrando demasiado y tiene un poco de nduseas. Desde el otro lado de la sala, ella dice en voz alta que tiene
que usar el bafo. La enfermera en la sala de recuperacion le pide que haga silencio para no molestar a las otras
mujeres y la ayuda a llegar al bafio. Después de asegurarse de que la joven esta bien, la enfermera le indica que
puede pasar a ver al consejero. El consejero es amable y respetuoso con la joven. Juntos discuten las opciones
anticonceptivas. La joven dice que desea evitar otro embarazo pero no quiere usar pildoras anticonceptivas
porgue tiene miedo de presentar efectos secundarios. Se ponen de acuerdo en usar otro método.

@ Médulo 5: Ampliando el acceso a los servicios de aborto



Ipas Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacion

Hoja de rotafolio: Calidad definida por alianzas
La calidad definida por alianzas:
e Es un método para mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de salud para las personas jévenes.

e Reconoce que las personas jovenes son participantes esenciales en los procesos para mejorar los servicios de
salud para ellas.

* Es colaborativa y se basa en alianzas entre profesionales de la salud y personas jévenes.
* Requiere el compromiso de todas las partes interesadas, incluidas las personas jévenes.
e (Consiste en cuatro etapas:

— Crear apoyo

— Explorar la calidad

— Llenar las brechas

— Trabajar de manera conjunta

Nota para el equipo facilitador: Las cuatro etapas de la Calidad definida por alianzas para la juventud son:

Crear apoyo: Se presenta el proceso y se obtiene el compromiso para la participacion de grupos clave en la
comunidad, tales como las personas jévenes (y sus padres), lideres comunitarios, profesionales de la salud y la
administracion del sistema de salud.

Explorar la calidad: Se crea un entendimiento de las diferentes perspectivas de la calidad entre las personas
jovenes y el personal de salud. Durante esta etapa, se llevan a cabo reuniones con cada grupo aparte: es
decir, con las personas jévenes, con integrantes de la comunidad y con profesionales de la salud, para
explorar sus ideas en un ambiente abierto y seguro.

Llenar las brechas: Se retinen profesionales de la salud y personas jévenes en un taller para intercambiar
ideas. Mediante discusiones empiezan a trabajar como equipo para crear una visiéon compartida de la calidad
y establecer un equipo para mejorar la calidad.

Trabajar de manera conjunta: Se determinan las causas fundamentales y se identifican las soluciones para
alcanzar el nivel deseado de calidad. El grupo establece también los indicadores para monitorear los avances.

Ver Calidad definida por alianzas para la juventud (PDQ-Y), en el Médulo 4.
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Modulo 6: Asegurando la prestacion
de servicios de aborto clinicamente
adecuados

Imagen utilizada con el permiso de la Coalicion de Jévenes por los Derechos Sexuales y Reproductivos (Youth
Coalition for Sexual and Reproductive Rights) © 2007. Agradecemos especialmente a las personas gque
participaron en el Taller nacional para abogar por servicios de aborto seguro en Ecuador.
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6.1 Introduccion

En este médulo se ofrece orientacion para profesionales de la salud y otras personas que
participan en la prestacion de servicios de consejeria sobre el aborto, asi como atencion
clinica y servicios de anticoncepcién adecuados para las mujeres jovenes. Fisicamente,

las necesidades clinicas de las mujeres jévenes son muy similares a las de las adultas; sin
embargo, su vida y circunstancias sociales suelen ser muy diferentes, por lo cual se deben
adaptar los servicios a sus circunstancias personales, especialmente en lo que respecta a la
consejeria y las actitudes del personal de salud.

Aungue aun se necesitan mas investigaciones para examinar las diferencias clinicas

en los servicios de aborto para mujeres jovenes comparados con los servicios para las
adultas a fin de hacer recomendaciones basadas en evidencia, las principales diferencias
estan relacionadas con la consejeria y las actitudes del personal de salud. Para obtener
orientacién general sobre cémo brindar consejeria sobre el aborto y prestar servicios de
anticoncepcién y atencion clinica, por favor consulte el Manual de referencia y el Manual
del capacitador de la publicacion de Ipas titulada La atencion del aborto centrada en la
mujer (disponible en el CD-ROM y en www.ipas.org).

6.2 Actitudes del personal de salud

Las y los profesionales de la salud tienen una variedad de actitudes, tanto deliberadas
como inconscientes, sobre la sexualidad de las personas jévenes, que pueden tener

un impacto significativo en el contenido y la calidad de los servicios de aborto para las
mujeres jévenes. Se recomienda ofrecer talleres de aclaracion de valores y transformacion
de actitudes (AVTA) respecto al aborto, a todo personal de salud y demas personal que
interactle con jévenes usuarias de servicios de aborto. En el enfoque de AVTA respecto al
aborto se reconoce gue los valores que afectan las actitudes y creencias sobre el aborto y
otros asuntos relacionados, pueden cambiar con el paso del tiempo en respuesta a nuevas
experiencias y un entendimiento mas profundo de los asuntos y el contexto. El objetivo
de un taller de AVTA respecto al aborto es que cada participante explore, cuestione,
aclare y afirme sus valores y creencias respecto al aborto y otros asuntos relacionados de
salud sexual y reproductiva, de manera que aumente su conciencia y nivel de adaptacién
en relacion con la prestacion de servicios de atencion integral del aborto centrada en

la mujer (Turner y Page 2009). La AVTA respecto al aborto es un proceso de particular
importancia para profesionales de la salud que se estan preparando para ofrecer servicios
de aborto que sean adecuados para las mujeres jévenes y las respeten. Ver Transformacion
de actitudes respecto al aborto: Un juego de herramientas para la aclaracion de valores
para audiencias mundiales, en particular la seccion titulada “Actividades adaptadas para
mujeres jévenes en situacion de aborto”, que se incluye en el CD-ROM.

Cada profesional de la salud puede mitigar el impacto de las barreras sociales y ayudar

a las personas jovenes a obtener los servicios que necesitan si ofrecen servicios de salud
en un ambiente en el cual se han examinado cuidadosamente las ideas preconcebidas
sobre género, edad, sexualidad y aborto, asi como reconociendo y respetando el hecho
de que las mujeres jovenes tienen derecho a la vida y la salud, a informacién correcta y al
nivel mas alto posible de servicios de salud. Cada profesional de la salud debe esforzarse
por impedir gue sus creencias personales limiten su capacidad para ofrecer los mejores
servicios posibles a las mujeres jovenes.

6.3 Consejeria sobre las opciones

Cuando una joven solicita un aborto, probablemente considerd cuidadosamente sus
opciones y decisiones antes de buscar ese servicio. Sin embargo, las mujeres jévenes
quizas necesiten mas informacion para tomar su decision. Para fines del consentimiento
informado, es importante que el personal de consejeria estudie el cuadro clinico de la
muijer y las opciones a su disponibilidad: llevar el embarazo a término y después criar al
nifio o darlo en adopcién; o interrumpir el embarazo. Se debe permitir que las mujeres
jovenes tomen una decision libre e informada y se debe respetar esa decisién. Es méas
probable que el personal de salud respete una decisién con la cual esta de acuerdo
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(Dickens y Cook 2005), pero es importante que respete la decision de la joven aun cuando
no esté de acuerdo con ella. Si la mujer solicita informacion, el personal de salud debe
asegurarse de que la joven embarazada entienda todas sus opciones, debe ayudarla a
examinar como su decision la afectara a ella y a las personas importantes para ella y debe
apoyarla en sus decisiones.

Si una tercera parte participa en la consejeria, el profesional de la salud primero debe
preguntarle a la usuaria en privado si ella desea incluir a la tercera parte en su toma de
decisiones. Si ella dice que si, pero parece estar nerviosa, el personal de salud puede
ayudarla a decidir como hablar sobre sus sentimientos con la tercera parte. Si dice que
no, se debe aceptar su decisién de no incluir a la tercera parte (de Bruyn y Packer 2004).
Si la joven debe, por ley, notificar a una tercera parte u obtener su consentimiento y no
es elegible para ninguna exencion o alternativa, el personal de salud debe explicar esta
obligacién y ofrecerse a ayudarla a hablar con la tercera parte (Fischer et al. 2007).

La toma de decisiones respecto a la interrupciéon del embarazo ocurre principalmente en
un dmbito clinico (Lee 2004) y la joven puede ser persuadida por la influencia de personas
adultas, especialmente de su pareja o alguien con poder sobre ella (Bailey et al. 2004,
Brown et al. de préxima aparicion). Es posible que esas personas hayan interiorizado
estereotipos negativos respecto al embarazo en la adolescencia y la capacidad de las
mujeres jovenes para ser responsables, lo cual podria influir marcadamente en la decisién
de la joven de interrumpir su embarazo (Brady et al. 2008). El personal de salud debe
hacer preguntas para asegurarse de que la joven no haya sido presionada o forzada por
nadie, incluso su pareja, familia, comunidad o amistades, para tomar su decisién. Para
asegurarse de que la decision de la joven sea completamente de ella:

* Relnase a solas con la mujer primero para sostener una conversacién en privado, sin la
influencia de otras personas.

¢ Pidale que explique cuidadosamente su decision y preste atencién a los puntos de vista
o deseos personales que ella exprese.

e Esté alerta a palabras que puedan indicar que otras personas influyen en su toma de
decisiones, tales como “mi novio cree que yo deberia...” o “mi madre quiere que yo..."

¢ Ella puede tomar en cuenta los puntos de vista o deseos de otras personas, pero debe
quedarle claro que su propia vida serd la méas afectada directamente por su decision y
que ella es quien debe tomar la decision.

Embarazo

Continuar el embarazo
(hacer planes para criar
al nifio o hacer planes
para darlo en adopcion)

Aborto

Efectuar una evacuacion

Brindar atenciéon
antenatal o remitirla
a otra unidad donde

pueda recibirla

endouterina y brindar
atencion relacionada o
remitirla a otra unidad
donde pueda recibir
estos servicios.
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Particularmente en &mbitos donde el aborto es restringido por la ley, las mujeres jévenes
necesitan saber que el aborto seguro es un servicio de salud legitimo y deben ser remitidas
a unidades y profesionales de la salud competentes. Una vez que la joven haya tomado
una decision, el personal de salud debe estar preparado para brindarle servicios de

aborto, o atencién antenatal si la usuaria decide llevar el embarazo a término, que incluya
informacién y referencias relacionadas con apoyo sobre la maternidad, ayuda financiera,
el cuidado de los nifios, adopcién, prevencion de la transmision materno-infantil del VIH/
SIDA y otros temas relacionados con la salud materna (de Bruyn y Packer 2004).
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El estigma en torno a la sexualidad de las mujeres jovenes, las leyes y politicas sobre el
consentimiento y el acondicionamiento cultural y social por parte de los padres crean
retos especificos en la consejeria. Las y los profesionales de la salud que desean ofrecer
consejeria de alta calidad deben ser conscientes de estas necesidades especificas y deben
reconocer sus propias actitudes subyacentes hacia la sexualidad de las mujeres jévenes,
las cuales podrian afectar negativamente la prestacion de servicios. Cuando sea posible,
una consejera o un consejero de pares jévenes, o una persona de apoyo elegida por

la joven, debe ser quien le brinde consejeria (ver Modulo 4: Forjando alianzas entre
personas jovenes y adultas). Ademads, se aconseja tener cuidado y respeto al preguntar
a cada persona como prefiere ser identificada y al referirse a ella de esa manera,
independientemente de su fisiologia.

Una consejera o un consejero que trabaja de manera eficiente con las personas jévenes:

e Tiene la capacidad para entablar una buena relacién de comunicacién con las mujeres
jovenes y ganarse su confianza;

® Respeta sus diferentes circunstancias de vida;
e Posee excelentes habilidades de comunicacion;

e Entiende que las personas jovenes a veces se comunican de manera diferente a la de
las personas adultas;

® Posee conocimientos precisos sobre la salud sexual y reproductiva y las normas, leyes y
creencias culturales de la localidad (Fischer et al. 2007).

Cada profesional de la salud debe estar muy consciente de lo siguiente:

Respeto: Cada persona atendida en una unidad de salud debe ser tratada con respeto.
El personal de salud debe tratar a las mujeres jovenes con el respeto que le daria a un
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colega, independientemente de su edad, género o cualquier otro factor. Las preguntas,
inquietudes y opiniones de una joven respecto a su salud y los servicios de salud que
reciba son validas. Al ofrecer un ambiente clinico en el cual las mujeres jévenes se sientan
a gusto hablando sobre sus aspiraciones e inquietudes, el personal de salud apoyara

una comunicacién abierta. Ademas, debe ser consciente de que la joven pudo haber
sufrido malos tratos de profesionales de la salud gque la atendieron en el pasado, por

lo cual ella podria tener desconfianza o miedo de quienes proporcionan servicios de
salud. La experiencia de una mujer puede tener una profunda influencia en sus futuros
comportamientos en su busqueda de servicios de salud y en los de otras mujeres con
quien ella hable. Cuando haya diferentes opciones de tratamiento disponibles, por
ejemplo para los métodos de evacuacion endouterina y el manejo del dolor, el personal de
salud debe respetar la decisién informada de la joven respecto a su tratamiento preferido.

Un médico visitante observé que una enfermera en Kenia
reprendia a una paciente de 16 afios de edad, quien tenia
una ITS, hasta hacerla llorar. “Veo que piensas que soy

un poco dura”, dijo la enfermera. “Asi es con estas nifias
del interior que no tienen morales. Tengo que asustarlas
y funciona.” Cuando se le pregunté como sabe que
funciona, contesto: “jPorque nunca regresan!”

(OMS 2002)

Interaccion y comunicacion: La primera accion que debe tomar un/a prestador/a de
servicios de salud en la sesion de consejeria sobre el aborto es afirmar el paso positivo que
dio la joven al buscar atencion médica.

Durante las interacciones individuales con las mujeres jévenes, cada profesional de la
salud debe:

e Proporcionar toda la informaciéon pertinente sobre las implicaciones de cada opcién
de tratamiento y ayudar a la mujer a escoger la mas adecuada para sus necesidades,
contestar sus preguntas completa y francamente, y respetar su decisién aunque no sea
la opcion que él o ella queria que la joven eligiera. Es probable que todo esto ayude a
aumentar la observancia del tratamiento.

e Evitar sermonear o regafiar a la joven.

e Hacer una pausa y pensar antes de hacer o decir algo que parezca venir de un
sentimiento de ira o juicio. Esto incluye el lenguaje corporal.

e Utilizar un lenguaje corporal positivo y abierto, mirdndola de frente, retirando toda
barrera fisica como un escritorio, inclindndose un poco hacia adelante, haciendo
contacto visual apropiado y asintiendo con la cabeza.

® Proporcionar informaciéon lo mas neutral pero afectuosamente posible y escuchar lo
gue pregunta y desea la joven. Es posible que a las personas jovenes nunca se les
haya preguntado cudles son sus opiniones y quizas no sepan cdmo expresarlas bien.
Cada profesional de la salud le debe dar a la joven oportunidades de expresar sus
conocimientos y sus opiniones, por medio de preguntas que sugieren las respuestas
que desea obtener si es necesario, antes de proporcionar mas informacion.

e Ofrecer un ambiente en el cual tanto la joven como su prestador/a de servicios de
salud se sientan comodos hablando sobre la sexualidad. Si es posible (y cierto), debe
tratar de normalizar la conversacién diciendo: “He atendido a varias mujeres jovenes
gue tienen las mismas inquietudes que usted tiene.”

e Utilizar la tercera persona cuando sea posible, ya que las personas jovenes
posiblemente se sientan mas comodas contestando preguntas indirectas. Por ejemplo,
no preguntar “;Fuma usted cigarrillos?” sino “;Algunas de sus amistades fuman?”

y si la respuesta es si, preguntar “;Alguna vez ha fumado con ellas?” y después
continuar con preguntas sobre la frecuencia.
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e Cuando sea posible, proporcionar informacioén ilustrada e impresa en el idioma de la
joven, si ella desea recibirla, ademas de decirsela.

e Las personas jovenes posiblemente utilicen diferentes palabras para diversos términos
que las que utiliza el personal de salud. Por ello, se debe preguntar a la joven qué
palabras utiliza y qué significan, si el personal de salud no entiende esas palabras y
luego se debe explicar el significado de los términos médicos comunes, tales como
vagina, vulva, coito sexual, aborto, y luego utilizar esos términos durante la consejeria
(de Bruyn y France 2001).

(De Bruyn y Packer 2004, OMS 2010a)

Confidencialidad: La explicacién que dé el personal de salud de la confidencialidad y

su cumplimiento con ésta son elementos cruciales de una atencién adecuada para las
mujeres jévenes. El personal de salud debe iniciar cada sesién de consejeria y consulta
asegurandole a la joven que toda la informacién intercambiada y toda la atencién que
reciba son confidenciales y no seran compartidas sin su permiso. La administracién y el
personal de salud deben tener estrictas politicas de confidencialidad y acatarlas de manera
que las mujeres jovenes se sientan seguras cuando busquen servicios, sabiendo que su
privacidad sera respetada. En vez de enfocarse solo en las infrecuentes circunstancias
bajo las cuales podria verse obligado a violar la confidencialidad, el personal de salud
debe afirmar claramente su compromiso profesional a mantener confidencialidad. De lo
contrario, la joven podria enfocarse solo en el hecho de que el personal de salud puede
violar la confidencialidad, lo cual podria aumentar su tensién y temor de que otras
personas conozcan su informacién privada. Se aconseja explicarle a la joven cémo el
personal protege la confidencialidad en la unidad de salud.

Educacion frente a consejeria: Las y los profesionales de la salud deben ser conscientes

de que a menudo son vistos como figuras autoritarias. Las mujeres jovenes quizas se
sientan intimidadas y tengan miedo de pedir mas informacién, opciones o servicios; o tal
vez acepten las recomendaciones de su prestador/a de servicios de salud aunque éstas

las hagan sentir incomodas. Cada profesional de la salud debe invitar explicitamente a las
muijeres jévenes a hacer preguntas y debe solicitar su opinidn antes de hacer sugerencias
(EngenderHealth e ICW 2006); esto implica invitar a la joven a expresar sus deseos y a pensar
sobre las posibles soluciones a sus necesidades de salud, en lugar de solo pedirle que hable
sobre sus problemas. Para asegurarse de que la joven entienda la informacién que recibe,
su prestador/a de servicios de salud debe hacerle preguntas que le permitan determinar las
brechas en la comprension. Sin embargo, no debe preguntar “;Entiende?”, ya que la joven
podria sentirse avergonzada de admitirlo si no entiende (Fischer et al. 2007).
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La consejeria es una interaccion estructurada en la cual una persona recibe,
por voluntad propia, apoyo emocional y orientacion de una persona
capacitada, en un ambiente que se presta para compartir abiertamente
opiniones, sentimientos y percepciones.

La consejeria es...
e Solicitar los sentimientos y las opiniones de la persona

e Aceptar las percepciones y los sentimientos de la persona, sin importar las
normas sociales

e Respetar la privacidad y confidencialidad de la persona

e Centrarse en las necesidades e inquietudes de la persona, no del consejero
o la consejera

e Comunicarse de manera eficaz

e Apoyar a la persona para que tome su propia decision y la ponga en
prdctica

® Proporcionar informacion y ayudar a la persona a aplicar esa informacion
para atender sus necesidades y deseos

La consejeria no es...
e Unica o principalmente informar
e Dar consejos

e Tratar de influir en las actitudes, creencias y comportamientos de la persona
al persuadirla, reprenderla, amenazarla u obligarla (Herrick et al. 2004)

Duracion y presentacion: Es posible que las mujeres jovenes hayan tenido poca
oportunidad de aprender sobre la salud sexual y reproductiva y, por ende, necesiten mas
informacién que las mujeres adultas. Quizas no sepan cémo pedir informacién, o tal vez
se sientan incémodas pidiéndola. Posiblemente necesiten recibir la misma informaciéon mas
de una vez, quizas en diferentes formas. Ademas, podrian sentirse incomodas hablando
sobre temas relacionados con la sexualidad y las relaciones sexuales; por ello, necesitan
gue se entable una buena relacion de comunicacion. Debido a estas diferencias, la sesion
de consejeria tiende a ser mas larga que con mujeres de edad mas avanzada (de Bruyn 'y
Packer 2004, Fischer et al. 2007).

Sexualidad: Algunas mujeres jovenes tienen poco o ninguin conocimiento de la sexualidad.
Al entender su propia sexualidad, las mujeres jévenes pueden tener una base sélida para
tomar decisiones informadas sobre la actividad sexual; a la inversa, las mujeres jovenes
gue no estan informadas o estdn mal informadas, confundidas o avergonzadas pueden
actuar de una manera que perjudigue su salud y su bienestar. La sesion de consejeria

es una oportunidad para presentar los temas de sexo, género, sexualidad saludable y
adolescencia y discutirlos con la joven de una manera adecuada y respetuosa que se
preste para entablar un diglogo bidireccional y aprendizaje mutuo. Esta podria ser la Unica
oportunidad que tenga la joven de entablar este tipo de conversacion. Su prestador/a

de servicios de salud debe presentar la informaciéon de la manera mas positiva y natural
posible, aunque al igual que otras personas, quizas tenga sus propios prejuicios e
inquietudes en cuanto a la sexualidad.

Riesgos frente a beneficios: El profesional de la salud debe proporcionar informacién
completa sobre las posibles complicaciones y efectos secundarios de una manera
objetiva, ya que podria ser la Unica fuente de informacién correcta que reciba la mujer.
La omision de informacién es un abuso de la confianza de la joven (Fischer et al. 2007).
Su prestador/a de servicios de salud debe ayudarla a comparar los posibles riesgos con
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los beneficios identificados para que ella pueda tomar una decision informada. Podria ser
de utilidad comparar los riesgos del aborto seguro o determinado método anticonceptivo
con llevar a término el embarazo u otros procedimientos médicos no relacionados con

la salud reproductiva. Las mujeres jévenes quizas tengan dificultad imaginando el nivel
de dolor asociado con el aborto o las complicaciones, comparado con una menstruaciéon
abundante o el parto; por lo tanto, el profesional de la salud debe dar otros ejemplos

de comparacién. En la mayoria de las unidades de salud se incluye un lenguaje estandar
sobre los riesgos y beneficios de un procedimiento médico como parte de los procesos y
formularios de consentimiento informado.

Refutar la informacion errénea: Una mujer joven podria temer que el aborto le haga
dafo, basandose en informacion errénea recibida de personas adultas o pares o por
medio de campafas y mensajes contra el derecho a decidir. El profesional de la salud

debe estar preparado para refutar esto. Ademas, las mujeres jévenes podrian temer que
este embarazo sea su Unica oportunidad de dar a luz, debido a historias que hayan oido
respecto a lo impredecible de la fertilidad. El personal de salud debe ser consciente de
esto y estar preparado para contestar de manera correcta y completa cualquier pregunta
sobre la seguridad. A menudo los hombres también son blanco de las campafas contra el
derecho a decidir (Blustain 2008, Ipas 2009a); por lo tanto, las personas que acompafen a
las jévenes posiblemente tengan preguntas o temores también.
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llden et al. 2665)

Referencias: Debido a las barreras que enfrentan al tratar de obtener servicios de salud,

las mujeres jovenes posiblemente utilicen esos servicios con menos frecuencia que las
adultas. El personal de salud debe aprovechar la oportunidad de proporcionar cualquier
otra informacioén o servicios de salud que necesite la joven, o remitirla a otra unidad de
salud donde pueda recibirlos. Por ejemplo: servicios relacionados con el desarrollo fisico y
psicologico correspondiente a su edad, abuso fisico y sexual, drogadiccién o alcoholismo,
nutricion, vision, ITS y tuberculosis (Ministerio de Salud, Etiopia 2008). Cada profesional de
la salud debe saber addnde remitir a las mujeres jovenes para que reciban servicios que no
se ofrecen en su unidad de salud y debe asegurarse de hacer referencias a profesionales
de la salud con muchos conocimientos y que atiendan a las mujeres jovenes con respeto
(Fischer et al. 2007).

6.5 Consejeria y métodos anticonceptivos postaborto

Las necesidades anticonceptivas de las mujeres jovenes varian considerablemente. Una
joven casada con un hijo, que desea evitar tener un segundo hijo, probablemente tome
en consideracion diferentes factores que una joven con relaciones sexuales mas informales
y con mayor riesgo de ITS/VIH. Las mujeres que corren mayor riesgo de contraer VIH
deben considerar utilizar condones con otro método anticonceptivo (a menudo conocido
como “doble proteccién”) para reducir el riesgo de exposicion al VIH a la vez que usa

un anticonceptivo con tasas mas altas de eficacia que las de los condones en el uso
practico. Las mujeres bajo tratamiento de VIH necesitan recibir informacion sobre las
opciones anticonceptivas con relacion a sus regimenes de tratamiento. Algunas jovenes
posiblemente deseen volver a quedar embarazadas inmediatamente y no necesiten
anticoncepcién. Al brindar consejeria y servicios de anticoncepcion, es importante
preguntar, y no suponer, cuales son los planes reproductivos inmediatos y a largo plazo de
la joven y estructurar la discusién acorde a estos. En la sesién de consejeria anticonceptiva
se debe incluir informacién sobre el conocimiento de la fertilidad; se le debe preguntar a
la joven qué sabe respecto a su ciclo menstrual y su fertilidad y, segin sus conocimientos,
se le debe educar respecto a los puntos fértiles e infértiles de su ciclo y que estos son
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erraticos si su ciclo es irregular. Las necesidades de privacidad de la joven también pueden
influir en su seleccién de un método anticonceptivo; por ejemplo, los inyectables pueden
ser adecuados para una joven con gran necesidad de privacidad, aungue su método
preferido sea otro.

El personal de salud debe tener en cuenta que diferentes mujeres presentan diferentes
niveles de efectos secundarios con el mismo método anticonceptivo. Se debe tomar en
serio todo efecto secundario mencionado aungue no ponga en peligro la salud de la
joven. Es util diferenciar los efectos secundarios de las complicaciones y asegurarles a
las usuarias que los efectos secundarios son totalmente reversibles (Ministerio de Salud,
Etiopia 2008). Las usuarias que presenten efectos secundarios persistentes e indeseables
deben recibir consejeria y mejores métodos alternativos.

Al igual que con el aborto, las mujeres jévenes podrian tener inquietudes respecto a la
seguridad o eficacia de los métodos anticonceptivos, las cuales podrian estar basadas

en informacién errénea. Quizas no sepan cémo ocurre el embarazo o cdmo evitarlo. Por
ejemplo, posiblemente hayan oido decir que no se pueden embarazar si tienen coito
sexual en ciertas posiciones, en agua o durante la menstruacion. Entre las mujeres jévenes
nigerianas existen bajos niveles de uso de anticonceptivos y una frecuencia relativamente
alta de aborto inseguro, que causa muchas complicaciones relacionadas con el aborto,
tales como la infertilidad. En un estudio cualitativo se encontré gque esto se debe al hecho
de que muchas jovenes creen que la anticoncepcion causa futura infertilidad permanente
(Otoide et al. 2001). Debido a informacién errébnea como ésta, es importante que el
personal de salud explique cémo funciona el método anticonceptivo, su eficacia, los
posibles efectos secundarios tales como aumento de peso o sensibilidad en los senos y su
incidencia, asi como las implicaciones clinicas de esos efectos secundarios a largo plazo.
Las y los profesionales de la salud pueden hacer preguntas indirectas tales como “;Cuales
son algunas de las cosas que dicen sus amistades sobre como una puede y no puede
guedar embarazada?” y “;Cuéles son algunas de las cosas que usted ha oido decir sobre
este método?” para averiguar si la joven estd mal informada. La consejerfa anticonceptiva
debe basarse en la realidad, es decir, debe comenzar por averiguar y discutir las creencias
de la usuaria, independientemente de que sean correctas, a fin de evitar el abandono

del método. Ademas, se debe preguntar a la joven cudles son las barreras que enfrenta

al utilizar diferentes métodos anticonceptivos y ayudarla a identificar la opcion mas
adecuada para ella.
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La disponibilidad de una gran variedad de métodos anticonceptivos esta correlacionada
con un aumento en la aceptacién de un método, tanto entre mujeres jovenes como
adultas (McDougall et al. 2009, OMS 2010a). Ademas de su método preferido, la joven
debe tener la opcion de egresar de la unidad de salud con por lo menos una dosis de
anticoncepciéon de emergencia (AE), en caso de un accidente o falla anticonceptiva. En una
encuesta de 2560 mujeres escocesas de 16 a 29 afios de edad, quienes recibieron pildoras
de AE por adelantado, el 84% de las encuestadas relaté que era bueno en algunas
o0 todas las circunstancias (Ziebland et al. 2005). Algunos de los beneficios percibidos
fueron: conveniencia, uso mas rapido con mayor eficacia, reducciones en el tiempo
de profesionales médicos, reducciones en el estigma y la verglenza de obtener AE de
médicos generales o centros de planificacion familiar, la opcidn de compartir las pildoras
con amigas y la comodidad de “saber que las tienen” si llegaran a necesitarlas.
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Terminologia: anticoncepcion
frente a planificacidon familiar

En este juego de herramientas se utiliza el término
“anticoncepcion” en lugar de “planificacion familiar”.
Aunque el término “planificacion familiar” es mas
aceptado culturalmente en algunos lugares, la mayoria
de las mujeres jovenes que reciben servicios de
anticoncepcion simplemente estan tratando de evitar
quedar embarazadas y no de planificar una familia. El
uso del término “anticoncepcion” ayuda a recordarle al
personal de consejeria que no debe hacer suposiciones
respecto a las intenciones reproductivas de las mujeres.

Las mujeres jovenes, en particular las solteras, tienden a
buscar métodos anticonceptivos para evitar el embarazo
en vez de espaciar los nacimientos (la implicacion

del término “planificacion familiar”). Esto también
podria ser el caso de mujeres adultas casadas, pero es
mas probable que suceda entre jovenes. Sin embargo,
“planificacion familiar” posiblemente sea el término
mas aceptado culturalmente para algunos servicios de
anticoncepcion.

Las directrices de elegibilidad clinica de las mujeres jovenes para usar anticonceptivos
postaborto son las mismas que para las mujeres adultas. Tres métodos tienen implicaciones
para las mujeres jévenes que ameritan discusion adicional: la esterilizacién, el dispositivo
intrauterino (DIU) y los inyectables.

Esterilizacion

No hay ninguna contraindicacion clinica para la esterilizaciéon en mujeres jévenes (OMS
2010b). Sin embargo, las mujeres menores de 30 afos de edad son considerablemente
mas propensas a tener remordimientos después de la esterilizacion (Curtis et al. 2006, OMS
2010b). Durante la consejeria, se debe hacer hincapié en que es un método permanente
y se debe aclarar que no hay ningun beneficio adicional por efectuar el procedimiento
justo después del aborto comparado con usar un método anticonceptivo que no sea
permanente durante un tiempo para asegurarse de que sea el método que ella prefiere.
Posiblemente existan leyes y politicas vigentes que afecten la capacidad de la menor para
dar su consentimiento para una modificacién quirtrgica permanente y que determinen si
la esterilizacién es una opcién para menores de edad. El personal de salud debe ofrecer
informacién que se atenga a los hechos y apoyar la decisién informada de la joven.

Métodos anticonceptivos de accion prolongada

La tasa de falla anticonceptiva de los anticonceptivos orales combinados es mas alta entre
las mujeres jovenes que las adultas (Dinerman et al. 1995, O'Dell et al. 1998, Templeman
et al. 2000); los anticonceptivos de largo plazo que no requieren administracion diaria
parecen ser mas eficaces en la prevenciéon de futuros embarazos (Roberts et al. 2010,
Stevens-Simon et al. 2001, Tolaymat y Kaunitz 2007).

Dispositivo intrauterino (DIU): Las mujeres jovenes redinen las condiciones médicas
necesarias para usar el DIU. No hay contraindicaciones clinicas basadas solo en la edad
(OMS 2010b). En algunos paises, es menos probable que el DIU sea seleccionado por
mujeres jévenes que por mujeres de edad mas avanzada, segun encontraron Roberts y
colegas y corroboraron los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud (EDS) de varios
paises, entre ellos Honduras, Burkina Faso y Camboya (INSD y ORC Macro 2004, National
Institute of Public Health et al. 2006, Roberts et al. 2010, Secretaria de Salud [Honduras]
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et al. 2006). No queda claro si esto se debe en parte a la renuencia del personal de salud
de ofrecer el DIU a las mujeres jovenes o a la renuencia de las jévenes después de recibir
informacién correcta y sin sesgos sobre el método. No obstante, en un estudio realizado
en Nueva Zelanda se encontré que las mujeres que egresaban con un DIU colocado eran
un 70% menos propensas a regresar para un aborto en los tres afios posteriores que
aquéllas gue egresaron con anticonceptivos orales combinados (Roberts et al. 2010). El
personal de salud debe proporcionar esta informacién a cada mujer pero no forzarla a
aceptar un DIU si a la joven no le interesa aceptarlo.

Inyectables: Entre los inyectables se encuentran férmulas solo de progestageno y férmulas
de estrégeno y progestageno (“combinados”), como Depo-Provera (AMPD) y Mesigyna

y Norigynon (NET-EN). En el mismo estudio realizado en Nueva Zelanda, la AMPD

estaba asociada con una disminucién de un 40% en la probabilidad de que las mujeres
regresaran para un aborto, comparado con los anticonceptivos orales combinados (Roberts
et al. 2010).

Ha habido cierta preocupacion de que la AMPD disminuya permanentemente la densidad
mineral 6sea (DMO) en mujeres jovenes, ya que disminuye temporalmente la DMO y

las adolescentes alin no han alcanzado su pico de masa ésea. En un estudio centrado
especificamente en mujeres adolescentes, se encontré que todas tuvieron recuperacion
total de la DMO en un plazo de 12 meses posteriores al abandono del método y la
duracién del uso de la AMPD no afecté esta recuperacion (Scholes et al. 2005). Sin
embargo, en las Ultimas recomendaciones de la OMS sobre la elegibilidad médica para
los anticonceptivos se sefiala que en la mayoria de los estudios se ha encontrado que las
mujeres vuelven a recuperar la DMO después de abandonar la AMPD pero no esta claro
si el uso en mujeres jovenes afectard el pico de masa 6sea; por lo tanto, el método se
incluye en la categoria 2 (“usar el método generalmente”; en comparacion, la categoria 1
significa “usar el método en cualquier circunstancia”) para mujeres menores de 18 afos
de edad (OMS 2010b).

6.6 Atencion clinica

La prestacion clinica de servicios de aborto para las mujeres jévenes es, por lo general,
la misma que para las adultas. Si tiene preguntas especificas, puede dirigirlas a
clinicalaffairs@ipas.org. Se deben considerar algunas diferencias clinicas.

Primer examen pélvico

Es posible que éste sea el primer examen pélvico de la joven y que ella esté nerviosa o
temerosa. En cuanto a todos los exdmenes fisicos, asegure que la joven tenga por lo
menos privacidad visual y preferentemente privacidad auditiva: es decir, asegurese de que
la joven no sea visible a nadie méas que su prestador/a de servicios de salud y su asistente
y, de preferencia, que su conversacién no pueda ser oida por nadie més. Explique qué

le haran y por qué; permitale ver el espéculo si ella quiere verlo y permitale que se deje
puesta la ropa que no tenga que quitarse para el examen (dejarse la camisa puesta o

un vestido que se pueda levantar). No empiece a examinarla hasta que haya recibido su
consentimiento, incluso si una persona adulta ha dado su consentimiento legal en nombre
de la joven (OMS 2010a). No la deje desvestida en la sala de examen durante mas de unos
pocos minutos. Si es posible en su entorno, ofrezca tener presente a una trabajadora de la
salud, o a un pariente, una amiga o su pareja, que se pare a su lado y le hable y la apoye
durante el examen pélvico, si la joven asi lo desea.

Cuando comience el examen pélvico, pida permiso antes de tocarla con la mano o el
espéculo. Toquele la pierna primero y después los labios vaginales. Cuando introduzca el
espéculo, pidale que se relaje y que respire lenta y profundamente; pidale que continte
respirando profundamente durante todo el examen. Explique lo que haga en cada etapa
y dele un espejo para que ella pueda ver su vagina y cuello uterino si asi lo desea. Tenga
cuidado de efectuar el examen lo méas delicadamente posible para minimizar las molestias
y la ansiedad (Ministerio de Salud, Etiopia 2008). Esto puede ser de particular importancia,
ya que la impresion de una joven de su primera experiencia ginecoldgica podria influir en
su futuro comportamiento relacionado con la busqueda de servicios de salud.
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Aspiracion por vacio

Aungue no se han realizado estudios sobre este tema, el personal de salud posiblemente
encuentre que el cuello uterino de una joven, en particular si es nulipara, es mas dificil de
dilatar que el de una mujer de edad mas avanzada y, por ende, requiere un proceso mas
lento de dilatacion. Esto se puede lograr comenzando con un dilatador mas pequefio que
el tamafo necesario para mujeres con uno o mas hijos, o preparando el cuello uterino
con misoprostol. Esto ultimo quizas sea protocolo clinico para todos los procedimientos
de evacuacién endouterina en algunas unidades de salud. Las dosis de anestesia son las
mismas que para mujeres de edad mas avanzada.
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Aborto con medicamentos

Se ha comprobado que el procedimiento de aborto con medicamentos es seguro, eficaz

y aceptable para las mujeres jovenes, al igual que para las adultas. Los regimenes de
dosificacion son los mismos que para mujeres de edad més avanzada. Las tasas de eficacia
contintian siendo del 83 al 98% en general (Carbonell et al. 2001, Creinin et al. 1999,
Ipas 2009b, Phelps et al. 2001); ademas, en dos estudios se ha demostrado que el aborto
con medicamentos es un poco maés eficaz para el primer embarazo que para subsiguientes
embarazos (Chien et al. 2009, LeFebvre et al. 2008). En estudios realizados en Cuba,
Sudafrica, Australia y Estados Unidos, la mayoria de las mujeres jovenes que escogieron el
método de aborto con medicamentos informaron altos o muy altos niveles de satisfaccion
con el método (Carbonell et al. 2001, Creinin et al. 1999, Ladha 2010, Mamers et al.

1997, Phelps et al. 2001, Velazco et al. 2000) y el 92% de las adolescentes en los estudios
realizados en Cuba le recomendarian el método a una amiga (Carbonell et al. 2001, Velazco
et al. 2000). Al igual que las mujeres adultas, las mujeres jévenes a menudo optan por un
aborto con medicamentos porque lo perciben como un método mas seguro y mas natural
gue el aborto por aspiracion (Creinin et al. 1999, Gold y Coupey 1998, Harvey et al. 2001).
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El aborto con medicamentos y la
percepcion del dolor en mujeres
jovenes

Las investigaciones indican que las experiencias de las
mujeres jovenes con el procedimiento de aborto con
medicamentos son similares a las de mujeres de edad mas
avanzada. Sin embargo, en estudios realizados en Cuba,
Estados Unidos y el Reino Unido, la percepcion del dolor
parece estar relacionada con la edad: Se ha encontrado
que la percepcion del dolor y el uso de analgesia son
mads altos entre mujeres jovenes que entre mujeres de
edad mas avanzada (Hamoda et al. 2004, Ingham y Lee
2008, Velazco et al. 2000, Westhoff et al. 2000a y 2000b).
Menor paridad también ha sido asociada con mas dolor
percibido y/o necesidad de analgesia en Finlandia,
Estados Unidos, el Reino Unido y en paises incluidos en
el estudio multinacional de la OMS (Bartley et al. 2000,
Hamoda et al. 2004, Honkanen et al. 2004, Suhonen et
al. 2003, Teal et al. 2007, Westhoff et al. 2000a, Westhoff
et al. 2000b). La edad no es una contraindicacion para el
aborto con medicamentos, pero las y los profesionales de
la salud que son conscientes de que las mujeres jovenes
podrian ser mas sensibles al dolor pueden tomar las
medidas necesarias para mejorar la experiencia de aborto
de la joven.

Seguimiento

Las mujeres jovenes prefieren diferentes enfoques de seguimiento debido al acceso a

la tecnologia de comunicacion y a su nivel de adaptacion a ésta, asi como a factores
sociales. Un reciente estudio indica que en los lugares donde la comunicaciéon por
mensajes de texto es una practica comun, vale la pena explorarla como un medio eficaz de
seguimiento. Entre las mujeres jévenes a quienes se les recetaron anticonceptivos orales y
gue recibieron mensajes de texto educativos a diario, las tasas de continuacién fueron mas
altas a los seis meses que entre aquéllas que no recibieron mensajes de texto educativos

a diario (Castafo et al. 2010). Se sugiere que en las unidades de salud se prueben
innovadores métodos de seguimiento con las mujeres jévenes.
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atencion postaborto centrada en la mujer: Manual de referencia. Chapel Hill, Carolina
del Norte: Ipas.

Hyman, Alyson G. y Laura Castleman. 2006. La atencion del aborto centrada en la
mujer: Manual de referencia. Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas. Disponible en el
CD-ROM y en http://www.ipas.org/Publications/La_atencion_del_aborto_centrada_
en_la_mujer_Manual_de_referencia.aspx

Hyman, Alyson G., Teresa Mclnerney y Katherine Turner. 2006. La atencion del aborto
centrada en la mujer: Manual del capacitador. Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas.
Disponible en el CD-ROM o en http://www.ipas.org/Publications/La_atencion_del_
aborto_centrada_en_la_mujer_Manual_del_capacitador.aspx?ht=
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Turner, Katherine L. y Kimberly Chapman Page. 2009. Transformacion de actitudes
respecto al aborto: Un juego de herramientas para la aclaracion de valores para
audiencias mundiales. Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas. Disponible en el CD-ROM
y en http://www.ipas.org/Publications/Transformacion_de_actitudes_respecto_al_
aborto_Un_juego_de_herramientas_para_la_aclaracion_de_valores_para_audiencias_
mundiales.aspx?ht=

Turner, Katherine, Teresa Mclnerney y Jeannine Herrick. 2004. La atencién postaborto
centrada en la mujer: Manual del capacitador. Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas.
Ejemplos de informacion errénea

American Life League. Abortion. American Life League. http://Awww:.all.org/nav/index/
heading/OQ/cat/MzQ/

Campaign Life Coalition. Harm to Women. Campaign Life Coalition. http://www.
campaignlifecoalition.com/index.php?p=Harm_to_women

Heritage House. 2005. Abortion as your option. AbortionFacts.com. http://
abortionfacts.com/literature/literature_904A0.asp
Respuestas a la informacion errénea

Ipas. 2010. Las evidencias hablan por si solas: diez datos sobre aborto. Chapel Hill,
Carolina del Norte: Ipas. Fuente: http://www.ipas.org/Publications/Las_evidencias_
hablan_por_si_solas_Diez_datos_sobre_aborto.aspx?ht=

Ejemplos de informacion sobre el primer examen pélvico

Planned Parenthood Federation of America. Pelvic Exam. Planned Parenthood
Federation of America. http://www.plannedparenthood.org/health-topics/womens-
health/pelvic-exam-4306.htm

CYWH Staff at Children’s Hospital Boston. Your First Pelvic Exam. Centre for Young
Women's Health. http://www.youngwomenshealth.org/pelvicinfo.html

Materiales para las personas que acompafian y apoyan a las mujeres
jovenes

Emily Louise Barcklow D’Amica y Jessica Reyes Sanchez. 2010. Young Women and
their Experiences with Abortion: A guide for Activists. México: DECIDIR Coalicién de
Jovenes por la Ciudadania Sexual.

Exhale. For Significant Others. Exhale. http://www.4exhale.org/others.php

Hope Clinic for Women. For Men. Hope Clinic for Women. http://hopeclinic.com/
formen.html

Hope Clinic for Women. For Parents. Hope Clinic for Women. http://hopeclinic.com/
forparents.html
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Herramienta 6A: Hoja sobre como
asegurar la prestacion de servicios de
aborto clinicamente adecuados

Actitudes del personal de salud

Ofrecer servicios en un ambiente en el cual se han examinado cuidadosamente las creencias sobre género, edad,
sexualidad y aborto.

Consejeria sobre las opciones
Asegurarse de que nadie forzd a la joven a tomar su decisién y de que ella entiende las tres opciones: llevar el

embarazo a término y criar al nifio, dar al bebé en adopcién o interrumpir el embarazo. Respetar su decisién
aungue no esté de acuerdo.

Consejeria sobre el aborto

Respeto

e Las preguntas, inquietudes y opiniones de la joven respecto a su salud y servicios de salud son validas.

Interaccion y comunicacion

e Afirmar el paso positivo que dio la joven al buscar atenciéon médica.

e Acogerla sin prejuicios o ira y sin juzgarla; esto se aplica también al lenguaje corporal.

¢ Dejarla hablar antes de proporcionarle mas informacion.

e Hacer preguntas indirectas.

e Explicar el significado de los términos médicos comunes. Preguntarle qué palabras usa ella.

e Respetar su decision.

Confidencialidad

e Explicary discutir los aspectos de la confidencialidad.

Educar frente a brindar consejeria
e |Invitar a la joven a hacer preguntas y solicitar su opinién antes de hacer sugerencias.

e Hacer preguntas para determinar si hay brechas en su comprension.

Duracion y presentacion

¢ La consejeria podria demorar mas con las mujeres jovenes que con adultas.
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Sexualidad

e Discutir con objetividad los conceptos de sexo, género, sexualidad saludable y adolescencia.

Riesgos frente a beneficios
e Refutar directamente la informacién errénea sobre los riesgos del aborto.

e Ayudarla a comparar los posibles riesgos con los beneficios que ella identifico para si misma.

Referencias

e Ofrecerle la informacién y los servicios de salud que necesite o remitirla a otra unidad de salud donde pueda
recibirlos.

Consejeria y métodos anticonceptivos postaborto

e Preguntarle cuales son sus metas reproductivas y estructurar el resto de la conversacion para ayudarla a
alcanzar esas metas.

e Recordar que las necesidades de privacidad de la joven pueden influir en su seleccién del método
anticonceptivo.

e Ofrecer a todas las mujeres jévenes la opcion de egresar de la unidad de salud con por lo menos una dosis de
anticoncepciéon de emergencia.
Efectos secundarios

e Al discutir los efectos secundarios, diferenciarlos de las complicaciones.

Inquietudes respecto a la seguridad

e Informar sobre la seguridad de los métodos y abordar las inquietudes.

Elegibilidad clinica
Las directrices son las mismas tanto para las mujeres jovenes como para las adultas.

e Esterilizacion: No hay contraindicacion clinica, pero las mujeres jévenes son considerablemente mas propensas
a sentir remordimiento después de la esterilizacion.

¢ Inyectables: Debido a las inquietudes sobre la masa 6sea, la OMS los clasifica bajo la categoria 2 (“usar el
método”) para las mujeres menores de 18 afios de edad.

Atencion clinica

Por lo general, es la misma que para las mujeres adultas.

Primer examen pélvico

Es posible que éste sea el primer examen pélvico de la joven y que ella esté nerviosa o temerosa.

e Asegurar gue la joven tenga por lo menos privacidad visual y preferentemente privacidad auditiva.
e Explicar qué le hara en cada etapa.

e Efectuar el examen lo mas delicadamente posible.
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Aspiracion por vacio

e Es mas probable que una mujer nulipara tenga el cuello uterino apretado y por lo tanto requiera un proceso
mas lento de dilatacion.

Aborto con medicamentos
Seguro, eficaz y aceptable para las mujeres jévenes, con las mismas dosis.

e Se ha comprobado que la percepcion de dolor y el uso de analgesia son mas altos entre mujeres jévenes que
entre mujeres de edad mas avanzada.

Seguimiento

* La comunicacién por mensajes de texto puede ser un medio eficaz de seguimiento.
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Herramienta 6B: A través de sus ojos:
experiencias de las mujeres jovenes con el
aborto

7 Objetivos

Al final de esta actividad, cada participante podra:

e Entender la gran variedad de experiencias que las mujeres jovenes pueden tener en situacion de aborto.

¢ I|dentificar las suposiciones que podria tener respecto a las experiencias de las mujeres jévenes en situacion de
aborto.

e Reconocer cdmo sus suposiciones podrian afectar los servicios de aborto para las mujeres jévenes.

Z'r Materiales

e 12 carteles (en PowerPoint, impresos), rotafolio, marcadores, cinta adhesiva, papel y boligrafos

@ Tiempo

10 minutos: Introduccion y anotacién en silencio, Parte 1

15 minutos: Recorrido por la galeria y anotacién en silencio, Parte 2
20 minutos: Discusion

45 minutos en total

=) Preparativos

* Imprimir los 12 carteles en PowerPoint.

-
—
—

Instrucciones

Informe al grupo de participantes que en esta actividad exploraran y discutiran las experiencias de las
muijeres jévenes con el aborto.

—_

N

Entregue un boligrafo y papel a cada participante. Pidales que reflexionen sobre cémo creen que una joven
gue recibe servicios de aborto en su unidad de salud describirfa su experiencia. Inférmeles que tienen unos
minutos para escribir sus ideas. Usted podria decir:

e Imaginense a una joven que recibe servicios de aborto en su unidad de salud. ;Coémo creen ustedes
que ella describiria su experiencia? Por favor tomen unos minutos para escribir sus ideas.
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3. Después de cinco minutos, pregunte si alguien quiere compartir sus ideas. Escriba sus respuestas en una
hoja de rotafolio.

4. Fije en las paredes del cuarto los 12 carteles en PowerPoint. Digales que los carteles son citas textuales,
dibujos e historias de mujeres jovenes sobre sus experiencias o percepciones del aborto. Recuérdeles que
son solo ejemplos y que no representan los puntos de vista y las experiencias de todas las mujeres. Invite a
cada participante a hacer un recorrido de la galeria alrededor del cuarto.

5. Cuando hayan tenido la oportunidad de ver todos los carteles, pidales que se sienten y reflexionen sobre las
experiencias y percepciones de las mujeres jévenes. Concédales cinco minutos para escribir sus reflexiones.

6. Después de cinco minutos, invite a algunas personas a compartir sus ideas sobre las experiencias de las
mujeres jovenes. Escriba sus respuestas en una hoja de rotafolio. Podria utilizar las siguientes preguntas
para guiar la discusion.,

* Gracias por realizar el recorrido de la galeria. Por favor tomen cinco minutos para escribir sus
reflexiones sobre las experiencias y percepciones de estas jovenes respecto al aborto.

e /Qué observaron acerca de las experiencias de las mujeres jovenes? ;Y qué tal de las percepciones de
las mujeres jovenes respecto al aborto?

e /;Qué les hicieron pensar o sentir?
e /Qué observan cuando comparan sus ideas anteriores con estas experiencias y percepciones?

7. Pregunteles si creen que el grupo hizo suposiciones sobre las experiencias de las mujeres jévenes y, en
caso afirmativo, por qué hicieron esas suposiciones y qué efecto pueden tener en la calidad de la atencion.
Podria utilizar las siguientes preguntas para la discusion:

e Creen que el grupo hizo suposiciones respecto a las experiencias de las mujeres jovenes con los
servicios de aborto? ; Cuéles fueron esas suposiciones?

e ;Creen que las y los profesionales de la salud en general hacen suposiciones sobre las experiencias de
las mujeres jovenes con los servicios de aborto? ; Cuales son esas suposiciones?

e ;Por qué creen que hacen esas suposiciones?
e ;Por qué les debe importar las experiencias de las mujeres jovenes con el aborto?

e ;Qué efectos podrian tener esas suposiciones sobre las experiencias de las mujeres jovenes en la
calidad de la atencién que reciben?

Nota para el equipo facilitador: Seria de utilidad recordarle al grupo de participantes que los roles de
género tradicionales y las dinamicas de poder social pueden afectar las suposiciones sobre las experiencias

de las mujeres jovenes. Por ejemplo, en muchas comunidades, algunas personas creen que una muijer, en
particular una joven, deberia estar agradecida por ser atendida por un/a prestador/a de servicios de salud vy,
por lo tanto, quizas no se valore su experiencia. Las y los profesionales de la salud posiblemente crean que las
acciones que causaron su necesidad de tener un aborto significan que la joven no se merece tener una buena
experiencia. Reitere que las mujeres jovenes tienen derecho a recibir servicios de aborto seguro de alta calidad
y que una experiencia positiva puede tener un impacto positivo en futuros comportamientos relacionados
con la busqueda de atencién médica tanto para ella como para otras mujeres que ella conoce.

8. Resuma algunos de los puntos principales de la discusion. Recalque que las mujeres jovenes tienen una
gran variedad de experiencias con los servicios de aborto y que el personal de salud desempefa un papel
fundamental en asegurar que esas experiencias sean positivas.

9. Pregunte si alguien tiene opiniones finales sobre esta actividad.
10. Agradezca a las personas por su participacion en esta actividad.
Algunas de las diapositivas en PowerPoint utilizadas en esta actividad provienen de:

Federacién Internacional de Planificacién de la Familia (IPPF). 2010. | decide: Young women'’s journeys to seek
abortion care. Londres, Reino Unido: IPPF.
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Herramienta 6C: Habilidades de consejeria
/

Q__| Proposito
Esta actividad ayuda a cada participante a identificar los aspectos importantes de la consejeria sobre el aborto

brindada a las mujeres jévenes, y le da la oportunidad de practicar esas habilidades y recibir retroalimentacién
para mejorar su desempefo en el trabajo.

7 Objetivos

Al final de esta actividad, cada participante podra:

¢ Identificar las fortalezas y debilidades en una sesion de consejeria sobre el aborto.
e Dar retroalimentacion a otras personas sobre sus habilidades de consejeria.

e Utilizar la retroalimentacion de otras personas para mejorar sus propias habilidades de consejeria.

Zj Materiales

¢ Rotafolio o pizarra y boligrafos o tiza

¢ Copias de las Representaciones de juegos de roles sobre la consejerfa, Lista de verificacion de habilidades para
brindar consejeria sobre el aborto a las mujeres jovenes (Herramienta 6D) y Plan para mejorar las habilidades
de consejeria, para cada participante.

@ Tiempo

5 minutos: Introduccion

20 minutos: Demostracion y discusion del primer juego de roles
20 minutos: Reformular las declaraciones

20 minutos: Demostracion y discusion del seqgundo juego de roles
55 minutos: Practica y conclusiéon del juego de roles

2 horas en total

(—)

Preparativos

Solicitar dos participantes que harian un buen trabajo representando el papel de consejera o consejero y de

una mujer joven en un juego de roles que demuestre tanto las habilidades de consejeria eficaces como las
ineficaces. Otra opcién serfa pedir a un/a educador/a de pares que represente el papel de la joven. Mucho antes
de programar esta actividad, pidales que participen, entrégueles las representaciones y discutan a fondo coémo
demostrar el juego de roles, incluyendo los limites de tiempo.
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-
—
—

Instrucciones

1.

Presente la actividad recalcando la importancia de una consejeria eficaz sobre el aborto, que se adapte a
las necesidades de las mujeres jévenes. Pidales que se remitan a las secciones sobre opciones y consejeria
sobre el aborto en el Médulo 6 del juego de herramientas y repasen lo siguiente:

¢ Las necesidades clinicas de las mujeres jévenes en situacién de aborto son, en su mayorfa, similares a
las de las adultas, pero su vida y circunstancias sociales podrian ser muy diferentes, lo cual afecta la
naturaleza de la consejeria que se les brinda sobre el aborto.

¢ (Cada profesional de la salud debe ser muy consciente de sus propias actitudes subyacentes hacia la
sexualidad de las mujeres jovenes, las cuales podrian afectar la consejeria de manera negativa.

e Cuando sea posible, se les debe ofrecer a las mujeres jévenes la opcion de que reciban consejeria de la
persona de apoyo que ellas elijan, o de una consejera o un consejero de pares jovenes.

¢ Una consejera o un consejero que trabaja de manera eficaz con las personas jévenes tiene la capacidad
de entablar una buena relaciéon de comunicacién y ganarse su confianza, respeta sus diferentes
circunstancias de vida, tiene excelentes habilidades de comunicacién, entiende que las personas
jovenes se comunican de manera diferente a las personas adultas y tiene buenos conocimientos de la
salud sexual y reproductiva y las normas, leyes y creencias culturales de la localidad.

e Alinicio de la sesién de consejeria, cada profesional de la salud debe asegurarle a la joven que le
proporcionara el servicio pero que antes deben intercambiar cierta informacion.

¢ (Cada profesional de la salud debe ser particularmente sensible a lo siguiente:
— Respeto
— Interaccion y comunicacion
— Confidencialidad
— Educar frente a brindar consejeria
— Duracién y presentacion
— Sexualidad
— Riesgos frente a beneficios
— Refutar informacion errénea
— Referencias
— Participacion de la pareja u otra persona

Informeles que primero observaran una demostracion de juego de roles de la sesién de consejeria sobre el
aborto brindada a una joven. Las personas designadas representaran los papeles de consejera (o consejero)
y mujer joven.

Distribuya y repase el contenido de la Lista de verificacion de habilidades para brindar consejeria sobre el
aborto a las mujeres jovenes (Herramienta 6D), destacando las principales areas de habilidades:

¢ Una buena relaciéon de comunicacién positiva y un enfoque centrado en la mujer
e Comunicacion verbal y no verbal

e Empatia

¢ Privacidad y confidencialidad

e Profesionalismo

Médulo 6: Asegurando la prestacion de servicios de aborto clinicamente adecuados @



Ipas Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacién

¢ Contenido especifico al aborto
* Recursos y referencias

4. Pidales que indiquen la eficiencia de la consejera o el consejero en estas principales areas de habilidades
segun vayan observando el juego de roles.

5. Al final del juego de roles, haga las siguientes preguntas al grupo y escriba todas las respuestas en la hoja
de rotafolio:

e ;Qué observaron que sucedid en este juego de roles?
e /Qué observaron acerca de la experiencia de la joven en esta sesidon de consejeria?
e ;Qué observaron acerca de la consejera o el consejero?

6. Fije en la pared una hoja de rotafolio con tres columnas tituladas Eficaz, No eficaz y Cdmo mejorar. Diga
gue, basandose en la discusion anterior, deben indicar lo que la consejera o el consejero hizo y dijo, que
fue eficaz y lo que no fue eficaz, y cémo puede mejorar sus habilidades.

* Primero pregunteles qué hizo y dijo la consejera o el consejero que fue eficaz, y escriba cada respuesta
bajo la columna Eficaz. Luego pregunteles qué hizo y dijo la consejera o el consejero que no fue eficaz,
y escriba cada respuesta bajo la columna No eficaz. Una vez que tenga la lista de lo que no fue eficaz,
pidales que indiquen cémo puede mejorar cada area de habilidades.

* Asegurese de que mencionen los principales puntos de la Lista de verificacion de habilidades para
brindar consejeria sobre el aborto a las mujeres jovenes (Herramienta 6D). También convendria que se
remitan a los Médulos 5y 6.

7. Digales que van a practicar formular la informacion sobre la salud sexual y reproductiva de una manera
positiva. Dé ejemplos, tales como los siguientes:

e Formulada de manera negativa: Usted no usé anticonceptivos para evitar este embarazo no deseado y
ahora quiere que realicemos un aborto.

Formulada de manera positiva: Me alegro de que, una vez que se dio cuenta de que tenia un embarazo
no deseado, haya dado los pasos para acudir aqui y recibir servicios de aborto seguro.

e Formulada de manera negativa: El procedimiento es muy doloroso; por lo tanto, le daremos
medicamentos para el dolor.

Formulada de manera positiva: Colaboraremos con usted para ayudarla a sentirse comoda y segura.
Algunas mujeres sienten poca o ninguna molestia, mientras que para otras es muy doloroso. Le
daremos medicamentos para el dolor y tomaremos otras medidas para reducir sus molestias, y usted
nos puede decir si necesita algo mas.

¢ Divida al grupo de participantes en parejas y concédales 10 minutos para reformular las declaraciones
negativas de una manera mas positiva. A continuacion se presentan algunos ejemplos negativos:

— La sexualidad saludable se trata de protegerse a si misma de enfermedades y un embarazo no
deseado.

— Usted deberia hablar con sus padres sobre este embarazo, porque es demasiado joven para tomar
una decisién importante sobre el aborto por su cuenta.

— Una vez que tenga el aborto, verad por qué debe abstenerse de tener relaciones sexuales hasta que
se case y esté preparada para tener un bebé.

— Usted debe decirle a su novio que, cuando él quiera tener relaciones sexuales con usted, debe usar
un conddn para que usted no contraiga una infeccién ni quede embarazada.

— Probablemente se le olvide tomarse la pildora y vuelva a quedar embarazada; por lo tanto, debe
obtener un método anticonceptivo de largo plazo.
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Vuelva a reunir al grupo en plenaria y, por cada declaracién negativa, solicite que 1 6 2 parejas compartan
su declaracion formulada de manera positiva. A continuacion se presentan algunos ejemplos positivos:

e [a sexualidad saludable significa que usted puede expresar su sexualidad de una manera positiva y
placentera, tener oportunidades de conocer el amor y la intimidad y tener informacion correcta y
acceso a servicios de salud correspondientes para poder tomar buenas decisiones para protegerse de
problemas de salud.

e [a decision de tener un aborto es importante. ;Ha pensado en hablar con una persona adulta de
su confianza que usted crea que pueda apoyarla y no imponer sus propios puntos de vista? Puedo
ayudarla a ensayar esa conversacion, si usted quiere.

e Fs dificil saber ahora como se sentira respecto a tener relaciones sexuales después del aborto.
Hablemos sobre como usted puede protegerse de otro embarazo no deseado antes que decida volver a
tener relaciones sexuales.

* Puede ser dificil hablar con una pareja sexual sobre el uso de anticonceptivos y la prevencion de ITS
antes de tener relaciones sexuales. ¢Le gustaria ensayar esa conversacion y determinar como puede
asequrarse de protegerse para que pueda sentirse sequra y disfrutar?

e /Qué tan buena es su memoria para acordarse de hacer otras cosas a diario? Si usted cree que podria
olvidarse de tomar una pildora todos los dias, puede pensar en usar un método anticonceptivo de largo
plazo u otro método anticonceptivo.

Informe al grupo de participantes que ahora regresaremos a la demostracion del juego de roles sobre la
consejeria. Esta vez la persona que representa el papel de consejera (o consejero) mejorara las debilidades
identificadas en el primer juego de roles, incorporando las habilidades eficaces que mencionaron las y los
participantes, asf como sugerencias sobre cémo formular la informacién de una manera positiva.

Pidales que observen el segundo juego de roles y que tomen en cuenta la eficiencia de la consejera o
el consejero para demostrar las habilidades mencionadas en la Lista de verificacion de habilidades para
brindar consejeria sobre el aborto a las mujeres jovenes.

Al final del juego de roles, pidales que indiquen lo que la consejera o el consejero hizo y dijo que fue eficaz
y cuales son las habilidades que aun debe mejorar. Escriba todas las respuestas en una hoja de rotafolio.

Informeles que ahora tendran la oportunidad de practicar, por medio de juegos de roles, sus habilidades
para brindar consejeria sobre el aborto a las mujeres jévenes.

e Explique que se dividiran en grupos de tres: una persona representara el papel de la joven, otra el de
consejera o consejero y la tercera persona sera observador/a.

¢ Pidales que lean la Lista de verificacion de habilidades para brindar consejeria sobre el aborto a las
mujeres jévenes antes de empezar. La persona que represente el papel de la joven puede seleccionar
una representacion de las Representaciones del juego de roles sobre consejeria.

e La consejera (0 el consejero) y la joven llevaran a cabo el juego de roles durante 10 minutos, mientras
que el/la observador/a evalla el juego de roles utilizando la Lista de verificacion de habilidades para
brindar consejeria sobre el aborto a las mujeres jévenes.

¢ Al final de cada juego de roles, los grupos tomaran cinco minutos para realizar la evaluacién. Los
consejeros realizaran una autoevaluacion de las habilidades de consejeria que creen que desempefiaron
bien y las areas que deben mejorar. Las personas que representaron el papel de observador/a y el papel
de la joven utilizaran la lista de verificacion para dar retroalimentacién a los consejeros.

e Después, los grupos cambiaran de papeles y llevaran a cabo dos juegos de roles mas, permitiendo a
cada persona la oportunidad de representar el papel de consejera o consejero, joven y observador/a.

Monitoree el tiempo de cerca durante la practica de los juegos de roles e indique cuando deben los grupos
hacer la transicion de los juegos de roles a la evaluacion durante cada uno de los tres juegos de roles.
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14. Vuelva a reunir al grupo en plenaria y discuta la actividad con las siguientes preguntas:
o ;Cuéles fueron los aspectos mas importantes de la consejeria que surgieron?
e ;Coémo se sintieron las jovenes respecto a la consejeria que recibieron?
e ;Cuéles fueron las habilidades que los consejeros desempefiaron bien?
o ;Cuéles fueron las habilidades de consejeria que necesitaban mas mejoras?
e ;Cuales son algunos de los retos en brindar consejeria eficaz a las mujeres jévenes?

e ;Cuéles son las medidas que tomaremos para mejorar nuestras habilidades para brindar consejeria a las
mujeres jovenes?

15. Distribuya la hoja titulada “Plan para mejorar las habilidades de consejeria” y pidales que llenen el
formulario en 10 minutos. Deben identificar las mejoras de habilidades necesarias y los planes para
mejorarlas. Pidales que utilicen estos planes para mejorar sus habilidades una vez que regresen a la unidad
de salud donde trabajan.

16. Solicite y discuta con el grupo de participantes preguntas, observaciones o inquietudes pendientes.
Agradezca al grupo por su participacion.
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Representaciones de los juegos de roles sobre la consejeria

Representacion 1

Mariana es una joven casada de 17 afios de edad, quien tuvo un aborto por aspiracién manual endouterina
(AMEU) el afio pasado. Estd embarazada de nuevo. Le dice que no quiere continuar con el embarazo y desea
tener un aborto, pero teme tener otra AMEU. Dice que estaba usando la pildora cuando quedé embarazada. Su
esposo, quien le lleva un afo, la acompafé al centro de salud y estd preocupado sobre su salud.

Representacion 2

Anita es una joven soltera de 14 afos de edad, quien llega al centro de salud con su tutor. Su tutor dice que ella
necesita un aborto porque no puede cuidar a un nifio. Anita se siente muy insegura y temerosa en cuanto al
procedimiento.

Representacion 3

May es una joven soltera de 14 afios de edad, quien es refugiada en su pais. Ella fue violada en el campamento
de refugiados y quedd embarazada. No quiere continuar con el embarazo. Su familia no esta enterada de la
violaciéon ni del embarazo. Ella no puede pedirle a su familia que la apoye porque renegarian de ella si se enteran
gue fue violada. May se pregunta si en el centro de salud la pueden ayudar.

Representacion 4

Zahera es una joven de 17 afos de edad, que acude a su centro de salud para tener un aborto con
medicamentos. Le dice que todavia no quiere tener un bebé, pero ella cree que si tiene un aborto, quizas nunca
pueda volver a quedar embarazada.

Representacion 5
Hope es una mujer casada de 22 afios de edad, quien es VIH-positiva. Es muy timida y parece estar intimidada

por el consejero. Dice que ella y su esposo tienen muchos deseos de tener un bebé, pero creen que ella deberia
interrumpir el embarazo porgue no quieren gue el bebé se infecte con el VIH.
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Plan para mejorar las habilidades de consejeria

Instrucciones: Escriba en las casillas correspondientes las habilidades de consejeria que no desempefia bien
habitualmente y después llene las casillas restantes para cada habilidad. Debe identificar la habilidad deseada, el
mejoramiento necesario y los planes para mejorar.

Habilidad que no
Habilidad desempena bien
habitualmente

Habilidades y Mejoramiento Planes para
practicas deseadas necesario mejorar

Buena relacion

de comunicacion
positiva y enfoque
centrado en la
mujer

Comunicacion
verbal

Comunicacion no
verbal

Empatia

Privacidad y
confidencialidad

Profesionalismo

Contenido
especifico al
aborto

Recursos y
referencias

Grupos especiales
de la poblacién

en el ambito de
servicios de aborto

De: Hyman, Alyson G., Teresa Mclnerney y Katherine Turner. 2006. La atencion del aborto centrada en la mujer:
Manual del capacitador. Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas.
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Herramienta 6D: Lista de verificacion de
habilidades para brindar consejeria sobre
el aborto a las mujeres jovenes

Instrucciones para la autoevaluacion: Marque la casilla “si” o “no” dependiendo de si usted demuestra
habitualmente cada habilidad durante sus sesiones de consejeria y escriba sus comentarios.

Instrucciones para la observacion: Observe y evalUe silenciosamente la sesién de consejeria. No interactte
verbal o no verbalmente con la mujer o la consejera (o el consejero). Marque la casilla “si” o “no”
dependiendo de si la consejera (o el consejero) demuestra con eficiencia cada habilidad durante la sesion
de consejerfa y escriba sus comentarios. Al final de la sesién, discuta su evaluacién y sus comentarios con la
consejera (o el consejero) en privado.

Buena relacién de comunicacion
positiva y enfoque centrado en la Si No Comentarios
mujer

Es consciente de sus propias actitudes
hacia la sexualidad de las mujeres
jovenes

Trata las preguntas, inquietudes y
opiniones como validas

Es consciente de cuadndo es necesario
educar o brindar consejeria

Invita explicitamente a la joven a hacer
preguntas

Solicita la opinién de la joven antes de
hacer sugerencias

Acepta las decisiones de la joven, sin
importar que esté o no esté de acuerdo
con éstas

Comunicacion verbal Si No Comentarios

Afirma las decisiones de la joven de
buscar atencién médica

Pregunta cudles son los conocimientos
de la joven antes de proporcionar mas
informacioén

Proporciona toda la informacion
pertinente sobre cada opcion de
tratamiento
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Contesta todas las preguntas completa y
francamente

Evita sermonear o regafar a la joven

Proporciona informacién de manera
neutral pero afectuosa

Escucha las preguntas y opiniones de la
joven

Normaliza la conversacion

Utiliza la tercera persona cuando sea
posible

Explica el significado de los términos
médicos comunes seglin corresponde

Pregunta qué términos utiliza la joven o
pide explicacion de los términos que ella
utiliza que no estén claros

Determina que la joven entendio la
informacioén

Da ejemplos para comparar al dolor que
la joven ya ha sentido.

Comunicacion no verbal Si No Comentarios

Proporciona informacién impresa y con
ilustraciones

Utiliza un lenguaje corporal positivo ante
la joven

Empatia Si No Comentarios

Evita juzgar o actuar con ira

Tiene paciencia
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Aborda las inquietudes y los temores de
la joven

Ofrece el apoyo de una consejera o
un consejero de pares jovenes, si esta
disponible

Privacidad y confidencialidad Si No Comentarios

Explica y discute los aspectos de la
confidencialidad

Le pregunta a la joven en privado si ella
desea que otra persona esté presente
durante la sesion

Profesionalismo Si No Comentarios

Separa sus creencias personales de sus
responsabilidades profesionales

Se asegura de que sus practicas cumplan
con las normas profesionales

Contenido especifico al aborto Si No Comentarios

Conoce las leyes y politicas pertinentes

Procura encontrar medios legales de
ofrecer los servicios solicitados

Informa sobre sexo, género, sexualidad
saludable y adolescencia

Recursos y referencias Si No Comentarios

Determina la necesidad de otros servicios
de salud

Proporciona otros servicios de salud
necesarios o da referencias a otras
unidades de salud donde la joven los
pueda recibir
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Herramienta 6E: Encuesta sobre la
percepcidn que tienen las mujeres jovenes
de los servicios de aborto

Descripcion: Esta encuesta se puede utilizar para evaluar la percepciéon que tienen las mujeres jovenes de los servicios
de aborto que reciben, con el fin de mejorar la calidad de la atencién. Aunque esta encuesta fue creada tal cual

para atender las necesidades especiales de las mujeres jévenes, se recomienda que el personal o el centro de salud
colabore con grupos de jovenes o personas jovenes de la localidad para adaptar el formulario (ver Herramienta

4B, Trabajando con personas jovenes). Ademas, el formulario se puede adaptar con facilidad o utilizarse tal cual

con mujeres adultas. Existen dos versiones de la encuesta. La version A es para casos de aborto por aspiracion y la
version M es para casos de aborto con medicamentos. Se recomienda que las mujeres jévenes den sus opiniones
respecto a toda adaptacion de la encuesta. Cada encuesta debe ser anonima para garantizar la confidencialidad.

Instrucciones:

Distribuya la encuesta a TODAS las usuarias de servicios de aborto el mismo dia en que se efectie el
procedimiento o que reciban sus medicamentos para inducir el aborto.

1. Informe a cada usuaria que es importante que el personal de la unidad de salud entienda su experiencia
y cémo se puede mejorar la atencién brindada. Asegurele que la encuesta es completamente anénima:
nadie podra averiguar por medio de la encuesta el nombre de la joven o que ella tuvo un aborto.

2. Pidale a la joven que conteste la encuesta hoy o mafiana mientras aln tenga la experiencia fresca en la
memoria.

3. Entregue la version correspondiente de la encuesta a la usuaria.

4. Seria Util revisar o leer con la usuaria todas las preguntas de la encuesta (sin que ella conteste las
preguntas) y tratar de contestar cualquier pregunta que ella pueda tener. Si la mujer tiene un bajo nivel de
alfabetizacion, ofrézcale la opcion de que alguien, tal como una consejera o un consejero de pares jovenes,
le administre la encuesta verbalmente. En ese caso, la encuesta técnicamente no seria anénima, aunque su
nombre no debe aparecer escrito en ninguna parte de la encuesta y se debe respetar su confidencialidad.
Otra opcién es que ella le pida a una amiga o familiar que la ayude a contestar la encuesta y después la
presente de manera anénima.

5. Explique como debe presentar la encuesta. Si es posible, proporcione un sobre con franqueo pagado para
gue ella pueda enviar la encuesta por correo sin costo alguno para ella. Si no es posible enviar la encuesta
por correo, sugiera otra opcion para que la usuaria pueda presentar la encuesta de manera anénima.

Estas encuestas fueron adaptadas de: Planned Parenthood Federation of America. 2011. CAPS Patient Perception
of Care Survey. Nueva York, NY: Planned Parenthood Federation of America.
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Su experiencia

Version A

Siempre estamos tratando de mejorar nuestros servicios. Por favor evalie nuestros servicios
contestando las siguientes preguntas.

Todas sus respuestas son anénimas para garantizar su confidencialidad.

Por favor seleccione una sola respuesta a las siguientes preguntas a menos que se indique lo contrario.

PRIMER CONTACTO

1. Cuando usted nos contactd por primera vez para programar su cita, ;fue amigable y servicial la persona
que la atendio?

a si Q Pudo haber sido mejor a No

2. Esapersona le dijo lo siguiente:

a. ¢Qué sucederia en el centro? Qsi Q4 No

b. ¢Qué hacer antes de llegar al centro? asi QO No

c. ¢Cuanto tiempo usted permaneceria aqui? asi U No

d. ¢Si usted deberia ir acompafiada de una persona adulta u otra persona? Q Si a No
3. (Esa persona contestd todas sus preguntas? asi 4 No

EN EL CENTRO DE SALUD

4. ;Estaba usted nerviosa cuando llegé al centro de salud? Q si Q No
En caso afirmativo, ¢la ayudamos a sentirse mejor? Q Si Q Un poco a No

5. ¢Durante cuanto tiempo permanecié usted sentada en la sala de espera antes de que la llevaran al area
clinica?

Q Menos de 15 minutos
O Aproximadamente media hora
Q Aproximadamente una hora
Q Mas de una hora

6. Indique si la sala de espera estaba:
a. Limpia QsSi W No
b. Cémoda asi QNo

7. Sialguien la acompainé a su cita (por ejemplo, una amiga o un pariente), i pudo usted decidir si esa
persona deberia estar presente durante la sesion informativa?

a S 4 No
8. Durante la sesion informativa, ¢se le explicd claramente la informacion?

a S a Un poco 4 No
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacién

Durante la sesién informativa, ¢se le explicé la informacién de manera objetiva (sin prejuicios)?
Q Si Q Un poco 4 No

Durante la sesion informativa, ¢ le dieron suficiente tiempo para hacer preguntas?

a S U No

;Entendié todas sus opciones?

a Si a Un poco 4 No

¢Pudo decidir por si misma qué opcién escoger?

Q Si Q Un poco 4 No

¢ Cree usted que las personas en el centro de salud respetaron su decisién?

a S a Un poco 4 No

¢ Cree usted que las personas en el centro de salud la escucharon atentamente?

a Si a Un poco 4 No

¢Le dieron informacién sobre los métodos anticonceptivos, si usted queria escoger uno?
a S 4 No

En caso afirmativo:

iLe explicaron las opciones clara y objetivamente (sin prejuicios)?

a S 4 No

¢Salié usted del centro de salud con el método que eligié?

QS a No

CON EL MEDICO O PROFESIONAL DE LA SALUD

16.

17.

18.

19.

20.

21.

(El' médico (o profesional de la salud) le dijo de antemano qué sucederia durante el procedimiento?
a Si Q Un poco 4 No

Si alguien la acompafé a su cita (por ejemplo, una amiga o un pariente), ;le permitieron decidir si esa
persona estaria presente durante el procedimiento?

QSi O No

¢ Tuvo usted suficiente tiempo para preguntarle al médico (o al profesional de la salud) todas las preguntas
que tenia?

Q Si Q Nomucho Q No
¢Se sintié cdmoda preguntandole al médico (o al profesional de la salud) todas las preguntas que tenia?
a Si Q Nomucho Q No

(El médico (o profesional de la salud) contestd todas sus preguntas y le proporcioné toda la informacién
gue usted solicitd?

a si Q En realidad no a No
(El médico (o profesional de la salud) la ayudo a sentirse relajada durante el procedimiento?

Q Si Q Un poco 4 No
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22. ;Qué tipo de medicina tomd usted antes del procedimiento o durante éste para aliviar el dolor? (Marque
todas las respuestas correspondientes.)

O Tomé pastillas para el dolor antes del procedimiento.
Me dieron medicina en una vena en el brazo.

Me pusieron una inyecciéon en la vagina.

Me dieron medicina que me puso a dormir.

Recibi algo para el dolor, pero no estoy segura qué.

U 0 0 0 0

No tomé ninguna medicina para el dolor antes del procedimiento o durante éste.
23. ¢Cuén doloroso fue el procedimiento?
Q No fue doloroso
Q Un poco doloroso
Q Doloroso
Q Muy doloroso
24. iEl personal hizo lo suficiente para ayudarla con el dolor o las molestias?
Q Si Q Un poco a No
25. ¢Cémo describiria usted la atencién que recibié del médico (o del profesional de la salud)?

Q Muy buena QO Buena Q Mala

RECUPERACION Y REGRESO A SU CASA
26. iLe dijeron a qué numero telefonico deberia llamar si estaba preocupada o necesitaba ayuda?
QS Q No
27. ¢Entendio usted cuando debia llamar si estaba preocupada o necesitaba ayuda?

Qs Q No estaba segura Q No

PENSANDO EN SUS SERVICIOS DE SALUD
28. ¢Tuvo usted suficiente privacidad en el centro de salud?
Q Si Q Pudo haber sido mejor a No
29. (Le aseguraron que su informaciéon permaneceria confidencial?
Q Si Q Un poco 4 No
30. ¢Latratamos con cuidado y respeto?

a S O A veces d No
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31. El personal me dio exactamente lo que necesitaba en el momento en que lo necesitaba.
Q Totalmente de acuerdo
Q De acuerdo
Q En desacuerdo
Q Totalmente en desacuerdo

32. En lasiguiente escala, icémo calificaria usted los servicios de salud que recibié en el centro?

Los peores Los mejores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
33. Miedad es:

Q Menos de 18 anos
Qd 18 a 24 anos
Q 25 anos o mas

34. ;Tiene usted alguna sugerencia en cuanto a como podemos mejorar nuestros servicios de aborto?

iGracias por dedicarle tiempo a contestar estas preguntas!
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Su experiencia

Versiéon M

Siempre estamos tratando de mejorar nuestros servicios. Por favor evalie nuestros servicios
contestando las siguientes preguntas.

Todas sus respuestas son anénimas para garantizar su confidencialidad.

Por favor seleccione una sola respuesta a las siguientes preguntas a menos que se indique lo contrario.

PRIMER CONTACTO

1. Cuando usted nos contactd por primera vez para programar su cita, ;fue amigable y servicial la persona
gue la atendio?

a Si Q Pudo haber sido mejor a No

2. Esa persona le dijo lo siguiente:

a. ¢Qué sucederia en el centro? a si a No
b. ¢Qué hacer antes de llegar al centro? a Si a No
c. ¢Cuanto tiempo usted permaneceria aqui? a Si U No

d. ¢Si usted deberia ir acompanada de una persona adulta u otra persona?

Q Si U No
3. (Esa persona contesté todas sus preguntas? a Si 4 No
EN EL CENTRO DE SALUD
4. ;Estaba usted nerviosa cuando llegé al centro de salud? a s Q No
En caso afirmativo, ¢la ayudamos a sentirse mejor? a Si Q Un poco Q No

5. ¢Durante cuanto tiempo permanecié usted sentada en la sala de espera antes de que la llevaran al area
clinica?

Q Menos de 15 minutos
Q Aproximadamente media hora
O Aproximadamente una hora
Q Mas de una hora

6. Indique si la sala de espera estaba:
a. Limpia asSi 4 No
b. Cémoda Qsi Q4 No

7. Sialguien la acompainé a su cita (por ejemplo, una amiga o un pariente), i pudo usted decidir si esa
persona deberia estar presente durante la sesion informativa?

a S 4 No
8. Durante la sesién informativa, ¢se le explicé claramente la informaciéon?

a Si a Un poco 4 No
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Durante la sesién informativa, ¢se le explicé la informacién de manera objetiva (sin prejuicios)?
Q Si Q Un poco 4 No

Durante la sesion informativa, ¢ le dieron suficiente tiempo para hacer preguntas?

a S U No

;Entendié todas sus opciones?

a Si a Un poco 4 No

¢Pudo decidir por si misma qué opcién escoger?

Q Si Q Un poco 4 No

¢ Cree usted que las personas en el centro de salud respetaron su decisién?

a S a Un poco 4 No

¢ Cree usted que las personas en el centro de salud la escucharon atentamente?

a Si a Un poco 4 No

¢Le dieron informacién sobre los métodos anticonceptivos, si usted queria escoger uno?
a S 4 No

En caso afirmativo:

iLe explicaron las opciones clara y objetivamente (sin prejuicios)?

a S 4 No

¢Salié usted del centro de salud con el método que eligié?

QS a No

CON EL MEDICO O PROFESIONAL DE LA SALUD

16.

17.

18.

19.

20.

21.

¢El médico (o profesional de la salud) le dijo de antemano qué sucederia después de tomarse las tabletas?
a Si 4 Un poco a No

¢ Tuvo usted suficiente tiempo para preguntarle al médico (o al profesional de la salud) todas las preguntas
que tenia?

Q Si Q Nomucho Q No
¢Se sintié cédmoda preguntandole al médico (o al profesional de la salud) todas las preguntas que tenia?
a Si Q No muy cémoda a No

(El médico (o profesional de la salud) contestd todas sus preguntas y le proporcioné toda la informacién
gue usted solicito?

a si Q En realidad no a No
¢El médico (o profesional de la salud) que le dio las tabletas la ayudo a sentirse relajada?
QS Q Nomucho Q4 No

¢Se asegurd el médico (o profesional de la salud) de que usted tuviera un lugar seguro donde tomarse las
tabletas?

asi Q No
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22. (El médico (o profesional de la salud) hizo un buen trabajo explicdndole cémo tomarse las tabletas en su
casa (o en algun otro lugar seguro)?

a S O Mas o menos d No

23. (El médico (o profesional de la salud) le informo sobre los problemas que podria tener después de tomarse
las tabletas?

a S Q En realidad no a No

24. iLe dijeron a qué numero telefénico deberia llamar si estaba preocupada o necesitaba ayuda?
Q Si 4 No

25. ;Entendio usted cuando debia llamar si estaba preocupada o necesitaba ayuda?
Q si Q No estaba segura Q No

26. ¢Coémo describiria usted la atencién que recibié del médico (o del profesional de la salud)?

Q Muy buena QO Buena Mala

EN SU CASA (FUERA DEL CENTRO DE SALUD)

27. ¢Cuanto sangrado tuvo después de tomarse las tabletas?
O Mucho mas abundante que el de la menstruacion
Q Como un dia de sangrado abundante durante mi menstruacion
Q Menos abundante gue el de mi menstruacién

28. Cuén dolorosos fueron sus célicos después de tomarse las tabletas?
Q No fueron dolorosos
Q No muy malos

Q Muy dolorosos

PENSANDO EN SUS SERVICIOS DE SALUD

29. ;Tuvo usted suficiente privacidad en el centro de salud?
a s Q Pudo haber sido mejor Q No

30. ¢Le aseguraron que su informacion permaneceria confidencial?
Q Si Q Un poco 4 No

31. ¢La tratamos con cuidado y respeto?
QS O A veces Q No

32. El personal me dio exactamente lo que necesitaba en el momento en que lo necesitaba.
Q Totalmente de acuerdo
Q De acuerdo
Q En desacuerdo

Q Totalmente en desacuerdo
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33. Enlasiguiente escala, ¢cdmo calificarfa usted los servicios de salud que recibié en el centro?

Los peores Los mejores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
34. Miedad es:

Q Menos de 18 anos
Q Entre 18 y 24 anos
O 25 afnos o mas

35. ¢Tiene usted alguna sugerencia en cuanto a cdmo podemos mejorar nuestros servicios de aborto?

iGracias por dedicarle tiempo a contestar estas preguntas!
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Herramienta 6F: Ejemplo de un cartel

Descripcion

Esto es un ejemplo de un cartel que las y los profesionales de la salud y el personal de la unidad de salud pueden
adaptar, si asi lo desean, y utilizar en su unidad. Se recomienda obtener las opiniones de las personas jévenes, en
particular de las mujeres jévenes, para determinar si ellas creen que esta herramienta es Util. Las personas jovenes
o los grupos de jévenes también pueden ayudar a adaptar el contenido del cartel, o crear su propio cartel de
manera conjunta con profesionales de la salud.

SRV
\U{U(* \

¢Preocupado? ;Asustada? ¢Nerviosa?

Relajate. jEstamos aqui para ayudarte!

Apoyamos tu derecho a recibir servicios de salud seguros y respetuosos.
Si necesitas:

informacion, métodos anticonceptivos, servicios de aborto, atencion prenatal, pruebas de infecciones

isimplemente pidelos!

El personal de salud y demas personal estan capacitados para atender tus necesidades.

¢ Protegeremos tu privacidad y confidencialidad.

¢ Nos interesa lo que tengas que decir: jtus opiniones nos importan!

¢ Te daremos informacion completa y correcta: jcreemos que tienes derecho a saber!

¢ Te hablaremos con sinceridad.

¢ Contestaremos tus preguntas: jninguna pregunta es estupida o rara!

¢ Te apoyaremos para que tomes tus propias decisiones y respetaremos tus opiniones.

Dinos qué opinas de nuestros servicios. Queremos brindarte la mejor atencion posible.
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Glosario de términos

Aborto inseguro: La interrupcion del embarazo realizada por una persona que carece de las habilidades necesarias
0 en un ambiente que no cumple con los minimos requisitos médicos, o ambos.

Acceso a los servicios de salud: Abarca la disponibilidad y el uso de los servicios de salud.

Alianzas entre las personas adultas y las personas jovenes: Relacion en la cual ambas partes trabajan
conjuntamente para tratar los problemas que enfrentan las personas jévenes o colaboran en programas
destinados a atender a las personas jévenes. En una verdadera alianza cada parte tiene la oportunidad de hacer
sugerencias y tomar decisiones y se reconocen y valoran los aportes de cada parte. Una alianza también implica:

Participacion voluntaria y significativa: La participacién implica trabajo con y por las personas, no
simplemente para ellas.

Transferencia de responsabilidad a las personas jévenes. Cuando a las personas jévenes solo se les asignan
tareas o se les consulta respecto a determinados procesos, no se pueden considerar como aliadas. Cuando
las personas jovenes reciben y asumen responsabilidad, hacen la transicién de beneficiarias de programas a
socias y lideres.

Apoyo emocional: Ayuda amable y comprensiva, que demuestra afirmacién y apoyo y disipa los temores y los
sentimientos negativos. El apoyo emocional puede ser fisico, como tomar a alguien de la mano; verbal, como usar
palabras reconfortantes; y no verbal, como asentir con la cabeza.

Atencion postaborto (APA): Una serie de intervenciones clinicas y relacionadas, como la evacuacién endouterina,
consejeria, anticoncepciéon postaborto y otros servicios de salud sexual y reproductiva, asi como alianzas con las
comunidades destinadas a manejar el aborto incompleto y las complicaciones relacionadas.

Calidad definida por alianzas para la juventud (PDQ-Y, por sus siglas en inglés): Método utilizado para mejorar la
calidad y accesibilidad de los servicios de salud para las personas jévenes, mediante la colaboraciéon entre jévenes
y profesionales de la salud.

Consejeria anticonceptiva: Consiste en hablar con las personas sobre sus necesidades y deseos con relaciéon a un
futuro embarazo, y escucharlas, para ayudarlas a determinar si necesitan métodos anticonceptivos y, si es asf,
ayudarlas a escoger los métodos mas adecuados para sus necesidades y estilo de vida. También conocida como
consejeria sobre la planificacion familiar.

Consejeria de pares: Consejeria y apoyo brindados por personas consideradas similares, ya sea en edad o en otros
aspectos, a la persona que recibe la consejeria.

Contraindicacion: Cualquier factor en el cuadro clinico de la persona por el cual determinado tratamiento sea
indeseable o desaconsejable.

Derecho humano: Todo derecho fundamental o libertad a los cuales todo ser humano tiene derecho y en el
ejercicio de los cuales no puede interferir el gobierno.

Derechos sexuales y reproductivos: Abrazan los derechos humanos ya reconocidos por las leyes nacionales,
documentos internacionales de derechos humanos y otras declaraciones de consenso. Abarcan el derecho de
todas las personas:

* avivir libre de coercién, discriminacion y violencia;

¢ al nivel mas alto posible de salud sexual, que incluye acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva;

® a buscar, recibir e impartir informacion relacionada con la sexualidad;
e alaeducacion sexual;
¢ al respeto de la integridad corporal;

® a3 escoger su pareja;
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¢ adecidir si tener o no relaciones sexuales;
* arelaciones sexuales consensuales;
* a matrimonio consensual;
e adecidir si tener 0 no hijos y cuando tenerlos;
e atener una vida sexual satisfactoria, segura y placentera.
Discriminacion de género: El trato perjudicial de mujeres y nifias por motivo de género.

Facultades en evolucion: Se refiere especificamente a la capacidad de las nifias y los nifios para tomar decisiones
sobre su propia vida por si mismos. Es, ademas, el concepto de que la capacidad de una nifia o un nifo para
tomar decisiones evoluciona durante la transicién de la infancia a la nifiez a la adolescencia.

Formulismo: Ocurre cuando se incluye a las personas jovenes en los procesos o en la toma de decisiones, pero no
se les permite influir en estos.

Género: El sentido interno de una persona de estar en algun punto en el continuum de mujer a hombre, que
puede ser diferente a su sexo y fluctuar a lo largo del ciclo de vida. Los roles de género son definidos por las
expectativas culturales de como se debe comportar una mujer o un hombre y por las creencias culturales de lo
gue es intrinsecamente “femenino” y “masculino”.

Identidad de género: La manera y el estado de ser mediante los cuales las personas se definen o identifican a lo
largo de un continuum de género.

lgualdad de género: Cuando las mujeres y los hombres tienen igualdad de oportunidades, libertades y
condiciones. No implica que las mujeres y los hombres sean iguales sino que tienen el mismo valor y se les debe
tratar por igual. La igualdad de género es un derecho humano.

Manejo del dolor: El uso de medicamentos, apoyo emocional y psicolégico, cambios en el ambiente fisico y

otros medios para disminuir la experiencia de dolor de una persona, el cual puede ser causado por ansiedad,
dilatacién cervical (antes del procedimiento de evacuacion endouterina) y célicos uterinos (durante y después de la
evacuacion endouterina o el aborto con medicamentos). Los estudios han demostrado que las usuarias que estan
asustadas o nerviosas son mas proclives a sentir mas dolor durante el procedimiento de aborto que aquéllas cuyos
temores o inquietudes han sido disipados.

Monitoreo y evaluacion (M&E): El monitoreo es la evaluacion rutinaria de los servicios de salud para poder
proporcionar retroalimentacion para el continuo mejoramiento de la calidad. La evaluacion es la valoracién
periédica de las mejoras generales a los servicios de salud. El monitoreo analiza lo que se esta haciendo, mientras
gue la evaluacién examina lo que se ha logrado o cual ha sido el impacto.

Orientacion sexual: Se refiere a la principal atraccién sexual al mismo sexo, al sexo opuesto 0 a ambos sexos.

Persona sexualmente saludable: Alguien que cree que tiene el derecho y la capacidad, mediante informacion
correcta y servicios seguros, respetuosos e integrales de salud sexual y reproductiva, para expresar su sexualidad
y disfrutarla. Tiene la capacidad para tomar buenas decisiones para protegerse a la vez que aprovecha las
oportunidades para conocer el amor y la intimidad.

Personas jovenes: Hombres y mujeres de 10 a 24 afos de edad.

Principio de aptitud: Las personas jovenes que entienden que deben proteger su salud reproductiva, y que
solicitan servicios de salud reproductiva para ese fin, pueden ser consideradas capaces de recibir consejeria y
servicios de salud reproductiva, incluso servicios de aborto, sin la supervisiéon de sus padres.

Salud reproductiva: Un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria
y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia.

Salud sexual: La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad.
Requiere un enfoque positivo y respetuoso a la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de
tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coercién, discriminacion y violencia.
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Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Los servicios de aborto para las mujeres jévenes estan basados en los
derechos; son participativos, accesibles, seguros y adecuados clinicamente.

Servicios de anticoncepcion: El suministro de consejeria, métodos y servicios de anticoncepcién adecuados
para las necesidades y estilo de vida de las personas, que las ayudan a controlar su fertilidad al evitar, retrasar o
espaciar los embarazos. También conocidos como servicios de planificacion familiar.

Servicios de planificacion familiar: Otro término para los servicios de anticoncepcién. El suministro de consejeria,
métodos y servicios de anticoncepcién adecuados para las necesidades y estilo de vida de las personas, que las
ayudan a controlar su fertilidad al evitar, retrasar o espaciar los embarazos.

Sexo: Se refiere a las caracteristicas bioldgicas que definen a los seres humanos como mujeres u hombres. Aunque
estas caracteristicas biolégicas no son mutuamente exclusivas, ya que hay personas que poseen ambas, tienden a
diferenciar seres humanos como hombres y mujeres.

Sexualidad: Para la mayoria de las personas, la sexualidad es un aspecto importante del ser humano a lo largo
de la vida; abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer,

la intimidad y la reproduccién. La sexualidad se manifiesta y se expresa en pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas, roles y relaciones.

Violencia de género: Todo acto de violencia contra las mujeres, independientemente de la edad, que produzca, o
probablemente produzca, sufrimiento o dafios fisicos, sexuales o mentales, asi como amenazas de dichos actos,
coerciéon o privacion arbitraria de libertad, ya sea en publico o en privado.

Violencia sexual: Violencia de naturaleza especificamente sexual o dirigida hacia personas de un sexo por motivo
de su sexo.
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Programa del taller de cuatro dias
Encuesta preliminar al taller
Encuesta posterior al taller
Respuestas a la encuesta del taller
Formulario de evaluacion del taller

Constancia de participacion
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Ipas Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacion

Servicios de aborto para las mujeres jovenes

Programa del taller de cuatro dias

DIA UNO
Tiempo Actividad Materiales'

30 minutos Inscripcion de participantes

10 minutos Encuesta preliminar al taller

30 minutos Introduccién al taller?

15 minutos Ejercicio de rompehielo introductorio®

Médulo 1: Introduccion

5 minutos Presentar el Modulo 1 Diapositivas en PPT
20 minutos Las mujeres jovenes son... Herramienta 1B

15 minutos DESCANSO

40 minutos Actividad de AVTA: Continuum de adaptacion®

5 minutos Conferencia interactiva: Seccién 1.1 Diapositivas en PPT
40 minutos Actividad de AVTA: Razones por las cuales*

40 minutos Género y aborto Herramienta 1C

1 hora ALMUERZO

5 minutos Conferencia interactiva: Seccién 1.2 Diapositivas en PPT
25 minutos SDae|Li(rj1;cti)(|')en de una persona joven sexualmente Herramienta 1D

5 minutos Actividad vigorizante

40 minutos Actividad de AVTA: El ultimo aborto*

5 minutos Conferencia interactiva: Seccién 1.3 Diapositivas en PPT
15 minutos DESCANSO

1 hora El apoyo que necesitdbamos durante la juventud Herramienta 1E

10 minutos Resumen del Médulo 1 Herramienta 1A

5 minutos Evaluacion diaria

Informes del equipo facilitador

Herramientas para el taller @
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DIA DOS
Tiempo Actividad Materiales'
Maédulo 2: Barreras a los servicios
10 minutos Sgphagjr las actividades de ayer y ver el programa
10 minutos Ejercicio de rompehielo
5 minutos Presentar el Modulo 2 Diapositivas en PPT
50 minutos Barreras a los servicios Herramienta 2B
20 minutos Conferencia interactiva: Secciones 2.1 a 2.6 Diapositivas en PPT
10 minutos Resumen del Médulo 2 Herramienta 2A
15 minutos DESCANSO
Modulo 3: Un enfoque en los servicios basado en los derechos
5 minutos Presentar el Modulo 3 Diapositivas en PPT
50 minutos Actividad de AVTA: Las cuatro esquinas*

1 hora, 15 minutos

Las mujeres jovenes, los derechos internacionales y
el aborto

Herramienta 3B

1 hora ALMUERZO
5 minutos Actividad vigorizante
10 minutos Conferencia interactiva: Secciones 3.1y 3.2 Diapositivas en PPT

1 hora, 15 minutos

El principio de la aptitud

Herramienta 3C

15 minutos DESCANSO

5 minutos Conferencia interactiva: Seccién 3.3 Diapositivas en PPT
10 minutos Resumen del Modulo 3 Herramienta 3A

5 minutos Evaluacion diaria

Informes del equipo facilitador

@ Herramientas para el taller




Ipas Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacion
DIA TRES
Tiempo Actividad Materiales'

10 minutos Sgphagjr las actividades de ayer y ver el programa

10 minutos Ejercicio de rompehielo
Moédulo 4: Forjando alianzas entre personas jévenes y adultas

5 minutos Presentar el Médulo 4 Diapositivas en PPT

50 minutos Trabajando con las personas jovenes Herramienta 4B

15 minutos Conferencia interactiva: Secciones 4.1 a 4.4 Diapositivas en PPT
Repasar y discutir: Cémo pueden las personas

15 minutos jovenes forjar alianzas, dirigir y transformar los Herramienta 4C
servicios de aborto

15 minutos DESCANSO

tsminutos | Repsary dscut, Bareras pre eslablecr oanias | romienta 40

5 minutos Conferencia interactiva: Seccion 4.5 Diapositivas en PPT

15 minutos Eip;;fsrc%gsisj%cgr:]eiémo evaluar las alianzas con Herramienta 4E

10 minutos Resumen del Moédulo 4 Herramienta 4A

Modulo 5: Ampliando el acceso a los servicios de aborto

5 minutos Presentar el Modulo 5 Diapositivas en PPT

45 minutos Abordando las barreras a los servicios Herramienta 5B

1 hora ALMUERZO

5 minutos Actividad vigorizante

20 minutos Conferencia interactiva: Secciones 5.1 a 5.5 Diapositivas en PPT
Repasar y discutir: Preguntas para evaluar

15 minutos :;rggipr)?irc?rfia?ns:lr?/iL?oinc;(za:bgstéa;ulisprirjjeres Herramienta 5C
jovenes

15 minutos Repasar y discutir: Mejorando las normas y pautas Herramienta 5D

de los servicios de aborto para las mujeres jévenes

1 hora, 15 minutos

Mejorando el acceso de las mujeres jovenes a los
servicios de aborto

Herramienta 5E

15 minutos DESCANSO

10 minutos Resumen del Médulo 5 Herramienta 5A
1 hora Actividad de AVTA: Hablando sobre el aborto*

5 minutos Evaluacion diaria

Informes del equipo facilitador

Herramientas para el taller
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DIA CUATRO
Tiempo Actividad Materiales'
Modulo 6: Asegurando la prestacion de servicios de aborto clinicamente adecuados
10 minutos Sgphagjr las actividades de ayer y ver el programa
10 minutos Ejercicio de rompehielo
5 minutos Presentar el Modulo 6 Diapositivas en PPT
45 minutos J,l?\j\}graw\/eéssch)ens:ls(_j(z)jcc))rst:oexperiencias de las mujeres Herramienta 68
15 minutos DESCANSO
2 horas Habilidades de consejeria Herramientas 6C y 6D
1 hora ALMUERZO
5 minutos Actividad vigorizante
20 minutos Conferencia interactiva: Secciones 6.1 a 6.6 Diapositivas en PPT
Repasar y discutir: Encuesta sobre las percepciones
15 minutos que tienen las mujeres jovenes de los servicios de Herramienta 6E
aborto
15 minutos Repasar y discutir: Ejemplo de un cartel Herramienta 6F
10 minutos Resumen del Médulo 6 Herramienta 6A
15 minutos DESCANSO
15 minutos Cierre del taller
25 minutos Actividad de AVTA: Reflexiones de cierre*
20 minutos Encuesta posterior al taller y evaluacion final
15 minutos Presentacion de las constancias de participacion
Informes del equipo facilitador

' Por favor remitase a la lista de materiales para cada actividad.

2 Ver Transformacion de actitudes respecto al aborto: un juego de herramientas para la aclaracion de valores para
audiencias mundiales (disponible en el CD-ROM o en www.ipas.org).

3 Ver Capacitacion eficaz en salud reproductiva: Diseho y ejecucion del curso para ejemplos de ejercicios de
rompehielo y actividades vigorizantes (disponible en el CD-ROM y en www.ipas.org).

4 Ver Transformacion de actitudes respecto al aborto: un juego de herramientas para la aclaracion de valores para
audiencias mundiales para las actividades de AVTA sugeridas en este programa (disponible en el CD-ROM o en
www.ipas.org). Utilice las actividades adaptadas para la juventud, cuando estén disponibles.

@ Herramientas para el taller
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Servicios de aborto para las mujeres jovenes

Encuesta preliminar al taller

Por favor conteste las siguientes preguntas seguin sus conocimientos y creencias en este momento. No escriba su
nombre. Usted creard un identificador Unico que nos permita encontrar la encuesta posterior que corresponde

a su encuesta preliminar a la vez que mantenemos su confidencialidad. Las respuestas sin datos identificadores
posiblemente se utilicen para fines de evaluacién, ponencias profesionales y publicaciones. jGracias!

Su identificador unico:

, Ultimos 3 digitos Nombre de la
ﬁ::‘::;za? cyrﬁslg:;:y de su teléfono region donde
: P . movil: usted nacio:
Ejemplo: 0 Abril 024 Region Ashanti
Sus datos:

NOTA: El término "jévenes” en esta encuesta se refiere a las personas de 10 a 24 ainos de edad.

Por favor haga un circulo alrededor de VERDADERO, FALSO o NO SE para contestar cada pregunta a
continuacion.

1. Las complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto contintan siendo una de las principales causas
de muerte entre mujeres de 15 a 19 afios de edad.

a. Verdadero
b. Falso
¢. Nosé.
2. El género eslo mismo que el sexo.
a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé.

3. Elestigma es una caracteristica o un atributo por el cual una persona es menospreciada o considerada
manchada.

a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé.
4. Las mujeres jovenes, por lo general, no buscan servicios de aborto seguro porque no tienen dinero.
a. Verdadero
b. Falso

c. No sé.
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Ipas Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacién

5. La Convencién sobre los Derechos del Nifio (1989) establece que los nifios, las nifas y las personas jovenes
tienen derecho a tomar decisiones de manera independiente, segun sus aptitudes. El Comité de los
Derechos del Nifio (2011) determiné que esto se aplica al aborto.

a. Verdadero
b. Falso
c. No sé.

6. El Comité de los Derechos del Nifio (2009) afirma que las nifias y los nifios de cualquier edad tienen
derecho a recibir consejeria y consejos médicos en privado y de manera confidencial solo con el
consentimiento de la madre o el padre.

a. Verdadero
b. Falso
c. No sé.

7. Elformulismo ocurre cuando las personas jovenes participan al maximo en una alianza con personas
adultas.

a. Verdadero
b. Falso
c. No sé.

8. Una alianza entre personas adultas y jévenes implica tanto la participacion voluntaria y significativa como
la transferencia de responsabilidades a las personas jévenes.

a. Verdadero
b. Falso
c. No sé.

9. Las unidades de salud deberian estar abiertas entre 9am y 5pm para asegurar el acceso de las mujeres
jovenes a éstas.

a. Verdadero
b. Falso
c. No sé.

10. Se recomienda que las y los profesionales de la salud y demaés personal con actitudes negativas hacia los
servicios de aborto para las mujeres jovenes, asistan a talleres de aclaracion de valores.

a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé.

11. Las sesiones de consejeria con mujeres jovenes generalmente son mas cortas que las sesiones con mujeres
adultas.

a. Verdadero
b. Falso

c. Nosé.
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Ipas Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacion

El/la prestador/a de servicios de salud debe ayudar a la joven a tomar su decision baséndose en lo que sabe
es lo mejor.

a. Verdadero
b. Falso

c. No sé.

Por favor haga un circulo alrededor de UNA sola respuesta correcta para cada pregunta a continuacion.

13.

14.

15.

16.

17.

En el afo 2003, aproximadamente de las muertes mundiales relacionadas con el aborto inseguro
ocurrieron entre mujeres jovenes.

a. el 10 por ciento

b. el 25 por ciento

c. el 45 por ciento

Una de las barreras sociales gue las mujeres jovenes enfrentan cuando buscan servicios de aborto seguro es:
a. Discriminaciéon de género

b. Costo

¢. Transporte

d. Ninguna de las respuestas anteriores

El principio de la aptitud establece que las personas jovenes que entienden que necesitan proteger su
salud reproductiva y quienes solicitan servicios de salud reproductiva para ese fin, pueden ser consideradas
capaces de recibir consejeria y servicios de salud reproductiva.

a. con el consentimiento de la madre o el padre.

b. Sin la participacion de la madre o el padre, excluyendo el aborto.

c. Sin la participacion de la madre o el padre, incluyendo el aborto.

Una alianza exitosa entre personas jovenes y adultas debe basarse en:

a. Formulismo

b. Confianza, respeto y valores civicos

c. Estereotipos de las personas jévenes

d. Que las personas jévenes siempre consigan lo que quieren

e. Lasrespuestasbyd

¢ Cual de las siguientes estrategias podria disminuir las barreras econémicas o logisticas a los servicios de
aborto seguro para las mujeres jovenes?

a. Reducir el costo de los servicios de aborto.

b. Garantizar privacidad auditiva y visual durante la consejeria y el procedimiento.
c. Crear una red de transporte dirigida por la comunidad.

d. Educar a la comunidad respecto a los aspectos especificos de las leyes.

e. Llasrespuestasay c.

Herramientas para el taller @



Ipas Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacién

18. (Qué es lo primero que debe hacer el/la profesional de la salud o demas personal cuando se presenta una
joven para recibir servicios de aborto seguro?

a. Dejarla hablar antes de proporcionar mas informacion.

b. Invitarla a hacer preguntas y solicitar su opinion.

c. Afirmar que ha dado un paso positivo al buscar servicios seguros.
d. Explicary discutir los aspectos de la confidencialidad.

Por favor haga un circulo alrededor de TODAS las respuestas correctas para cada pregunta a
continuacion. (Puede haber mas de una respuesta correcta.)

19. Los cuatro pilares de los servicios de aborto para las mujeres jovenes son:
a. Confidencialidad
b. Privacidad
c. Respeto para las mujeres jovenes y sus derechos
d. Participacion de las mujeres jovenes en todas las etapas de la prestacion de servicios
e. Seguridad e idoneidad
f. Refutar la informacién errénea
g. Accesibilidad

20. (Entre los beneficios de una alianza entre personas jovenes y adultas se encuentran cudles de los
siguientes?

a. Cumplimiento de derechos y deseos

b. Las personas adultas tienen menos trabajo que hacer

c. Aprendizaje y empoderamiento

d. No hay beneficios

e. Mejorar la comunicacién sobre temas dificiles

f. Reducir las barreras y mejorar los servicios de salud
21. ;Cual de los siguientes podria requerir consideraciones especiales para las mujeres jévenes?

a. Examen pélvico

b. Técnica de no tocar

¢. Aspiracion por vacio

d. Aborto con medicamentos

e. Esterilizacion

@ Herramientas para el taller



Ipas Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacion

Por favor responda a continuaciéon basandose en sus creencias actuales y en su nivel de adaptacion.
Haga un circulo alrededor de una sola respuesta para cada declaracién.

Favor de hacer un circulo
alrededor de un solo numero:

Uil Totalmente
en

desacuerdo e meLEl
Apoyo los derechos sexuales y reproductivos de las personas jovenes. 1 2 3 4 5
Me siento comoda o cdmodo hablando sobre la sexualidad de las 1 2 3 4 5
personas jovenes.
Estoy de acuerdo en que las personas jovenes tienen derecho a recibir 1 2 3 4 5
informacién correcta sobre la salud sexual y reproductiva.
Apoyo la prestacion de servicios de anticoncepcion a las mujeres jovenes. 1 2 3 4 5
Me siento cémoda o comodo trabajando para ampliar el acceso de las 1 2 3 4 5
mujeres jévenes a los servicios de anticoncepcion.
Apoyo la prestaciéon de servicios de aborto a las mujeres jovenes segun 1 7 3 4 5
lo permita la ley en mi pais.
Apoyo el derecho de las mujeres jévenes a decidir si tener o no tener 1 2 3 4 5
hijos, cuando tenerlos y con quién.
Me siento cémoda o cémodo trabajando para ampliar el acceso de las
mujeres jévenes a los servicios de aborto segun lo permita la ley en mi 1 2 3 4 5
pais.
Estoy de acuerdo en que las mujeres que buscan servicios de aborto
seguro por voluntad propia deben considerarse capaces de dar su 1 5 3 4 5
consentimiento informado para recibir esos servicios, segun lo permita la
ley en mi pais.
Estoy de acuerdo en que las mujeres jévenes merecen recibir servicios de 1 5 3 4 5

aborto respetuosos sin ser juzgadas.

Estoy de acuerdo en que las personas jovenes tienen derecho a participar
al maximo en disefar, proporcionar y evaluar los servicios de aborto para 1 2 3 4 5
las mujeres jovenes.

Me sentiria comoda o cdmodo observando un procedimiento de aborto

. 1 2 3 4 5
en un joven.
Me sentirfa comoda o cémodo efectuando o ayudando a efectuar un 1 ’ 3 4 5
procedimiento de aborto en una joven.
Estoy segura o seguro de mis valores personales respecto a los servicios 1 ) 3 4 5
de aborto para las mujeres jévenes.
Tengo opiniones contradictorias en cuanto a los servicios de aborto para 1 ) 3 4 5
las mujeres jovenes.
Puedo explicar claramente mis valores personales respecto a los servicios 1 ) 3 4 5
de aborto para las mujeres jévenes.
Puedo explicar respetuosamente los valores respecto a los servicios de 1 ? 3 4 5
aborto para las mujeres jévenes que son contradictorios a los mios.
Siento empatia por las mujeres jévenes que han tenido un aborto. 1 2 3 4 5
Todas las mujeres jovenes deberian tener acceso a servicios integrales de 1 7 3 4 5
aborto seguro.
El acceso de las mujeres jévenes a los servicios de aborto deberia 1 7 3 4 5

restringirse a ciertas circunstancias.
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Ipas Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacién

Por favor describa su mayor conflicto de valores (es decir, un conflicto entre dos o mas valores)
respecto a los servicios de aborto para las mujeres jovenes. Copie las palabras exactas de su conflicto
de valores a otra hoja de papel adonde pueda remitirse de nuevo cuando conteste la encuesta
posterior al taller.

. A - . Favor de marcar una
Pienso hacer lo siguien nl réoxim is meses:
enso hacer lo siguiente en los préximos seis mese sola respuesta:
Aprender mas sobre la necesidad de las mujeres jovenes en mi comunidad de i NoO
recibir servicios integrales de aborto seguro.
Crear mayor conciencia de la necesidad de las mujeres jévenes en mi comunidad i NoO
de recibir servicios integrales de aborto seguro.
Abogar por ampliar el acceso de las mujeres jovenes en mi comunidad a los i NoO
servicios integrales de aborto seguro.
Trabajar para disminuir las barreras a los servicios de aborto para las mujeres i NoO
jovenes que existen en mi comunidad/unidad de salud.
Educar a la comunidad, incluidas las mujeres jovenes, respecto a los servicios de i NoO
aborto seguro.
Remitir a las mujeres jovenes que buscan servicios de aborto a servicios seguros. Si No
Forjar alianzas con personas jovenes para mejorar os servicios de aborto para las i NO
mujeres jévenes en mi comunidad/unidad de salud.
(Para profesionales de la salud) Efectuar, o ayudar a efectuar, procedimientos i NoO No
integrales de aborto sequro en mujeres jévenes. aplicable
(Para capacitadores clinicos) Capacitar a otros profesionales de la salud para que NO
efectlen, o ayuden a efectuar, procedimientos integrales de aborto seguro en Si No aplicable
mujeres jovenes.

Por favor complete la frase a continuaciéon para que podamos planear un taller productivo y
satisfactorio:

En este taller espero que tratemos los siguientes dos temas:

@ Herramientas para el taller



Ipas Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacion

¢ Qué mas le gustaria que supiera el equipo facilitador segin vaya dirigiendo este taller?

Por favor proporcione algunos datos personales.

Su género:

Su afiliacion religiosa:

Su principal afiliacién profesional: (Por favor seleccione una)
Gineco-obstetra
Enfermera obstétrica

Otro tipo de profesional de la salud (favor de especificar):

Administrador/a de la unidad de salud
Abogada o abogado

Ministerio de salud

Personal de una ONG

Grupo de mujeres

Profesional de los medios de comunicacion
Funcionario electo

Otro (favor de especificar):

Herramientas para el taller @
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Servicios de aborto para las mujeres jovenes

Encuesta posterior al taller

Por favor conteste las siguientes preguntas seguin sus conocimientos y creencias en este momento. No escriba su
nombre. Usted creard un identificador Unico que nos permita encontrar la encuesta preliminar que corresponde
a su encuesta posterior a la vez que mantenemos su confidencialidad. Las respuestas sin datos identificadores

posiblemente se utilicen para fines de evaluacién, ponencias profesionales y publicaciones. jGracias!

Su identificador Unico:

, Ultimos 3 digitos Nombre de la
ﬁ::‘::;za? cyrﬁslg:;:y de su teléfono region donde
. P : movil: usted nacio:
Ejemplo: 0 Abril 024 Reqidon Ashanti
Sus datos:

NOTA: El término "jévenes” en esta encuesta se refiere a las personas de 10 a 24 aios de edad.

Por favor haga un circulo alrededor de VERDADERO, FALSO o NO SE para contestar cada pregunta a
continuacion.

1. Las complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto contintian siendo una de las principales causas
de muerte entre mujeres de 15 a 19 afios de edad.

a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé.
2. El género eslo mismo que el sexo.
a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé.

3. El estigma es una caracteristica o un atributo por el cual una persona es menospreciada o considerada
manchada.

a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé.
4. Las mujeres jovenes, por lo general, no buscan servicios de aborto seguro porque no tienen dinero.
a. Verdadero
b. Falso

c. Nosé.
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11.

Ipas Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacion

La Convencién sobre los Derechos del Nifio (1989) establece que los nifos, las nifas y las personas jovenes
tienen derecho a tomar decisiones de manera independiente, segun sus aptitudes. El Comité de los
Derechos del Nifio (2011) determiné que esto se aplica al aborto.

a. Verdadero
b. Falso
c. No sé.

El Comité de los Derechos del Nifio (2009) afirma que las nifias y los nifos de cualquier edad tienen
derecho a recibir consejeria y consejos médicos en privado y de manera confidencial solo con el
consentimiento de la madre o el padre.

a. Verdadero
b. Falso
c. No sé.

El formulismo ocurre cuando las personas jévenes participan al maximo en una alianza con personas
adultas.

a. Verdadero
b. Falso
c. No sé.

Una alianza entre personas adultas y jévenes implica tanto la participacion voluntaria y significativa como
la transferencia de responsabilidades a las personas jévenes.

a. Verdadero
b. Falso
c. No sé.

Las unidades de salud deberian estar abiertas entre 9am y 5pm para asegurar el acceso de las mujeres
jovenes a éstas.

a. Verdadero
b. Falso
c. No sé.

Se recomienda que las y los profesionales de la salud y demas personal con actitudes negativas hacia los
servicios de aborto para las mujeres jovenes, asistan a talleres de aclaracion de valores.

a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé.

Las sesiones de consejeria con mujeres jévenes generalmente son mas cortas que las sesiones con mujeres
adultas.

a. Verdadero
b. Falso

c. Nosé.
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12. El/la prestador/a de servicios de salud debe ayudar a la joven a tomar su decisién basandose en lo que sabe
es lo mejor.

a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé.
Por favor haga un circulo alrededor de UNA sola respuesta correcta para cada pregunta a continuacion.

13. Enel afio 2003, aproximadamente de las muertes mundiales relacionadas con el aborto inseguro
ocurrieron entre mujeres jovenes.

a. el 10 por ciento
b. el 25 por ciento
c. el 45 por ciento
14. Una de las barreras sociales que las mujeres jovenes enfrentan cuando buscan servicios de aborto seguro es:
a. Discriminacién de género
b. Costo
¢. Transporte
d. Ninguna de las respuestas anteriores

15. El principio de la aptitud establece que las personas jévenes que entienden que necesitan proteger su
salud reproductiva y quienes solicitan servicios de salud reproductiva para ese fin, pueden ser consideradas
capaces de recibir consejeria y servicios de salud reproductiva.

a. con el consentimiento de la madre o el padre.

b. Sin la participacion de la madre o el padre, excluyendo el aborto.

c. Sin la participacion de la madre o el padre, incluyendo el aborto.
16. Una alianza exitosa entre personas jévenes y adultas debe basarse en:

a. Formulismo

b. Confianza, respeto y valores civicos

c. Estereotipos de las personas jévenes

d. Que las personas jévenes siempre consigan lo que quieren

e. Lasrespuestasbyd

17. ¢Cual de las siguientes estrategias podria disminuir las barreras econémicas o logisticas a los servicios de
aborto seguro para las mujeres jovenes?

a. Reducir el costo de los servicios de aborto.

b. Garantizar privacidad auditiva y visual durante la consejeria y el procedimiento.
c. Crear una red de transporte dirigida por la comunidad.

d. Educar a la comunidad respecto a los aspectos especificos de las leyes.

e. Llasrespuestasay c.
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18. (Qué es lo primero que debe hacer el/la profesional de la salud o demas personal cuando se presenta una
joven para recibir servicios de aborto seguro?

a.
b.
C.

d.

Dejarla hablar antes de proporcionar mas informacion.
Invitarla a hacer preguntas y solicitar su opinion.
Afirmar que ha dado un paso positivo al buscar servicios seguros.

Explicar y discutir los aspectos de la confidencialidad.

Por favor haga un circulo alrededor de TODAS las respuestas correctas para cada pregunta a
continuacion. (Puede haber mas de una respuesta correcta.)

19. Los cuatro pilares de los servicios de aborto para las mujeres jovenes son:

a.

b.

g.

Confidencialidad

Privacidad

Respeto para las mujeres jovenes y sus derechos

Participacion de las mujeres jovenes en todas las etapas de la prestacion de servicios
Seguridad e idoneidad

Refutar la informacién errénea

Accesibilidad

20. (Entre los beneficios de una alianza entre personas jovenes y adultas se encuentran cuales de los
siguientes?

a.

b.

Cumplimiento de derechos y deseos

Las personas adultas tienen menos trabajo que hacer
Aprendizaje y empoderamiento

No hay beneficios

Mejorar la comunicacién sobre temas dificiles

Reducir las barreras y mejorar los servicios de salud

21. (Cual de los siguientes podria requerir consideraciones especiales para las mujeres jovenes?

Examen pélvico

Técnica de no tocar
Aspiracion por vacio
Aborto con medicamentos

Esterilizacion
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Por favor responda a continuacién basandose en sus creencias actuales y en su nivel de adaptacion.
Haga un circulo alrededor de una sola respuesta para cada declaraciéon.

Favor de hacer un circulo
alrededor de un solo nimero:

Totalmente
en Totalmente
de acuerdo
desacuerdo
Apoyo los derechos sexuales y reproductivos de las personas jévenes. 1 2 4 5
Me siento comoda o cémodo hablando sobre la sexualidad de las 1 2 4 5
personas jovenes.
Estoy de acuerdo en que las personas jovenes tienen derecho a recibir 1 2 4 5
informacién correcta sobre la salud sexual y reproductiva.
Apoyo la prestacion de servicios de anticoncepcion a las mujeres jovenes. 1 2 4 5
Me siento cémoda o comodo trabajando para ampliar el acceso de las 1 2 4 5
mujeres jévenes a los servicios de anticoncepcion.
Apoyo la prestacion de servicios de aborto a las mujeres jévenes segun 1 2 4 5
lo permita la ley en mi pais.
Apoyo el derecho de las mujeres jévenes a decidir si tener o no tener 1 2 4 5
hijos, cuando tenerlos y con quién.
Me siento cémoda o comodo trabajando para ampliar el acceso de las
mujeres jévenes a los servicios de aborto segun lo permita la ley en mi 1 2 4 5
pals.
Estoy de acuerdo en que las mujeres que buscan servicios de aborto
seguro por voluntad propia deben considerarse capaces de dar su 1 ) 4 5
consentimiento informado para recibir esos servicios, segun lo permita la
ley en mi pais.
Estoy de acuerdo en que las mujeres jévenes merecen recibir servicios de 1 2 4 5
aborto respetuosos sin ser juzgadas.
Estoy de acuerdo en que las personas jovenes tienen derecho a participar
al maximo en disefar, proporcionar y evaluar los servicios de aborto para 1 2 4 5
las mujeres jovenes.
Me sentiria comoda o comodo observando un procedimiento de aborto 1 5 4 5
en un joven.
Me sentiria comoda o comodo efectuando o ayudando a efectuar un 1 5 4 5
procedimiento de aborto en una joven.
Estoy segura o seguro de mis valores personales respecto a los servicios 1 5 4 5
de aborto para las mujeres jovenes.
Tengo opiniones contradictorias en cuanto a los servicios de aborto para 1 5 4 5
las mujeres jovenes.
Puedo explicar claramente mis valores personales respecto a los servicios 1 5 4 5
de aborto para las mujeres jovenes.
Puedo explicar respetuosamente los valores respecto a los servicios de 1 5 4 5
aborto para las mujeres jévenes que son contradictorios a los mios.
Siento empatia por las mujeres jévenes que han tenido un aborto. 1 2 4 5
Todas las mujeres jovenes deberian tener acceso a servicios integrales de 1 5 4 5
aborto seguro.
El acceso de las mujeres jévenes a los servicios de aborto deberia 1 5 4 5
restringirse a ciertas circunstancias.
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Por favor vuelva a escribir en las préoximas lineas el mismo conflicto de valores respecto a los servicios
de aborto para las mujeres jovenes que escribié en la encuesta preliminar al taller.

. N - . Favor de marcar una
Pienso hacer lo siguiente en | réximos seis meses:
enso hacer lo siguiente en los pré sola respuesta:
Aprender mas sobre la necesidad de las mujeres jévenes en mi comunidad de S NoO
recibir servicios integrales de aborto seguro.
Crear mayor conciencia de la necesidad de las mujeres jovenes en mi comunidad S NoO
de recibir servicios integrales de aborto seguro.
Abogar por ampliar el acceso de las mujeres jovenes en mi comunidad a los S NoO
servicios integrales de aborto seguro.
Trabajar para disminuir las barreras a los servicios de aborto para las mujeres S NoO
jovenes que existen en mi comunidad/unidad de salud.
Educar a la comunidad, incluidas las mujeres jovenes, respecto a los servicios de S NoO
aborto seguro.
Remitir a las mujeres jovenes que buscan servicios de aborto a servicios seguros. Si No
Forjar alianzas con personas jovenes para mejorar los servicios de aborto para las S NoO
mujeres jévenes en mi comunidad/unidad de salud.
(Para profesionales de la salud) Efectuar, o ayudar a efectuar, procedimientos S No No
integrales de aborto sequro en mujeres jévenes. aplicable
(Para capacitadores clinicos) Capacitar a otros profesionales de la salud para que NoO
efectlen, o ayuden a efectuar, procedimientos integrales de aborto seguro en Si No aplicable
mujeres jovenes.
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Por favor proporcione algunos datos personales.

Su género:

Su afiliacion religiosa:

Su principal afiliacion profesional: (Por favor seleccione una)
Gineco-obstetra
Enfermera obstétrica

Otro tipo de profesional de la salud (favor de especificar):

Administrador/a de la unidad de salud
Abogada o abogado

Ministerio de salud

Personal de una ONG

Grupo de mujeres

Profesional de los medios de comunicacion
Funcionario electo

Otro (favor de especificar):
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Servicios de aborto para las mujeres jovenes

Respuestas a la encuesta del taller

Las respuestas correctas aparecen en negritas.

1. Las complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto contintian siendo una de las principales causas
de muerte entre mujeres de 15 a 19 afos de edad.

a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé.
2. El género eslo mismo que el sexo.
a. Verdadero
b. Falso
¢. Nosé.

3. El estigma es una caracteristica o un atributo por el cual una persona es menospreciada o considerada
manchada.

a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé.
4. Las mujeres jovenes, por lo general, no buscan servicios de aborto seguro porque no tienen dinero.
a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé.

5. La Convencién sobre los Derechos del Nifio (1989) establece que los nifios, las nifias y las personas jévenes
tienen derecho a tomar decisiones de manera independiente, segun sus aptitudes. El Comité de los
Derechos del Nifio (2011) determiné que esto se aplica al aborto.

a. Verdadero
b. Falso
c. No sé.

6. El Comité de los Derechos del Nifio (2009) afirma que las nifias y los nifios de cualquier edad tienen
derecho a recibir consejeria y consejos médicos en privado y de manera confidencial solo con el
consentimiento de la madre o el padre.

a. Verdadero
b. Falso, sin el consentimiento de la madre o el padre.

c. No sé.
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7. Elformulismo ocurre cuando las personas jovenes participan al maximo en una alianza con personas
adultas.

a. Verdadero

b. Falso, las personas jovenes son incluidas en nombre solamente.

c. No sé.

8. Una alianza entre personas adultas y jévenes implica tanto la participacion voluntaria y significativa como
la transferencia de responsabilidades a las personas jévenes.

a. Verdadero
b. Falso
c. No sé.

9. Las unidades de salud deberian estar abiertas entre 9am y 5pm para asegurar el acceso de las mujeres
jovenes a éstas.

a. Verdadero
b. Falso, el horario de atencion al publico debe ser lo mas largo posible.
¢. Nosé.

10. Se recomienda que las y los profesionales de la salud y demas personal con actitudes negativas hacia los
servicios de aborto para las mujeres jovenes, asistan a talleres de aclaracion de valores.

a. Verdadero
b. Falso
c. No sé.

11. Las sesiones de consejeria con mujeres jovenes generalmente son mds cortas que las sesiones con mujeres
adultas.

a. Verdadero
b. Falso, pueden ser mas largas.
¢. Nosé.

12. El/la prestador/a de servicios de salud debe ayudar a la joven a tomar su decisién basandose en lo que sabe
es lo mejor.

a. Verdadero

b. Falso, el/la prestador/a de servicios de salud debe ayudarla a comparar los beneficios y riesgos y
solicitar su opinién antes de hacer sugerencias. Ademas, debe respetar la decision final de la joven.

c. No sé.

13.  En el afo 2003, aproximadamente de las muertes mundiales relacionadas con el aborto inseguro
ocurrieron entre mujeres jovenes.

a. el 10 por ciento
b. el 25 por ciento

c. el 45 por ciento
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15.

16.

17.

18.

Ipas Servicios de aborto para las mujeres jovenes: Un juego de herramientas para la capacitacion

Una de las barreras sociales que las mujeres jovenes enfrentan cuando buscan servicios de aborto seguro es:
a. Discriminacion de género

b. Costo

c. Transporte

d. Ninguna de las respuestas anteriores

El principio de la aptitud establece que las personas jovenes que entienden que necesitan proteger su
salud reproductiva y quienes solicitan servicios de salud reproductiva para ese fin, pueden ser consideradas
capaces de recibir consejeria y servicios de salud reproductiva.

a. con el consentimiento de la madre o el padre.

b. Sin la participacion de la madre o el padre, excluyendo el aborto.

¢. Sin la participaciéon de la madre o el padre, incluyendo el aborto.
Una alianza exitosa entre personas jévenes y adultas debe basarse en:

a. Formulismo

b. Confianza, respeto y valores civicos

c. Estereotipos de las personas jévenes

d. Que las personas jévenes siempre consigan lo que quieren

e. Lasrespuestasbyd

¢ Cual de las siguientes estrategias podria disminuir las barreras econémicas o logisticas a los servicios de
aborto seguro para las mujeres jovenes?

a. Reducir el costo de los servicios de aborto.

b. Garantizar privacidad auditiva y visual durante la consejeria y el procedimiento.
c. Crear una red de transporte dirigida por la comunidad.

d. Educar a la comunidad respecto a los aspectos especificos de las leyes.

e. Lasrespuestasay c.

¢ Qué es lo primero que debe hacer el/la profesional de la salud o demés personal cuando se presenta una
joven para recibir servicios de aborto sequro?

a. Dejarla hablar antes de proporcionar mas informacion.

b. Invitarla a hacer preguntas y solicitar su opinion.

n

Afirmar que ha dado un paso positivo al buscar servicios seguros.

o

Explicar y discutir los aspectos de la confidencialidad.
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19. Los cuatro pilares de los servicios de aborto para las mujeres jovenes son:

a.

b.

g.

Confidencialidad

Privacidad

Respeto para las mujeres jovenes y sus derechos

Participacion de las mujeres jévenes en todas las etapas de la prestacion de servicios
Seguridad e idoneidad

Refutar la informacion errénea

Accesibilidad

20. ;Entre los beneficios de una alianza entre personas jovenes y adultas se encuentran cudles de los
siguientes?

a.

b.

Cumplimiento de derechos y deseos

Las personas adultas tienen menos trabajo que hacer
Aprendizaje y empoderamiento

No hay beneficios

Mejorar la comunicacion sobre temas dificiles

Reducir las barreras y mejorar los servicios de salud

21. ¢Cual de los siguientes podria requerir consideraciones especiales para las mujeres jévenes?

Examen pélvico

Técnica de no tocar
Aspiracion por vacio
Aborto con medicamentos

Esterilizacion
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Taller sobre los servicios de aborto para las mujeres jovenes

Formulario de evaluacion del taller

META: La meta de este taller es concientizar a las y los profesionales de la salud y otras partes interesadas
respecto a la importancia de garantizar el acceso de las mujeres jévenes a servicios de aborto basados en los
derechos, que sean participativos, seguros y adecuados clinicamente.

OBJETIVOS: Al final de este taller, cada participante podra:

e Articular de qué manera sus percepciones y suposiciones podrian afectar sus interacciones con las mujeres
jévenes y la prestacion de servicios de aborto a éstas.

e Demostrar mas empatia para las mujeres jévenes que buscan servicios de aborto.

¢ Articular de qué manera sus suposiciones sobre género y sexualidad podrian afectar sus actitudes hacia las
necesidades de las mujeres jévenes respecto a los servicios de aborto.

¢ Definir a una persona joven sexualmente saludable.
e Describir las diferentes barreras que encuentran las mujeres jovenes cuando buscan servicios de aborto seguro.

¢ Identificar los derechos humanos, sexuales y reproductivos que apoyan el derecho de una joven a recibir
servicios de aborto seguro.

e Describir su funcién para garantizar el derecho de una joven a recibir servicios de aborto seguro.
¢ Identificar sus suposiciones respecto a la capacidad de las mujeres jévenes para tomar decisiones.

e Determinar si una joven puede ser considerada capaz de decidir si necesita servicios de aborto, empleando el
“principio de la aptitud”.

e Explorar de qué manera pueden participar las mujeres jovenes en los servicios y programas de aborto a nivel
comunitario y clinico.

¢ Identificar estrategias para afrontar los retos que enfrentan las mujeres jévenes cuando intentan acceder a los
servicios de aborto, por ejemplo: motivar la participacion de las personas jévenes.

e Formular estrategias para mejorar el acceso a los servicios de aborto y la prestacion de estos servicios a las
mujeres jévenes.

¢ Identificar las fortalezas y debilidades de una sesion de consejeria sobre el aborto.

Por favor utilice la siguiente escala para calificar el taller por cada aspecto mencionado a continuacién. En la
seccion de comentarios, por favor proporcione mas informacion sobre la calificacion y sugerencias para mejorar.

4 = totalmente de acuerdo 3 = de acuerdo 2 = en desacuerdo 1 = totalmente en desacuerdo
Calificacion
El taller cumplié su meta y sus objetivos (ver mas arriba).

Comentarios:
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El taller estuvo bien organizado.

Comentarios:

Se trataron temas adecuados.

Comentarios:

El equipo facilitador utilizé métodos de capacitacion eficaz.

Comentarios:

El equipo facilitador respondié a las necesidades de las y los participantes.

Comentarios:

Los materiales del taller (hojas para distribucion, hojas de trabajo, etc.)
fueron eficaces.

Comentarios:

Hubo suficientes oportunidades para discusion.

Comentarios:

El descanso, almuerzo y otros arreglos logisticos fueron satisfactorios.

Comentarios:
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¢ Qué sugerencias puede hacer para mejorar este taller en el futuro?

Sus comentarios y sugerencias generales:
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