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Acerca de la guia

VISION GENERAL Y BIENVENIDA

La publicacidn Jdvenes por el aborto seguro: guia de capacita-
cion para profesionales de la salud en formacion fue elaborada

de manera conjunta por Ipas y la Federacidn Internacional de
Asociaciones de Estudiantes de Medicina (IFMSA). Ipas es una
organizacion no gubernamental internacional dedicada a poner
fin a evitables muertes y discapacidades a causa del aborto inse-
guro. IFMSA es una organizacion no gubernamental internacional
dirigida por estudiantes de medicina dedicados a unir, apoyar y
desarrollar capacidad entre sus integrantes, con el fin de tener un
impacto positivo en asuntos de salud mundial. Inicialmente ela-
boramos esta guia como un recurso para estudiantes de medicina
gue desean conocer mas acerca de asuntos relacionados con el
aborto y participar mas al respecto, y ahora ampliamos el enfo-
que de la guia a todos los profesionales de la salud en formacion,
incluidos estudiantes de enfermeria, parteria, farmacologia, salud
publica y otros campos relacionados. Si usted esta aprendiendo
sobre aborto por primera vez, jle damos una bienvenida extra
calurosal El aborto es un area critica, pero a menudo olvidada de
los derechos de las mujeres, salud de las mujeres y en la educacion
en ciencias de la salud. Esperamos que la informacioén en la guia
le resulte valiosa. La guia también proporciona a facilitadores con
experiencia los recursos, herramientas y orientacion necesarios
para facilitar talleres sobre aborto de manera eficaz. Si usted no
puede facilitar los talleres, trate de identificar a alguien que pueda
hacerlo en su facultad o por medio de una asociacidn de estudian-
tes. En los talleres, cada participante adquirira conocimientos y
habilidades para tomar accion a favor del aborto seguro.

AREAS DE ENFOQUE

Con el fin de preparar adecuadamente a profesionales de la salud
en formacion para que tomen accion a favor del aborto seguro,

la guia aborda el aborto de manera integral y por medio de los
marcos de derechos humanos, leyes y salud publica. Trata temas
tales como los derechos sexuales y reproductivos; género y aborto;
leyes y politicas nacionales referentes al aborto; barreras a los
servicios de aborto seguro y estrategias para abordarlas; y ser-
vicios de atencidn integral del aborto (AIA) centrada en la mujer.
Ademas, proporciona informacion sobre estrategias para ampliar
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el acceso a los servicios de aborto seguro por medio del advocacy,
educacion de pares y acompanamiento durante el aborto.

El modulo sobre la AIA ofrece una vision general de la informacion
clinica; sin embargo, no tiene como objetivo preparar a estu-
diantes para la prestacion de servicios de aborto. Las y los
estudiantes interesados en desarrollar habilidades clinicas pueden
comunicarse con Ipas para obtener informacion sobre programas
de capacitacion de pregrado a nivel nacional. Estudiantes de Medi-
cina por el Derecho a Decidir (Medical Students for Choice) ofrece
a estudiantes de medicina otro medio para obtener capacitacion
clinica en la prestacion de servicios de aborto, ver www.Msfc.org.

ESTRUCTURA

La guia consiste en cinco modulos de aprendizaje, un glosario y
referencias bibliograficas. Los modulos 1 a 4 desarrollan conoci-
mientos sobre el aborto, y el Mddulo b desarrolla habilidades para
advocacy, educacion de pares y acompanamiento. Cada maodulo
comienza identificando los objetivos de aprendizaje, principales
recursos y recursos complementarios relacionados especifica-
mente con el contenido del modulo. Se proporcionan enlaces para
todos los recursos mencionados. La narracion del médulo ofrece
informacion basada en evidencia sobre los temas del modulo. Es
seguida de una hoja para distribuir a las personas participantes

y actividades con herramientas e instrucciones detalladas para
facilitadores. Las actividades estan disefiadas para cumplir con
los objetivos de aprendizaje del modulo y desarrollar conocimien-
tos v habilidades de manera eficaz. Cada mdédulo termina con

una actividad recomendada sobre la aclaracion de valores para la
transformacion de actitudes respecto al aborto, seleccionada por
su relevancia para ese modulo. Cada mddulo es acompafiado por
diapositivas de presentacion para asistir en la preparacion de cada
facilitador/a vy ejecucion de los talleres de capacitacion. Las ver-
siones imprimibles de todos los materiales y presentaciones estan
disponibles en la memoria USB que acompafa esta guia, asi como
en www.ipas.org/jovenesabortoseguro.

LENGUAJE Y TERMINOLOGIA

En la guia, utilizamos el término ‘mujer’ para referirnos a una
persona que es bioldgicamente mujer y en edad reproductiva.
Afirmamos que algunas personas que buscan servicios de aborto
no se identifican como mujeres. Sus necesidades y preferencias
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INTRODUCCION a la guia

deben ser comprendidas, respetadas y atendidas. Los programas,
servicios y recursos relacionados con el aborto deben utilizar un
lenguaje que sea inclusivo y cuestione los estereotipos de género
perjudiciales. Cuando la evidencia se aplica a un grupo de edad
especifico, o cuando existen consideraciones especiales u orienta-
cion, también utilizamos los términos ‘adolescente’ o ‘mujer joven'.
Las adolescentes son personas entre 10 y 19 afios de edad. Las
jovenes son personas entre 10 y 24 afios de edad.

PROCESO DE ELABORACION

Revisamos la evidencia actual y materiales de capacitacion sobre
aborto, asi como las recomendaciones de un informe programatico
sobre el trabajo de Ipas con estudiantes de ciencias de la salud,
desde el afio 2000 hasta el 2013. Desde enero de 2013 hasta enero
de 2014, la primera version de la guia fue probada en el campo en
tres continentes: en una Capacitacion de Capacitadores dirigida
por Ipas en Carolina del Norte, y en tres talleres regionales dirigidos
por IFMSA en Africa subsahariana, el Oriente Medio, Africa septen-
trional y las Ameéricas. Después de los talleres, las y los estudiantes
facilitadores enviaron a Ipas su retroalimentacion por escrito sobre
la guia. En febrero de 2014, el personal de Ipas dirigié una reunion
de evaluacion con las y los estudiantes facilitadores para conocer
mas acerca de sus experiencias utilizando la guia y para aclarar
algunas de sus sugerencias por escrito. Las perspectivas del per-
sonal de Ipas, estudiantes de medicina v jovenes lideres a nivel
mundial—expresadas en el susodicho informe programatico, reu-
nion de evaluacidn, retroalimentacion por escrito e innumerables
comunicaciones personales—informaron la versién final de la guia.



Conéctese y aprenda con Ipas

Ipas en los medios sociales de
comunicacién: Usted puede conectarse
e interactuar con Ipas por medio

de diversos medios sociales de
comunicacién. El mejor lugar para
empezar es visitando www.ipas.org.

O visite:

Facebook: www.ipas.org/facebook

Twitter:
@lpasOrg
@l|paslatina
@IpasYouth

YouTube: www.ipas.org/youtube
Tumblr: ipasorg.tumblr.com

Actualizaciones de Ipas: Visite www.ipas.
org/subscribe para suscribirse para recibir
actualizaciones electrénicas periddicas de
Ipas sobre las Ultimas noticias de Ipas e
investigaciones y recursos relacionados
con el aborto seguro.

Recursos clinicos: Para conocer

mas acerca de la prestacion de
servicios de aborto y atencién clinica,
recomendamos los siguientes recursos
de Ipas: Guia de estudio sobre el aborto
con medicamentos (2014), La atencién
integral del aborto centrada en la
mujer: manual de referencia (2014) y La
atencioén integral postaborto centrada
en la mujer: manual de referencia
(2014). Actualizaciones clinicas en
salud reproductiva es una publicacion

anual que ofrece recomendaciones
actualizadas, basadas en evidencia y
protocolos clinicos. Los recursos clinicos
pueden bajarse del sitio web de Ipas:
www.ipas.org.

Recursos sobre aclaracién de valores
para la transformacién de actitudes
(AVTA) respecto al aborto: Ipas tiene
varios recursos de AVTA, tales como:
Transformacion de actitudes respecto al
aborto: Un juego de herramientas para
la aclaracién de valores para audiencias
mundiales (Turner y Page, 2009) y
Transformacion de actitudes respecto
al aborto: Actividades de aclaracion

de valores adaptadas para las mujeres
jovenes (McSmith et al., 2012). Los
recursos de AVTA pueden bajarse del
sitio web de lpas: www.ipas.org.

Universidad de Ipas: IpasU ofrece a
profesionales en salud reproductiva
cursos gratuitos, en linea, a peticion
sobre servicios de aborto seguro y
atencién postaborto. Estos cursos
pueden utilizarse para el aprendizaje
autodirigido o como el componente
en linea de un modelo de aprendizaje
combinado. Cada capacitador/a
también puede utilizar videos u otros
materiales insertados durante sus
talleres. Para ver el catdlogo de cursos
de la Universidad de lpas, visite www.
ipas.org; para inscribirse y tomar cursos,
visite www.IpasU.org.
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Cémo utilizar la guia para talleres

AGENDA

La publicacidn Jévenes por el aborto seguro: guia de capacitacion
para profesionales de la salud en formacion puede ser imple-
mentada como un taller de tres dias de duracién. Para ayudar a
los facilitadores, se proporciona un ejemplo de la agenda en las
herramientas para talleres. El ejemplo de la agenda abarca todos
los mdédulos y actividades en la guia. Ademas, incluye actividades
recomendadas de aclaracion de valores para la transformacion

de actitudes (AVTA). Los mddulos fueron disefiados para ser utili-
zados en el orden en que aparecen en esta guia de capacitacion.
También pueden utilizarse por separado para satisfacer necesida-
des especificas de programas o capacitacion. Cuando se utilice un
solo maddulo o algunos de los maddulos, es vital asegurar que cada
participante tenga los conocimientos necesarios de los modulos
anteriores, ya que cada mdodulo se basa en los modulos anteriores.
En las herramientas para talleres se incluye un ‘Cuestionario para
participantes antes del taller’, y el/la facilitador/a puede pedir que
cada participante lo conteste con bastante antelacion al taller. Las
respuestas de las personas participantes pueden proporcionar
valiosa informacion al equipo de facilitacion y ayudarle a elaborar
la agenda de manera que responda a los intereses y necesidades
de cada participante.

META

La meta del taller es desarrollar la capacidad de cada participante
Yy su compromiso para tomar accion a favor del aborto seguro. Los
objetivos pueden variar de acuerdo a la agenda y las actividades
incluidas. La herramienta para el taller titulada “Elaborando la
agenda para el taller’ contiene una lista completa de los objetivos
de aprendizaje en la guia, la cual cada facilitador/a puede utilizar
0 adaptar segun sea necesario.

ADAPTACIONES

La informacién en la guia es aplicable en la mayoria de los ambi-
tos. Le aconsejamos al equipo de facilitacion que identifique
cuales actividades y herramientas pueden ser adaptadas para
que sean mas apropiadas para su ambito especifico, y pertinentes
para las personas participantes. Antes de adaptar el contenido,



el equipo de facilitacidn posiblemente necesite reunir informa-
cion sobre las leyes y politicas locales relacionadas con el aborto,
préacticas de prestacion de servicios, barreras al acceso y otras
consideraciones. Las adaptaciones también pueden incluir tra-
ducir las hojas para distribucidn y herramientas a otros idiomas
para responder a las necesidades y preferencias linguisticas de las
personas participantes.

Coémo utilizar la guia con otras audiencias

Esta guia puede ser adaptada facilmente  el(los) campo(s) de estudio que

para otras audiencias. Inicialmente la representan las personas participantes
guia fue elaborada para estudiantes o cambiar temas en los casos de estudio
de medicina, pero intencionalmente para incluir a otros profesionales de
utilizamos el término “profesionales la salud, segtin corresponda. Si usted
de la salud en formacién” a lo largo de desea utilizar la guia con estudiantes
toda la guia para incluir a estudiantes que no son de ciencias de la salud,

en ciencias de la salud, tales como posiblemente sea necesario realizar
enfermeria, parteria, farmacologia adaptaciones mas integrales para

o salud publica. Posiblemente sea responder adecuadamente a los
necesario realizar modificaciones intereses y necesidades de las personas
menores a la guia para dar énfasis a participantes. Por ejemplo, quizés sea
un campo de estudio especifico o para necesario modificar los casos de estudio
utilizar la guia con otros profesionales para destacar el importante rol que

de la salud. Por ejemplo, tal vez sea desempefian otros profesionales para
necesario modificar las preguntas ampliar el acceso a los servicios de

de discusién para reflejar mejor aborto seguro.

EQUIPO DE FACILITACION

La guia esta destinada a ser utilizada por facilitadoras y facili-
tadores con formacion integral en salud y derechos sexuales y
reproductivos y experiencia planificando y facilitando talleres.
Deben tener conocimientos del tema de aborto y sentirse comodos
al respecto. La guia no fue disefiada para la capacitacién de capa-
citadores, y no desarrolla habilidades basicas para la facilitacion.

Aconsejamos a cada facilitador/a que haga lo siguiente para pre-
pararse adecuadamente para los talleres:

¢ Estudie las descripciones de los modulos, y vuelva a leerlas
justo antes de cada taller;

¢ Revise las diapositivas para las presentaciones, incluidas las
secciones de notas;

¢ Lea o0 vea todos los principales recursos (mencionados al prin-
cipio de cada modulo);

NOQIDONAOYLNI
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m INTRODUCCION a la guia

¢ Familiaricese con todos o algunos de los recursos
suplementarios;

* Revise todas las instrucciones y herramientas para las
actividades;

e Imprima todas las herramientas para los talleres y las
actividades. Recuerde, todo material imprimible esta iden-
tificado claramente en la memoria USB en www.ipas.org/
jovenesabortoseguro;

¢ Practique facilitando todas las actividades pertinentes antes del
taller (quizas con amistades u otros facilitadores).

SELECCION DE PARTICIPANTES

Para poder participar de manera significativa en el taller, cada
participante debe haber recibido capacitacién en salud y derechos
sexuales y reproductivos. Otra opcion es agregar contenido a la
agenda antes de iniciar los mdodulos en esta guia de capacitacion
para desarrollar los conocimientos basicos necesarios sobre salud
y derechos sexuales y reproductivos. Ademas, cada participante
debe mostrar interés en aclarar sus valores personales relaciona-
dos con el aborto y en conocer mas acerca del aborto. La seleccion
de participantes basada en estos criterios es crucial para llevar a
cabo un taller eficaz y obtener resultados positivos. El equipo de
facilitacion puede pedirle a cada posible participante que envie
una carta de motivacion en la cual explique concisamente por que
desea participar en el taller.

NUMERO DE PARTICIPANTES

Las actividades presentadas en esta guia fueron disefiadas o selec-
cionadas para un cronograma basado en un numero promedio de
20 a 24 participantes. Un menor numero de participantes podria
reducir el tiempo que lleva realizar las actividades. En cambio, un
mayor numero de participantes podria incrementar el tiempo que
lleva realizar las actividades, asi como tener un impacto negativo
en la calidad del taller. Por ejemplo, las posibilidades de que todas
las personas participantes tengan la oportunidad de participar al
maximo en las actividades y discusiones podrian verse limitadas.


www.ipas.org/jovenesabortoseguro
www.ipas.org/jovenesabortoseguro

TEST Y EVALUACION

En las herramientas para talleres se incluye un ‘Test pre y post
taller’ que puede utilizarse para evaluar los conocimientos y acti-
tudes de cada participante con relacion al aborto, y para discernir
cambios desde el principio hasta el final del taller. Aconsejamos
que el equipo de facilitacion revise el test antes de cada taller y lo
adapte para reflejar correctamente el contenido que serd tratado
en ese taller especifico. En las herramientas para talleres también
se incluye un ‘Formulario para la evaluacion del taller, el cual esta
disefiado para medir la satisfaccidn de cada participante en rela-
cidn con los objetivos del taller y reunir sugerencias para mejorar.

iGracias por utilizar la guia!
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INTRODUCCION a la guia

Y HERRAMIENTAS
PARA EL TALLER

|. Elaborando la agenda para el taller

II. Cuestionario para participantes antes del
taller

Ill. Test pre y post taller

V. Test pre y post taller: clave para el/la
facilitador/a

V. Formulario para la evaluacion del taller.



o ELABORANDO LA AGENDA PARA EL TALLER

Jovenes por el aborto seguro: guia de capacitacion para profe-
sionales de la salud en formacion consiste en cinco maodulos.
Cada modulo contiene de dos a cuatro actividades disefiadas

para cumplir con los objetivos de aprendizaje

del modulo y desarrollar eficazmente los conoci-
mientos y habilidades de cada participante. En la
medida de lo posible, le aconsejamos incluir en la
agenda para el taller todas las actividades en su
orden actual. Cada mddulo tiene una actividad de
AVTA recomendada, la cual fue elegida por su rele-
vancia para el contenido de ese maddulo.

Sugerimos asignar tiempo en la agenda para una
introducciodn al taller, que incluya una declaracién de
bienvenida, presentaciones de las personas partici-
pantes, un gjercicio rompehielo y la encuesta antes
del taller. Ademas, sugerimos asignar tiempo para los
comentarios de cierre del taller, la encuesta después
del taller, la evaluacién del taller y los certificados de
participacidn. Puede hacer la introduccién y el cierre
mas largos o cortos que lo que sugerimos a continua-
cidn, segun sus necesidades y el tiempo disponible.

Recuerde incluir en la agenda suficiente tiempo
para el almuerzo, recesos y actividades de ani-
macidn, acorde a las necesidades de las y los
participantes. No se reflejan en la Tabla 1.

La importancia de
aclarar los valores

Cada participante debe tener
oportunidades de aclarar sus valores
respecto al aborto en las etapas iniciales
del taller. AVTA es una intervencién basada
en evidencia, en la cual facilitadoras y
facilitadores capacitados apoyan a las
personas participantes para que cuestionen
supuestos arraigados acerca del aborto,
descubran o posiblemente transformen
sus valores, y expresen sus intenciones
de actuar de una manera que concuerde
con sus valores afirmados (Turner et al.,
2013). El propésito es dirigir a las personas
participantes hacia la aceptacién, apoyo
y defensa del aborto seguro. Si hay poco
espacio en la agenda, recomendamos
que dé prioridad a las actividades de
AVTA en los Médulos 1 a 3 antes que
las personas participantes conozcan méas
sobre la atencién integral del aborto
(Médulo 4) y desarrollen habilidades para la
defensa del aborto, educaciéon de pares y
acompanamiento (Médulo 5).

TABLA I: Visién general de los médulos y el tiempo
asignado a estos en el ejemplo de la agenda

estrategias para abordarlas

Tiempo para las actividades

Tiempo para las

[l de los médulos actividades de AVTA
Introduccién al taller 2 horas —

1: Introduccién al aborto 2 horas 1 hora

2. Derechos humanos, género y aborto 2 horas y 30 minutos 45 minutos

3: Barreras al aborto seguro y 3 horas 45 minutos

4. Atencién integral del aborto

5. Jévenes por el aborto seguro

1 hora y 30 minutos

5 horas y 15 minutos

NOQIDONAOYLNI

Cierre del taller 2 horas —

18 horas y 15 minutos 2 horas y 30 minutos

Ipas + JOVENES por el aborto seguro
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INTRODUCCION a la guia

EJEMPLO DE LA AGENDA PARA PARTICIPANTES

Joévenes por el aborto seguro: taller para
profesionales de la salud en formacion

[Tiempo, lugar]

Meta: Desarrollar la capacidad y el compromiso de cada partici-
pante para tomar accion a favor del aborto seguro.

Objetivos: Al final del taller, cada participante podra:

Demostrar mayor respeto por las mujeres que buscan servicios
de aborto y apoyo por los derechos de aborto;

Expresar cdmo sus percepciones y actitudes personales podrian
afectar su trabajo relacionado con el aborto;

Describir como el aborto inseguro afecta a las mujeres y a las
sociedades;

Expresar cdmo los derechos humanos apoyan el acceso a los
servicios de aborto seguro;

Describir la relacidn entre discriminacion de género y aborto;

Explicar como los hombres pueden afectar las experiencias de
las mujeres con el aborto;

Describir las diferentes barreras que afectan el acceso de las
mujeres y adolescentes a los servicios de aborto seguro;

Identificar diferentes estrategias para mejorar el acceso a los
servicios de aborto seguro, y explicar cuales de estas estrate-
gias pueden ser aplicadas exitosamente por profesionales de la
salud en formacion;

Describir los elementos esenciales de la atencion integral del
aborto centrada en la mujer, que incluye consejeria y métodos
seguros para realizar el aborto;

Describir ejemplos de cémo profesionales de la salud en forma-
cion pueden abogar por el aborto seguro, y formular mensajes
de promocioén y defensa de los servicios de aborto seguro;

Explicar qué consideraciones deben tenerse en cuenta al impar-
tir educacion de pares sobre aborto;

Mencionar los componentes comunes del acompafiamiento
durante el aborto y explicar como estos ayudan a las mujeres a
superar las barreras a los servicios de aborto seguro.



EV INICIO DEL DIA 1 INICIO DEL DIA 2 INICIO DEL DIA 3 8:30

8:45 Bienvenida (15 min)

Ejercicio rompehielo (15 min)

Objetivos y agenda del taller
(15 min)

Normas del grupo y
logistica (15 min)

AVTA 2: ;Por qué murié ella?
(45 min)

Presentaciones (15 min)

Ejercicio rompehielo (15 min)
ACTIVIDAD 2.C: Aborto como

Test antes del taller (30 min) asunto de hombres (45 min)

Receso Receso

ACTIVIDAD 3.A: Entendiendo
las leyes y politicas

nacionales referentes al
aborto (1 hora y 15 min)

ACTIVIDAD 1.A: Motivos (45 min)

AVTA 1: Las cuatro esquinas (1 hora)
AVTA 3: El dltimo aborto (45 min)

-~ Almuerzo Almuerzo

ACTIVIDAD 3.B (PARTE I): La
bisqueda de servicios de aborto
seguro: barreras (45 min)

“" ACTIVIDAD 1.B: Una nueva
perspectiva sobre el aborto (30 min)

ACTIVIDAD 1.C: Aborto y yo

. ACTIVIDAD 3.B (PARTE Il): La
(45 min)

busqueda de servicios de aborto
seguro: estrategias (1 hora)

Receso

ACTIVIDAD 2.A: Acceso negado,
. derechos humanos y aborto (45 min)

ACTIVIDAD 2.B: Género y aborto

(i) ACTIVIDAD 4.B: ;Por qué

soy prestador/a de servicios
de aborto? (30 min)

Evaluacién diaria (15 min) Evaluacién diaria (15 min)

Final del Dia 1 Final del Dia 2

* Cada moédulo comienza con 15 minutos para que el/la facilitador/a presente el
modulo, los objetivos de aprendizaje y las actividades.

4: Atencidn integral del aborto Revisar las declaraciones de

ACTIVIDAD 4.A: Crucigrama sobre

Test después del taller (30 min)
atencién integral del aborto (1 hora)

Ejercicio rompehielo (15 min) 8:45

ACTIVIDAD 5.A: jUn llamado
a la accién! (30 min)

pd
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ACTIVIDAD 5.B: Perspectivas  10:00 | 5
y mensajes de advocacy 10:15 8
(1 hora y 15 min) 10:30 >
10:45
Receso 11:00
11:15
11:30
ACTIVIDAD 5.C: Educacién de 1145 """
pares sobre aborto (7 horay 15 min) ... reroeren )
12:00
12:15
ACTIVIDAD 5.D (PARTE I): 12:30
Apoyando a las mujeres durante ", e
N . 12:45
sus experiencias con el aborto: ~ ...TIIT
acompafnamiento (45 min) 13:00

Almuerzo

ACTIVIDAD 5.D (PARTE II):
Apoyando a las mujeres durante
sus experiencias con el aborto:
consejeria de pares (1 hora y 30 min) 1 ~~~~~~~~~~~~~~~~~

Receso

la Actividad 1.B y los carteles
de la Actividad 1.C (30 min)

Discutir el test después
del taller (15 min)

Evaluacién del taller (15 min)

Comentarios de cierre (15 min)

Certificados y foto del
grupo (15 min)

Final del taller

Ipas + JOVENES por el aborto seguro
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@ CUESTIONARIO PARA PARTICIPANTES

ANTES DEL TALLER

Este cuestionario invita a las personas participantes o posibles
participantes a reflexionar sobre por qué quieren participar en
Jovenes por el aborto seguro: taller para profesionales de la salud
en formacion. Ofrece valiosa informacion para el equipo de facili-
tacion sobre las actitudes, conocimientos y compromisos de cada
participante relacionados con asuntos de aborto. El equipo de faci-
litacion puede aplicar esta informacion para elaborar los objetivos
y la agenda del taller acorde a las necesidades e intereses de las
personas participantes.

INSTRUCCIONES PARA EL/LA FACILITADOR/A:

1.

Revise el cuestionario y adaptelo adecuadamente a su contexto,
si es necesario. Recuerde que el proceso de adaptacion puede
incluir traducir el cuestionario a otros idiomas.

Comparta el cuestionario con las personas participantes en

un formato que les resulte facil de acceder—por ejemplo, por
correo electronico—y pidales que le envien el cuestionario con-
testado para una fecha limite. Recomendamos que esta fecha
sea con bastante antelacion al taller para que usted pueda
considerar las respuestas de cada participante durante la elabo-
racion de la agenda y los objetivos.

Cuando reciba las respuestas, reviselas cuidadosamente. Seria
conveniente anotar las actitudes y conocimientos relaciona-
dos con el aborto que expresaron las personas participantes

y considerarlos en el contexto de la agenda y los objetivos del
taller. Por ejemplo, si varias personas expresan actitudes con-
servadoras relacionadas con el aborto, quizas sea necesario
incluir en la agenda mas actividades de aclaracién de valores
y transformacidén de actitudes.

Escriba las expectativas que tienen las personas participantes
del taller. Identifique cuales seran abordadas en el taller y cua-
les no. Al comunicar esto claramente al grupo de participantes
al inicio del taller, usted les ayuda a tener una idea clara de qué
adquiriran durante el taller. Es importante que cada participante
entienda bien qué sera y qué no sera abarcado durante el taller.



5. Si alguien expresa inquietudes respecto a participar en el taller,
usted puede trabajar individualmente con esa persona para
determinar si debe o no participar.

CUESTIONARIO PARA PARTICIPANTES ANTES DEL TALLER

Este cuestionario le invita a reflexionar sobre por qué quiere parti-
cipar en Jovenes por el aborto seguro: taller para profesionales de
la salud en formacion. Sus respuestas ofreceran valiosa informa-
cién para el equipo de facilitacidn y le ayudaran a preparar mejor
el taller para atender sus intereses y necesidades.

NOQIDONAOYLNI

Instrucciones: Por favor proporcione respuestas cortas (utilizando
menos de 200 palabras por pregunta) a las preguntas 1 a 8 a con-
tinuacién. Esto no es un examen y no hay respuestas incorrectas.
Sus respuestas son confidenciales y no seran compartidas con
nadie mas que el equipo de facilitacion.

1. ;/Que significan los derechos sexuales y reproductivos para
usted?

2. ¢Cuales son sus creencias respecto al derecho de las mujeres a
obtener servicios de aborto seguro?

3. ¢Por que desea usted participar en el taller?

4. ;Qué formacion o experiencia relacionada con el aborto tiene
usted?

Ipas + JOVENES por el aborto seguro



5. ;Qué conocimientos y habilidades preve usted adquirir en el
taller?

6. ¢Queé temas especificos relacionados con el aborto le gustaria
conocer durante el taller?
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7. ¢Tiene usted inquietudes por participar en el taller? ;Cuales son?

8. Por favor agregue otros comentarios o preguntas que tenga
acerca del taller.

jGracias!

El equipo de facilitacién

INTRODUCCION a la guia



@ TEST PRE Y POST TALLER

Por favor conteste las preguntas en este test 1o mejor que pueda,
segun sus conocimientos y creencias en estos momentos. Reali-
zara esta asignacion dos veces: la primera al inicio del taller y la
segunda al final. No hay ninguna implicacién para usted basada
en los resultados de este test. El propdsito es informar al equipo
de facilitacién qué tan bien les va con su objetivo de que usted
amplie sus conocimientos y habilidades en el taller. Posiblemente
utilicen los resultados del test para mejorar el taller o para realizar
las actividades de investigacion.

| B
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Por favor no escriba su nombre en este test. Usted creara un iden-
tificador Unico que le permitira al equipo de facilitaciéon encontrar
sus respuestas al test antes y después del taller, a la vez que man-
tiene su confidencialidad. Antes de iniciar el test, por favor llene la
siguiente tabla para crear su identificador unico. Recuerde propor-
cionar los mismos datos en el test pre y post taller, de manera que
el equipo de facilitacion pueda comparar sus respuestas.

MI IDENTIFICADOR UNICO:

Numero de ~ Ultimos tres digitos de su
Mes de cumpleafios , 5

hermanas nimero de teléfono

0 749

Ejemplo Junio

Sus datos

Ipas + JOVENES por el aborto seguro



Parte I: Por favor lea cada pregunta y escriba la respuesta basan-
dose en sus conocimientos y creencias en estos momentos.

1. Describa las caracteristicas clave por las cuales el aborto es
seguro.
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2. ¢De qué manera los diferentes derechos humanos apoyan el
acceso de las mujeres a los servicios de aborto seguro?

INTRODUCCION a la guia



3. ¢De qué manera la discriminacion y desigualdad de género
contribuyen al aborto inseguro?

| B

NOQIDONAOYLNI

4. Describa dos ejemplos de como profesionales de la salud en
formacion pueden abordar las barreras al aborto seguro.

Ipas + JOVENES por el aborto seguro



Parte II: Por favor lea las siguientes declaraciones. Para cada
declaracion, indique el nivel en que usted esta de acuerdo o en
desacuerdo con la misma utilizando las siguientes opciones: 1)
totalmente de acuerdo; 2) de acuerdo; 3) neutral; 4) en desacuerdo;
o b) totalmente en desacuerdo. Por favor conteste de la manera
mas sincera posible.

1. 2. 3. 4. S.

Declaracién

Totalmente en
desacuerdo

Totalmente
de acuerdo
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De acuerdo Neutral En desacuerdo

1. Tengo los conocimientos para explicar
coémo el aborto inseguro afecta
negativamente a las mujeres y sociedades.

2. Creo que todas las mujeres,
independientemente de su etnia, religion,
estado civil o edad, deberian poder
obtener servicios de aborto seguro.

3. Tengo los conocimientos para explicar
varias estrategias para abordar las
barreras que las mujeres enfrentan cuando
buscan servicios de aborto seguro.

4. Creo que una mujer que desea interrumpir
su embarazo debe consultar a un
hombre primero (por ejemplo: su esposo,
pareja sexual, padre o hermano).

5. Creo que requisitos juridicos especiales
son necesarios para adolescentes que
buscan servicios de aborto, ya que ellas no
pueden tomar decisiones por si mismas.

6. Creo que una mujer deberia poder decidir
qué método de aborto utilizar si retine
los criterios médicos de elegibilidad
para utilizar mas de un método.

7. Siento empatia por las mujeres que
necesitan y buscan un aborto.

8. Me siento empoderada/o para abogar por
el aborto seguro, ya sea en mi asociacion
de estudiantes, escuela o comunidad.

9. Creo que el aborto es un tema dificil
que no puede incluirse en programas
de educacién de pares sobre salud y
derechos sexuales y reproductivos.

10. Creo que es probable que yo proporcione
servicios de aborto seguro en el futuro, o
que refiera a las mujeres a servicios seguros.

INTRODUCCION a la guia



@ TEST PRE Y POST TALLER: CLAVE
PARA EL/LA FACILITADOR/A

Parte I: Existen muchas maneras diferentes de contestar las
preguntas en la Parte I del test pre y post taller, y es probable que
usted obtenga el mismo numero de respuestas unicas que partici-
pantes. La informacién a continuacidn tiene como objetivo ayudar
al equipo de facilitacidn a evaluar la precision de las respuestas de
las personas participantes. También puede remitirse a las descrip-
ciones de los modulos v a los recursos centrales y suplementarios.

Recuerde discutir las respuestas con las personas participan-
tes después del test post taller.

1. Describa las caracteristicas clave por las cuales el aborto
es seguro.

“El aborto es seguro cuando es realizado por personas con la
capacidad y habilidades necesarias, y en un entorno que cum-
ple con un estandar méedico minimo. El aborto inseguro es un
procedimiento realizado por personas que carecen de la capa-
cidad y habilidades necesarias, en un entorno donde se carece
de un estandar médico minimo, o ambos”. (Mddulo 1)

Cada participante puede mencionar los métodos de aborto

que son seguros y eficaces. Por gjemplo: la aspiraciéon manual
endouterina y el aborto con medicamentos en el primer trimes-
tre; la dilatacidn y evacuacion y el aborto con medicamentos en
el segundo trimestre.

Las personas participantes pueden discutir las barreras que
afectan cuan seguras se sienten las mujeres obteniendo servi-
cios de aborto, tales como actitudes prejuiciosas del personal
de salud, falta de privacidad y confidencialidad, y otros asuntos
relacionados con la calidad de la atencion brindada.

2. ¢De qué manera los diferentes derechos humanos apoyan
el acceso de las mujeres a los servicios de aborto seguro?

La Tabla 2.1 ‘Derechos humanos y aborto’ ofrece una lista
completa de los derechos humanos y cdmo interpretar cada
uno con relacion al aborto. Por favor remitase a esta tabla para
evaluar la respuesta de cada participante a esta pregunta.

NQIDONAOYLNI
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Las personas participantes pueden enumerar ejemplos de con-
ferencias y acuerdos internacionales y regionales de derechos
humanos que mencionan el aborto especificamente. Por ejem-
plo: el Protocolo a la Carta Africana de Derechos Humanos y
de los Pueblos relativo a los derechos de las mujeres en Africa
(el Protocolo de Maputo).

Cada participante puede discutir casos en los que a las muje-
res se les negd un aborto seguro y las cortes de derechos
humanos determinaron que los derechos humanos de las
mujeres fueron violados.

. ¢De qué manera la discriminacién y desigualdad de género

contribuyen al aborto inseguro?

La discriminacion de género aumenta el riesgo de embarazo no
intencional: “La condicion subordinada de las mujeres puede
afectar su capacidad para tomar y aplicar decisiones sobre

las relaciones y la maternidad, tal como si tener o no hijos y si
usar o no un meéetodo anticonceptivo. Por lo general, las mujeres
tienen menos poder y control que los hombres en cuanto al
momento de tener relaciones sexuales y el tipo de relaciones
sexuales que tienen, y muchas mujeres tienen embarazos no
intencionales producto de la violencia sexual”. (IMddulo 3)

A menudo las mujeres experimentan desigualdad de acceso

a informacion, educacion y recursos: “La falta de informacion
puede dejar a las mujeres sin el conocimiento de que el aborto
seguro y legal es una opcion. Con limitada agencia y control de
los bienes econdmicos, puede resultar dificil obtener servicios
de aborto seguro”. (Mddulo 3)

Las mujeres a menudo tienen una posiciéon social mas baja que
los hombres y/u otros miembros de su familia. Posiblemente
teman sufrir repercusiones de su familia y segregacion social si
buscan servicios de aborto seguro: “Si una mujer teme que su
familia controle la decision de que ella continue o interrumpa su
embarazo y no respete sus deseos, es posible que ella busque un
aborto inseguro en secreto. En algunos paises, las mujeres casa-
das necesitan la autorizacion del conyuge para obtener servicios
de aborto seguro”. (Mddulo 3)

Las personas participantes pueden discutir como el ideal
social de la condicién de mujer a menudo es equiparado con



la maternidad, con ejemplos tales como que la sexualidad de
la mujer es aceptada exclusivamente para la procreacion; se
espera que todas las mujeres deseen ser madres; v las mujeres

no son consideradas “mujeres de verdad” hasta que tienen hijos.

. Describa dos ejemplos de como profesionales de la salud en
formacioén pueden abordar las barreras al aborto seguro.

Cada participante puede describir diferentes estrategias para
abordar las barreras al aborto seguro, como se presentan en la
Tabla 3.1 ‘Ejemplos de estrategias para abordar las barreras a
los servicios de aborto seguro’. Ademas, pueden describir las
estrategias abarcadas en el Mddulo 5, tales como advocacy,
educacion de pares y acomparfiamiento, y como profesionales
de la salud en formacién pueden apoyar a las mujeres durante
sus experiencias de aborto. Por ejemplo:

Abogar por el aborto seguro tiene como objetivo promover la
salud y derechos de las mujeres al mejorar su acceso a infor-
macion basada en evidencia y servicios de calidad. “Como
promotores del aborto seguro, profesionales de la salud en for-
macion pueden crear mayor conciencia de las leyes y politicas
vigentes referentes al aborto, y reunir apoyo para la reforma de
las leyes y politicas relacionadas con el aborto entre organizacio-
nes de profesionales, formuladores de politicas y comunidades.
Pueden corregir los mitos e informacion incorrecta que oigan
sobre el aborto en su diario vivir. Ademas, las y los profesionales
de la salud en formacion pueden mejorar el acceso a la informa-
cion sobre aborto seguro en sus escuelas. Esto puede implicar
analizar los materiales disponibles, liderar oportunidades de
capacitacion para otros estudiantes, identificar mentores para
profesionales de la salud, hacer arreglos para observaciones
clinicas de los servicios de aborto, y trabajar para reformar el
curriculo escolar y la formacion en residencia”. (Mddulo b)

“La educacion de pares puede incrementar los conocimientos y
habilidades relacionados con el aborto seguro entre las personas
Jjovenes. Consideraciones especiales, tales como una estrategia de
evaluacion y reduccion de riesgos, pueden ser apropiadas cuando
se imparte educacion de pares sobre aborto. Cada educador/a
debe recibir capacitacion adecuada sobre aborto y mentoria, y
trabajar en colaboracidn con otros promotores”. (Mddulo b)

NQIDONAOYLNI
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Parte II: No hay necesariamente respuestas correctas para la
Parte II del test pre y post taller. Lo ideal seria ver cambios posi-
tivos en los conocimientos, creencias y actitudes de las personas
participantes como resultado del taller de capacitacién. La posi-
cidn de las X a continuacioén indica mas conocimientos, creencias
y actitudes positivos. Cuando usted discuta el test post taller,
puede informar al grupo de participantes qué respuestas indican
un mayor nivel de comodidad.
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1. 2. 3. 4. 5.

Declaracién

Totalmente en
desacuerdo

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo Neutral En desacuerdo

1. Tengo los conocimientos para explicar
coémo el aborto inseguro afecta X X
negativamente a las mujeres y sociedades.

2. Creo que todas las mujeres,
independientemente de su etnia, religion,
estado civil o edad, deberian poder
obtener servicios de aborto seguro.

3. Tengo los conocimientos para explicar
varias estrategias para abordar las
barreras que las mujeres enfrentan cuando
buscan servicios de aborto seguro.

4. Creo que una mujer que desea interrumpir
su embarazo debe consultar a un
hombre primero (por ejemplo: su esposo,
pareja sexual, padre o hermano).

5. Creo que requisitos juridicos especiales
son necesarios para adolescentes que
buscan servicios de aborto, ya que ellas no
pueden tomar decisiones por si mismas.

6. Creo que una mujer deberia poder decidir
qué método de aborto utilizar si retine
los criterios médicos de elegibilidad
para utilizar mas de un método.

7. Siento empatia por las mujeres que
necesitan y buscan un aborto.

8. Me siento empoderada/o para abogar por
el aborto seguro, ya sea en mi asociacion X X
de estudiantes, escuela o comunidad.

9. Creo que el aborto es un tema dificil
que no puede incluirse en programas
de educacién de pares sobre salud y
derechos sexuales y reproductivos.

10. Creo que es probable que yo proporcione
servicios de aborto seguro en el futuro, o X X
que refiera a las mujeres a servicios seguros.

INTRODUCCION a la guia



Q FORMULARIO PARA LA EVALUACION DEL TALLER

Antes de iniciar la evaluacioén del taller, por favor tome un
momento para revisar la meta y los objetivos del taller. Se
le pedira que evalie qué tan bien el taller cumplié con los
mismos.

| B

Meta: La meta del taller es desarrollar la capacidad y el compromiso
de cada participante para tomar accion a favor del aborto seguro.

Objetivos: Al final del taller, cada participante podra:

NOIDONAOYLNI

* Demostrar mayor respeto por las mujeres que buscan servicios
de aborto y apoyo por los derechos de aborto;

¢ Expresar cémo sus percepciones y actitudes personales podrian
afectar su trabajo relacionado con el aborto;

* Describir cdmo el aborto inseguro afecta a las mujeres y
sociedades;

e Expresar como los derechos humanos apoyan el acceso a los
servicios de aborto seguro;

¢ Describir la relacién entre discriminacidén de género y aborto;

¢ Explicar como los hombres pueden afectar las experiencias de
las mujeres con €l aborto;

¢ Describir las diferentes barreras que afectan el acceso de las
mujeres y adolescentes a los servicios de aborto seguro;

¢ Identificar diferentes estrategias para mejorar el acceso a los
servicios de aborto seguro, y explicar cuales de estas estrate-
gias pueden ser aplicadas exitosamente por profesionales de la
salud en formacion;

* Describir los elementos esenciales de la atencidn integral del
aborto centrada en la mujer, que incluye consejeria y métodos
seguros para realizar el aborto;

* Describir ejemplos de coémo profesionales de la salud en forma-
cion pueden abogar por el aborto seguro, y formular mensajes
de promocioén y defensa de los servicios de aborto seguro;

* Explicar qué consideraciones deben tenerse en cuenta al impar-
tir educacion de pares sobre aborto;

¢ Mencionar los componentes comunes del acompanamiento
durante el aborto y explicar como estos ayudan a las mujeres a
superar las barreras a los servicios de aborto seguro.

Ipas + JOVENES por el aborto seguro



1. El cambio méas significativo que preveo en mi vida o en mi tra-
bajo como resultado de este taller es:
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Por favor lea las declaraciones 1 a 24. Para cada declaracion,
indique el nivel en que usted esta de acuerdo o en desacuerdo
utilizando las siguientes opciones: 4) totalmente de acuerdo; 3)
de acuerdo; 2) en desacuerdo; o 1) totalmente en desacuerdo.
Por favor conteste de la manera mas sincera posible.

4. 3. 2. 1.

Declaraciéon Totalmente | De acuerdo En Totalmente
de acuerdo desacuerdo en

desacuerdo

Taller general

1. Eltaller cumplié con sus objetivos.

2. Eltaller estuvo bien organizado.

3. El equipo de facilitacién se comunicé de manera eficaz y
respondié a las necesidades de las personas participantes.

4. El receso, almuerzo y otros arreglos de logistica fueron satisfactorios.

Médulo 1: Introduccién al aborto Actividad 1.A: Motivos
Actividad 1.B: Una nueva perspectiva sobre el aborto

Actividad 1.C: El aborto y yo
AVTA 1: Las cuatro esquinas

5. Las actividades fueron pertinentes a los temas del médulo.

6. Las actividades fueron eficaces para desarrollar
conocimientos y habilidades.

7. Los materiales (hojas para distribuir, hojas
de trabajo, etc.) eran apropiados.

8. Hubo suficientes oportunidades para discusion.

Médulo 2: Derechos humanos, género y aborto Actividad 2.A: Acceso negado, derechos humanos y aborto
Actividad 2.B: Género y aborto

Actividad 2.C: Aborto como asunto de hombres
AVTA 2: ;Por qué murié ella?

9. Las actividades fueron pertinentes a los temas del médulo.

10. Las actividades fueron eficaces para desarrollar
conocimientos y habilidades.

11. Los materiales (hojas para distribuir, hojas
de trabajo, etc.) eran apropiados.

INTRODUCCION a la guia



Declaracién

12. Hubo suficientes oportunidades para discusion.

Médulo 3: Barreras y estrategias

13. Las actividades fueron pertinentes a los temas del médulo.

4. 3. 2. 1.

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo En Totalmente
desacuerdo en
desacuerdo

Actividad 3.A: Entendiendo las leyes y politicas nacionales
referentes al aborto

Actividad 3.B: La blsqueda de un aborto seguro, Barreras a los
servicios y estrategias para abordarlas (Partes | y II)

AVTA 3: El dltimo aborto

14. Las actividades fueron eficaces para desarrollar
conocimientos y habilidades.

15. Los materiales (hojas para distribuir, hojas
de trabajo, etc.) eran apropiados.

16. Hubo suficientes oportunidades para discusion.

Médulo 4: Servicios de atencién integral del aborto

Actividad 4.A: Servicios de atencién integral del aborto, crucigrama
Actividad 4.B: ;Por qué soy prestador/a de servicios de aborto?

17. Las actividades fueron pertinentes a los temas del médulo.

18. Las actividades fueron eficaces para desarrollar
conocimientos y habilidades.

19. Los materiales (hojas para distribuir, hojas
de trabajo, etc.) eran apropiados.

20. Hubo suficientes oportunidades para discusion.

Médulo 5: Jévenes por el aborto seguro

Actividad 5.A: jUn llamado a la accién!
Actividad 5.B: Perspectivas y mensajes de promocién y defensa
(advocacy)

Actividad 5.C: Educacién de pares sobre aborto
Actividad 5.D: Apoyando a las mujeres durante

21. Las actividades fueron pertinentes a los temas del médulo.

su experiencia de aborto (Partes | y Il)

22. Las actividades fueron eficaces para desarrollar
conocimientos y habilidades.

23. Los materiales (hojas para distribuir, hojas
de trabajo, etc.) eran apropiados.

23. Hubo suficientes oportunidades para discusion.

Por favor proporcione cualquier comentario que desee compartir con el equipo de
facilitacién. Puede utilizar el dorso de la pagina si necesita méas espacio.

jGracias!

El equipo de facilitaciéon
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MODULO 1:
Introduccion al aborto




Maédulo 1: Introduccién al aborto
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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Este mddulo prepara €l terreno para modulos posteriores. Plantea
el aborto en el contexto mas amplio de salud sexual y reproduc-
tiva, y ayuda a las personas participantes a aprender informacion
bésica sobre el aborto. Ademas, el modulo les permite entender
como el aborto inseguro afecta a las mujeres y sociedades. Cada
participante empieza a explorar sus valores y actitudes relaciona-
dos con el aborto e identificar por qué el tema es pertinente para
él o ella. Al final de este mddulo, cada participante podra:

¢ Identificar el aborto como un asunto critico de salud sexual y
reproductiva;

¢ Definir el aborto y discutir su practica a lo largo de la historia;

¢ Describir cdmo el aborto inseguro afecta a las mujeres y
sociedades;

e Expresar cémo sus percepciones y actitudes personales pueden
afectar su trabajo relacionado con el aborto.

MODULO UNO



PRINCIPALES RECURSOS

[ Guttmacher Institute. (2012). Abortion worldwide. Nueva York, NY:
Guttmacher Institute. www.guttmacher.org/media/video/wwa-motion-
graphic-script.html

U lIpas. (2010). Las evidencias hablan por si solas: Diez datos sobre
aborto. Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas. http://www.ipas.org/en/
Resources/Ipas%20Publications/Las-evidencias-hablan-por-si-solas--
Diez-datos-sobre-aborto.aspx

U Turner, K. L., Borjesson, E., Huber, A. y Mulligan, C. (2012). Seccién
1.1: ¢ Por qué centrarse en las mujeres jévenes y el aborto? Servicios
de aborto para las mujeres jévenes: Un juego de herramientas para la
capacitacion. Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas. http://www.ipas.org/
en/Resources/Ipas%20Publications/Servicios-de-aborto-para-las-muje-
res-jovenes--Un-juego-de-herramientas-para-la-capacitacio.aspx

. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2012). Capitulo 1: Aten-
cién para un aborto sin riesgos: los fundamentos l6gicos desde el
punto de vista de salud publica y de los derechos humanos. Aborto
sin riesgos: guia técnica y de politicas para sistemas de salud
(segunda edicién). Ginebra, Suiza: OMS. hitp://apps.who.int/iris/bits-
tream/10665/77079/1/9789243548432_spa.pdf

El equipo de facilitacion puede marcar las casillas
a medida que termine de utilizar cada uno de los
principales recursos.
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RECURSOS SUPLEMENTARIOS

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

De Bruyn, M. (2003). Seccién 1: El contexto y manifestaciones del problema.
La violencia, el embarazo y el aborto: Cuestiones de los derechos de la
mujer y de la salud publica, segunda edicion. Chapel Hill, Carolina del Norte:
Ipas. http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/La-violencia--el-
embarazo-y-el-aborto---Cuestiones-de-los-derechos-de-la-mujer-y-de-la-sal.
aspx

Guttmacher Institute y Federacién Internacional de Planificacion de la
Familia. (2010). Datos sobre la salud sexual y reproductiva de mujeres
adolescentes en el mundo en desarrollo. Nueva York, NY: Guttmacher
Institute. http://www.guttmacher.org/pubs/FB-Adolescents-SRH-SP.pdf

Naciones Unidas. (2012). Datos basicos: Estadisticas sobre violencia contra
mujeres y nifias. Nueva York, NY: Naciones Unidas. http://www.endvawnow.
org/es/articles/299-fast-facts-statistics-on-violence-against-women-and-girls-.
htm|

ABORTO INSEGURO

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2012). Unsafe abortion incidence
and mortality: Global and regional levels in 2008 and trends during 1990-
2008. Ginebra, Suiza: OMS. hitp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75173/1/
WHO_RHR_12.01_eng.pdf
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INTRODUCCION AL ABORTO

Todas las personas tienen derecho a la salud. Para muchas mujeres
y adolescentes alrededor del mundo este derecho no es ni recono-
cido ni respetado, y sus necesidades de salud sexual y reproductiva
son urgentes. La pobreza y la discriminacién de género producen
desigualdades en salud que afectan a las mujeres de manera des-
proporcionada. Algunos asuntos especificos que contribuyen a
malos resultados en la salud reproductiva de las mujeres son:

* Ninguna o inadecuada educacion sexual;

* Violencia sexual, incluida la trata de mujeres y nifias;
¢ Matrimonio temprano y forzado;

e Mutilacién genital femenina;

¢ Necesidad insatisfecha de anticonceptivos;

¢ Embarazo no intencional;

e Falta de opciones seguras en servicios de salud durante el
embarazo, incluidos los servicios de aborto seguro, atencion
prenatal, asistencia calificada durante el trabajo de parto y el
parto, y atencion posparto (Naciones Unidas, 2012).

Guiada por el Objetivo b de Desarrollo del Milenio (mejorar la salud
materna), la comunidad mundial esta logrando avances para
reducir la mortalidad materna y ampliar el acceso a los servicios
de salud reproductiva. Aun falta mucho por hacer. En los paises en
desarrollo, las complicaciones relacionadas con el embarazo y el
parto continuan siendo una de las causas principales de muerte y
discapacidad entre mujeres en edad reproductiva. En el afio 2010,
287,000 mujeres murieron (OMS et al., 2012). Las muertes relaciona-
das con el aborto inseguro constituyeron aproximadamente el 13%
de la tasa general de mortalidad materna en los afios 2003 y 2008
(OMS, 2011). La prevencion del embarazo no deseado y el aborto
inseguro es esencial para reducir la morbimortalidad materna.

Las mujeres mueren durante el parto, no porque la tecnologia para
salvarlas no esta disponible, sino porque no existe la voluntad, el
apoyo, el entusiasmo y el entendimiento de que esto es algo
humano que se debe hacer. Cuando alguien ve mujeres muriendo
por causas evitables y manejables, debe hacer algo.

— Dr. Fred Sai, médico ghanés, Presidente de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo, celebrada en El Cairo en 1994, y Presidente de la Federacién
Internacional de Planificacion de la Familia desde 1989 hasta 1995 (Fundacion de las
Naciones Unidas, 2012a).
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Recuadro 1.1: Carga desproporcionada de las adolescentes
Las adolescentes enfrentan vulnerabilidades Unicas embarazadas cada afio (OMS, 2012a) y las
relacionadas con su edad y condicién socioeconémica muertes maternas son la causa principal de muerte
(Turner et al., 2012). Mundialmente, mas de la mitad y discapacidad entre esta poblacién (Patton et al.,
de los actos de violencia sexual son perpetrados 2009). Las adolescentes son menos propensas a usar
contra nifias menores de 16 afios de edad (Naciones anticonceptivos y més propensas a tener abortos
Unidas, 2012). Aproximadamente 16 millones de inseguros que las adultas (OMS, 2012a).
adolescentes entre 15y 19 afios de edad quedan
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MODULO UNO

@ DEFINIENDO EL ABORTO

El aborto es la interrupcidén del embarazo antes de la viabilidad
fetal. Un aborto espontdneo ocurre sin una intervencion delibe-
rada y a veces es conocido como pérdida del embarazo (Ipas,
2014b). Cuando la evacuacion del utero es intencional y ocurre
sin confirmacidén del embarazo, ésta puede llamarse regulacién
menstrual. La regulacion menstrual puede estar disponible a las
mujeres que informan haber tenido un retraso menstrual reciente
(OMS, 2012b). El aborto inducido es la interrupcion intencional
de un embarazo confirmado. En esta guia, utilizamos el término
aborto para referirnos al aborto inducido. El aborto puede caracte-
rizarse de diferentes maneras:

* Seguro versus inseguro. El aborto es seguro cuando es reali-
zado por personas con la capacidad y habilidades necesarias,
en un entorno que cumple con un estandar meédico minimo. El
aborto inseguro es un procedimiento realizado por personas
que carecen de la capacidad y habilidades necesarias, en un
entorno donde se carece de un estandar médico minimo, o
ambos (OMS, 2012b). Ver Recuadro 1.2 para informacion sobre
la seguridad del aborto.

e Legal versus ilegal. Un aborto es legal cuando es permitido
por el estado, bajo la direccidén de instituciones y directrices
nacionales de salud. Existen muy pocos paises donde el aborto
es ilegal. La mayoria de los paises tienen una o mas indicacio-
nes legales para el aborto, y algunos lo permiten a peticidn
(Centro de Derechos Reproductivos, 2009).

* No restringido versus restringido. Aun cuando el aborto es
legal, el acceso de las mujeres a servicios seguros puede verse
restringido, por ejemplo: con pocas indicaciones legales, direc-
trices nacionales que imponen barreras no exigidas por la ley,
estigma relacionado con el aborto, costo de los servicios y falta
de unidades de salud que ofrecen los servicios. Las barreras



que restringen el acceso a los servicios de aborto seguro se
discuten en detalle en el Modulo 3.

¢ Voluntario versus forzado. Un aborto voluntario es un aborto
realizado deliberadamente y con este propdsito, a peticion
de la mujer y bajo su libre eleccion. El aborto forzado ocurre
cuando la mujer es presionada, coaccionada o fisicamente for-
zada a interrumpir su embarazo. Ninguna mujer o adolescente
debe ser forzada a tener un aborto en contra de su voluntad o
sin su consentimiento.

El aborto seguro es un componente esencial de los servicios de
salud reproductiva, que complementa otros servicios importantes
tales como los servicios de anticoncepcion y adopcion. El acceso
a los servicios de aborto seguro asegura la salud y el bienestar de
las mujeres. La atencidn integral del aborto centrada en la mujer
(AIA) es un enfoque integral para proporcionar servicios de aborto
seguro. Consiste en una variedad de servicios médicos y servicios
de salud afines, tales como consejeria, aborto, anticoncepcion y
referencias a otros servicios de salud reproductiva segun corres-
ponda (Ipas, 2014b). La AIA también incluye atencion postaborto
(APA). La APA esta disefiada para brindar la atencién necesaria

a las mujeres que presentan un aborto espontaneo o un aborto
inducido. Incluye tratamiento para el aborto incompleto, aborto
diferido o aborto inseguro, asi como otros servicios médicos (Ipas,
2014¢). Mundialmente, el codigo penal de ningun pais limita la
prestacion de servicios de APA. Es atencion esencial de emergen-
cia que salva la vida de las mujeres y debe ser inmediatamente
accesible para todas las mujeres que la necesitan.
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Recuadro 1.2: La seguridad del aborto

Cuando es realizado en conformidad con los estandares ~ 2013). Las complicaciones del aborto seguro
son sumamente raras. Estudios realizados por
separado en India, Sudafrica, Estados Unidos y Vietnam
encontraron que la tasa total de complicaciones

menores fue de 0 a 0.1 por ciento (Hakim-Elahi et

médicos mundiales recomendados, el aborto es uno
de los procedimientos médicos mas seguros (IPPF,
2004). En Estados Unidos, la tasa de mortalidad a causa
del aborto legal es de 0.6 muertes por cada 100,000

procedimientos (Pazol et al., 2012). En las etapas
iniciales del embarazo, es tan baja como 0.1 muertes
por cada 100,000 procedimientos (Bartlett et al., 2004).
El parto tiene riesgos considerablemente mayores. La
tasa de mortalidad a causa del parto en Estados Unidos
fue de 17.8 muertes por cada 100,000 partos en el

afio 2009 (Centros para el Control de Enfermedades,

al., 1990; Jejeebhoy et al., 2011; Warriner et al., 2006;
Weitz et al., 2013). En cambio, el aborto inseguro
presenta considerables riesgos para la salud y la vida
de las mujeres. En el afio 2008, la tasa de mortalidad

a causa del aborto inseguro fue de 220 muertes por
cada 100,000 abortos en los paises en desarrollo y 520
muertes en Africa subsahariana (OMS, 2011).

Ipas + JOVENES por el aborto seguro
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MODULO UNO

@ PERSPECTIVAS HISTORICAS SOBRE EL ABORTO

Las mujeres han manejado su fertilidad durante milenios. El aborto
es un fendmeno antiguo y universal (Devereux, 1967). La eviden-
cia de su practica ha sido encontrada en grupos de cazadores y
recolectores, sociedades campesinas agricolas, y en comunida-
des pre-industriales, industriales y post-industriales alrededor del
mundo (Shain, 1986). Las primeras escrituras sobre el aborto se
remontan a recetas médicas del Antiguo Egipto en 1500 AEC!. La
Antigua China en 500 AEC y los Imperios Griego y Romano (Potts
y Campbell, 2002). En el siglo XI, el filésofo y médico islamico Avi-
cena escribid el Canon de medicina, una enciclopedia influyente,
que incluia un capitulo sobre los métodos de aborto (Riddle, 1997).

Entre las técnicas descritas en estos textos se encuentran yerbas
abortivas, métodos quirurgicos, magia y supersticion (Kapparis,
2002). En el siglo IV EC, médicos romanos documentaron el uso de
una mezcla de sabila (dloe), raiz de mirra para inducir un aborto
en mujeres consideradas muy jovenes para llevar el embarazo a
término de manera segura y dar a luz (McLaren, 1990). En el siglo
XIX, la sabila aun era utilizada por parteras y farmaceutas para

la regulacion menstrual. Otras técnicas comunes, que suelen ser
muy peligrosas, son: el uso de herramientas afiladas, la aplicacién
de presion abdominal (“aborto por masaje”) y actividades fisicas
posiblemente perjudiciales, tales como trabajo extenuante (Ipas,
2010). En Camboya e Indonesia, se han encontrado esculturas y
tallados de mujeres en proceso de “aborto por masaje”, que se
remontan al 900 a 1200 EC (Potts et al., 2007).

A lo largo del siglo XX, las tasas de fertilidad entre parejas casadas
en el Occidente disminuyeron drasticamente (Potts y Campbell,
2002). BEsta reduccidn en la fertilidad total ocurrié antes del adveni-
miento de los métodos anticonceptivos modernos, y el aborto era un
factor importante. En 1889, el médico britanico Rentoul escribio:

“Todas las personas deben darse cuenta de que, aunque el
numero de matrimonios esta en alza, el numero de partos de
cada pareja estd disminuyendo, y no se preve ninguna explica-
cion satistfactoria. En vez de [disminuir] el numero de casos de
aborto estda aumentando.”

Desde el Antiguo Egipto hasta China hasta los Imperios Griego
y Romano, y Europa y Norteamérica post-industrial, el aborto ha
sido conocido por todas las sociedades y culturas a lo largo de la
historia humana.

1 AEC denota Antes de la Era Comun (cada vez mas utilizada en lugar de a.C. o antes de Cristo).
EC significa Era Comun (y se utiliza en lugar de AD o Anno Domini).



® ABORTO INSEGURO: UNA
PANDEMIA DE HOY EN DIA

Hoy en dia existen métodos seguros y eficaces para prevenir e
interrumpir el embarazo. A pesar de estas tecnologias médicas
modernas, el aborto inseguro continua siendo una pandemia. Casi
todos los abortos inseguros (98%) ocurren en el Sur Global (Grimes
et al., 2006). El aborto inseguro es un problema en el hemisferio
Norte tambien. En muchos paises desarrollados, el derecho legal al
aborto continua siendo infringido, los servicios no son asequibles
econdmicamente y el estigma en torno al aborto es predominante.
Mundialmente, la carga directa del aborto inseguro para las muje-
res es un grave problema. En el afio 2008:

¢ Qcurrieron aproximadamente 22 millones de abortos inseguros;
e 47000 mujeres murieron,

* Por lo menos cinco millones de mujeres sufrieron discapacidad
fisica (OMS, 2012c). Las mujeres que son excluidas por la socie-
dad después de un aborto también sufren emocionalmente.

Las adolescentes de 15 a 19 aflos de edad son afectadas de
manera desproporcionada por el aborto inseguro. Entre aproxima-
damente 3.2 millones de abortos en adolescentes, casi la mitad
ocurre en la regién de Africa (Shah y Ahman, 2012). En Africa
subsahariana, las adolescentes constituyen un 70% de las hospita-
lizaciones por complicaciones relacionadas con el aborto inseguro
(Naciones Unidas, 2004).

El costo del aborto inseguro para las sociedades es considerable:

¢ (Cuando las mujeres no pueden contribuir a su comunidad, o no
se les permite hacerlo, la productividad econdmica disminuye
(Grimes et al., 2006).

* Los niflos y niflas que pierden a su madre por una muerte
relacionada con el aborto reciben menos cuidados sanitarios y
sociales, y son mas propensos a morir gue aquellos cuya madre
y padre estan vivos (Vlassoff et al., 2004).

El tratamiento de las complicaciones relacionadas con el
aborto inseguro constituye una carga considerable para los
sistemas de salud publica en los paises en desarrollo (Vlassoff
et al., 2009). Al asegurar el acceso de las mujeres a los servi-
cios de aborto seguro en primer lugar, disminuyen los costos
para los sistemas de salud. Se estima que la APA ofrecida por
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MODULO UNO

profesionales médicos en hospitales terciarios les cuesta a los
sistemas de salud diez veces mas que los servicios de aborto
electivo ofrecidos por profesionales de nivel intermedio en un
ambito de atencion primaria (Grimes et al., 2006).

@ . COMO AFECTA EL ABORTO A PROFESIONALES
DE LA SALUD EN FORMACION?

Las y los profesionales de la salud en formacidén se educan y toman
accidn en cuanto a asuntos relacionados con el aborto, por muchas
razones diferentes. Como grupo de personas jovenes, las y los
estudiantes de ciencias de la salud son diversos y tienen en comun
muchas de las mismas necesidades de salud sexual y reproductiva
que sus pares. Algunas han tenido un embarazo no intencional y un
aborto inseguro, o conocen a una persona allegada —tal como una
madre, miembro de la familia o amiga—que los ha tenido (Bérjesson
y Villa Torres, 2013). Si el aborto inseguro es frecuente en la comu-
nidad donde viven las y los estudiantes, o un contribuidor clave a

la morbimortalidad materna en su pais, se les invita a que formen
parte del movimiento para salvar la vida de las mujeres.

Profesionales de la salud en formacién pueden ser afectados por
el aborto profesionalmente también. Muchas personas abordan
asuntos de aborto porque confian en que cada mujer puede tomar
decisiones sobre su cuerpo y para su familia, y quieren que las
mujeres tengan opciones seguras en salud reproductiva. Algunos
estudiantes son activos en asociaciones que trabajan en asuntos
de salud sexual y reproductiva. Otros abogan por la integracion
del tema de aborto en su curriculo escolar. Como profesionales

de la salud, posiblemente conozcan a mujeres y adolescentes que
han tenido un aborto, y quizas decidan:

* Abogar por el aborto seguro en su escuela, consultorio, comuni-
dad, organizaciones profesionales y sistema de salud,

e Proporcionar servicios de aborto seguro;

* Apoyar a otros profesionales de la salud que proporcionan
servicios de aborto y a las mujeres que buscan esos servicios, y
ayudarlos a mitigar los efectos del estigma en torno al aborto.

Vamos a definir los servicios de salud en nuestros paises, y para
que las personas puedan tener la oportunidad de recibir servicios
de salud respetuosos, debemos hablar sobre asuntos dificiles tales
como el aborto.

— Mujer, estudiante de medicina (Bérjesson y Villa Torres, 2013), hablando sobre el tema

del aborto inseguro.




EN RESUMEN

e Aborto es la interrupcion del embarazo antes de la viabilidad
fetal. Puede ser seguro o inseguro.

e Un aborto es seguro cuando es realizado por personas con la
capacidad y habilidades necesarias, en un entorno que cumple
con un estandar médico minimo. En las etapas iniciales del
embarazo, el aborto es uno de los procedimientos meédicos mas
seguros (IPPF, 2004).

* A pesar de que existen meétodos seguros para prevenir e inte-
rrumpir el embarazo, el aborto inseguro continua cobrando la
vida de miles de mujeres cada afo. Debido al nimero suma-
mente alto de mujeres que continuan poniendo su salud y su
vida en riesgo, el aborto inseguro es un grave problema de
salud publica mundial.
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* (Casi toda la morbimortalidad relacionada con el aborto
inseguro puede ser evitada abordando las necesidades insa-
tisfechas de anticoncepcion y asegurando acceso facil a los
servicios de aborto seguro (Grimes et al., 2006). El acceso a los
servicios de aborto seguro es esencial para asegurar la salud y
el bienestar de las mujeres.

Las mujeres no estdn muriendo por enfermedades que no podemos
tratar. Mueren porque las sociedades auin no han tomado la decision
de que vale la pena salvarles la vida.

— Mahmoud Fathalla, MD, PhD, antiguo presidente de la Federacién Internacional de
Ginecologia y Obstetricia, hablando sobre el problema del aborto inseguro.
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MODULO UNO

HERRAMIENTAS
DEL MODULO 1

Hoja 1: Introduccién al aborto

Actividad 1.A: Motivos (45 minutos)

Actividad 1.B: Una nueva perspectiva sobre el
aborto (30 minutos)

Actividad 1.C: El aborto y yo (45 minutos)

Este modulo estd acompariado por el ‘MODULO 1’
de la presentacion (Diapositivas 1 a 21). Recuerde,
todo material imprimible y diapositivas de la pre-
sentacion estan disponibles en la memoria USB y
en www.ipas.org/jovenesabortoseguro.



¢ Quiere mayor transformacion de actitudes?

Dependiendo de los objetivos de aprendizaje, las
preferencias de las personas participantes y la agenda
del taller de capacitacion, también podria realizar la
siguiente actividad.

LAS CUATRO ESQUINAS: Esta actividad ayuda a cada participante a entender
mejor sus propias creencias respecto al aborto, asi como las creencias de otras
personas; tener empatia por los valores subyacentes que informan una variedad
de creencias y considerar cémo sus creencias afectan el estigma social en torno al
aborto; y, si son profesionales de la salud, entender cémo sus creencias personales
pueden afectar la prestacién de servicios de alta calidad. Esta actividad lleva
aproximadamente 45 minutos.

Una descripcidn detallada de la actividad e instrucciones para el equipo de
facilitacion se encuentran en:

Turner, K. L. y Page, K. C. (2012). Transformacién de actitudes respecto al aborto:
Un juego de herramientas para la aclaracién de valores para audiencias mundiales.
Chapel Hill, Carolina del Norte: lpas. http://www.ipas.org/es-MX/Resources/
lpas%20Publications/Transformacion-de-actitudes-respecto-al-aborto--Un-juego-de-
herramientas-para-la-aclaracio.aspx

La actividad “Las cuatro esquinas” adaptada especificamente para jévenes se
encuentra en:

McSmith, D., Borjesson, E., Villa, L. y Turner, K. L. (2012). Transformacién de actitudes
respecto al aborto: Actividades de aclaracion de valores adaptadas para las mujeres
jovenes. Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas. http://www.ipas.org/en/Resources/
lpas%20Publications/Transformacion-de-actitudes-respecto-al-aborto--Actividades-de-
aclaracion-de-valores-adapt.aspx

iRECUERDE! Es importante que cada participante tenga la oportunidad de aclarar
sus valores relacionados con el aborto. La transformacion de actitudes es un enfoque
basado en evidencia, disefiado para dirigir a las personas participantes hacia la
aceptacion y respaldo de los servicios de aborto seguro. La actividad “Las cuatro
esquinas” fue una de las actividades que mas les gusté a las y los participantes
cuando probamos la guia de capacitacién.
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Hoja 1: Introduccién al aborto

Todas las personas tienen derecho a la salud. Para muchas mujeres
del mundo, este derecho no es ni reconocido ni respetado (Turner
et al., 2012), y sus necesidades de salud sexual y reproductiva

son urgentes. La prevencién del embarazo no deseado y aborto
inseguro es esencial para reducir la morbimortalidad materna. A
continuacidon se exponen algunos datos clave sobre el aborto que
debe conocer cada profesional de la salud en formacion:

Aborto es la interrupcion del embarazo antes de la viabilidad
fetal.

Un aborto espontaneo (pérdida del embarazo) ocurre sin inter-
vencion deliberada.

Un aborto inducido es seguro cuando es realizado por personas
con la capacidad y habilidades necesarias, en un entorno que
cumple con un estandar médico minimo (OMS, 2012b). En las
etapas iniciales del embarazo, el aborto es uno de los procedi-
mientos medicos mas seguros (IPPF, 2004).

El aborto inseguro presenta considerables riesgos para la salud
y la vida de las mujeres. Hoy en dia, es una pandemia evitable
en toda la extension del hemisferio Sur (Grimes et al., 2006).

En el anio 2008, ocurrieron aproximadamente 22 millones de
abortos inseguros; 47,000 mujeres murieron; y cinco millones
mas sufrieron discapacidad fisica (OMS, 2012c¢).

La carga del aborto inseguro para las sociedades es considera-
ble: malos resultados en la salud de nifias y niflos cuya madre
muere o sufre discapacidad a largo plazo, pérdida de productivi-
dad econdmica en las comunidades, y agotamiento de escasos
recursos para la atencién de la salud.



Problemas de salud publica con una solucién: Con métodos
modernos para prevenir e interrumpir el embarazo, casi toda la
morbimortalidad relacionada con el aborto inseguro puede ser
prevenida de manera segura y eficaz. Sin embargo, debido al alto
numero de mujeres que aun ponen su salud y su vida en riesgo
cuando recurren al aborto inseguro, constituye un grave problema
de salud publica mundial.

Las mujeres no estan muriendo por enfermedades que no podemos
tratar. Mueren porque las sociedades atin no han tomado la decisién
de que vale la pena salvarles la vida.

— Mahmoud Fathalla, MD, PhD, antiguo presidente de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia, hablando sobre el problema del aborto inseguro.

Razones por las cuales se debe abogar: Profesionales de la
salud en formacidén se educan y toman accidn respecto a asun-
tos de aborto por muchas razones diferentes. Quizas el aborto
inseguro esté extendido en su pais y una persona allegada fue
afectada personalmente por éste. Muchos profesionales de la
salud creen que las mujeres tienen derecho a tomar decisiones
sobre su cuerpo, e identifican las responsabilidades profesionales
de salvar la vida de las mujeres.

Vamos a definir los servicios de salud en nuestros paises, y para que
las personas puedan tener la oportunidad de recibir servicios de
salud respetuosos, debemos hablar sobre asuntos dificiles tales
como el aborto.

— Mujer estudiante de medicina (Borjesson y Villa Torres, 2013), hablando sobre el tema
del aborto inseguro.

z
o
v
=
S
Cc
P4
e}

Ipas + JOVENES por el aborto seguro



Actividad 1.A: Motivos
Adaptada de Barcklow D’Amica et al., 2010; Turner y Page, 2012

PROPOSITO ¥/

Las personas participantes identificaran las necesidades de salud sexual y
reproductiva de las mujeres y exploraran los motivos por los cuales las muje-
res y adolescentes se embarazan y tienen abortos. Ademas, analizardn como
las normas sociales y creencias respecto a estas razones afectan la salud
reproductiva y el bienestar de las mujeres.

“TiEmPO \@

45 minutos

MATERIALES

» Documento suplementario ‘Lista de motivos’
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» Hoja de rotafolio, cinta adhesiva y marcadores

PREPARATIVOS WA

Lea la ‘Lista de motivos’. Agregue cualquier otra razén que se le ocurra.

2. Escriba en una hoja de rotafolio la siguiente definicion de la salud
reproductiva:

“La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, men-
tal y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y con 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, cudndo y
con qué frecuencia”. (Articulo 7.20, Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo, El Cairo, 1994)

3. Escriba en una hoja de rotafolio las siguientes preguntas.

a. ¢Cudles son los motivos por los cuales las mujeres (de mas de 20
anos de edad) quedan embarazadas?

b.  ;Cuales son los motivos por los cuales las adolescentes (de
menos de 20 afios de edad) quedan embarazadas?

4. Escriba en una hoja de rotafolio las siguientes preguntas.

c.  ¢Cuéles son los motivos por los cuales las mujeres (de mas de 20
afios de edad) tienen abortos?

d.  ¢Cuéles son los motivos por los cuales las adolescentes (de
menos de 20 afios de edad) tienen abortos?

MODULO UNO
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1.

10.

Invite a las personas participantes a participar al maximo en esta acti-
vidad. Inférmeles que el propésito de esta actividad es identificar las
necesidades de salud sexual y reproductiva de las mujeres, y explorar los
motivos por los cuales las mujeres y adolescentes quedan embarazadas
y tienen abortos. El grupo de participantes también discutird cémo las
normas sociales y creencias respecto a estas razones afectan la salud
reproductiva y el bienestar de las mujeres.

Pregunte si alguien puede definir salud reproductiva. Invite a algunas
personas a compartir sus pensamientos. Si desea, escriba las respues-
tas en la hoja de rotafolio.

Después de algunas respuestas, coloque en la pared la hoja de rotafo-
lio “Salud reproductiva’ que usted preparé de antemano. Pida que un/a
participante la lea, y explique que esta definicién es una definicién de
salud reproductiva reconocida internacionalmente y acordada en la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, la cual fue
celebrada en El Cairo en 1994.

Pida a las personas participantes que mencionen diferentes necesida-
des de salud sexual y reproductiva que tienen las mujeres. Si desea,
escriba las respuestas en una hoja de rotafolio. Aseglrese de que men-
cionen todos los ejemplos incluidos en la narracién de este médulo.

Divida a las personas en dos grupos. Entregue a cada grupo un rotafo-
lio y marcadores.

Informe a los grupos que identificaran los motivos por los cuales las
mujeres o adolescentes quedan embarazadas. Coloque en la pared la
hoja de rotafolio con las preguntas A'y B. Pida a un grupo que conteste
la pregunta Ay al otro grupo que conteste la pregunta B. Solicite a
ambos grupos que escriban las respuestas en una hoja de rotafolio. Con-
cédales cinco minutos para que identifiquen las razones.

Pida al primer grupo que coloque en la pared su hoja de rotafolio y
presente las razones que identificaron por las cuales las mujeres que-
dan embarazadas. Pida al segundo grupo que presente los motivos por
los cuales las adolescentes quedan embarazadas. Concédales cinco
minutos para compartir.

Una vez que los grupos hayan presentado, pregunte si alguien puede
pensar en alguna otra razén a agregar. Anote las razones adicionales
en las hojas de rotafolio correspondientes. Utilice el documento suple-
mentario ‘Lista de razones’ para agregar las razones restantes que aln
no hayan sido mencionadas.

Informe a los grupos que ahora identificaran los motivos por los cuales
las mujeres o adolescentes tienen abortos. Recuérdeles que las per-
sonas tienen diferentes creencias y experiencias relacionadas con el
aborto. Es importante respetar las diferencias de las demas personas y
ser consciente de que para algunas personas éste puede ser un tema
muy personal.

Coloque en la pared la hoja de rotafolio con las preguntas C y D. Pida
a un grupo que conteste la pregunta C y al otro grupo que conteste la
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El orden de las preguntas
sugeridas para la discusion
importa. La primera pre-
gunta es menos personal

y posiblemente percibida
como menos delicada.

Esta disefiada para crear
comodidad para que todas
las personas participen en
la discusién. Para contestar
las siguientes preguntas
quizas se necesite mas
autorreflexion, por lo cual
éstas pueden ser mas efica-
ces para el aprendizaje.

MODULO UNO

11.

12.
13.

14.

pregunta D. Repita las instrucciones 6 a 8 de identificar, presentar y dis-
cutir los motivos por los cuales las mujeres y adolescentes tienen abortos.

Invite a las personas participantes a estudiar los motivos anotados en
las hojas de rotafolio y facilite una corta discusién. Si desea, utilice las
preguntas a continuaciéon para iniciar la discusiéon. Haga una pregunta
a la vez y conceda tiempo para que las personas respondan antes

de pasar a la proxima pregunta. Asegurese de tener por lo menos 15
minutos para esta discusion.

a.  Basandose en esta actividad, ;qué observaciones pueden hacer
sobre las necesidades de salud reproductiva de las mujeres?

b.  ;Existen diferencias entre los motivos por los cuales las mujeres
adultas quedan embarazadas y tienen abortos, y los motivos por
los cuales las adolescentes quedan embarazadas y tienen abor-
tos? Si la respuesta es si, jpor qué creen que existen diferencias?

c.  ¢Cuales motivos por los cuales las mujeres o adolescentes quedan
embarazadas serian considerados mas aceptables por la sociedad?

d.  ;Cuéles motivos por los cuales las mujeres o adolescentes tienen
abortos serian considerados mas aceptables por la sociedad?

e. ;De qué manera estas normas y actitudes afectan las opor-
tunidades de las mujeres y adolescentes para lograr salud
reproductiva y bienestar?

Resuma los puntos clave de la discusion.

Para cerrar la actividad, haga hincapié en que existen muchos motivos
por los cuales las mujeres y adolescentes quedan embarazadas y tie-
nen abortos. Algunos de estos motivos estan fuera de su control. Rara
vez conocemos todo sobre la circunstancia de una mujer, cémo quedoé
embarazada o por qué esta interrumpiendo el embarazo. Y debemos
tener cuidado de no juzgar sus acciones. Todas las mujeres tienen dere-
cho a vivir libre de violencia y coaccién, y derecho a tener autonomia
corporal y a decidir si tener o no un hijo y cudndo y con quién tenerlo.

Agradezca a las personas por participar en esta actividad.



LISTA DE MOTIVOS

EMBARAZO: Estos son algunos motivos por
los cuales las mujeres y adolescentes quedan
embarazadas. Posiblemente existan otros que se
les ocurran a usted y las personas participantes.

Deseo de tener
hijos y una familia

Para tener hijos
Para empezar o fundar una familia

Probar la e Para ser una ‘'mujer de verdad’

cond|g|on * Para probar que pueden quedar embarazadas

de mujer

Beneficios ¢ Para sentir compafierismo con otras mujeres

percibidos embarazadas o madres de recién nacidos

o reales de e Para alcanzar un nivel social mas alto en la familia o la comunidad
ser madre

Para ser tratada de manera especial y
recibir mas amor de su pareja

Para superar la soledad o el abandono
Para ser responsable de algo importante
Para tener acceso a programas de asistencia social

Disfrutar de la

Para disfrutar de tener relaciones sexuales

relacionados con
la anticoncepcion

sexualidad * Para divertirse
Falta de ® Pensar ‘nunca me sucedera a mi’
informacion * Falta de informacion sobre como ocurre
el embarazo y cémo prevenirlo
Asuntos * Los anticonceptivos no estan disponibles o no son

econémicamente asequibles en su comunidad

El estigma social relacionado con el uso
de anticoncepcién es muy alto

Falta de comodidad negociando el uso de anticonceptivos
Uso incorrecto o poco sistematico de anticonceptivos
Falla anticonceptiva

Presién social
o violencia

Para cumplir con su ‘deber’ como esposa

La familia o pareja exige que tenga un hijo
Presién para tener relaciones sexuales

Forzadas fisicamente a tener relaciones sexuales

Dependian del trabajo sexual para alimentarse a
si mismas y a otros miembros de su familia
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ABORTO: Estos son algunos motivos por los cuales las
mujeres y adolescentes tienen abortos. Posiblemente existan
otros que se les ocurran a usted y las personas participantes.

Falta de deseo
de tener hijos
y una familia

Para evitar empezar una familia
Para evitar tener que cuidar hijos

Salud

Para proteger la vida o salud de la mujer, las cuales podrian
verse en riesgo si ella contindia con el embarazo

Feto no viable

Cambio en las
circunstancias
de la familia

Se termin la relacién romantica

Pérdida de empleo e ingreso financiero
Enfermedad o muerte de un miembro de la familia
Otras emergencias familiares

Financiero

Incapacidad para poder mantener a un hijo (u otro hijo mas)

Pensando en
el futuro

Para continuar sus estudios
Para promover su carrera

Para aplazar la maternidad hasta que la mujer
se sienta preparada para ser madre

Presion social y
falta de poder

Falta de poder para tomar decisiones en su relacién o familia
Su deseo de llevar el embarazo a término no es respetado

gara_x tomar * Presidn de su pareja, familia o amistades para tener un aborto
ecisiones
Violencia ® Relacién poco saludable o insegura

El embarazo es producto de violacién y la

mujer no conoce al perpetrador

El embarazo es producto de violacién y la mujer conoce al
perpetrador, y no quiere sujetar a un hijo a la violencia también

Aborto forzado

Forzada fisicamente a someterse a un procedimiento de aborto

Administrada medicamentos para inducir el aborto
sin su conocimiento y consentimiento




Actividad 1.B: Una nueva perspectiva sobre el aborto

PROPOSITO X7/

Las personas participantes aprenderan informacién basica sobre el aborto,
la magnitud del aborto inseguro y cémo afecta a las mujeres y sociedades.
Ademas, empezaran a explorar y ampliar sus puntos de vista personales
acerca del aborto.

EETAC

30 minutos

MATERIALES

» 'Modulo 1" de la presentacién’, diapositivas 8 a 19

»

Documento suplementario ‘Una nueva perspectiva: tarjetas’

PREPARATIVOS WA

Revisar las diapositivas de la presentacion.

Leer “Una nueva perspectiva: tarjetas’ e imprimir copias de todas las
tarjetas. Si es posible, imprimir las tarjetas en hojas de papel de dife-
rentes colores.

INSTRUCCIONES \§3I&Il&:]

1.

Invite a las personas a participar activamente en esta actividad. Infér-
meles que el propdsito de esta actividad es aprender informacién
basica sobre el aborto, que incluye definiciones y el impacto del aborto
inseguro en las mujeres y sociedades. Ademés, empezaremos a explo-
rar y ampliar nuestros puntos de vista personales acerca del aborto.

Escriba en una hoja de rotafolio la siguiente oracién incompleta: “El
aborto es...”

Solicite que cada participante termine la oracién sin discutirla con mas
nadie. Indiqueles que escriban la respuesta en su libreta.

Mientras que las personas participantes estén escribiendo, silen-
ciosamente coloque alrededor del salén las tarjetas de ‘Una nueva
perspectiva’.

Digales que van a realizar un recorrido por la galeria y ver otros puntos
de vista sobre el aborto. Conceda 10 minutos para que cada partici-
pante pueda caminar alrededor del salén y leer las tarjetas.

Pida a las personas que vuelvan a reunirse en plenaria. Invitelas a
revisar su respuesta a la declaracién “El aborto es...” y hacer cualquier
cambio que deseen.
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7. Facilite una corta discusion en plenaria. Si desea, puede iniciar la dis-

cusioén utilizando las siguientes preguntas. Conceda 10 minutos para
la discusion.

a. ¢Coémo describirian su nueva declaracién comparada con la

primera?

NOTA Pé&%\L\TADORIA b. Si quiﬁcaron su declaracién después del recorrido, ;qué les hizo
ELLA modificarla?
Al final del taller, pid . . ..

e geraTen pida due c.  ¢Qué aprendieron durante esta actividad acerca de sus
cada participante vuelva . del ab ”
a revisar su declaracién percepciones del aborto:
SO LA T d.  ;Qué aprendieron durante esta actividad acerca del aborto?
a reflexionar sobre cémo
han cambiado sus creencias, 8.

Resuma los puntos clave de la discusién. Si desea, puede presentar las
diapositivas para esta actividad (diapositivas 8 a 19) para reafirmar los
mensajes de aprendizaje. Conceda 10 minutos para esta presentacion.

actitudes, conocimientos

y habilidades relacionados

con el aborto, como resul-

tado del taller, y pidales 9.

Solicite observaciones o comentarios finales de las personas partici-
que escriban una nueva

pantes. Agradézcales por su participacién y continte con la proxima
actividad.

0
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declaracién. Asegurese
de conceder tiempo en su

agenda para esto. Si utiliza
. UNA NUEVA PERSPECTIVA: TARJETAS &
el ejemplo de agenda —

que se encuentra en las

‘ Imprima las siguientes tarjetas en hojas de papel de diferentes colores y
Herramientas para el taller,

) . , coléquelas en las paredes alrededor del salén.
ésta ya incluye tiempo para

esta actividad.
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Bl aborto es...

LA INTERRUPCION DEL
EMBARAZO ANTES DE
LA VIABILIDAD FETAL

El aborto es la interrupcion del embarazo, por medio de la evacuacion
del contenido del utero. Puede ser inducido o espontaneo. Un

aborto espontaneo ocurre sin una intervencion deliberada, y

a veces es llamado pérdida del embarazo. Un aborto inducido

es la interrupcion intencional de un embarazo confirmado.

51

Ipas - JOVENES por el aborto seguro



(/661 ‘OIPPrY) 0110k op seusuilbal SO 81C0Ss 0I191us o[niided

un eIn[our enb ‘91usAnJuI ODIPOW 01X8] UN ‘RUIDIPSUW 8P UOUE))

[® OICIINSS BUSIIAY ODIWERIST OJIPoW A 0JOSOTU [0 ‘IX OIPIS [ Uy
(7007 ‘TIeqduen A s110g) ouewioy A obortin) sotredwi] SOT A DHY
00G Us eunyp enbnuy el ‘DHV 00GT Us 01dibH onbruy [op sedrpst
SB18081 B URIUOWSI 8S 0110(e 91C0Ss SeInliinsse seiswilld seT (984/T
‘Ureyg) opunuu [ep Iopspale so[elsnpurisod A se[erIisnpurl
‘saTernsSnpu-a1d sepeprunuwod us A ‘sejooribe seurseduwied
SOpPePSIN0s ‘S810108]0081 A sa10pezed ap sodnib Uus epeIjuoius
OPIS ey solI1oqe opeonoeid uey salsnui sel enb ap eIOUSPIAS

] "'SOTUS[IW 9jueINp PepInisl ns opelouewl uey salanuu ser

TVANLINOSNVAL A
VNOILNV VOILOVid VNN

'3 01100 q

52



El aborto es...

UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS
MEDICOS MAS SEGUROS

Un aborto inducido es seguro cuando es realizado por personas
con la capacidad y habilidades necesarias, y en un entorno que
cumple con un estandar meédico minimo. En las etapas iniciales
del embarazo, el aborto seguro es uno de los procedimientos
medicos mas seguros (IPPF, 2004). Datos de Estados Unidos
indican que la tasa de mortalidad a causa del parto es
aproximadamente 25 veces mas alta que por aborto seguro y
legal. Las investigaciones realizadas a nivel mundial muestran
que las complicaciones del aborto seguro son sumamente raras.
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Bl aborto INSEGURO es...

UNA DE LAS PRINCIPALES
CAUSAS DE MUERTE Y
DISCAPACIDAD ENTRE MUJERES

En el ano 2010, 287,000 mujeres murieron por complicaciones
relacionadas con el embarazo y el parto (OMS et al., 2012). Las
muertes relacionadas con el aborto inseguro constituyeron
aproximadamente el 13% de la tasa general de mortalidad
materna en los anos 2003 y 2008 (OMS, 2011). La proporcion
posiblemente sea mucho mas alta en cada pais.

Las adolescentes de 1b a 19 arnios de edad son afectadas
de manera desproporcionada por el aborto inseguro. En
Africa subsahariana, las adolescentes constituyen un 70%
de las hospitalizaciones por complicaciones relacionadas
con el aborto inseguro (Naciones Unidas, 2004).
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El aborto INSEGURO es...

UNA CARGA PARA LOS
RECURSOS DE SALUD PUBLICA

El tratamiento de las complicaciones relacionadas con el aborto
Inseguro constituye una carga considerable para los sistemas de salud
publica en los paises en desarrollo (Vlassoff et al., 2009). Al asegurar el
acceso de las mujeres a los servicios de aborto seguro en primer lugar,
disminuyen los costos para los sistemas de salud. Se estima que la
atencion postaborto ofrecida por profesionales medicos en hospitales
terciarios les cuesta a los sistemas de salud diez veces mas que

los servicios de aborto electivo ofrecidos por profesionales de nivel
intermedio en un ambito de atencion primaria (Grimes et al., 2000).
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Bl aborto es...

UN ASUNTO DE SALUD
PUBLICA MUNDIAL

Debido al numero sumamente alto de mujeres y adolescentes
gue continuan poniendo su salud y su vida en riesgo, el aborto
inseguro es un grave problema de salud publica mundial.

“El aborto inseguro ha corroido nuestra sociedad,
destruyendo gradualmente la vida de mujeres jovenes,

va que las personas han hecho caso omiso del problema
esperando que desaparezca: pero |al hacerlo] también estan
empeorando directa e indirectamente la situacion”.

— Mujer joven, Nigeria (Coalicion de Jovenes, 2007)
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El aborto seguro es...

UN DERECHO HUMANO

Los derechos humanos pueden aplicarse al aborto seguro. El
acceso de una mujer a servicios de aborto seguro y legal protege
varios de sus derechos humanos. Por ejemplo: Las mujeres
tienen derecho a decidir si tener o no hijos y cuando tenerlos.
Las mujeres también tienen derecho a la salud y los servicios

de salud. La salud fisica y mental de las mujeres no debe ser
comprometida por una maternidad forzada o un aborto inseguro.
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Actividad 1.C: El aborto y yo
Adaptado de: McSmith, D., Bérjesson, E., Villa, L. y Turner K. L., 2012

PROPOSITO ¥/

Las personas participantes exploraran visualmente y se mostraran a si
mismas y demas participantes cémo responden al aborto y cémo han sido
afectadas por él. Se pide que cada persona sea sincera en su autorreflexion
y no imite a las demés personas participantes.

TIEMPO \@)

45 minutos

MATERIALES

»

Hoja de rotafolio, cinta adhesiva y marcadores (suficientes para que cada
participante tenga uno).

PREPARATIVOS W/

1.

",

Escribir en la hoja de rotafolio la pregunta “;Cémo le afecta el aborto?”

(N e(e([o] [ S0 (1)(2)(3

1.

Invite a las personas a participar al maximo en esta actividad. Inférme-
les que esta actividad es una oportunidad para que piensen sobre lo
que el aborto significa para ellas en un nivel mas personal. Si desea,
puede decir lo siguiente:

A menudo, las conversaciones sobre el aborto tratan acerca de si las
personas estan a favor o en contra, o acerca de las diferencias en
nuestras creencias y valores. Sin embargo, pocas personas examinan
cuidadosamente sus sentimientos y experiencias personales con el
aborto. En esta actividad, nos enfocaremos en cémo el aborto afecta
a cada uno de nosotros personalmente, es decir, tanto nuestros pensa-
mientos y sentimientos como nuestras experiencias.

Entregue a cada participante una hoja de rotafolio y ponga varios mar-
cadores en cada mesa.

Pidales que dibujen répidamente el contorno (las curvas) de su
cuerpo en la hoja de rotafolio. Concédales dos minutos para que
personalicen sus dibujos y hagan cada dibujo Unico y representativo
de su persona. Cada participante puede agregar su color de cabello
o color de ojos, aretes, zapatos favoritos, un sombrero o una bufanda,
u otros detalles identificadores.

Pida que cada participante identifique sus diferentes roles en la vida y
que los escriba en la hoja de rotafolio. Por ejemplo: hermana, hermano,
mejor amiga/o, pareja, estudiante de medicina, deportista, etc.
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Es posible que las personas
participantes estén
confundidas con estas
instrucciones. Quizas le
pidan a usted que aclare lo
que quiere decir, o tal vez
ofrezcan diversas interpre-
taciones de lo que creen
que usted quiere decir. Si
hacen preguntas o piden
aclaracion, asegureles que
no hay una interpretacion
incorrecta de esta actividad.
Lo que se les ocurra es lo
que deben dibujar en la
hoja de rotafolio.

NOAR AR \LITADOR/A

Dedique una pared para los
dibujos de las personas par-
ticipantes en esta actividad,
y déjelos colocados durante
el resto del taller. Al final del
taller, pregunteles si desean
modificar sus dibujos. Si la
respuesta es si, asegurese
de tener marcadores
disponibles. Las adiciones

o cambios a los dibujos
ofrecen la oportunidad para
que tanto las personas parti-
cipantes como el equipo

de facilitacién evalten si
han cambiado y cémo han
cambiado como resultado
del taller. Asegurese de
conceder tiempo en su
agenda para esto.

m MODULO UNO

10.

11.

Digales:

Sus dibujos representan a cada uno de ustedes. Independientemente
de que hayan o no tenido un aborto, de que conozcan o no a alguien
que ha tenido un aborto, es probable que hayan sido afectados de
alguna manera por el tema del aborto. El aborto puede afectarles de
diferentes maneras como miembro de la familia, amiga/o o profesional.
Por favor tomen unos minutos para considerar en silencio sus pensa-
mientos, sentimientos y experiencias con relacién al aborto. Luego
dibujen o escriban en la hoja de rotafolio cémo el aborto les afecta

y algunos de sus pensamientos, sentimientos y experiencias con el
aborto. Por favor trabajen en silencio mientras dibujan.

Coloque en la pared la hoja de rotafolio: “;Cémo le afecta el aborto?”
Esto facilita la reflexion visual de cada participante a medida que trabaja.

Invite al grupo de participantes a dibujar lo que sea que esta actividad
les anima a dibujar. Si tienen incertidumbre, déles unos minutos hasta
que estén preparados para comenzar. Concédales 15 minutos para
realizar esta tarea.

Después de 15 minutos, digale al grupo que se acabé el tiempo para
dibujar. Pida que cada participante forme una pareja con una persona
sentada cerca de él o ella. Inviteles a compartir en pareja lo que dibuja-
ron o escribieron y por qué. Recuérdeles la norma del grupo acerca de
la confidencialidad, la cual fue establecida al inicio del taller. Respete
los deseos de las personas que prefieren no compartir. Conceda cinco
minutos para que compartan.

Cuando hayan terminado de compartir sus dibujos en pareja,
reconozca la creatividad del grupo y las diversas maneras en que con-
testaron la pregunta: “;Cémo les afecta el aborto?” Inviteles a colocar
sus dibujos en la pared.

Si usted percibe que el grupo desea compartir mas acerca de sus expe-
riencias, facilite una corta discusioén en plenaria. Asegurese de tener de
10 a 15 minutos para la discusion.

a. ¢Como se sintieron mientras dibujaban? ; Se sorprendieron con
los pensamientos, sentimientos o experiencias que dibujaron o
escribieron?

b.  ;Qué aprendieron acerca de cémo el aborto les afecta? ;Y acerca
de la importancia que el aborto tiene para ustedes?

c.  ¢De qué manera esta actividad les podria ayudar a establecer una
intencion personal para este taller? ;Y para trabajar en asuntos de
aborto después de este taller?

Agradezca a las personas participantes por su creatividad y sinceridad
en esta actividad, e inférmeles que tendran la oportunidad de revisar
sus dibujos al final del taller.
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Derechos humanos,
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Modulo 2: Derechos
humanos, género y aborto

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Este modulo presenta los derechos humanos y los derechos sexua-
les y reproductivos. Se exponen argumentos basados en derechos
a favor del acceso universal a servicios de aborto seguro y legal.
Ademas, ayuda a las personas participantes a entender como las
normas de género y la discriminacion afectan las experiencias de
las mujeres y adolescentes con el aborto. Este mddulo invita a cada
participante a cuestionar las nociones preconcebidas y formular
puntos de vista mas criticos acerca de las diferentes sociedades en
las que vivimos. Al final de este modulo, cada participante podra:

e Expresar como los derechos humanos apoyan el acceso a los
servicios de aborto seguro;

¢ Describir la relacion entre discriminacidn de género y aborto;

¢ Explicar como los hombres pueden afectar las experiencias de
las mujeres con el aborto.



PRINCIPALES RECURSOS

U Pizarro, P, Baker, T., Chagas, J., Miranda, M. E. y Ribadeneira, N.
(2007). Seccién 3: En Defensa del Derecho al Aborto. Libertad de
Decisién: Una Guia del Activismo Juvenil para el Trabajo de Incidencia
por un Aborto. Ontario, Ottawa: Youth Coalition for Sexual and Repro-
ductive Rights. http://www.youthcoalition.org/wp-content/uploads/
YCSRR_Libertad_de_Decision.pdf

L) Federacién Internacional de Planificacién de la Familia (IPPF).
(2009). Sexual rights, an IPPF declaration (abridged ver-
sion). Londres, Reino Unido: IPPF. hitp://www.ippf.org/resource/
Sexual-Rights-IPPF-declaration-abridged

U lIpas. (2011). ;Qué pueden hacer los hombres para apoyar el dere-
cho a tener opciones reproductivas? Chapel Hill, Carolina del Norte:
Ipas. http://www.ipas.org/es-MX/Resources/Ipas%20Publications/
Que-pueden-hacer-los-hombres-para-apoyar-el-derecho-a-tener-opcio-
nes-reproductivas-.aspx

El equipo de facilitacion puede marcar las casillas
a medida que termine de utilizar cada uno de los
principales recursos.
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DERECHOS HUMANOS, GENERO Y ABORTO

La toma de decisiones acerca de la fertilidad y maternidad no
ocurre en un vacio. Las normas y condiciones sociales influyen
en los derechos de las mujeres y en su capacidad para tomar y
aplicar decisiones acerca de su salud reproductiva. Estas normas
y condiciones también afectan las experiencias de las mujeres
con el aborto. Los conocimientos sobre derechos humanos, dere-
chos sexuales y reproductivos y género pueden ayudar a las y
los promotores a actuar con conflanza para abogar por el aborto
seguro y legal.

Las mujeres y nifas en cualquier parte del mundo deben tener
derecho a tomar decisiones acerca de su vida y dominio de la
integridad de su cuerpo.

—Vaira Vike-Frelberga, primera mujer Presidenta de Latvia
(Fundacién de las Naciones Unidas, 2012b)

@ ENFOQUE EN EL ABORTO BASADO
EN LOS DERECHOS

¢Queé son los derechos humanos? L.os derechos humanos son
prerrogativas y protecciones basicas, por ejemplo: igualdad

de trato bajo la ley; derecho a una vida libre de discriminacion,
malos tratos y tortura; libertad de pensamiento, expresion y
religidn; acceso a albergue, alimentos y agua; y el derecho a la
salud vy servicios de salud, entre otros (Naciones Unidas, 2013).
Los derechos humanos son las aspiraciones de las sociedades
contemporaneas a la justicia social, y estos nos guian a vivir en
maneras que son justas y respetuosas para todas las personas.
Evolucionan continuamente para responder a las necesidades
de grupos de personas anteriormente no reconocidas. L.os
principios que se aplican a los derechos humanos son:

e Universalidad: Todos los seres humanos mundialmente nacen
con y poseen los mismos derechos humanos.

e Inalienabilidad: Los derechos humanos son incondicionales
y no pueden ser negados a ningun ser humano por un estado,
institucidn u otra persona.

¢ No discriminacion: Toda persona tiene derecho a todos los
derechos humanos, independientemente de sus diferencias
personales, tales como sexo, género, identidad sexual, etnia,
religién o afiliacién politica.
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¢ Indivisible: Todos los derechos humanos son esenciales para
la integridad de todo ser humano. Tienen igualdad de estatus y
no hay un derecho mas importante que otro.

¢ Interdependencia: Una persona no puede gjercer plenamente
un derecho humano sin acceso a los otros derechos. Cuando
un derecho es promovido o violado, los otros derechos tam-
bién son afectados.

Los derechos humanos estan formalizados en acuerdos interna-
cionales, los cuales son juridicamente vinculantes cuando los
Estados los ratifican. Todos en la comunidad mundial, en particu-
lar los Estados, tienen responsabilidades de promover, proteger

y garantizar los derechos humanos, y de abstenerse de cometer
actos que violen esos derechos (Naciones Unidas, 2013). En reali-
dad, los Estados e instituciones a menudo amenazan con violar o
violan los derechos humanos (Grupo de Trabajo Internacional en
Curriculo sobre Sexualidad y VIH, 2009). Las personas que sufren
violaciones de sus derechos humanos pueden tratar de obtener
compensacion judicial por medio del sistema nacional de justicia.
Silos tribunales a nivel nacional no tratan un caso adecuada-
mente, puede ser posible presentarlo ante un tribunal regional o
internacional, como la Corte Interamericana de Derechos Huma-
nos, la Corte Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, o la
Corte BEuropea de Derechos Humanos.

¢Queé son los derechos sexuales y reproductivos? Los dere-
chos sexuales y reproductivos son prerrogativas y protecciones
relacionadas con el gjercicio y la expresion de la sexualidad y
reproduccion humana. Ejemplos de estos derechos son: una toma
de decisiones libre e informada acerca de la intimidad y relaciones
sexuales, relaciones a largo plazo y matrimonio, y maternidad
(IPPF, 2009). La mayoria de los derechos humanos pueden apli-
carse a la esfera de sexualidad y reproduccion también. El derecho
a una vida libre de discriminacion, malos tratos y tortura incluye
estar libre de discriminacion basada en género o identidad sexual
y estar libre de violencia sexual. El derecho a la salud requiere que
todas las personas tengan acceso a servicios e insumos de salud
reproductiva. Los derechos sexuales y reproductivos implican que:

“.. las personas pueden disfrutar de relaciones mutuamente
satisfactorias y seguras, libre de coaccion o violencia y sin
temor de infeccion o embarazo, y que pueden regular su fertili-
dad sin consecuencias adversas o peligrosas” (IPPF, 2003).



¢Las mujeres tienen derecho al aborto? El acceso de una mujer
a servicios de aborto seguro y legal protege varios de sus derechos
humanos y de sus derechos sexuales y reproductivos. En cam-

bio, cuando una mujer recurre al aborto inseguro, varios de estos
derechos se ven comprometidos. La Tabla 2.1 expone ejemplos de
como los derechos humanos pueden aplicarse al aborto. Puede
servir de guia si usted tiene dudas en cuanto a si una situacion
relacionada con el aborto podria estar violando los derechos de la
mujer. Varios acuerdos y tratados regionales de derechos humanos
abordan especificamente el aborto:

e FEn 1992, el Comité para la Eliminacién de la Discriminacion
contra la Mujer recomendo que los Estados “aseguren que las
mujeres no se vean obligadas a buscar procedimientos medi-
cos riesgosos, como abortos ilegales, por falta de servicios
apropiados en materia de control de la natalidad” (Naciones
Unidas, 1992).

e FEn 1994, la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo (CIPD) defini¢ salud reproductiva como “un estado
general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias”y recomendd que en
los casos en que el aborto no es contrario a la ley, los abortos
deben realizarse en condiciones seguras, y que siempre se debe
garantizar acceso optimo a la atencion postaborto de calidad
(UNFPA, 1995). Esta recomendacidn fue afirmada por la Comi-
sion sobre la Poblacidn y el Desarrollo en el afio 2009.
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¢ En 1995, la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer instd a
los Estados a “considerar la posibilidad de revisar las leyes que
preven medidas punitivas contra las mujeres que han tenido
abortos ilegales” (UNESCO, 1995).

e En 1999, la Sesion Especial de la Asamblea General de las
Naciones Unidas establecid que “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 [para todas las indica-
ciones por las cuales es legal]” (Naciones Unidas, 1999).

¢ En el afio 2003, la Unién Africana adoptd el Protocolo a la
Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos relativo
a los derechos de las mujeres en Africa (también conocido
como el Protocolo de Maputo). El Articulo 14 afirma que los
Estados deben “proteger los derechos reproductivos de las
mujeres autorizando el aborto médico en casos de agresion

Ipas + JOVENES por el aborto seguro



sexual, violacion, incesto y cuando la continua sucesion de
embarazos ponga en peligro la salud mental y fisica de la
madre o la vida de la madre o del feto” (Comisiéon Africana de
Derechos Humanos y de los Pueblos, 2003).

TABLA 2.1 DERECHOS HUMANOS Y ABORTO (Adaptada de Donnelly, 1993; Ipas, 2008)

Derecho humano Aplicaciones al aborto seguro

Derecho a la vida A€ La vida de ninguna mujer debe ponerse en peligro

por un embarazo o aborto inseguro.

Ninguna mujer debe ser obligada a continuar un embarazo no

Derecho a la libertad y deseado. Ninguna mujer debe ser obligada a tener un aborto en

seguridad personal # ¢ contra de su voluntad. Ella debe tomar su decisién en condiciones
que garanticen su integridad fisica y mental como persona.

Solo las personas que son mujeres biolégicamente pueden quedar embarazadas.
Las mujeres que no son respaldadas por la ley para que manejen su fertilidad
son discriminadas en base a su sexo. Las mujeres no deben ser discriminadas
por leyes de aborto que restringen su toma de decisiones reproductivas.

Derecho a laigualdad y a
estar libre de todas las formas
de discriminacion A8 ¢P

Las mujeres son capaces de tomar decisiones de acuerdo con su conciencia y
creencias religiosas. Ninguna mujer debe ser obligada a continuar un embarazo
en base a las creencias religiosas de terceras partes. Una mujer no debe verse
en una situacién en que las personas tratan de tomar decisiones por ella.

Derecho a la libertad de
pensamiento, conciencia
y religion 4 ¢
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Las mujeres deben tener acceso a educacion que las empodere a evitar embarazos
no intencionales, que incluya informacién sobre su cuerpo, reproduccion

Derecho a la informacién humana y anticoncepcién. Las mujeres deben conocer sus opciones para

y educacion A-8P manejar un embarazo no intencional, tales como llevar el embarazo a término o
interrumpirlo de manera segura. Una mujer debe poder continuar su formacién
académica, a pesar de estar embarazada, o de haber tenido un aborto o un hijo.

Las mujeres deben tener acceso a trabajos que proporcionen ingresos

justos y equitativos. Las mujeres deben trabajar en condiciones en que

su integridad fisica y mental no se vea comprometida. Esto incluye un

lugar de trabajo y condiciones laborales que no pongan a las mujeres en
riesgo de experimentar violencia sexual, embarazo no deseado o aborto
inseguro. En los paises donde el seguro médico es parte de la compensacién
laboral, éste debe cubrir la anticoncepcién y el aborto seguro.

Derecho a trabajar y a un empleo
en condiciones favorables A 8 °

Las mujeres deben poder decidir cuéntos hijos tendran y cémo espaciarlos.
Cuando las mujeres tienen un embarazo forzado o no deseado sin
opciones seguras para interrumpirlo, este derecho es violado.

Derecho a decidir el nimero y
espaciamiento de sus hijos P

Las mujeres deben tener acceso a servicios de aborto en una unidad de salud
que cumpla con el estdndar médico minimo y con la orientacién adecuada de
un/a prestador/a de servicios capacitado/a. Los servicios deben ser accesibles
y econémicamente asequibles para todas las mujeres. La salud fisica y mental
de las mujeres no deben verse comprometidas por un aborto inseguro.

Derecho a la atencion y
proteccién de la salud A 8P

MODULO DOS



TABLA 2.1 CONTINUACION

Derecho humano Aplicaciones al aborto seguro

Las mujeres deben tener acceso a métodos de aborto seguros y recomendados.
Cada prestador/a de servicios debe recibir capacitacién en el uso de la técnica de
aspiracion por vacio y el método de aborto con medicamentos. Los sistemas de
salud deben asegurar la disponibilidad correcta y oportuna de estas tecnologias. El
costo no debe ser una barrera para obtener tecnologias seguras y recomendadas.

Derecho a los beneficios del
progreso cientifico &P

Todas las personas estén libres para organizarse para abogar por
Derecho a la libertad de reunién mejores leyes, directrices, financiamiento y servicios relacionados
y participacion politica # <P con el aborto seguro. Sus derechos e integridad no deben

verse perjudicados por participar en estas actividades.

Las mujeres no deben ser obligadas a continuar un embarazo cuando no

contribuyendo a situaciones que ponen a la mujer en mayor riesgo, tales
como violencia doméstica o maltrato, incluido el homicidio por honor.

. . . . . <

desean hacerlo. Esto es de particular importancia en situaciones en las o

Derecho a estar libre de que la salud y vida de la mujer corren peligro, ya sea porque el embarazo =
tortura y malos tratos ¢ P estd causando o empeorando condiciones médicas peligrosas, o esta )
o}

o

(2]

Las mujeres no deben quedar embarazadas en contra de su voluntad como

producto de la violencia sexual. Las mujeres que sufren violencia sexual no

deben ser victimizadas de nuevo por el personal de salud y sistemas juridicos
Derecho a vivir libre de violencia P (por ejemplo: exigir un informe policial como una condicién para tener un aborto

seguro y legal). El personal de salud y agentes de policia vuelven a victimizar

a una mujer cuando la interrogan acerca de su decisién de interrumpir su

embarazo o cuando no creen su testimonio sobre su experiencia de violencia.

Tratados y convenciones a los cuales se hace referencia: A) Declaracién Universal de Derechos Humanos; B)
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; C) Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos; D) Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer.
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¢Qué derechos tienen las adolescentes? .as adolescentes
tienen los mismos derechos humanos que las personas adultas.
Ademas, tienen derecho a protecciones Unicas, que se definen en
la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CRC, por sus siglas en
inglés). La CRC identifica las responsabilidades de las familias y
Estados de garantizar esos derechos. La CRC establece tres prin-
cipios que pueden ofrecer orientacion en el contexto de la salud
sexual y reproductiva, que incluye el aborto (Skuster, 2013).

e El interés superior de la nifia debe ser la consideracion pri-
mordial en todas las medidas concernientes a la nifia (Articulo
3). Garantizar acceso a servicios de aborto seguro y legal para
una adolescente que desea interrumpir un embarazo puede
proteger su vida y salud, v por ello ser un interés superior de la
adolescente.

* El principio de las capacidades evolutivas reconoce que
padres y tutores deben proporcionar direccién en consonan-
cia con las capacidades de la nifia (Articulo 5). A medida que
evolucionan las capacidades de la nifia, sus derechos y res-
ponsabilidades gradualmente reemplazan los de sus padres y
tutores (Lansdown, 2005). Ninguna persona adulta debe inten-
tar dirigir la toma de decisiones de una adolescente acerca del
aborto si la adolescente tiene la capacidad para tomar la deci-
sion (Turner et al., 2011).

¢ La confidencialidad debe protegerse para asegurar que los
servicios de salud sean accesibles a los nifios (Comité de Dere-
chos Econdmicos, Sociales y Culturales, 2000). Los nifios tienen
derecho a obtener “consejos méedicos privados y confidenciales
sin el consentimiento de los padres, independientemente de la
edad del nifio, en los casos que sea necesario para la proteccion
de la seguridad o bienestar del nifio” (Naciones Unidas, 2009).
Todos los servicios de salud sexual y reproductiva, incluida la
consejeria, deben estar disponibles a las adolescentes de una
manera que respete su privacidad y confidencialidad (IPPF, 2009).

Mas Estados han ratificado la CRC que cualquier otro acuerdo de
derechos humanos. Los unicos Estados que no la han ratificado
son Somalia y Estados Unidos. El Comité de los Derechos del Nifio
tiene la tarea de monitorear la ejecucion de la CRC a nivel nacional.
En el annio 2011, el Comité de los Derechos del Nifio hizo un llamado
a Ucrania para que tome medidas urgentes “para asegurar por ley
v en la practica que los puntos de vista de la nifia siempre sean
escuchados y respetados en decisiones sobre el aborto” (Naciones



Unidas, 2011). Debido a las leyes o practicas nacionales que res-
tringen el derecho de las adolescentes a dar su consentimiento
para recibir servicios de aborto seguro de acuerdo con sus capaci-
dades, las adolescentes pueden verse obligadas a buscar abortos
inseguros que ponen su vida en peligro (Turner et al., 2012). El
Modulo 4 proporciona mas informacién sobre las capacidades de
las adolescentes para tomar decisiones sobre su salud, incluidas

las decisiones concernientes al aborto.

Antes que Nepal liberalizara la ley referente al aborto en el
afo 2002, miles de mujeres acusadas de abortar fueron arres-
tadas, enjuiciadas y encarceladas; muchas injustamente y sin
representacion juridica. Una presa y madre de cuatro recuerda:

Entré en trabajo de parto, mientras labraba en el campo. No
tomé ninguna precaucién a pesar de estar embarazada; tenia
que trabajar. Tenia cinco meses de embarazo y el feto fue
expulsado muerto. Le dije al anciano del pueblo que habia
tenido una pérdida del embarazo, pero él respondié diciendo
“iLo mataste!”... La policia vino y me arresté por “el homicidio
de un feto”. Me mantuvieron detenida durante 25 dias. La
policia me hizo declarar que habia matado a mi hijo. Le dije

a la corte que no lo habia hecho. Me confrontaron con la
pregunta “;Y quién lo hizo?” Continué negando haber matado
al feto, pero nadie me escuché. No tenia abogado y no estaba
informada sobre mi derecho a representacién juridica. Nadie
intenté conseguirme un abogado y no pedi uno porque no
sabia que podia hacerlo. Me llevaron a corte un par de veces,
pero no el dia de la audiencia final. La corte me condené a

12 afios de prisién utilizando su poder discrecional. (Centro

de Derechos Reproductivos y Forum for Women, Law and
Development, 2002, énfasis agregado)

Muchos paises en América Latina y en otras partes del mundo
aun tienen leyes restrictivas referentes al aborto; algunos
prohiben el aborto incluso para salvar la vida de la mujer. En
Argentina, Bolivia y Brasil, la mayoria de las mujeres que son
arrestadas por cargos de aborto son marginadas de alguna
manera. Son en su mayoria pobres, indigenas, afrodescendien-
tes, o jovenes, y carecen de representacion juridica (Kane et
al., 2013).

Estas violaciones de los derechos humanos e injusticias
socioecondémicas y juridicas ilustran la importancia de

RECUADRO 2.1: JUSTICIA REPRODUCTIVA'Y ABORTO

examinar los asuntos de derechos reproductivos a
través de multiples lentes, tales como discriminacién
basada en género y edad, racismo, pobreza y migracion.

El acceso a los servicios de aborto seguro es solo una de
numerosas prioridades para las mujeres que son marginadas y
que carecen del poder para tomar y aplicar decisiones sobre
su vida y su salud (Stillman et al., 2004). Esta es la esencia del
marco de ‘justicia reproductiva’, el cual reconoce que la salud
reproductiva de las mujeres esté vinculada directamente con
las condiciones en las comunidades donde viven (Ross, 2007)
y afirma que todas las mujeres tienen derecho a:

e Evitar el embarazo, y continuar o interrumpir un embarazo;

e Criar a sus hijos con dignidad, respeto y el apoyo social
necesario, y en un ambiente seguro (Pope, 2013).

Cuando aplicamos el marco de ‘justicia reproductiva’ al aborto:

* Vemos de una manera holista a toda la mujer, incluidas sus
necesidades y circunstancias;

® Abordamos las injusticias socioeconémicas que contribuyen
al embarazo no intencional y el aborto inseguro;

* Apoyamos a las mujeres para que tomen y apliquen deci-
siones sobre su salud reproductiva de manera libre, plena 'y
segura;

® Nos aliamos con las mujeres marginadas mas afectadas por
la discriminacion y desigualdades;

e Construimos movimientos y alianzas para tratar diversos
asuntos sociales interrelacionados.

Ipas + JOVENES por el aborto seguro
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& GENERO Y ABORTO

¢Qué es género? Género es un sistema construido socialmente

para categorizar a las personas basado en creencias socioculturales

acerca de qué comportamientos, caracteristicas y atributos son
intrinsecamente masculinos y femeninos (Turner et al., 2012). La
identidad de género es el autoconcepto de una persona. Existen
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Recuadro 2.2: ;Qué es
lo ultimo con relacién a
definir y entender género?

Las palabras género, sexo y sexualidad
cada vez mas forman parte del discurso
publico. El Glosario contiene algunas
definiciones de estos conceptos que son
utilizadas cominmente. Dado que su
significado cambia constantemente en
respuesta a las vivencias y necesidades de
las personas, y las convenciones mundiales
y locales, es importante que usted revise
estos conceptos con regularidad.

diversas identidades de género, tales como hombre, mujer,
hombre trans, mujer trans, bigénero y agénero. La identi-

dad de género de una persona puede ser igual o
diferente a la identidad que le fue asignada cuando
nacio, y puede cambiar a lo largo de la vida. A nivel
mundial, las creencias socioculturales acerca del
género pueden producir estereotipos, discriminacion
y violencia (Grupo de Trabajo Internacional en Curri-
culo sobre Sexualidad y VIH, 2009). Ejemplos de esta
discriminacién son: limites en el acceso de las
mujeres, en particular las jovenes, a educacion formal
e informal y restricciones sobre los bienes econdmi-
cos de las mujeres basadas en su condicion juridica y
social subordinada.

¢Como afecta el género al aborto? Los estereotipos de género,
discriminacidén y violencia influyen en las experiencias de las
mujeres con €l aborto de muchas maneras diferentes. Por ejemplo:

e Embarazo no intencional. La condicidn juridica y social
subordinada de las mujeres puede afectar negativamente su

capacidad para tomar y aplicar decisiones sobre las relaciones
y la maternidad, tales como si tener o no relaciones sexuales y
si usar o no un meétodo anticonceptivo. Las mujeres a menudo
tienen menos poder y control que los hombres en cuanto al
momento en que tienen relaciones sexuales y el tipo de rela-
ciones que tienen; muchas mujeres tienen un embarazo no
intencional producto de violencia sexual (IPPF/WHR, 2002).

Ideal social de la condicion de mujer. El ideal social de la
condicién de mujer a menudo es equiparado con la mater-
nidad. Por ejemplo, la sexualidad femenina es aceptada
exclusivamente para fines de reproduccion; se espera que
todas las mujeres deseen ser madres, y las mujeres no son
consideradas “verdaderas mujeres’ hasta que tienen hijos
(Kumar, 2013). Para muchas mujeres mundialmente, buscar un
aborto cuestiona las creencias y actitudes arraigadas acerca
de la condicién de mujer (Kumar, 2013).



¢ La decisién de continuar o interrumpir un embarazo. En el
caso de una joven soltera, la decision de continuar o interrumpir
un embarazo puede ser controlada por sus padres. Una mujer
casada posiblemente tenga que rendirse a los deseos de su
esposo o suegra. Un estudio con 1400 mujeres indias identificd
limitada agencia entre mujeres jovenes rurales en cuanto a
tomar decisiones, libertad de movilidad, autoeficiencia y sen-
tido de autoestima. De las mujeres casadas que habian tenido
un aborto, una tercera parte no desempend ningun papel en la
toma de decisiones (Banerjee et al., 2013).

e Acceso a servicios de aborto seguro. La falta de informacion
puede dejar a las mujeres sin el conocimiento de que el aborto
seguro y legal es una opcidén. Con limitado control y agencia
de los bienes econdmicos, puede resultar dificil obtener servi-
cios de aborto seguro. En algunos paises, las mujeres casadas
necesitan la autorizacion del conyuge para obtener dichos
servicios (Centro de Derechos Reproductivos, 2009). Debido a
los formularios de inscripcidn que exigen el nombre del esposo,
las mujeres solteras posiblemente piensen que los servicios no
estan a su disposicion (Turner et al., 2012). El temor de reper-
cusiones sociales y segregacion también puede llevar a las
mujeres a recurrir a un aborto inseguro.
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* (Calidad de los servicios de aborto. Las creencias y actitudes
de un/a prestador/a de servicios acerca del género, condiciéon de
mujer y sexualidad femenina pueden influir en los servicios que
él o ella proporciona. Por ejemplo, si una mujer es joven y soltera,
el/la prestador/a de servicios podria negarle manejo del dolor
durante el procedimiento de aborto para disuadirla de practicar
lo que él o ella considera ser comportamiento sexual inapropiado.
Siuna mujer esta casada, su prestador/a de servicios quizas
crea que ella deberia estar contenta con la posibilidad de ser
madre y se niegue a proporcionarle servicios de aborto. En Ban-
gladesh, una de cada cinco unidades de salud encuestadas sobre
servicios de regulacién menstrual informoé negar servicios com-
pletamente si la mujer no tenia hijos (Guttmacher Institute, 2012).

La promocidn de la igualdad de género mejora el acceso de las
mujeres a informacion y servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los servicios de aborto (Grupo de Trabajo Interagencial
sobre Género, 2010). Los programas cuyo objetivo es ampliar el
acceso a los servicios de aborto seguro deben examinar critica-
mente las normas de género; fortalecer las normas equitativas; y
cuestionar los estereotipos de género. En las comunidades donde
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la discriminacion por género esta arraigada y predomina, un
primer paso estratégico puede ser crear mayor conciencia de las
desigualdades (FHI360, 2012). Considere el ejemplo de la reforma
de las leyes referentes al aborto: al abogar por la interrupcion legal
del embarazo (ILE) a peticidn, se reconoce el derecho de todas

las mujeres al aborto seguro, pero quizas se encuentre dema-
siada oposicion para tener éxito. Los esfuerzos para abogar por
ampliar el acceso a la ILE en casos de violacion tal vez consigan
apoyo generalizado, pero también pueden perpetuar las creencias
socioculturales de que ciertos comportamientos sexuales son
‘inaceptables’ para las mujeres, y que algunas mujeres son mas
‘dignas’ de recibir servicios de aborto seguro por las circunstan-
cias relacionadas con su embarazo. En este caso, seria importante
reconocer los estereotipos de género que limitan hasta qué punto
puede ser reformada la ley referente al aborto, y gradualmente
trabajar para cuestionar esas creencias.

e Aborto como asunto de hombres: El aborto a menudo es
entendido estrechamente como asunto de mujeres. Las diver-
sas maneras en que los hombres se relacionan con el aborto,
personal y profesionalmente, generalmente estan ausentes de
la informacion, programas y servicios (Ipas, 2009). Los hombres
son los padres, hermanos, hijos, esposos, parejas y amigos de
miles de mujeres que tienen abortos todos los dias. Las parejas
sexuales de sexo masculino comparten la responsabilidad del
embarazo. Los hombres también son profesionales de la salud,
legisladores, jueces y abogados que entran en contacto directo
con las mujeres que buscan o han tenido abortos.

Las creencias y actitudes de los hombres afectan las experiencias
de las mujeres con el aborto. En sociedades patriarcales, donde

se espera que los hombres sean dominantes y estén ‘en control’,
algunos hombres creen que el aborto es una estrategia de la mujer
para ocultar su promiscuidad o infidelidad (Izugbarra, 2007). Por
consiguiente, muchas mujeres buscan servicios de aborto inse-
guro en secreto. Aungue algunos hombres influyen negativamente
en los procesos de toma de decisiones de las mujeres o los contro-
lan (Center for Research on Environment Health and Population
Activities, 2007), otros brindan apoyo comprensivo y respetuoso,
que ayuda a las mujeres a tomar decisiones libres e informadas.
Las creencias y practicas sociales relacionadas con la salud y los
derechos sexuales y reproductivos no cambiaran si son tratadas
como asuntos de mujeres (Katz, 2013). Existen muchas maneras en
las que los hombres pueden tomar accion:



¢ Reflexionar sobre sus creencias y actitudes y como éstas afec-
tan las experiencias de las mujeres;

¢ Educarse sobre derechos humanos, derechos sexuales y repro-
ductivos y justicia reproductiva;

* Asumir responsabilidad viviendo en relaciones saludables y
mutuamente respetuosas;

e Hablar con miembros de la familia y amistades acerca de
estos asuntos;

* Abogar en contra de las barreras para obtener servicios de
salud reproductiva, incluidos los servicios de anticoncepcion y
aborto, que enfrentan las mujeres a nivel local y nacional;

¢ Brindar apoyo a las mujeres que necesitan ayuda para obte-
ner esos servicios (Ipas, 2012). Investigaciones realizadas en
Africa muestran que muchas mujeres agradecen el apoyo
logistico que los hombres pueden brindar (Calves, 2002; Sva-
nemyr y Sundby, 2007).

* Acompanar a las mujeres durante el aborto.

Cuando un hombre acomparna a una mujer durante el aborto, es
posible que él esté preocupado por ella y se pregunte cudl es la
mejor manera de brindarle apoyo (Ipas, 2009), o quizas €l tenga
sentimientos personales respecto al embarazo y la decisidn de
la mujer de interrumpirlo (Shostak et al., 2006). Las unidades y
profesionales de salud pueden ofrecer informacion y consejeria
relacionadas con el aborto a los hombres también (Ipas, 2012).

EN RESUMEN

* Los derechos humanos son prerrogativas y protecciones
basicas a las cuales todos los seres humanos tienen derecho
desde que nacen. Los derechos sexuales y reproductivos son
derechos relacionados con €l gjercicio y la expresion de la
sexualidad y reproduccion humana. Si a una mujer se le niega
acceso a servicios de aborto seguro, varios de esos derechos
podrian ser violados.

e (Cuando analizamos los asuntos de derechos sexuales y repro-
ductivos a través de multiples lentes, tales como género,
racismo y pobreza, podemos identificar mejor qué necesitan las
mujeres para tomar y aplicar decisiones de salud reproductiva
de manera libre, plena y segura en sus comunidades.
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* Género es un sistema construido socialmente para categorizar
a las personas, basado en creencias sociales acerca de qué
comportamientos, caracteristicas y atributos son intrinseca-
mente masculinos y femeninos. La discriminacion de género
afecta las experiencias de las mujeres con el aborto en diferen-
tes maneras, tales como poner a las mujeres en riesgo de tener
embarazos no intencionales, restringir su toma de decisiones
auténoma, y limitar el acceso a servicios de aborto seguro.

* Los hombres pueden apoyar a las mujeres asumiendo responsa-
bilidad en sus relaciones y abogando por que las mujeres tengan
opciones en salud reproductiva en sus comunidades y mas alla.
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HERRAMIENTAS
DEL MODULO 2

Hoja 2: Derechos humanos, género y aborto

Actividad 2.A: Acceso negado: derechos humanos
y aborto (45 minutos)

Actividad 2.B: Género y aborto (1 hora)

Actividad 2.C: Aborto como asunto de hombres (45
minutos)

Este modulo estd acompariado por el ‘MODULO 2’
de la presentacién (Diapositivas 1 a 30). Recuerde,
todo material imprimible y diapositivas de la pre-
sentacion estan disponibles en la memoria USB y
en www.ipas.org/jovenesabortoseguro.



¢ Quiere mayor transformacion de actitudes?

Dependiendo de los objetivos de aprendizaje, las
preferencias de las personas participantes y la agenda
del taller de capacitacién, si desea, también puede
llevar a cabo la siguiente actividad.

s0d OINAOW

:POR QUE MURIO ELLA? Esta actividad destaca un estudio de caso que pone de
relieve el contexto sociocultural en torno al embarazo no deseado de una mujery
su decision de tener un aborto. Las personas participantes son confrontadas con las
trdgicas consecuencias que pueden ocurrir cuando el acceso a servicios de aborto
seguro y legal es restringido; luego se solicita que expresen su responsabilidad
personal o profesional para evitar esas tragicas consecuencias. Esta actividad lleva
aproximadamente 45 minutos.

La descripcion detallada de la actividad e instrucciones para el/la facilitador/a se
encuentran en:

Turner, K. L. y Page, K. C. (2012). Transformacién de actitudes respecto al aborto:
Un juego de herramientas para la aclaracién de valores para audiencias mundiales.
Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas.

La adaptacidn para jévenes de “;Por qué muri6 ella?” se encuentra en:

McSmith, D., Borjesson, E., Villa, L. y Turner, K. L. (2012). Transformacién de actitudes
respecto al aborto: Actividades de aclaracién de valores adaptadas para las mujeres
jovenes. Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas.

AN
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Hoja 2: Derechos humanos, género y aborto

Los derechos humanos son protecciones universales e incondicio-
nales a las cuales, independientemente de nuestras numerosas
diferencias, tenemos derecho todos los seres humanos desde que
nacemos, tales como los derechos a la salud y a la libertad de
discriminacioén. Nos guian para vivir de una manera justa y res-
petuosa. Cuando los Estados ratifican los acuerdos de derechos
humanos, esos acuerdos pasan a ser juridicamente vinculantes.

Los derechos sexuales y reproductivos estan relacionados con el
gjercicio y la expresion de la sexualidad y reproduccién humana,
incluido el derecho de las mujeres a decidir si tener o no hijos,
cuando tenerlos y con quién (IPPF, 2009). Cuando una mujer recurre
al aborto inseguro, varios de estos derechos podrian ser violados.

Diferentes acuerdos internacionales y regionales de derechos
humanos abordan el aborto:

* “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”. (CIPD, 1994)

¢ Los Estados deben “considerar la posibilidad de revisar las
leyes que prevén medidas punitivas contra las mujeres que
han tenido abortos ilegales” (Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer, 1995)

¢ Los sistemas de salud deben “capacitar y equipar a quienes
prestan servicios de salud y tomar otras medidas para asegu-
rar que el aborto se realice en condiciones adecuadas y sea
accesible [para todas las indicaciones por las cuales es legal]”
(Naciones Unidas, 1999).

* Los Estados miembros de la Unidn Africana deben “proteger los
derechos reproductivos de las mujeres autorizando el aborto
médico en casos de agresion sexual, violacion, incesto y cuando
la continua sucesion de embarazos ponga en peligro la salud
mental y fisica de la madre o la vida de la madre o del feto”.
(Comisidn Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, 2003)

Género es un sistema construido socialmente para categorizar a las
personas, basado en creencias sociales acerca de qué comporta-
mientos, caracteristicas y atributos son intrinsecamente masculinos
y femeninos (Turner et al., 2012). La discriminacion de género afecta
las experiencias de las mujeres con el aborto en diversas formas:



¢ La condicidn juridica y social subordinada de las mujeres puede
afectar negativamente su agencia en relaciones sexuales, y
ponerlas en riesgo de ser victimas de violencia sexual y tener
un embarazo no intencional.

¢ En muchas sociedades, la sexualidad femenina es aceptada solo
para fines de procreacion. Las mujeres que buscan abortos cues-
tionan los ideales sociales de la condicion de mujer (Kumar, 2013).

¢ Otros miembros de la familia a menudo controlan la decisidn de
continuar o interrumpir un embarazo.

* Con limitada libertad de movilidad y control de los recursos
econdmicos, las mujeres pueden tener dificultad para obtener
servicios de aborto seguro. En algunos paises, la autorizacion
del conyuge es requerida por la ley.

e (Cuando los servicios de aborto son accesibles, las creencias y
actitudes del personal de salud sobre género, condicion de mujer
y sexualidad femenina pueden influir en la calidad de la atencion.

En sus roles como parejas, padres, hermanos e hijos, los hombres
tienen una relacidn personal con el aborto. Si son profesionales de la
salud y formuladores de politicas, posiblemente entren en contacto
con casos de aborto en su profesion. Los hombres pueden abogar a
favor de opciones reproductivas para las mujeres y en contra de las
barreras para obtener servicios de aborto seguro. Pueden brindar
apoyo emocional y logistico a las mujeres que conocen.
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Actividad 2.A: Acceso negado:
derechos humanos y aborto

PROPOSITO X7|

Las personas participantes entenderan mejor los derechos humanos y los
derechos sexuales y reproductivos, y examinaran, por medio del estudio de
casos de la vida real, como la falta de servicios de aborto seguro puede ser
una violacién de estos derechos. Ademés, discutirdn cémo las condiciones
en la comunidad de una mujer pueden afectar el hecho de que sus derechos
sean o no sean realizados plenamente.

TIEMPO \©)

45 minutos

MATERIALES

» 'Médulo 2’ de la presentacion, diapositivas 5 a 15

» Documento suplementario ‘Estudio de casos’

» Documento suplementario ‘Resoluciones de casos’

» Tabla 2.1 ‘Derechos humanos y aborto’ (de la narracién de este médulo)

» Hoja de rotafolio, cinta adhesiva y marcadores

PREPARATIVOS WA

Revisar las diapositivas de |la presentacion.

2. Revisar las resoluciones judiciales de los diferentes casos para
familiarizarse con las diferentes maneras en que los tribunales inter-
nacionales y regionales han resuelto casos en los que a las mujeres se
les negaron abortos seguros.

3. Imprimir dos copias de la hoja ‘Estudio de casos'.

1

4. Imprimir suficientes copias de la Tabla 2.1 ‘Derechos humanos y aborto
para todas las personas participantes.

5. Escribir en la hoja de rotafolio las siguientes preguntas para discusion.
Estas preguntas guiaran al grupo de participantes durante la discu-
sion de los casos.

a. ¢Qué derechos humanos creen que fueron violados, o no fueron
garantizados, en su caso? ; Cémo?

b.  ;Qué condiciones deben estar establecidas en una comunidad
para que los derechos humanos de todas las mujeres sean ejerci-
dos plenamente?



c.  ¢Cuéles el rol de las/los estudiantes de ciencias de la salud para
proteger y garantizar los derechos humanos, incluido el derecho
al aborto seguro? ;Cual es el rol de las y los profesionales de la
salud que ejercen su profesiéon?

(R e(e([o]\[ S0 (1)(2)(3

1.

Invite a todas las personas a participar al maximo en esta actividad.
Inférmeles que el propdsito de esta actividad es que las personas par-
ticipantes amplien sus conocimientos de los derechos humanos y los
derechos sexuales y reproductivos, y que examinen, por medio del estu-
dio de casos de la vida real, cémo la negacién del acceso a los servicios
de aborto seguro puede violar estos derechos. El grupo de participantes
discutird cémo las condiciones en la comunidad de una mujer pueden
afectar la plena realizacion de sus derechos.

Muestre al grupo de participantes todas las diapositivas para esta
actividad (diapositivas 5 a 15). Conceda 10 minutos para esta pre-
sentacion. Invite a las personas participantes a hacer preguntas si
necesitan aclaracion.

Después de la presentacién, coloque en la pared la hoja de rotafolio
con las preguntas para la discusion.

a.  ¢Qué derechos humanos creen que fueron violados, o no fueron
garantizados, en su caso? ;Cémo?

b.  ;Qué condiciones deben existir en una comunidad para que
todos los derechos humanos de las mujeres puedan ejercerse
plenamente?

c.  ¢Cuél es el rol de estudiantes de ciencias de la salud para pro-
teger y garantizar los derechos humanos, incluido el derecho al
aborto seguro? ;Cual es el rol de las y los futuros profesionales
de la salud?

Divida a las personas participantes en cuatro grupos pequefios. Propor-
cione a cada participante una copia de la Tabla 2.1 ‘Derechos humanos
y aborto’. Entregue a cada grupo uno de los casos de estudio. Solo hay
dos casos; por lo tanto, dos grupos tendran el mismo caso. Pida a los
grupos que lean su caso y contesten las preguntas para discusiéon que
usted escribié en la hoja de rotafolio. Pidales que escriban las respues-
tas en una hoja de rotafolio. Conceda 20 minutos para esta discusion
en grupos pequenos.

Vuelva a reunir a las personas participantes en plenaria. Invite a un/a
representante de cada grupo para que resuma su caso y comparta los
puntos sobresalientes de sus discusiones.

Resuma los puntos clave de las discusiones dirigidas por las personas
participantes.

Utilizando el documento suplementario “Resoluciones de casos’, informe
al grupo de participantes como cada caso fue resuelto en los tribunales
regionales de derechos humanos donde fueron enjuiciados.
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10.

11.
12.

Pida a las personas participantes que compartan sus reacciones y pen-
samientos sobre las resoluciones de los casos.

Si hay suficiente tiempo, puede invitar a los grupos a hablar mas a
fondo sobre cémo ellos como profesionales de la salud en formacién
pudieron haber abogado a favor de las mujeres en los casos que les
fueron asignados.

Para cerrar esta actividad, digales a las personas participantes:

Todas las personas tienen derecho a disfrutar de relaciones mutuamente
satisfactorias y seguras, libres de discriminacién o violencia. Las muje-
res tienen derecho a manejar su fertilidad sin consecuencias adversas o
peligrosas, lo cual incluye acceso a servicios seguros de anticoncepcion
y aborto. Como integrantes de una comunidad mundial, tenemos la
responsabilidad de trabajar todos los dias para proteger y garantizar los
derechos humanos y derechos sexuales y reproductivos para todas las
personas. Debemos luchar por crear las condiciones sociales, politicas

y econdmicas que les permiten y empoderan a todas las personas para
ejercer sus derechos. Cuando los Estados violan, niegan o no garantizan
los derechos de una persona, tenemos que imputarles la responsa-
bilidad. Podemos apoyar la justicia por medio de cortes nacionales,
regionales o internacionales, y a través de nuestro trabajo de promocién
y defensa (advocacy).

Solicite observaciones finales de las personas participantes.

Agradezca al grupo por participar en esta actividad.



ESTUDIO DE CASOS

Caso A: Lidia

En 1999, Lidia tenia 13 afios de edad cuando un hombre desconocido entrd a su
casa y la viold frente a su hermana vy los hijos de su hermana, quienes tenian dos &
y cinco afios de edad. Unas semanas despueés, ella y su mama se enteraron de que
ella estaba embarazada. El doctor en el hospital les informd que Lidia tenia derecho
a un aborto porque el embarazo tenia menos de 12 semanas de gestacion y fue pro-
ducto de un crimen, pero ella necesitaba autorizacion juridica. Lidia decididé que queria
interrumpir su embarazo y su mama apoyo su decision. Fueron a obtener autorizacion
juridica del fiscal, quien se la concedid. El fiscal envid la autorizacion juridica para
interrumpir el embarazo de Lidia a las autoridades sanitarias locales. Debido a una
serie de barreras burocraticas, acoso y abuso por parte de las autoridades de salud,
desconocimiento de la ley por parte del personal de salud y violencia y presiones
psicoldgicas por parte de personas conservadoras y religiosas que trabajan en institu-
ciones publicas, Lidia nunca pudo tener un aborto. Lidia tuvo un hijo. El gobierno de su
pais demoro seis anos en reconocer, mediante una resolucion de la Corte Interameri-
cana de Derechos Humanos, que sus derechos humanos habian sido violados.

50d OINAOW

__Recortar por aqui d?o

Caso B: Margarita

Margarita quedo embarazada por tercera vez en el afilo 2000, cuando tenia 29 anos
de edad. En ese tiempo, ella tenia miopia grave y su evaluacion establecio que tiene
una discapacidad visual de mediana gravedad. Ella sola estaba cuidando a sus dos
hijos; sin embargo, no calificaba para recibir pagos del Estado por discapacidad.

Tres oftalmdlogos recomendaron la interrupcion del embarazo debido al riesgo de
desprendimiento de retina, pero los tres se negaron a otorgarle a Margarita un certi-
ficado para tener un aborto, a pesar de que ella decidid seguir sus recomendaciones
de interrumpir su embarazo. Un médico general también recomendo un aborto
porque Margarita habia tenido dos ceséareas y corria un riesgo elevado de ruptura
uterina. Cuando Margarita visitd a su gineco-obstetra, €l se nego a realizar el aborto y
le dijo que una cesarea prevendria el desprendimiento de retina. Le ordend reposo en
cama para evitar mas danos a los ojos. A Margarita le resultaba casi imposible guar-
dar reposo en cama dado que ella era la principal cuidadora de sus dos hijos. Nunca
tuvo un aborto. Dio a luz por cesarea. Seis semanas después del parto, fue llevada a
la unidad de urgencias de una clinica oftalmoldgica, pero no fue posible realizar una
intervencidn quirurgica dado que ésta no hubiera podido corregir los dafios en sus
ojos. Casi un aflo después que nacio su tercer hijo, el Estado la declard significativa-
mente discapacitada debido a su miopia. El gobierno reconocio las violaciones de sus
derechos humanos mediante un fallo del Tribunal Europeo de Derechos Humanos.

Ipas + JOVENES por el aborto seguro



RESOLUCIONES DE CASOS

LIDIA y la resolucién de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos:

En el afio 2007, la Corte Interamericana de Derechos Humanos resolvié que
varios derechos fueron violados por el Estado, entre ellos: el derecho a la no
discriminacion y proteccién de la ley; el derecho a la integridad corporal; el
derecho a la libertad; el derecho a garantias judiciales y proteccién judicial;
el derecho a la proteccién de la dignidad personal; el derecho a la libertad
de conciencia y religién; y el derecho de menores a ser protegidos por la
familia, sociedad y el Estado. Entre los tratados a los cuales se hace referen-
cia en la resolucién figuran la Declaracién Universal de Derechos Humanos;
la Convencidn sobre los Derechos del Nifio; El Pacto Americano de Dere-
chos Econdmicos, Sociales y Culturales; y la Convencién Interamericana para
la Prevencién y Eliminacion de Violencia contra la Mujer. La Corte también
facilité una “resolucién amistosa” del caso entre el Estado y Lidia, en la cual
varios beneficios personales fueron otorgados a ella y su hijo, asi como cam-
bios en las directrices nacionales para la prestacién de servicios de aborto
seguro en casos de violacion.

MARGARITA y la resolucién del Tribunal Europeo de Derechos
Humanos:

En el afio 2007, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos determiné que
en el caso de Margarita el Estado viol6 los derechos humanos nimero 3 (el
derecho a no ser sujeta a tratos inhumanos o degradantes) y nimero 8 (el
derecho a la vida privada y la no interferencia por parte de una autoridad
publica con el ejercicio del derecho a la privacidad) de la Convencién Euro-
pea de Derechos Humanos. Margarita fue indemnizada con 25,000 euros por
dafios y perjuicios no patrimoniales y 14,000 euros por gastos juridicos.
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Actividad 2.B: Género y aborto

Adaptada de Turner et al., 2012; Grupo de Trabajo Internacional en Curri-
culo sobre Sexualidad y VIH, 2009

PROPOSITO Y]

Las personas participantes examinaran cémo las normas de género y creen-
cias sociales acerca de la sexualidad afectan las experiencias de las mujeres
con el aborto. Ademas, discutirdn cémo estas normas y creencias pueden
afectar la calidad de los servicios de aborto.

~TiEmPo @)

1 hora

MATERIALES

» 'Mddulo 2’ de la presentacion, diapositivas 16 a 24

»

»

Hoja de rotafolio, cinta adhesiva, marcadores

Materiales suplementarios “Hoja de trabajo A para la actividad’ y Hoja de
trabajo B para la actividad’

PREPARATIVOS WA

1.
2.

Revisar las diapositivas de la presentacion.

Imprimir dos copias de la Hoja de trabajo A para la actividad’ y dos
copias de la ‘Hoja de trabajo B para la actividad’

INSTRUCCIONES \§3IEIl&:

1.

Déles la bienvenida a las personas participantes a esta actividad.
Inférmeles que el propdsito de esta actividad es que examinen cémo
las normas de género y creencias sociales acerca de la sexualidad
afectan las experiencias de las mujeres con el aborto. Ademas, discu-
tirdn coémo estas normas y creencias pueden afectar la calidad de los
servicios de aborto.

Presente las diapositivas “Introduccién al género’ (diapositivas 17 y 18).

Divida a las personas en cuatro grupos pequenos. Sin decir que hay
dos casos de estudio, entregue a dos de los grupos copias de la ‘Hoja
de trabajo A para la actividad’ y a los otros dos grupos copias de la
'Hoja de trabajo B para la actividad'.

Expliqueles a los grupos que tendran 20 minutos para leer el caso y
contestar las preguntas en la hoja de trabajo. Pidales que asignen a
una persona para tomar notas y otra para compartir los puntos sobre-
salientes de la discusion mas adelante.

Vuelva a reunir al grupo en plenaria. Explique que los detalles de todos
los casos eran idénticos. Revele que hubo una sola diferencia: para la
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En las presentaciones y
discusiones a continuacion,
sefale claramente los
estereotipos comunes de
sexualidad femenina y mas-
culina que las personas par-
ticipantes tienen en comun.
Invite a cada participante a
cuestionar esos estereotipos.
Algunos ejemplos de este-
reotipos que pueden surgir
son: las mujeres son las
Unicas responsables de usar
un método anticonceptivo
y evitar el embarazo; la
sexualidad femenina es
exclusivamente para fines de
procreacion; y una mujer es
mas ‘digna’ o menos ‘digna’
de recibir servicios de salud
segun su historia sexual.

2 woouiopos

10.

11.

mitad de los grupos la Persona X era una joven y para la otra mitad la
Persona Y era un joven.

Invite a la persona que reporta para cada grupo a resumir las respues-
tas de su grupo e indicar primero si la persona en su caso era una
joven o un joven.

Facilite una discusion de las respuestas de los grupos. Si desea, puede
utilizar las siguientes preguntas. Conceda 10 minutos para la discusion.

a.  ¢Qué diferencias o similitudes observé usted entre las respuestas
de los grupos?

b.  ;Qué creencias y actitudes tenemos, como grupo, acerca de la
sexualidad femenina y masculina? ;Acerca de la condicién de
mujer?

c. ¢Como afecta el acceso de las mujeres a los servicios de aborto
seguro? ;La calidad de los servicios de aborto a los cuales
tienen derecho?

Continte la discusion y enféquese en cémo la discriminacion de
género afecta las experiencias de las mujeres con el aborto. Si desea,
puede utilizar las siguientes preguntas para la discusién. Conceda 10
minutos para la discusion.

a. ¢Cdémo contribuye la discriminacién de género al embarazo no
intencional?

b.  iCémo afecta la discriminacién de género las opciones de salud
reproductiva de las mujeres cuando estan embarazadas?

c. ¢Cémo afecta el acceso de las mujeres a los servicios de aborto
sequro? ;La calidad de los servicios de aborto a los cuales tie-
nen derecho?

Resuma las discusiones y presente el resto de las diapositivas relaciona-
das con género y aborto (diapositivas 19 a 24). Conceda cinco minutos
para esta presentacion.

Solicite y discuta con el grupo de participantes cualquier pregunta,
comentario o inquietud pendiente.

Agradezca al grupo por su participacion.



HOJA DE TRABAJO A PARA LA ACTIVIDAD

Estudio de caso:

La Persona X tiene 19 afos de edad. Ha tenido tres relaciones sexuales en

los ultimos dos afos. Esta persona dijo que le hubiera gustado permanecer a
abstinente hasta casarse y que piensa casarse, pero no muy pronto. En su —
relacién mas reciente, esta persona tuvo relaciones sexuales que produjeron

un embarazo, el cual fue abortado.

La Persona X es una mujer.

Preguntas:

1. ¢Cudles fueron sus primeras reacciones a este estudio de caso?

2. ;Qué supuestos hicieron sobre esta joven? ;Sobre su vida, identidad
de género y orientacién sexual?

3. ;Qué condiciones en la comunidad de esta joven pudieron haber
influido en sus experiencias?

s0d OINAON

4.  Sisu familia y amistades se enteraran de su historia sexual, ;cémo seria
percibida y tratada esta joven por esas personas?

5. ¢Sufamilia y amistades la percibirian de manera diferente si ella fuera
un hombre joven? ;Cémo?

6.  Siel/la prestador/a de servicios de salud de esta joven conociera su
historia sexual, jcémo afectaria eso su acceso a servicios de salud
reproductiva, incluidos los de aborto seguro?
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HOJA DE TRABAJO B PARA LA ACTIVIDAD

Estudio de caso:

La Persona Y tiene 18 afios de edad. Ha tenido tres parejas sexuales en los
ultimos dos afios. Esta persona dijo que le hubiera gustado permanecer
abstinente hasta casarse y que piensa casarse, pero no muy pronto. En su
relacién mas reciente, esta persona tuvo relaciones sexuales que produjeron
un embarazo, el cual fue abortado.

La Persona Y es un hombre.

Preguntas:

1. ¢Cudles fueron sus primeras reacciones sobre este estudio de caso?

2. ;Qué supuestos hicieron sobre este joven? ;Sobre su vida, identidad
de género y orientacion sexual?

3. ;Qué condiciones en la comunidad de este joven pudieron haber influ-
ido en sus experiencias?

4. Sisu familia y amistades se enteraran de su historia sexual, ;como seria
percibido y tratado este joven por esas personas?

5. ¢Sufamilia y amistades lo percibirian de manera diferente si él fuera
una mujer joven? ; Cémo?

6.  Siel/la prestador/a de servicios de salud de este joven conociera su
historia sexual, jcémo afectaria eso su acceso a servicios de salud
reproductiva?



Actividad 2.C: Aborto como asunto de hombres

PROPOSITO Y]

Las personas participantes identificaran las razones por las cuales el aborto
no es solo asunto de mujeres y discutirdn como los hombres pueden afectar
las experiencias de las mujeres con el aborto en diferentes formas.

TIEMPO \©)

45 minutos

MATERIALES

» 'Médulo 2’ de la presentacion, diapositivas 25 a 29

»

»

Hoja de rotafolio, papel y/o tarjetas, cinta adhesiva

Crayones, lapices de colores, plumas, marcadores de colores (y cualquier
otro articulo de arte disponible)

PREPARATIVOS WA

1.

Revisar las diapositivas de la presentacion.

INSTRUCCIONES \§3IEIl&:]

1.

Déle la bienvenida al grupo de participantes a esta actividad. Infor-
meles que el propdsito de esta actividad es que las personas
participantes identifiquen las razones por las cuales el aborto no es
solo un asunto de mujeres y discutan cémo los hombres pueden afec-
tar las experiencias de las mujeres con el aborto en diferentes formas.

Hagales las siguientes preguntas para iniciar la discusion. Conceda 10
minutos para la discusion.

a. ¢En qué roles personales y profesionales tienen los hombres
experiencias relacionadas con el aborto?

b.  iDe qué manera los hombres son afectados por el aborto?

c.  ¢De qué manera las creencias y actitudes sociales respecto a la
masculinidad y lo que significa ‘ser hombre’ afectan las opciones
de las mujeres en salud reproductiva?

Presente las diapositivas sobre los hombres y el aborto (diapositivas
25 a 28). Conceda cinco minutos para esta presentacion.

Solicite y conteste cualquier pregunta que puedan tener las personas
participantes.

Pidales que reflexionen en silencio sobre las siguientes preguntas
durante unos minutos: ;Cémo pueden los hombres apoyar el acceso
de las mujeres a servicios de aborto seguro?

s0d OINAON

Ipas + JOVENES por el aborto seguro



v
o
[a]
O
|
-
[a)
O
=

B woouiopos

10.
11.

12.

Digales que contesten la pregunta de una manera creativa, por ejem-
plo: con un poema, la letra de una cancién, dibujos, historietas o juegos
de roles cortos. Invite a las personas participantes a identificar e ilustrar
ejemplos de acciones que los hombres pueden tomar, y aseglreles que
no hay una manera correcta o incorrecta de contestar la pregunta. Cada
participante puede decidir si trabajar solo/a o en grupos pequefios. Con-
cédales 20 minutos para concluir esta tarea.

Después de 20 minutos, pidales que coloquen su trabajo de arte en

las paredes alrededor del salén. Invite a las personas participantes a

caminar alrededor del salén para ver el arte. Concédales cinco minu-
tos para este paso.

Pidales que regresen a su asiento. Pregunte si alguien desea leer o
presentar su trabajo de arte al grupo y explicarlo un poco. Si alguien
preparé un juego de roles, invite a esa persona a representarlo en
estos momentos.

Resuma los mensajes clave del trabajo de arte y los juegos de roles

de las y los participantes; destaque las diferentes maneras en que los
hombres pueden apoyar las opciones reproductivas de las mujeres y su
acceso a los servicios de aborto.

Solicite Ultimas observaciones sobre esta actividad.

Agradezca al grupo de participantes por la creatividad que aportaron a
esta actividad.

Presente la diapositiva final ‘Mensajes clave’ (diapositiva 29) y continte
con el préximo médulo.
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MODULO TRES

Modulo 3: Barreras al
aborto seguro y estrategias
para abordarlas

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Este mdédulo ayuda a las personas participantes a entender mejor
las barreras que las mujeres y adolescentes encuentran cuando
buscan servicios de aborto seguro, asi como a identificar estrategias
para abordar esas barreras. Se invita a cada participante a explorar
el rol de las y los profesionales de la salud en formacién y los que ya
ejercen su profesion, para ampliar el acceso a los servicios de aborto
seguro. Al final de este modulo, cada participante podra:

¢ Describir las diferentes barreras que afectan el acceso de las
mujeres y adolescentes a los servicios de aborto seguro.

* Jdentificar diversas estrategias para mejorar el acceso a los
servicios de aborto seguro y explicar cuales de esas estrategias
pueden ser aplicadas por profesionales de la salud en formacion.



PRINCIPALES RECURSOS

Q Turner, K. L., Bérjesson, E., Huber, A. y Mulligan, C. (2012). Médulo 2:
Barreras a los servicios; Médulo 5: Ampliando el acceso a los ser-
vicios de aborto. Servicios de aborto para las mujeres jévenes: Un
juego de herramientas para la capacitacion. Chapel Hill, Carolina del
Norte: Ipas. http://www.ipas.org/en/Resources/lpas%20Publications/
Servicios-de-aborto-para-las-mujeres-jovenes--Un-juego-de-herramien-
tas-para-la-capacitacio.aspx

U Universidad de Ipas. (2013). Legal and policy barriers to abortion.
Curso en linea disponible en www.ipasu.org

U Centro de Derechos Reproductivos (CRR). (2005). Religious voices
worldwide support choice: Pro-choice perspectives in five world
regions. Nueva York, NY: CRR. http://reproductiverights.org/sites/
default/files/documents/pub_bp_tk_religious.pdf

O Berer, M. (2009). Provision of abortion by midlevel providers: Inter-
national policy, practice and perspectives. Bulletin of the World
Health Organization, 2009(87), 58-63. www.who.int/bulletin/
volumes/87/1/07-050138/en

O Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO). (2006).
Resolution on ‘conscientious objection’. Londres, Reino Unido: FIGO.
http://www.figo.org/sites/default/files/uploads/OurWork/2006%20
Resolution%200n%20Conscientious%200bjection.pdf

El equipo de facilitacion puede marcar las casillas
a medida que termine de utilizar cada uno de los
principales recursos.
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http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Servicios-de-aborto-para-las-mujeres-jovenes--Un-juego-de-herramientas-para-la-capacitacio.aspx
http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Servicios-de-aborto-para-las-mujeres-jovenes--Un-juego-de-herramientas-para-la-capacitacio.aspx
http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Servicios-de-aborto-para-las-mujeres-jovenes--Un-juego-de-herramientas-para-la-capacitacio.aspx
http://reproductiverights.org/sites/default/files/documents/pub_bp_tk_religious.pdf
http://reproductiverights.org/sites/default/files/documents/pub_bp_tk_religious.pdf
http://www.who.int/bulletin/volumes/87/1/07-050138/en
http://www.who.int/bulletin/volumes/87/1/07-050138/en
http://www.figo.org/sites/default/files/uploads/OurWork/2006%20Resolution%20on%20Conscientious%20Objection.pdf
http://www.figo.org/sites/default/files/uploads/OurWork/2006%20Resolution%20on%20Conscientious%20Objection.pdf

RECURSOS SUPLEMENTARIOS

LEYES Y POLITICAS

Federacion Internacional de Planificaciéon de la Familia (IPPF). (2008). Access
to safe abortion: A tool for assessing obstacles. Londres, Reino Unido: IPPF.
www.ippf.org/resource/Access-Safe-Abortion-tool-assessing-obstacles

Ipas. (2008). Access to abortion for reasons of mental health. Chapel Hill,
Carolina del Norte: Ipas. http://www.ipas.org/en/Resources/|pas%20Publica-
tions/Access-to-abortion-for-reasons-of-mental-health.aspx

Ipas. (2012). A better place for women: Abortion care in Nepal a decade
after law reform. Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas. http://www.ipas.org/
en/Resources/|pas%20Publications/A-better-place-for-women--Abortion-care-
in-Nepal-a-decade-after-law-reform.aspx

COMUNIDAD

Bérjesson, E., lzquierdo, J., de Guzman, A., McSmith, D. y Villa Torres, L.
(2012). Las mujeres jovenes y el aborto: Guia para el diagndstico situacio-
nal. Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas. http://www.ipas.org/en/Resources/
lpas%20Publications/Las-mujeres-jovenes-y-el-aborto--Guia-para-el-diagnosti-
co-situacional.aspx

lpas. (2012). Voces comunitarias: Estrategias para tratar el problema del
aborto inseguro. Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas. http://www.ipas.org/
en/Resources/Ipas%20Publications/Voces-comunitarias--Estrategias-para-tra-
tar-el-problema-del-aborto-inseguro.aspx

SISTEMAS DE SALUD
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EngenderHealth, Ipas y Reducing Maternal Mortality and Morbidity Ghana.
(2009). COPE for comprehensive abortion care services: A toolbook to
accompany the COPE handbook. Nueva York, NY: Engender-Health. www.
engenderhealth.org/files/pubs/qi/cope-for-abortion-care.pdf

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. www.k4health.org/sites/
default/files/PDQ%20for%20Youth%20Manual.pdf
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www.ippf.org/resource/Access-Safe-Abortion-tool-assessing-obstacles
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http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Access-to-abortion-for-reasons-of-mental-health.aspx
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http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/A-better-place-for-women--Abortion-care-in-Nepal-a-decade-after-law-reform.aspx
http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/A-better-place-for-women--Abortion-care-in-Nepal-a-decade-after-law-reform.aspx
http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Las-mujeres-jovenes-y-el-aborto--Guia-para-el-diagnostico-situacional.aspx
http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Las-mujeres-jovenes-y-el-aborto--Guia-para-el-diagnostico-situacional.aspx
http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Las-mujeres-jovenes-y-el-aborto--Guia-para-el-diagnostico-situacional.aspx
http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Voces-comunitarias--Estrategias-para-tratar-el-problema-del-aborto-inseguro.aspx
http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Voces-comunitarias--Estrategias-para-tratar-el-problema-del-aborto-inseguro.aspx
http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Voces-comunitarias--Estrategias-para-tratar-el-problema-del-aborto-inseguro.aspx
http://www.engenderhealth.org/files/pubs/qi/cope-for-abortion-care.pdf
http://www.engenderhealth.org/files/pubs/qi/cope-for-abortion-care.pdf
http://www.k4health.org/sites/default/files/PDQ%20for%20Youth%20Manual.pdf
http://www.k4health.org/sites/default/files/PDQ%20for%20Youth%20Manual.pdf

Barreras al aborto seguro y
estrategias para abordarlas

Las mujeres enfrentan muchas barreras para obtener servicios de
aborto seguro, tales como barreras legislativas, politicas, socio-
culturales y de sistemas de salud. Debido a estas barreras, las
mujeres que buscan interrumpir un embarazo a veces no tienen
ninguna otra alternativa que recurrir al aborto inseguro, incluso en
lugares donde sus circunstancias concuerdan con las indicaciones
legales para tener un aborto seguro (Turner et al., 2012). Algunas
mujeres, especialmente adolescentes, aplazan la busqueda de
servicios de aborto debido a las barreras que inicialmente no pue-
den superar. Las adolescentes a menudo postergan la busqueda
de asistencia para tratar las complicaciones relacionadas con el
aborto (OMS et al., 2006).

No tenemos acceso a métodos anticonceptivos. Somos
estigmatizadas si tenemos un hijo antes de casarnos. No tenemos
derecho al aborto. jQué dilema! ; Cémo esperan que no muramos
si somos expuestas a abortos [inseguros] riesgosos? ;Cémo
esperan que no recurramos al aborto si es un sacrilegio tener un
hijo antes del matrimonio? ;Cémo esperan que evitemos tener
hijos cuando no hay servicios de anticoncepcién? Queremos
afirmar que una de las mejores armas en la lucha contra abortos
[inseguros] riesgosos entre las jévenes es respetar nuestros
derechos, empezando por el derecho a la informacidn.

— Mujer joven, Republica Democrética del Congo (Greene et al., 2010)

@ BARRERAS LEGISLATIVAS Y POLITICAS

Los marcos legislativos sobre aborto varian entre paises. El aborto
puede ser regulado en la constitucion, el cédigo penal y docu-
mentos de aplicacidon tales como politicas, normas y directrices
nacionales (McCulloch, 2011). En algunos paises, el aborto esta
prohibido para todas las indicaciones legales, mientras que en
otros, esta disponible legalmente a peticidn hasta cierta edad
gestacional. Sin embargo, en la mayoria de los paises, el aborto
es permitido para algunas indicaciones, por ejemplo: para salvar
la vida de la mujer embarazada, para proteger su salud fisica o
emocional, o en casos de violacidn e incesto (Centro de Derechos
Reproductivos, 2009). Incluso las leyes con multiples indicaciones
para el aborto pueden crear barreras cuando:
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¢ Son vagas y requieren interpretacion, por lo cual al personal
de salud no le queda claro si puede prestar servicios de aborto
legalmente (de Bruyn y Packer, 2004);

¢ Estan en conflicto con otras leyes, lo cual crea confusion en
cuanto a queé ley tiene precedencia (McQuoid-Mason, 2010).

Los documentos sobre la aplicacion de leyes esbozan los pasos y
procedimientos para asegurar la calidad y proteger contra errores o
abusos (Turner et al., 2012). Sin embargo, a veces crean barreras al
aborto seguro y legal, que no son exigidas por la ley. Por ejemplo:

* Limitar qué tipos de profesionales de la salud pueden realizar el
procedimiento de aborto;

¢ Requerir las firmas de varios especialistas para poder realizar

el aborto;

» kxigir periodos de espera o varias visitas a la unidad de salud
para tener un aborto;

* Exigir la participacién de una tercera parte, por ejemplo: la
madre, el padre o cédnyuge, por medio de notificaciéon o consen-
timiento. Esto afecta a las adolescentes en particular.

Recuadro 3.1:
Respetar la
confidencialidad de las
usuarias
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Algunos profesionales, como personal de
salud, abogados y curas, tienen el deber
ético y a menudo juridico de respetar la
confidencialidad de las usuarias. Esto
motiva a la usuaria a ser franca, por lo cual
el/la profesional puede atenderla mejor.
Ademas, protege al profesional de ser
implicado en un crimen. En paises donde
se exige que las personas denuncien a

la policia a las mujeres que han tenido
abortos, las y los profesionales de la salud
posiblemente afirmen que su deber ético
y juridico es proteger la confidencialidad,
salud y vida de las mujeres que atienden.

MODULO TRES

Las barreras legislativas y politicas causan demoras o negacion
de los servicios para mujeres y adolescentes. L.os requisitos de
participacion de terceras partes pueden causar demoras
hasta el punto de que el aborto deja de ser una opcidn
debido a los limites de la edad gestacional (Human

Rights Watch, 2010). Muchas mujeres y adolescentes
no buscan servicios de aborto seguro debido a las
barreras legislativas, ya sean reales o percibidas.

De las que si los buscan, algunas son rechazadas
por profesionales de la salud que no estan familia-
rizados con la ley, que carecen de conocimientos y
apoyo para interpretar sus indicaciones plenamente,
o utilizan el marco legislativo como un pretexto para
negar servicios. Aungue muchos profesionales de

la salud ponen su vida y profesion en riesgo para
ayudar a las mujeres a obtener servicios de aborto
seguro, otros se ven “profundamente implicados en
denunciar a las mujeres al sistema de justicia para
que sean castigadas” (Campana Internacional por el
Derecho de las Mujeres al Aborto Seguro, 2013).



@ BARRERAS SOCIALES Y CULTURALES

Existen muchas barreras sociales y culturales para obtener servi-
cios de aborto seguro. La discriminacién de género reafirma las
creencias y practicas que ponen a las mujeres en riesgo de violen-
cia sexual, embarazo no intencional y aborto inseguro. Por ejemplo,
la pareja de una mujer quizas controle cuando tienen relaciones
sexuales y cuando usan un anticonceptivo. Debido a las leyes que
exigen autorizacion del conyuge para tener un aborto seguro, el
acceso a esos servicios puede resultar mas dificil y discriminatorio.

En el Mddulo 2, se trata a fondo el tema de género.

Muchas personas tienen opiniones basadas en la fe acerca del
aborto y los lideres religiosos suelen expresar su oposicién al
aborto. Las instituciones religiosas pueden ser influyentes
restringiendo el acceso a servicios de aborto seguro, desde influir
en debates sobre politicas hasta excluir a miembros individuales
asociados con el aborto. Sin embargo, la relacion entre religién y
aborto no es inherentemente negativa. En la mayoria de las religio-
nes, existen diversas opiniones sobre asuntos de moralidad, tales
como el aborto. Por ejemplo, muchas personas catolicas afirman
gue es su deber religioso obedecer su conciencia en cuestiones de
moralidad (Catdlicas por el Derecho a Decidir, 2011). En el Islam,
algunas corrientes de pensamiento permiten el aborto antes que
el feto sea considerado un ser humano completo (‘encarnacion del
alma’). Muchas corrientes de pensamiento reconocen excepciones
incluso después de la encarnacion del alma, cuando el embarazo
pone en peligro la vida de la mujer o del lactante, o en casos de
violacion o malformacion fetal (Shaikh, 2003). A nivel mundial, exis-
ten coaliciones de lideres religiosos que han aprobado tratados
internacionales sobre los derechos sexuales y reproductivos (Cen-
tro de Derechos Reproductivos, 2005).

El estigma en torno al aborto puede implicar que las mujeres
gue buscan o tienen un aborto son inferiores al ideal de la condi-
cién de mujer y deberian sentir vergtienza o remordimiento,
incluso cuando el aborto es legal (Kumar et al., 2009). El estigma es
una barrera poderosa, por la cual las mujeres pueden tener miedo
de buscar un aborto o buscan abortos inseguros. Una adolescente
soltera que decide interrumpir un embarazo no deseado puede
experimentar estigma relacionado con su edad, estado civil y
decisién de tener un aborto. El estigma en torno al aborto afecta a
profesionales de la salud de diferentes maneras. Por ello, algunos
prestadores de servicios son menos Propensos a proporcionar
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Recuadro 3.2:
Componentes del
estigma

Phelan, 2001).

que estas expresiones ocurran (Link y

servicios de aborto (Turner et al., 2012), mientras que otros “pue-
den sentirse estigmatizados y a la vez orgullosos de su capacidad
para proporcionar servicios que cambian la vida de las
mujeres” (Kumar, 2013).

Debido a los tabues culturales contra hablar abier-
tamente sobre sexualidad y reproduccion, muchas

Los componentes del estigma son mujeres y adolescentes carecen de acceso a infor-
etiquetado, estereotipado, separacion y

pérdida de estatus; todos estos pueden

macion sobre asuntos de salud reproductiva, tales

producir discriminacién a nivel individual como anticoncepcion y aborto seguro. La falta de
y estructural. El estigma depende de los conocimiento sobre su cuerpo y derechos influye
desequilibrios del poder que permiten en la capacidad de las mujeres para manejar su

fertilidad y tomar decisiones informadas sobre los
servicios de salud que reciben. Estos tabues tam-
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bién producen falta de apoyo social para la salud y
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. Investigaciones
realizadas en Nepal muestran que las redes sociales son impor-
tantes para las mujeres jovenes en su toma de decisiones sobre
aborto, encontrar un/a prestador/a de servicios y pagar por los
servicios (Puri, 2002). Sin una red de apoyo social, una mujer o ado-
lescente posiblemente no pueda identificar a alguien que le ayude
a superar las barreras para obtener servicios de aborto seguro. Si
ella busca ayuda, quizas no la reciba o tal vez enfrente repercusio-
nes negativas (Turner et al., 2012).

@ BARRERAS DE LOS SISTEMAS DE SALUD

Las mujeres y adolescentes enfrentan barreras en los sistemas de
salud también. Mundialmente, existe una escasez de unidades
de salud que proporcionan servicios de aborto seguro. En algunos
paises, debido a los reglamentos nacionales resulta dificil y lleva
tiempo lograr que las unidades de salud consigan autorizacién
para proporcionar servicios de aborto. En otros paises, como India
y Estados Unidos, la aprobacion de reglamentos mas estrictos ha
forzado a las unidades de salud anteriormente autorizadas para
proporcionar servicios de aborto a cerrar. A menudo hay grandes
distancias entre las unidades de salud que ofrecen servicios o éstas
son inaccesibles debido a la geografia e infraestructura inadecuada,
especialmente en las zonas rurales (Turner et al., 2012).

India y Estados Unidos, al igual que muchos otros paises, carecen
de prestadores de servicios capacitados y comprometidos para
proporcionar servicios de aborto seguro (Ministerio de Salud

vy Bienestar Familiar, Gobierno Federal de India, 2013; Shotor-
bani, 2004). En paises donde se les permite solo a profesionales



Las y los profesionales de la salud que estan autorizados
para proporcionar servicios de aborto pueden negarse a
hacerlo basdndose en sus convicciones solo bajo ciertas
circunstancias. Independientemente de las convicciones
de un/a prestador/a de servicios, él o ella debe:

¢ Informar a una mujer embarazada de todas las
posibles opciones en salud, incluido el aborto, y
respetar su decisién. Esto implica respetar las
definiciones cientificas de los servicios de salud
reproductiva y no caracterizarlos incorrectamente
basandose en sus creencias personales (FIGO, 2006);

e Establecer claramente qué servicios se niega a
proporcionar, y referir a las mujeres a un/a

Recuadro 3.3: Los limites de la objecion de conciencia

* prestador/a de servicios cercano que ofrece esos
servicios (FIGO, 2006);

e Cuando una referencia podria causar demoras y
poner la salud de la mujer en riesgo, proporcionar
servicios de aborto oportunos, independientemente
de sus objeciones personales (FIGO, 2006);

* Proporcionar servicios de aborto cuando la vida de
la mujer corre peligro y la ley permite el aborto para
salvar la vida de la mujer (Ipas, 2014b);

* Proporcionar atencién postaborto esencial para
salvar vidas, sin demoras, a todas las mujeres que la
necesiten.

meédicos o especialistas, tales como gineco-obstetras, realizar
abortos, es mas dificil para los sistemas de salud asegurar acceso
a servicios seguros (Berer, 2009). Cuando las escuelas de ciencias
de la salud excluyen el aborto de sus curriculos, o el contenido
ensefiado no esta actualizado, nuevos profesionales de la salud
se reciben sin habilidades y conocimientos adecuados en servi-

cios de aborto seguro.

Falta de privacidad es uno de los principales problemas que las
mujeres, en particular las adolescentes, mencionan cuando son
encuestadas sobre sus inquietudes con los servicios de salud (Anh
et al., 2003). En comunidades donde el estigma en torno al aborto
esta extendido, las mujeres y adolescentes a menudo no desean
ser vistas buscando servicios de aborto. Una adolescente quizas
tenga miedo de encontrarse con alguien que conoce en la sala de
espera, 0 que otras usuarias oigan su razon para acudir a la unidad
de salud durante su admision. Cualquier percepcion, real o perci-
bida, de que la privacidad y confidencialidad no seran protegidas
crea barreras para obtener servicios de aborto seguro.

Actitudes prejuiciosas del personal de salud afectan la calidad
de la atencion brindada y los comportamientos relacionados con
la busqueda de servicios (Kipp et al., 2007). Al nacer, las personas
empiezan a conocer las normas de su comunidad relacionadas
con la sexualidad, y esas normas a menudo son reafirmadas a
diario a lo largo de la vida (Turner et al., 2012). Sin oportunida-
des para aclarar sus valores y transformar sus actitudes, tanto

las y los profesionales de la salud en formacioén como los que ya
gjercen su profesion corren riesgo de juzgar a una mujer sin ser
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totalmente consciente de sus expresiones y acciones. Esto puede
manifestarse en su lenguaje corporal o en la manera en que tratan
a la mujer. Por ejemplo, un/a prestador/a de servicios tal vez no
ofrezca manejo del dolor como parte de los servicios de aborto, o
cobre honorarios mas altos a las mujeres solteras o mujeres que
han tenido méas de un aborto.

Costo es una barrera significativa para muchas mujeres, en par-
ticular las adolescentes, que rara vez tienen control auténomo de
los recursos financieros, incluso cuando ganan ingresos.

Todas estas barreras son interdependientes unas de otras y se
reafirman unas a otras. Por ejemplo, la discriminacién de género

y las convicciones de los formuladores de politicas afectan tanto
el disefio como las acciones para imponer el cumplimiento de las
leyes y politicas referentes al aborto. Debido al estigma en torno al
aborto, algunas personas responsables de tomar decisiones en las
escuelas de ciencias de la salud no estan dispuestas a integrar el
aborto en el curriculo, lo cual mantiene el status quo de una fuerza
laboral mal preparada y no respaldada. Todas estas barreras pro-
ducen percepciones de que el aborto queda fuera del alcance de
los servicios legitimos de salud sexual y reproductiva. Un estudio
realizado en Kenia encontrd que las mujeres jévenes no identifica-
ron el aborto como un servicio de salud:

Las mujeres no acuden a profesionales médicos para interrumpir sus
embarazos. jLos profesionales médicos no interrumpen embarazos!

— Mujer joven (Centro de Derechos Reproductivos, 2010)

& ABORDANDO LAS BARRERAS

A fin de defender el derecho a servicios de aborto debemos
asegurarnos de que esté disponible, sea asequible econémicamente
y esté libre de obstaculos onerosos.

— Defensor de jovenes a favor del aborto seguro (Manes, 2013)

Debido al contexto complejo y a menudo delicado en torno al
aborto y las diversas barreras que enfrentan las mujeres y adoles-
centes, puede ser dificil ampliar el acceso a los servicios seguros

y, en particular, abordar las barreras contextuales, tales como la
discriminacién de género y pobreza. L.os programas de multiples
niveles, que trabajan a nivel de los sistemas de salud, comunidad y



politicas, tienen los resultados mas positivos (Dick et al., 2006). Un
primer paso en cualquier proceso del disefio de un programa es
realizar un diagndstico comunitario culturalmente apropiado de
las necesidades, experiencias y recomendaciones de las mujeres
y adolescentes. Este diagndstico puede maximizar la eficacia del
programa y establecer procesos participativos y apropiacion local
(Borjesson et al., 2012). Al poner en practica soluciones generadas
por la comunidad y la juventud se puede abordar las barreras

que enfrentan las mujeres y adolescentes (Turner et al., 2012). Por
ejemplo, las y los profesionales de la salud que forjan alianzas con
la juventud para definir los servicios de salud de alta calidad estan
mejor capacitados para atender las necesidades de las personas
jovenes y fomentar comportamientos positivos relacionados con la
busqueda de servicios (Save the Children, 2008).

La Tabla 3.1 expone gjemplos de estrategias para abordar las
barreras a los servicios de aborto seguro. Varias de las estrategias
mencionadas pueden combinarse en un solo programa. Las y los
profesionales de la salud en formacién pueden trabajar en la mayo-
ria de estas estrategias, especialmente si establecen alianzas con
otras asociaciones de profesionales y partes interesadas. Segun el
contexto y los resultados programaticos deseados, puede resultar
mas eficaz o realista para profesionales de la salud en formacion
aplicar ciertas estrategias, las cuales se indican con un asterisco (*).

EN RESUMEN

¢ Debido a las barreras tales como directrices restrictivas para
proporcionar servicios de aborto, el predominante estigma
en torno al aborto y la falta de unidades de salud que ofrecen
servicios seguros, las mujeres que buscan interrumpir un
embarazo no tienen ninguna otra alternativa que recurrir al
aborto inseguro, incluso cuando sus circunstancias concuer-
dan con las indicaciones legales.

¢ Los esfuerzos por ampliar el acceso a los servicios de aborto
seguro son mas eficaces cuando abordan el problema en mul-
tiples niveles (tales como legislativo, politico, sociocultural y
de sistemas de salud), de maneras culturalmente pertinentes y
participativas.

* Todas las personas, incluso integrantes comunitarios y pro-
fesionales de la salud en formacidén o que ya ejercen su
profesion, deben desempefiar un papel para ampliar el acceso
al aborto seguro.

* Las vy los profesionales de la salud en formacion pueden crear
mayor conciencia de las leyes vigentes referentes al aborto,
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movimientos que abogan por leyes y politicas mas progresistas,
realizar actividades de educacidon y participacion comunitaria, y
abogar por la inclusidén del tema de aborto seguro en sus curri-
culos y practica clinica.

Legislativo
y politico

TABLA 3.1: EJEMPLOS DE ESTRATEGIAS PARA ABORDAR LAS
BARRERAS A LOS SERVICIOS DE ABORTO SEGURO

Niveles Estrategias

e Sensibilizar a profesionales de la salud, personal de la unidad de salud y formuladores

de politicas respecto al aborto, incrementar su entendimiento del marco legislativo
y desarrollar su capacidad para interpretar las indicaciones legales plenamente.

Procurar influir en el marco legislativo. Las investigaciones sobre salud publica pueden ofrecer
convincentes justificaciones para reformar la ley de un pais referente al aborto y ampliar

las indicaciones legales. Las asociaciones de profesionales y estudiantes pueden elaborar
documentos de consenso y presionar a formuladores de politicas. Pueden testificar en
audiencias legislativas y realizar actividades de extensién a los medios de comunicacién.*
Elaborar o modificar normas y directrices clinicas que reflejen practicas basadas en

evidencia y eliminen las restricciones al aborto que no son exigidas por la ley.

Apoyar la aplicacion de normas y directrices nuevas o modificadas.

Comunitario
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Concientizar a la comunidad acerca del embarazo no intencional, prevencion del
embarazo, aborto inseguro y leyes de aborto, y reunir apoyo para reducir el estigma
y ampliar el acceso a los servicios de aborto seguro. Ejemplos de actividades son:
teatros callejeros, ceremonias de café y té, conversaciones comunitarias, etc.*
Realizar intervenciones de sensibilizacion y transformacion de actitudes con lideres
comunitarios y religiosos, y crear una red de defensores comunitarios del aborto seguro.*
Capacitar a educadores de pares e integrar el aborto en los programas de educacién
de pares que procuran ofrecer sensibilizacién, apoyo social y referencias.*

Utilizar los medios de comunicacién, lineas de atencién telefénica, servicios de
mensajes cortos (SMS) y otros métodos de extensién comunitaria para proporcionar a
las mujeres informacién sobre cémo, cuando y dénde obtener servicios seguros.*
Dirigir redes sociales informales o formales que ofrecen a las mujeres recursos,
apoyo emocional y referencias o acompafiamiento a servicios seguros.*

Sistemas

de salud

Abogar por la inclusién del aborto seguro en los curriculos de ciencias de la salud y asegurar
oportunidades de capacitacion clinica para profesionales de la salud en formacién.*
Simpilificar los procesos para certificar las unidades de salud y ampliar el nimero de
unidades de salud, piblicas y privadas, autorizadas para ofrecer servicios de aborto.

Permitir que profesionales de la salud de nivel intermedio proporcionen servicios de

aborto legalmente, en particular durante las primeras 12 semanas del embarazo.

Realizar talleres de sensibilizacion y capacitacién clinica para profesionales

de la salud y demas personal de la unidad de salud para desarrollar su

capacidad y compromiso para prestar servicios de aborto seguro.

Ofrecer servicios de aborto con medicamentos para ampliar el

acceso a los servicios en una variedad de ambitos.

Establecer servicios de aborto amigables para jovenes.

Proporcionar servicios gratuitos o abogar por subsidios de manera que las unidades de salud
puedan ofrecer servicios a tarifas reducidas basadas en la capacidad de las mujeres para pagar.
Hacer los cambios necesarios a la infraestructura y actualizar los protocolos y précticas de las
unidades de salud para fortalecer la privacidad y confidencialidad para todas las usuarias.

* Estrategias que pueden ser aplicadas por profesionales de la salud en formacién
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_ MODULO 3

Hoja 3: Barreras al aborto seguro y estrategias para
abordarlas

Actividad 3.A: Entendiendo las leyes y politicas
nacionales referentes al aborto (1 horay 15
minutos)

Actividad 3.B: La busqueda de un aborto seguro:
barreras y estrategias para abordarlas (1 hora y 45
minutos)

Este modulo estd acompariado por el ‘MODULO 3’
de la presentacién (Diapositivas 1 a 19). Recuerde,
todo material imprimible y diapositivas de la pre-
sentacion estan disponibles en la memoria USB y
en www.ipas.org/jovenesabortoseguro.


www.ipas.org/jovenesabortoseguro

¢ Quiere mayor transformacion de actitudes?

Dependiendo de los objetivos de aprendizaje, las
preferencias de las personas participantes y la agenda
del taller de capacitacién, también podria realizar la
siguiente actividad.

EL ULTIMO ABORTO: Esta actividad destaca las complejas circunstancias
relacionadas con la decision de una mujer de buscar servicios de aborto. Se invita

a las personas participantes a examinar y cuestionar sus prejuicios en contra de
ciertas mujeres embarazadas o ciertas circunstancias, asi como sus creencias sobre
las leyes y politicas referentes al aborto que restringen el acceso a los servicios

de aborto seguro. Esta actividad ilustra |a dificultad y los peligros de valorar las
razones de una mujer para tener un aborto mas que las razones de otra mujer. Lleva
aproximadamente 40 minutos.

Una descripcion detallada de la actividad e instrucciones para el equipo de
facilitacién se encuentran en:

Turner, K. L. y Page, K. C. (2012). Transformacién de actitudes respecto al aborto:
Un juego de herramientas para la aclaracion de valores para audiencias mundiales.
Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas. http://www.ipas.org/es-MX/Resources/
lpas%20Publications/Transformacion-de-actitudes-respecto-al-aborto--Un-juego-de-
herramientas-para-la-aclaracio.aspx

La actividad “El altimo aborto” adaptada especificamente para jévenes se
encuentra en:

McSmith, D., Borjesson, E., Villa, L. y Turner, K. L. (2012). Transformacién de actitudes
respecto al aborto: Actividades de aclaracién de valores adaptadas para las mujeres
jovenes. Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas. http://www.ipas.org/en/Resources/
lpas%20Publications/Transformacion-de-actitudes-respecto-al-aborto--Actividades-de-
aclaracion-de-valores-adapt.aspx
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http://www.ipas.org/es-MX/Resources/Ipas%20Publications/Transformacion-de-actitudes-respecto-al-aborto--Un-juego-de-herramientas-para-la-aclaracio.aspx
http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Transformacion-de-actitudes-respecto-al-aborto--Actividades-de-aclaracion-de-valores-adapt.aspx
http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Transformacion-de-actitudes-respecto-al-aborto--Actividades-de-aclaracion-de-valores-adapt.aspx
http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Transformacion-de-actitudes-respecto-al-aborto--Actividades-de-aclaracion-de-valores-adapt.aspx

Hoja 3: Barreras al aborto seguro y
estrategias para abordarlas

Las mujeres y adolescentes enfrentan muchas barreras para obte-
& ner servicios de aborto seguro. Estas barreras ayudan a explicar
por que algunas mujeres que buscan interrumpir embarazos no
tienen otra opcidén mas gque recurrir a un aborto inseguro, incluso
cuando sus circunstancias concuerdan con las indicaciones lega-
les (Turner et al., 2012). Ademas, arrojan luz sobre por que las
adolescentes a menudo aplazan la busqueda de ayuda para tratar
las complicaciones relacionadas con el aborto (OMS et al., 2006).

Barreras legislativas Barreras sociales Barreras de los
y politicas y culturales sistemas de salud
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Leyes restrictivas y/o e Discriminacién de género e Falta de unidades

directrices nacionales

referentes al aborto que:

Limitan las indicaciones

para el aborto

seguro y legal

e Limitan qué tipo de
profesional de la salud
puede realizar abortos

* Requieren las firmas
de varios profesionales
de la salud

e Exigen periodos
de espera

* Exigen la participacién
de terceras partes
(tales como la madre,
el padre o el conyuge
de la usuaria)

Pobreza y desigualdad
de acceso a recursos
financieros para

las mujeres
Instituciones y
creencias religiosas
Estigma en torno

al aborto

Acceso inadecuado a
informacién y educacion
Falta de sistemas

de apoyo social

de salud que
proporcionan servicios
de aborto seguro
Escasez de profesionales
de la salud capacitados
y comprometidos para
proporcionar servicios
de aborto seguro

Baja calidad de los
servicios, que incluye
falta de privacidad y
actitudes prejuiciosas de
las y los profesionales
de la salud y demas
personal de la

unidad de salud

e Costo de los servicios



Debido al contexto complejo y a menudo delicado en torno al
aborto y las diversas barreras interrelacionadas, puede resultar
dificil ampliar el acceso a los servicios de aborto seguro. Los progra-
mas que incluyen estrategias de politicas, comunidad y sistemas de
salud tienen los resultados mas positivos (Dick et al., 2006). Un diag-
nostico comunitario culturalmente pertinente de las necesidades,
experiencias y recomendaciones de las mujeres y adolescentes es
un primer paso valioso en €l proceso de disefiar cualquier programa
(Borjesson et al., 2012). Las y los profesionales de la salud en forma-
cién pueden trabajar en muchas estrategias diferentes para ampliar
el acceso a los servicios de aborto seguro. Algunos ejemplos de
estrategias que pueden ser aplicadas de manera eficaz y realista por
profesionales de la salud en formacion son:

Estrategias relacionadas Estrategias relacionadas Estrategias relacionadas
con leyes y politicas con la comunidad con sistemas de salud

® Buscar influir en los e Concientizar a la * Abogar por la inclusién

marcos de leyes y
politicas elaborando
documentos de
consenso y presionando
a formuladores de
politicas, testificando en
audiencias legislativas y
realizando actividades de
extension a los medios

comunidad respecto

al aborto inseguro

y/o la ley vigente
referente al aborto
Sensibilizar a la
comunidad y lideres
religiosos, y apoyar a las
personas que abogan
por el aborto seguro

del aborto seguro en los
curriculos de ciencias
de la salud y asegurar
oportunidades de
capacitacién clinica para
desarrollar la capacidad
y el compromiso de las
y los profesionales de

la salud en formacion

municacion — .
de comunicaci6 ¢ Dirigir redes sociales

que ofrezcan
acompafamiento
durante el aborto seguro
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El Archivo de Ipas de
documentos que ofrecen
orientacién sobre el aborto
es una coleccién con
opcién de busqueda de
documentos publicados
por el gobierno sobre la
prestacion de servicios de
aborto, la cual contiene
documentos de mas de

50 paises y es actualizada
con regularidad. Usted
puede acceder el archivo
en el sitio web de Ipas:
http://www.ipas.org/es-MX/
What-We-Do/Compre-
hensive-Abortion-Care/
Standards-and-Guidelines.
aspx.

Otras fuentes posibles
para los documentos de
antecedentes son:

* www.hsph.harvard.edu/
population/abortion/
abortionlaws.htm

* http://worldabortionlaws.
com

* http://reproductiverights.
org/en/resources

* http://reproductiverights.
org/sites/crr.civicactions.
net/files/documents/
pub_fac_abortion-
laws2009_WEB.pdf

e www.who.int/making_
pregnancy_safer/topics/
maternal_mortality

® Ministerios de Salud,
Divisiones de Salud
Reproductiva

MODULO TRES

Actividad 3.A: Entendiendo las leyes y
politicas nacionales referentes al aborto

Adaptada de Turner et al., 2010

PROPOSITO Y]

Cada participante ampliard sus conocimientos de las leyes y politicas
nacionales referentes al aborto y cémo éstas son interpretadas y aplicadas.
Entender a fondo las leyes y politicas constituye una base importante para
abordar las barreras a los servicios de aborto seguro.

“TiEmPo \Q)

1 hora y 15 minutos

MATERIALES /4

» Video por Amnistia Internacional, titulado: Beatriz, la negacién del
Derecho a la Salud. Este corto video (que dura dos minutos) describe
las circunstancias en torno al caso de una joven conocida como Beatriz
en el afio 2013 a quien le fue negado un aborto y esté disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=qjVGzYYDs64. En caso de que este
video no esté disponible, por favor busque un video similar en YouTube
o fuentes noticieras reputables en linea, tales como BBC, Al Jazeera o
New York Times, que cubran los hechos basicos de esta historia. Para
obtener méas informacion sobre la historia, por favor remitase al arti-
culo de BBC Mundo "“El Salvador niega un aborto a mujer con riesgo
de muerte”, el cual esta disponible en http://www.bbc.co.uk/mundo/
ultimas_noticias/2013/05/130530_salvador_aborto_beatriz_corte_dp.shtml.

» Documento suplementario: ‘Hoja de trabajo sobre leyes y politicas nacio-
nales referentes al aborto’

» Documentos de antecedentes de los paises y regiones representados por
las personas participantes:

»  Leyes nacionales referentes al aborto

»  Documentos sobre la aplicacién de las leyes nacionales referentes al
aborto, que pueden incluir politicas, normas y directrices sobre salud
reproductiva, asi como protocolos clinicos

»  Estudios sobre la magnitud del aborto y estimaciones de la morbimor-
talidad materna, asi como otros datos locales pertinentes sobre aborto

» Hoja de rotafolio, cinta adhesiva y marcadores.


https://www.youtube.com/watch?v=qjVGzYYDs64
http://www.bbc.co.uk/mundo/ultimas_noticias/2013/05/130530_salvador_aborto_beatriz_corte_dp.shtml
http://www.bbc.co.uk/mundo/ultimas_noticias/2013/05/130530_salvador_aborto_beatriz_corte_dp.shtml
http://www.ipas.org/es-MX/What-We-Do/Comprehensive-Abortion-Care/Standards-and-Guidelines.aspx
http://www.ipas.org/es-MX/What-We-Do/Comprehensive-Abortion-Care/Standards-and-Guidelines.aspx
http://www.ipas.org/es-MX/What-We-Do/Comprehensive-Abortion-Care/Standards-and-Guidelines.aspx
http://www.ipas.org/es-MX/What-We-Do/Comprehensive-Abortion-Care/Standards-and-Guidelines.aspx
http://www.ipas.org/es-MX/What-We-Do/Comprehensive-Abortion-Care/Standards-and-Guidelines.aspx
www.hsph.harvard.edu/population/abortion/abortionlaws.htm
www.hsph.harvard.edu/population/abortion/abortionlaws.htm
www.hsph.harvard.edu/population/abortion/abortionlaws.htm
http://worldabortionlaws.com
http://worldabortionlaws.com
http://reproductiverights.org/en/resources
http://reproductiverights.org/en/resources
http://reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.net/files/documents/pub_fac_abortionlaws2009_WEB.pdf
http://reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.net/files/documents/pub_fac_abortionlaws2009_WEB.pdf
http://reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.net/files/documents/pub_fac_abortionlaws2009_WEB.pdf
http://reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.net/files/documents/pub_fac_abortionlaws2009_WEB.pdf
http://reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.net/files/documents/pub_fac_abortionlaws2009_WEB.pdf
www.who.int/making_pregnancy_safer/topics/maternal_mortality
www.who.int/making_pregnancy_safer/topics/maternal_mortality
www.who.int/making_pregnancy_safer/topics/maternal_mortality

PREPARATIVOS &/

1.

Reunir y revisar los documentos de antecedentes para los paises repre-
sentados por las personas participantes. Recuerde ver no solo textos
juridicos, sino también politicas, normas y directrices nacionales refe-
rentes al aborto, si es posible.

Si la mayoria de las personas participantes provienen de paises con
leyes de aborto restrictivas, agregar ejemplos de leyes y politicas mas
progresistas dentro de la misma regién para ilustrar todo el espectro de
indicaciones para la interrupcién legal del embarazo. Esto puede ayudar
a las y los participantes a conocer mas acerca del aborto en diferentes
paises. Ejemplos de leyes de aborto mas progresistas, por regién, son:

a. Américas: Canada y Cuba

b.  Asia: Nepal y Vietnam

c.  Oriente Medio y el Norte de Africa: Bahrein y Tunez
d.  Africa subsahariana: Etiopia y Sudafrica

Compartir los documentos seleccionados con las personas partici-
pantes y pedirles que lean los documentos antes de asistir a esta
actividad. Usted puede compartir los documentos por correo elec-
trénico antes que empiece el taller de capacitacion, o difundir copias
impresas el primer dia del taller.

Imprimir copias de la ‘Hoja de trabajo sobre leyes y politicas nacionales
referentes al aborto’.

Bajar el video y reproducirlo en el taller para probar los audiovisuales.

Considerar si es posible y beneficioso invitar a un/a abogado/a para
que ayude con esta actividad. Esa persona debe estar bien informada
de los derechos reproductivos y las leyes de aborto en su regién, y
respaldar las interpretaciones mas amplias de esas leyes para ampliar
el acceso a los servicios de aborto seguro y legal.

INSTRUCCIONES \@9I&)i&

1.

Invite a todas las personas a participar al maximo en esta actividad.
Inférmeles que el propdsito de esta actividad es ayudarles a enten-
der mejor las leyes y politicas nacionales referentes al aborto y cémo
éstas son interpretadas y aplicadas. Entender a fondo las leyes y
politicas constituye una base importante para abordar las barreras a
los servicios de aborto seguro.

Confirme si las personas participantes leyeron los documentos de ante-
cedentes que usted les envid antes de la actividad (Preparativo 3).

Invite a algunas personas a resumir lo que aprendieron de los docu-
mentos acerca de las leyes y politicas nacionales referentes al aborto.
Pidales que identifiquen claramente y escriban en la hoja de rotafo-
lio las diversas indicaciones para la interrupcién legal del embarazo.
Asegurese de cubrir todos los paises representados por las personas
participantes, asi como cualquier otro pais que usted haya seleccio-
nado para incluir como ejemplo.

S3YL OINAOW
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Es posible que las personas
participantes describan el
aborto como ilegal en su
pais. A menos que en ese
pais exista una prohibicién
total del aborto terapéutico,
esta declaracién podria ser
malinterpretada. Invite a

las personas participantes

a considerar otras frases.
Por ejemplo: “En mi pais, el
aborto es legal cuando...”;
“En mi pais, el aborto es legal
en algunas circunstancias”;
o “En mi pais, el aborto esta
restringido por la ley”.

Ipas + JOVENES por el aborto seguro [NK
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Divida a las y los participantes en grupos pequefios de cuatro a cinco
personas (si es posible por pais o regién). Entregue a cada participante
una copia del documento suplementario ‘Hoja de trabajo sobre leyes y
politicas nacionales referentes al aborto’. Pida a los grupos que utilicen
los documentos de antecedentes para llenar la hoja de trabajo. Indi-
queles que escriban respuestas cortas, en vifietas, para cada pregunta.
Concédales 20 minutos para concluir esta tarea. Si los grupos terminan
antes, contintie con las instrucciones para la proxima actividad.

Pida que cada grupo seleccione a una persona como informante, e
invite a cada informante a compartir los puntos clave de las respuestas
de su grupo. Escriba las respuestas clave en la hoja de rotafolio. Con-
ceda 15 minutos para compartir.

Muestre el video Beatriz, la negacién del Derecho a la Salud.

Facilite una discusién del video. Conceda 15 minutos para la discusion.
Si desea, puede iniciar la discusién con las siguientes preguntas:

a. ¢Cuél es su primera impresién del caso presentado en el video?

b.  ;Cuales son algunos ejemplos de barreras legislativas y politicas
que contribuyeron a que Beatriz no tuviera acceso a la interrup-
cién del embarazo?

c.  ¢Qué oportunidades tuvieron los prestadores de servicios para
actuar de manera diferente?

d.  ;Qué factores influyeron en la manera en que los prestadores
de servicios interpretaron la ley y las indicaciones legales para el
aborto?

e.  ¢;Qué pueden hacer las y los profesionales de la salud en forma-
cién para abordar las barreras legislativas y politicas al aborto
seguro?

Cierre la actividad destacando los puntos clave hechos por las per-
sonas participantes, y recuérdeles que entender a fondo las leyes y
politicas referentes al aborto puede tener un impacto positivo en el
acceso a los servicios de aborto seguro.

Agradezca al grupo por su participacién y continlie con la préxima
actividad.



NN AR \LITADOR/A

La ACTIVIDAD 3.A podria suscitar preguntas delicadas de las per-
sonas participantes. La informacién a continuacion puede ayudarle a
contestar algunas de esas preguntas. Si necesita ayuda para contestar
otras preguntas delicadas, remitase a Las evidencias hablan por si
solas: Diez datos sobre aborto (Ipas, 2010).

Pregunta: Si ampliamos las indicaciones legales para el aborto
seguro, jacaso no se volveran mas promiscuas las mujeres?

» No existe ninguna evidencia que indique que al ampliar las
indicaciones legales para el aborto seguro aumentan los ‘com-
portamientos promiscuos’. Diferentes personas tienen diferentes
percepciones sobre la promiscuidad, y esas percepciones estan
arraigadas en estereotipos de género y en creencias culturales y
religiosas sobre cémo los hombres, mujeres y adolescentes deben
(0 no deben) expresar su sexualidad. A menudo tenemos un doble
estandar respecto a los comportamientos que consideramos promis-
cuos entre las mujeres comparados con aquellos entre los hombres.

» Al ampliar las indicaciones legales para el aborto seguro se salva
la vida de las mujeres y se mejora su salud. Investigaciones realiza-
das en todas partes del mundo muestran que la morbimortalidad
materna disminuye cuando el aborto es mas accesible legalmente.
En la década después que Barbados reformé su ley referente al
aborto, las admisiones por septicemia (infeccién grave, que puede
ser causada por el aborto inseguro) disminuyeron en un 73%, en el
Hospital Queen Elizabeth (Nunes y Delph, 1996). Durante el primer
afo después que Rumania liberalizé su ley, la mortalidad materna
disminuyd en un 67% (Hord et al., 1991; Stephenson et al., 1992).
En Sudéfrica, hubo una disminucién del 91% en muertes causadas
por el aborto inseguro entre 1994 y 2001 (la Ley de Libre Elec-
cion respecto a la Interrupcién del Embarazo fue promulgada en
febrero de 1997) (Jewkes et al., 2005).

Pregunta: ;Cémo puede ser legal el aborto si mata a un bebé?

» Todos tenemos diferentes creencias personales en cuanto a si, y
cuéndo, un embrién o feto puede ser considerado un ser humano
con los mismos derechos que las personas natas. En la ciencia,
filosofia y teologia existe una variedad de opciones sobre cuando
comienza la vida humana. En 1974, el Vaticano reconocié que no
sabe cuando un feto pasa a ser persona (Catdlicas por el Dere-
cho a Decidir, 2011). El Tribunal Europeo de Derechos Humanos
determind que “no hay un consenso en Europa sobre la definicién

Ipas - JOVENES por el aborto seguro
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cientifica y legal del comienzo de la vida” (IPPF, 2008). En Islam,
algunas corrientes de pensamiento permiten el aborto antes que
el feto sea considerado un ser humano completo (‘encarnacién del
alma’). Muchas corrientes reconocen excepciones incluso después
de la encarnacién del alma, cuando el embarazo pone en peligro
la vida de la mujer o de su bebé lactante, o en casos de violacién 'y
malformacién fetal (Shaikh, 2003).

No todas las personas creen que interrumpir un embarazo es lo
mismo que matar a un bebé. En algunas tradiciones budistas, las
intenciones de una persona son mas importantes para determinar
la moralidad de un acto que el mismo acto (Centro de Derechos
Reproductivos, 2005). Muchas personas creen que permitir que las
mujeres mueran muertes evitables a causa del aborto inseguro es
un acto inmoral (Turner y Page, 2009). v




Hoja de trabajo sobre leyes y politicas
nacionales referentes al aborto

Por favor revise los documentos de antecedentes de nuevo y escriba res-
puestas cortas, en vifietas, a las preguntas 1 a 5 a continuacién. Puede a
dividir las preguntas de la hoja de trabajo entre las personas en su grupo. —

Si ni usted ni el/la facilitador/a pueden encontrar respuestas a estas pregun-
tas en los documentos de antecedentes para su pais, puede seleccionar otro
pais para el cual los documentos necesarios estan disponibles. Le invitamos
a continuar explorando las respuestas para el contexto de su pais cuando
regrese a su casa después del taller de capacitacion.

1. ¢Coémo es considerado el aborto en el marco juridico de su pais?
¢Cudles son las indicaciones para el aborto especificadas por la ley
vigente en su pais? ;Qué otros elementos que regulan la prestacién de
servicios de aborto estan presentes en la ley, si alguno?

2. ¢Qué elementos de la prestacion de servicios de aborto no son
mencionados explicitamente o no estan claros en la ley? Los ejem-
plos pueden incluir detalles sobre qué tipo de profesionales de la salud
estan autorizados para realizar abortos, o limites de edad gestacional
para recibir servicios de aborto.

S3YL OINAOW

3. ¢Existen en su pais politicas, normas y directrices nacionales o
protocolos clinicos relacionados con el aborto? Si la respuesta es
si, ¢como se comparan con la ley referente al aborto? ;Qué barreras
existen en estos documentos de aplicacién que no son exigidas por la
ley referente al aborto?

Ipas - JOVENES por el aborto seguro



4. En su pais, ;qué impacto tienen las barreras legislativas y politicas
en...?

a. El acceso de las mujeres y adolescentes a servicios de aborto
seguro

b. La buena voluntad y capacidad de las y los profesionales de la
salud para proporcionar servicios de aborto seguro

c. La magnitud del aborto inseguro y morbimortalidad materna
relacionada

5. En su pais, ;cémo podrian interpretarse las leyes y politicas de una
manera mas amplia para incrementar el acceso a los servicios de
aborto seguro? ;Qué lenguaje en la ley esta abierto a una interpreta-
ciéon mas amplia para incrementar el acceso a los servicios de aborto
seguro? Ejemplos: profesional médico puede interpretarse como un/a
médico/a, partera u otro/a prestador/a de servicios de salud de nivel
intermedio. La depresién clinica y pensamientos suicidas pueden
poner en peligro la vida de la mujer embarazada. Las luchas socioe-
condmicas pueden ser interpretadas como amenazas para la salud
mental de la mujer.
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Actividad 3.B: La bisqueda de un aborto seguro:
barreras y estrategias para abordarlas

Adaptada de Turner et al., 2012

PROPOSITO Y]

Cada participante entendera las diversas barreras que encuentran las
mujeres, en particular las adolescentes, cuando buscan servicios de aborto
seguro. Aprenderan diferentes estrategias para abordar esas barreras,
especialmente estrategias que puedan ser aplicadas por profesionales de
la salud en formacién.

TIEMPO \©)

1 hora y 45 minutos. Dado que esta actividad consiste en dos partes, se
aconseja dar un receso o hacer un ejercicio de animacién. La Parte | dura 45
minutos; la Parte Il, una hora.

MATERIALES /4

» 'Moédulo 3’ de la presentacién, diapositivas 7 a 18
» Hojas de rotafolio, cinta adhesiva y marcadores
» Documento suplementario: ‘Historia sobre barreras a los servicios’

» Documento suplementario: ‘Hoja sobre las barreras a los servicios’ en
Servicios de aborto para las mujeres jévenes: un juego de herramientas
para la capacitacion (Turner et al., 2012, Herramienta 2.A). Esta hoja es
opcional; si decide utilizarla, puede adaptarla, si asi desea.

S3YL OINAOW

» Documento suplementario: ‘Hoja sobre cémo ampliar el acceso a los
servicios de aborto’ en Servicios de aborto para las mujeres jovenes: un
juego de herramientas para la capacitacion (Turner et al., 2012, Herra-
mienta 5.A). Esta hoja también es opcional; si decide utilizarla, puede
adaptarla, si asi desea.

PREPARATIVOS &/

Revisar las diapositivas de la presentacion.

2. Compilar una lista de las diferentes barreras que las mujeres y adoles-
centes enfrentan cuando buscan servicios de aborto seguro.

3. Dibujar en una hoja de rotafolio la plantilla de la ‘Historia sobre barre-
ras a los servicios'.

4. Sidecide utilizar las hojas opcionales, imprimir suficientes copias para
distribuir a cada participante.

Ipas + JOVENES por el aborto seguro [B#2S
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INSTRUCCIONES \@9I&)i&

PARTE | (Barreras)

1.

Invite a todas las personas a participar al maximo en esta actividad.
Informeles que el propédsito de esta actividad es que cada partici-
pante entienda las diferentes barreras que enfrentan las mujeres, en
particular las adolescentes, cuando buscan servicios de aborto seguro.
Aprenderemos diversas estrategias para abordar esas barreras; nos
enfocaremos en estrategias que puedan ser aplicadas por profesiona-
les de la salud en formacion.

Pida que cada participante cierre los ojos y piense en una adolescente
en su pais. Si desea, puede utilizar las siguientes preguntas para guiar la
discusion. Después de cada pregunta, haga una pausa de varios segun-
dos. Al final, deje que las personas participantes permanezcan sentadas
en silencio durante unos minutos antes de pedirles que abran los ojos.

a.  Piensen en una adolescente en su pais. ; Cuél es su apariencia
fisica? ;Qué ropa lleva puesta?

b.  ;Dénde se encuentra ella en estos momentos?
c. ¢Qué le gusta hacer?
d.  ;Qué retos enfrenta en su vida?

e. Imaginense que esta adolescente estd embarazada. ; Cémo se
siente ella?

f.  ¢Aquién le contaria ella acerca de su embarazo?
g.  ¢Quién influird en la decisién de qué hacer respecto al embarazo?

h.  Si ella decide tener un aborto, ;qué fuentes de apoyo y servicios
tiene ella en su comunidad?

Divida a las personas en grupos de cuatro a cinco participantes. Entre-
gue a cada grupo hojas de rotafolio, cinta adhesiva y marcadores.

Coloque en la pared la hoja de rotafolio con la plantilla de la "Historia
sobre barreras a los servicios’, y pida que cada grupo la copie en silen-
cio a su hoja de rotafolio.

Pida a los grupos que identifiquen quién es la adolescente en su ‘Histo-
ria sobre barreras a los servicios’. Inviteles a pensar en una adolescente
comun y corriente en su pais que tiene acceso a Menos recursos o que
enfrenta mas retos en su vida, quizads como la nifia que se imaginaron a
principios de esta actividad. Pidales que la dibujen y escriban su nom-
bre en el primer recuadro de la plantilla de la historia.

Invite a los grupos a discutir la primera categoria de barreras que
enfrenta la adolescente: barreras legislativas y politicas. Pida que cada
grupo indique en el segundo recuadro, ya sea dibujando simbolos o
escribiendo, las diferentes barreras que identifiquen.

Después de unos minutos, invite a un grupo a compartir las barreras
legislativas y politicas que identificaron.

Invite a los otros grupos a compartir cualquier otra barrera legislativa o



10.

11.

12.

13.

politica que no haya sido mencionada anteriormente. Continle alrede-
dor del salén hasta que ninguin grupo pueda mencionar ninguna otra
barrera legislativa o politica. Si no dispone de mucho tiempo, puede
saltar esta instruccion y pasar directamente de la instruccion 7 a la 9. Si
lo hace, asegurese de pedir a diferentes grupos que hablen sobre cada
una de las barreras restantes.

Resuma todas las barreras legislativas y politicas importantes; (si es nece-
sario) identifique las barreras que no fueron mencionadas por los grupos.

Repita las instrucciones 6 a 9 para cada una de las demas categorias
de barreras: sociales y culturales, barreras de sistemas de salud y otras
barreras. Discuta una categoria a la vez.

Una vez que hayan discutido todas las categorias de barreras, dé
algunos ejemplos de cémo las diferentes categorias de barreras estan
interrelacionadas, e invite a las personas participantes a reflexionar
sobre su impacto. Si desea, puede utilizar las siguientes preguntas para
guiar la discusién. Conceda cinco minutos para la discusion.

a. ¢Como estén interrelacionadas las diferentes barreras?

b.  ;Cual es la probabilidad de que las adolescentes en sus historias
tengan un aborto seguro?

c.  ¢Coémo las barreras como las que hemos identificado explican la
tasa desproporcionadamente alta de aborto inseguro y complica-
ciones relacionadas con el aborto inseguro entre adolescentes?

Si utiliza las hojas opcionales, distribuya copias de la "Hoja sobre barre-
ras a los servicios'.

Destaque los puntos clave de la discusion. Si desea, puede resumir con
las siguientes palabras:

Las mujeres y adolescentes enfrentan muchas barreras para obtener
servicios de aborto seguro, tales como discriminacién de género;
desigualdad de acceso a recursos financieros y control de estos, por

lo cual los servicios de aborto seguro son inalcanzables debido a su
costo; estigma relacionado con el aborto; temor de ser juzgada por el/
la prestador/a de servicios; y falta de privacidad en la unidad de salud.
Debido a estas barreras, muchas mujeres y adolescentes que buscan
interrumpir un embarazo no tienen otra alternativa que recurrir a un
aborto inseguro, incluso cuando sus circunstancias concuerdan con las
indicaciones legales para el aborto seguro. Las barreras explican por
qué las adolescentes tienden a buscar servicios de aborto mas tardia-
mente que las adultas, y por qué son mas propensas que las adultas

a postergar la busqueda de ayuda para tratar las complicaciones. Es
urgente eliminar el mayor nimero posible de estas barreras para
asegurar que las mujeres y adolescentes reciban los servicios que nece-
sitan y a los cuales tienen derecho.

S3YL OINAOW
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PARTE Il (Estrategias)

1.

Presente las diapositivas sobre barreras (diapositivas 7 a 14). Si acaba
de concluir la primera parte de esta actividad, dedique no més de 10
minutos a resumir el contenido de las diapositivas.

Invite a los grupos pequefios a intercambiar su hoja de rotafolio ‘His-
toria sobre barreras a los servicios’ con la historia de otro grupo. Cada
grupo debe tener una historia que no preparoé.

Pida a los grupos que coloquen en la pared la hoja de rotafolio que
recibieron y que se relinan a su alrededor.

Pidales que identifiquen estrategias que puedan abordar las barreras en
su nueva hoja de rotafolio. Indiquele que enumeren las estrategias, ya
sea dibujando simbolos o escribiéndolas en los bordes de la nueva hoja
de rotafolio. Concédales 15 minutos para esta tarea.

Invite a los grupos pequefios a discutir qué estrategias son las mas
eficaces y factibles para ser aplicadas por profesionales de la salud

en formacion, ya sea independientemente en sus asociaciones o en
alianza con otras partes interesadas. Los grupos deben identificar estas
estrategias de manera uniforme. Por ejemplo, dibujando una estrella al
lado de cada una.

Invite a las personas participantes a caminar alrededor del salén para
leer las estrategias que identificaron los grupos. Puede resultar parti-
cularmente interesante para las personas encontrar su ‘Historia sobre
barreras a los servicios' y leer las estrategias que sus colegas menciona-
ron para la misma.

Invite a las personas a tomar asiento. Reconozca la riqueza de ideas
que compartieron. Resuma las estrategias enumeradas y destaque las
estrategias marcadas como eficaces y factibles para ser aplicadas por
profesionales de la salud en formacién.

a. Silas siguientes estrategias no han sido mencionadas, mencione-
las antes de pasar a la préxima instruccion: aclaracion de valores
para la transformacién de actitudes (AVTA) respecto al aborto, con
diversos grupos de partes interesadas, incluyendo a lideres religio-
sos, lineas de atencién telefénica sobre aborto seguro y fondos, y
empoderando a profesionales de la salud de nivel intermedio para
que ofrezcan servicios de aborto seguro.

Facilite una discusién en plenaria. Si desea, puede utilizar las siguien-
tes preguntas. Asegurese de tener 20 minutos restantes para esta
discusion. Si le preocupa el tiempo, sugerimos que se enfoque en las
preguntas C, Dy E.

a. ¢Quién es responsable de mejorar el acceso a los servicios de
aborto seguro y legal?

b.  ;Cuales son las consecuencias para las mujeres y sociedades si no
reducimos las barreras para obtener servicios de aborto seguro y
legal?

c.  ¢Qué fue facil o dificil de identificar las estrategias que amplian el
acceso a los servicios de aborto seguro?



10.

11.
12.

13.

d.  ¢Qué oportunidades tienen las y los profesionales de la salud en
formacién para aplicar estrategias a favor del aborto seguro?

e. ;Cuales son algunos de los retos que las y los profesionales de
la salud en formacién podrian encontrar cuando tratan de apli-
car las estrategias a favor del aborto seguro? ; Cémo podemos
superar esos retos?

Presente las diapositivas sobre cémo abordar las barreras
(diapositivas 15 a 18).

Si esta utilizando las hojas opcionales, distribuya copias de la ‘Hoja
sobre cémo ampliar el acceso a los servicios de aborto’.

Cierre la actividad resumiendo los puntos clave.

Recuérdeles a las personas participantes que en el Médulo 5 de este
taller de capacitacion practicaran diferentes acciones que pueden
tomar las y los profesionales de la salud en formacion para promover el
aborto seguro.

Agradezca al grupo por su participacién y continte con el préximo
modulo.

S3YL OINAOW
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HISTORIA SOBRE BARRERAS A LOS SERVICIOS

Instrucciones: Copie la siguiente tabla en el centro de una hoja de rotafolio.
Asegurese de que haya espacio suficiente alrededor de los bordes de la hoja
de rotafolio para agregar notas adhesivas o tarjetas mas adelante.

Deje espacio en la hoja de rotafolio aqui

Esta es la historia de una adolescente que necesitaba un aborto seguro:

[Dibuje o pegue un retrato de

. BARRERAS LEGISLATIVAS Y POLITICAS
una adolescente aqui]

BARRERAS SOCIALES Y CULTURALES BARRERAS DE LOS SISTEMAS DE SALUD

[%]
L
o
==
9
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=

Deje espacio en la hoja de rotafolio aqui
inbe oljoser01 ap eloy e| us oedss alog

[Dibuje o pegue aqui un retrato de un sim-

bolo que representa un aborto seguro. Por

OTRAS BARRERAS ejemplo: una unidad de salud, un/a pres-

tador/a de servicios, métodos de aborto
seguro, etc.]

Deje espacio en la hoja de rotafolio aqui

MODULO TRES
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MODULO 4:

Atencién integral
del aborto




MODULO CUATRO

Médulo 4: Atencion
integral del aborto

Eiste mddulo les presenta a las personas participantes los elemen-
tos esenciales de la atencion integral del aborto (AIA) centrada en
la mujer, que incluyen consejeria y meétodos seguros de aborto. El
conocimiento de lo que comprende el aborto seguro puede ayudar
a desmitificar el proceso y procedimiento, y contrarrestar los mitos
e informacioén incorrecta que hayan oido las personas participan-
tes en los medios de comunicacion. El mddulo también ayuda a
cada participante a identificar los signos de las complicaciones
relacionadas con el aborto. Aunque este modulo trata los aspectos
clinicos del aborto seguro, no prepara a las personas partici-
pantes para la prestacion de servicios de aborto. Al final de
este modulo cada participante podra:

* Describir los elementos esenciales de la atencion integral del
aborto centrada en la mujer, que incluyen consejeria y métodos
seguros de aborto.

¢ Identificar los signos y complicaciones relacionados con el
aborto.



PRINCIPALES RECURSOS

. lpas (2014). Capitulo: Consentimiento informado, informacién y con-
sejeria. La atencion integral del aborto centrada en la mujer: manual
de referencia (2a ed.). K. L. Turner y A. Huber (Eds.). Chapel Hill,
Carolina del Norte: lpas. hitp://www.ipas.org/en/Resources/|pas?%20
Publications/La-atencion-integral-del-aborto-centrada-en-la-muher--ma-
nual-de-referencia.aspx

Ll Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2012). Capitulo 2: Aten-
cion clinica para las mujeres en quienes se practica un aborto.
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salud (2a ed.). Ginebra, Suiza: OMS. http://apps.who.int/iris/bits-
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U Renner, R. M., de Guzman, A. y Brahmi, D. (2013). Provision of abor-
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Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas. www.ipas.org/en/Resources/
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Young-Women--A-Systematic-Review.aspx

. lpas. (2015). Actualizaciones clinicas en salud reproductiva. Chapel
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Resources/Ipas%20Publications/Actualizaciones-clinicas-en-salud-repro-
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El equipo de facilitacion puede marcar las casillas
a medida que termine de utilizar cada uno de los
principales recursos.
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Mujeres de todas las edades, etnias y religiones interrumpen sus
embarazos. Algunas no tienen ninguna formacién académica;
otras tienen titulos universitarios avanzados. Algunas estan casa-
das y tienen hijos; para otras, ésta es su primera experiencia de
embarazo. La atencién integral del aborto (AIA) centrada en la
mujer es un modelo de atencidén holista, que incluye una varie-
dad de servicios meédicos, personalizados para las circunstancias
y necesidades de salud de cada mujer (Ipas 2014b). Reconoce el
derecho de la mujer a la privacidad y confidencialidad, consen-
timiento informado y autonomia en la toma de decisiones (Ipas,
2014Db). Los elementos esenciales de la AIA son: consejeria, aborto
inducido, tratamiento del aborto incompleto o del aborto inseguro,
servicios de anticoncepcion y prestacion de otros servicios de
salud reproductiva o referencia a estos (Ipas, 2014b).

¢Cuadles son los componentes clave de la consejeria? L.a con-
sejeria es un elemento esencial de los servicios de aborto. Los
conocimientos, actitudes, habilidades de comunicacidén verbal

y no verbal y profesionalismo de un/a prestador/a de servicios
contribuyen a la calidad de la consejeria. Los componentes de la
consejeria son:

. El/la prestador/a de
servicios debe establecer una buena relacion de comunicacion
mostrando comprension y respeto. El o ella debe motivar a la
usuaria a hablar libremente y debe escuchar con la intencidén de
entender, intelectual y emocionalmente, las circunstancias, nece-
sidades y preferencias de la mujer. El/la prestador/a de servicios
debe validar los sentimientos e inquietudes de la usuaria. Sila
usuaria aun necesita apoyo emocional, o si se siente juzgada, no
es receptiva a procesar la informacion (Lauwers y Swisher, 2011).

. El/la prestador/a de servi-
cios debe explicar e imponer el cumplimiento de las politicas
de privacidad; debe asegurarle a la usuaria que la informacion
intercambiada es confidencial. Los sistemas que protegen la
privacidad y confidencialidad deben estar establecidos. Una
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tercera parte debe estar presente solo si la usuaria expresa cla-
ramente su deseo de ser acompanada (Turner et al., 2012).

La informacion completa,
presentada de una forma facil de entender, sin prejuicios o
sesgos, ayuda a la usuaria a resolver problemas y tomar una
decision informada. Posiblemente sea necesario considerar
indicaciones clinicas de elegibilidad y el/la prestador/a de ser-
vicios debe dar recomendaciones y consejos médicos.

La usuaria tiene derecho a tomar una
decisidn libre e informada. El/la prestador/a de servicios debe
asegurar que la usuaria no sea forzada por nadie. Debe respetar
la decisidn de la usuaria aunque €l o ella no esté de acuerdo
(Turner et al., 2012).

Sila usuaria solicita servicios que el/la presta-
dor/a de servicios se niega a ofrecerle, el/la prestador/a de
servicios debe referirla de manera oportuna a otro profesional
de la salud que le proporcione esos servicios y que sea accesi-
ble para la mujer (FIGO, 2006).

¢Qué temas son abordados durante la consejeria? Tres temas
principales pueden ser abordados durante la consejeria: opciones
del embarazo, métodos de aborto y anticoncepcidén postaborto.
Existen consideraciones especiales para las mujeres que inter-
rumpen su embarazo por razones de salud, especialmente si el
embarazo era deseado (Baird et al., 2007).

Una mujer que estd embarazada
puede 1) continuar el embarazo, con la intencién de criar a su
hija o hijo, o dar a su hija o hijo en adopcidn, o 2) interrumpir el
embarazo. Por lo general, una mujer que busca un aborto ha
considerado estas opciones cuidadosamente (Ipas, 2014b). Sila
usuaria tiene preguntas sobre sus opciones, el/la prestador/a
de servicios debe proporcionarle informacidén y apoyo de una
manera comprensiva, sin juzgarla. Si la mujer ha decidido que
gquiere tener un aborto, no necesita recibir consejeria sobre las
opciones del embarazo (Ipas, 2014b; OMS 2012Db).

El/la prestador/a de servicios debe
proporcionar informacién sobre los diferentes métodos para
el aborto seguro y determinar si la usuaria reune los criterios
meédicos de elegibilidad. En el primer trimestre, la aspiracion
por vacio y el aborto con medicamentos son los metodos reco-
mendados (Ipas, 2014b). En el segundo trimestre, la dilatacion



y evacuacion (D&E) y el aborto con medicamentos son los
meétodos recomendados (OMS, 2012b). Una mujer que reune
los criterios médicos de elegibilidad para cualquiera de los dos
meétodos debe recibir apoyo para elegir su método preferido, ya
gue esto incrementa la probabilidad de que ella lo encuentre
aceptable (OMS, 2012Db).

Una mujer puede quedar emba-
razada tan pronto como a los ocho dias después de un aborto
(Schreiber et al., 2011). El/la prestador/a de servicios debe apo-
yar a la mujer para que aclare y exprese cualquier necesidad
o deseo de evitar futuros embarazos (Ipas, 2014b). Si la mujer
desea recibir un método anticonceptivo, ella y su prestador/a de
servicios deben determinar qué método es el mas indicado para
sus necesidades y circunstancias personales. La mayoria de los
meétodos anticonceptivos pueden utilizarse inmediatamente des-
pués de un aborto completo (Ipas, 2014b; OMS, 2010). Después
de un aborto con medicamentos, el dispositivo intrauterino (DIU)
y la esterilizacion pueden utilizarse una vez que se pueda deter-
minar razonablemente que la mujer ya no esta embarazada (Ipas,
2014Db). Los métodos naturales, tales como los métodos basados
en el conocimiento de la fertilidad, pueden utilizarse una vez que
la mujer haya tenido una menstruacion postaborto (Ipas, 2014b) y
si sus ciclos menstruales son regulares (OMS, 2012b). Aceptar un
anticonceptivo postaborto nunca deberia ser una condicidn para
recibir servicios de aborto (Turner et al., 2012).

Los métodos anticonceptivos de acciéon prolongada,

como los DIU, tienen mayores tasas de uso continuo y menores
tasas de embarazos repetidos comparados con los métodos de
corta accion (Cameron et al., 2012; Madden et al., 2012), pero solo
la abstinencia constante o el uso correcto de condones reducen
el riesgo de VIH.

¢Cuadles son las consideraciones para brindar consejeria a
adolescentes? .a consejeria debe considerar los derechos y pro-
tecciones especiales a los cuales tienen derecho las adolescentes,
segun la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CRC), las barre-
ras unicas que pueden enfrentar las adolescentes para obtener
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servicios seguros, asi como las necesidades y deseos de cada ado-
lescente. Los Estados y personas adultas tienen la obligacién de
crear ambientes en los que las adolescentes puedan ejercer estos
derechos libre y plenamente (Naciones Unidas, 2003):

. Las adolescentes tienen
derecho a recibir consejeria médica confidencial (CRC, Articulo
16). Las leyes nacionales que exigen la participacion de terce-
ras partes para el tratamiento medico, como el consentimiento
de los padres, generalmente no cubren la consejeria. Si una
adolescente esta acompafada por alguien, su prestador/a de
servicios debe preguntarle en privado si ella desea que esa per-
sona esteé presente durante su consejeria (Turner et al., 2012).

. Las adolescentes
tienen derecho a la autonomia en la toma de decisiones en
consonancia con sus capacidades (CRC, Articulo b). En situacio-
nes estructuradas, tal como la prestacion de servicios de salud,
muchas adolescentes pueden comparar los riesgos y beneficios
de diferentes procedimientos medicos y tomar decisiones sobre
sus cuidados igual de bien que las adultas (Dobkin et al., 2013;
Ehrlich, 2003; IPPF, 2011; Steinberg et al., 2009; Tillett, 2005). Nin-
guna persona adulta debe controlar la toma de decisiones de
una adolescente cuando ella tiene la capacidad para tomar la
decisidn por si misma (Lansdown, 2005). Cada profesional de la
salud debe ser consciente de que las adolescentes a menudo se
sienten o son presionadas para tomar ciertas decisiones sobre
su embarazo (Brady et al., 2008; OMS, 2012a). El/la prestador/a
de servicios debe asegurarse de que la decisidon que tome la
adolescente sea totalmente de ella.

. Cuando una adolescente
es capaz de tomar decisiones de manera auténoma, ella puede
solicitar tratamiento médico confidencial (Naciones Unidas,
2003). El/1a prestador/a de servicios debe considerar €l interés
superior de la adolescente, su salud y seguridad, y apoyar la
prestacion de servicios al maximo grado permitido por la ley.

Al grado permitido por la ley nacional, cada profesional de la salud
debe aplicar el principio de competencia cuando atienda a adoles-
centes. Una adolescente que entiende la necesidad de proteger su
salud reproductiva y que solicita servicios de salud seguros para
ese fin puede ser considerada capaz de consentir en recibir esos
servicios sin supervision de sus padres (Cook y Dickens, 2000).
Una adolescente que 1) ha identificado que estd embarazada, 2)



ha decidido que quiere interrumpir su embarazo y 3) ha buscado
servicios de aborto seguro, puede suponerse capaz de dar su
consentimiento libre para recibir servicios de aborto (Turner et al.,
2012). Por medio de sus comportamientos para buscar servicios de
salud, ella ha demostrado su capacidad.

¢Cuadles son los métodos recomendados? La aspiracion por
vacio y el aborto con medicamentos son los métodos recomendados
para el aborto en el primer trimestre. Ambos métodos son seguros y
eficaces, incluso para adolescentes (Renner et al., 2013). El legrado
uterino instrumental (LUI), también conocido como dilatacion y
curetaje (D&C), es un método anticuado que ya no es recomendado
para el aborto, ni en €l primer trimestre ni en el segundo.

¢Como funcionan? En el procedimiento de aspiracion por vacio,
el contenido del utero es evacuado, utilizando succidn, a través de
una canula que estd conectada a una fuente de vacio (ya sea un
aspirador manual o una bomba eléctrica). Segun el tamano ute-
rino, diferentes tamarnos de canulas son utilizados. La aspiracion
por vacio también es conocida como aborto instrumental o quirur-
gico. El procedimiento consiste en dilatar el cérvix, introducir la
canula y aspirar el contenido uterino. Por lo general, lleva de tres a
diez minutos (OMS, 2012b). Antes del procedimiento, el/la presta-
dor/a de servicios y la usuaria deben ponerse de acuerdo en el
plan para el manejo del dolor.

PRESTADOR/A DE SERVICIOS
CONECTANDO EL ASPIRADOR MANUAL A LA CANULA

uousbp3 D usydais @
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En el procedimiento de aborto con medicamentos, el contenido
del utero es expulsado con el uso de medicamentos. Existen dos
regimenes: mifepristona y misoprostol, y misoprostol solo. La mife-
pristona bloquea la progesterona e interfiere con la continuacion
del embarazo (OMS, 2012b), v el misoprostol causa la maduracion
cervical y contracciones uterinas (Ipas, 2014a). En algunos paises
donde la mifepristona no es aprobada, el régimen de misoprostol
ofrece una importante alternativa a bajo costo, que reduce las
tasas de aborto inseguro (Ipas, 2014a).

Si se dispone de mifepristona, la mujer la toma primero, usualmente
en la unidad de salud. Después se toma el misoprostol en un lugar
donde se sienta segura, tal como su hogar o en la unidad de salud.
Después de la administracién de misoprostol, el tiempo promedio de
expulsion es de tres a cuatro horas para el régimen combinado, y de
siete a ocho horas para el régimen de misoprostol solo (Ipas, 2014a).
La duracidén promedio del sangrado vaginal es de nueve a 14 dias
(Davis et al., 2000; OMS, 2012b). Ell/1a prestador/a de servicios debe
proporcionar a la mujer informacion completa sobre qué puede
esperar, que incluya la extension del sangrado normal, efectos
secundarios comunes, como manejar el dolor y signos de adverten-
cia de complicaciones. Esto es de particular importancia, ya que el
aborto a menudo es finalizado en un servicio ambulatorio hasta las
nueve semanas de gestacion (Ipas, 2014a).

¢Como se siente la mujer después de un aborto? Las mujeres
pueden experimentar una gran variedad de emociones después
de un aborto. No hay una manera ‘correcta’ o ‘incorrecta’ de sen-
tirse. Algunas mujeres sienten alivio, alegria, tristeza y pena a la
vez. Las circunstancias en torno al embarazo—por ejemplo: si el
embarazo fue intencional, si la pareja de la mujer la apoyo, v si
hubo razones de salud para interrumpir el embarazo—pueden
influir en cémo se siente la mujer. Es importante que la mujer que
decide tener un aborto lo haga libremente y dé su consentimiento
informado para el procedimiento (Kimport et al, 2011). Muchas
mujeres que guerian interrumpir su embarazo sienten alivio des-
pués y consideran que el aborto fue la mejor decisidn para ellas
(Foster et al., 2013). En cambio, si una mujer es presionada o



forzada a tener un aborto, es posible que ella sienta emociones
negativas a largo plazo (Elliot, 2009; Kimport et al., 2011). Existen
organizaciones que brindan apoyo emocional a mujeres que
desean hablar andnimamente sobre sus experiencias de aborto.
Una de esas organizaciones: www.exhaleprovoice.org,.

Recuadro 4.1: Embarazo no deseado y salud mental

Las mujeres que tienen un embarazo no deseado corren mayor riesgo de

tener problemas de salud mental, independientemente de que la mujer lleve el
embarazo a término o tenga un aborto. El predictor méas fidedigno de un problema
de salud mental postaborto es tener una historia de problemas de salud mental
antes del aborto (National Collaborating Centre for Mental Health, 2011).
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Eficacia

Aspiracion por vacio

La aspiracion por vacio
es sumamente eficaz. La
tasa de aborto completo
es del 99% al 100%.

TABLA 4.1: COMPARACION ENTRE METODOS DE ABORTO
SEGURO UTILIZADOS EN EL PRIMER TRIMESTRE

(Hakim-Elahi et al., 1990; Ipas, 2010; Ipas, 2013b;
lpas, 2013c; Renner et al., 2013; OMS, 2012b)

Aborto con medicamentos

El aborto con medicamentos
es muy eficaz. El régimen
combinado de mifepristona

y misoprostol tiene una tasa
de aborto completo del 95%

al 98% sin necesidad de
ninguna otra intervencién. Para
el régimen de misoprostol,

la tasa es de un 85%.

Determinacién
de la edad
gestacional

No es necesario el uso
rutinario del ultrasonido. La
edad gestacional puede
establecerse por medio de la
historia clinica de la paciente y
el examen fisico realizado por
una persona con capacitacion
y habilidades necesarias.

No es necesario el uso
rutinario del ultrasonido. La
edad gestacional puede
establecerse por medio de la
historia clinica de la paciente y
el examen fisico realizado por
una persona con capacitacion
y habilidades necesarias.

Manejo del
dolor

Una combinacién de palabras
reconfortantes, técnicas clinicas
suaves, un ambiente tranquilo,
medicamentos orales y anestesia
local (bloqueo paracervical).

Medicamentos orales. Una
almohadilla térmica o bolsa
de agua caliente también
pueden ofrecer alivio.

Efectos
secundarios

Né&useas, vomito, cdlicos
uterinos y sangrado parecido
al de la menstruacion.

Nauseas, vomito, diarrea, dolor
de cabeza, mareos y fiebre.

El sangrado y los célicos no
son efectos secundarios del
aborto con medicamentos

ya que son necesarios para
expulsar el contenido uterino.

Ventajas
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El procedimiento lleva solo
unos minutos; puede finalizarse
en una sola consulta; proceso
predecible; seguridad de que
el embarazo es interrumpido
antes que la usuaria deje

la unidad de salud.

Se siente mas natural; a otras
personas les parece mas como
un aborto espontaneo; no es
necesario utilizar instrumental
y es menos invasivo; puede
utilizarse en privado y en
ambitos con bajos recursos; si
el/la prestador/a de servicios
no se siente cémodo con la
aspiracion por vacio, puede
ofrecer el método de aborto
con medicamentos.

Desventajas

Bajo riesgo de perforacion
uterina y laceracién cervical;
mayor riesgo de infeccién que
el aborto con medicamentos

Més dias de sangrado; mayor
riesgo de aborto incompleto
que la aspiracién por vacio,
especialmente con el régimen
de misoprostol solo.
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TABLA 4.2 COMPARACION DE DOSIS PARA EL
ABORTO CON MEDICAMENTOS, POR REGIMEN Y
EDAD GESTACIONAL (primer y segundo trimestres)

Mifepristona y misoprostol Misoprostol solo

Hasta nueve semanas de gestacién: Hasta 13 semanas de gestacién: 800

200 mg de mifepristona por via oral mcg de misoprostol por via vaginal

seguida de 800 mcg de misoprostol cada tres a doce horas para un total

por via bucal, sublingual o vaginal, 24 maximo de tres dosis, u 800 mcg de

a 48 horas después (Ipas, 2014d). misoprostol por via sublingual cada
tres horas para un total maximo de

De nueve a diez semanas de gestacidn: tres dosis (von Hertzen et al., 2007).

200 mg de mifepristona por via

oral seguida de 800 mcg de De 13 a 24 semanas de gestacién: 400

misoprostol, por via bucal, 24 a 48 mcg de misoprostol por via vaginal o

horas después (Ipas, 2014d). sublingual cada tres horas para un total
maximo de hasta cinco dosis. La via

De diez a trece semanas de gestacién: vaginal es mas eficaz que la sublingual

200 mg de mifepristona por via oral para mujeres nuliparas (OMS, 2012b).

seguida de 800 mcg de misoprostol
por via vaginal, 36 a 48 horas después,
y luego 400 mcg por via vaginal o
sublingual cada tres horas para un total
maximo de cinco dosis (Ipas, 2014d).

De 13 a 24 semanas de gestacién:
200 mg de mifepristona por via oral
seguida de una dosis de 800 mcg de
misoprostol por via vaginal, 36 a 48
horas después, y luego 400 mcg por
via vaginal o sublingual cada tres horas
para cuatro dosis mas (OMS, 2012b).

Recuadro 4.2: ; Cual es la orientacion clinica mas
reciente para los servicios de aborto?

Esta seccién contiene informacién clinica, que puede cambiar. Es importante

que usted se mantenga al tanto de la orientacion y evidencias mas actualizadas.
Recomendamos que se remita con regularidad a la publicacién de Ipas titulada
Actualizaciones clinicas en salud reproductiva. Actualizada dos veces al afio,

esa publicacién ofrece la orientacién y evidencias clinicas més actuales. Las
recomendaciones en Actualizaciones clinicas en salud reproductiva sustituyen la
informacién en otros recursos de Ipas, entre ellos esta guia. Usted puede obtener
la versién mas reciente del documento en: www.ipas.org/en/Resources/|pas7%20
Publications/Actualizaciones-clinicas-en-salud-reproductiva.aspx
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¢Por qué tienen las mujeres abortos en el segundo trimestre?
Una mujer puede buscar un aborto en el segundo trimestre
porque encontrd barreras para obtener servicios de aborto
seguro en las etapas iniciales del embarazo. Por ejemplo, quizas
necesitaba tiempo para ahorrar dinero para poder pagar por los
servicios. Ademas, es posible que las clinicas locales no hayan
podido ofrecer los servicios mas temprano debido a la falta de
profesionales de la salud capacitados. Las condiciones médicas
que afectan a la mujer o al feto no pueden ser detectadas hasta
mas adelante en el embarazo; por ello, puede resultar riesgoso
continuar con el embarazo.

¢Cuadles son los métodos recomendados? La dilatacion y eva-
cuacion es un meétodo seguro y eficaz para el aborto después de 14
semanas de gestacion. Utiliza una combinacion de aspiracion por
vacio y pinzas especializadas. La preparacion cervical con dilata-
dores o medicamentos debe realizarse antes del procedimiento
(OMS, 2012b). Después de la preparacion cervical, el procedi-
miento generalmente dura no mas de 30 minutos (OMS, 2012b). El/
la prestador/a de servicios necesita capacitacion y habilidades
clinicas especiales para realizar el procedimiento de dilatacion y
evacuacion de manera segura. Ademas, posiblemente necesite
apoyo emocional de sus colegas y comunidad debido al estigma
relacionado con el aborto en el segundo trimestre.

El otro método recomendado para el aborto en el segundo trimes-
tre es el aborto con medicamentos. El protocolo clinico y las dosis
para el aborto con medicamentos en el segundo trimestre difie-
ren de aquellos en el primer trimestre (Ipas, 2014a; OMS, 2012b).
Una vez que se inicia el misoprostol, la mujer tipicamente ingresa
en el hospital hasta que haya expulsado el contenido del utero,

lo cual puede tardar entre unas horas y dos dias. Todas las muje-
res en proceso de aborto en el segundo trimestre deben recibir
manejo adecuado del dolor, segun lo acordado entre la usuaria y
su prestador/a de servicios.

En muchos paises, las complicaciones del aborto inseguro reali-
zado en el segundo trimestre causan la mayoria de las muertes
relacionadas con el aborto (Gebreselassie et al., 2005; Jewkes et
al., 2004). En cambio, las complicaciones del aborto seguro y legal,

MODULO CUATRO



especialmente en las etapas iniciales del embarazo, son muy raras
(OMS, 2012b). Es importante eliminar el mayor numero posible

de barreras al aborto seguro en el primer trimestre, ya que una
demora en inducir el aborto aumenta el riesgo de complicacio-
nes (Bartlett, 2004). Posibles complicaciones mayores, tales como
aborto incompleto o fallido, lesién cervical o uterina, septicemia,
hemorragia y reacciones alérgicas a los medicamentos utilizados
para el aborto o el manejo del dolor, han sido reportadas en menos
del 0.1% de los abortos seguros v legales (Hakim-Elahi et al., 1990;
Jejeebhoy et al., 2011; Warriner et al., 2006; Weitz et al., 2013). Por
favor remitase al Recuadro 1.2 ‘La seguridad del aborto’ para ver
datos mas detallados.

La atencion postaborto incluye el tratamiento médico de las
complicaciones relacionadas con el aborto, asi como consejeria,
servicios de anticoncepcion y prestacion de otros servicios de
salud reproductiva o referencia a estos. En situaciones que pon-
gan en riesgo la vida de la usuaria, la evaluacion clinica completa
y el consentimiento informado pueden aplazarse hasta que la
mujer se haya estabilizado (Ipas, 2014b). Tanto la aspiracion por
vacio como el misoprostol son métodos recomendados para la
atencion postaborto (Ipas, 2014b). El acceso oportuno a la aten-
cion postaborto para todas las mujeres que la necesitan reduce la
morbimortalidad relacionada con el aborto.

Si una mujer muestra cualquiera de los
signos de alarma de complicaciones
relacionadas con el aborto, debe acudir

acompafada de dolor abdominal o
cblicos intensos;

a la unidad de salud més cercana o a la

sala de urgencias. Una persona que esté
familiarizada con estos signos de alarma
podria ayudarla a acceder a servicios de

atencion postaborto que le salven la vida.

* Sangrado excesivo (empapar mas de
dos toallas sanitarias por hora durante
dos horas consecutivas);

e Secrecion vaginal de olor inusual
o fétido, especialmente si es

Fiebre que aparece cualquier dia
después de haber usado misoprostol;

Dolor abdominal intenso, que ocurre
cualquier dia después de haber
tomado misoprostol o de haber
finalizado la aspiraciéon por vacio;

Nauseas persistentes y vomito;

Malestar intenso y debilidad, sin poder
levantarse de la cama (Ipas, 2014b).

Ipas - JOVENES por el aborto seguro
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* Los elementos esenciales de la atencion integral del aborto cen-

trada en la mujer son: consejeria, aborto inducido, tratamiento del
aborto incompleto o aborto inseguro, servicios de anticoncepcion
y prestacion de otros servicios de salud reproductiva o referencia
a estos. No es necesario hacer un ultrasonido rutinario.

La aspiracion por vacio y el aborto con medicamentos son
meétodos seguros y eficaces en el primer trimestre del emba-
razo. La aspiracion por vacio utiliza succioén para evacuar el
contenido del utero. El aborto con medicamentos utiliza medi-
camentos para desprender y expulsar el contenido uterino.
Existen dos regimenes para el aborto con medicamentos:
mifepristona y misoprostol, y misoprostol solo. Las dosis varian
segun la edad gestacional.

Siuna mujer decide interrumpir su embarazo, tiene derecho
a dar su consentimiento informado para el procedimiento de
aborto. Una mujer que reune los criterios meédicos de elegibi-
lidad para mas de un método también tiene derecho a decidir
qgué metodo prefiere.

Las complicaciones del aborto seguro y legal son sumamente
raras. Una mujer que muestra signos de alarma de complicacio-
nes relacionadas con el aborto debe buscar atencidn postaborto
sin demora. Entre los signos de alarma figuran: sangrado vaginal
excesivo, secrecion vaginal de olor inusual o fétido, dolor abdomi-
nal intenso, nauseas persistentes, vomito y malestar intenso.
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HERRAMIENTAS
DEL MODULO 4

Hoja 4: Atencién integral del aborto

Actividad 4.A: Atencion integral del aborto y
crucigrama (1 hora)

Actividad 4.B: jPor qué soy prestador/a de
servicios de aborto? (30 minutos)

Este médulo estd acompariado por el ‘MODULO 4'
de la presentacion (Diapositivas 1 a 35). Recuerde,
todo material imprimible y diapositivas de la pre-
sentacion estan disponibles en la memoria USB y
en www.ipas.org/jovenesabortoseguro.


www.ipas.org/jovenesabortoseguro

¢ Quiere mayor transformacion de actitudes?

Dependiendo de los objetivos de aprendizaje, las
preferencias de las personas participantes y la agenda
del taller de capacitacién, también podria realizar la
siguiente actividad.

CREENCIAS PERSONALES VS. RESPONSABILIDADES PROFESIONALES:

Esta actividad es apropiada para profesionales de la salud con alto nivel de
alfabetizacién que brindan atencién clinica directa, o para profesionales que no
trabajan en servicios de salud cuyo trabajo esté relacionado con los servicios de
aborto, referencias o promocién y defensa (advocacy). El objetivo de la actividad es
ayudar a las personas a realizar y resolver conflictos entre sus creencias personales

y responsabilidades profesionales, y reconocer el vinculo entre estas creencias y sus
comportamientos. Durante esta actividad se trata el tema de objeciéon de conciencia
y se hace hincapié en las responsabilidades del personal de salud de asegurar el
derecho de las mujeres a recibir servicios de salud reproductiva, que incluyen aborto
seguro. Esta actividad lleva aproximadamente 1 hora.

Una descripcién detallada de la actividad e instrucciones para el equipo de
facilitacién se encuentran en:

Turner, K. L. y Page, K. C. (2012). Transformacién de actitudes respecto al aborto:
Un juego de herramientas para la aclaracién de valores para audiencias mundiales.
Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas.

En el momento en que esta guia fue publicada, no existia ninguna adaptacién de
esta actividad especificamente para jévenes.
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Hoja 4: Atencién integral del aborto

La atencidn integral del aborto centrada en la mujer es un modelo
holista de servicios adaptados para las circunstancias y necesida-

& des de salud de cada mujer. Incluye consejeria, aborto inducido,

o tratamiento del aborto incompleto o aborto inseguro, servicios de
anticoncepcion y prestacion de otros servicios de salud reproduc-
tiva o referencia a estos (Ipas, 2014b). La consejeria puede abordar
las opciones del embarazo, métodos de aborto y anticoncepcion
postaborto. Las mujeres tienen derecho a dar su consentimiento
libre e informado para recibir servicios de aborto. Las mujeres que
reunen los criterios médicos de elegibilidad también tienen dere-
cho a decidir qué método de aborto prefieren.

COMPARACION ENTRE METODOS DE ABORTO EN EL PRIMER TRIMESTRE

Aspiracion por vacio Aborto con medicamentos

Mecanismo El Gtero es evacuado utilizando succién. Los medicamentos desprenden y expulsan el
de accién embarazo. Existen dos regimenes: mifepristona
y misoprostol, y misoprostol solo.

Proceso El procedimiento consiste en dilatar el Si se dispone de mifepristona, la usuaria
cérvix, introducir una canula y succionar primero la toma por via oral. Hasta dos dias
el contenido uterino con un aspirador después, se toma el misoprostol (las dosis y
manual o una bomba eléctrica. Por lo via de administracién varian segun la edad
general, dura de tres a diez minutos. gestacional). Posiblemente expulse el contenido

uterino en unas horas, y sangre o tenga machado
durante aproximadamente dos semanas.

Eficacia La tasa de aborto completo es del 99% al 100%. La tasa de aborto completo con mifepristona y
misoprostol es del 95% al 98%. Para el régimen
de misoprostol solo, la tasa es de un 85%.

g Ventajas Puede realizarse en una sola consulta. Se siente mas natural y las personas lo perciben
< La mujer tiene la certeza de que la mas como un aborto espontaneo. Puede

0 interrupcion de su embarazo ha finalizado utilizarse en entornos privados (tal como en

9 antes de dejar la unidad de salud. la casa) y en lugares con bajos recursos.
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Después de un aborto completo sin complicaciones, todos los
meétodos anticonceptivos son recomendados y la mayoria puede
utilizarse inmediatamente (OMS, 2010).

Las complicaciones del aborto seguro y legal son sumamente

raras (OMS, 2012b). Una mujer que muestra signos de alarma de
complicaciones relacionadas con el aborto debe buscar atencion
postaborto sin demora. Entre los signos de alarma figuran: sangrado
vaginal excesivo, secrecion vaginal de olor inusual o fétido, dolor
abdominal intenso, nauseas persistentes, vomito y malestar intenso.
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Actividad 4.A: Atencion integral
del aborto y crucigrama

PROPOSITO X7

Las personas participantes aprenderan sobre la atencién integral del
aborto, que incluye métodos de aborto seguros y eficaces. Ademas, discu-
tirdn los signos de alarma de las complicaciones relacionadas con el aborto.

TIEMPO \©)

1 hora

MATERIALES

» 'Mddulo 4’ de la presentacion, diapositivas 5 a 30
» Documento suplementario ‘Crucigrama sobre atencién integral del aborto’

»  Premios, suficientes para cada participante

PREPARATIVOS WA

Revisar las diapositivas de la presentacion.

2. Imprimir copias del ‘Crucigrama sobre atencién integral del aborto’. Ase-
gurese de imprimir ambas paginas. Imprima copias para la mitad de las
personas participantes (ya que dos participantes compartiradn una copia).

3. Conseguir premios pequefios, suficientes para entregar uno a cada
participante.

(R E{e(e([e] VS0 (1)(2)(3

1. Dé la bienvenida a las personas participantes. Inférmeles que el pro-
pdsito de esta actividad es que cada participante se familiarice con
la atencioén integral del aborto y los métodos recomendados para el
aborto. Ademas, discutiremos los signos de alarma de las complicacio-
nes relacionadas con el aborto.

o¥1vNd OINAOW

2. Digales que esta actividad les da una introduccién a los aspectos
clinicos del aborto seguro, pero no los prepara para la prestacién de
servicios de aborto. Explique que méas adelante en esta actividad usted
compartird recursos para participantes interesados en conocer mas
acerca de la prestaciéon de servicios de aborto.

3. Presente todas las diapositivas para esta actividad (diapositivas 5 a 30).
Conceda de 30 a 40 minutos para esta presentacion.

4. Solicite preguntas y dé respuestas esclarecedoras. Si las personas parti-
cipantes tienen preguntas clinicas sobre la atencién integral del aborto
que usted no puede contestar o no se siente comodo contestando,
digales eso. Pidales que se remitan a los recursos mencionados en este
modulo para mayor informacion.

Ipas + JOVENES por el aborto seguro | {}55¢]
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10.

11.

Invite a las personas a dividirse en parejas.

Digales que cada pareja recibird un crucigrama sobre atencion inte-
gral del aborto. La tarea es que cada pareja llene el crucigrama lo

mas réapido que pueda. Tan pronto termine de llenarlo, la pareja debe
indicar verbalmente que terminé (por ejemplo, diciendo “Terminamos”
en voz alta). Pregunte si alguien tiene preguntas sobre las instrucciones
para la actividad. Asegurese de que todas las personas estén familiari-
zadas con crucigramas y como llenarlos.

Entregue a cada pareja una copia del ‘Crucigrama sobre atencién
integral del aborto’. Coloque el crucigrama boca abajo sobre la mesa
e indiqueles que lo dejen ahi hasta que usted les invite a comenzar. Asi
se asegura de que todas las personas tengan la oportunidad de empe-
zar al mismo tiempo. Una vez que todas las parejas tengan una copia,
invitelas a voltear el crucigrama y comenzar.

Una vez que un equipo indique que ha terminado, pida que todas las
personas paren de escribir. Pidale al equipo que terminé que le entre-
gue su crucigrama y verifique que todas las respuestas estén correctas. Si
todas las respuestas estén correctas, se terminé el juego y usted puede
pedir al equipo ganador que lea sus respuestas en voz alta en plenaria.
Si una o mas respuestas estan incorrectas, pida a los equipos que conti-
nlen trabajando en sus crucigramas. Una vez que otro equipo diga que
termind, empiece de nuevo con la instruccion 8 para ver si este equipo
llend bien el crucigrama.

Entregue los premios al equipo ganador y luego comparta premios con
todas las personas participantes.

Solicite y conteste cualquier pregunta que tengan sobre la atencién
integral del aborto.

Agradezca al grupo por participar en esta actividad.



CRUCIGRAMA SOBRE ATENCION INTEGRAL DEL ABORTO
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HORIZONTAL

2. Parte del instrumental utilizado en la aspiracion por vacio
5. Este régimen para el aborto con medicamentos es un poco més eficaz
8. Una complicaciéon muy rara del aborto seguro y legal
10. Esto no es necesario de rutina para determinar la edad gestacional
antes de proporcionar servicios de aborto
11.  La atencién integral del aborto incluye este servicio postaborto
13. Muchas mujeres prefieren el aborto con medicamentos porque se
siente mas como esto para ellas
14. Hasta nueve a diez semanas de gestacion, el aborto con medicamentos
puede utilizarse en este tipo de dmbito
15. Medicamento que bloquea la progesterona y detiene la continuacion
del embarazo
17.  Una ventaja del procedimiento de aspiracién por vacio
18. Este es otro nombre para el aborto con aspiracién por vacio
VERTICAL
1. Efecto secundario del aborto con medicamentos
3. Una de las vias para la administracién de misoprostol
4. Medicamento que causa maduracion cervical y contracciones uterinas
6. Tanto la aspiracién por vacio como el aborto con medicamentos son
apropiados para este grupo de mujeres
7. Signo de alarma de complicacién cuando es excesivo
9. Esto debe ser informado y proporcionado libremente por la usuaria
antes de que reciba servicios de aborto
12. Elemento esencial de la atencién integral del aborto que ocurre antes
del procedimiento de aborto
16. Signo de alarma de complicacién si se presenta cualquier dia después

del dia en que se toma misoprostol



Clave de respuestas del facilitador o la facilitadora

HORIZONTAL
2. Canula
5. Combinado g

8. Hemorragia
10.  Ultrasonido
11.  Anticoncepcion
13. Natural
14.  Ambulatorio
15.  Mifepristona
17. Répido
18. Quirurgico

VERTICAL

Diarrea

RN

Vaginal
Misoprostol
Adolescentes
Sangrado

Consentimiento
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Consejeria

Fiebre

RN
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Durante el Médulo 4, a las personas participantes posiblemente les interese
conocer mas acerca de qué motiva a las y los profesionales de la salud para
brindar atencién integral del aborto, asi como explorar sus opiniones en
cuanto a proporcionar servicios de aborto en el futuro. En esta actividad, las
personas participantes identificaran las razones por las cuales profesionales
de la salud proporcionan servicios de aborto y discutiran lo que significa ser
prestador/a de servicios de aborto.

30 minutos

» 'Médulo 4’ de la presentacion, diapositivas 31 a 34

» Dr. Nozer Sheriar: ; Por qué soy prestador de servicios de aborto? Video
disponible en:
El video también esta disponible con subtitulos en espafiol en:

1. Revisar las diapositivas de la presentacién. Le invitamos a adaptarlas
con citas ilustrativas de profesionales de la salud en su region, si
es posible.

2. Bajar el video y reproducirlo en el lugar donde se llevara a cabo el
taller para probar los audiovisuales.

3. Sidesea, puede identificar a un/a prestador/a de servicios o docente
local que pueda hablar con el grupo de participantes sobre sus expe-
riencias proporcionando servicios de aborto seguro. Si el taller de
capacitacion se lleva a cabo en un pais donde Ipas tiene una oficina o
programa, el personal de Ipas en ese pais posiblemente pueda reco-
mendar un/a orador/a adecuado. Si usted encuentra un/a orador/a
adecuado, puede excluir el video y las diapositivas de esta actividad
para concederle mas tiempo al orador.

1. Dé la bienvenida al grupo de participantes. Inférmeles que el propésito
de esta actividad es que las personas participantes identifiquen las razo-
nes por las cuales profesionales de la salud proporcionan servicios de
aborto y discutan lo que significa ser prestador/a de servicios de aborto.

2. Facilite una discusién en grupo. Si desea, puede utilizar las siguientes
preguntas. Conceda cinco minutos para esta discusion.


www.youtube.com/watch?v=a1H1m365ZC4
www.youtube.com/watch?v=x8XvgxTezO4
www.youtube.com/watch?v=x8XvgxTezO4

10.
11.
12.

a.  ¢Creen ustedes que proporcionaran servicios de aborto en el
futuro? ; Por qué? ; Por qué no?

b.  ;Qué creen que motiva a profesionales de la salud a proporcionar
servicios de aborto?

Muestre el video Dr. Nozar Sheriar: ;Por qué soy prestador de servicios
de aborto? Pida a las personas participantes que identifiquen las razones
por las cuales el Dr. Sheriar proporciona servicios de aborto.

Presente la diapositiva 32 e invite al grupo de participantes a leerla en
silencio. Pidales que identifiquen las razones por las cuales el Dr. Perrin
proporciona servicios de aborto.

Resuma los puntos clave de la discusion. Asegurese de que se men-
cionen varias razones diferentes para proporcionar servicios de aborto.
Algunos ejemplos son: salvar la vida de las mujeres, reducir las tasas de
aborto inseguro, brindar atencién integral a las mujeres, asegurar un
nivel de excelencia en los servicios de salud para las mujeres, honrar
las decisiones de las mujeres en cuanto a su cuerpo, confiar en las deci-
siones de cada mujer respecto a lo que es mejor para ella y su familia,
atender a las usuarias teniendo en cuenta los intereses superiores de
cada una, ser modelo para profesionales de la salud jévenes, y adquirir
respeto profesional.

Facilite una discusién en grupo. Si desea, puede utilizar las siguientes
preguntas. Conceda de 10 a 15 minutos para la discusion.

a.  ¢Qué significa ser prestador/a de servicios de aborto?

b.  ¢Cuales son algunos retos que enfrentan quienes prestan servicios
de aborto en su diario vivir? ; Cémo pueden abordarse esos retos?
¢

c.  ¢;Qué motiva a quienes prestan servicios de aborto a continuar
ofreciendo servicios de aborto seguro?

Resuma los puntos clave de la discusion.
Presente la diapositiva 33 e invite a un/a participante a leerla en voz alta.

Pregunte a las personas participantes qué similitudes y diferencias
observaron entre las razones del Dr. Broekhuizen para continuar
ofreciendo servicios de aborto seguro y las razones que el grupo de
participantes anoté en la discusion anterior.

Solicite pensamientos finales de las personas participantes.
Presente la diapositiva final ‘Mensajes clave’ (diapositiva 34).

Agradezca a todas las personas por participar en la actividad y conti-
nle con el médulo final.

Ipas - JOVENES por el aborto seguro
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Médulo 5: Jovenes por
el aborto seguro

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Este mddulo ayuda a cada participante a reconocer el potencial
de accidn dirigida por estudiantes a favor del aborto seguro. Las
personas participantes conoceran las diferentes estrategias

para promover los derechos de aborto y ampliar el acceso de las
mujeres a servicios seguros, que incluye promocion y defensa
(advocacy), educacion de pares y acompafiamiento, y desarrolla-
ran habilidades practicas en estas areas. Ademas, el modulo trata
de manera resumida codmo cuidarse a si misma y como evitar ago-
tamiento personal. Al final del mddulo, cada participante podra:

* Describir ejemplos de como profesionales de la salud en forma-
cion pueden abogar por el aborto seguro, y formular mensajes
de promocidn y defensa del aborto seguro.

e Explicar qué consideraciones son apropiadas cuando se
imparte educacion de pares sobre aborto.

¢ Mencionar los componentes comunes del acompanamiento
durante el proceso de aborto y como éste ayuda a las mujeres a
superar las barreras para obtener servicios de aborto seguro.



PRINCIPALES RECURSOS

QO Barcklow D’Amica, E. L. y Sanchez, J. R. (2010). Young women and
their experiences with abortion: A guide for activists. Distrito Federal,
México: DECIDIR Coalicién de Jovenes por la Ciudadania Sexual.

O Gasman, N., Blandén, M.M. y Crane, B. B. (2006). Abortion, social
inequity and women'’s health: Obstetrician-gynecologists as agents
of change. International Journal of Gynecology and Obstetrics, 94,
310-316. Particularly sections 4 and 5. www.genderbias.net/docs/
resources/guideline/Abortion,%20social%20inequity, %20and%20
women%92s%20health.pdf

Q Turner, K. L., Weiss, E. y Gulati-Partee, G. (2010). Prestadores de ser-
vicios como promotores de la atencién segura del aborto: Manual de
capacitacion. Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas. http://www.ipas.org/
en/Resources/Ipas%20Publications/Prestadores-de-servicios-como-pro-
motores-de-la-atencion-segura-del-aborto--Manual-de-capac.aspx

O Federacion Internacional de Planificacidon de la Familia (IPPF). (2007).
Chapter 3: Framework of good practice for an effective IPPF peer
education programme. Included, involved, inspired: A framework for
youth peer education programmes. Londres, Reino Unido: IPPF. www.
ippf.org/sites/default/files/peer_education_framework.pdf

U Centro Las Libres e Ipas. (2014). Apoyando a las mujeres durante el
aborto con medicamentos (versién completa con subtitulos). Chapel
Hill, Carolina del Norte: Ipas. Video disponible en: www.youtube.com/
watch?v=MC8jxYGzdWQ

El equipo de facilitacién puede marcar las casillas
a medida que termine de utilizar cada uno de los
principales recursos.
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http://www.genderbias.net/docs/resources/guideline/Abortion,%20social%20inequity,%20and%20women%92s%20health.pdf
http://www.genderbias.net/docs/resources/guideline/Abortion,%20social%20inequity,%20and%20women%92s%20health.pdf
http://www.genderbias.net/docs/resources/guideline/Abortion,%20social%20inequity,%20and%20women%92s%20health.pdf
http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Prestadores-de-servicios-como-promotores-de-la-atencion-segura-del-aborto--Manual-de-capac.aspx
http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Prestadores-de-servicios-como-promotores-de-la-atencion-segura-del-aborto--Manual-de-capac.aspx
http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Prestadores-de-servicios-como-promotores-de-la-atencion-segura-del-aborto--Manual-de-capac.aspx
www.ippf.org/sites/default/files/peer_education_framework.pdf 
www.ippf.org/sites/default/files/peer_education_framework.pdf 
www.youtube.com/watch?v=MC8jxYGzdWQ
www.youtube.com/watch?v=MC8jxYGzdWQ
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RECURSOS SUPLEMENTARIOS

PROMOCION Y DEFENSA (ADVOCACY)

Federacién Internacional de Planificacién de la Familia (IPPF). (2011). Young
people as advocates: Your action for change toolkit. Londres, Reino Unido:
IPPF. www.ippf.org/sites/default/files/web_young_people_as_advocates.pdf

Federacién Internacional de Planificacion de la Familia, Regién del Hemis-
ferio Occidental (IPPF/WHR). (2010). Handbook for advocacy planning.
Nueva York, NY: IPPF/WHR. https://www.ippfwhr.org/en/publications/
handbook-for-advocacy-planning

Women Deliver. (2010). Youth guide to action on maternal health. Nueva
York, NY: Women Deliver. www.womendeliver.org/assets/Youth_Guide_to_
Maternal_Health_FINAL.pdf

EDUCACION DE PARES

Advocates for Youth. Resource library on peer education (multiples recursos).
www.advocatesforyouth.org/peer-education-workingwithyouth

FHI360. (2010). Evidence-based guidelines for youth peer education.
Research Triangle Park, Carolina del Norte: FHI360. www.thi360.org/resource/
evidence-based-guidelines-youth-peer-education

Ipas. (2013). Empowering women workers through youth-led education
on reproductive health and safe abortion in Nepal. Chapel Hill, Caro-
lina del Norte: Ipas. www.ipas.org/en/Resources/lpas%20Publications/
Empowering-women-workers-through-youth-led-education-on-reproducti-
ve-health-and-safe-abort.aspx

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), Youth Peer Education
Network (Y-PEER) y FHI360. (2005). Peer education toolkit. Nueva York, NY:
UNFPA. www.unfpa.org/public’lhome/publications/pid/360

CUIDADO PERSONAL

Bernal, M. (2008). Self-care and self-defense manual for feminist activists.
Nueva Delhi, India y Nueva York, NY: CREA. http://issuu.com/marina.bernal/
docs/selfcareandselfdefense

Clark, N. y Utah, A. (2012). The revolution starts with me! Promoting self
care & preventing activist burnout. Nicole Clark Consulting and Soular Bliss.
http://origin.library.constantcontact.com/download/get/file/1106245061519-
168/The+Revolution+Starts+with+Me+Zine.pdf

Sexplanations. (2013). How to deal with sexual injustices. Video disponible
en: www.youtube.com/watch?v=TX-9jmmiWoY


www.ippf.org/sites/default/files/web_young_people_as_advocates.pdf
https://www.ippfwhr.org/en/publications/handbook-for-advocacy-planning
https://www.ippfwhr.org/en/publications/handbook-for-advocacy-planning
http://www.womendeliver.org/assets/Youth_Guide_to_Maternal_Health_FINAL.pdf
http://www.womendeliver.org/assets/Youth_Guide_to_Maternal_Health_FINAL.pdf
http://www.advocatesforyouth.org/peer-education-workingwithyouth
http://www.fhi360.org/resource/evidence-based-guidelines-youth-peer-education
http://www.fhi360.org/resource/evidence-based-guidelines-youth-peer-education
www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Empowering-women-workers-through-youth-led-education-on-reproductive-health-and-safe-abort.aspx
www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Empowering-women-workers-through-youth-led-education-on-reproductive-health-and-safe-abort.aspx
www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Empowering-women-workers-through-youth-led-education-on-reproductive-health-and-safe-abort.aspx
www.unfpa.org/public/home/publications/pid/360
http://issuu.com/marina.bernal/docs/selfcareandselfdefense
http://issuu.com/marina.bernal/docs/selfcareandselfdefense
http://origin.library.constantcontact.com/download/get/file/1106245061519-168/The+Revolution+Starts+with+Me+Zine.pdf
http://origin.library.constantcontact.com/download/get/file/1106245061519-168/The+Revolution+Starts+with+Me+Zine.pdf
www.youtube.com/watch?v=TX-9jmmiWoY

Jovenes por el aborto seguro

Las personas jovenes tienen derecho a influir en las instituciones,
procesos y servicios que afectan su vida. Las personas adultas

y aliados de jovenes tienen la responsabilidad de apoyar a las
voces de jovenes en la toma de decisiones y asegurar que la
participacion de la juventud no sea meramente simbolica. La
participacion significativa de las personas jovenes es importante
porque puede fomentar participacion civica y mejorar la comu-
nicacidén entre generaciones (Instituto Promundo et al., 2009).
Ademas, puede reducir las barreras a los servicios de salud y
mejorar la calidad de la atencidn (Save the Children, 2008). Como
un grupo de personas jovenes, las y los profesionales de la salud
en formacion pueden ser agentes influyentes del cambio social.
La escuela es un tiempo formativo de aprendizaje y participacion
civica. Muchos estudiantes se afilian a asociaciones que traba-
jan en diferentes asuntos de salud mundial, tales como salud y
derechos sexuales y reproductivos. Colectivamente, las y los inte-
grantes de la asociacidn toman accion contra las desigualdades
que definen el acceso a los servicios de salud, la calidad de la
atencidon brindada y los resultados en salud.

En este mddulo, discutimos tres maneras diferentes en que pro-
fesionales de la salud en formacidn pueden tomar accioén a favor
del aborto seguro: promocidn y defensa (advocacy), educacion de
pares y acompanamiento. Existen diversas maneras de apoyar el
acceso de las mujeres a los servicios de aborto seguro. Elegimos
advocacy y educacion de pares porgue esas son vias para el cambio
con las cuales muchos profesionales de la salud ya tienen experien-
cia. Agregamos acompanamiento porque puede ser una manera
eficaz de ampliar el acceso de las mujeres a los servicios de aborto
seguro y apoyo. Ademas, creemos que es probable que a las y los
profesionales de la salud en formacién acudan familiares, amistades
y otras personas que tienen preguntas e inquietudes relacionadas
con la salud, y las habilidades necesarias para el acompafamiento
son Utiles en estas situaciones. Para estudiantes que pasan a ser
profesionales de la salud, también pueden influir de manera positiva
en el acceso de las mujeres al aborto seguro por medio de la presta-
cién de servicios, apoyo y referencias.

... porque empieza cuando las y los estudiantes de medicina se
convierten en profesionales médicos que no son de mente cerrada
en cuanto al asunto de salud reproductiva y aborto.

— Estudiante de medicina (Bérjesson y Villa Torres, 2013)
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@ PROMOCION Y DEFENSA DEL ABORTO

Promocioén y defensa (advocacy) significa diferentes cosas para
diferentes personas y grupos. A menudo es explicada como un
proceso politico y social que implica accion planificada y orga-
nizada para crear mayor conciencia de un asunto definido y
fomentar compromiso, capacidad y recursos para transformar

ese asunto. El advocacy también puede ser mas informal o per-
sonal: por ejemplo, expresar sus opiniones y desempenar un papel
importante con relacién a un asunto sobre el cual usted tiene
convicciones, ya sea en su familia, lugar de trabajo o comunidad.
El advocacy mas informal a veces es llamado activismo.

"Advocacy es un proceso que consiste en una serie de acciones
politicas llevadas a cabo por ciudadanos organizados para
transformar relaciones de poder”. (Arias Foundation)

“Advocacy es expresar sus opiniones, dirigir la atencion de la
comunidad hacia un asunto importante y dirigir las personas
responsables de tomar decisiones hacia una solucion. Advo-
cacy es trabajar con otras personas y organizaciones para
lograr cambios importantes”. (The Center for Development
and Population Activities)

¢Quién puede abogar por el aborto seguro? Cualquier persona
puede abogar por el aborto seguro. Las v los profesionales de la
salud se benefician de una combinacién tnica de habilidades,
experiencias y privilegios. Por ejemplo, las médicas y los médi-
cos a menudo son percibidos como mensajeros de informacion
objetiva basada en evidencia. Muchos tienen experiencias de
primera mano con la morbimortalidad relacionada con el aborto
por medio de su vida personal, su profesion o ambas (Turner et al,,
2010). Ademas, las y los profesionales médicos tienen cierto esta-
tus en su comunidad que les permite influenciar a formuladores
de politicas y otras partes interesadas (Gasman et al., 2006). Como
integrantes de la comunidad de servicios de salud, estudiantes
de medicina y estudiantes de otras ciencias de la salud pueden
disfrutar de muchos de estos privilegios, entre ellos cierto nivel
social entre otros grupos de jovenes. Tanto profesionales de salud
en formacién como quienes ya ejercen su profesion tienen acceso
a plataformas de advocacy en la forma de asociaciones activas de
profesionales y estudiantes a nivel local, nacional e internacional.



¢Cuadles son las maneras de abogar por el aborto seguro?
Quienes abogan por €l aborto seguro trabajan para promover la
salud vy los derechos de las mujeres mejorando el acceso de las
mujeres a informacion basada en evidencia y servicios de cali-
dad. En cambio, quienes se oponen al aborto buscan restringir el
acceso de las mujeres a los servicios seguros y a veces incluso
penalizar a quienes prestan los servicios y a las usuarias. Algunos
ejemplos de maneras de abogar por el aborto seguro son:

¢ Crear mayor conciencia de la magnitud y consecuencias del
aborto inseguro, y de las circunstancias en que el aborto seguro
es legal. Casi todos los paises tienen una o mas indicaciones
legales para el aborto;

* Reunir apoyo para €l aborto seguro y legal en las comunidades
y entre asociaciones de profesionales;

* Apoyar la promulgacion y aplicacion de leyes y politicas que
mejoran el acceso a los servicios de aborto seguro y legal.
Esto puede implicar sensibilizar y presionar a formuladores de
politicas, testificar en procesos legislativos y realizar manifes-
taciones publicas;

e Corregir la informacion incorrecta y los mitos relacionados con
el aborto en nuestro diario vivir, ya sea en las noticias, en nues-
tros consultorios o salones de clase, o en el comedor en casa.

¢De qué manera pueden las y los profesionales de la salud

en formacién abogar por la capacitacion sobre aborto? Un
gran numero de estudiantes de medicina y estudiantes de otras
ciencias de la salud creen que ellos, como posibles prestadores

de servicios, deben aprender a proporcionar servicios seguros de
aborto y atencion postaborto y a manejar de manera segura los
abortos incompletos y abortos espontaneos y diferidos. Estudiantes
de Medicina por el Derecho a Decidir es una organizacion interna-
cional que trabaja para lograr que la salud reproductiva, incluidos
los servicios de anticoncepcidn y aborto seguro, sea un componente
estandar de la formacién médica y capacitacion en residencia. Abo-
gan por mayor oportunidad para que cada estudiante de medicina
adquiera conocimientos y habilidades clinicas en estos componen-
tes esenciales de los servicios de salud. Ademas, ofrecen recursos y
mentoria brindados por estudiantes de medicina a estudiantes de
medicina. Para conocer mas al respecto, visite www.msfc.org.
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Invitamos a las y los estudiantes a tomar cartas en la reforma de la
formacién médica y abogar en sus facultades de medicina para llevar
a cabo cambios.

— Estudiantes de Medicina por el Derecho a Decidir

Estudiantes de ciencias de la salud que desean mejorar la capa-
citacion sobre aborto en su facultad pueden tomar accidn por
medio de asociaciones dirigidas por estudiantes. Estudiantes de
medicina pueden organizar un capitulo local de Estudiantes de
Medicina por el Derecho a Decidir. Una vez que las y los inte-
grantes del grupo hayan recibido capacitacion adecuada sobre
aborto, advocacy y educacion de pares, pueden llevar a cabo una
variedad de actividades:

e Encuestar y evaluar el nivel actual de capacitaciéon sobre aborto
ofrecida en la facultad,

¢ Llevar a cabo oportunidades de capacitacion electiva para
otros estudiantes, tales como educacion de pares, ciclo de
conferencias y charlas;

¢ Identificar prestadores de servicios de aborto con experiencia,
que brinden apoyo y puedan hablar y/u ofrecer mentoria a
estudiantes interesados en recibir capacitacion sobre aborto:
por ejemplo, coordinando un evento para ‘conocer al profesio-
nal médico’;

* Jdentificar a prestadores de servicios de aborto que estan
dispuestos a aceptar ‘pasantes’, es decir estudiantes califica-
dos que observen los servicios de aborto en un ambito clinico
durante cierto plazo;

e Entrar en contacto con una oficina local de Ipas o la oficina de
otra organizacion no gubernamental que trabaje en asuntos
de aborto, con el fin de identificar si ofrecen capacitacidn de
pregrado sobre aborto o si pueden ayudar a identificar a profe-
sionales de la salud que brinden mentoria;

» Investigar y aplicar una estrategia para reformar la capacitacion,
en la que se presiona a las autoridades escolares, estudiantes
y otras partes interesadas para que integren el tema del aborto
seguro en el curriculo de la escuela y en la practica clinica.



@ EDUCACION DE PARES SOBRE ABORTO

La educacion de pares reune el poder potencial de un grupo de
personas para influir en los conocimientos, actitudes y practicas
de las y los integrantes del grupo (Advocates for Youth, 2011).
Tiene resultados positivos bien establecidos en las personas jove-
nes que son capacitadas y sirven de educadores de pares. Los
datos sobre su eficacia en otras personas jévenes participantes
no son concluyentes. Revisiones sistematicas de programas de
educacion de pares para la prevencion del VIH encontraron que
ampliaron significativamente los conocimientos, pero no cambia-
ron los resultados bioldgicos tales como la tasa de infecciones de
transmision sexual (Medley et al., 2009). Los programas de edu-
cacidn de pares tienen mas resultados positivos cuando forman
parte de proyectos mas amplios (FHI360, 2010) y cuando tienen
como objetivo fortalecer el apoyo social y crear referencias a los
servicios (Avahan: India AIDS Initiative, 2009). Es vital dar segui-
miento a las referencias (Rimal y Shattuck, 2010).

La educacion de pares es utilizada frecuentemente en programas
sobre salud y derechos sexuales y reproductivos de jovenes. Pocos
de estos programas abordan el tema del aborto?, y muchos educa-
dores de pares carecen de capacitacion y habilidades relacionadas
con el aborto. Dado que la adolescencia y mujeres jovenes son
afectadas de manera desproporcionada por el aborto inseguro, los
programas de educacion de pares sobre salud y derechos sexuales y
reproductivos deben proporcionar informacién basada en evidencia,
apoyo social y referencias a los servicios relacionados con el aborto.

Al integrar el tema del aborto seguro en programas de educacion de
pares, se debe tener en cuenta algunas consideraciones especiales:

¢ Evaluacioén de riesgos: Se debe realizar una evaluacion para
identificar los posibles riesgos de abordar el tema del aborto
para educadores de pares y las estrategias sobre coémo mitigar
esos riesgos. La seguridad de cada educador/a de pares y las
personas con quien trabaja, incluidas las mujeres que buscan
servicios de aborto, es primordial.

ODNID OINAOW

Capacitacion y mentoria: Cada educador/a de pares debe
recibir capacitacién integral sobre aborto, que incluya la trans-
formacion de actitudes. El desarrollo de habilidades sobre como
hablar sobre aborto con diversos grupos de personas puede
fomentar compromiso y comodidad para tratar el tema. La

2 En mayo de 2013, una busqueda en PubMed de los términos ‘aborto Y ‘educadores de pares’ O ‘educa-
cién de pares’ O ‘educaciéon comunitaria’ O ‘educadores comunitarios’ resulté en 12 articulos después de
clasificarlos por pertinencia. En cambio, al excluir el término ‘aborto’, el resultado fue de casi 500 articulos.
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mentoria a lo largo de la ejecucion del programa es una exten-
sidn importante de cualquier desarrollo de capacidad inicial.

* Alianzas: [.os programas deben apoyar las alianzas entre
educadores de pares, partes interesadas comunitarias y presta-
dores de servicios, incluidos los promotores del aborto seguro.
El apoyo social es importante para mitigar los efectos del
estigma y la oposicidn con relacidn al aborto. Las conexiones
con prestadores de servicios locales también pueden ayudar a
los educadores de pares a hacer referencias a servicios seguros.

e Informacion: La informacion sobre aborto debe ser exacta
y sin prejuicios, y debe presentarse de una manera que sea
accesible y apropiada para la audiencia. Debe plantearse en el
contexto mas amplio de salud y derechos sexuales y reproduc-
tivos, y debe contrarrestar los temores de las personas respecto
al aborto. Existen muchos mitos e informacidn incorrecta sobre
el aborto, en particular entre las personas joévenes.

@® ACOMPANAMIENTO DURANTE EL ABORTO

¢En qué consiste el acompanamiento durante el aborto? Una
persona que brinda acompahamiento durante el aborto ofrece
apoyo emocional, fisico y logistico a la mujer durante su expe-
riencia de aborto (Barcklow D’Amica y Reyes Sanchez, 2010). A
continuacion nos referimos a esta persona como el/la ‘acom-
pafniante’. La premisa del acompafiamiento durante el aborto es
que todas las mujeres deben tener acceso a servicios de aborto
seguro y legal, asi como a cualquier tipo de apoyo que necesiten
durante la experiencia de aborto.

¢Quién brinda acompanamiento? Un miembro de la familia o
amigo/a de conflanza puede ser un/a acompanante informal. Al
enfrentarse a un embarazo no deseado, muchas mujeres buscan
apoyo de alguien que conocen. Otras mujeres tienen que ocultar
su embarazo a todo costo. Para estas mujeres puede resultar dificil
confiar en alguien en su red social. Acompafiamiento mas formal
durante el aborto es ofrecido por organizaciones no gubernamen-
tales, tales como grupos de mujeres y fondos de acceso a servicios
de aborto, asi como por programas de educacién de pares. Per-
sonal y pares que proporcionan acompanamiento deben tener
conocimientos sobre el aborto, las leyes locales y los puntos de
entrega de servicios, asi como experiencia en brindar consejeria.



Recuadro 5.1: ;Qué es un fondo de
acceso a servicios de aborto?

Los fondos de acceso a servicios Aborto para la Justicia Social MARIA
de aborto crean las condiciones trabaja en México. En su sitio web,
socioecondémicas necesarias para explica: “En la mayoria de los estados,
que las mujeres puedan tomary el aborto es cuestién de justicia social,
aplicar decisiones sobre su salud ya que las mujeres adineradas pueden
reproductiva de manera mas integral y pagar por prestadores de servicios
segura. Especificamente, proporcionan particulares o viajar a ‘lugares donde
informacion, referencias y ayuda los servicios seguros estan disponibles],
financiera para pagar por servicios de mientras que las mujeres pobres son
aborto seguro. Algunos fondos también forzadas a poner su salud y su vida en
ofrecen acompafiamiento y transporte, riesgo al recurrir a abortos clandestinos.
o vinculan a las mujeres con fuentes El Fondo MARIA fue fundado para
seguras de misoprostol. El Fondo de ayudar a estas mujeres”.

AN

¢Cudles son los componentes clave del acompafiamiento? El
acompanamiento durante el aborto consiste en varios componen-
tes que pueden ayudar a las mujeres a superar las barreras para
obtener servicios de aborto seguro. Los componentes menciona-
dos a continuacioén fueron elaborados utilizando informacion de
DECIDIR Coalicion de Jovenes por la Ciudadania Sexual, el Fondo
de Aborto para la Justicia Social MARIA vy el Proyecto Doula.

* Consejeria de pares: El/la acompanante debe brindar apoyo
emocional y escuchar con empatia y con la intencién de enten-
der las circunstancias, necesidades y preferencias de la mujer.
Debe ofrecer informacién basada en evidencia y sin prejuicios.
Sila mujer ha decidido interrumpir su embarazo antes de recibir
consejeria, su acompafante le puede preguntar qué motivo su
decision para asegurarse de que ella no sea presionada. A dife-
rencia del prestador de servicios, el/la acompariante no evalua
la elegibilidad clinica ni da consejos medicos.

Como [acompafantes] debemos entender claramente que la decision
de la mujer no esta en nuestras manos.

— Emily Louise Barcklow D’Amica y Jessica Reyes Sanchez (2010)

Identificacion de servicios: Si la mujer ha decidido interrum-
pir su embarazo, su acompanante debe referirla a servicios de
aborto seguro y puede ayudarla a programar las citas. En luga-
res donde el aborto es restringido por la ley y estigmatizado,
se debe proteger la seguridad de la usuaria y su prestador/a
de servicios. El/la acompafiante debe hacer referencias
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exclusivamente a prestadores de servicios que conoce y con
quienes ha establecido procedimientos de referencia. El punto
de entrega de servicios mas cercano puede quedar fuera de la
comunidad, distrito o pais donde vive la usuaria. Si la mujer no
tiene acceso a los puntos de entrega de servicios, otra opcion
es identificar si la mujer puede conseguir y usar misoprostol de
manera segura por si misma y cémo puede hacerlo.

Ayuda financiera: Si el/la acompariante trabaja con un fondo
de acceso a servicios de aborto, el fondo quizas pueda cubrir el
costo del aborto, ya sea total o parcialmente. Si el/la acompa-
Nante es companero/a de la usuaria, tal vez pueda ayudarla a
identificar otras posibles fuentes de fondos.

Transporte a los servicios, ida y vuelta: Esto puede variar
desde caminar con la mujer por el pueblo o ayudarla a hacer
los arreglos de viaje a otra parte del pais o a otro pais para
obtener los servicios.

Apoyo durante el procedimiento de aborto y periodo de
recuperacion: Si la usuaria asi lo desea, y es permitido por los
protocolos de la unidad de salud, su acompanante puede perma-
necer con ella durante todo el procedimiento y la recuperacion.
Esto le puede dar a la usuaria confianza para abogar por si
misma en un ambito medico y asegurar que sus decisiones sean
respetadas. Para el aborto con medicamentos, la usuaria posi-
blemente desee estar acompariada cuando empiece a sangrar

y durante la expulsion del contenido uterino. Su acompanante
puede ayudarla a hablar con un miembro de la familia o amigo/a
de confianza; puede ser reconfortante para la usuaria tener pre-
sente a alguien con quien siente una conexién emocional.

Seguimiento: El/la acomparniante debe continuar brindando
apoyo emocional y seguir en contacto con la usuaria durante
el tiempo que ella desee después del aborto. Al familiarizarse
con las experiencias y sentimientos de la mujer antes, durante
y después del aborto, el/la acompanante puede mejorar el
acompanamiento que ofrece a otras mujeres y dar retroali-
mentacion a los prestadores de servicios sobre la calidad de la
atencion brindada.



@ CUIDADO PERSONAL

Cuidarme no es autoindulgencia. Es autopreservacion, es decir, un
acto de guerra politica.

— Audre Lorde, activista caribefia-americana por los derechos civiles (Clark y Utah, 2012)

Para tomar accidn a favor del aborto seguro exitosamente, es
necesario dedicar tiempo y energia al cuidado personal. Muchos
promotores se agotan cuando sus necesidades de salud fisica,
emocional y espiritual no estan en equilibrio con las demandas de
su trabajo (Clark y Utah, 2012).

La promocion y defensa de temas que son culturalmente delica-
dos o tabu, como el aborto, puede agregar otra capa de estrés al
bienestar de una persona. A veces, los promotores son el blanco

de criticas publicas y difamacion, y experimentan amenazas o
violencia contra su privacidad, persona o posesiones (Bernal, 2008).
Las normas de género que asocian el cuidado de otras personas
como una caracteristica femenina deseable pueden presionar a las
mujeres promotoras en particular a anteponer las necesidades de
otras personas a su propio bienestar (Bernal, 2008).

El cuidado personal puede implicar una combinacion de estrate-
gias tales como:

¢ Desarrollar conciencia y un sentido mas profundo de si mismo y
de su historia personal y familiar;

¢ Identificar, respetar y expresar sus sentimientos y emociones;
¢ Desarrollar autonomia personal;

e (Cuidar su ser fisico con sueno adecuado, gjercicio con regulari-
dad y una dieta saludable;

e Utilizar terapias como masaje, acupresion, reflexologia, aromate-
rapia y meditacion,;

¢ (Conectarse o reconectarse con practicas espirituales;

¢ Establecer limites para sus actividades de promocion y defensa,
decir que ‘no’ a las cosas y hacer menos cosas mejor;

¢ Extender la mano a su familia, amistades y grupos formales de
apoyo para promotores en asuntos relacionados con el cuidado
personal (Bernal, 2008; Clark y Utah, 2012).

Ipas - JOVENES por el aborto seguro

ODNID OINAOW

173




Siusted desea obtener mas informaciéon y herramientas para el
cuidado personal, remitase a los recursos suplementarios. Estos
ofrecen autoevaluaciones, actividades, recetas y otros remedios.

EN RESUMEN

¢ Hstudiantes de medicina, asi como estudiantes de muchas otras
ciencias de la salud, disfrutan de privilegios, tales como acceso
a informaciodn, estatus social y membresia en comunidades de
activismo y asociaciones de estudiantes, por lo cual estan en
una buena posicién para tomar accién a favor del aborto seguro.

e Promotores del aborto seguro pueden crear mayor conciencia de
las leyes vigentes e indicaciones para el aborto, reunir apoyo para
reformar las leyes y politicas referentes al aborto, y monitorear la
aplicacion de esas leyes y politicas. Pueden corregir los mitos e
informacioén incorrecta sobre el aborto en su vida cotidiana. Estu-
diantes de medicina y estudiantes de otras ciencias de la salud
pueden trabajar para agregar informacién sobre el aborto seguro
a las agendas de formacién en sus facultades, y trabajar para
reformar el curriculo oficial y la formacidn en residencia.

¢ Los programas de educacion de pares pueden ampliar los cono-
cimientos y habilidades sobre aborto seguro entre las personas
jovenes. Educadores de pares que trabajan en aborto deben
recibir capacitacion y mentoria, asi como apoyo para actuar de
manera segura en colaboracion con otros promotores.

¢ El acompanamiento durante el aborto aborda las barreras
socioecondmicas para obtener servicios de aborto seguro.
Un/a ‘acompanante’ brinda a cada usuaria apoyo emocional,
fisico y logistico durante su experiencia de aborto. Este apoyo
puede incluir consejeria antes del aborto, identificacion de los
servicios seguros, como encontrar ayuda financiera, transporte,
presencia durante el aborto y seguimiento.

¢ FEl cuidado personal es un componente importante de traba-
jar por el aborto seguro. Incluye diferentes estrategias para
el bienestar emocional, fisico y espiritual, y ayuda a prevenir
agotamiento personal.
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HERRAMIENTAS
DEL MODULO 5

Hoja 5: Jovenes por el aborto seguro

Actividad 5.A: jUn llamado a la accion! (30 minutos)

Actividad 5.B: Perspectivas y mensajes de
promocion y defensa (advocacy) (1 horay 15
minutos)

Actividad 5.C: Educacién de pares sobre aborto (1
hora y 15 minutos)

Actividad 5.D: Apoyando a las mujeres durante su
experiencia de aborto (2 horas y 15 minutos)

Este modulo estd acompariado por el ‘MODULO 5’
de la presentacién (Diapositivas 1 a 43). Recuerde,
todo material imprimible y diapositivas de la pre-
sentacion estan disponibles en la memoria USB y
en www.ipas.org/jovenesabortoseguro.
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www.ipas.org/jovenesabortoseguro

¢ Quiere mayor transformacién de actitudes?

Dependiendo de los objetivos de aprendizaje, las
preferencias de las personas participantes y la agenda
del taller de capacitacion, también podria realizar la
siguiente actividad.

HABLANDO SOBRE EL TEMA DEL ABORTO:

Esta actividad ayuda a las personas participantes a prever reacciones y comentarios
negativos de personas que nos importan y que se oponen al aborto o tienen
diferentes niveles de comodidad con el tema. Cada participante aprende a formular
y expresar respuestas apropiadas y respetuosas a preguntas o comentarios de
desaprobacion. La actividad lleva aproximadamente 1 hora.

Una descripcién detallada de la actividad e instrucciones para el equipo de
facilitacion se encuentran en:

Turner, K. L. y Page, K. C. (2012). Transformacién de actitudes respecto al aborto:
Un juego de herramientas para la aclaracién de valores para audiencias mundiales.
Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas. http://www.ipas.org/es-MX/Resources/
lpas%20Publications/Transformacion-de-actitudes-respecto-al-aborto--Un-juego-de-
herramientas-para-la-aclaracio.aspx

La actividad “Hablando sobre el tema del aborto” adaptada especificamente
para jévenes se encuentra en:

McSmith, D., Borjesson, E., Villa, L. y Turner, K. L. (2012). Transformacién de actitudes
respecto al aborto: Actividades de aclaracién de valores adaptadas para las mujeres
jovenes. Chapel Hill, Carolina del Norte: lpas. http://www.ipas.org/en/Resources/
Ipas%20Publications/Transformacion-de-actitudes-respecto-al-aborto--Actividades-de-
aclaracion-de-valores-adapt.aspx
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Hoja 5: Jovenes por el aborto seguro

La escuela es un tiempo formativo de aprendizaje y participacion
civica. Muchos estudiantes se afilian a asociaciones que trabajan
en diferentes asuntos de salud mundial, tales como salud y dere-
chos sexuales y reproductivos. Como grupo de personas jovenes,
las v los profesionales de la salud en formacion pueden ser influ-

yentes agentes a favor del cambio social. Pueden tomar accion

a favor del aborto seguro en diversas maneras, tales como activi-
dades de promocioén y defensa (advocacy), educacién de pares y

acompahamiento. Ademas, las y los estudiantes que pasan a ser
profesionales de la salud pueden influir de manera positiva en el

acceso de las mujeres a los servicios de aborto seguro por medio
de la prestacién de servicios y referencias.

Advocacy: Las personas que abogan por el aborto seguro traba-
jan para promover la salud y derechos de las mujeres ampliando
su acceso a informacidn y servicios. Cualquier persona puede
abogar por el aborto seguro, vy las y los estudiantes de medicina
y estudiantes de otras ciencias de la salud se encuentran en una
buena posicidn para hacerlo porque disfrutan de estatus social
entre sus pares, acceso a informacién y membresia en comunida-
des y asociaciones activistas. Las y los profesionales de la salud
en formacion pueden:

¢ Crear mayor conciencia de las leyes y politicas vigentes
referentes al aborto, y reunir apoyo para reformarlas entre
organizaciones de profesionales, formuladores de politicas y
comunidades;

* Corregir los mitos e informacién incorrecta que oigan acerca
del aborto en su diario vivir;

* Mejorar el acceso en sus escuelas a la informacion basada en
evidencia sobre aborto seguro. Esto puede implicar revisar los
materiales existentes, dirigir oportunidades de capacitacion
para otros estudiantes, identificar a profesionales de la salud
que pueden brindar mentoria, coordinar observaciones clinicas
de los servicios de aborto, y trabajar hacia la reforma del curri-
culo escolar y capacitaciéon en residencia.

Educacion de pares: La educacion de pares puede tener resul-
tados positivos en los conocimientos, actitudes y practicas de

las personas jovenes con relacion al aborto. Los programas de
educacion de pares deben trabajar para fortalecer el apoyo social
para el aborto y facilitar referencias a los servicios. Antes de



iniciar programas de educacion de pares sobre aborto, se debe
tomar en cuenta algunas consideraciones especiales, tales como
la evaluacién de riesgos vy la estrategia de reduccioén de riesgos.
Ademas, cada educador/a de pares necesita recibir capacitacion
y mentoria adecuadas, y debe aliarse con otras personas que
abogan por el aborto seguro.

Acompanamiento: Una persona que proporciona acompana-
miento durante el aborto brinda apoyo emocional, fisico y logistico
a la mujer durante su experiencia de aborto. El acompafiamiento
puede ser informal, cuando es proporcionado por un/a amigo/a

o miembro de la familia, o formal, cuando es ofrecido por alguien
con las habilidades y conocimientos necesarios. El acomparia-
miento ayuda a las mujeres a superar las barreras al aborto seguro
de muchas formas diferentes.

* (Consejeria de pares para apoyar la toma de decisiones libres e
informadas;

¢ Identificacidn de los servicios de aborto seguro, que incluyen
aborto con medicamentos;

¢ Identificacién de fondos para pagar por el servicio, por ejemplo:
de un fondo de acceso a servicios de aborto;

e Transporte a los servicios, ida y vuelta;

* Apoyo durante el procedimiento y la recuperacion. Con el
aborto con medicamentos, la usuaria posiblemente desee estar
acompanada cuando empiece a sangrar y durante la expulsion
del contenido uterino;

e Seguimiento y apoyo emocional durante el tiempo que desee la
mujer después del aborto.
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Actividad 5.A: jUn llamado a la accién

PROPOSITO X7

Las personas participantes discutiran por qué el aborto es importante para
profesionales de la salud en formacién y empezaran a identificar maneras en
que pueden tomar accién a favor del aborto seguro.

“TiEmPo \Q)

30 minutos

MATERIALES /4

» Rotafolio, cinta adhesiva y marcadores (suficientes para que cada partici-
pante tenga uno)

PREPARATIVOS o/

Escribir en una hoja de rotafolio la frase “El aborto es importante para [X]
estudiantes porque...” En lugar de escribir “X" utilice el término que mejor
describa el campo de estudio de las personas participantes.

Ejemplo: "El aborto es importante para estudiantes de medicina porque...”
(Nota: Utilizaremos el ejemplo de estudiantes de medicina en las instruc-
ciones a continuacion, pero usted debe adaptarlo para que describa las
personas participantes en su taller.)

@@@

Invite a las personas a participar al maximo en esta actividad. Inférmeles

que el propésito de esta actividad es discutir por qué el aborto es impor-
tante para profesionales de la salud en formacién y empezar a identificar
maneras en que puedan tomar accién a favor del aborto seguro.

2. Divida a las personas participantes en cuatro o cinco grupos pequefios.
Si es posible, agrupelas por los paises o asociaciones que representan.
Entregue a cada grupo un rotafolio y marcadores.

3. Coloque en la pared la hoja de rotafolio con la frase “El aborto es
importante para estudiantes de medicina porque...” Pida a los grupos
que discutan y terminen la frase en su hoja de rotafolio. Conceda cinco
minutos para que los grupos concluyan esta tarea.

4. Pida a los grupos que coloquen las hojas de rotafolio terminadas en las
paredes alrededor del salén. Deje espacio entre las hojas de rotafolio de
manera que las personas puedan caminar comodamente de una hoja a
la préxima sin aglomerarse en un grupo grande.

5. Invite a las personas participantes a caminar alrededor del salén y leer
todas las hojas de rotafolio. Indiqueles que lleven un marcador en su
caminata. Pidales que marquen con una estrella cualquier razén que
crean es particularmente importante o convincente. Concédales cinco
minutos para concluir esta tarea.



Después que hayan terminado el recorrido por la galeria, tome unos
minutos para reflexionar sobre las hojas de rotafolio en una discusién
en grupo. Si desea, puede utilizar las siguientes preguntas. Dedique
aproximadamente 10 minutos para esta discusion.

¢ Qué similitudes ven en las hojas de rotafolio? ; Qué diferencias?

b.  ;Qué razones para trabajar en asuntos de aborto son particu-
larmente importantes o convincentes para el grupo? (dirija la
atencion de las personas participantes a las razones que tengan
muchas estrellas)

c.  ¢Coémo pueden estas razones motivar a las y los estudiantes de
medicina para que tomen accién a favor del aborto seguro?

Pida a las personas participantes que identifiquen maneras en las que
profesionales de la salud en formacién pueden tomar accién a favor
del aborto seguro. Si desea, puede preguntarles: ;Qué son ejemplos
de las maneras en que las y los estudiantes de medicina pueden actuar
a favor del aborto seguro? Asegurese de tener de cinco a diez minutos
para esta discusion.

Inférmeles que en las proximas tres actividades discutiran tres estrate-
gias diferentes para tomar accién a favor del aborto seguro: promocién
y defensa (advocacy), educacion de pares y acompanamiento.

Solicite ideas u observaciones finales de las personas participantes.

Agradezca a las personas por participar en esta actividad y continte
con la préxima actividad.
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Actividad 5.B: Perspectivas y mensajes
de promocién y defensa (advocacy)

Adaptada de Turner et al., 2009

PROPOSITO Y7

Las personas participantes recibirdn apoyo para adoptar una perspectiva

de promocién y defensa, identificando y respondiendo a oportunidades de
advocacy en su trabajo y diario vivir. Ademas, discutiran y formulardn mensa-
jes eficaces para abogar por el aborto seguro.

“TiEmPo \Q)

1 hora y 15 minutos

MATERIALES /4

» 'Médulo 5’ de la presentacién, diapositivas 6 a 19
» Documento suplementario ‘Tarjetas sobre oportunidades de advocacy’

» Cinta adhesiva

PREPARATIVOS A

1. Revisar las diapositivas de la presentacion.

2. Revisar las ‘Tarjetas sobre oportunidades de advocacy’. Si desea,
puede adaptarlas para su contexto.

3. Imprimir copias de las ‘Tarjetas sobre oportunidades de advocacy’. Una
copia de cada tarjeta es suficiente. Otra opcidn es utilizar tarjetas en
colores y escribir las tarjetas a mano.

4. Fijar una ‘Tarjeta sobre oportunidades de advocacy’ debajo de una silla
por cada mesa redonda. Cada mesa redonda debe tener una ‘Tarjeta
sobre oportunidades de advocacy’ debajo de una silla escogida al azar.

@@@

Invite a todas las personas a participar al maximo en esta actividad.
Inférmeles que el propdsito de esta actividad es motivar a las personas
participantes a adoptar una perspectiva de promocién y defensa, iden-
tificando y respondiendo a oportunidades de advocacy en su trabajo

y diario vivir. Ademas, discutiremos y formularemos mensajes eficaces
para abogar por el aborto seguro.
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2. Divida a las personas en cinco grupos pequefios y pidales que se sien-
ten alrededor de mesas redondas o en circulos pequefios.

3. Facilite una corta discusion sobre el advocacy. Conceda 15 minutos
para esta discusion. Si desea, puede utilizar las siguientes preguntas
para la discusion.
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10.

11.

12.

¢Qué se les ocurre cuando oyen la palabra advocacy?

b.  iCuales son algunos ejemplos de abogar a favor del aborto
seguro?

c.  ¢Qué necesitamos para abogar por el aborto seguro de manera
eficaz?

d.  ;Porqué lasy los profesionales de la salud en formacién y los
que ya ejercen su profesién se encuentran en una buena posicion
para abogar por el aborto seguro?

Presente las primeras siete diapositivas sobre advocacy en la presen-
tacion (diapositivas 7 a 13). Conceda de 5 a 10 minutos para esta
presentacion.

Muestre la proxima diapositiva ‘Historia sobre caso de actividad’ (dia-
positiva 14) y pida que un/a participante la lea en voz alta.

Muestre las diapositivas “Respuesta de la Doctora X' y ‘Respuesta del
Doctor Y’ (diapositivas 15 y 16) y pida que otro participante las lea
en voz alta.

Solicite que las personas participantes comparen las respuestas de la
Doctora Xy el Doctor Y. Si desea, puede utilizar las siguientes pregun-
tas para la discusion:

¢Quién tiene una perspectiva de advocacy?

b.  ;Qué perciben como beneficios y riesgos del advocacy por la
Doctora X?

c.  ¢Qué perciben como beneficios y riesgos de las acciones del
Doctor Y?

Muestre la diapositiva ‘Oportunidades de advocacy’ (diapositiva 17) y
pida que un/a participante la lea en voz alta.

Solicite que cada participante alcance debajo de su silla para ver quién
en cada mesa tiene una ‘Tarjeta sobre oportunidades de advocacy’. (Si
usted no fij6 estas tarjetas debajo de una silla asignada al azar por cada
mesa, entregue una tarjeta a cada grupo pequefio en estos momentos.)

Explique que cada grupo pequefio tiene una ‘Tarjeta sobre opor-
tunidades de advocacy’ diferente y su tarea es leer y responder al
escenario en la tarjeta. Si desean, pueden preparar un corto juego
de roles de su escenario. Concédales 15 minutos para preparar las
respuestas al escenario.

Invite a un grupo a la vez a presentar su ‘Tarjeta sobre oportunida-
des de advocacy’ y su respuesta al escenario. Pidales que resuman los
puntos clave de su discusion. Conceda de 15 a 20 minutos para las
presentaciones.

Una vez que cada grupo haya presentado, permitales que reflexionen
sobre la actividad y las diferentes oportunidades de advocacy y res-
puestas. Conceda 15 minutos para esta discusion. Si desea, puede
utilizar las siguientes preguntas para la discusion.

a. ¢Qué fue facil al responder al escenario? ; Qué fue dificil?
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13.

14.

15.
16.

b.  ;Qué obstaculos existen para abogar por el aborto seguro?
¢Cémo pueden superarlos?

c.  ¢Cuéles son los posibles beneficios de abogar por el aborto
seguro? ; Para las mujeres que buscan servicios de aborto? ; Para
profesionales de la salud? ;Para promotores?

d.  ;Cudles son algunos riesgos de asumir un rol de advocacy? ;En
su familia? ; En su profesién? ;En la sociedad?

Presente las Ultimas dos diapositivas sobre advocacy en la presentacion
(diapositivas 18 y 19).

Cierre la actividad resumiendo los mensajes clave relacionados con
advocacy.

Solicite ideas u observaciones finales de las personas participantes.

Agradezca al grupo por participar en esta actividad.



TARJETAS SOBRE OPORTUNIDADES DE ADVOCACY

Primera tarjeta sobre oportunidades de advocacy:

Instrucciones: Por favor lea el siguiente escenario. Asigne a una persona para que tome notas

para el grupo. Discuta las preguntas 1 a 6. Formule el mensaje de un minuto de duracién para a
su grupo. A la persona que tome notas se le pedird que resuma los puntos clave de la discu- —
sion y presente el mensaje del grupo en plenaria. (La presentacion del mensaje de un minuto

debe llevar solo un minuto.)

Escenario: El Comité Nacional del Ministerio de Salud para Reducir la Mortalidad Materna
estd elaborando nuevas normas y directrices clinicas para el aborto seguro. Como grupo de
jovenes reconocido en el pais, la asociacién nacional de estudiantes de medicina ha sido
invitada para presentar ante el comité testimonio verbal sobre la versién preliminar. Cuando
usted (estudiante de medicina) lee la versién preliminar, identifica nuevo lenguaje que exige
la participacién de terceras partes, especificamente el consentimiento de la madre o el padre,
para toda joven menor de 18 afios de edad que solicite un aborto. La Unica excepcién es que
la joven comparezca ante un/a juez/a local y busque su autorizacién judicial. La ley nacional
referente al aborto no menciona la edad de consentimiento. Usted es integrante del Comité
Permanente de Salud y Derechos Reproductivos de la asociacién de estudiantes de medicina,
y discute esta situacién con ellos.

Preguntas: Por favor discutan y contesten las siguientes preguntas.

1. ¢Cudles son los aspectos preocupantes de esta situacion?
¢De qué maneras podrian abogar ustedes? ;Cémo podrian transmitir su mensaje?
¢ Cudl es la audiencia de su advocacy?

¢ Cudles son algunos de los beneficios del advocacy en esta situacion?

o &~ w b

¢ Cuédles son algunos riesgos posibles en esta situacion? ; Existen riesgos que les
impedirian responder?

6. ;Qué relacion tiene esta situacion con su vida real?

Mensaje de un minuto: Por favor formulen un mensaje de un minuto de duracién basado en el
siguiente formato y ejemplo:

» Una declaracion (El aborto inseguro es una pandemia evitable en el Hemisferio Sur.)

» Un dato de evidencia (Segun la Organizacién Mundial de la Salud, casi todas las 47,000
muertes anuales relacionadas con el aborto inseguro ocurren en el Hemisferio Sur.)

» Un caso o historia (Hauwa era una madre amorosa y dedicada de tres hijos cuando quedd
embarazada de nuevo a los 41 afios de edad. Se enteré de que el feto tenia graves mal-
formaciones. Dado que en su pais el aborto es legal solo para salvar la vida de la mujer
embarazada, Hauwa recurrié a un aborto inseguro...)

» Un llamado a la accién (Hacemos un llamado al Estado para que revise la restrictiva ley
nacional referente al aborto, legalice el aborto seguro y asegure su accesibilidad para
todas las mujeres que lo necesiten.)

ODNID OINAOW
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Segunda tarjeta sobre oportunidades de advocacy:

Instrucciones: Por favor lea el siguiente escenario. Asigne a una persona para que tome notas
para el grupo. Discuta las preguntas 1 a 6. Formule el mensaje de un minuto de duracién para
su grupo. A la persona que tome notas se le pedird que resuma los puntos clave de la discu-
sion y presente el mensaje del grupo en plenaria. (La presentacion del mensaje de un minuto
debe llevar solo un minuto.)

Escenario: Usted y varios otros estudiantes estan reunidos en la casa de su profesor para

una discusion informal de la clase sobre asuntos de salud reproductiva mundial. El televisor
estd encendido en el fondo y en el programa uno de los personajes acaba de enterarse de
que estd embarazada y estad considerando tener un aborto. El profesor se percata de esto y
comenta que el aborto nunca debe ser una opcién para las mujeres. Utiliza informacién inco-
rrecta para respaldar sus comentarios en oposicién al aborto. Afirma que si el aborto fuese
penalizado por completo, las mujeres no tendrian relaciones sexuales fuera del matrimonio.

Preguntas: Por favor discutan y contesten las siguientes preguntas.
1. ¢Cuadles son los aspectos preocupantes de esta situacion?
¢De qué maneras podrian abogar ustedes? ; Cémo podrian transmitir su mensaje?

2

3. ;Cudl es la audiencia de su advocacy?

4. ;Cuéles son algunos de los beneficios del advocacy en esta situacién?
5

¢ Cuédles son algunos riesgos posibles en esta situacion? ; Existen riesgos que les impedi-
rian responder?

6. ¢Qué relacion tiene esta situacién con su vida real?

Mensaje de un minuto: Por favor formulen un mensaje de un minuto de duracién basado en el
siguiente formato y ejemplo:

» Una declaracion (El aborto inseguro es una pandemia evitable en el Hemisferio Sur.)

» Un dato de evidencia (Segun la Organizacién Mundial de la Salud, casi todas las 47,000
muertes anuales relacionadas con el aborto inseguro ocurren en el Hemisferio Sur.)

» Un caso o historia (Hauwa era una madre amorosa y dedicada de tres hijos cuando
quedd embarazada de nuevo a los 41 anos de edad. Se enteré de que el feto tenia gra-
ves malformaciones. Dado que en su pafs el aborto es legal solo para salvar la vida de la
mujer embarazada, Hauwa recurrié a un aborto inseguro...)

» Un llamado a la accién (Hacemos un llamado al Estado para que revise la restrictiva ley
nacional referente al aborto, legalice el aborto seguro y asegure su accesibilidad para
todas las mujeres que lo necesiten.)



Tercera tarjeta sobre oportunidades de advocacy:

Instrucciones: Por favor lea el siguiente escenario. Asigne a una persona para que tome

notas para el grupo. Discuta las preguntas 1 a 6. Formule el mensaje de un minuto de dura-

cién para su grupo. A la persona que tome notas se le pedird que resuma los puntos clave

de la discusién y presente el mensaje del grupo en plenaria. (La presentacion del mensaje a
de un minuto debe llevar solo un minuto.) o

Escenario: Un programa de radio popular con alcance nacional transmite una historia sobre el
alza en el uso de misoprostol para inducir el aborto. Usted (estudiante de ciencias de la salud)
identifica que la historia contiene informacién incorrecta sobre la seguridad y eficacia de miso-
prostol. Advierte que las adolescentes “tendran mas relaciones sexuales y tomardn misoprostol
como si fuera dulce”. El locutor de radio recomienda que el medicamento sea prohibido total-
mente en el pais. La mayoria de las y los radioyentes que llaman al programa estén de acuerdo
con el locutor. Algunas de las personas que llaman al programa quieren que misoprostol esté
disponible para otras indicaciones de salud, tales como ulceras y hemorragia posparto. Solo
unas pocas personas expresan apoyo para permitir acceso al aborto seguro con medicamentos.

Preguntas: Por favor discutan y contesten las siguientes preguntas.

1. ¢Cudles son los aspectos preocupantes de esta situacion?
¢De qué maneras podrian abogar ustedes? ;Cémo podrian transmitir su mensaje?
;Cual es la audiencia de su advocacy?

¢ Cuéles son algunos de los beneficios del advocacy en esta situacién?

o &> Wb

¢ Cuédles son algunos riesgos posibles en esta situacion? ; Existen riesgos que les impedi-
rian responder?

6. ¢Qué relacion tiene esta situacion con su vida real?

Mensaje de un minuto: Por favor formulen un mensaje de un minuto de duracién basado en el
siguiente formato y ejemplo:

» Una declaracion (El aborto inseguro es una pandemia evitable en el Hemisferio Sur.)

» Un dato de evidencia (Segun la Organizacién Mundial de la Salud, casi todas las 47,000
muertes anuales relacionadas con el aborto inseguro ocurren en el Hemisferio Sur.)

» Un caso o historia (Hauwa era una madre amorosa y dedicada de tres hijos cuando quedd
embarazada de nuevo a los 41 afios de edad. Se enteré de que el feto tenia graves mal-
formaciones. Dado que en su pais el aborto es legal solo para salvar la vida de la mujer
embarazada, Hauwa recurrié a un aborto inseguro...)

» Un llamado a la accién (Hacemos un llamado al Estado para que revise la restrictiva ley
nacional referente al aborto, legalice el aborto seguro y asegure su accesibilidad para
todas las mujeres que lo necesiten.)
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Cuarta tarjeta sobre oportunidades de advocacy:

Instrucciones: Por favor lea el siguiente escenario. Asigne a una persona para que tome notas
para el grupo. Discuta las preguntas 1 a 6. Formule el mensaje de un minuto de duracién para
su grupo. A la persona que tome notas se le pedird que resuma los puntos clave de la discu-
sién y presente el mensaje del grupo en plenaria. (La presentacion del mensaje de un minuto
debe llevar solo un minuto.)

Escenario: Usted concluyd recientemente su capacitacion en residencia en obstetricia y gine-
cologia, y esté asistiendo a su primera reunién de la Asociaciéon Nacional de Ginecologia y
Obstetricia. Un grupo de profesionales de la salud estan preocupados por el nuevo proyecto
de ley propuesto por un miembro del Parlamento (MP). El es respaldado por una de las igle-
sias lideres del pais. Si es aprobado, el proyecto de ley eliminaria todas las indicaciones para
la interrupcién legal del embarazo, excepto para salvar la vida de la mujer embarazada. El
MP ha declarado en publico que el aborto no deberia estar disponible en casos de violacién
porque “es inmoral castigar al nifo inocente”, y que “muy pocos casos de violacién produ-
cen un embarazo, porque el cuerpo de la mujer puede trancarse durante la violacion para
impedir que ocurra un embarazo”. En el pasado cuando la legislacién ha sido formulada, se
ha invitado a la Asociacién Nacional de Ginecologia y Obstetricia para que proporcione al
Parlamento orientacion en asuntos de salud reproductiva.

Preguntas: Por favor discutan y contesten las siguientes preguntas.

1. ¢Cudles son los aspectos preocupantes de esta situacion?
¢De qué maneras podrian abogar ustedes? ;Cémo podrian transmitir su mensaje?
¢ Cual es la audiencia de su advocacy?

¢;Cuadles son algunos de los beneficios del advocacy en esta situaciéon?

o > w b

¢ Cuédles son algunos riesgos posibles en esta situacion? ; Existen riesgos que les impedi-
rian responder?

6. ;Qué relacidn tiene esta situacion con su vida real?

Mensaje de un minuto: Por favor formulen un mensaje de un minuto de duracién basado en el
siguiente formato y ejemplo:

» Una declaracion (El aborto inseguro es una pandemia evitable en el Hemisferio Sur.)

» Un dato de evidencia (Segun la Organizacién Mundial de la Salud, casi todas las 47,000
muertes anuales relacionadas con el aborto inseguro ocurren en el Hemisferio Sur.)

» Un caso o historia (Hauwa era una madre amorosa y dedicada de tres hijos cuando quedd
embarazada de nuevo a los 41 afios de edad. Se enteré de que el feto tenia graves mal-
formaciones. Dado que en su pais el aborto es legal solo para salvar la vida de la mujer
embarazada, Hauwa recurrié a un aborto inseguro...)

» Un llamado a la accién (Hacemos un llamado al Estado para que revise la restrictiva ley
nacional referente al aborto, legalice el aborto seguro y asegure su accesibilidad para
todas las mujeres que lo necesiten.)



Quinta tarjeta sobre oportunidades de advocacy:

Instrucciones: Por favor lea el siguiente escenario. Asigne a una persona para que
tome notas para el grupo. Discuta las preguntas 1 a 6. Formule el mensaje de un
minuto de duracién para su grupo. A la persona que tome notas se le pedird que
resuma los puntos clave de la discusion y presente el mensaje del grupo en plenaria. &
(La presentacion del mensaje de un minuto debe llevar solo un minuto.) o

Escenario: Después de asistir a un taller regional sobre aborto, usted (estudiante de
ciencias de la salud) revisa el contenido relacionado con la salud sexual y reproductiva
en el curriculo de su escuela. Usted se da cuenta de que no se menciona para nada el
tema del aborto. El aborto inseguro es comin en su pais. La mayoria de los casos de
urgencia en la maternidad del hospital docente son por septicemia grave a causa del
aborto inseguro. Usted sabe que varios estudiantes en su clase estén interesados en
adquirir conocimientos y habilidades clinicas para prestar servicios seguros de aten-
ciéon integral del aborto. Sin embargo, en su universidad también existe un capitulo
activo de Estudiantes Pro Vida.

Preguntas: Por favor discutan y contesten las siguientes preguntas.
1. ¢Cudles son los aspectos preocupantes de esta situacion?
¢De qué maneras podrian abogar ustedes? ;Cémo podrian transmitir su mensaje?

2

3. ¢Cuadl es la audiencia de su advocacy?

4. ;Cudles son algunos de los beneficios del advocacy en esta situacién?
5

¢ Cuédles son algunos riesgos posibles en esta situacion? ; Existen riesgos que les
impedirfan responder?

6. ;Qué relacidn tiene esta situacion con su vida real?

Mensaje de un minuto: Por favor formulen un mensaje de un minuto de duracién
basado en el siguiente formato y ejemplo:

» Una declaracién (El aborto inseguro es una pandemia evitable en el Hemisferio Sur.)

» Un dato de evidencia (Segun la Organizacién Mundial de la Salud, casi todas
las 47,000 muertes anuales relacionadas con el aborto inseguro ocurren en el
Hemisferio Sur.)

» Un caso o historia (Hauwa era una madre amorosa y dedicada de tres hijos cuando
quedd embarazada de nuevo a los 41 afios de edad. Se enterd de que el feto
tenia graves malformaciones. Dado que en su pais el aborto es legal solo para
salvar la vida de la mujer embarazada, Hauwa recurrié a un aborto inseguro...)

» Un llamado a la accién (Hacemos un llamado al Estado para que revise la res-
trictiva ley nacional referente al aborto, legalice el aborto seguro y asegure su
accesibilidad para todas las mujeres que lo necesiten.)
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Actividad 5.C: Educacion de pares sobre aborto

PROPOSITO Y|

Las personas participantes identificaran las consideraciones que pueden ser
apropiadas cuando se imparte educacion de pares sobre aborto. Ademas,
aprenderemos a utilizar una herramienta de planificacion llamada anélisis
‘FODA' para identificar las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Ame-
nazas que afectan a las asociaciones de estudiantes de ciencias de la salud
interesadas en impartir educacién de pares sobre aborto. Este es un paso en
la planificacion de programas eficaces de educacién de pares, incluidos los
programas sobre aborto.

TIEMPO \©)

1 hora y 15 minutos

MATERIALES V4

» ‘Médulo 5" de la presentacion, diapositivas 20 a 24

» Documento suplementario ‘Introduccién al analisis FODA para
participantes’

» Documento suplementario ‘Plantilla del anélisis FODA'

» Rotafolio, marcadores y cinta adhesiva

PREPARATIVOS &/

1. Revisar las diapositivas de la presentacion.

2. Imprimir cinco copias de la ‘Introduccién al anélisis FODA para
participantes’.

3. Copiar la ‘plantilla del analisis FODA' en una hoja de rotafolio.

MV, )0 0

Invite a las personas a participar al maximo en esta actividad. Informe-
les que el propdsito de esta actividad es que las personas participantes
discutan la educacion de pares sobre aborto. Ademas, aprenderemos

a utilizar la herramienta de planificacion llamada ‘analisis FODA' para
identificar las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas que
afectan a las asociaciones de estudiantes de ciencias de la salud intere-
sadas en impartir educacién de pares sobre aborto. Este es un paso en
la planificacién de programas eficaces de educacién de pares, incluidos
los programas sobre aborto.
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2. Facilite una corta discusion para presentar el tema de esta actividad.
Conceda 10 minutos para esta discusion. Si desea, puede utilizar las
siguientes preguntas para la discusion:

a. ¢Qué son pares?

MODULO CINCO



11.

12.

13.

b.  ;Qué es educacién de pares?

c.  ¢Porqué impartimos educacién de pares? ; Cuéles son algunos
de los beneficios de la educacién de pares?

Pregunteles a las personas participantes si la asociaciéon de estudiantes
tiene programas de educacién de pares sobre salud y derechos sexua-
les y reproductivos.

Invite a dos participantes a resumir en dos o tres minutos el programa
de educacion de pares. Si desea, puede hacer las siguientes preguntas
para guiar la discusion:

a. ¢Qué temas aborda el programa de educacién de pares?
b. ;Aborda el aborto? ;Cémo?
c.  Sino aborda el aborto, ;cuéles fueron las razones para no incluirlo?

d.  Siaborda el aborto, ;qué consideraciones especiales toman en
cuenta? ;Cuales han sido sus experiencias hasta la fecha?

Reconozca que pocos programas de educaciéon de pares abordan
adecuadamente el tema del aborto; puede resultar dificil impartir
educacion de pares sobre aborto. Usted puede decirle al grupo de par-
ticipantes que muchos educadores de pares carecen de la capacitacion
y habilidades necesarias.

Pregunteles: ;Por qué es importante incluir el tema del aborto en la
educacién de pares sobre salud y derechos sexuales y reproductivos?

A medida que las personas participantes identifiquen las razones para
impartir educacién de pares sobre aborto, escriba las razones en una
hoja de rotafolio. Recuérdeles que las mujeres jévenes son afectadas
de manera desproporcionada por el aborto inseguro, y que los progra-
mas de educacién de pares pueden mejorar la salud y la vida de las
mujeres jovenes al ampliar su acceso a informacién sobre los servicios
de aborto seguro.

Presente todas las diapositivas para esta actividad (diapositivas 20 a
24). Conceda cinco minutos para este paso.

Solicite y conteste preguntas de las personas que necesiten aclaracion.

Divida a las personas en cinco grupos pequefios. Si es posible, agripe-
las por pais o asociacién que representan.

Coloque en la pared la hoja de rotafolio ‘Plantilla del anélisis FODA' y
pregunte si alguien sabe qué es el analisis FODA.

Si las personas participantes no lo mencionan, explique que el anélisis
FODA significa fortalezas y debilidades (que son internas a la orga-
nizacién que realiza el analisis) y oportunidades y amenazas (que son
externas). El andlisis FODA estéa disefiado para ayudar a la organizacién
a entender cémo se relaciona con el ambiente externo, y puede ser
una herramienta Util para la planificacién estratégica.

Entregue a cada grupo una copia de la ‘Introduccién al analisis FODA
para participantes’ y revise el documento.

Ipas - JOVENES por el aborto seguro
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14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.

Pida a los grupos pequefios que se imaginen que la asociacién de estu-
diantes ha decidido iniciar un programa de educacién de pares sobre
aborto o integrar el tema del aborto en un programa existente de edu-
cacion de pares. ;Qué fortalezas internas les brindaran apoyo? ;Qué
debilidades internas deben ser abordadas antes que puedan empezar?
¢Qué oportunidades y amenazas externas podrian afectarles y cémo?

Pida a los grupos que copien la ‘Plantilla del anélisis FODA" en una hoja
de rotafolio y que la contesten para la asociaciéon de estudiantes. Con-
ceda 30 minutos para que los grupos realicen el anélisis FODA.

Después de 30 minutos, vuelva a reunir a los grupos en plenaria 'y
facilite una discusion. Conceda de 15 a 20 minutos para la discusion. Si
desea, puede utilizar las siguientes preguntas para la discusion.

a. ¢Qué observaciones pueden hacer sobre el analsis FODA? ; Hubo
algo que les sorprendi6é?

b.  ;Qué factores en las fortalezas internas y oportunidades externas
representan apoyo para la educacién de pares sobre aborto?

c.  ¢Qué factores en las debilidades internas y amenazas externas
deben ser abordados para que la asociacién de estudiantes tenga
éxito impartiendo educacién de pares sobre aborto?

d.  ;Qué ideas o inspiracién adquirieron durante esta actividad que
pueden llevarse a su hogar o a su asociacion?

e. (Cudles son algunos préximos pasos que pueden dar con su
asociacion?

Resuma los puntos sobresalientes de la discusion.

Recuérdeles que un proximo paso importante para toda asociacion
interesada en impartir educacién de pares sobre aborto es formular
estrategias para convertir las debilidades internas y amenazas externas
en fortalezas y oportunidades (o mitigar sus efectos), asi como realizar
el disefio del programa.

Solicite ideas y observaciones finales de las personas participantes.

Agradezca al grupo por participar en esta actividad.



INTRODUCCION AL ANALISIS FODA PARA PARTICIPANTES

Adaptada de ABARIS Consulting Inc., 2001
¢Qué es el analisis FODA?

Las siglas FODA significan Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Ame-
nazas. Es un proceso disefiado para ayudar a una organizacién a entenderse
y como se relaciona con el ambiente externo. FODA puede ayudar a eva-
luar si una organizacién esta alineada con el mundo a su alrededor. Muchas
personas consideran que FODA es sinénimo de planificacién estratégica. De
hecho, FODA es solo una de muchas herramientas que pueden utilizarse
para el proceso de planificacién estratégica de una organizacién. Por si sola,
no es suficiente para formular un plan estratégico.

¢ Qué es el propdsito del analisis FODA?

El analisis le proporciona informacién que le ayuda a tomar decisiones.
Como tal, las listas de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas
no son Utiles solas. Solo cuando sus posibles implicaciones para la organiza-
cién son analizadas usted empieza a conseguir resultados verdaderamente
significantes.

¢Cuales son los pasos del analisis FODA?
Los pasos clave en el analisis FODA son:

1. Realizar una lluvia de ideas sobre sus Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas. Las fortalezas y debilidades deben enfocarse
internamente (dentro de la organizacion. Las oportunidades y amena-
zas deben enfocarse externamente (fuera de la organizacién).

2. Revisar una categoria a la vez. Reducir todas las ideas en la categoria a
las cinco ideas principales.

3. Discutir las cinco ideas principales y analizar sus posibles implicaciones
para la organizacion y cualquier programa deseado.

4. Repetir los pasos 2y 3 para las tres categorias restantes.

5. Recordar que la idea del andlisis FODA es entender mejor cémo su
organizacion se puede relacionar con su ambiente externo. Considerar
como las fortalezas y debilidades internas de la organizacién se relacio-
nan con las oportunidades y amenazas externas a la organizacion.

a. Los factores que representan las fortalezas de la organizacién y
las oportunidades en el ambiente externo representan posibles
areas de crecimiento.

b. Los factores que representan las debilidades de la organizacién
y las amenazas en el ambiente externo representan las areas que
deben ser abordadas.

6. ldentificar los proximos pasos para compartir y aplicar los hallazgos del
analisis FODA. Esto puede incluir formular estrategias para superar las
debilidades internas y amenazas externas.

Ipas - JOVENES por el aborto seguro
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MOSTRAR PLANTILLA

Copie esta plantilla a una hoja de rotafolio.

Analisis FODA: integrando el tema del aborto en los programas de educacién

de pares dirigidos por asociaciones de estudiantes de ciencias de la salud

FORTALEZAS (internas) OPORTUNIDADES (externas)

DEBILIDADES (internas) AMENAZAS (externas)
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Actividad 5.D: Apoyando a las mujeres
durante su experiencia de aborto

Adaptada de Breastfeeding USA, 2013; Turner et al., 2012

PROPOSITO Y]

Las personas participantes adquirirdn conocimientos sobre acompa-
fiamiento durante el aborto y desarrollaran habilidades para brindar
consejeria a pares. La actividad motiva a cada participante a explorar el
aborto desde los puntos de vista de las mujeres y discutir como apoyar el
acceso de las mujeres a servicios seguros.

TIEMPO \©)

2 horas y 15 minutos

Esta actividad de dos partes se beneficia de un corto receso o actividad de
animacién. La Parte | dura 45 minutos; la Parte Il, 20 minutos.

MATERIALES /4

» 'Médulo 5’ de la presentacion, diapositivas 25 a 42
» Documento suplementario ‘Instrucciones para participantes’

» Documento suplementario ‘Escenarios’

PREPARATIVOS &/

1. Revisar cuidadosamente las instrucciones para esta actividad. Es la
actividad més larga en esta guia de capacitacion y requiere sélidas
habilidades de facilitacion. La Parte | ofrece una introduccién al acom-
pafiamiento durante el aborto, con amplias oportunidades para una
discusion entre participantes. Por medio de juegos de roles, la Parte
Il ayuda a cada participante a desarrollar habilidades para brindar
consejeria de pares. Si no hay suficiente tiempo en la agenda del
taller, cualquiera de las dos partes puede aplicarse como una actividad
independiente.

2. Revisar las diapositivas de la presentacion e instrucciones adicionales
en las secciones de notas.

3. Puede decidir si escribir en una hoja de rotafolio las diferentes series
de preguntas para la discusién en la Parte I. Si las personas partici-
pantes pueden ver las preguntas, esto puede ayudarles a enfocarse
durante la discusion. Si decide escribirlas, utilice una hoja de rotafolio
por cada serie de preguntas.

ODNID OINAOW

4. Revisar los documentos suplementarios, que se utilizan en la Parte II.
Si desea, puede adaptar los escenarios a su contexto local. Esto
puede ayudar a las personas participantes a entender a las mujeres
en los escenarios.
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5.

6.

Imprimir las ‘Instrucciones para participantes’. Hacer suficientes copias
para todas las personas participantes.

Imprimir los ‘Escenarios’. Hacer suficientes copias para que cada parti-
cipante reciba uno de los Escenarios (no los tres).

__INSTRUCCIONES \BIOI©)

PARTE | (Acompafiamiento durante el aborto)

1.

Dé la bienvenida a las personas participantes. Inférmeles que el propé-
sito de esta actividad es que cada participante adquiera conocimientos
sobre el acompafiamiento durante el aborto (Parte I) y desarrolle habili-
dades para brindar consejeria a pares (Parte Il). Exploraremos el aborto
desde los puntos de vista de las mujeres y discutiremos cémo apoyar
el acceso de las mujeres a servicios seguros.

Para introducir la Parte |, pida a las personas participantes que den
algunos ejemplos de lo que el acompafiamiento durante el aborto sig-
nifica para ellas: ;Qué es el acompafiamiento durante el aborto? ;En
qué consiste?

Presente las diapositivas sobre el acompafiamiento durante el aborto
(diapositivas 26 a 34).

Continte la conversacion y discuta quién puede brindar acompa-
fiamiento durante el aborto. Si desea, puede utilizar las siguientes
preguntas para guiar la discusién. Si preparé una hoja de rotafolio con
estas preguntas para la discusion, coléquela en la pared ahora. Con-
ceda cinco minutos para esta discusion.

a.  ¢Qué conocimientos, habilidades y recursos debe tener la per-
sona acompanante?

b.  ;Cuales son algunas razones por las cuales las personas brindan
acompafiamiento durante el aborto?

Si las y los participantes no mencionan estas importantes razones por
las cuales las personas no brindan acompafamiento durante el aborto,
menciénelas antes de continuar:

a.  Quizés conozcan a la mujer personalmente y se preocupen pro-
fundamente por su salud y bienestar.

b.  Tal vez crean que dejar que las mujeres mueran a causa del
aborto inseguro es poco ético y que todas las mujeres tienen
derecho a tener autonomia corporal y recibir servicios de salud.

c.  Posiblemente quieran reducir la morbimortalidad materna en su
comunidad.

Haga hincapié en que la persona acompanante a menudo tiene muchos
otros roles y responsabilidades en su vida, quizds como estudiante, pro-

motor/a, trabajador/a social, abogado/a, profesional de la salud, etc. Ser
acompanante es solo uno de los papeles que desempena.

Facilite una discusién sobre los beneficios y riesgos del acompa-
fiamiento durante el aborto. Si desea, puede utilizar las siguientes



preguntas para guiar la discusion. Si usted preparé de antemano una
hoja de rotafolio con estas preguntas para la discusién, coléquela en la
pared ahora. Conceda 10 minutos para esta discusion.

a. ¢Coémo puede el acompafiamiento mejorar las experiencias de las
mujeres con el aborto? ;Y el acceso a servicios seguros?

b.  ;Cuales son algunos obstaculos para brindar acompafnamiento
durante el aborto?

c.  ¢Cuéles son algunos riesgos? ;Para la persona acompanante?
¢ Para las mujeres que buscan servicios de aborto? ;Para quienes
prestan los servicios?

Dé ejemplos de coémo el acompafiamiento durante el aborto puede
realizarse en diferentes maneras segun el contexto legal. Si desea,
puede decir lo siguiente:

Existen muchas maneras diferentes de brindar acompanamiento
durante el aborto. En un pais con muchas indicaciones legales para el
aborto, una mujer posiblemente se sienta cémoda pidiéndole a una
persona allegada que le brinde apoyo. Quizés haya grupos de muje-
res que anuncian publicamente sus servicios de acompafnamiento. En
un pais con ninguna o pocas indicaciones legales para el aborto, el
acompanamiento puede estar relacionado con el acceso a informa-
cién basada en evidencia y reduccién de danos. En algunos paises
de América Latina, donde el aborto no es legal, ni siquiera para sal-
var la vida de la mujer, las lineas de atencién telefénica sobre aborto
proporcionan a las mujeres que llaman informacién sobre cémo usar
misoprostol para inducir un aborto de manera segura por si misma.
Esta es una estrategia de reduccién de dafios porque el misoprostol
para el aborto es seguro y eficaz; sin esta informacién, la mujer podria
recurrir a métodos inseguros que ponen su vida y su salud en peligro.
Y el acceso a la informacién es un derecho humano. Algunos grupos
ayudan a las mujeres a viajar a un estado o pafs donde los servicios
de aborto seguro y legal son accesibles. A nivel internacional, grupos
como Women on Web brindan consejeria dirigida por profesionales
médicos y servicios de aborto con medicamentos en linea a las mujeres
que viven en lugares donde el aborto es restringido por la ley.

olicite que cada participante reflexione sobre las oportunidades que las
Solicite q da participante refl bre las oportunidades que |
y los profesionales de la salud en formacién tienen para brindar acom-
pafiamiento durante el aborto. Si desea, puede utilizar las siguientes
preguntas para guiar la discusion. Si usted preparé de antemano una
hoja de rotafolio con estas preguntas para la discusion, coléquela en la
pared ahora. Conceda de 10 a 15 minutos para esta discusion.

a.  ¢Pueden pensar en alguna situacién en la que una mujer que
busca servicios de aborto podria pedir ayuda a ustedes, como
profesionales de la salud en formacién.

b.  iCémo pueden las y los profesionales de la salud en formacién
apoyar a las mujeres que necesitan abortos?

c. ¢lasy los profesionales de la salud en formacién se encuentran
en una buena posicién para brindar acompafiamiento durante el
aborto? ; Por qué? ;Por qué no?

Ipas - JOVENES por el aborto seguro
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10.
11.
12.

d.  ;Qué apoyo y recursos ayudarian a profesionales de la salud en
formacién a brindar acompafamiento durante el aborto?

Resuma los puntos clave de las discusiones.
Solicite y conteste preguntas de las personas que necesiten aclaracién.

Después de un receso, continlie con la Parte Il de esta actividad.

PARTE Il (Consejeria de pares)

1.

Si en la Parte | las personas participantes expresaron interés en brin-
dar acompafiamiento durante el aborto, digales que esta parte de la
actividad les da la oportunidad de practicar algunas de las habilidades
necesarias. Motivelas a continuar desarrollando habilidades después del
taller. Si no expresaron interés en brindar acompafiamiento durante el
aborto, asegureles que esta parte de la actividad es una buena manera
de explorar el aborto desde diferentes puntos de vista de las mujeres.

Recuérdeles que un componente importante del acompafiamiento
durante el aborto es la consejeria. Digales que muchas personas que son
acompanantes formales tienen formacion en consejeria de pares.

Facilite una discusién sobre consejeria. Si desea, puede utilizar las
siguientes preguntas para guiar la discusién. Conceda 20 minutos
para esta discusion.

a. ;Qué es la consejeria?
b.  ;Cuél es la diferencia entre educacién y consejeria?

c.  jPorquéson el. apoyo emocional y la empatia importantes aspec-
tos de la consejeria?

d.  ;Cémo la comunicacién no verbal afecta la consejeria?

e. ¢Cudles son algunos beneficios de una consejeria buena? ;Cuéles
son algunos riesgos de una consejeria mala?

Presente las diapositivas de la presentacién sobre consejeria de pares
(diapositivas 35 a 40). Asegurese de identificar claramente la diferen-
cia entre consejeria de pares y consejeria profesional. Digales que la

consejeria de pares no incluye recomendaciones y consejos médicos.

Divida a las y los participantes en grupos pequefos, cada uno de tres
personas. Es importante que cada grupo pequefio consista en tres
personas. Si hay un grupo de dos personas, un/a facilitador/a puede
unirse a ese grupo una vez que los juegos de roles estén preparados
para comenzar.

Presente la diapositiva ‘Escenarios para los juegos de roles’ (diaposi-
tiva 41). Explique que cada grupo pequefio representara tres juegos
de roles diferentes sobre mujeres que buscan servicios de aborto.
Todas las personas tendran la oportunidad de desempefar el papel de
la usuaria (o su pareja), un/a consejero/a de pares y un/a observador/a.
Deje la diapositiva mostrada durante el resto de la actividad; esto les
permite al grupo de participantes ver una vision general de los dife-
rentes escenarios y puede ser un buen recordatorio visual segun vayan
representando los juegos de roles.



10.

11.

12.

13.

14.
15.

Entregue a cada participante una copia de las ‘Instrucciones’ y una de
los "Escenarios’. Entregue a las personas en un grupo pequefio diferen-
tes escenarios. En cada grupo pequefio debe haber una persona con el
Escenario A, una con By una con C.

Revise las instrucciones primero. Solicite que las personas participan-
tes tomen turnos leyendo en voz alta los siete pasos bésicos para
brindar consejeria a pares. Conteste las preguntas de las personas
antes de continuar.

Pidales que lean su escenario asignado y decidan si quieren desempe-
fiar el papel de la usuaria o su pareja. Recuérdeles mantener en secreto
los detalles de su escenario.

Invite a los grupos a iniciar los juegos de roles. Concédales hasta 40
minutos para que trabajen en los tres escenarios. Si es posible, per-
mita que los grupos salgan del salén principal donde se esté llevando
a cabo el taller y utilicen diferentes espacios més privados durante los
juegos de roles.

Camine entre los grupos pequefos durante los juegos de roles como
observador/a en silencio. Tome notas de ejemplos de una consejeria
buena. Anote también ejemplos de una consejeria que puede mejorar
y toda informacién incorrecta que escuche de manera que la pueda
corregir después de los juegos de roles. Recuérdeles a los grupos

del tiempo que les queda, segln sea necesario. Por ejemplo, puede
informarles cudndo tienen que concluir cada juego de roles (aproxima-
damente cada 10 o 15 minutos).

Después de los juegos de roles, solicite que todos los grupos vuelvan a
reunirse en el salon principal del taller.

Una vez que todas las personas hayan regresado en plenaria, dirija la
discusion sobre los juegos de roles. Si desea, puede utilizar las siguien-
tes preguntas para guiar la discusién. Este es un buen momento para
que usted como facilitador/a resuma algunas de las observaciones que
hizo durante los juegos de roles, sin dominar la discusion. Conceda por
lo menos 20 minutos para la discusion.

a. ¢Como creen que les fue con los juegos de roles? ;Qué fue dificil
o facil en sus sesiones de consejeria?

b.  ;Qué sentimientos tuvieron cuando desempefiaron el papel de la
usuaria o su pareja? ; El/la consejero/a de pares?

c.  ¢Qué ejemplos de una buena consejeria observaron durante los
juegos de roles?

d.  ;Cuéles fueron algunos asuntos importantes que surgieron?
¢Coémo podemos abordarlos en el futuro?

e.  Siestos fueran escenarios de la vida real, ;qué hubieran hecho
préoximamente para ayudar a la usuaria a obtener servicios
seguros?

Resuma los puntos clave de la discusion.

Solicite ideas o preguntas finales de las personas participantes.

Ipas - JOVENES por el aborto seguro

ODNID OINAOW

199




16. Agradezca al grupo por participar en esta actividad.
17. Presente la diapositiva final ‘Mensajes clave’ (diapositiva 42).

18. Felicite a las personas participantes por concluir todas las actividades
en el taller de capacitacién, y continte con el cierre del taller.
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INSTRUCCIONES PARA PARTICIPANTES

Esta actividad es un juego de roles sobre consejeria de pares. Hay tres escena-
rios diferentes. Su grupo representara los tres escenarios. Por lo tanto, usted
tendré la oportunidad de desempenar los papeles de: 1) usuaria que busca
servicios de aborto (o su pareja); 2) consejero/a de pares; y 3) observador/a.
Revise las instrucciones a continuacién y, si tiene preguntas, dirfjalas al facilita-
dor antes de iniciar el primer juego de roles.

Instrucciones:

1.

Discutan de manera resumida el contexto legal para sus juegos de roles.
Pueden especificar las indicaciones legales para el aborto. Recuerde:
Existen diferentes maneras de brindar acompafiamiento segin el con-
texto legal, y el acceso a la informacién es un derecho humano.

Lea el escenario que le fue asignado y familiaricese con él de manera
que pueda actuar lo més natural posible cuando haga de usuaria o su
pareja. El resto del grupo no debe conocer los detalles de su escenario
hasta que usted lo represente en el juego de roles.

Cuando haga de consejero/a de pares, responda a la usuaria o a su
pareja con técnicas de consejeria eficaz e informacién pertinente basada
en evidencia, segln vaya representando el escenario. Los pasos bésicos
enumerados a continuacién pueden guiarle durante todo el proceso de
consejeria. Tome unos minutos para revisarlos antes de comenzar.

Cuando haga de observador/a, permanezca en silencio durante el
juego de roles y practique la escucha activa. Escriba ejemplos de una
buena consejeria y ejemplos de consejeria que puede mejorar.

Ahora puede iniciar el primer juego de roles. Tiene 40 minutos para
concluir los tres juegos de roles (es decir, aproximadamente 10 0 15
minutos para cada juego de roles).

Pasos basicos para la consejeria de pares:

1.

Establezca una buena relacién de comunicacién. Salude a la usuaria,
ayudela a relajarse y a sentirse cdmoda.

Brinde apoyo emocional. Muestre respeto y empatia; valide los senti-
mientos e inquietudes de la usuaria.

Motivela a hablar libremente. Practique la escucha activa, haga pre-
guntas abiertas para entender la situacion, necesidades y preferencias de
la usuaria; esto le ayudara a determinar qué informacién necesita ella.

Comparta informaciéon basada en evidencia que sea pertinente para

la usuaria y ayudela a considerar sus opciones y tomar una decisién
(opciones del embarazo, métodos de aborto seguro, efectos secundarios
y signos de alarma de complicaciones relacionadas con el aborto, etc.).

Asegurese de que la decision de la usuaria sea libre e informada.
Aclare qué motivé su decision de una manera que le brinde apoyo y no
la juzgue; afirme su decisién independientemente de que usted esté o
no esté de acuerdo con ella.
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6. Haga arreglos para referir o acompaiiar a la usuaria a los servicios.
En la vida real, esto puede implicar diferentes tipos de apoyo fisico y
logistico, como programar citas, organizar el viaje, etc.

7. Cierre la sesion. Ponganse de acuerdo en cuanto a los préximos pasos,
& hagan un plan de seguimiento, vuelva a tranquilizar a la usuaria con
palabras reconfortantes y afirme sus acciones positivas.

Recuerde, un/a consejero/a de pares no da recomendaciones o consejos
médicos personales, y no realiza evaluaciones clinicas.
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Escenarios
Escenario A

Usted es estudiante de medicina de segundo afio y vive en una ciudad
grande. Su novio también es estudiante de medicina y ustedes llevan un afio
de relacién amorosa. A pesar de que ambos son estudiantes de medicina y
entienden la reproduccién humana, ninguno de los dos se siente comodo
discutiendo el uso de anticoncepcién entre ustedes. Durante sus estudios
para los examenes finales de segundo afno, usted se da cuenta de que no
puede recordar la Ultima vez que le bajé la regla. Cuando se hace la prueba
del embarazo al dia siguiente, ésta resulta ser positiva.

Al principio usted estd asustada y no puede creer que esté embarazada. Le
gustaria terminar sus estudios de medicina antes de empezar una familia.
Sus padres son muy religiosos. No aprueban de tener hijos fuera del matri-
monio, pero también se oponen al aborto. Usted se vuelve cada vez mas
nerviosa y empieza a mostrar signos de depresién. Por ejemplo, tiene difi-
cultad para conciliar el suefio, ha perdido el apetito y no cuida su apariencia
fisica. En busca de apoyo, por fin se comunica con un consejero de pares en
la universidad. Usted parece estar distante cuando conoce al consejero.

Usted no estd segura cudl es la edad gestacional de su embarazo, pero cree
que han pasado aproximadamente siete u ocho semanas desde su Ultima
menstruacion. Le gustaria interrumpir su embarazo antes que comiencen sus
examenes, si es posible.

Para usted es importante estar segura de que puedan interrumpir su emba-
razo en un solo procedimiento.

Escenario A alternativo: La pareja

[Utilice este escenario si prefiere hacer el papel de un hombre. Lea el escenario
anterior para entender las circunstancias y preferencias de la usuaria.]

Usted es el novio de la joven en el escenario anterior. Ella le confia su embarazo y
sus sentimientos al respecto. En busca de apoyo e informacién, usted se comunica
con uno de los consejeros de pares en la universidad.
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Escenario B

Usted es madre de cuatro nifios pequefios y vive en un distrito rural. Su
esposo tiene un taller para reparar bicicletas y casi nunca esté en su casa;
por lo tanto, usted tiene que criar a sus hijos y ocuparse del hogar casi por si
misma. Cuando se entera de que estd embarazada de nuevo, se siente abru-
mada y triste. Tanto usted como su marido querian prevenir otro embarazo.

Un dia en el mercado, usted ve un teatro callejero sobre la salud de las
mujeres y se acerca después de concluido el teatro para hablar con los
consejeros de pares y preguntarles sobre su situacion. Usted estd al tanto
de que hay tratamientos disponibles para que una mujer pueda interrumpir
su embarazo, pero se siente muy nerviosa para hablar al respecto porque el
aborto es estigmatizado en su comunidad.

Esta vez usted reconoce los sintomas del embarazo temprano porque son
similares a los que presentd en embarazos anteriores. Cree que solo han
pasado cuatro o cinco semanas desde su Ultima menstruacién. Le gustaria
interrumpir su embarazo, si es posible.

Para usted es importante que parezca natural, como un aborto espontaneo,
en caso de que alguien se entere de que estd embarazada.

Escenario B alternativo: La pareja

[Utilice este escenario si prefiere hacer el papel de un hombre. Lea el escenario
anterior para entender las circunstancias y preferencias de la usuaria.]

Usted es el esposo de la joven en el escenario anterior. Ella le confia su embarazo
y sus sentimientos al respecto. Un dia, frente a su taller de reparacién de bicicletas,
usted ve un teatro callejero sobre la salud de las mujeres y se acerca después de
concluido el teatro para hablar con los consejeros de pares y preguntarles sobre la
situaciéon de su esposa.




Escenario C

Usted es una adolescente y vive en un barrio urbano grande y empobrecido.
Trabaja en una fabrica local para ayudar a mantener a su familia.

Después de tener relaciones sexuales con alguien una sola vez, usted queda
embarazada. Cuando se da cuenta de que estd embarazada, tiene una
mezcla de emociones. Se siente orgullosa y asombrada por la capacidad de
su cuerpo para quedar embarazada, pero no se siente preparada para ser
madre. Dada la situacién financiera inestable de su familia, usted no cree
que sea posible mantener a otra persona mas.

Usted acude al centro de jovenes en su comunidad y se retiine con uno de
los consejeros de pares ahi. Tiene una buena impresion de él/ella, pero le
cuesta entender parte de la informacién que le proporciona.

Usted recuerda que su Ultima regla le bajoé cerca del cumpleafios de su
padre hace 13 semanas. Le gustaria interrumpir su embarazo, si es posible.

Usted les tiene miedo a las cirugias y agujas, y le gustaria que le hicieran el
menor nimero posible de intervenciones médicas.

Escenario C alternativo: El hermano

[Utilice este escenario si prefiere hacer el papel de un hombre. Lea el escenario
anterior para entender las circunstancias y preferencias de la usuaria.]

Usted es el hermano de la joven en el escenario anterior. Ella le confia su embarazo y
sus sentimientos al respecto. En busca de apoyo e informacién, usted acude al centro
de jovenes en su comunidad y se reine con uno de los consejeros de pares ahi.
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Glosario de términos

Aborto con medicamentos: El uso de uno o mas
medicamentos para interrumpir un embarazo.
Estos medicamentos interrumpen el embarazo,
el cual es expulsado por el Utero en un proceso
similar al de un aborto espontaneo. El aborto
con medicamentos a veces es conocido como
aborto farmacoldgico, aborto farmacéutico o la
pildora de aborto. El aborto con medicamentos
es diferente a la anticoncepcién de emergencia
(AE), también conocida como la “pildora del dia
siguiente”, la cual impide que ocurra el embarazo.

Aborto esponténeo: La interrupcion del
embarazo sin una intervencién deliberada. Es
comunmente conocido como pérdida del
embarazo.

Aborto inducido: La interrupcion del emba-
razo por una intervencion deliberada con este
proposito.

Aborto inseguro: Un aborto que es realizado ya
sea por personas que no poseen las habilidades
necesarias o en un ambiente que no cumple con
los requisitos médicos minimos, o ambas cosas.

Acceso a los servicios de aborto: Abarca la
disponibilidad de servicios de aborto y el uso de
€s0s servicios.

Acompafamiento durante el aborto: En el acom-
pafiamiento durante el aborto, una persona brinda
apoyo emocional, fisico y logistico a la usuaria
durante su experiencia de aborto. Puede incluir
consejeria de pares, identificacion de los servicios
de aborto seguro, transporte a la unidad de salud,
ida y vuelta, apoyo durante el procedimiento de
aborto y seguimiento postaborto. El acompana-
miento se basa en la premisa de que las mujeres
deben tener acceso a servicios de aborto seguro
que respeten sus derechos humanos, lo cual
incluye estar plenamente informada sobre cada
paso en el proceso.

Apoyo emocional: Asistencia amable y alentadora
para aminorar los temores o sentimientos nega-
tivos de una persona. El apoyo emocional puede
ser una demostracion fisica (tal como tomarle

la mano a una persona), verbal (tal como usar
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Adaptado de Turner et al. 2012

palabras alentadoras) o no verbal (tal como asentir
de manera alentadora.

Atencion integral del aborto (AlA): La atencion
integral del aborto (AlA) centrada en la mujer es
un enfoque holista para proporcionar servicios de
aborto, que toma en cuenta los diversos factores
que influyen en las necesidades de salud, tanto
fisica como emocional, de cada mujer, asi como
sus circunstancias personales. La AIA comprende
una variedad de servicios médicos y servicios de
salud afines, tales como consejeria, aborto indu-
cido, tratamiento del aborto incompleto y del
aborto inseguro, servicios de anticoncepcién y
prestacion de otros servicios de salud reproduc-
tiva o referencia a estos. El modelo centrado en
la mujer para la prestaciéon de servicios de aborto
consiste en tres elementos clave: eleccidon, acceso
y calidad. Apoya a las mujeres para que ejerzan
sus derechos sexuales y reproductivos.

Atencién postaborto (APA): Una serie de inter-
venciones clinicas y relacionadas —tales como
evacuacién endouterina, consejeria, anticon-
cepcién postaborto, otros servicios de salud
reproductiva y alianzas con la comunidad- dise-
fiadas para manejar el aborto incompleto y

las complicaciones relacionadas con el aborto
inseguro.

Capacidad evolutiva: Se refiere especificamente
a la capacidad de las nifias y los nifios para tomar
decisiones sobre su vida por si mismos. Ademas,
es el concepto de que su capacidad para tomar
decisiones evoluciona segin hacen la transicién de
la infancia a la nifez y de la nifiez a la adolescencia.

Consejeria anticonceptiva: Escuchar las necesi-
dades y los deseos de las personas en cuanto a un
futuro embarazo, para ayudarlas a determinar si
necesitan un método anticonceptivo y, si lo nece-
sitan, ayudarlas a elegir el método més indicado
para sus necesidades y estilo de vida. También

se le conoce como consejeria sobre planificacion
familiar. Puede ser brindada por profesionales de la
salud y educadores de pares.

Consejeria de pares: Consejeria y apoyo brinda-
dos por personas que son consideradas similares



en edad u otros aspectos a la persona que recibe
la consejerfa, y que han recibido la capacitacion
necesaria.

Contraindicacién: Cualquier factor en la condicién
de una usuaria por el cual determinado tratamiento
médico no es aconsejable o esta contraindicado.

Derechos humanos: Prerrogativas y protecciones
bésicas inherentes a todos los seres humanos,
independientemente de nuestras numerosas
diferencias, tales como sexo, género, orientacion
sexual, nacionalidad, raza, etnia, religion e idioma.
Los derechos humanos son universales, inaliena-
bles, interdependientes y no discriminatorios.

Derechos sexuales y reproductivos (DD. SS.
RR.): Prerrogativas y protecciones que afectan el
ejercicio y la expresion de la sexualidad y repro-
duccién humana. Estos derechos implican que “las
personas son capaces de disfrutar de una relacién
mutuamente satisfactoria y sin riesgos, libre de
coaccién o violencia y sin temor de infeccién o
embarazo, y que pueden regular su fertilidad sin
consecuencias adversas o peligrosas. Los derechos
sexuales y reproductivos proporcionan un marco
de referencia dentro del cual se puede lograr el
bienestar sexual y reproductivo” (IPPF, 2003).

Educacién de pares: Informacién y desarrollo de
habilidades por personas que son consideradas
similares en edad u otros aspectos a la persona
que recibe la educacién, y que han recibido la
capacitacion necesaria.

Género: Un sistema construido socialmente para
categorizar a las personas con base a sus creencias
sociales respecto a qué comportamientos, caracte-
risticas y atributos son intrinsecamente masculinos
y femeninos (Turner et al., 2012). La identidad de
género es el sentido interno de una persona de si
misma. Existen diversas identidades de género, por
ejemplo: hombre, mujer, transhombre, transmujer,
bigénero y agénero. Para ver explicaciones de las
diferentes identidades de género, recomendamos
que se remita al Centro de Recursos sobre Equi-
dad de Género, de la Universidad de California

en Berkeley, disponible en linea: http://geneq.
berkeley.edu/Igbt_resources_definition_of_terms.
La identidad de género que vive una persona
puede o no que sea la misma identidad que fue
asignada al nacer, y puede cambiar a lo largo de
su vida. Dado que género es un constructo social,
las creencias sociales al respecto también pueden
cambiar con el paso del tiempo.

Identidad sexual: Describe cémo una persona

se identifica en cuanto a la atraccion y actividad
sexual, basandose en la principal preferencia
sexual de la persona al mismo sexo, al sexo
opuesto o a ambos. Ademés, es una categoria
que abarca la autoidentificacion con un grupo. Por
ejemplo, lesbiana, gay, bisexual o queer. La iden-
tidad sexual de una persona es independiente de
Su sexo y género.

Igualdad de género: Significa que todas las per-
sonas, independientemente de su género, tienen
igualdad de oportunidades, libertades y condi-
ciones. No implica que todas las personas son
iguales, sino que tienen el mismo valor y deben
ser otorgadas igualdad de trato. La igualdad de
género es un derecho humano.

Manejo del dolor: Uso de medicamentos, apoyo
emocional y psicolégico, cambios en el ambiente
fisico y otros medios para disminuir la experien-
cia de una persona relacionada con el dolor, que
puede ser causado por ansiedad, dilatacién
cervical (antes del procedimiento de evacuacién
endouterina) y célicos uterinos (durante y después
de la evacuacién endouterina o el aborto con
medicamentos). Los estudios han mostrado que
las usuarias que estan asustadas o nerviosas son
mas propensas a sentir mayores niveles de dolor
durante un procedimiento de aborto que aquéllas
cuyos temores o inquietudes han sido atenuados.

Masculinidad: Cualidades, caracteristicas o fun-
ciones generalmente consideradas tipicas de un
hombre o apropiadas para él.

Persona sexualmente saludable: Alguien que
cree que tiene derechos, oportunidades y capa-
cidad —por medio de informacién correcta y
servicios seguros y respetuosos de atencion
integral a la salud sexual y reproductiva—para
disfrutar y expresar su sexualidad. Esa persona
es capaz de tomar buenas decisiones para prote-
gerse a la vez que aprovecha las oportunidades
para amar y tener relaciones intimas.

Personas jévenes: Hombres y mujeres de 10 a 24
afios de edad. Este grupo abarca adolescentes
(de 10 a 19 afios de edad) y jévenes (de 15 a 24
afios de edad).

Salud reproductiva: Un estado general de bien-
estar fisico, mental y social, y no de mera ausencia
de enfermedades o dolencias, en todos los aspec-
tos relacionados con el sistema reproductivo y
con sus funciones y procesos. En consecuencia, la
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salud reproductiva entrafia la capacidad de disfru-
tar 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: Un estado de bienestar fisico,
mental y social relacionado con la sexualidad.
Requiere un enfoque positivo y respetuoso de
la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como
la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de coaccién, discri-
minacion y violencia.

Servicios de anticoncepcién: La provisiéon de
consejeria anticonceptiva, métodos y servicios
apropiados para las necesidades y estilo de vida
de las personas, que les ayudan a controlar su
fertilidad evitando, aplazando o espaciando
embarazos. Los servicios de anticoncepcion pue-
den ser servicios independientes de salud sexual
y reproductiva, o un componente de otros servi-
cios integrales de salud, que incluyen servicios de
atencién integral del aborto.

Sexo: Se refiere a “categorias construidas
socialmente basadas en atributos biolégicos
aceptados culturalmente” (Ferber, 2013, énfa-

sis agregado). Entre las maneras comunes de
categorizar a las personas como biolégicamente
femeninas o masculinas se encuentran: com-
posicion de los cromosomas, apariencia de los
genitales (vulva o pene) independientemente de la
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composicién de los cromosomas, érganos repro-
ductivos y capacidad reproductiva (produccion
de 6vulos o espermatozoides). Las personas que
tienen ambos de cualquier serie de atributos son
categorizadas como intersexuales.

Sexualidad: Captura “una variedad de concep-
tos, ideologias, identidades, comportamientos

y expresiones relacionados con la condicién de
persona sexual y deseo” (Ferber, 2013). Comun-
mente, describe cémo una persona vive su
sexualidad y se relaciona con las personas con
quienes tiene relaciones sexuales y emocionales.
La sexualidad es experimentada y expresada en
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitu-
des, valores, comportamientos, practicas, roles y
relaciones (Turner et al., 2012).

Violencia de género: Cualquier acto de violencia
contra personas que se identifican o son percibi-
das como que pertenecen a cierta categoria de
género, lo cual lleva (o probablemente lleva) a
sufrimiento o dafnos fisicos, sexuales o mentales,
incluidas las amenazas de llevar a cabo dichos
actos, la coaccién o la privacién arbitraria de la
libertad, ya sea que estos se lleven a cabo en un
espacio publico o privado.

Violencia sexual: Violencia que es especifica-
mente sexual en naturaleza, o que esta dirigida
contra personas de un sexo debido a su sexo.
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