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@ 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.
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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
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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?
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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.
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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.
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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 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 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 promociodn 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.
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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. Elreceso, 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.
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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 II)

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 UNO

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 afio 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.
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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
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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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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 ¢

[%2]
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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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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 condicidén 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.

50d OINAOW
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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



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?

Ipas + JOVENES por el 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?



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 * 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 formacién

municacion — .
de comunicacio ¢ Dirigir redes sociales

que ofrezcan
acompafamiento
durante el aborto seguro

Ipas - JOVENES por el aborto seguro
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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-
cién 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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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.

MODULO CUATRO



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.  Quirudrgico

VERTICAL

Diarrea

RN

Vaginal
Misoprostol
Adolescentes
Sangrado

Consentimiento
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Consejeria

Fiebre

RN
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MODULO CINCO

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 informacion incorrecta que oigan acerca
del aborto en su diario vivir;

* Mejorar el acceso en sus escuelas a la informaciéon 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.

Ipas - JOVENES por el aborto seguro
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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.)
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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 presentaciéon 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 situaciéon 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?
¢ Cudl 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 presentacién 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?
¢ Cudl es la audiencia de su advocacy?

¢;Cuadles 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 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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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

ODNID OINAOW

193




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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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 comoda.

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 informacién 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.).

Aseglrese 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.

ODNID OINAOW
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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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