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INTRODUCCION

Este juego de herramientas es un recurso para el personal humanitario que eje-
cuta o apoya proyectos de salud reproductiva y otros proyectos afines a nivel
mundial y en el campo. Contiene informacién sobre antecedentes, materiales e
instrucciones para facilitar de manera eficaz los talleres de aclaracién de valores
y transformacién de actitudes (AVTA) con el fin de apoyar la integraciéon de los
servicios de aborto seguro en los entornos humanitarios. Se puede utilizar para
facilitar talleres en una variedad de entornos, incluidos aquellos donde el abor-
to es legal y accesible, asi como en entornos donde el aborto es sumamente
restringido.

ACERCA DE IPAS

lpas trabaja a nivel mundial para que las mujeres y nifias puedan gozar

de mejor salud y derechos sexuales y reproductivos por medio de mejor
accesibilidad y uso de los servicios de aborto seguro y de anticoncepcién.
Creemos en un mundo donde todas las mujeres y nifias, incluidas las mujeres
y nifias que viven en situaciones de crisis, tienen derecho a determinar su
sexualidad y su salud reproductiva, y la capacidad para hacerlo.

Como integrante del Grupo de Trabajo Interinstitucional (IAWG, por sus siglas
en inglés) sobre Salud Reproductiva en Situaciones de Cirisis, lpas lleva muchos
afios participando en esfuerzos por promover la salud sexual y reproductiva de
las personas afectadas por crisis. Ahora que el nimero de personas que viven
en situaciones de crisis es mas alto que nunca, Ipas y nuestros socios mundiales
estamos intensificando nuestros esfuerzos por asegurar que los servicios de
aborto seguro sean integrados a las respuestas humanitarias. Este juego de
herramientas es una parte fundamental de este trabajo.

¢POR QUE ESTE JUEGO DE HERRAMIENTAS?

El aborto inseguro es una de las cinco principales causas de mortalidad
materna en los paises en desarrollo, a pesar de que es totalmente evitable. Se
estima que cada afio ocurren 25 millones de abortos inseguros a nivel mundial,
que causan aproximadamente 44,000 muertes y millones mas de lesiones
graves y a menudo permanentes.

A pesar de la magnitud de este problema, el acceso al aborto seguro continta
siendo un problema olvidado en la mayoria de los paises en desarrollo, en
particular en entornos humanitarios. Segun la Oficina de Naciones Unidas para
la Coordinacién de Asuntos Humanitarios, mas de 135 millones de personas
necesitan asistencia humanitaria. De éstas, el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas estima que 34 millones son mujeres en edad reproductiva.
Estas mujeres y nifias son desplazadas de su familia y estructura social, a
menudo durante periodos prolongados, y los servicios de aborto seguro
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son casi totalmente inaccesibles para ellas. Los datos mundiales muestran la
necesidad de aumentar los servicios de aborto seguro y de anticoncepcién

en situaciones de crisis, donde, por ejemplo, las mujeres y nifias a menudo
carecen de acceso continuo a métodos anticonceptivos y corren mayor riesgo
de explotacion y violencia sexuales, incluida la violacién como arma de guerra.

La prestacién de servicios de salud reproductiva en entornos humanitarios

ha aumentado en las Ultimas dos décadas durante emergencias agudas y
prolongadas, gracias al trabajo de IAWG y las agencias humanitarias afiliadas.
Sin embargo, en muchos entornos aun se carece de servicios integrales de
salud reproductiva, incluidos los servicios de aborto seguro, por lo cual las
mujeres y niflas corren mayor riesgo de tener embarazos no deseados y
abortos posiblemente inseguros.

En casi todos los entornos existen barreras a los servicios de aborto seguro,
pero en situaciones de crisis posiblemente haya barreras adicionales, tales
como sistemas de salud debilitados por conflicto o desastre natural y la falta
de conocimiento por parte del personal humanitario sobre las leyes y politicas
relativas al aborto en el pais o la regién de acogida.

El aborto en entornos humanitarios es:

* En gran parte legal. El aborto es permitido en 190 paises para salvar la
vida de la mujer, 78 paises permiten el aborto cuando el embarazo es pro-
ducto de violacién, y muchos paises contintan liberalizando sus leyes sobre
aborto. Actualmente el aborto es incluido como una actividad prioritaria
adicional en el paquete de servicios iniciales minimos (PSIM, o MISP por sus
siglas en inglés).

* Necesario. Las mujeres y nifias en situaciones de crisis son particularmente
vulnerables al embarazo no deseado y al aborto inseguro, ya que a menudo
sufren mayores niveles de explotacién, violencia sexual y comercio sexual,
ademas de que su acceso a los servicios de salud reproductiva es interrum-
pido.

e Un procedimiento seguro y sencillo cuando es efectuado por prestado-
res de servicios capacitados. Las enfermeras, parteras y otros prestadores
de servicios del primer nivel de atencién también pueden proporcionar
servicios de aborto de manera segura en el primer nivel en cualquier lugar
donde se proporcionen servicios de Cuidados Obstétricos de Emergencia,
incluso durante emergencias agudas y en entornos sin electricidad o sumi-
nistro de agua. El aborto seguro evita muertes y lesiones innecesarias.

e Apoyado y financiado por muchos gobiernos, fundaciones privadas y do-
nantes.

/QUE ES AVTA?

Un gran obstéculo a la prestaciéon de servicios de aborto en entornos humani-
tarios es el estigma relacionado con el aborto y la falta de conocimientos o la
informacién errénea sobre los servicios de aborto seguro entre agentes hu-
manitarios y el personal de salud. Este juego de herramientas fue creado para
explorar estos asuntos con el fin de ayudar a cerrar la brecha en la prestacion
de servicios de aborto en entornos humanitarios: un paso critico y necesario
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para reducir las muertes maternas y el sufrimiento en entornos donde trabaja el
personal humanitario.

AVTA son las siglas de “aclaracion de valores y transformacion de actitudes”.
En los talleres de AVTA relacionados con el aborto se utiliza una variedad de
actividades para motivar a las personas participantes a tener un didlogo abierto
para explorar sus valores y actitudes sobre el aborto y asuntos afines de salud
sexual y reproductiva, lo cual a menudo produce mayor conciencia y como-
didad con la prestacién de servicios de aborto seguro. Los talleres se llevan a
cabo en un entorno seguro, donde las personas asumen la responsabilidad de
participar en reflexion y evaluacion sinceras, abiertas y criticas de informacién y
situaciones nuevas o replanteadas. El contenido esté disefiado para ser accesi-
ble y pertinente a nivel personal.

Los talleres de AVTA estan destinados a ayudar a cada participante a:
¢ Cuestionar suposiciones y mitos arraigados
* Aclarary afirmar sus valores y posiblemente resolver conflictos de valores

* Posiblemente transformar sus creencias y actitudes que afectan sus compor-
tamientos

e Declarar su intencién de actuar en conformidad con sus valores afirmados

La AVTA no tiene el objetivo de cambiar los valores de las personas. Una vez
que cada participante haya examinado los valores que informan sus creencias
sobre el aborto y que haya entendido las causas fundamentales y las conse-
cuencias del aborto inseguro, posiblemente pase por una transformacién de
actitudes respecto a la prestacion de servicios de aborto seguro y su rol en
asegurar el acceso de las mujeres a servicios seguros con el fin de evitar que las
mujeres mueran a causa del aborto inseguro.

EL MARCO TEORICO DE AVTA

El marco tedrico que influyd en la elaboraciéon y organizacion de este juego de
herramientas (ver figura a continuacion) puede servir como ayuda visual para
explicar el proceso de AVTA sobre aborto y como referencia para planificar los
talleres de AVTA. Conceptualiza el proceso de AVTA, el cual es informado por
e incluye elementos esenciales de la Teoria de Comportamiento Planificado de
Ajzen (Ajzen, 1985; 1988; 1991); la teoria de valores (Rokeach, 1973;1979); y las
tres etapas principales del proceso de aclaracién de valores: elegir, premiar y
actuar (Raths, 1966; Rokeach, 1973).

El marco tedrico y el proceso ocurren en las estructuras e ideologias culturales
y sociales existentes. Las normas culturales y sociales son sumamente influyen-
tes para forjar las actitudes y los valores de las personas. Ademas, este marco
plantea el proceso de aclaracién de valores dentro del contexto mas amplio
de transformacién de actitudes respecto al aborto, intenciéon conductual y, a la
larga, comportamiento o desempefio.

Mientras que el objetivo de una intervencién tradicional de aclaraciéon de valo-
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res es que cada participante aclare sus valores, sean los que sean, este marco

y juego de herramientas fueron creados para promover una agenda: es decir,
para mover a cada participante a lo largo de un continuum de progreso hacia el
apoyo para el aborto y los derechos reproductivos: desde la obstruccion hasta
la tolerancia hasta la aceptacion hasta el apoyo y, a la larga, hasta la promocién
y defensa y/o prestacion de servicios de atencion integral del aborto centrada
en la mujer al méximo grado permitido por la ley.

Empezando por la izquierda del marco, comenzamos con la motivacién al cam-
bio: las personas deben estar abiertas a examinar y posiblemente cambiar
sus actitudes, valores y comportamientos; de lo contrario, no se puede esperar
que la AVTA tenga un impacto. Esto conlleva implicaciones para la seleccién

de participantes: solo las personas participantes que estén abiertas al cambio
tienen el potencial de aclarar sus valores y transformar sus actitudes. Para parti-
cipar de manera eficaz en el proceso de aclaracién de valores relacionados con
el aborto, cada persona debe: adquirir nuevos conocimientos; profundizar

su comprension de conocimientos existentes o nuevos; sentir empatia por
las personas afectadas por el aborto o que proporcionan servicios de abor-
to; reconocer sus valores actuales con relacién al aborto; examinar valores
alternativos; reconocer las barreras que se interponen al cambio y permane-
cer abierta al cambio.

lpas modificé las tres principales etapas de la aclaracion de valores como: ele-
gir un valor de manera informada, afirmar esa eleccién y actuar con relacién
al valor elegido. Esto refleja el proceso y las cogniciones por los cuales pasa
una persona cuando elige cuidadosamente entre opciones en competencia,
afirma esas opciones y decide el plan de accién especifico.

Un estudio reciente realizado por Ipas encontré que los talleres de AVTA son
eficaces para mejorar los conocimientos, las actitudes y las intenciones conduc-
tuales de cada participante con relacién a los servicios de aborto, en particular
de las personas que llegan a los talleres con la menor cantidad de conocimien-
tos y las actitudes mas negativas sobre aborto. Publicado en la revista Repro-
ductive Health, el estudio analizé encuestas pre- y post-taller de las personas
que participaron en 43 talleres de AVTA realizados en 12 paises en Asia, Africa
y Latinoamérica.

Motivacién al cambio

Adaquirir
conocimientos
Profundizar
la comprensién
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informada
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PLANIFIQUE SU CAPACITACION

Este juego de herramientas fue creado como un recurso flexible que puede
atender las necesidades de capacitacién de una variedad de publicos y en-
tornos. No es un curriculo estructurado, sino una coleccién de actividades y
materiales que se pueden utilizar individualmente o en combinacién, segun el
cronograma y la agenda de cada taller.

A continuacioén se presenta la visién general de los materiales en el juego de
herramientas para ayudarle a reflexionar sobre la mejor manera de estructurar
su taller especifico.

MATERIALES DEL JUEGO DE HERRAMIENTAS
PLANIFIQUE SU CAPACITACION

Ejemplos de agendas

* Agenda de un dia de duracién: Se incluyen las actividades més populares
y eficaces, por si tiene tiempo limitado.

* Agenda de dos dias de duracion: Se agregan actividades adicionales para
examinar mas a fondo los temas e ideas.

Diapositivas en PowerPoint para el flujo del taller: Utilice y adapte estas
diapositivas en PowerPoint, que siguen los ejemplos de nuestras agendas de
un dia y de dos dias de duracién, para ofrecer orientacion visual a las personas
participantes durante toda la capacitacion. Las diapositivas contienen los titulos
de las actividades e instrucciones para cada una, mas elementos logisticos de
la capacitacion, tales como la bienvenida y presentaciones, la agenda del dia,
recesos y la conclusién del taller.

Hoja de trabajo: Calcule cuantas hojas impresas necesitara para distribuir a
las personas participantes. Una vez que haya determinado su agenda y sepa
el nimero de facilitadores y participantes, utilice esta sencilla hoja de célculo
en Excel para calcular cuantas guias de facilitador/a y hojas para distribuir debe
imprimir para cada una de las actividades que eligio.

Certificado de finalizacion: Este certificado puede ser adaptado para incluir
los datos de su institucion, los detalles del taller y el nombre de cada partici-
pante, y se debe entregar al finalizar el taller.

EVALUE SU IMPACTO

e Formulario de retroalimentacion sobre el taller: Este formulario le permi-
te a cada participante proporcionar retroalimentacion sobre la capacitacion
y las sesiones que les parecieron mas Utiles e interesantes.

ﬁlpas © 2021 Ipas  Planifique su capacitacién
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* Evaluacién pre- y post-taller: Estas encuestas pre- y post-taller evaltan el
impacto de la capacitacion al determinar los valores y las creencias de cada
participante con relacién al aborto antes y después de la capacitacion.

DIAPOSITIVAS INSTRUCTIVAS EN POWERPOINT

* "Visién general del aborto inseguro” es una presentacién de 15 minu-
tos de duracién que presenta la crisis de salud publica mundial de aborto
inseguro, los factores que causan esta crisis, y las maneras comprobadas de
reducir el aborto inseguro para mejorar la salud reproductiva de las mujeres
y ninas.

* “Informacidn basica sobre los servicios de aborto” es una presentacién
de 30 minutos de duracién de los métodos de aborto y los componentes
de la atencion integral del aborto. Esta presentacién contiene informacion
clinica y puede ser adaptada segun el nivel de conocimientos de las perso-
nas que participaran en el taller.

e "Abogando por el aborto seguro en entornos humanitarios” es una pre-
sentacion de 30 minutos de duraciéon que destaca las razones por las cuales
las personas refugiadas y aquéllas que viven en situaciones de crisis corren
riesgos de tener embarazos no intencionales y abortos inseguros, asi como
las razones por las cuales se puede y se debe proporcionar servicios de
aborto seguro en esos entornos, incluidas las causales para la interrupcién
legal del embarazo.

ACTIVIDADES

* Motivos: Esta actividad ayuda a cada participante a explorar las razones
por las cuales las mujeres tienen embarazos no intencionales, por qué deci-
den tener abortos y por qué los gobiernos regulan el embarazo y el aborto.
Las personas participantes discutiran e identificaran como el nivel subjetivo
de comodiad de cada persona con diferentes razones afecta el acceso de
las mujeres a los servicios de aborto seguro.

* Cruzar la linea: Esta actividad pone de manifiesto los diferentes puntos de
vista de las personas participantes sobre los servicios de aborto seguro y
aborda la conexién entre los servicios de aborto seguro, las normas cultu-
rales y el estigma. Ayuda a cada participante a entender como las normas
culturales y el estigma afectan los diversos puntos de vista y experiencias
de las personas con el aborto.

* Pensando en mis valores: Esta actividad de autoreflexion y anélisis consiste
en una hoja de trabajo de tres partes que debe ser llenada individualmente,
seguida de una discusién en grupo o en parejas sobre cada parte, y luego
evaluada en plenaria. La hoja de trabajo ayuda a cada participante a con-
siderar el rol de ciertas influencias externas, tales como normas familiares/
sociales, desplazamiento, creencias religiosas y edad/etapa de la vida, que
contribuyen a sus valores y creencias actuales sobre el aborto.

e ¢Por qué murié ella? Esta actividad destaca un estudio de caso que pone
de relieve el contexto cultural de la violencia sexual contra las mujeres, el
embarazo no intencional y la falta de acceso a los servicios de aborto segu-

Planifique su capacitaciéon © 2021 Ipas %Ipas
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ro en entornos humanitarios. Las personas participantes discuten la tragica
historia de una mujer y se les pide que expresen sus creencias personales
y responsabilidad profesional de proporcionar atenciéon médica necesaria y
evitar muertes evitables.

* Creencias personales y responsabilidades profesionales: Esta actividad
ayuda a cada participante a evaluar si sus creencias personales estan alinea-
das o en conflicto con sus responsabilidades profesionales de proporcionar
servicios de aborto seguro o apoyar la prestacién de esos servicios, con én-
fasis en la responsabilidad de las organizaciones médicas-humanitarias de
velar por que las mujeres tengan acceso a servicios de salud reproductiva.

* Las cuatro esquinas: Esta actividad implica movimiento alrededor del cuar-
to y le permite a cada participante desarrollar mayor comprensién de sus
propias creencias y de las creencias de otras personas sobre el aborto, sen-
tir empatia por los valores de otras personas y considerar cémo las creen-
cias personales pueden crear estigma y afectar la prestacion de servicios de
aborto seguro de alta calidad.

* Hablando sobre el aborto: Esta actividad ayuda a cada participante a
prever comentarios y reacciones dificiles con relacién a su prestacion de
servicios de aborto seguro. Las personas participantes realizan una lluvia de
ideas de respuestas constructivas y adquieren experiencia practica expre-
sando esas respuestas, basandose en los documentos de su institucion
sobre los servicios de aborto seguro y en sus propias experiencias.

e El dltimo aborto: Diferentes escenarios en esta actividad destacan las
complejas circunstancias en torno a la decisién de una mujer de buscar un
aborto. Se invita a cada participante a examinar y cuestionar sus prejuicios
contra ciertas mujeres embarazadas o ciertas circunstancias, lo cual ayuda a
ilustrar la dificultad y las consecuencias de valorar las razones de una mujer
para buscar servicios de aborto seguro més que las razones de otra.

¢ Continuum de comodidad: Esta actividad ayuda a cada participante a re-
flexionar sobre su nivel de comodidad discutiendo, abogando por y/o pro-
porcionando servicios de aborto, al reflexionar sobre sus propias vivencias
que influyeron en su nivel de comodidad, y cémo esas estan relacionadas
con las normas sobre el aborto.

* Facilitacién de didlogo: En esta actividad, se utiliza una historia que invita
a la reflexion para destacar el problema del embarazo no intencional y el
aborto inseguro en contextos donde trabaja su institucion, y para suscitar
discusién entre las personas participantes sobre el rol de su institucién en la
prestacion de servicios de aborto seguro.

* Reflexiones finales: Esta actividad se puede realizar hacia el final o al final
de la capacitacién para ayudar a cada participante a reflexionar sobre sus
experiencias durante el taller; identificar qué conocimientos, sentimientos u
opiniones contindan siendo los mismos o han cambiado como resultado del
taller; expresar asuntos o preocupaciones pendientes con relacién al mate-
rial tratado; y declarar “una cosa que haré” como resultado del taller.
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CONSEJOS PARA LA PLANIFICACION Y FACILITACION

Capacitadores/as de AVTA con experiencia procedentes de todas partes del
mundo compartieron los consejos compilados a continuacién. Estas sugeren-
cias seran Uutiles para planificar y facilitar talleres de AVTA gratificantes que
tengan resultados significativos para cada participante.

PLANIFICACION

¢ Trabaje en estrecha colaboracién con sus co-facilitadores/as para seleccio-
nar actividades y contenido para la capacitacién, que pueden variar segln
la mezcla de participantes. Enféquese en seleccionar las actividades mas
pertinentes para la experiencia, los conocimientos y el contexto local de las
personas participantes, y adapte las actividades al contexto local segun sea
necesario. Si las personas participantes tendran limitado dominio del inglés
y usted esta utilizando los materiales de este juego de herramientas en in-
glés sin traducirlos, seleccione actividades que no impliquen el uso de hojas
de trabajo que requieren mucho trabajo por escrito.

* Relnase con sus co-facilitadores/as por lo menos un dia antes del taller para
revisar el contenido del taller y definir los roles. Ademas, retinase o hable
con las personas responsables de ogranizar el taller a nivel local para dis-
cutir las sensibilidades y asuntos especificos al pais o la regién que surgiran
entre el grupo de participantes. Por ejemplo, en algunos entornos es muy
polémico que mujeres jévenes solteras reciban servicios de aborto. Y, segin
las leyes locales y el conocimiento publico de la ley, en algunos dmbitos, las
y los profesionales de la salud temen ser encarcelados por proporcionar ser-
vicios de aborto. Aseglrese de entender las leyes locales para que pueda
abordar esas preocupaciones.

¢ Trabaje en estrecha colaboracién con coordinadores logisticos para garan-
tizar acceso a todas las instalaciones necesarias (por ejemplo: cuartos para
dividir a las personas participantes en subgrupos si es necesario, impresion
de las hojas para distribuir a las personas participantes, etc.). Antes de ini-
ciar el taller, revise las listas de materiales, incluidas las hojas impresas para
distribuir a cada participante para las actividades. Coloque los materiales
para participantes en carpetas a ser distribuidas el primer dia del taller.

* Prepare una hoja de rotafolio titulada “estacionamiento de ideas” o “jardin
de ideas” para capturar ideas que seran discutidas mas adelante a lo largo
del taller. Un “estacionamiento de ideas” o “jardin de ideas” es un lugar
donde puede escribir y recordar ideas, preguntas y preocupaciones que el
grupo desea asegurar que sean abordadas, pero que no estan relacionadas
directamente con la conversacion o actividad actual. Al hacer una pausa en
una conversacion que se ha desviado del tema e identificar asuntos que
debe escribir en el “estacionamiento de ideas” o “jardin de ideas” de su
taller, podra reencauzar la conversacion a la vez que valida las ideas de las
personas participantes y se asegura de regresar a esos asuntos y abordarlos
mas adelante.

* Sies posible, toque musica y/o use una sefial no verbal (carillones, una cam-
pana, etc.) para reunir a las personas participantes en plenaria después de
cada actividad; esto ayuda a crear un ambiente de receptividad. El uso de
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rompehielos y actividades vigorizantes estimulantes también ayuda a crear
un ambiente receptivo para el aprendizaje.

FACILITACION

Recuerde que como facilitador/a de AVTA, su tarea es crear un espacio
abierto y seguro donde cada participante pueda expresar sus sentimientos
y pensamientos francamente y explorar los asuntos complicados en tor-

no al aborto por medio de conversaciones a fondo y a menudo dificiles.
Cada facilitador/a debe abstenerse de expresar sus opiniones y creencias
subjetivas y de identificar algunas ideas como buenas/malas o correctas/
incorrectas, ya que esto puede tener un impacto negativo en la experiencia
y disposicion de cada participante para expresarse abiertamente y lograr un
verdadero crecimiento en su comprensién de los temas. Un/a facilitador/a
de AVTA debe motivar a cada participante a sentirse comodo/a expresando
abiertamente sus opiniones, sin importar que apoyen o no los servicios de
aborto.

El objetivo de todas las actividades de AVTA en este juego de herramien-
tas es fomentar conversaciones a fondo sobre asuntos complicados. Si una
actividad estd produciendo excelente participacién y conversacién, usted
podria alargar esa actividad ya que estéa siendo tan provechosa, y luego
omitir o acortar otras actividades para compensar. Una capacitacion exitosa
no necesariamente se limita estrictamente a la agenda y realiza todas las
actividades segun lo previsto, sino que genera conversaciones significativas
que invitan a la reflexién. No dude en ajustar el cronograma de actividades
y el tiempo previsto para cada actividad, segun el nivel de participacién del

grupo.

Asegurese de asignar suficiente tiempo el primer dia para la inscripcién de
las personas participantes y la evaluacién pre-taller. Siga las instrucciones
para emparejar las evaluaciones pre- y post-taller de cada participante.

En un taller de més de un dia de duracidén, se recomienda enfaticamente en
dias subsiguientes incluir una seccién de “revision/avance” de cinco minu-
tos de duracién al principio de la agenda para resumir los temas/asuntos
tratados el dia anterior y lo que seréd tratado durante el dia en curso. Tam-
bién se recomienda comenzar cada dia subsiguiente con un rompehielo
para fomentar coherencia en el grupo.

Si las personas que participaran en la capacitacion son integrantes del per-
sonal de una instituciéon humanitaria, es importante que al inicio del taller
oigan a sus lideres hablar acerca de la politica institucional sobre el aborto y
coémo el trabajo relacionado con el aborto sera integrado en sus programas.
Conceda como minimo de 15 a 30 minutos para presentar un informe oral
de las politicas vigentes, el estado de la integracién y los principales retos.
Si no habré lideres de la institucién presentes en la capacitacién, solicite
este material de antemano para que pueda distribuirlo a cada participante.

Al final de cada dia, una sesién de recapitulaciéon de 10 minutos de dura-
cion puede ayudar a cada participante a fusionar el aprendizaje. Conviene
tener acceso a una pizarra blanca o a un rotafolio y marcadores para la
discusion.

tIpas © 2021 Ipas
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RECURSOS RELACIONADOS

Encontrara informacion adicional Gtil para sus capacitaciones en la siguiente co-
leccion de recursos enfocados en el tema del aborto en entornos humanitarios,
en la atencioén integral del aborto, en los derechos y politicas relacionados con
el aborto, y en la capacitacién sobre la aclaracion de valores.

Centro de Derechos Reproductivos. (2018). Mapa de leyes sobre aborto en el
mundo 2018. Sitio web interactivo: http://worldabortionlaws.com/map/

Fetters, T. (2006). Abortion care needs in Darfur and Chad. Forced Migration
Review, 25, 48-49. Fuente: http://www.fmreview.org/sites/fmr/files/FMRdown-
loads/en/peopletrafficking/fetters.pdf

Grupo de Trabajo Interinstitucional (IAWG, por sus siglas en inglés) sobre Salud
Reproductiva en Situaciones de Crisis. (2018). Inter-agency field manual on
reproductive health in humanitarian settings. IAWG. Fuente: http://iawg.net/
resource/field-manual/

Ipas. (2014 y 2016). La atencion integral del aborto centrada en la mujer: Ma-
nual de referencia y Manual de capacitacién (segunda ed.). K. L. Turner y A.
Huber (Eds.), Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas. Fuente: www.ipas.org/Heal-
thProviderResources

Ipas. (2018). Actualizaciones clinicas en salud reproductiva. L. Castleman y N.
Kapp (Eds.). Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas. Actualizada anualmente;
fuente: www.ipas.org/actualizacionesclinicas

Lehman, A. (2002). Safe abortion: A right for refugees. Reproductive Health
Matters, 10(19), 151-155.

McGinn T. y Casey S.E. (2016). Why don’t humanitarian organizations provide
safe abortion services? Conflict and Health, 10(8). Fuente: https://conflictand-
health.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13031-016-0075-8

Organizaciéon Mundial de la Salud. (2012). Aborto sin riesgos: Guia técnica y de
politicas para sistemas de salud (segunda ed.). Ginebra: Organizacién Mundial
de la Salud. Fuente: https://www.who.int/reproductivehealth/publications/unsa-
fe_abortion/9789241548434/es/

Organizacién Mundial de la Salud. (2014). Manual de practica clinica para un
aborto seguro. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud. Fuente: https://
www.who.int/reproductivehealth/publications/unsafe_abortion/clinical-practi-
ce-safe-abortion/es/

Organizacién Mundial de la Salud. (2015). Funciones del personal sanitario en
la atencién para un aborto sin riesgos y los métodos anticonceptivos después
del aborto. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud. Fuente: https://www.
who.int/reproductivehealth/publications/unsafe_abortion/abortion-task-shifting/
es/

Organizacién Mundial de la Salud. (2017). Global abortion policies database.
Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud. Fuente: http://www.who.int/repro-
ductivehealth/topics/unsafe_abortion/global-abortion-policies/en/

Planifique su capacitaciéon © 2021 Ipas %Ipas



www.ipas.org/humanitarianVCAT 13

Schulte-Hillen, C., Staderini, N. y Saint-Sauveur, J. (2016). Why Médecins Sans
Frontieres (MSF) provides safe abortion care and what that involves. Conflict
and Health, 10(19). Fuente: http://conflictandhealth.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/s13031-016-0086-5

Turner, K.L. y Page, K.C. (2009). Transformacién de actitudes respecto al aborto:
Un juego de herramientas para la aclaracion de valores para audiencias mun-
diales. Chapel Hill, Carolina del Norte, Ipas. Fuente: www.ipas.org/HealthProvi-
derResources

* También disponible: Transformacién de actitudes respecto al aborto: Acti-
vidades de aclaracién de valores adaptadas para las mujeres jévenes.

Turner, K., Pearson, E., George, A. y Andersen, K. (2018). Values clarification
workshops to improve abortion knowledge, attitudes and intentions: A pre-post
assessment in 12 countries. Reproductive Health, 15(40).
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FORMULARIO DE RETROALIMENTACION SOBRE
EL TALLER

TRANSFORMACION DE ACTITUDES RESPECTO AL ABORTO:
ACLARACION DE VALORES PARA PUBLICOS HUMANITARIOS

INSTRUCCIONES

Por favor califique cada aspecto siguiente del taller utilizando la escala a continuacion.
Utilice la seccién de comentarios para proporcionar mas informacion sobre la calificacion y
sugerencias para mejorar.

5 = totalmente de acuerdo 4 = de acuerdo 3 = neutral
2 = en desacuerdo 1 = totalmente en desacuerdo

Calificacion
El taller estuvo bien organizado.

Comentarios:

Las personas facilitadoras estaban bien preparadas.

Comentarios:

Yo seleccionaria a las mismas personas facilitadoras de nuevo.

Comentarios:

El taller fue interesante y util.

Comentarios:

Los materiales del taller (hojas para distribuir, hojas de trabajo, etc.) eran eficaces.

Comentarios:

Formulario de retroalimentacién sobre el taller © 2021 Ipas %Ipas
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Hubo suficientes oportunidades para entablar una conversacién.

Comentarios:

El receso, almuerzo y otros aspectos logisticos fueron satisfactorios.

Comentarios:

Después de este taller, estaria dispuesto/a a aprender a facilitar otros talleres de
AVTA sobre aborto.

Comentarios:

¢Qué sugerencias puede hacer para mejorar el contenido de este taller en el futuro?

Sus comentarios y sugerencias generales:

iGracias por su participacion!

Olpas © 2021 Ipas  Formulario de retroalimentacién sobre el taller
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EVALUACION PRE- Y POST-TALLER

TRANSFORMACION DE ACTITUDES RESPECTO AL ABORTO:
ACLARACION DE VALORES PARA PUBLICOS HUMANITARIOS

Lugar de taller:

Fecha(s) del taller:

INSTRUCCIONES

Por favor conteste las siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible basandose en sus
conocimientos y creencias actuales. Convendria que revise las preguntas cuidadosamente,

ya que son formuladas de manera negativa y positiva. No es necesario que escriba su
nombre, pero si le pedimos que POR FAVOR cree su identificador tnico confidencial en la
siguiente seccion para ayudarnos a emparejar sus respuestas a la encuesta pre-taller con sus
respuestas a la encuesta post-taller.

Cree su identificador Unico confidencial:

Cree su identificador Unico para que podamos emparejar sus respuestas a la encuesta
pre-taller con sus respuestas a la encuesta post-taller, a la vez que mantenemos su
confidencialidad. Utilizaremos esas respuestas para evaluar el taller y las actividades, pero no
seran Utiles si no podemos emparejar sus respuestas a la evaluacién pre- y post-taller.

SU MES DE NUM. DE ULTIMOS 3 DIGITOS
CUMPLEAROS HERMANAS QUE  DE SU TELEFONO
TIENE MOVIL
Ejemplo: Abril 0 057
Sus datos:

iEntréguelas!

Necesitamos su ayuda. Nos encantaria poder evaluar mejor estos talleres y poder decirles
a otras personas que la AVTA funciona y que seria Util para sus organizaciones. Para ello,
estamos recolectando formularios de evaluacién pre-y post-taller a nivel mundial. Si usted
puede hacerlo, por favor escanee sus formularios de evaluacién pre- y post-taller (son
anénimos) y envie el documento por correo electrénico, como un archivo adjunto, a esta
direccién: humanitarianVCAT@ipas.org.

Gracias de antemano por ayudarnos a lograr que este taller sea (til y valioso para otras
personas.

Evaluacién pre- y post-taller © 2021 Ipas %Ipas
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INSTRUCCIONES

Por favor responda a continuacién basédndose en sus creencias y niveles de comodidad
actuales. Encierre en un circulo una sola respuesta para cada pregunta.

TOTALMENTE
4 EN DE TOTALMENTE
DECLARACION EN NEUTRAL

DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO DE ACUERDO
Me siento en conflicto 1 5 3 4 5
respecto al aborto.
Creo que mi institucion
debe proporcionar servi-
cios de aborto seguro a 1 2 3 4 5
toda mujer o nifa que lo
solicite.

Creo que los servicios de
aborto seguro son servi-
cios médicos importantes 1 2 3 4 5
para reducir la morbimor-
talidad materna.

Me siento cémodo/a apo-
yando la prestacién direc-
ta de servicios de aborto
seguro en mi trabajo.

No me siento cdmodo/a
hablando sobre servicios
de aborto seguro con mis
colegas.

Creo que a una mujer se
le debe permitir tener un
aborto si estad casada y no
desea tener mas hijos.

Creo que a una mujer se
le debe permitir tener un
aborto si no puede man-
tener al nifio.

No creo que a una mujer

se le deba permitir tener

un aborto si tuvo un abor-
to anterior.

Creo que el aborto es
inmoral.

Toda nifia tiene derecho
a acceder servicios de 1 2 3 4 5
aborto seguro.

‘tlpas © 2021 Ipas Evaluacién pre- y post-taller
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FOTAEMENTE EN DE TOTALMENTE

DECLARACION EN NEUTRAL

DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO DE ACUERDO

Creo que una mujer siem-
pre debe tener derecho

a tener un aborto si tiene
un embarazo no deseado.

Sobrevivientes de agre-
sién sexual deben tener
acceso a servicios de
aborto.

Una mujer debe tener
derecho a decidir por si
misma si tener o no un
aborto.

Bajo ninguna circunstan-
cia referiria a una pacien-
te para que tuviera un
aborto

Los gobiernos y las
organizaciones humanita-
rias deben proporcionar
servicios de aborto como
parte de la atencién pri-
maria.

Los servicios de aborto

deben estar disponibles
a mujeres casadas sola-
mente.

Los servicios de aborto
deben estar disponibles
a las nifas que quedan
embarazadas para que
puedan permanecer en la
escuela.

Si creo que el aborto
debe ser parte de los cui-
dados esenciales de salud 1 2 3 4 5
materna para mujeres en
emergencias agudas.

Creo que una mujer casa-
da debe obtener el con-
sentimiento de su esposo
para tener un aborto.

Siento que es un reto
proporcionar servicios de 1 2 3 4 5
aborto a adolescentes.

Evaluacién pre- y post-taller © 2021 Ipas %Ipas
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FOTAEMENTE EN DE TOTALMENTE

DECLARACION EN NEUTRAL

DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO DE ACUERDO

Cada prestador/a de
servicios en entornos de
conflicto tiene la obli-
gacion profesional de 1 2 3 4 5
proporcionar servicios de
aborto a sobrevivientes
de agresion sexual.

‘tlpas © 2021 Ipas Evaluacién pre- y post-taller
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MOTIVOS

VISION GENERAL DE LA SESION

En esta actividad, las personas participantes exploran toda la gama de motivos
por los cuales las mujeres tienen embarazos no intencionales, los interrumpen o
contintian con ellos, asi como la regulacién del embarazo y el aborto por parte
de los gobiernos. Se invita a cada participante a determinar cémo su nivel de
comodidad, y el de otras personas, con los motivos de las mujeres afecta las
politicas y los servicios de salud reproductiva, asi como el estigma social.

OBJETIVOS

Al final de esta actividad, cada participante podra:

Identificar los diversos motivos por los cuales las mujeres tienen un embara-
zo no intencional

Nombrar los motivos por los cuales las mujeres toman ciertas decisiones
sobre sus embarazos no intencionales

Analizar las razones por las cuales los gobiernos regulan el embarazo y el
aborto, mas que otros problemas y procedimientos médicos

Diferenciar sus niveles de comodidad con respecto a los diferentes motivos

Analizar cémo el nivel subjetivo de comodidad de cada persona afecta el
acceso de las mujeres y ninas a los servicios de aborto seguro.

MATERIALES

Preguntas de “Motivos: hoja para distribuir a las personas participantes”
recortadas en tiras

Hojas de papel de rotafolio
Tijeras

Periddicos

Marcadores

Materiales que se pueden utilizar para decorar (pegamento, papel en col-
ores periddicos, etc.)

TIEMPO

Tiempo total: 40 minutos

Motivos © 2021 Ipas
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PREPARATIVOS

* Recorte en tiras las preguntas en “Motivos: hoja para distribuir a las
personas participantes”

Utilice la pregunta o preguntas que considere ser las mas pertinentes para
su grupo de participantes y su contexto; no tiene que utilizar todas las pre-
guntas. Esta actividad les permite a las personas participantes sentirse co-
modas trabajando unas con otras, al discutir los asuntos generales relacio-
nados con los servicios de aborto. Un buen taller de AVTA primero examina
estos asuntos sociales generales y luego progresa a una exploracion mas
profunda de sentimientos y creencias personales. Esa secuencia es impor-
tante para que las personas participantes puedan sentirse comodas unas
con otras antes que se les pida que compartan sus sentimientos personales.

INSTRUCCIONES

Paso 1: Divida a las personas participantes en cuatro grupos. Entregue a cada
grupo una hoja de papel de rotafolio, marcadores, cualquier otro material
(periédico, pegamento, papel en colores, etc.) y una de las tiras de preguntas
de “Motivos”.

Paso 2: Solicite que cada grupo realice una lluvia de ideas de todas las re-
spuestas posibles a la pregunta que les tocd. Inviteles a pensar lo mas deteni-
da y ampliamente posible, reflexionando sobre la gran variedad de mujeres y
nifas y las circunstancias de su vida. Informe a los grupos que pueden ser lo
mas creativos que puedan y dibujar imagenes y utilizar los materiales propor-
cionados para escribir/ilustrar sus respuestas en su hoja de papel de rotafolio.
Digales que tendran 25 minutos para trabajar en sus respuestas y en su “hoja
de rotafolio creativa”. Cada grupo debe seleccionar a una persona para que
presente un informe al grupo en plenaria; esa persona tendra 2 o 3 minutos
para presentar su informe. *Opcional: Informe a los grupos que la hoja de rota-
folio méas creativa recibiréd un premio.

Paso 3: Después de 25 minutos, pida que el/la portavoz de cada grupo colo-
que la hoja de rotafolio en la pared y presente la respuesta de su grupo al
grupo en plenaria. Después de cada presentacion, pida al grupo en plenaria si
tienen otras respuestas. Sugiera otras respuestas de las listas de respuestas a
continuacion:

Pregunta 1: Cuéles son todos los motivos por los cuales las mujeres po-
drian decidir tener un aborto? Algunas respuestas podrian ser: violacion,
incesto, presion de su familia, limitar el tamafio de su familia, pobreza,
problemas de salud mental, indicaciones fetales, indicaciones de salud de
la mujer, trabajo sexual

Pregunta 2: ;Cuales son todos los motivos por los cuales las mujeres no se
van con un método anticonceptivo después de tener un aborto? Algunas
respuestas podrian ser: no hay métodos anticonceptivos disponibles, falta
de capacitacion, mitos en torno a los métodos, el servicio de planificacion
familiar se encuentra en otra parte del hospital

tlpas © 2021 Ipas
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Pregunta 3: ;Cuales son todos los motivos por los cuales las mujeres
podrian continuar con un embarazo no intencional? Algunas respuestas
podrian ser: se les negé un aborto, no tienen acceso, falta de conocimien-
tos sobre los servicios, demoran la busqueda de servicios hasta que es muy
tarde, tienen miedo, estan avergonzadas, son forzadas a continuar

Pregunta 4: ;Cuales son todos los motivos por los cuales mi institucion
tiene una politica sobre los servicios de aborto seguro? Algunas respuestas
podrian ser: para proteger al personal, para aclarar su postura en publico,
para lograr uniformidad en los programas, para desalentar respuestas indi-
vidualistas

Pregunta 5: ;Cuéles son todos los motivos por los cuales el personal de mi
institucién no apoyaria o no estaria comodo con la prestacién de servicios
de aborto seguro en nuestros proyectos? Algunas respuestas podrian ser:
creencias personales, temor, falta de conocimientos de las leyes sobre abor-
to, ideas erréneas sobre el aborto

Pregunta 6: ;Cuéles son todos los motivos por los cuales podria ser dificil
para un/a prestador/a de servicios efectuar un aborto? Algunas respuestas
podrian ser: motivos religiosos (excomunién de la iglesia), desaprobacién
por parte de su familia y amistades, condena de prisién, la administracion
no apoya la prestacién de servicios de aborto, falta de capacitacion, falta de
recursos

Paso 4: Una vez que todos los grupos hayan realizado sus presentaciones, faci-
lite una discusién utilizando algunas de las siguientes preguntas:

¢Con qué motivos para tener un embarazo no intencional se sienten como-
dos/as?

¢Qué motivos para tener un aborto les incomodan y cuél podria ser la causa
de su incomodidad?

¢Qué motivos para continuar con un embarazo no intencional les inco-
modan?

¢De qué manera influyen sus valores y sus creencias en su incomodidad con
ciertos motivos?

¢De qué manera influye el estigma social y/o la cultura en los niveles de
comodidad de las personas con las mujeres que tienen abortos y las/los
profesionales de la salud que efecttian abortos?

¢De qué manera nuestra incomodidad con ciertos motivos de las mujeres
(para tener relaciones sexuales, embarazo no intencional y aborto) afecta
nuestro trabajo como institucién vy, especiﬂcamente, en la prestacion de
servicios de aborto seguro? ; Cémo podrian las usuarias de los servicios
ofrecidos por nuestra institucién percibir esta incomodidad? ; Qué impacto
podria tener esto en la calidad de los servicios de salud que proporciona-
mos?

¢Qué reflexiones o comentarios tienen sobre los motivos por los cuales el
personal de nuestra institucién no apoyaria la prestacion de servicios de
aborto seguro en nuestros proyectos?
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Posiblemente deba motivar a cada participante a reflexionar detenidamente
para identificar los valores fundamentales que influyen en su nivel de como-
didad. Quizas convenga presentar algunos ejemplos locales para ilustrar el
punto sobre la tendencia de los gobiernos a regular el embarazo y el aborto
mas que la mayoria de los problemas médicos.

Paso 5: Cierre la actividad revisando algunos de los siguientes puntos:

* Laincomodidad de las personas con los motivos de algunas mujeres (para
tener relaciones sexuales, un embarazo no intencional, o un aborto) propi-
cia la aplicacién de politicas, leyes y sistemas de prestacion de servicios de

salud reproductiva, que niegan a ciertas mujeres el acceso a los servicios de

aborto seguro y de alta calidad. Por ello, algunas mujeres se ven obligadas
a poner en riesgo su salud y su vida para buscar un aborto (posiblemente
inseguro). En otras palabras, esto crea disparidad en salud y a menudo
resultados tragicos para algunas mujeres pero no para otras.

* Asegurese de que las personas participantes entiendan que esta disparidad

en el acceso a los servicios de aborto seguro a menudo esté basada en
creencias personales y subjetivas en cuanto a lo que se considera ser moti-
vos “aceptables” y “no aceptables” para tener un embarazo o un aborto.

Paso 6: Solicite y trate con el grupo de participantes cualquier pregunta, obser-

vacion o preocupacion que haya quedado pendiente. Agradezca al grupo por
su participacion.

Paso 7: Opcional: Pida al grupo que vote por la hoja de rotafolio mas creativa.
Las personas participantes no pueden votar por su propia hoja de rotafolio.

El grupo cuya hoja de rotafolio reciba la mayor cantidad de votos recibe un
premio.

Paso 8: Resuma los puntos clave que esta actividad busca transmitir, si atin no
han sido discutidos adecuadamente:

* Laincomodidad con los motivos de las mujeres para tener embarazos no
intencionales y abortos puede propiciar leyes y politicas restrictivas que les
niegan a ciertas mujeres acceso a servicios de aborto seguro. Por ejemplo,
si hay incomodidad con que las mujeres jovenes solteras tengan relaciones
sexuales, podria haber politicas restrictivas que les nieguen acceso a méto-
dos anticonceptivos o a servicios de aborto seguro.

* Las creencias subjetivas o personales pueden tener un impacto en qui-
en puede recibir servicios de aborto y en el trato que reciben las mujeres
cuando buscan un servicio. Los prestadores de servicios y el personal de
salud podrian ser mas sensibles a una mujer que se presenta con un motivo
para tener un aborto que consideran ser aceptable y podrian tratar mal a
una mujer o negarle servicios si creen que su motivo es inaceptable. Como
prestadores de servicios o personal de salud, debemos asegurarnos de
tratar a las mujeres con profesionalismo y con respeto independientemente
de sus motivos para interrumpir un embarazo, aunque los motivos pongan
a prueba nuestras creencias personales.

tIpas
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Actividad adaptada de: Marais, T. (1996). Abortion values clarification training manual. Melrose, Sudafrica, Planned
Parenthood Association of South Africa.
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MOTIVOS

INSTRUCCIONES

Corte las siguientes preguntas en tiras de papel individuales para distribuirlas a los grupos.

Pregunta 2: ; Cuéles son todos los motivos por los cuales las mujeres no salen con un método
anticonceptivo después de tener un aborto?

Pregunta 3: ; Cuéles son todos los motivos por los cuales las mujeres podrian continuar con un embarazo
no intencional?

Pregunta 4: ; Cuéles son todos los motivos por los cuales mi institucion tiene una politica sobre los servicios
de aborto seguro?

Pregunta 5: ; Cuéles son todos los motivos por los cuales el personal de mi instituciéon podria no apoyar o
no sentirse cémodo con la prestacién de servicios de aborto seguro en nuestros proyectos?

Pregunta 6: ; Cuéles son todos los motivos por los cuales podria ser dificil para un/a prestador/a de
servicios efectuar un aborto?

tIpas ©2021 IpasMotivos
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Transformacion de actitudes respecto al aborto:
un juego de herramientas para la aclaracién de valores para publicos humanitarios

CRUZAR LA LINEA
Guia del facilitador

VISION GENERAL DE LA SESION

Esta actividad se utiliza para ayudar a las personas participantes a identificar

y expresar sus diferentes puntos de vista respecto a los servicios de aborto
seguro y abordar la conexién entre esos servicios y las normas culturales y el
estigma. Ayuda a cada participante a entender cémo las normas culturales y el
estigma afectan los diversos puntos de vista y experiencias de las personas en
relacion con el aborto.

a NOTA PARA EL/LA FACILITADOR/A

En algunos entornos las personas podrian sentirse incdbmodas cruzando la
linea (por ejemplo, durante tiempos de guerra, “cruzar la linea” podria re-
presentar algo negativo). En tales casos, posiblemente sea preferible orga-
nizar esta actividad como una discusién o pedir a las personas participantes
gue muestren tarjetas en colores, en lugar de cruzar la linea fisicamente.

OBJETIVOS

Al final de esta actividad, cada participante podra:

* Expresar sus sentimientos y puntos de vista sobre los servicios de aborto
seguro

e |dentificar los diversos puntos de vista entre las personas participantes

e Describir como las circunstancias de la vida y el estigma afectan las normas,
los puntos de vista y las reacciones personales y culturales respecto a los
servicios de aborto seguro.

MATERIALES

¢ Cinta adhesiva o corddn, con un largo de aproximadamente 2 o 3 metros,
para trazar una linea en el piso.

TIEMPO

Tiempo total: 45 minutos

PREPARATIVOS

* Despeje una zona amplia del cuarto para permitir que las personas
participantes se muevan alrededor de ésta, y trace la linea en el centro de

#lpas
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esta zona.

* Revise y adapte las declaraciones de “Cruzar la linea” (incluidas aqui),
segun sea necesario. Imprimalas o muéstrelas en la pantalla si es necesario.
Seleccione de antemano las declaraciones que sean las mas pertinentes
para este grupo de participantes. Se aconseja terminar con una declaracién
sobre la cual usted cree que todas (o por lo menos la mayoria de) las
personas puedan estar de acuerdo.

INSTRUCCIONES

Paso 1: Presente la actividad.

Paso 2: Explique que usted leerd en voz alta una serie de declaraciones, y que
cada participante debe cruzar la linea por completo si la declaraciéon es aplica-
ble a sus creencias o experiencias.

Paso 3: Recuérdeles que no existe un punto medio, lo cual significa que deben
colocarse a un lado de la linea o al otro, y que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Invite a las personas a colocarse en el lado de la linea que mejor
refleje sus creencias y a no sentirse presionadas para moverse con el resto del

grupo.

Paso 4: Coléquese en uno de los extremos de la linea y lea una declaracion de
practica, como la siguiente: Cruce la linea si se desayuné con fruta esta mafia-
na.

Paso 5: Una vez que algunas personas hayan cruzado la linea, déles la oportu-
nidad de observar quién cruzé la linea y quién no. Invite a las personas partici-
pantes a percatarse de como se siente estar donde estan.

Paso 6: Pida a alguien que cruzé la linea, y después a otra persona que no la
cruzd, que explique de manera resumida sus razones para cruzar o no cruzar la
linea. Si solo hay una persona que cruzé o no cruzé la linea, preguntele cémo
se siente eso.

Paso 7: Invite a todas las personas a regresar a un lado de la linea.

Paso 8: Repita esto para varias de las declaraciones de “Cruzar la linea” sobre
el aborto. Seleccione las declaraciones que sean las mas pertinentes para este
grupo de participantes. Cuando termine, solicite que las personas participantes
tomen asiento.

Paso 9: Discuta la actividad. A continuacién se ofrecen ejemplos de preguntas
para iniciar la conversacion:

* ;Qué aprendieron de esta actividad? (o: ;Qué aprendieron sobre sus
propios puntos de vista y los de otras personas acerca de los servicios de
aborto seguro?)

e ;Hubo momentos en que sintieron la tentacién de moverse con la mayoria
de las personas del grupo? ; Se movieron o no? ;Cémo se sintié eso?

* ;Qué nos ensefa esta actividad, en general, respecto al estigma y las
normas culturales con relacién a los servicios de aborto seguro?

tlpas
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¢ ;De qué manera influyen las normas culturales y el estigma en la decision
de una mujer de interrumpir un embarazo?

¢ ;De qué manera influyen las normas culturales y el estigma en la
comodidad del personal de su institucién para proporcionar o apoyar la
prestacion de servicios de aborto seguro en sus proyectos?

Paso 10: Resuma los puntos clave que esta actividad busca transmitir:

* No todas las personas aqui presentes se sienten comodas con los servicios
de aborto; no obstante, tenemos la responsabilidad de garantizar el acceso
de las mujeres a servicios seguros.

¢ Sise sienten incbmodos/as o no pueden proporcionar un servicio de aborto
seguro, asegurense de referir a las mujeres a un/a prestador/a de servicios
que pueda proporcionar un servicio seguro.

* Quizas tengamos miedo de hablar sobre el trabajo de aborto, pero el punto
principal es que los servicios de aborto seguro salvan la vida de las mujeres.

Cruzar la linea © 2021 Ipas %Ipas
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Declaraciones de “Cruzar la linea”

Cruce la linea si:

* Sucrianza le llevo a creer que el tema del aborto no se debe discutir abiertamente.
* En algiin momento en su vida, usted pensaba que no esta bien tener un aborto.

* Se le ha pedido mantener en secreto el aborto de alguien.

¢ Alguna vez ha sentido incomodidad al hablar sobre el aborto.

¢ Alguna vez ha oido a un/a amigo/a o miembro de su familia hablar de una manera
negativa sobre mujeres que han tenido abortos.

* Usted o una persona allegada ha tenido un aborto.
* Alguna vez ha evadido el tema del aborto para evitar conflictos.

* Alguna vez ha oido el término “asesinos de bebés” aplicado a mujeres que tienen
abortos o a personal médico u otros trabajadores de salud que proporcionan servicios de
aborto seguro.

* En algiin momento en su vida, usted creia que el alivio es una reaccién comin después
de tener un aborto seguro.

* Usted cree que existe la necesidad médica de que los servicios de aborto seguro estén
disponibles para las mujeres, en general.

¢ Usted se compromete a abordar todas las principales causas de muerte materna, entre
ellas el aborto inseguro.

¢ Usted ha tenido que decirle a una mujer que no podia tener un aborto.

* Usted ha tenido que decirle a una mujer con un embarazo no deseado producto de una
violacion que no puede tener un aborto.

ﬁlpas © 2021 Ipas Cruzar la linea
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REFLEXIONANDO SOBRE MIS VALORES

VISION GENERAL DE LA SESION

Esta actividad de autorreflexién y anélisis consiste en una hoja de trabajo dividi-
da en tres partes, la cual se llena individualmente, seguida de una discusién en
grupo o en parejas sobre cada una de sus partes, y luego evaluada en plenaria.
La hoja de trabajo ayuda a las personas participantes a tomar en cuenta el rol
de ciertas influencias externas, tales como normas de la familia/sociedad, des-
plazamiento, creencias religiosas y edad o etapas de la vida que contribuyen

a sus creencias y valores actuales respecto al aborto. Este es un ejercicio mas

a fondo y avanzado, el cual esta destinado a publicos alfabetizados, y posible-
mente sea necesario traducirlo al idioma local.

OBJETIVOS

Al final de esta actividad, cada participante podra:

e |dentificar y examinar el rol que influencias externas, tales como la familia 'y
las normas sociales, el desplazamiento, las creencias religiosas y la edad o
etapa de la vida contribuyen a la formacién de sus valores respecto al abor-
to

* Explicar las formas en que sus valores han cambiado con el tiempo, en res-
puesta a nuevos conocimientos y experiencias

MATERIALES

e Copias de la hoja de trabajo “Reflexionando sobre mis valores”, una por
cada participante

e Boligrafos

TIEMPO

Tiempo total: 1 hora y 25 minutos

PREPARATIVOS

* Haga copias de la hoja de trabajo “Reflexionando sobre mis valores”, una
por cada participante.

* Repase el objetivo de la actividad, las instrucciones y la hoja de trabajo
con el equipo de facilitadores de los subgrupos. Las preguntas de la
hoja de trabajo son preguntas muy a fondo y puede que ciertos de los
conceptos y términos que contienen les sean nuevos a algunas de las
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personas participantes. Cada facilitador/a debe asegurarse de entender
bien las instrucciones y la hoja de trabajo, y de que puede ayudar a cada
participante a llenar su hoja de trabajo y discutirlas en subgrupos.

Cada facilitador/a debe ser muy consciente del tiempo durante esta activi-
dad. Debe asegurarse de que su subgrupo mantenga un buen ritmo llenan-
do la hoja de trabajo y contestando las preguntas para la discusién; de lo
contrario, es posible que no terminen las tres partes.

Si hay pocas personas participantes, se puede facilitar esta actividad en un
solo grupo y pedir que las personas participantes discutan la actividad en
parejas en vez de subgrupos.

INSTRUCCIONES

Paso 1: Presente la actividad:

Los grupos sociales del entorno en que nos criamos a menudo desempenan
un papel importante en moldear los valores basicos en que se basan nues-
tras creencias. Ejemplos de grupos sociales son: el nicleo familiar y la familia
extendida; el grupo étnico, racial o cultural; el patrimonio; y el grupo socioe-
conémico. Sin embargo, el papel de estas influencias externas es a menudo
subconsciente y opera en un segundo plano con relacién a nuestras creencias e
interacciones. En diferentes momentos de nuestra vida, y por distintas razones,
posiblemente cuestionemos estas creencias y valores subyacentes. El objetivo
de esta actividad es reflexionar sobre el origen y la influencia de estos valores
fundamentales en sus creencias actuales sobre el aborto y cémo es que pue-
den haber cambiado con los afios.

¢ Qué preguntas tienen al respecto?

Paso 2: Divida a las personas participantes en subgrupos y asigne a un/a
facilitador/a a cada subgrupo. Pida a cada subgrupo que nombre a un/a ano-
tador/a, quien tomara notas generales acerca de la discusién del subgrupo y
presentard un informe durante la discusién del grupo en plenaria. Aconseje que
cada facilitador/a asigne a una persona que lleve el tiempo y se asegure de
que todas las tareas sean realizadas durante el tiempo asignado.

Paso 3: Distribuya la hoja de trabajo a cada participante. Pidales que dediquen
los proximos minutos para contestar individualmente la Parte A solamente.
Sus respuestas a las preguntas son para su reflexion personal y solamente
deben compartirlas con el subgrupo si se sienten cémodos/as haciéndolo. Para
ahorrar tiempo, aconseje que cada participante escriba notas concisas y no
oraciones completas. Los subgrupos no discutirdn cada pregunta en la hoja de
trabajo.

Paso 4: Una vez que todas las personas en el subgrupo hayan contestado la
Parte A, pida que el/la facilitador/a de cada subgrupo haga algunas de las pre-
guntas a continuacion y facilite una discusién sobre las respuestas.

ﬁlpas © 2021 Ipas Reflexionando sobre mis valores
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¢ ;Cudles eran algunos de los valores o creencias de su grupo social respecto
al aborto, y como se comparan con los suyos?

* Sisu familia no discutia el aborto, ;qué conclusiones sacé usted de ese
silencio?

e ;Qué observaciones tienen sobre los grupos sociales a los que pertenecen
y las creencias de esos grupos acerca del aborto? ;Y las creencias de esos
grupos sociales acerca del matrimonio/relaciones, estructura de la familia y
temas relacionados con la sexualidad? ; Como se relacionan estas creencias
o valores?

Paso 5: Una vez que hayan terminado de discutir la Parte A, pida que el/la
facilitador/a de cada subgrupo presente |la Parte B y les conceda tiempo para
contestarla:

Ahora vamos a hablar acerca de la influencia de nuestras creencias espiritua-
les o religiosas —definidas muy ampliamente y de forma individual por cada
persona— en nuestros valores, creencias y decisiones. La religién o la espiri-
tualidad pueden ser un asunto de caracter privado para algunas personas, en
tanto que otras quizas prefieran compartir sus creencias espirituales o religiosas
y vida abiertamente con otras personas. En la Parte B de su hoja de trabajo,
contestaran preguntas acerca de sus creencias religiosas o espirituales actuales
versus las que tenian en su nifiez. También compararan sus creencias actuales
con las creencias de su familia. Queremos tomar en cuenta la influencia de
nuestras creencias espirituales o religiosas en nuestros valores, creencias y deci-
siones acerca del aborto y cémo reconciliamos conflictos.

¢Qué preguntas tienen al respecto?

Paso 6: Una vez que todas las personas hayan contestado la Parte B, haga al-
gunas de las siguientes preguntas y facilite una discusion sobre sus respuestas.

* ;Coémo se comparan sus creencias espirituales actuales con las creencias
que tenian durante su crianza?

e ;Cdémo se comparan sus creencias personales espirituales o religiosas con
las de su grupo espiritual o religioso (si pertenecen a un grupo)?

e ;Hasta qué punto sus creencias religiosas influyen en sus decisiones?

e ;Qué ejemplos puede dar de sucesos o circunstancias que necesitaban una
accioén no apoyada por sus creencias religiosas o espirituales y cémo tratd
de reconciliar esos conflictos?

Paso 7: Después que las personas participantes hayan contestado la Parte B,
presente la Parte C y concédales tiempo para contestarla.

Con la edad vienen mayores conocimientos, méas experiencia y nuevas formas
de entender el mundo. Estos afios adicionales influyen en nuestras emociones
y reacciones a los acontecimientos que suceden a nuestro alrededor y la forma
en que los interpretamos. La edad también ofrece la ventaja de la perspectiva
que surge de la acumulacién de las experiencias de la vida, siempre y cuando
hayamos reflexionado sobre esas experiencias y las hayamos incorporado en
nuestra forma de ver el mundo. La dltima parte de esta actividad les invita a
reflexionar sobre la influencia de su edad y experiencias de la vida en su forma
de ver la vida actualmente.
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¢ Qué preguntas tienen al respecto?

Paso 8: Una vez que todas las personas hayan contestado la Parte C, haga al-
gunas de las siguientes preguntas y facilite una discusion sobre sus respuestas.

e ;De qué manera la edad y la experiencia de la vida han afectado sus puntos
de vista acerca de las relaciones romanticas y la toma de decisiones repro-
ductivas? ;Y acerca del aborto en particular?

* ;Se les ocurren otros puntos de vista relacionados o prioridades en su vida
que hayan cambiado con el paso del tiempo?

* Aparte de la edad, ;qué otros factores han influido en sus puntos de vista
sobre las relaciones personales, la maternidad y/o el aborto?

Paso 9: Pida que las pesonas participantes vuelvan a reunirse en plenaria. Pida
que cada anotador/a comparta tres puntos sobresalientes de la discusion de su
subgrupo. Solicite uno o dos comentarios adicionales.

Paso 10: Pida que cada participante reflexione sobre cada parte de esta
actividad y que comparta lo que aprendié o adquirié de la discusion en su
subgrupo.

Paso 11: Solicite y trate con el grupo de participantes cualquier pregunta,
observacién o preocupacién que haya quedado pendiente. Agradezca al grupo
por su participacion.

Paso 12: Resuma los puntos clave que esta actividad busca transmitir:

* Nuestros valores personales pueden afectar el tipo de atencién que brin-
damos a las mujeres. Posiblemente seamos mas sensibles a mujeres cuya
experiencia se asemeja mas a la nuestra. Independientemente de nuestros
valores personales, debemos comprometernos a brindar atenciéon compren-
siva y segura, sin importar sus circunstancias.

* Es importante reconocer cuando nuestros valores personales pueden ser
una barrera para nosotros. Al reconocer nuestros prejuicios, podemos ser
conscientes de estos y mantener un nivel de profesionalismo en nuestro
entorno laboral.

Adaptada de: National Abortion Federation. (2005). The abortion option: A values clarification guide for health care
professionals. Washington, DC, NAF.
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REFLEXIONANDO SOBRE MIS VALORES

INSTRUCCIONES

Por favor piense cuidadosamente acerca de las siguientes preguntas y conteste francamente,
basandose en sus experiencias personales. Por favor escriba respuestas concisas. Se le pedira
que comparta solamente las respuestas que no le importa discutir con otras personas.

Parte A: La familia y los grupos sociales

1.

¢La familia que le crié le hablé sobre creencias y valores especificos con relaciéon
al aborto?

___Si__ No Por favor describa:

¢ Tuvo alguna experiencia personal que le hiciera cambiar sus creencias o valores
respecto al aborto?

___Si__ No Por favor describa:

¢ Cree usted que ser desplazado/a por conflicto u otra crisis cambia las creencias
o los valores de una persona con relacion al aborto?

___Si__ No Por favor describa:

¢ Los valores de su familia respecto al aborto reflejan los valores comunes del
grupo étnico o racial, patrimonio cultural o nacién de su familia?

___Si___ No Por favor describa:

¢Qué grupo o factor social ha influido mas que ningun otro en sus valores actua-
les respecto al aborto?

___Racial/étnico ___ La familia que lo crié ___ Amistades
___Nivel socioeconémico ___ Religioso/espiritual ___ Colegas profesionales
__ Comunidad activista ___ Otro (describa: )
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Parte B: Religion y espiritualidad

tlpas

1.

¢Ha tenido las mismas creencias religiosas/espirituales desde su nifnez?
Si No

Si la respuesta es si, describa cuéles son:

Si la respuesta es no, describa como han cambiado:

¢Qué relacion existe entre sus creencias religiosas/espirituales personales y sus
puntos de vista sobre el aborto?

Describa una ocasién en que un suceso o circunstancia de la vida que necesitd
una accién no apoyada por sus creencias espirituales/religiosas le hizo cuestio-
narse.

¢ Coémo le fue posible reconciliar esta accién con sus creencias?

35
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Parte C: Edad/Etapa de la vida y experiencia

1. Describa como sus percepciones de las relaciones roménticas han cambiado des-
de que era adolescente; desde mediados de sus 20, a mitad de sus 30; desde los
40 y en adelante:

2. ;Cual considera ser la edad ideal para que una mujer tenga su primer hijo?
¢Cémo han cambiado sus puntos de vista al respecto con el paso de los afios?

3. ¢Cree usted que la edad ideal para que una mujer tenga su primer hijo cambia si
ella es desplazada por conflicto u otra crisis?

4. Describa cdmo han cambiado sus puntos de vista acerca del aborto desde su
juventud. ;Qué en particular contribuyé a ese cambio?

5. ¢Cdébmo cree que su edad actual influye en su punto de vista al discutir el aborto?
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¢POR QUE MURIO ELLA?

VISION GENERAL DE LA SESION

En esta actividad se destaca un estudio de caso que resalta el contexto cultural
en torno a la violencia sexual contra las mujeres, el embarazo no deseado y

la falta de acceso a servicios de aborto seguro en entornos humanitarios. Las
personas participantes se ven confrontadas con las tragicas consecuencias que
pueden presentarse cuando se restringe el acceso a los servicios de aborto
seguro. Discuten la historia de una mujer y se les pide que expresen sus creen-
cias personales y su responsabilidad profesional de brindar la atencion médica
necesaria y de evitar muertes evitables.

OBJETIVOS

Al final de esta actividad, cada participante podra:

e Discutir el contexto cultural en torno a la violencia sexual, el embarazo no
deseado y el aborto

* Explicar los resultados tragicos a consecuencia de restringir el acceso a los
servicios de aborto

* Expresar sus creencias personales y su responsabilidad profesional de pro-
mover salud y evitar muertes a causa del aborto inseguro

MATERIALES

* Copias de “;Por qué murié ella?: hoja para distribuir a las personas partici-
pantes”

e Bola de cordén

* Presentacion y preguntas para la discusion de datos mundiales/regionales/
nacionales/locales sobre el aborto y la morbimortalidad relacionada con el
aborto inseguro

TIEMPO

Tiempo total: 45 minutos

PREPARATIVOS

* Adapte la historia en “;Por qué murié ella?: hoja para distribuir a las
personas participantes” para que sea pertinente para su contexto, si es
necesario.

tlpas © 2021 Ipas
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* Revise y adapte las preguntas para la discusién que aparecen en los Pasos 5
y 6 a continuacién para que sean mas pertinentes para las personas partici-
pantes o el contenido del taller, si es necesario.

* Familiaricese con las politicas y précticas de su institucién (procedimientos
operativos normalizados, protocolos clinicos) con relacién a los servicios de
aborto seguro.

Posiblemente sea necesario cambiar el nombre y algunos elementos de la
historia para que sean mas adecuados cultural, geografica o institucional-
mente para su publico y el entorno. O bien podria adaptar una historia de
su experiencia en su institucién o de la prensa, pero asegurarse de cambiar
todo dato identificador a fin de proteger la privacidad de las personas. Po-
siblemente sea Util proporcionar al grupo de participantes datos locales so-
bre la morbimortalidad relacionada con el aborto inseguro a fin de ilustrar
que las muertes de las mujeres a causa del aborto inseguro son comunes y
evitables.

INSTRUCCIONES

Paso 1: Presente a cada facilitador/a y la actividad. Utilice el texto en la “Visién
general de la sesion” y los “Objetivos”, si es util. Invita a las personas partici-
pantes a hacer preguntas y contéstelas.

Paso 2: Pida que un/a participante desempefie el papel de la mujer y cuente su
historia al resto de las personas de la manera mas realista que pueda. Solicite
que todas las personas participantes se pongan de pie y formen medio circu-
lo alrededor de la persona voluntaria que estd desempenando el papel de la
mujer.

Paso 3: Pida a la persona que estd desempefiando el papel de la mujer que
cuente su historia de la manera mas realista posible.

Paso 4: Preglnteles “; Por qué murié ella?”. Pida a la persona voluntaria que
sujete el extremo de la bola de cordén. A medida que cada participante con-
teste la pregunta “; Por qué muri6 ella?”, lleve la bola de cordén a la persona
que esta contestando la pregunta. Pidale que enrolle el cordén alrededor de
su cintura y que le devuelva la bola de cordén. Lleve la bola de cordén a la
persona voluntaria de nuevo. Una vez que cada participante haya respondido
(si usted esta facilitando para un grupo pequefio; si es un grupo mas grande,
solicite de 8 a 10 respuestas), el cordén habra formado una “telarafia” que es
una conexién tangible entre participantes y representa su responsabilidad con
la mujer y todas las mujeres en su situacion. Solicite que las personas partici-
pantes reflexionen sobre estas conexiones y responsabilidades.

Paso 5: Pida a las personas que regresen a su asiento y facilite una discusién en
plenaria. A continuacién se exponen algunas sugerencias de preguntas para la
discusion. Esté preparado/a para ofrecer un par de ejemplos de respuestas a
cada pregunta que haga, para iniciar la discusion si nadie empieza a hablar.

e ;Como les hace sentir esta historia?

tlpas
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¢ ;Qué opciones tenia Beatriz?

¢ ;Qué pudo haberse hecho para evitar su muerte? ; Quién pudo haber ayu-
dado a evitar su muerte?

* ;Qué pudo haber mejorado la situaciéon de Beatriz?

* ;Qué informacion, recursos y servicios de salud pudieron haberla ayudado
a evitar esta situacién?

e Ademas de la mujer, ;quién mas fue afectado directamente por su muerte?

* ;Qué nos dice esta historia acerca de nuestra responsabilidad de velar por
que las mujeres tengan acceso a atencién médica integral, que incluya ser-
vicios de aborto seguro?

* ;Qué podrian hacer ustedes, personal y profesionalmente, para evitar que
ocurran muertes como ésta?

¢ ;Quién ha presenciado u oido hablar en su trabajo de una historia como la
de esta mujer, que estarian dispuestos/as a contar? ; Qué sucedio; logro la
mujer acceder a servicios de aborto seguro? Si la respuesta es si, ;como? Si
no, ¢por qué no? (Esta pregunta podria provocar emociones en algunas de
las personas participantes, por ende debe hacerse con mucho tacto.)

Paso 6: Discuta |a historia de esta mujer en el contexto de una presentacién
concisa de los datos mundiales, regionales, nacionales y locales sobre el abor-
to y la morbimortalidad materna relacionada con el aborto inseguro. Utilice
los datos sobre las muertes y discapacidades maternas causadas por el aborto
inseguro, u otros datos relacionados directamente con su trabajo, si estan dis-
ponibles.

Sugerencias de temas a tratar:

e Discuta cOmo estos datos estan relacionados con la falta de acceso de las
mujeres a los servicios de aborto seguro.

* Hable sobre el hecho de que restringir el acceso a los servicios de aborto
seguro no disminuye el nimero de abortos, sino que aumenta el nimero de
mujeres que sufren lesiones o mueren a consecuencia del aborto inseguro.

* Pregunte al grupo de participantes quiénes creen que podrian ayudar a
una mujer que acude a una unidad de salud apoyada por su institucion en
busca de servicios de aborto seguro.

— Ejemplos de respuestas son: personal médico capacitado en la presta-
cién de servicios de aborto seguro, otro personal médico no capacita-
do en la prestacion de servicios de aborto seguro pero bien informado
acerca del tema (para referir a la mujer a servicios seguros), otro personal
no médico bien informado sobre los servicios de aborto seguro y que
podria proporcionar informacién factual a la mujer, o ayudarle a buscar el
servicio.

* Preglnteles qué podrian hacer para ayudar a una mujer que estéa buscando
servicios de aborto seguro, si se les presenta esa oportunidad, relativo a su
rol en la institucion.
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Paso 7: Solicite y trate con el grupo de participantes cualquier pregunta, obser-
vacién o preocupaciéon que haya quedado pendiente. Agradezca al grupo por
su participacion.

Paso 8: Resuma los puntos clave que esta actividad busca transmitir:

e Restringir el acceso a los servicios de aborto significa que las mujeres bus-
caran abortos inseguros.

¢ Esimportante recordar que si una mujer desea tener un aborto, lo harg, ya
sea seguro o inseguro.

* Las mujeres pueden morir o sufrir lesiones permanentes a causa de un
aborto inseguro.

¢Por qué murié ella? © 2021 Ipas %Ipas
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¢(POR QUE MURIO ELLA?

Me llamo Beatriz. Soy inteligente y trabajadora. Soy la hija mayor en mi familia y
proporciono apoyo financiero a mi familia, ayudando a mi madre vendiendo cosas a
viajeros en la calle al lado de nuestro poblado. Me encanta la escuela y siempre he
sido una de las mejores estudiantes de mi clase. Suefio con ir a la universidad.

Mis suefios se vieron frustrados el dia que uno de los grupos rebeldes arrasaron
con nuestro poblado. Hombres con armas entraron en nuestro hogar. Mis padres
nos dijeron a mis hermanos y a mi que huyeramos mientras ellos distraian a los
hombres, y todos nos perdimos de vista. Nuestro poblado estaba en caos, y no sé
qué le sucedié a mi familia.

Logré escapar y finalmente llegué a un campo establecido para personas obligadas
a dejar su hogar, como yo. Aunque estoy agradecida a las personas aqui que me
estan ayudando y por los alimentos y el albergue que me ofrecen, nuestro albergue
no ofrece mucha privacidad, y no me siento segura de noche.

Una noche que estaba enferma y sola en el albergue, oi pisadas y pronto después
entré un hombre. Lo reconoci como el hombre que me habia estado mirando du-
rante varias semanas. Dijo que yo le habia tentado durante demasiado tiempo. Me
tomo por la fuerza y continud violandome durante lo que parecid ser una eterni-
dad. Cuando intenté gritar para pedir ayuda, me abofeted fuerte muchas veces y
dijo que me haria mas dafo si no me callaba. Después de un largo tiempo, me senti
débil y perdi el conocimiento. Cuando por fin recobré el conocimiento, me dolia
todo el cuerpo, pero estaba muy avergonzada de lo sucedido para contarselo a
alguien. Pensé que debi haber hecho algo para hacerle pensar que podia hacerme
eso0.

Aunque intenté borrar de mi mente esa noche horrorosa, me senti mas angustiada
dia tras dfa. Por fin me percaté de que me estaba sintiendo mal. Mis padres y maes-
tros nunca nos habian hablado sobre el embarazo, pero debido a que la regla no
me habia bajado durante los ultimos dos meses, temia estar encinta. Me senti muy
avergonzada para decirselo a alguien, pero estaba segura de que no queria tener

el bebé de ese hombre. Aun esperaba poder regresar a mi poblado de origen algun
dia y continuar mis estudios.

Fui a la clinica del campo y le dije a la enfermera que posiblemente estaba emba-
razada. Cuando ella confirmé mi embarazo, lloré y dije que no queria estar encinta
con el bebé de ese hombre. Le rogué que me ayudara. A pesar de que ella era de
mi tribu, me dijo que no podia ayudarme porque no tenia el equipo vy, de todas
formas, el aborto estaba prohibido por la ley. Unos dias después, decidi armarme
de valor y le pedi ayuda a una partera en el campo. Me dijo lo mismo. Yo habia oido
decir que hay pildoras que podrian ayudar a bajarme la regla, pero no sabia dénde
conseguirlas. Cuando le conté mi secreto a otra muchacha, me dijo que una amiga
habia tenido el mismo problema, y que lo resolvidé bebiendo una mezcla de medici-
na y productos de limpieza.

Durante los préximos dias, la muchacha y su amiga me ayudaron a conseguir la
medicina y los productos. Esperé a estar sola, y me tomé la mezcla. Empecé a
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sentirme mal con un ardor terrible en mi panza. Lo ultimo que recuerdo es que es-
taba acostada boca abajo en €l piso, en mi vomito, en agonia, gimiendo y pidendo
ayuda. Era muy joven para morir.

¢Por qué muridé Beatriz?

¢Por qué murié ella? © 2021 Ipas %Ipas
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CREENCIAS PERSONALES Y
RESPONSABILIDADES PROFESIONALES

VISION GENERAL DE LA SESION

Esta actividad esta destinada a ayudar a las personas participantes a deter-
minar cuando sus creencias personales estan alineadas o en conflicto con sus
responsabilidades profesionales de proporcionar servicios de aborto seguro
o apoyar la prestacién de esos servicios. Se hace hincapié en la responsabili-
dad de las organizaciones médicas-humanitarias de velar por que las mujeres
tengan acceso a los servicios de salud reproductiva, incluidos los servicios de
aborto seguro, con el fin de reducir la morbimortalidad materna atribuible al
aborto inseguro.

OBJETIVOS

Al final de esta actividad, cada participante podra:

e |dentificar las razones que impiden o facilitan su prestacién de servicios de
aborto seguro o su apoyo para el trabajo de su institucion relacionado con
es0s servicios

* Expresar como las actitudes pueden afectar la prestacién de servicios de
aborto seguro o el apoyo para esos servicios

* |dentificar y expresar su responsabilidad personal y la responsabilidad de
su institucion de proporcionar/apoyar servicios de aborto seguro para las
mujeres

* Examinary posiblemente resolver toda ambivalencia con relacién a su
apoyo para los servicios de aborto seguro.

MATERIALES

* “Creencias personales y responsabilidades profesionales: Hoja para
distribuir a las personas participantes” (una por cada participante)

e “Creencias personales y responsabilidades profesionales: Hoja para
distribuir a cada facilitador/a de subgrupo” (una por cada facilitador/a de
subgrupo)

* Copias de las politicas, practicas y recursos de la institucion con relacion a
los servicios de aborto seguro

TIEMPO

Tiempo total: 60 minutos
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PREPARATIVOS

* Imprima copias de la hoja para distribuir a las personas participantes y de la
hoja para distribuir a cada facilitador/a de subgrupo.

* Imprima copias de las politicas, practicas y recursos de la institucién con
relacion a los servicios de aborto seguro.

* Familiaricese con las politicas, practicas o guias de su institucion sobre
cémo responder a situaciones en que el personal no esta dispuesto
a proporcionar servicios de aborto seguro, a pesar de que esto es un
requisito de su puesto (es importante estar preparado/a para responder si
este tema surge durante las conversaciones).

e Familiaricese con las leyes y politicas de los paises pertinentes relativas
al aborto (de manera que esté preparado/a por si surgen preguntas al
respecto).

INSTRUCCIONES

Paso 1: Presentar a cada facilitador/a y la actividad, y facilitar una discusion
corta

Introduccidn sugerida para una corta discusion:

Cuando una mujer o nifa esta determinada a interrumpir su embarazo, general-
mente buscara un aborto sin importar la seguridad del procedimiento. Incluso
en lugares donde hay servicios de aborto seguro disponibles, es posible que
ella sea renuente a buscar ayuda médica profesional y que ponga en riesgo

su vida para interrumpir el embarazo por medios inseguros. Esta renuencia a
menudo se debe al estigma percibido o real que ella teme enfrentar de profe-
sionales de la salud o del personal de apoyo no médico, por querer interrumpir
su embarazo. Una mujer refugiada o desplazada podria enfrentar aun mayores
barreras para acceder a los servicios de aborto seguro debido a la falta de
libertad de movilidad, ingresos, barreras del idioma y limitados conocimientos
de los servicios. Por consiguiente, es posible que busque un aborto inseguro

y presente una de muchas complicaciones, tales como sangrado abundante,
infeccion, trauma a la vagina y el dtero, o muerte.

Este ejemplo destaca como los conflictos entre las creencias personales y las
responsabilidades profesionales entre el personal médico o el personal de apo-
yo con relacién a la prestacién de servicios de aborto seguro pueden afectar la
capacidad de la mujer para obtener la atencion médica que necesita y evitar
una lesién o la muerte.

Posibles preguntas para la discusion:

* Reflexionando sobre el ejemplo expuesto anteriormente, ;qué tipo de
conflictos creen ustedes que podrian influir en la disposicion de un/a pres-
tador/a de servicios de salud para proporcionar servicios de aborto seguro
a una mujer o nina? ;Y qué tal la disposicion del personal de apoyo no
médico?
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* Por favor compartan sus experiencias, o las experiencias sobre las cuales
hayan oido hablar por medio de sus colegas, relacionadas con conflictos
entre sus creencias personales y sus responsabilidades profesionales res-
pecto a los servicios de aborto seguro, durante su trabajo en su institucién.

* En su opinidn, jqué otros factores podrian afectar la disposicion del perso-
nal de su institucién para proporcionar servicios de aborto seguro?

Esta actividad nos ayudara a explorar los conflictos y otros factores relacionados
con la prestacién de servicios de aborto seguro, al identificar las razones que
podamos tener para apoyar los servicios de aborto seguro y al sopesarlas
contra nuestras responsabilidades profesionales.

En casi todos los paises existe una o mas causales por las cuales el aborto
es permitido por la ley. Convendria revisar rdpidamente las causales para la
interrupcién legal del embarazo en el pais.

Paso 2: Divida a las personas participantes en subgrupos de cuatro a seis
personas cada uno. Pida a cada subgrupo que seleccione a un/a facilitador/a
para asegurar que cumplan las tareas en el plazo indicado. Distribuya una
hoja de trabajo a cada participante y las instrucciones para el/la facilitador/a al
facilitador o a la facilitadora de cada subgrupo.

Paso 3: El/La facilitador/a de cada subgrupo indica a las personas participantes
que dediquen hasta cinco minutos para contestar la Parte A de la hoja de
trabajo. Solicite que reflexionen cuidadosamente sobre sus respuestas y
asegureles que se mantendra el caracter confidencial de sus respuestas.

Paso 4: Después que hayan contestado la Parte A, cada facilitador/a dirige una
discusion corta sobre las razones para proporcionar, referir, o apoyar el acceso a
servicios de aborto seguro.

Posibles preguntas para la discusidon en subgrupos:

e ;Cudles fueron sus razones para proporcionar, o apoyar el acceso a, servi-
cios de aborto seguro?

* ;Qué personas y vivencias han influido en estas razones?

Paso 5: Aln en subgrupos, cada facilitador/a solicita a las personas
participantes que contesten la Parte B de su hoja de trabajo.

Paso 6: Después que hayan contestado la Parte B, cada facilitador/a dirige una
discusién corta sobre las responsabilidades profesionales.

Posibles preguntas para la discusién en subgrupos:

¢ ;Como describirian sus responsabilidades hacia las mujeres que buscan
servicios de aborto seguro, con relaciéon a su trabajo?

e ;Cémo describirian sus responsabilidades hacia las mujeres refugiadas o
desplazadas que buscan servicios de aborto seguro en entornos humanita-
rios?
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* ;Como describirian las responsabilidades de su institucién de proporcionar,
o apoyar la prestaciéon de, servicios de aborto seguro a las mujeres refugia-
das o desplazadas que buscan esos servicios en entornos humanitarios?

e ;Qué factores influyen en su sentido de responsabilidad profesional de pro-
porcionar un servicio de aborto seguro a una mujer o nifia que lo solicita?

e ;Ha habido alguna situacién en la cual no actuaron de acuerdo con sus
responsabilidades percibidas? ; Cuéles fueron los motivos para ello?

e ;Qué consecuencias enfrentan las mujeres cuando el personal de su institu-
cién no cumple con las politicas sobre los servicios de aborto seguro?

Paso 7: Solicite que las personas participantes regresen al grupo en plenaria.
Facilite una discusién sobre las diversas razones para proporcionar, o apoyar
el acceso a, servicios de aborto seguro, las cuales se basan en creencias
personales, y los factores que influyen en las responsabilidades profesionales.

Posibles preguntas para la discusién en plenaria:

¢ ;Cudles son sus observaciones respecto a las creencias personales y la ma-
nera en que éstas coinciden con las responsabilidades profesionales para
proporcionar, o apoyar el acceso a, servicios de aborto seguro?

e Por favor resuman lo que interpretan como sus responsabilidades profesio-
nales relacionadas con los servicios de aborto seguro.

* Por favor resuman las responsabilidades de su organizacién con relacién a
los servicios de aborto seguro.

¢ ;Cudles son algunas maneras de conservar nuestras creencias personales
respecto al aborto, a la vez que cumplimos con nuestras responsabilidades
profesionales?

Paso 8: Cierre |a actividad dirigiendo la atencién de las personas participantes
a la politica interna de la institucién sobre los servicios de aborto. Lea una o
dos secciones de la politica que recalquen la responsabilidad de la institucion
de velar por que los servicios de aborto seguro sean opciones de servicios
médicos disponibles para las mujeres en entornos humanitarios. Si es posible,
adapte las secciones que leyd para alinearlas con los puntos clave planteados o
las reflexiones compartidas durante la discusién del grupo en plenaria.

Paso 9: Resuma los puntos clave que esta actividad busca transmitir:

e Tenemos la responsabilidad profesional de velar por que las mujeres reci-
ban servicios de aborto seguro. Si nos sentimos incémodos/as proporcio-
nando esos servicios, debemos referir a las mujeres a servicios seguros.

* Las mujeres posiblemente eviten los servicios de aborto seguro porque
temen ser maltratadas por profesionales o personal de salud. Como presta-
dores de servicios/personal de salud, debemos asegurarnos de tratar a las
mujeres con profesionalismo y con respeto independientemente de sus mo-
tivos para interrumpir un embarazo, aunque sus motivos pongan a prueba
nuestras creencias personales.
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0 NOTA PARA EL/LA FACILITADOR/A:

Para las personas participantes que tengan creencias personales en contra
del aborto, posiblemente deba ofrecer algunas sugerencias. Estudie la in-
formacion disponible sobre las politicas, practicas o guias més actualizadas
de la institucion sobre como responder a situaciones en que el personal no
esta dispuesto a proporcionar servicios de aborto seguro a pesar de que
esto es un requisito de su puesto.

© 2021 Ipas Creencias personales y responsabilidades profesionales
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CREENCIAS PERSONALES Y RESPONSABILIDADES
PROFESIONALES

INSTRUCCIONES
PARTE A

Una vez que las personas participantes hayan terminado de contestar la Parte A de la hoja
para distribuir a las personas particpantes, cada facilitador/a de un subgrupo debe dirigir una
discusidn corta sobre las razones para proporcionar, referir, o apoyar el acceso a servicios de
aborto.

Posibles preguntas para la discusién en subgrupos:

e ;Cudles fueron sus razones para proporcionar, o apoyar el acceso a, servicios de aborto
seguro?

e ;Qué personas y vivencias han influido en estas razones?

PARTE B

Una vez que las personas participantes hayan terminado de contestar la Parte B, cada facilita-
dor/a de un subgrupo debe dirigir una discusién corta sobre las responsabilidades profesio-
nales.

Posibles preguntas para la discusion en subgrupos:

¢ ;Coémo describirian sus responsabilidades hacia las mujeres que buscan servicios de abor-
to seguro, con relacién a su trabajo?

* ;Cémo describirian sus responsabilidades hacia las mujeres refugiadas o desplazadas que
buscan servicios de aborto seguro en entornos humanitarios?

¢ ;Cémo describirian las responsabilidades de su institucion de proporcionar, o apoyar la
prestacion de, servicios de aborto seguro a las mujeres refugiadas o desplazadas que
buscan esos servicios en entornos humanitarios?

* ;Qué factores influyen en su sentido de responsabilidad profesional de proporcionar un
servicio de aborto seguro a una mujer o nifia que lo solicita?

* ;Ha habido alguna situacién en la cual no actuaron de acuerdo con sus responsabilidades
percibidas? ;Cuéles fueron los motivos para ello?

e ;Qué consecuencias enfrentan las mujeres cuando el personal de su institucién no cum-
ple con las politicas sobre los servicios de aborto seguro?

Creencias personales y responsabilidades profesionales © 2021 Ipas %Ipas



www.ipas.org/humanitarianVCAT

CREENCIAS PERSONALES Y RESPONSABILIDADES
PROFESIONALES

INSTRUCCIONES
PARTE A: CREENCIAS PERSONALES

Por favor lea cada una de las siguientes declaraciones sobre las barreras para proporcionar
servicios de aborto o apoyar a su organizacién en la prestacién de esos servicios. Seleccione
todas las que sean pertinentes.

O La idea del aborto me parece inaceptable.

O Me preocupa mi reputacion profesional.

O Mis colegas no apoyan el aborto.

O Mi familia no apoya el aborto.

O Las personas que son importantes para mi y a quienes respeto se oponen al aborto.

O Me preocupa mi seguridad personal o la seguridad de mis seres queridos debido a la
amenaza de violencia perpetrada por personas que se oponen al aborto.

O Me preocupa que mi institucion corra riesgos debido a la prestacion de servicios de abor-
to seguro.

O Mi institucién no tiene politicas y procedimientos claros con relacién a los servicios de
aborto seguro.

O No he recibido capacitacién adecuada sobre la prestacion de servicios de aborto seguro
relativa a mi rol en mi institucion.

O No me queda claro como debe responder el personal de mi institucion si tiene un proble-
ma relacionado con la prestacién de servicios de aborto seguro.

O Si hubiera un problema relacionado con la prestacién de servicios de aborto seguro, no
confio en que mi institucion lo trataria adecuadamente.

O No siempre apoyo las razones de las mujeres para buscar un aborto.

O Las leyes y politicas sobre aborto no autorizan el aborto en los contextos donde trabajo.

O No existe ninguna razén que me impida proporcionar servicios de aborto seguro o apo-
yar a mi institucion en la prestacion de esos servicios.

Por favor seleccione todas las siguientes razones que facilitarian su prestacién de servicios de

aborto seguro o su apoyo a su institucion en la prestacién de esos servicios.

O Todas las mujeres deberian tener acceso a servicios de aborto seguro.

O Muchas mujeres que buscan un servicio de aborto seguro no lo pueden recibir.

O Las mujeres refugiadas y desplazadas tienen una necesidad desproporcionada de obtener
servicios de aborto seguro.
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O Me comprometo a evitar las muertes y discapacidades de las mujeres a consecuencia del
aborto inseguro.

O Mi institucidn tiene la responsabilidad médica de proporcionar servicios de aborto segu-
ro.

O El aborto inseguro es un problema de salud publica.

O Creo en el derecho de las mujeres de tomar sus propias decisiones en cuanto a su salud
sexual y reproductiva.

O Creo que los servicios de aborto seguro son una parte fundamental de los servicios de
salud reproductiva.

O Me comprometo a asegurar que el aborto continldie siendo seguro, legal, accesible y de
alta calidad.

O Si no proporciono servicios de aborto seguro, ni apoyo a mi institucién en la prestacién
de esos servicios, es posible que esos servicios no estén disponibles para las mujeres que
los necesitan.

O Quiero fomentar un ambiente que apoye el acceso de las mujeres a los servicios de abor-
to seguro dentro del sector médico-humanitario.

O La prestacion de servicios de aborto podria incrementar los ingresos generales para pro-
gramas de SSR e incrementar su sostenibilidad.

O No existe ninguna razén que facilite mi prestacién de servicios de aborto seguro o mi

apoyo a mi instituciéon en la prestacion de esos servicios.

Reflexién: Cuente y compare el nimero de barreras y motivaciones. Reflexione y resuma en
el espacio a continuacién si tiene mas barreras o motivaciones y qué dice eso sobre su dispo-
sicion a proporcionar servicios de aborto o apoyar la prestacidon de esos servicios.
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PARTE B: RESPONSABILIDADES PROFESIONALES

Por favor seleccione todas las siguientes declaraciones que representen sus responsabilida-
des hacia las mujeres que buscan servicios de aborto seguro.

O Tengo la responsabilidad de proporcionar informacién correcta y factual, de manera com-
prensiva, sobre todas las opciones disponibles a las mujeres con relacién al embarazo,
incluido el aborto seguro.

O Tengo la responsabilidad de convencer a las mujeres embarazadas de no tener un aborto
si viven en un pais donde el aborto es restringido por la ley.

O Siempre que oigo a alguien hacer una declaracién falsa sobre el aborto, tengo la respon-
sabilidad de ofrecer informacién correcta.

O Tengo la responsabilidad de referir a las mujeres que buscan un aborto a servicios corres-
pondientes.

O Tengo la responsabilidad de cumplir con las leyes sobre aborto del pais donde me en-
cuentro actualmente.

O Si no apoyo los servicios de aborto seguro, tengo la responsabilidad de informar a mi
institucion sobre mi posicion.

O Tengo la responsabilidad de proporcionar a las mujeres la informacion y las referencias
que necesiten con relaciéon al aborto, aunque el aborto sea restringido por la ley en ese
pais.

O Tengo la responsabilidad de permanecer al tanto de las leyes y politicas sobre aborto en

el pais donde trabajo.

O Tengo la responsabilidad de proporcionar servicios de aborto seguro independientemen-
te de las leyes y politicas en el pais donde trabajo.

O Tengo la responsabilidad de apoyar a las mujeres en su toma de decisiones sobre el
aborto de conformidad con sus propios valores y creencias, independientemente de mis
creencias personales.

O Tengo la responsabilidad de minimizar los riesgos de mi institucién con relacién a la pres-
tacién de servicios de aborto seguro.

O No tengo ninguna responsabilidad hacia las mujeres en lo referente a los servicios de

aborto seguro.

Por favor seleccione todas las siguientes declaraciones que mejor representen las responsa-
bilidades del personal de su institucién con relacion a las mujeres que buscan servicios de
aborto seguro:

O El personal de mi institucion tiene la responsabilidad de proporcionar informacion a las
mujeres embarazadas sobre sus opciones con relacion al embarazo, incluido el aborto.

O El personal de mi institucion tiene la responsabilidad de proporcionar servicios de aborto
seguro o de apoyar la prestacién de esos servicios de una manera discreta.

O El personal de mi institucidn tiene la responsabilidad de referir a las mujeres que solicitan
un aborto a servicios de aborto seguro correspondientes.
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O El personal de mi institucién tiene la responsabilidad de proporcionar servicios de aborto
seguro o de apoyar la prestacién de esos servicios a las mujeres que retinen los criterios
de las causales para la interrupcion legal del embarazo en ese pafs.

O El personal de mi institucion tiene la responsabilidad de proporcionar servicios de aborto
seguro o de apoyar la prestacion de esos servicios a toda mujer que lo solicite.

O El personal de mi institucién tiene la responsabilidad de ser lideres en la prestacién de
servicios de aborto seguro a personas refugiadas y desplazadas.

O El personal de mi institucién no tiene ninguna responsabilidad hacia las mujeres en lo

referente a los servicios de aborto seguro.

Reflexién: Por favor reflexione sobre las declaraciones que seleccioné y resuma de manera
concisa sus responsabilidades y las responsabilidades de su institucion con relacién a la pres-
tacion de servicios de aborto seguro.
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LAS CUATRO ESQUINAS

VISION GENERAL DE LA SESION

El propésito de esta actividad es ayudar a cada participante a entender mejor
sus propias creencias y las de otras personas acerca del aborto; a mostrar em-
patia con los valores de otras personas que influyen en una variedad de creen-
cias; y a tomar en consideracion cdmo sus creencias personales pueden crear
estigma y afectar la prestacién de servicios de aborto seguro de alta calidad.

OBJETIVOS

Al final de esta actividad, cada participante podra:
* Expresar sus creencias sobre el aborto

» Defender y explicar respetuosamente otros puntos de vista, que a veces
son conflictivos

* Explicar los diferentes valores subyacentes a una variedad de creencias
sobre el aborto

* Discutir las maneras de garantizar un nivel profesional de servicios de alta
calidad de aborto seguro, independientemente de las creencias personales

MATERIALES

* "Las cuatro esquinas: letreros” o letreros escritos a mano titulados ‘De
acuerdo’, ‘Totalmente de acuerdo’, ‘En desacuerdo’ y ‘Totalmente en
desacuerdo’

* Cinta adhesiva (para fijar los letreros en la pared)
e Plumas o boligrafos

* “Las cuatro esquinas: Hojas para distribuir a las personas participantes,
Parte Ay Parte B” (una por cada participante)

TIEMPO

Tiempo total: 45 minutos

PREPARATIVOS

* Prepare e imprima los cuatro letreros titulados ‘De acuerdo’, ‘Totalmente de
acuerdo’, 'En desacuerdo’ y ‘Totalmente en desacuerdo’, y fijelos con cinta
adhesiva en las paredes en las cuatro esquinas o areas del cuarto.
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* Seleccione las declaraciones que suscitaran la conversacion mas importante
para el publico y el entorno, por si no tiene suficiente tiempo durante la
discusién en grupo (ver Paso 13).

* Sj existen, familiaricese con las politicas y préacticas (procedimientos
operativos normalizados, protocolos clinicos) de su institucién con relacién
a los servicios de aborto seguro.

* Imprima copias “Las cuatro esquinas: Hojas para distribuir a las personas
participantes, Parte A'y Parte B” (una por cada participante).

INSTRUCCIONES

Paso 1: Informe al grupo de participantes que en esta actividad daran su opi-
nién desde el punto de vista personal y defenderén los puntos de vista de otras
personas. Inviteles a hablar con franqueza total a fin de sacarle el mayor prove-
cho a la actividad

Sugerencia para presentar la actividad: “Con frecuencia, nuestras
creencias sobre el aborto estan tan inculcadas que no somos plenamente
conscientes de ellas hasta que nos confrontamos con situaciones y
justificaciones convincentes que las cuestionan. Esta actividad nos ayuda
a identificar nuestras creencias sobre el aborto y a entender los diferentes
aspectos desde otros puntos de vista.”

Paso 2: Entregue a cada participante una copia de “Las cuatro esquinas: hoja
para distribuir a las personas participantes, Parte A”. Indiqueles que no escri-
ban su nombre en la hoja. Pidales que contesten la hoja y después la volteen.

Paso 3: Entregue a cada participante una copia de “Las cuatro esquinas: hoja
para distribuir a las personas participantes, Parte B”. Pidales que contesten la
hoja y después la volteen. Solicite a los participantes de sexo masculino que
respondan como si fueran una mujer en esa situacion. Pida a las personas que
no son personal médico que hagan lo mismo si la pregunta esta relacionada
con la prestacion de servicios médicos.

Paso 4: Pida que cada participante voltee las hojas Ay B boca arriba y las
coloque una al lado de la otra. Digales que la Parte A pregunta acerca de sus
creencias sobre las mujeres en general y la Parte B pregunta acerca de sus
creencias respecto a si mismos. Pidales que comparen sus respuestas en la
Parte A con las de |a Parte B.

Paso 5: Haga las siguientes preguntas para iniciar la conversacion:

e ;Qué similitudes o diferencias encuentran ustedes en sus creencias sobre
las mujeres en general en comparacion con las creencias sobre si mismos?

* Si existen diferencias, jpor qué creen que suceden?

Paso 6: Tome algunos comentarios para iniciar una conversacién corta. Sefale
que las diferencias entre las respuestas en las partes Ay B de la hoja de trabajo
a veces indican un doble estandar (es decir, una ley para unas personas y otra
para otras). Algunas personas creen que, en general, no se les debe permitir a
las mujeres tener acceso libre a los servicios de aborto seguro, pero que deben
tener acceso a servicios de aborto seguro si ellas o alguien que conocen (por
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ejemplo, un miembro de la familia o una amiga) los necesitan. Sugiera que
cada participante considere si mantiene un doble estandar para si mismo/a en
comparacién con las mujeres en general y pidales que reflexionen mas a fondo
sobre este punto. Haga hincapié en el impacto negativo que tales doble es-
tadndares pueden tener en los resultados de salud de las mujeres (por ejemplo,
muerte o lesion a causa del aborto inseguro).

Paso 7: Pida a las personas participantes que se pongan de pie y formen un
circulo, que hagan una bola estrujando la Parte Ay la tiren en el centro del
circulo. Pidales que seleccionen una “bola” del centro del circulo que la abran.
Explique que durante el resto de la actividad, representaran las respuestas en
la hoja impresa que tienen en sus manos, aunque esas respuestas sean muy
diferentes a sus propias respuestas.

Paso 8: Lea la primera declaracion en voz alta. Pida que cada participante se
dirija al letrero que corresponda a la respuesta circulada en la hoja que esta
sujetando. Recuérdeles que estan representando las respuestas en su hoja de
trabajo, aunque esas respuestas entren en conflicto con sus creencias persona-
les.

Paso 9: Invite a las personas participantes a mirar alrededor del cuarto y tomar
nota de las opiniones expresadas por el grupo. Posiblemente haya grupos de
diferentes tamafios en las cuatro esquinas, y a veces no todas las cuatro esqui-
nas se encuentran ocupadas. En ese caso, usted puede solicitar que algunas
personas se desplacen a otro grupo si los cuatro no estan distribuidos unifor-
memente.

Paso 10: Pida al grupo bajo cada letrero que analice durante dos minutos la
justificaciéon mas fuerte por la cual las personas puedan tener determinada
opinién. Inférmeles que tendrédn dos minutos para conversar y mencionar las
razones por las cuales estan ‘Totalmente de acuerdo’, ‘De acuerdo’, ‘Totalmen-
te en desacuerdo’ o ‘En desacuerdo’. Pidales que asignen a un/a portavoz del

grupo.

* Inviteles a pensar en razones més significativas que estén basadas en los
valores fundamentales subyacentes.

* Los grupos bajo los letreros “Totalmente de acuerdo” o “Totalmente
en desacuerdo” deben asegurarse de que puedan diferenciar entre
simplemente “De acuerdo” o “En desacuerdo” y “Totalmente de acuerdo”
o “Totalmente en desacuerdo”.

Paso 11: Empiece por el/la portavoz debajo del letrero “Totalmente
de acuerdo” y continle en orden hasta llegar al letrero “Totalmente en
desacuerdo”.

* Recuérdeles que las personas designadas como portavoces pueden
concordar o diferir personalmente con las opiniones que estan
presentando.

¢ Pida a los otros grupos que no hagan comentarios en estos momentos.

Paso 12: Lea la préxima declaracién y solicite que cada participante se dirija al
letrero que corresponde a la respuesta circulada en su hoja de trabajo. Inviteles
a percatarse de las opiniones expresadas por el grupo. Redistribuya a algunas
personas si los grupos no estéan distribuidos uniformemente. Solicite que cada
grupo seleccione como portavoz a alguien que alin no haya hablado. Invierta el

Olpas © 2021 Ipas Las cuatro esquinas



56

Las cuatro esquinas © 2021 Ipas

Transformacién de actitudes respecto al aborto:
un juego de herramientas para la aclaracién de valores para publicos humanitarios

orden de las presentaciones de los grupos.

Paso 13: Continle de la misma manera hasta que hayan leido todas las
declaraciones, y digales cuénto tiempo queda. Si les queda poco tiempo,
concéntrese en discutir las declaraciones que usted identificé durante los
preparativos como las mas importantes para este grupo.

Paso 14: Pida que cada participante regrese a su asiento. Discuta la actividad
haciendo algunas de las siguientes preguntas:

e ;Qué sintieron al representar creencias sobre el aborto que eran diferentes
a las suyas?

e ;Qué sintieron al oir sus creencias representadas por otras personas?

e ;Qué justificacion para ciertas creencias les llevé a pensar de manera
diferente?

* ;De qué manera afectan nuestras creencias la manera en que tratamos a
las mujeres que buscan servicios de aborto en comparacién con las mujeres
que buscan otros servicios de salud?

Paso 15: Solicite y trate con el grupo de participantes cualquier pregunta,
observacién o preocupacion que haya quedado pendiente. Agradezca al grupo
por su participacion.

Paso 16: Resuma los puntos clave que esta actividad busca transmitir:

¢ Esta actividad nos ayuda a examinar en qué consiste tener perspectivas
que son diferentes a nuestras propias perspectivas. Cuando argumentan un
punto de vista diferente, esto puede ayudar a fortalecer su propio punto de
vista o ayudarles a entender mejor la perspectiva de otra persona.

e A veces tenemos un estandar diferente para nosotros mismos o para al-
guien que amamos en comparacion con el que tenemos para las mujeres
en general. Este estandar diferente puede causar que algunas mujeres
puedan accecer a los servicios de aborto seguro y otras no. Las mujeres
pueden morir a causa del aborto inseguro o sufrir lesiones permanentes si
no pueden acceder a los servicios de aborto seguro.

* Nuestras creencias y sesgos personales pueden afectar el tipo de atencion
que brindamos. Por ejemplo, posiblemente tratemos con mayor sensibili-
dad a una mujer que busca un aborto porque presenta complicaciones de
salud en comparacion con una mujer que busca un aborto porque no usé
un método anticonceptivo. Ambas mujeres necesitan un servicio de aborto
y debemos tratar a cada mujer con el mismo nivel de respeto y profesio-
nalismo, independientemente de nuestras creencias personales sobre sus
circunstancias.
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LAS CUATRO ESQUINAS

Hoja para distribuir a las personas participantes:
Parte A

INSTRUCCIONES

Por favor lea las siguientes declaraciones y ponga una “X” en la columna que mejor refleje
sus creencias personales. Por favor responda con franqueza y no escriba su nombre en esta
hoja.

TOTALMENTE EN DE TOTAL-

DECLARACION EN MENTE DE
DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO ACUERDO

A las mujeres que son violadas
durante conflictos se les debe
ofrecer servicios de aborto seguro
si los necesitan, independiente-
mente del contexto legislativo.

Los servicios de aborto seguro de-
ben estar disponibles a toda mujer
o nifa que los necesite, indepen-

dientemente de sus circunstancias.

Las mujeres que tienen un aborto
matan una vida.

Una mujer deberia tener la posi-
bilidad de tener un aborto seguro
aungue su esposo o pareja desee
que ella continte con el embara-
zo.

A las mujeres que han tenido mul-
tiples abortos se les debe motivar
a someterse a la esterilizacion.

A las jovenes menores de 16 afos
no se les debe permitir tener un
aborto a menos que sus padres
estén de acuerdo con la decision.

Las y los profesionales de salud
que trabajan en salud sexual y
reproductiva en entornos humani-
tarios tienen la responsabilidad de
realizar abortos.

Todas las mujeres que viven en
otro pais porque fueron desplaza-
das deben tener acceso a servicios
de aborto durante una emergencia
aguda.
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LAS CUATRO ESQUINAS

Hoja para distribuir a las personas participantes:
Parte B

INSTRUCCIONES

Por favor lea las siguientes declaraciones y ponga una “X” en la columna que mejor refleje
sus creencias personales. Por favor responda con franqueza y no escriba su nombre en esta
hoja.

TOTALMENTE EN DE TOTAL-

DECLARACION EN MENTE DE
DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO ACUERDO

Si yo quedara embarazada como
resultado de una violacién, me
deberian ofrecer servicios de
aborto seguro, independiente-
mente del contexto legislativo.

Los servicios de aborto seguro
deben estar a mi disposicion si
los necesito, independientemen-
te de mis circunstancias.

Si yo tuviera un aborto estaria
matando una vida.

Yo deberia tener la posibilidad
de tener un aborto seguro aun-
que mi esposo o pareja desee
que yo continlie con el embara-
zo.

Si yo tuviera multiples abortos
me deberian motivar a someter-
me a la esterilizacién.

Si yo tuviera menos de 16 afos
no me deberian permitir tener un
aborto a menos que mis padres
estuvieran de acuerdo con la
decision.

Si yo fuera profesional de salud
trabajando en salud sexual y re-
productiva en un entorno huma-
nitario, tendria la responsabilidad
de realizar abortos.

Si yo estuviera viviendo en otro

pais porque fui desplazada, de-

beria tener acceso a servicios de
aborto durante una emergencia

aguda.
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Totalmente
de acuerdo
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De acuerdo
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En
desacuerdo
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Totalmente
en
desacuerdo
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HABLANDO SOBRE EL ABORTO

VISION GENERAL DE LA SESION

Esta actividad ayuda a cada participante a prever reacciones y comentarios ne-
gativos con relacion a su prestacién de servicios de aborto seguro. Las perso-
nas participantes realizan una lluvia de ideas para crear una lista de respuestas
constructivas y adquieren experiencia practica expresando esas respuestas,
basdndose en los documentos de su institucién sobre los servicios de aborto
seguro y en sus propias experiencias.

OBJETIVOS

Al final de esta actividad, cada participante podra:

* Prever posibles comentarios y preguntas sobre los servicios de aborto
seguro

* Demostrar la capacidad para responder a comentarios dificiles con calma'y
de manera constructiva

MATERIALES

® Rotafolio

e Marcadores

TIEMPO

Tiempo total: 45 minutos

PREPARATIVOS

* Prepare las preguntas para la discusion para ser evaluadas en plenaria

INSTRUCCIONES

Paso 1: Presente a cada facilitador/a y la actividad.

Para esta actividad, practicaremos previendo y formulando respuestas
constructivas a preguntas que podrian hacer las personas sobre los servicios de
aborto seguro y sobre las politicas y practicas de su institucion al respecto.

De vez en cuando es posible que interactien con personas que tienen
preguntas o comentarios sobre los servicios de aborto seguro y su rol ya sea
proporcionandolos o apoyando el acceso a esos servicios. Esas preguntas y
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comentarios pueden ser negativos o expresar desaprobacién o curiosidad con
relacion al tema y sus experiencias con el mismo. Pueden provenir de extrafios
o de personas que ustedes conocen y quienes les importan.

En grupos pequenios, ustedes realizardn una lluvia de ideas para crear una lista
de comentarios y preguntas relacionados con los servicios de aborto seguro
(Parte 1). Después formularemos y compartiremos algunas respuestas eficaces
para ayudar a corregir informacién errénea o malentendidos, o para ofrecer
més informacién sobre sus experiencias y comprension personales, y explicar
respetuosamente su posicién y puntos de vista sobre los servicios de aborto
seguro en crisis humanitarias o en entornos de conflicto (Parte 2).

Paso 2: Divida a las personas participantes en subgrupos de hasta cuatro per-
sonas (quizas asignando nimeros a las personas, o pidales que trabajen en sus
mesas actuales). Distribuya hojas de rotafolio y marcadores.

Paso 3: Conceda a los subgrupos 10 minutos para realizar la lluvia de ideas y
anotar la mayor cantidad de preguntas y comentarios que se les ocurran que
podria decir alguien con relacién a los servicios de aborto, y que los escriban
en la hoja de rotafolio.

Recordatorios para dar a las personas participantes:

* En la hoja de rotafolio, dejen suficiente espacio entre las preguntas que
formulen para agregar respuestas mas adelante.

* Mantengan las preguntas/comentarios lo mas realistas posible. Sugiera que
den ejemplos de sus propias experiencias o de experiencias compartidas
por otras personas.

* Recuérdeles que estas preguntas/comentarios no siempre seran negativos
o de desaprobacién; por lo tanto, deben asegurarse de mencionar uno o
dos ejemplos que correspondan a un punto de vista de aprobacién o “de
mente mas abierta” con relacion a los servicios de aborto seguro.

¢ Estas preguntas/comentarios podrian provenir de miembros de la familia,
colegas, integrantes de la comunidad, demas integrantes del personal de la
institucion, o de las mismas usuarias de los servicios.

Ejemplos: Las preguntas/comentarios pueden asumir diferentes formas, por
ejemplo:

* “Creo que el aborto es un pecado terrible”.
e “;Coémo justifica usted matar bebés para ganarse la vida?”

e “;No debe el marido de la mujer dar su consentimiento para que ella reci-
ba servicios de aborto?”

Paso 4: Cuando cada subgrupo haya creado una lista adecuada de preguntas y
comentarios, pida que algunas personas se ofrezcan a compartir un ejemplo de
su lista con el grupo en plenaria.

Paso 5: Pida que cada subgrupo intercambie 2 o 3 de sus comentarios mas
dificiles con otro subgrupo.
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Paso 6: Solicite que cada subgrupo tome 10 minutos para realizar una lluvia de
ideas de respuestas eficaces y respetuosas. Cada subgrupo debe escribir sus
respuestas directamente bajo cada comentario en la hoja de rotafolio. Se les
invita a hacer adiciones, mejoras o incluso a agregar datos.

Paso 7: Después que cada subgrupo haya formulado sus respuestas, pida que
dos personas se ofrezcan a compartir sus respuestas con todo el grupo. Invite
a cada participante a tomar notas propias sobre las respuestas que consideren
particularmente Utiles.

Paso 8: Pida a las personas participantes que se dividan en parejas.
Paso 9: Presentte la proxima parte de la actividad:

Para esta Ultima parte de la sesion, trabajaremos en parejas para poner en préc-
tica estas preguntas y respuestas. Una persona en la pareja hara la pregunta
mas dificil formulada por el grupo acerca de los servicios de aborto seguro. La
otra persona practicara formulando una respuesta eficaz. Invite a las personas
a seleccionar el comentario que consideren ser el mas dificil y a formular una
respuesta en consonancia con su propia manera de hablar sobre el aborto. Una
vez que la primera persona en la pareja termine, cambien de roles y practiquen
el ejercicio de nuevo. Contintien cambiando de roles y practicando durante

los préximos 10 minutos. Durante la practica, siéntanse en libertad de discutir
cémo se sintié compartir sus respuestas con la otra persona, y ofrezcan suge-
rencias sobre qué hizo bien la otra persona y qué podria mejorar.

Paso 10: Después de 10 minutos (percatese del nivel de energia en el cuarto),
solicite que todas las personas vuelvan a reunirse en plenaria y que evalien el
ejercicio durante 10 minutos. Ejemplos de preguntas para la discusién son:

¢ ;Como se sinti6 practicar contestando algunas preguntas sobre el aborto?

* ;Hubo preguntas con las cuales se sintieron preparados para contestar (ba-
sandose en las sesiones, informacidn, etcétera que adquirieron en el taller
de hoy)?

e ;Para qué pregunta(s) no se sintieron tan preparados para contestar?

e ;Qué otros recursos o informacién serian Utiles para desarrollar sus habilida-
des en esta area?

* ;Qué lecciones aprendieron de este juego de roles que podrian aplicar en
una situacion de la vida real?

Paso 11: Solicite y discuta con las personas participantes cualquier pregunta,
observacién o preocupacioén que haya quedado pendiente. Agradezca al grupo
por su participacion y digales que usted espera que esta sesién les haya sido
atil.

Paso 12: Resuma los puntos clave que esta actividad busca transmitir:

e No siempre es facil contestar preguntas sobre el aborto, especialmente
cuando son negativas o expresan desaprobacién. Tomen su tiempo e inten-
ten no alterarse al responder.

* Aungue otras personas no siempre aprueben, lo cierto es que los servicios
de aborto seguro salvan la vida de las mujeres. Es importante recordar que
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lo que ustedes hacen ayuda a algunas de las mujeres mas vulnerables cuan-
do ellas creen que no tienen mas ninguna opcioén, y que su trabajo contri-
buye a salvar la vida de las mujeres. Gracias por abogar por las mujeres y
nifias y por disminuir la mortalidad materna por medio de su trabajo.
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EL ULTIMO ABORTO

VISION GENERAL DE LA SESION

Los diferentes escenarios en esta actividad destacan las complejas circunstan-
cias en torno a la decisiéon de una mujer de buscar servicios de aborto. Se invita
a cada participante a examinar y cuestionar sus prejuicios contra ciertas muje-
res embarazadas o ciertas circunstancias, asi como sus creencias respecto a las
politicas referentes al aborto que restringen el acceso a los servicios de aborto
seguro. Esta actividad demuestra la dificultad y las consecuencias de valorar los
motivos de una mujer para buscar servicios de aborto seguro mas que los de
otra.

OBJETIVOS

Al final de esta actividad, cada participante podra:

* Expresar los prejuicios que él o ella y otras personas podrian tener contra
ciertas mujeres que buscan servicios de aborto seguro y el impacto que
esos prejuicios podrian tener en el acceso de las mujeres a esos servicios

* Describir la dificultad y las consecuencias de decidir quién debe y quién no
debe recibir servicios de aborto

MATERIALES

e "El Ultimo aborto: hoja para distribuir a las personas participantes” (una
copia por cada participante)

TIEMPO

Tiempo total: 40 minutos

PREPARATIVOS

* Haga copias de "“El ultimo aborto: hoja para distribuir a las personas partici-
pantes” (una copia por cada participante).

INSTRUCCIONES

Paso 1: Expliqueles a las personas participantes que en algunos paises se
imponen restricciones legislativas, politicas, de sistemas de salud, financieras

y de otra indole que impiden el acceso de algunas mujeres a atenciéon médica
segura para interrumpir un embarazo y que tienen un impacto negativo en la
calidad de esa atencién. Pida a las personas participantes que se imaginen que,
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en este proyecto (ficticio), el/la prestador/a de servicios que ofrezca interrup-
cion segura del embarazo puede efectuar solo un dltimo aborto seguro. La hoja
describe a seis mujeres que han expresado su deseo de interrumpir su embara-
zo y han solicitado un aborto en su institucion. Los subgrupos representan a las
personas que decidirdn qué mujer recibird el dltimo aborto.

Paso 2: Divida a las personas participantes en subgrupos de cuatro a seis per-
sonas cada uno.

Paso 3: Entregue a cada participante una copia de “El Gltimo aborto: hoja para
distribuir a las personas participantes” y pidales que dediquen cinco minutos,
en silencio, a leer los escenarios.

Paso 4: Digales que cada subgrupo tiene 20 minutos para discutir los escena-
rios, decidir a qué mujer concederle el dltimo aborto y nombrar a un/a porta-
voz, quien presentard de manera resumida su decisién y justificacion frente al
grupo en plenaria.

Paso 5: Mientras trabajen los subgrupos, vaya rotando de subgrupo en sub-
grupo para asegurarse de que las personas participantes hayan entendido las
instrucciones y puedan terminar la tarea a tiempo.

Paso 6: Después de 20 minutos, pida que cada subgrupo presente su decision
y justificacion al grupo en plenaria. Explique que cada subgrupo tendra hasta
dos minutos para presentar su decision y justificacion. Pida a las demas perso-
nas que no comenten todavia sobre las presentaciones individuales.

Paso 7: Una vez que todos los subgrupos hayan presentado, pida que cada
participante reflexione en silencio sobre los prejuicios que podria tener contra
ciertas mujeres que buscan servicios de aborto y las circunstancias de su vida, y
sobre cémo estos prejuicios influyeron en su decision en cuanto a quién conce-
derle o no un aborto.

Paso 8: Pida a las personas participantes que regresen al grupo en plenaria.
Facilite una conversacion sobre las mujeres seleccionadas, las que no fueron
seleccionadas y las justificaciones para ello. Intente mantener neutralidad al dis-
cutir las justificaciones de las personas.

Paso 9: Preglnteles como esta actividad se relaciona con la forma en que los
servicios de aborto seguro suelen proporcionarse en determinado ambito o
pais. Convendria asegurar que se traten algunos de los siguientes puntos:

* La decision de conceder un aborto a algunas mujeres pero no a otras con-
lleva consecuencias que duran toda una vida para cada una de esas muje-
res, su familia y su comunidad.

e Cada una de las mujeres en estos escenarios expresé el deseo de interrum-
pir su embarazo, y es probable que cada mujer haya reflexionado detenida-
mente sobre sus motivos para tomar esta decision.

* A veces las y los profesionales de la salud u otras personas (familiares,
amistades) intentan convencer a ciertas mujeres para que continden con
su embarazo debido a sus creencias personales de que ellas no deben
interrumpir su embarazo. Por consiguiente, estas mujeres pueden sentirse
presionadas para tomar una decisién que quizas no tenga consecuencias
deseadas en su vida. En algunos casos, las mujeres pagan con su salud e
incluso con su vida.
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e Esimportante que nosotros como prestadores de servicios o profesionales
de la salud examinemos nuestros prejuicios y creencias personales y vea-
mos como estos pueden afectar las decisiones y acciones de las mujeres.

Paso 10: Cierre la actividad explicando que no existe una sola respuesta co-
rrecta y que es imposible decidir objetivamente cuél de entre todas las mujeres
merece tener acceso a los servicios de aborto seguro. Sefiale que restringir el
acceso a los servicios de aborto seguro puede causar que las mujeres pongan
en riesgo su salud y su vida por un aborto inseguro, o que tengan que pasar
por mas gastos y dificultades para obtener atenciéon médica segura de otro/a
prestador/a de servicios, o continuar un embarazo no deseado.

Paso 11: Concluya con la declaracion de que nunca puede haber un dltimo
aborto. Considere adaptar esta declaraciéon para el grupo de participantes. Por
ejemplo: Nuestra institucion responde a las necesidades de preservar la vida de
las personas. Como organizacién humanitaria que trabaja en contextos donde
la poblacién se ve amenazada y privada de servicios de salud, y donde la tasa
de mortalidad es alta, debemos garantizar el acceso a los servicios de aborto
seguro, una medida que puede reducir la mortalidad materna drasticamente.
Los servicios de aborto seguro pueden ser proporcionados por el personal de
nuestra institucion o podemos velar por que cada mujer reciba la atencién que
necesita de un/a prestador/a de servicios de calidad que hemos validado para
este fin.

Paso 12: Solicite y trate con las personas participantes cualquier pregunta,
observacion o preocupacion que haya quedado pendiente. Agradezca al grupo
por su participacion.

Paso 13: Resuma los puntos clave que esta actividad busca transmitir (posible-
mente ya traté los primeros cuatro bajo el Paso 9):

* La decision de conceder un aborto a algunas mujeres pero no a otras con-
lleva consecuencias que duran toda una vida para cada una de esas muje-
res, su familia y su comunidad.

¢ Cada una de las mujeres en estos escenarios expresé el deseo de interrum-
pir su embarazo, y es probable que cada mujer haya reflexionado detenida-
mente sobre sus motivos para tomar esta decision.

e A veces las y los profesionales de la salud u otras personas (familiares,
amistades) intentan convencer a ciertas mujeres para que contindien con
su embarazo debido a sus creencias personales de que ellas no deben
interrumpir su embarazo. Por consiguiente, estas mujeres pueden sentirse
presionadas para tomar una decisién que quizas no tenga consecuencias
deseadas en su vida. En algunos casos, las mujeres pagan con su salud e
incluso con su vida.

e Es importante que nosotros como prestadores de servicios o profesionales
de la salud examinemos nuestros prejuicios y creencias personales y vea-
mos cémo estos pueden afectar las decisiones y acciones de las mujeres.

* Menos mal que no hay un “dltimo aborto”, pero debido a las politicas y
leyes restrictivas, a menudo pareciera como que si lo hay. Las leyes que im-
piden que algunas mujeres reciban servicios significan que alguien decide
quién es mas merecedora de un aborto. Por consiguiente, las mujeres son
juzgadas por sus motivos para buscar servicios y a menudo se les niegan
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servicios, por lo cual muchas mujeres se ven obligadas a buscar un aborto
inseguro, que puede causar su muerte o una lesién que perdure toda una

vida. Gracias por todo el trabajo que hacen para garantizar que nunca haya
un ultimo aborto.
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EL ULTIMO ABORTO

INSTRUCCIONES

Cada una de las siguientes mujeres ha solicitado un aborto en su instituciéon. Usted debe
elegir a la mujer que podra recibir el Gltimo aborto seguro y legal. Solo puede seleccionar a

una candidata. Si no selecciona a una mujer, nadie recibira el Gltimo aborto. En su subgrupo,
analicen cada uno de los siguientes escenarios y su justificacion para elegir a esa mujer.

1. Una mujer de 25 afos de edad, que vive en un campo de refugiados, tiene ocho se-
manas de embarazo. Tiene dos hijos menores de cuatro afios de edad, y su esposo la
maltrata fisicamente con frecuencia. El se opone al aborto, pero ella no desea traer a
otro nifio a una familia que sufre maltrato, especialmente con el conflicto y los distur-
bios civiles a su alrededor. Ademas, ella teme que continuar con su embarazo solo la
hard depender mas de su marido por apoyo financiero. Su salud mental ha empeora-
do considerablemente desde que se enterd de su embarazo.

2. Una joven soltera de 28 afios de edad, que ha estado saliendo con un trabajador mi-
grante, ahora tiene 12 semanas de embarazo. Dejé de usar su método anticonceptivo
hace unos seis meses por temor a viajar por una zona violenta para llegar al centro de
salud més cercano. Ella no quiere continuar con su embarazo, ya que su pareja a me-
nudo debe ausentarse por su trabajo y porque su comunidad esté sufriendo extrema
violencia e inestabilidad.

3. Una nifa de 15 afos de edad tiene 14 semanas de embarazo producto de una viola-
cién en tiempos de guerra. Fue a un hospital cercano donde oyé decir que podrian
ayudarle a interrumpir su embarazo. La partera en el hospital le dijo que la interrup-
cién de su embarazo, aunque haya sido producto de violacién, seria otro pecado mas
y se negd a ayudarle. Las adolescentes solteras embarazadas a menudo son suma-
mente estigmatizadas en su comunidad, y ella estd muy afligida por la violacién y su
embarazo.

4. Una mujer de 23 afios de edad, madre de dos nifios pequefios, tiene 10 semanas de
embarazo. Ella y su hijo menor son VIH-positivos. Hace dos afios, su esposo murié de
enfermedades relacionadas con el SIDA. Ella no puede pagar por tratamiento antirre-
troviral, y en el Gltimo afio ha sido hospitalizada varias veces por infecciones oportu-
nistas.

5. Una joven soltera de 16 afos de edad tiene nueve semanas de embarazo. Vive en un
pueblo con parientes lejanos, tras haber tenido que huir de su poblado natal con sus
tres hermanos menores debido a disturbios civiles cercanos. Sus padres permanecie-
ron en el poblado para cuidar la casa y los animales de la finca. Donde viven, hay es-
casez de alimentos y largas filas para conseguir harina y granos de ONG. Un hombre
que trabaja para la organizacién le prometié alimentos a cambio de que se acostara
con él. El fue amable con ella, y ellos necesitaban comida desesperadamente; ahora
ella estd embarazada. No cree poder continuar con el embarazo, ya que no tiene ni
idea de como mantendria a un hijo ademas de tener que cuidar a sus hermanos, ni
sabe si sus parientes le permitirian continuar viviendo con ellos después que se ente-
ren de su embarazo.
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6. Una mujer de 23 anos de edad tiene 14 semanas de embarazo. Era recién casada y
acababa de mudarse al hogar de su marido cuando se vieron obligados a huir dedibo
a disturbios civiles cercanos. Ahora viven en un campo de refugiados en otro pais,
donde no hay suficientes alimentos ni suministros médicos para todas las personas, y
solo hay una clinica provisional donde solo trabaja una enfermera dos dias a la se-
mana. Ha habido tiroteo cerca y han oido decir que cerrarén el campo. Ella sabe que
continuar con su embarazo bajo estas circunstancias seria peligroso para su vida y ve
un futro sombrio para ellay su esposo.
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FACILITACION DE DIALOGO

VISION GENERAL DE LA SESION

En esta actividad se utiliza una historia sugerente para destacar el problema de
embarazo no intencional y aborto inseguro en contextos donde trabaja su ins-
titucion. La actividad fue creada para suscitar didlogo sobre asuntos relevantes
y acciones pertinentes al rol de su institucién en la prestacién de servicios de
aborto seguro, con el fin de reducir las muertes y lesiones maternas causadas
por el aborto inseguro.

OBJETIVOS

Al final de esta actividad, cada participante podra:

* Expresar sus opiniones y puntos de vista con relacién al problema en la
historia

* Analizar y discutir acciones a tomar con relacién al problema en la historia

* Demostrar empatia hacia las personas y situaciones evocadas por la historia

MATERIALES

¢ Copias de “Facilitacién de didlogo: Hoja para distribuir a las personas parti-
cipantes” (una copia por cada participante).

TIEMPO

Tiempo total: 30 minutos

PREPARATIVOS

* Seleccione y prepare una historia pertinente y sugerente (en la “Hoja para
distribuir a las personas participantes” se incluyen algunas opciones po-
sibles). Imprima copias para distribuir a las personas participantes, si es
necesario. O bien podria utilizar historias extraidas de un periédico local, o
informes de los proyectos de su institucion si estan disponibles.

* Prepare las preguntas para la discusion.

* Revise de antemano la historia y las preguntas para la discusion para fami-
liarizarse con ellas.
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INSTRUCCIONES

Paso 1: Presente a cada facilitador/a y la actividad.

Ejemplo de introduccién:

“Dedicaremos un poco de tiempo a hablar sobre el tema del aborto inse-
guro y el rol de su institucion relativo a la prestacion de servicios de aborto
seguro, con el fin de reducir las muertes y lesiones maternas causadas por
el aborto inseguro. Nos gustaria utilizar esta conversacién como un medio
para analizar el problema més a fondo y determinar qué se necesita para
garantizar el acceso de las mujeres a la atencién médica segura”.

Paso 2: Distribuya o presente la historia. Cuando sea posible, pida a las perso-
nas participantes que lean la historia en voz alta o hagan un juego de roles para
presentar la historia al grupo en plenaria.

Paso 3: Facilite una discusion de la historia utilizando las preguntas para la dis-
cusién que formulé de antemano.

Paso 4: Solicite y trate con el grupo de participantes cualquier pregunta, obser-
vacion o preocupacién que haya quedado pendiente. Agradezca al grupo por
su participacion.

EJEMPLOS DE PREGUNTAS PARA LA DISCUSION

Facilitacion de didlogo © 2021 Ipas

. Qué vemos en esta historia? (Mantenga la discusién enfocada en la
superficie: jquién esté involucrado/a? ;qué hacen y dicen?, etc.)

¢Qué problemas se presentan? (Ahora pida al grupo que analice la
situaciéon mas a fondo para identificar la dindmica subyacente, tacita.)

¢Es este problema diferente para mujeres desplazadas o refugiadas?
¢Qué informacién nueva aprendieron de esta historia?

¢Por qué sucede esto? (; Por qué existe este problema? ;Cuales son las
causas fundamentales?)

. Qué relacién tiene esto con nuestro trabajo?
¢Qué podemos hacer para mejorar esta situacion?

¢Qué aprendieron de esta historia?
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EJEMPLO 1

Fuerzas de paz de la ONU: el Congo se destaca en el mundo por
alegaciones de abuso sexual

Adaptada de: AP News, Krista Larson y Paisley Dodds, 9.21.17
https://apnews.com/abbc13a92926488%a110d2bb2cccfO1f

BBUNIA, Congo (AP): Ella habia quedado huérfana a causa de un conflicto bru-
tal, pero la nifa congolena de 14 afios de edad encontré refugio en un campo
protegido por las fuerzas de paz de las Naciones Unidas.

El campo debio haber sido seguro el dia que ella fue violada. Una delegacién
de la ONU estaba de visita, y la abuela de la nifia la habia dejado a cargo de
sus hermanas y hermanos. Ese fue el dia, dice la nifia, en que un agente de paz
pakistani se meti6é dentro de su hogar y la agredié frente a los demas nifos.
Pero ese no fue el final de su historia. Aunque ella denuncié la violacién, nun-
ca recibié ayuda de la ONU. Quedd embarazada y tuvo un bebé. Por no tener
prueba de paternidad, ella fue echada del hogar de sus padres. Ahora lucha
por criar a su hijo de dos afios de edad por su cuenta.

De las 2000 denuncias de abuso sexual y explotacién presentadas contra con-
ciliadores y personal de la ONU a nivel mundial en los ultimos 12 afios, més de
700 ocurrieron en el Congo, segun los hallazgos de la Prensa Asociada (Asso-
ciated Press). La asediada nacién africana es sede de una de las mayores fuer-
zas de paz de la ONU, que cuesta la asombrosa suma de mil millones al afo.

Durante una investigacién que duré un afio, la AP encontré que a pesar de pro-
meter reforma durante més de una década, la ONU no cumplié ninguna de sus
promesas de detener el abuso o ayudar a las victimas, algunas de las cuales se
han perdido en una burocracia en expansién. Ha habido casos que han desapa-
recido o que han sido trasladados al pais de origen de las fuerzas de paz, que
generalmente no hacen nada al respecto. La clave es establecer paternidad,

lo cual es elusivo para la mayoria ya que sus agresores regresaron a su pais de
origen desde hace mucho tiempo.

Con raras excepciones, las victimas entrevistadas por la AP no recibieron ningu-
na ayuda, sino que muchas fueron expulsadas de su familia por tener hijos de
raza mezclada, que también son rechazados y pasan a ser victimas de segunda
generacion.

La AP encontré que las victimas de accidentes automovilisticos en los que hubo
vehiculos de la ONU involucrados tienen mayor probabilidad de recibir com-

pensacion que las victimas de violacién. ;Por qué? Porque esas lesiones fueron
infligidas mientras los trabajadores de la ONU cumplian sus “deberes oficiales”.
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Las mujeres le contaron a la AP historias de no poder terminar sus estudios,

o de haber sido expulsadas de su hogar por quedar encinta, y de no poder
encontrar marido debido a sus hijos de raza mezclada. Lo que si quieren todas
ellas es ayuda financiera para criar a sus hijos.
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EJEMPLO 2

Adaptado de: Conscientious objection and its impact on abortion
service provision in South Africa: a qualitative study

Harries, et al. Reproductive Health. 2014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3996040/

La Ley sobre la Interrupciéon del Embarazo NUm.92 de Sudéafrica, aprobada en
1996, promueve el derecho reproductivo de la mujer de tener un aborto seguro
y legal en las etapas iniciales del embarazo.

Dicha ley no menciona especificamente el derecho a la objecién de conciencia
pero si establece directrices sobre cémo se espera que las y los profesionales
de la salud actten en conformidad con la legislacién.

En algunas situaciones, parecia que la objecién de conciencia estaba siendo uti-
lizada como un medio para oponerse al aborto por causales muy amplias, y la
objecion de conciencia pasé a ser una oportunidad que abarca todos los casos
de no participacién en los servicios de aborto.

En un caso, una prestadora de servicios en un centro de aborto designado, que
estaba familiarizada con los detalles de la objecién de conciencia y los deberes
de los trabajadores de salud con relacién a la prestacion de servicios de aborto,
dio a entender que a pesar de ser consciente de las limitaciones impuestas a la
objecién de conciencia, la administracion continuaba permitiendo que los pres-
tadores de servicios se negaran a proporcionar los servicios. Desde su perspec-
tiva esto se puso de manifiesto cuando se emplearon enfermeras que trabaja-
ban fuera del sector de salud publica, por medio de una agencia de enfermeria
privada para que proporcionaran servicios de aborto:

No puedo recordar mucho sobre la objecién de conciencia, fue presentada
hace 10 afos aproximadamente. Establece que una persona puede negarse
a realizar el procedimiento pero no puede negarse a proporcionar servicios,
tales como brindar consejeria, pre-consejeria o referencias..... Pero tenemos
muchos colegas que se niegan y, por ende, tenemos personal de enfer-
meria de una agencia que viene aqui, porque el personal se niega a entrar
al quiréfano [sala de operaciones] para trabajar ahi. Y creo que, de alguna
manera, aunque la ley dispone que una persona no se puede negar a ir tan
lejos, de alguna manera, nuestros gerentes respetan la posicion del perso-
nal; de lo contrario, no hubieran traido al personal de la agencia para que
ayude. [prestadora de servicios en centro de aborto designado]

Conflicto moral en torno al aborto es tnico con relaciéon a otras practicas mé-
dicas en Sudafrica, y es el Gnico caso en que las y los profesionales de la salud
pueden invocar su derecho a la objecién de conciencia. A fin de continuar
proporcionando acceso a los servicios de aborto seguro, es necesario adoptar
medidas para tratar los problemas de la objecién de conciencia y velar por que
el pequefio grupo de profesionales de salud que estan proporcionando servi-
cios reciban apoyo.
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EJEMPLO 3

Adaptado de: Richard Beddock: Female migrants in an ‘impossibly
vulnerable situation’

Por Cecile Barbiere, 8 de marzo de 2017

http://www.euractiv.com/section/development-policy/interview/richard-bed-
dock-female-migrants-are-in-an-impossibly-vulnerable-situation/

En una situacion de crisis, las victimas mas afectadas son siempre las mas débi-
les: las mujeres, las nifias y los nifos. Las mujeres migrantes se encuentran en
una situacién imposiblemente vulnerable.

No podemos ayudar a las mujeres con el parto a lo largo de la ruta migratoria.
La situacion es demasiado precaria. Ademés, tenemos que lidiar con la barrera
del idioma. Por lo tanto, hemos concentrado nuestra accién en Calais y otros
poblados en el norte de Francia.

La situaciéon en Calais es muy dificil, porque hemos sido reducidos a cuidar a las
mujeres en el mismo fango. Son principalmente mujeres jévenes que toman la
ruta migratoria. Pero no estdn mejor en Calais que lo que estaban en Jordan.

Estamos muy preocupados por la ausencia de financiamiento publico. Los
politicos hacen caso omiso de la situacién en el terreno. Cuando llegamos a los
campos con nuestro personal y nuestro equipo, es muy evidente que hay una
gran necesidad de brindar mayor atencién.

No tenemos financiamiento institucional para Calais, dependemos del Colegio
Nacional de Ginecdélogos y Obstetras Franceses y de finanzas particulares para
apoyar nuestro trabajo.
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EJEMPLO 4

Adaptado de: Refugee battles for abortion after rape on Nauru
Sydney Morning Herald
Bianca Hall, 15 de abril de 2016

http://www.smh.com.au/federal-politics/political-news/refugee-battles-for-
abortion-after-rape-on-nauru-20160414-go6706.html

La joven africana refugiada se encontraba en medio de un violento ataque
epiléptico, cuando fue violada en Nauru. Ahora, tiene nueve semanas de em-
barazo y estad desesperada por tener un aborto. Desde su violacién, la joven ha
intentado suicidarse. Vive una vida incierta en Nauru, con una visa de asenta-
miento temporal, donde ha sido aceptada como refugiada. El gobierno austra-
liano se niega a trasladarla a Australia; quiere trasladarla a Papta Nueva Gui-
nea donde, segun el cédigo penal del pais, si una mujer intenta “provocar su
pérdida del embarazo”, enfrenta una condena de siete afios de prisién, como
méximo. El Departamento de Inmigracién y Control de Fronteras y la Manco-
munidad de Australia argumentan que esto significa que ella no es la respon-
sabilidad de Australia. Con la ayuda de un abogado, solicité un mandamiento
judicial de emergencia, y su caso esta siendo tratado en el tribunal federal.
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CONTINUUM DE COMODIDAD

VISION GENERAL DE LA SESION

Esta actividad esté disefiada para ayudar a las personas participantes a
reflexionar sobre su nivel de comodidad en la discusién, promocién y defensa
(advocacy) y/o prestaciéon de servicios de aborto. Se invita a cada participante
a reflexionar sobre las vivencias propias que hayan influido en estos niveles de
comodidad y como éstas se relacionan con las normas respecto al aborto.

OBJETIVOS

Al final de esta actividad, cada participante podra:

Expresar su propio nivel de comodidad con relacién a los servicios de
aborto seguro

Discutir los niveles de comodidad del grupo de participantes acerca del
aborto y las vivencias en las cuales se basan

Discutir cdmo estos diversos niveles de comodidad se relacionan con las
normas relativas al aborto

Expresar su nivel personal de comodidad proporcionando servicios de
aborto seguro o referencias para esos servicios

MATERIALES

“Continuum de comodidad: letreros” o letreros escritos a mano (tres
letreros de papel titulados “Mucho”, “Un poco” y “Nada”)

Cinta adhesiva (para fijar los letreros en la pared)

Declaraciones sobre el continuum de comodidad (ver a continuacién)

TIEMPO

Tiempo total: 45 minutos

PREPARATIVOS

Si es necesario, acomode las sillas y mesas en el cuarto, con el fin de crear
un espacio abierto para que las personas participantes puedan moverse
alrededor del cuarto.

Prepare, imprima y fije en la pared tres letreros titulados “Mucho”, “Un
poco” y “Nada”. Coloque los letreros ordenados en fila para indicar un
continuum. Deje suficiente espacio entre cada letrero de manera que todas
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las personas participantes se puedan dispersar.

¢ Revise las declaraciones del continuum de comodidad y seleccione las
declaraciones que sean mas pertinentes a este grupo de participantes
y los temas especificos tratados. Comience con las declaraciones mas
faciles y luego contintie con las mas dificiles o complicadas (utilice de 5 a 8
declaraciones). Se recomienda usar una declaracién general final.

* Familiaricese con las leyes y politicas del pais referentes al aborto, y con las
politicas de su institucién y cémo éstas se aplican en el pais.

INSTRUCCIONES

Paso 1: Presente la actividad.

Paso 2: Lea en voz alta cada declaracién del continuum de comodidad (ver

la siguiente péagina) y pida que cada participante se coloque en el punto del
continuum que mejor represente su nivel de comodidad. Motive a las personas
a que expresen sus sentimientos con franqueza y resistan ser influenciadas por
donde se colocan las demas personas. Explique que esto es un continuum, y
no puntos separados; por lo tanto, pueden colocarse en cualquier punto a lo
largo del continuum. Haga hincapié en que es perfectamente aceptable que
las personas participantes tengan diferentes niveles de comodiad y asegureles
que en este espacio no serdn juzgadas por expresar sus sentimientos con
sinceridad.

Paso 3: Una vez que se hayan colocado en sus respectivos lugares, pida a per-
sonas en diferentes puntos a lo largo del continuum que se ofrezcan a explicar
por qué se encuentran ahi.

Paso 4: Si, basandose en la explicacion de otra persona, alguien desea cam-
biarse a otro punto en el continuum, animele a que asi lo haga.

Paso 5: Una vez que haya terminado de leer las declaraciones, pida a las perso-
nas participantes que regresen a sus asientos. Solicite que dos personas com-
partan su opinién general acerca de la actividad.

Paso 6: Tenga en cuenta las razones que dieron las personas participantes para
explicar su lugar en el continuum, a medida que facilite una corta discusién
sobre las diferentes respuestas y los diferentes niveles de comodidad en el
cuarto. Algunas preguntas que podria hacer para iniciar la discusién son:

¢ ;Cuales son sus observaciones acerca de sus propias respuestas a las
declaraciones? ;Y acerca de las respuestas de otras personas?

* ;Hubo momentos en que sintieron la tentaciéon de moverse con la mayoria
de las personas del grupo? ;Se movieron o no? ;Cémo se sintié eso?

¢ ;Qué aspecto de sus respuestas a las declaraciones les sorprendié? ;Y de
las respuestas de otras personas?

e ;Qué aprendieron de su propio nivel de comodidad y de los niveles de
comodidad de otras personas con relacién al aborto?

e ;Cudles son sus observaciones acerca del nivel general de comodidad del
grupo con relacién al aborto?
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Paso 7: Pida que cada participante reflexione sobre las vivencias propias que
influyeron en su nivel de comodidad o de incomodidad. Inviteles a imaginar
cémo una serie diferente de circunstancias en su vida podria haber producido
un nivel de comodidad diferente respecto al aborto. Pida que algunas personas
digan lo que piensan al respecto.

Paso 8: Discuta como estos diferentes niveles de comodidad con relacién al
aborto inciden en las normas culturales relativas al aborto, cdmo inciden en

los sentimientos de las mujeres cuando tienen un aborto, y cémo afectan la
manera en que se sienten las y los profesionales médicos cuando proporcionan
servicios de aborto seguro.

Paso 9: Facilite una discusion sobre cémo su nivel de comodidad afecta la
prestacion y calidad de los servicios de aborto seguro. Haga hincapié en el
gran impacto que tienen las actitudes de las y los profesionales de la salud

en el acceso de las mujeres a los servicios de aborto seguro y el vinculo entre
dicho acceso y la reduccién de las muertes y lesiones maternas atribuibles al
aborto inseguro. Por ejemplo, un/a prestador/a de servicios que no se siente
cémodo/a proporcionando servicios de aborto podria asesorar a la mujer hacia
diferentes opciones o podria no referirla a servicios de aborto seguro. Esto
podria tener un impacto negativo en la salud de la mujer y en la tasa general
de muertes maternas.

Paso 10: Si surgen preguntas durante la discusion, por ejemplo acerca de las
leyes del pais referentes al aborto, o acerca de las politicas y practicas de la
institucion con relacion a los servicios de aborto seguro, esté preparado/a para
proporcionar informacién correcta una vez que las personas participantes hayan
terminado la discusion.

Paso 11: Pida que una o dos personas compartan lo que aprendieron de esta
actividad.

Paso 12: Solicite y trate con el grupo de participantes cualquier pregunta,
observacién o preocupacioén que haya quedado pendiente. Agradezca al grupo
por su participacion.

Paso 13: Resuma los puntos clave que esta actividad procura transmitir:

* Los niveles de comodidad de cada prestador/a de servicios y del resto
del personal con los servicios de aborto pueden incidir en la calidad de
los servicios que proporcionan y en la manera en que las mujeres son
tratadas cuando buscan un servicio. Independientemente de nuestro nivel
de comodidad personal, debemos procurar tratar a todas las mujeres que
buscan un servicio de aborto con el mismo nivel de profesionalismo y
respeto.

* las actitudes de cada prestador/a de servicios y del resto del personal
pueden incidir en la capacidad de las mujeres para acceder a los servicios
de aborto seguro. Por ejemplo, un/a prestador/a de servicios que no se
siente cdmodo/a proporcionando servicios de aborto podria asesorar a la
mujer hacia diferentes opciones o podria no referirla a servicios de aborto
seguro. Esto podria tener un impacto negativo en la salud de la mujer y en
la tasa general de muertes maternas.
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Declaraciones del continuum de comodidad
INSTRUCCIONES

Lea las siguientes declaraciones a medida que facilite la actividad del “Continuum de
comodidad”.

1. ¢Qué tan cdmodo/a se siente con el tema del aborto?

2. ;Qué tan comodo/a se siente discutiendo el tema del aborto con su familia?

3. ;Qué tan cdmodo/a se siente discutiendo el tema del aborto con sus amistades?
4

:Qué tan cémodo/a se siente discutiendo el tema del aborto con sus colegas en su
institucion?

5. ¢Qué tan bien informado/a esta usted sobre las leyes sobre aborto en el pais donde
trabaja?

6. ¢Qué tan comodo/a se siente proporcionando informacién sobre servicios de aborto
seguro a una mujer o nifia que la solicita?

7. ¢Qué tan comodo/a se siente con la politica de su institucion sobre los servicios de
aborto seguro?

8. ¢Qué tan comodo/a se siente con que su institucion o los socios de su institucion
proporcionen servicios de aborto seguro en sus proyectos?

9. ¢Qué tan comodo/a se siente trabajando en una unidad de salud o en un proyecto
donde se proporcionan servicios de aborto seguro?

10. ¢Qué tan comodo/a se siente proporcionando (o apoyando la prestacion de) servicios
de aborto seguro hasta las 13 semanas de gestacién?

11. ¢Qué tan comodo/a se siente proporcionando (o apoyando la prestacion de) servicios
de aborto seguro a las 13 semanas o mas de gestacién?
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Mucho
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Un poco
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Nada
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REFLEXIONES FINALES

VISION GENERAL DE LA SESION

Esta actividad puede realizarse al final del taller o cerca del final para ayudar a
las personas participantes a reflexionar sobre sus experiencias durante el taller;
identificar qué conocimientos, sentimientos u opiniones contindian siendo los
mismos y cuéles han cambiado como resultado del taller; asi como expresar
cualquier asunto o preocupacién que queden pendientes con relacién al mate-
rial tratado; y declarar “una cosa que haré” como resultado del taller.

OBJETIVOS

Al final de esta actividad, cada participante podra:

* Expresar sus conocimientos, sentimientos, valores e intenciones actuales
acerca del aborto y como el taller incidié en los mismos

* I|dentificar las dreas donde crea que sus valores, creencias y/o
comportamientos siguen en conflicto

e Expresar preguntas o preocupaciones que queden pendientes acerca del
taller o los temas tratados

e Declarar una cosa que hard como resultado del taller

MATERIALES

* "Reflexiones finales: hoja de trabajo para participantes”

* Boligrafos

TIEMPO

Tiempo total: 25 minutos

PREPARATIVOS

* Revise y adapte las declaraciones en la hoja de trabajo, si es necesario.

* Haga una copia de la hoja de trabajo para cada participante.
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INSTRUCCIONES

Paso 1: Entregue una hoja de trabajo a cada participante y pidales que lean las
declaraciones en silencio e imaginen cémo terminarian cada declaracién. Invite
a cada persona a reflexionar individualmente sobre sus experiencias durante el
taller y sobre el impacto que éstas tendran en su trabajo en el futuro.

Paso 2: Pida que cada participante dedique unos minutos més para terminar
por escrito tres declaraciones que elijan en la Parte 1. Recuérdeles que sus
respuestas reflejan sus puntos de vista y experiencias personales; no hay
respuestas incorrectas.

Paso 3: Pidales también que reflexionen sobre la Parte 2 y contesten la
pregunta.

Paso 4: Cuando las personas terminen de escribir, pida a cada participante
que lea en voz alta una de las declaraciones que terminé. Puede declinar si no
se siente comodo/a compartiendo con el grupo ninguna de sus declaraciones
terminadas.

Paso 5: Pida que una o dos de las personas participantes compartan sus
observaciones acerca de las declaraciones terminadas por otras personas.

Paso 6: Recapitule las declaraciones terminadas y las observaciones del
grupo de participantes. Algunas preguntas que podrian utilizarse para la
recapitulacién son:

e ;Cudles son algunas similitudes entre la forma de sentir del grupo y sus
intenciones?

e ;Dodnde se encuentran las diferencias mas notables del grupo?

e ;Coémo describiria el sentir de las personas aqui presentes en este
momento?

* En el caso de las personas que identificaron un conflicto continuo entre sus
valores y/o comportamientos relacionados con el aborto, ;qué sugerencias
podemos ofrecer para resolver esos valores?

* ;Cudl es su sentir acerca del impacto de este taller en nuestro grupo?

Paso 7: Solicite y trate con el grupo de participantes cualquier pregunta,
observacién o preocupacion que haya quedado pendiente.

Paso 8: Pida que cada participante comparta con el grupo en plenaria, de
manera resumida, lo que escribié en la Parte 2 que piensa hacer después del
taller. Agradezca al grupo por su participacion.

Adaptada de: Marais, T. (1996). Abortion values clarification training manual. Melrose, Sudéfrica, Planned Parenthood

Association of South Africa.
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REFLEXIONES FINALES

INSTRUCCIONES
Parte 1

Elija tres de las siguientes declaraciones que tengan algun significado para usted y las cuales
le gustaria terminar. Por favor termine la declaracién seguin se sienta en este momento.

Mis sentimientos personales acerca del aborto son

Mis responsabilidades profesionales relativas al aborto son

Posiblemente no esté de acuerdo con , pero puedo respetar

Mis ideas acerca de han cambiado porque

Cuando pienso acerca del aborto, todavia me siento en conflicto acerca de

Una de las maneras en que pienso resolver el conflicto que tengo con el aborto es

Este taller me ha ayudado a
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Parte 2

Reflexione sobre una cosa que piensa hacer después del taller relacionada con la prestacion
de servicios de aborto seguro, y escribala en el espacio a continuacion.

Adaptada de: Marais, T. (1996). Abortion values clarification training manual. Melrose, Sudafrica, Planned Parenthood
Association of South Africa.
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