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ACERCA DE IPAS

lpas trabaja a nivel mundial para mejorar el acceso a los servicios de aborto seguro

y anticoncepcién, de manera que cada mujer y nifia puedan determinar su propio
futuro. En Africa, Asia y Latinoamérica, trabajamos con socios para lograr que los
servicios de aborto seguro y anticoncepcién estén disponibles de manera extendida,
para conectar a las mujeres con informacién vital para que puedan acceder a servicios
seguros, y para abogar por el aborto seguro y legal.

ACERCA DE ESTE JUEGO DE HERRAMIENTAS

¢ POR QUE SE ELABORO ESTE JUEGO DE HERRAMIENTAS?

El estigma del aborto desempena un papel fundamental en la marginacion social,
médica y juridica de los servicios de aborto en todo el mundo y produce resultados
negativos para la salud de las mujeres, nifas, personas trans y sus comunidades. El
estigma humilla y silencia a las personas que buscan abortos, a quienes proporcionan
servicios de aborto y a toda persona que demuestra apoyar el derecho de una per-
sona a decidir si continuar o interrumpir su embarazo. Por consiguiente, el estigma
del aborto impulsa el alto indice de muertes y lesiones evitables atibuibles al aborto
inseguro a nivel mundial.

Las organizaciones de salud sexual y reproductiva, organizaciones de derechos de las
mujeres y otros grupos y personas defensores de la justicia social sensibilizan sobre
el estigma del aborto en comunidades, en campanas de promocién y defensa (advo-
cacy) e informacion, y en programas creados para atender las necesidades de salud
reproductiva de las mujeres. Muchas personas han expresado su deseo de tener una

El estigma del aborto termina aqui: Juego de herramientas para entender y actuar



coleccién de herramientas y actividades para abordar el estigma del aborto en diver-
sos entornos y contextos. Este juego de herramientas fue creado en respuesta a esa
necesidad.

(',PARA QUIEN FUE CREADO ESTE JUEGO DE HERRAMIENTAS?

Este juego de herramientas fue creado para utilizarse con el personal o integrantes
de organizaciones comunitarias (OC) y/u organizaciones no gubernamentales (ONG),
agentes de salud comunitaria e integrantes de la comunidad con una variedad de
niveles de escolaridad y alfabetizacion.

Este juego de herramientas fue creado inicialmente para el personal de Ipas y socios

comunitarios que trabajan para reducir el estigma del aborto y ampliar el acceso a los
servicios de aborto. Sin embargo, gracias al enorme apoyo de integrantes de inroads
(Red Internacional por la Reduccion de la Discriminacién y el Estigma con Relacion al

Aborto), quienes pilotearon y revisaron las actividades, hemos modificado el juego de
herramientas para que pueda ser utilizado por otras personas que desean sensibilizar
al publico sobre el estigma del aborto y planificar acciones para abordarlo.

Las actividades estan disefiadas para ser dirigidas por facilitadores/as capacitados/
as, que pueden ser personal o integrantes de OC u ONG, agentes de salud comunita-
ria y/o capacitadores/as o activistas individuales.

Ademas, las actividades estan disefiadas para adaptarse con facilidad a diferentes
entornos y contextos. Por ejemplo, se pueden llevar a cabo en talleres de varios dias
de duracién con los tipicos suministros empleados en talleres, o se pueden incluir

en reuniones a lo largo de un periodo més prolongado, en entornos que requieren
ningln o pocos recursos extra. Se pueden utilizar en didlogos comunitarios, en cam-
pafias de sensibilizacion, en escuelas o en charlas sobre salud al aire libre. Ademas,

se pueden integrar en otros programas de capacitacion, ensefianza o desarrollo de ca-
pacidades, tales como curriculos de educacién sexual integral en escuelas, curriculos
de formacién en programas de enfermeria o medicina, programas de extension a la
comunidad o iniciativas para el desarrollo de capacidades del personal de una organi-
zacion que ejecuta programas para promover el acceso a los servicios de aborto.

Aunque este juego de herramientas esté dirigido a integrantes no profesionales de

la comunidad, agentes de salud comunitaria, activistas y el personal de OC, muchas
actividades se pueden utilizar o adaptar para utilizarse con otros publicos espe-
cializados. Entre estos publicos figuran: médicos, enfermeras y otros prestadores de
servicios de salud; periodistas y profesionales de los medios de comunicacion; policia,
abogados y formuladores de politicas; y lideres de fe, jefes locales y otras personas de
la comunidad que son influyentes por sus roles profesionales o formales y su influencia
en el acceso a los servicios de aborto.

¢ COMO SE ELABORO EL CONTENIDO DE ESTE JUEGO DE
HERRAMIENTAS?

Algunas de las actividades se basan en ejercicos de reduccién del estigma que han
sido probados en otros campos (por ejemplo, estigma del VIH). Algunas han sido
utilizadas por lpas durante varios afios para ayudar a las personas a reflexionar sobre
los valores que tienen con relacidon al aborto y aclararlos. Y otras son ejercicios nuevos
que han sido probados en varios paises por organizaciones comunitarias.
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¢ ESTE JUEGO DE HERRAMIENTAS ES UNA INTERVENCION PARA LA RE-
DUCCION DEL ESTIGMA?

Nombrar el estigma del aborto es una manera de empezar a reducirlo. Sin embargo,
este juego de herramientas no acompana a las personas participantes a lo largo del
proceso de crear una intervencién para reducir el estigma, sino que fue disefiado para
incrementar la comprension del estigma del aborto y apoyar a personas y organiza-
ciones en el proceso de identificar como se manifiesta el estigma del aborto en sus
entornos. Asimismo, fue creado para desarrollar la capacidad de las personas y orga-
nizaciones para abordar el estigma del aborto y ayudar a eliminarlo.

Crear una comprension colectiva del estigma del aborto y ayudar a un grupo de per-

sonas a determinar como pensar o hablar sobre el aborto de manera diferente ayuda
a interrumpir el estigma del aborto. En este sentido, este juego de herramientas pue-
de ofrecer la estructura y el contenido para una intervencion enfocada en desarrollar

la comprension y capacidad de una organizacién o grupo para reducir el estigma del

aborto.

Las actividades en este juego de herramientas también se pueden utilizar para de-
sarrollar la capacidad de las personas y/u organizaciones para crear una estrategia,
campana o intervencién programética mas amplia para reducir el estigma. Aunque
este juego de herramientas no ofrece orientacion especifica sobre como hacer esto,
sus actividades sirven como base para lograr uniformidad de lenguaje, comprensién y
anélisis del estigma del aborto, que es necesario para formular tales estrategias.

¢ EN QUE ESTE JUEGO DE HERRAMIENTAS DIFIERE DEL JUEGO DE HE-
RRAMIENTAS SOBRE LA ACLARACION DE VALORES Y TRANSFORMACION
DE ACTITUDES?

Este juego de herramientas estd dedicado a aumentar la comprensién del estigma del
aborto y apoyar a las personas y organizaciones (OC, ONG pequenas, etc.) para que
identifiquen cémo se manifiesta el estigma del aborto en sus entornos. La publicacion
de Ipas titulada Transformacién de actitudes respecto al aborto: un juego de herra-
mientas para la aclaracién de valores para audiencias mundiales, elaborada en el afio
2008, fue creada para ayudar a los grupos a aclarar sus valores y llegar a acciones y
actitudes que apoyen mas los servicios de aborto.

Aunque diferentes, los dos juegos de herramientas, asi como Servicios de aborto para
las mujeres jévenes: Un juego de herramientas para la capacitacion, se complementan
y juntos ayudaran a los grupos a comenzar a abordar el estigma del aborto. Si usted
estd buscando ideas adicionales, le invitamos a consultar los tres recursos cuando di-
sene su taller. Este juego de herramientas utiliza actividades adaptadas de Transforma-
cién de actitudes respecto al aborto: un juego de herramientas para la aclaracién de
valores para audiencias mundiales, las cuales estdn marcadas como “AVTA". Por favor
tenga en cuenta que las actividades fueron adaptadas para enfocarse en el estigma
del aborto; por ello, se recomienda que las revise antes de facilitar el taller para notar
como difieren de las actividades de AVTA a las cuales estd acostumbrado/a.

EL LENGUAJE EN ESTE JUEGO DE HERRAMIENTAS

Alo largo de este juego de herramientas utilizamos los términos “mujeres, nifas y
personas trans”, “personas que estan embarazadas” y a veces, el término neutral

“personas”, para referirnos a quienes han tenido, o algun dia podrian tener, un abor-
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to. Buscamos reconocer toda la gama de identidades de género de las personas que
han tenido abortos. Aunque el estigma del aborto afecta a todas las personas, nom-
bramos a mujeres, nifias, personas trans y personas que estan embarazadas, en lugar
de emplear exclusivamente términos neutrales, con el fin de reconocer que el estigma
del aborto esté arraigado en la inequidad y opresién de género. Por ello, las mujeres,
nifas, personas trans y otras personas que estan embarazadas sufren en particular el
impacto del estigma del aborto. Reconocemos que el lenguaje para expresar mayor
diversidad de identidad y expresion de género esta evolucionando, y buscamos con-
tribuir a un lenguaje mas inclusivo en el campo del aborto. Le invitamos a enviarnos
su retroalimentacién y sugerencias sobre cémo podriamos mejorar este lenguaje en el
futuro.

¢ QUE siGNIFIcA LGBTIQ Y POR QUE SE INCLUYE EN ESTE JUEGO DE
HERRAMIENTAS?

LGBTIQ son las siglas de Lesbiana, Gay, Bisexual, Transgenerista, Intersexual y Queer/
Cuestionando. Se refiere a las entidades basadas en orientacion sexual que existen
ademés de la orientacion sexual heterosexual. Ademas de éstas, existen muchas otras
identidades y expresiones de orientaciéon sexual. Sin embargo, LGBTIQ, y otras com-
binaciones similares, a menudo se utilizan como punto de partida comdn para reco-
nocer las diversas maneras en que los seres humanos se orientan en sus relaciones e
interacciones sexuales.

Dado que las personas que se identifican como LGBTIQ pueden quedar embarazadas
y tener abortos, y sin embargo frecuentemente son desatendidas en programas de
salud y derechos sexuales y reproductivos (SDSR), este juego de herramientas procura
incluir ejemplos, actividades y referencias que demuestran cémo el estigma del aborto
impacta a las personas LGBTIQ. Ademas, busca explorar como el estigma del aborto,
y el estigma basado en orientacién sexual e identidad de género, se agravan el uno

al otro y causan danos. lpas cree que es importante abordar las maneras en que el
estigma del aborto afecta a todas las personas en nuestras comunidades, incluidas las
personas LGBTIQ, quienes a menudo sufren marginacion, discriminacion y violencia
extremas.

Algunas personas del equipo de facilitacion y grupos de participantes estaran mas
familiarizados con esta terminologia y segmento de la poblaciéon que otras personas.
Reconocemos que en algunos entornos es dificil, e incluso riesgoso, discutir los dere-
chos de LGBTIQ explicitamente. Donde sea posible, le invitamos a incluir estos ejem-
plos, actividades y referencias en sus talleres y a obtener apoyo para que no tenga
que evitar lo que puede parecer un tema dificil. Para obtener mas informacién sobre
cdmo incluir estos temas en sus talleres, por favor dirijase a Ipas (www.ipas.org) o a
una organizacién de LGBTIQ en su comunidad. También se puede remitir a la seccién
de “Recursos clave” del Médulo 5 para ver mas recursos.

COMO UTILIZAR ESTE JUEGO DE
HERRAMIENTAS

Las actividades contenidas en El estigma del aborto termina aqui: Un juego de herra-
mientas para entender y actuar fueron creadas para apoyar mayor comprensién del
estigma del aborto y la capacidad para abordarlo. Las actividades estan agrupadas en
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modulos tematicos para hacer hincapié en diferentes aspectos y experiencias del es-

tigma del aborto. La idea es no trabajar en todos los ejercicios en orden ni en un solo
taller, ya que no es un enfoque genérico, sino que se invita a cada facilitador/a a crear
la agenda para su taller seleccionando diversas actividades que sean adecuadas para
los objetivos del encuentro, las necesidades de las personas participantes, el nivel de
habilidades de cada facilitador/a y el tiempo disponible.

Hemos creado una agenda basica compuesta de varios ejercicios de cada mddulo
para las personas que deseen tener una agenda preestablecida que abarque una gran
variedad de actividades de cada mddulo. Estas actividades estan marcadas como
“BASICAS" y estan conectadas con la agenda bésica preestablecida (pagina 13 de

la Guia de facilitacion). Ademas, se incluye una agenda de Capacitaciéon de Capaci-
tadores (pagina 15 de la Guia de facilitacién), que combina actividades de la agenda
bésica y tiempo estructurado para capacitar a facilitadores/as para que lleven a cabo
talleres sobre el estigma del aborto, utilizando las actividades en este juego de herra-
mientas.

¢ COMO ESTA ESTRUCTURADO EL JUEGO DE HERRAMIENTAS?

El juego de herramientas tiene siete mddulos tematicos, cada uno de los cuales
contiene de cuatro a seis actividades. El primer médulo ofrece actividades enfocadas
en entender el aborto en general. Esté dirigido a personas no familiarizadas con el
tema o la practica del aborto, o a grupos mixtos de personas, algunas de las cuales
probablemente hayan sido expuestas a una variedad de mitos e ideas erréneas sobre
el aborto. Los médulos 2y 3 presentan el concepto del estigma del aborto y apoyan
a las personas participantes mientras empiezan a reconocer aspectos especificos de
cdmo se manifiesta, cbmo se siente y como se propaga el estigma del aborto. Cada
participante también comienza a abordar cémo reducir el estigma del aborto. Los
préoximos tres médulos (del cuarto al sexto) hacen hincapié en otros aspectos del es-
tigma del aborto, por ejemplo: cémo impacta nuestras comunidades, cémo coincide
con otras formas de estigma y cémo se manifiesta en establecimientos de salud, leyes
y politicas. El mddulo final se enfoca en tomar accidn para reducir y ayudar a eliminar
el estigma del aborto.

Visién general de los médulos
Moédulo 1: Informacion bésica sobre el aborto

Médulo 2: §Qué es el estigma del aborto? Aprendiendo a reconocer el estigma del
aborto a nuestro alrededor

Médulo 3: jDe donde proviene el estigma del aborto? Explorando nuestras creencias
y sus origenes

Médulo 4: Ponernos en la situacién de otras personas: ;De qué manera el estigma del
aborto afecta a todas las personas?

Médulo 5: Interseccionalidad: Cuando el estigma del aborto y otros estigmas unen
fuerzas

Médulo 6: El estigma del aborto en el sector salud y en la legislacion

Médulo 7: Acciones para poner fin al estigma del aborto
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Cada mddulo comienza con una tabla que ofrece una vision general de las activida-
des. Esta tabla explica el propdsito de cada actividad, la resume y le asigna un nivel
de compejidad. Los niveles ayudaran a cada facilitador/a a seleccionar actividades
que estén alineadas con su propio nivel de experiencia y con la formacién/experiencia
y necesidades de las personas participantes.

e Actividades introductorias: Estas se pueden utilizar con una gran variedad de
participantes, desde personas con poca o ninguna familiaridad con el aborto
y/o el estigma, hasta personas con mucha familiaridad, o con grupos mixtos de
participantes con diversos niveles de familiaridad. Estas actividades tienen un
contenido y/o formato sencillos y requieren minimos conocimientos previos.
Ademas, estan disefadas para ser relativamente faciles para una gran variedad
de personas facilitadoras, desde principiantes hasta personas con un nivel més
avanzado.

e Actividades intermedias: Estas se pueden utilizar con la mayoria de los grupos,
pero requieren mas habilidades de reflexion critica y/o resoluciéon de problemas,
asi como conocimientos previos. Para estas actividades se necesitan personas
facilitadoras con experiencia, o que hayan empezado a facilitar mas reciente-
mente pero que estén dispuestas a dedicar tiempo extra a los preparativos y a
tener un/a mentor/a o tutor/a que les ayude a prepararse o co-facilitar.

e Actividades avanzadas: Estas estan destinadas a utilizarse con grupos ya
familiarizados con el tema del aborto y/o estigma del aborto, o a utilizarse
hacia el final de un taller enfocado en reducir el estigma del aborto. Para estas
actividades se necesitan personas facilitadoras con alto nivel de comodidady
familiaridad con técnicas avanzadas de facilitacidn, asi como conocimientos del
contenido sobre aborto. A veces pueden requerir considerable preparacién y
adaptacion.

¢ COMO ESTA ESTRUCTURADA CADA ACTIVIDAD?

Cada actividad esté disefiada con el mismo formato, por lo cual es facil de seguiry
facilitar.

Notas para el/la facilitador/a: Informacion bésica y concisa sobre el tema, notas so-
bre el propdsito general de la actividad y consejos sobre como facilitarla.

Tiempo: Estimacion del tiempo necesario para realizar la actividad. Esta es una guia
aproximada. Variaréd segun el tamafio y la energia del grupo, y segun el nivel de como-
didad de cada grupo con las metodologias participativas (estilo de facilitacion disefia-
do para promover la interaccién de cada participante con el contenido).

Objetivos: El propdsito de la actividad, es decir, lo que cada participante sabré o po-
dra hacer al final de la actividad.

Materiales y preparativos: Los materiales basicos, tales como rotafolios, marcadores
y cinta adhesiva, no siempre son mencionados ya que estos deberian estar disponi-
bles facilmente. Los preparativos consisten en cosas que se deben considerar antes
de iniciar la actividad, por ejemplo: configuracién del cuarto o sillas y materiales nece-
sarios para la actividad.
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Pasos de facilitacién: Guia paso a paso sobre cémo llevar a cabo la actividad.

e FElPaso 1 leindica cdbmo presentar la actividad de manera que las personas par-
ticipantes sepan qué se les invita a hacer.

e Para cada paso se indica el tiempo aproximado (en paréntesis).

e Las preguntas o instrucciones que debe decir en voz alta estan escritas en cursi-
va. Puede leerlas en voz alta o adaptarlas para su publico segin sea necesario.

* Lainformacién que no esta escrita en cursiva es informacién o direccién para
usted como facilitador/a. No lea esto en voz alta.

Procesamiento: La mayoria de las actividades tienen un paso de procesamiento hacia
el final. Este paso ayuda a cada participante a reflexionar sobre lo que aprendié y
cdmo esto podria cambiar su manera de ver o hacer las cosas. Es un paso importan-
te en una actividad de reduccién del estigma, ya que constituye el inicio de acciény
cambio.

Resumen: Intente dar cierre al final de cada actividad. Utilice puntos que las personas
participantes hayan mencionado y agregue sus propios puntos. Cada actividad tiene
algunos mensajes clave para incluir en su resumen.

INTRODUCCION AL ESTIGMA DEL ABORTO

Antes de lanzarse a iniciar las actividades, algunas personas facilitadoras posiblemen-
te quieran comprender el lado mas conceptual del estigma del aborto. No tiene que
ser experto/a en el estigma del aborto para trabajar en este juego de herramientas,
pero esta seccion servird de introduccion a algunos de los pensamientos actuales que
definen qué es estigma del aborto, cdbmo ocurre en diversos niveles de la sociedad y
qué consecuencias surgen debido a su existencia.

¢ QUE ES ESTIGMA DEL ABORTO?
Definiciones

Hay varias definiciones précticas del estigma del aborto que se pueden utilizar para
resumir el enfoque de las actividades en este juego de herramientas. A continuacion
se exponen tres opciones de diversas fuentes en las que cada facilitador/a se puede
basar para informar su trabajo, segun sea necesario.

Estigma del aborto es:

1. Trato negativo y humillante de una persona o grupo de personas asociadas con
aborto (Ipas);

2. Atributo negativo adscrito a mujeres que buscan interrumpir un embarazo que
las marca, interna o externamente, como inferiores al ideal de ‘femineidad’ (Ku-
mar, Hessini y Mitchell, 2009);

3. Creencia comun de que el aborto es malo y/o moralmente inaceptable en una
comunidad o sociedad (Cockrill, Herold, Blanchard, Grossman, Upadhyay y
Baum, 2013).
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Tipos de estigma

(Kumar, Hessini y Mitchell, 2009; Link y Phelan, 2001; Shellenberg, Moore, Bankole,
Juarez, Omideyi, Palomino et al., 2011)

Estigma previsto (o percibido): Miedo de cémo reaccionaran otras perso-
nas a cierta condicién o situacién. Miedo de ser estigmatizado/a. Por ejem-
plo, una joven podria prever que su familia la condenaria si se entera de que
ella estd considerando tener un aborto, sin saber con certeza si lo harian.

Estigma vivido: La experiencia real de sufrir discriminacién o un trato nega-
tivo por otras personas, por ejemplo: rechazo del cdnyuge, miembro de la
familia, amistades y pares; maltrato fisico, verbal o emocional; ser desvalori-
zada como esposa o madre; y ser maltratada en el hogar, en la comunidad
o en el contexto de los servicios de salud. Por ejemplo, después que una
mujer tiene un aborto, su esposo estd muy enfadado con ellay le exige el
divorcio

Estigma “internalizado” o “autoestigma”: Cuando una persona asimila
inconsciente o emocionalmente mensajes estigmatizantes o estereotipos
negativos y llega a creer que se aplican a si misma. El autoestigma puede
producir baja autoestima, aislamiento social, depresion y retirada. El auto-
estigma ocurre solo a causa o en un contexto de estigma social més amplio.
Por ejemplo, una mujer podria sentirse avergonzada de su aborto porque
ha oido a su familia y sus amistades decir cosas negativas sobre otras perso-
nas que han tenido abortos. Ella cree que esas cosas negativas también se
aplican a ella; por consiguiente, se deprime.

Discriminacion: Esto es estigma manifestado. La disciminacién ocurre cuan-
do se hace una distincién sobre una persona que causa que él o ella reciba
un trato injusto por pertenecer, o por ser percibido/a como que pertenece,
a un grupo especifico. El estigma destruye la dignidad de una persona.
Margina a las personas afectadas, disminuye sus probabilidades de alcanzar
todo su potencial y obstruye en gran medida su busqueda de la felicidad.

Interseccion de estigmas: El estigma existe en un contexto de prejuicios

y desigualdades. Los grupos que ya han sido marginados en la sociedad
debido a otros factores como clase social, raza, género, orientacién sexual,
identidad de género y ocupacion (por ejemplo, trabajo sexual) son més
propensos a enfrentar mayor estigma y mayores consecuencias del estigma.
El estigma esta estrechamente vinculado con la desigualdad social porque
puede limitar la capacidad de las personas estigmatizadas para acceder a
servicios e instituciones importantes.

Estigma “internalizado” o
“autoestigma”
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¢ COMO OCURRE EL ESTIGMA DEL ABORTO?

Etiquetar Estereotipar

Separar Discriminar

El ciclo de estigmatizacién del aborto sucede de las siguientes maneras (Link y Phelan,
2001; Shellenberg et al., 2011):

Etiquetado del aborto: El aborto es representado en una comunidad como un even-
to anormal y las personas que tienen abortos son vistas como desviadas, diferentes o
anormales. Detras de este concepto se encuentra la simplificaciéon excesiva de la inte-
rrupcidon del embarazo, que hace caso omiso a la realidad de que el aborto es comun.

Estereotipado: Las personas que tienen abortos son juzgadas como promiscuas,
descuidadas, egoistas y/o carentes de compasién por la vida humana. Las personas
que prestan servicios de aborto a menudo son estereotipadas como personas frias e
insensibles, a quienes no les gustan los nifios y que solo proporcionan abortos para
ganar dinero.

Separacién: La separacién ocurre cuando las personas y prestadores de servicios
“anormales” son clasificados bajo una categoria aparte de la poblaciéon o comunidad.
Esta separacion crea una divisiéon entre “nosotros” y “ellos”. A menudo es creada
difundiendo informacién incorrecta sobre el aborto y las personas que abortan. Ejem-
plos de informacién incorrecta son: decir que los abortos son peligrosos o que solo las
personas “malas” tienen abortos. Esta separacion sirve para avergonzar a las personas
que abortan, lo cual causa miedo a la exclusién social y a menudo obliga a las perso-
nas a guardar silencio sobre su experiencia de aborto.

Discriminacién y pérdida de estatus social: Una persona que tiene un aborto podria
sufrir rechazo, exclusién o discriminacion si su comunidad se entera del aborto (ya sea
de manera voluntaria o involuntaria).

Las formas de discriminacién varian, pero ejemplos comunes son: maltrato verbal o fi-
sico, humillacion publica, honorarios excesivos cobrados por profesionales de la salud,
y el suministro de informacién médica incorrecta durante las consultas. Las personas
también pueden recibir un trato de baja calidad por profesionales de la salud, tales
como quienes prestan servicios de aborto.

10 El estigma del aborto termina aqui: Juego de herramientas para entender y actuar



En el caso de profesionales de la salud, |a discriminacion puede significar que tienen
dificultad recibiendo capacitacion para proporcionar servicios de aborto seguro o, una
vez que reciben capacitacidn, quizas no cuenten con el apoyo y los insumos necesa-
rios para proporcionar servicios de aborto de manera segura.

El estigma del aborto también propicia penalizacién y extrema regulacién del aborto,
que se manifiesta en leyes dirigidas injustamente a los prestadores de servicios. La pe-
nalizacion y regulacién del aborto es otra manera de discriminar contra personas que
abortan y quienes proporcionan servicios de aborto.

La discriminacién crea normas y practicas sociales que refuerzan aun mas el etiqueta-
do, estereotipado y la separacion. De esta manera, el ciclo del estigma del aborto se
refuerza a si mismo.

NIVELES DE ESTIGMA DEL ABORTO
(Hessini, 2014; inroads, 2015)

UNICA
o> Sy Yy,
O 7
2 LEGISLATIVG 2
\NST\TU CIONAL

\VID
NP

El estigma del aborto se manifiesta entre diferentes niveles de la sociedad, como se
muestra en el diagrama anterior.

Medios de comunicacion y cultura: Estos representan las imégenes, el entorno y las
normas relacionadas con el aborto que son perpetuados por la sociedad convencio-
nal. Esta representacién del aborto puede enmarcarlo en términos que pueden produ-
cir estigma. Por ejemplo, las mujeres, nifias y personas trans que reciben servicios de
aborto pueden ser etiquetadas por los medios de comunicacién como descuidadas

o promiscuas. Por otro lado, si nunca son representadas como personas que buscan
servicios de aborto en una serie de television, por ejemplo, eso podria perpetuar la
idea de que el aborto es anormal.

A nivel legislativo (o a nivel gubernamental): Las leyes y politicas pueden penalizar
el aborto y restringir el acceso a los servicios de aborto. Por ejemplo, las leyes pue-
den incluir restricciones al aborto para impedir que las personas reciban servicios por
motivos especificos o en ciertas etapas del embarazo. Estas restricciones etiquetan
algunos abortos como “malos” o penales y hacen juicios de valor sobre las razones
para querer tener un aborto que son aceptables.
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A nivel institucional: E| estigma del aborto a nivel institucional puede manifestarse
de diferentes maneras, por ejemplo: la separacién de servicios de aborto de otros
servicios de salud en el establecimiento, o la existencia de politicas que exigen que
los trabajadores de salud denuncien los abortos inducidos a la policia. Al manejar una
complicacién del aborto, es posible que el personal de salud que no estéa dispuesto a
participar en la prestacion de servicios de aborto les niegue apoyo a quienes prestan
esos servicios, o quizas haya una practica hospitalaria establecida para negar apoyo
con el manejo del dolor durante un aborto.

A nivel comunitario: Dado que el aborto también es un asunto social y comunitario,
el estigma se puede perpetuar a nivel comunitario. Por ejemplo, un padre puede re-
pudiar a su hija después de enterarse de su aborto, o una comunidad puede tener la
costumbre de denunciar a las autoridades locales prestadores de servicios de aborto y
las personas que buscan sus servicios.

A nivel individual: El estigma también se puede preservar o perpetuar a nivel indivi-
dual. Las personas que tienen abortos posiblemente lo hagan en silencio o solas, en
particular en comunidades con limitado acceso o donde el aborto es estigmatizado.
Los prestadores de servicios de salud que realizan abortos quizés les oculten a sus
colegas o a sus familiares el tipo de medicina que ejercen.

IMPACTO Y CONSECUENCIAS DEL ESTIGMA DEL ABORTO

La penalizacién del aborto crea un clima de secretismo y negacién, donde las perso-
nas no piden apoyo con relacién al aborto porque tienen miedo de ser rechazadas

y juzgadas. Esto puede producir estigma internalizado, donde los sentimientos de
verglienza y culpa son internalizados, lo cual puede tener graves consecuencias en
el bienestar mental de una persona y en su capacidad para superar dificultades en el
mundo social (Moore, Jagwe-Wadda y Bankole, 2011; Shellenberg et al., 2011).

El estigma del aborto tiene un gran impacto. A continuacién se exponen algunos
ejemplos de las consecuencias del estigma del aborto:

® Leyes poco claras o mal aplicadas, por lo cual la mayoria de la ciudadania no
sabe si el aborto es o no es legal en su pais;

e | os servicios de aborto son menos accesibles debido al secretismo o la falta de

visibilidad;

e Falta de conocimientos generales sobre las opciones y los procedimientos de
aborto;

e Las personas no divulgan su intencidn de tener un aborto, por lo cual pueden
recurrir a practicas de aborto inseguro;

® Barreras para reducir la mortalidad materna a causa del aborto inseguro, ya que
el aborto inseguro es una de las principales causas de mortalidad materna;

e Danos a relaciones sociales y profesionales entre prestadores de servicios de
aborto y otros trabajadores de salud;

e Falta de apoyo y capacitacién sobre la atencién integral del aborto para profe-
sionales de la salud;

e Los derechos de las mujeres, nifias y personas trans no son reconocidos como
derechos humanos.
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Los ejercicios en este juego de herramientas le permitiran identificar y discutir ejem-
plos especificos en el contexto de su comunidad, y empezar a formular planes de
accion para poner fin al estigma del aborto.

GLOSARIO DE TERMINOS CLAVE

Aborto inseguro, aborto seguro, aborto ilegal (Federacién Internacional de Plani-
ficacion de la Familia, 2015): La OMS define aborto inseguro como una intervencion
destinada a la interrupcién de un embarazo practicada ya sea por personas que care-
cen de la preparacién necesaria o en un entorno que no retne las condiciones médi-

cas minimas, o ambas cosas a la vez. Las dos categorias de abortos “menos seguros”

o "nada seguros” se combinan para formar la categoria de aborto inseguro.

Alo largo de este juego de herramientas utilizaremos el término “aborto seguro” para
referirnos a embarazos que son interrumpidos utilizando un método reconocido como
seguro por la Orgnanizacién Mundial de la Salud. Este término abarca abortos rea-
lizados con la ayuda de un/a prestador/a de servicios de salud capacitado/a, en una
unidad de salud bien equipada y limpia, utilizando técnicas modernas correspondien-
tes, ya sea dilatacion y evacuacién (DyE) o aborto con medicamentos (AM). También
abarca abortos autogestionados utilizando el régimen correcto de medicamentos
para el AM segun los pardametros correctos de elegibilidad. Por ello, los servicios de
aborto seguro se pueden obtener en un centro de salud con un/a prestador/a de ser-
vicios capacitado/a y amable, y también se pueden obtener por medio de informacién
correcta y exacta y el uso de tabletas fuera del centro de salud.

Los abortos ilegales no cumplen con el marco legislativo del pais, pero pueden ser
seguros si son realizados por un/a prestador/a de servicios capacitado/a o cuando la
mujer tiene acceso a servicios de aborto en condiciones médicas de alta calidad y con
informacién o apoyo. También es posible tener un aborto legal inseguro.

Debemos evitar utilizar los términos inseguro e ilegal indistintamente para describir
abortos. En cambio, debemos utilizar el término especifico correcto para describir
cada caso.

Para obtener méas informacién, ver la herramienta de la Federacidon Internacional
de Planificacién de la Familia titulada Cémo hablar sobre el aborto: una guia para
formular mensajes con enfoque de derechos. [https://www.ippf.org/sites/default/fi-
les/2019-02/How%20to%20talk%20about%20abortion%20%28Spanish%29.pdf]

Anticoncepcién y planificacion familiar: Anticoncepcién es la prevencién intencional
del embarazo por medio de diversos farmacos, técnicas o dispositivos.

Planificacién familiar se refiere a la practica de planificar el nimero de hijos en una
familia y el intervalo entre el nacimiento de los hijos, tipicamente utilizando métodos
anticonceptivos.

Tenga cuidado al utilizar el término planificacién familiar: utilicelo solo cuando quiera
referirse al espaciamiento de los hijos. Al hablar sobre la prevencion del embarazo en
general, utilice el término anticoncepcion para evitar un lenguaje restrictivo o desde-
fioso: las personas jovenes y otras personas quizas no estén pensando actualmente (o
nunca lo hagan) en planificar su familia. Al utilizar el término anticoncepcion, queda
claro que se refiere a la practica de evitar el embarazo o de usar métodos anticoncep-
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tivos para otros beneficios, tales como la prevencion de infecciones de transmision
sexual o la disminuciéon del sangrado durante la menstruacién, por ejemplo.

Bisexual: Una persona que se siente atraida fisica, romantica y/o emocionalmente a
hombres y mujeres.

Cisgénero: Término utilizado para describir a una persona cuya identidad de género
coincide con el sexo que fue asignada al nacer.

Cuestionando: El proceso de considerar o explorar su propia orientacién sexual y/o
identidad de género.

Dinédmicas de poder: Poder es la capacidad para influir en el comportamiento de
otras personas o controlarlo.

Es importante examinar como ciertos grupos de personas experimentan diferentes
grados de sentirse empoderadas o desempoderadas, privilegiadas o desprivilegiadas,
y con o sin control. Las dindmicas de poder pueden desempefar un papel importante
en las normas sociales, experiencias y comportamientos relacionados con el aborto.

Estigma del aborto: El trato negativo y humillante de una persona o grupo de perso-
nas asociadas con el aborto.

Gay: Un hombre que se siente atraido fisica, roméantica y/o emocionalmente a otros
hombres. También se puede utilizar como término general para describir personas
que se sienten atraidas fisica, romantica y/o emocionalmente a personas del mismo
sexo.

Género: Se refiere a las oportunidades y los atributos econémicos, sociales y cultura-
les asociados con ser hombre o mujer en un tiempo y lugar especificos, por ejemplo:
normas sociales, tradiciones, roles y expectativas de un género u otro. En todas las
culturas existen estereotipos asignados a diferentes géneros.

Identidad de género se refiere al sentido internalizado de su propio género, indepen-
dientemente de que coincida con el sexo asignado al nacer o la manera en que la
persona se viste o actla.

Expresion de género es la manera en que la persona demuestra su género a otras
personas, por ejemplo: sus caracteristicas fisicas, comportamientos y presentacion,
que estan vinculados con masculinidad o femineidad en un sentido tradicional, como
apariencia, vestimenta, costumbres, formas de hablar e interacciones sociales.

Hombres que tienen sexo con hombres (HSH): Se refiere a los hombres, incluidos
los que no se identifican como homosexuales o bisexuales, que participan en activi-
dad sexual con otros hombres.

Interseccionalidad de estigmas: Se refiere a la idea de que todas las personas tienen
multiples identidades que coinciden, o se unen, para hacernos lo que somos. Estas
identidades multiples y entrecruzadas pueden producir sistemas de disriminacién o
privilegio en la sociedad (Crenshaw, 1989).

Los grupos que ya estan marginados en la sociedad debido a otros factores, como
clase social, raza, género, orientacién sexual, identidad de género y ocupacion (por
ejemplo, trabajo sexual), son méas propensos a enfrentar mas estigma y mayores
consecuencias del estigma si su identidad incluye méas de un factor marginado. Por
ejemplo, una mujer lesbiana pobre probablemente enfrentard mayor discriminacion
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en el trabajo que una mujer adinerada de cualquier orientacién sexual. Este concepto
describe la interseccionalidad de estigmas.

Lesbiana: Una mujer que se siente atraida fisica, romantica y/o emocionalmente a
otras mujeres.

LGBTIQ: Son las siglas de Lesbiana, Gay, Bisexual, Transgenerista, Intersexual y
Queer/Cuestionando. Se refiere a las identidades basadas en orientacién sexual que
existen ademas de la orientacion sexual heterosexual. Hay muchas otras identidades y
expresiones de orientacién sexual mas allad de éstas. Sin embargo, el término LGBTIQ
y otras combinaciones similares a menudo se utilizan como punto de partida comdn
para reconocer las diversas maneras en que los seres humanos se posicionan en sus
relaciones e interacciones sexuales.

Mortalidad y morbilidad maternas: Mortalidad materna se refiere a la muerte de una
mujer durante su embarazo como resultado de toda causa relacionada con el embara-
zo o la gestién del embarazo, pero no por causas accidentales.

Morbilidad materna se refiere a todo problema de salud causado por el embarazo y/o
nacimiento que tiene un impacto negativo en la mujer.

Multiples/Repetidos abortos vs. Mas de un aborto: Los términos multiples abortos
o repetidos abortos tienden a tener connotaciones negativas y pueden implicar que
todas las experiencias de aborto son iguales. Una mejor manera de hablar al respecto
es decir que una persona ha tenido méas de un aborto (Federacién Internacional de
Planificacion de la Familia, 2015).

Para obtener mas informacidén, ver la herramienta de la Federacidn Internacional
de Planificacién de la Familia titulada Cémo hablar sobre el aborto: una guia para
formular mensajes con enfoque de derechos. [https://www.ippf.org/sites/default/fi-
les/2019-02/How%20to%20talk%20about%20abortion%20%28Spanish%29.pdf]

No intencional vs. No deseado (Federacién Internacional de Planificacién de la
Familia, 2015): Embarazo no deseado es un embarazo que la mujer decide que no
quiere.

Embarazos no planeados o no intencionales se refieren a embarazos que ocurren
cuando una persona no esté intentando quedar embarazada.

Un embarazo no planeado o no intencional puede ser un embarazo deseado o no
deseado.

Debemos evitar utilizar los términos “no intencional” y “no deseado” indistintamente
para describir embarazos. En cambio, debemos utilizar el término especifico correcto
para describir cada caso.

Para obtener mas informacién, ver la herramienta de la Federacidon Internacional
de Planificacién de la Familia titulada Cémo hablar sobre el aborto: una guia para
formular mensajes con enfoque de derechos. [https://www.ippf.org/sites/default/fi-
les/2019-02/How%20to%20talk%20about%20abortion%20%28Spanish%29.pdf]

Orientacidén sexual: Término cientificamente preciso para la atraccion fisica, romanti-
ca y/o emocional que siente una persona por personas del mismo sexo y/o del sexo
opuesto.
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Queer: Se utiliza como término para referirse a todas las personas con orientacion
sexual no heterosexual o todas las personas que son marginadas por motivo de orien-
tacion sexual. Algunas personas que se identifican como queer optan por utilizar esta
palabra para referirse a su atraccion a personas a lo largo de un espectro de géneros.

Historicamente, se ha utilizado queer como término despectivo para referirse a perso-
nas no heterosexuales, pero en algunas comunidades, este término esté siendo recla-
mado por personas que se identifican como queer. Esto es particularmente comun en
espacios académicos y activistas.

Salud y derechos sexuales y reproductivos (SDSR): Son los derechos de todas las
personas a tomar decisiones sobre su actividad sexual y su salud reproductiva, libre de
discriminacion, coercién y violencia.

Sexo: Se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas de una persona. Se refiere
a las caracteristicas cromosémicas, hormonales y anatémicas que se utilizan para clasi-
ficar a una persona como mujer, hombre o intersexual.

Trabajador/a sexual: Persona que recibe dinero o bienes a cambio de servicios sexua-
les.

Trabajadores/as sexuales a menudo son estigmatizados en sus comunidades debido
a la naturaleza de su trabajo. Por consiguiente, pueden enfrentar mayor marginacién
cuando intentan acceder a los servicios de aborto. Debido a esta interseccién de
diferentes capas del estigma, puede ser dificil para trabajadores/as sexuales acceder
a servicios de anticoncepcion y aborto y encontrar a un/a prestador/a de servicios que
les trate con respeto y confidencialidad.

Transgeneristas: Término amplio utilizado para referirse a personas cuya identidad de
género y/o expresién de género difiere del sexo que fueron asignadas al nacer.

RECURSOS CLAVE

Aborto inducido a nivel mundial: ficha informativa (Guttmacher, 2018) https://www.
guttmacher.org/es/fact-sheet/aborto-inducido-nivel-mundial

Leyes sobre aborto en el mundo, 2018 (Centro de Derechos Reproductivots, 2018)
The history of abortion timeline (Campana 1 en 3)
Abortion facts (National Abortion Federation)

i Como incluir el tema del aborto en la educacion?: Guia para educadores pares, pro-
fesores y capacitadores (Federacién Internacional de Planificacion de la Familia, 2016)
https://www.ippf.org/sites/default/files/2016-07/IPPF_PeerEducationGuide_Abortion_
Spanish.pdf

Cdémo hablar sobre el aborto: una guia para formular mensajes con enfoque de dere-
chos. (Federacién Internacional de Planificacion de la Familia, 2015) [https://www.ippf.
org/sites/default/files/2019-02/How%20to%20talk%20about%20abortion%20%28Spa-
nish%29.pdf]

La Red Internacional por la Reduccién de la Discriminacién y el Estigma con relacién al
Aborto (inroads)
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What is abortion stigma? Summary video (Sea Change Program, 2015)

Abortion stigma: What is it and how does it affect women'’s health? (University of Califor-
nia, San Francisco)
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INTRODUCCION

Muchas personas que utilizan este juego de herramientas son facilitadores/as con ex-
periencia, mientras que para otras podria ser algo nuevo facilitar este tipo de activida-
des. A continuacion se presentan algunos consejos para asegurar el éxito y la eficacia
del taller o la sesion.

ANTES DEL TALLER O LA REUNION

e Reulnase con su co-facilitador/a y las personas a cargo de organizar el taller para
planificar la agenda.

* Pdnganse de acuerdo en cuanto a los objetivos del taller, los horarios y el lugar,
y determinen si las personas participantes tienen necesidades especificas que
puedan atender.

e Seleccionen ejercicios que incluyan algunos aspectos de cada médulo, diversas
metodologias y una variedad de temas. Asegurense de adaptar los ejercicios
seleccionados para cumplir los objetivos y que sean indicados para su publico.
La orientacién sobre como adaptar los ejercicios para que sean accesibles y
comprensibles se encuentra en la pagina 9 de este modulo.

e Discutan los materiales y otros recursos que puedan necesitar y pénganse de
acuerdo en cuanto a como y cuando estaran disponibles.

Determine si realizarédn una evaluacién del aprendizaje de cada participante o de

su facilitaciéon. Una opcién es realizar una evaluacion antes y después del taller para
medir la evolucion; otra opcidn es realizar una actividad de evaluacién o pedir a cada
participante que llene un formulario de retroalimentacién al final del taller.

Guia para facilitar un taller eficaz
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AL INICIO DEL TALLER

Lleguen temprano al lugar para tener suficiente tiempo para organizarse.

Preparen el cuarto y los materiales, y escriban los titulos de las hojas de rotafolio
que utilizaran al inicio.

Preséntense como facilitadores/as y piensen en una manera corta y sencilla en
que cada participante se presente.

Utilicen ejercicios de rompehielo, juegos o canciones para ayudar a las personas
participantes a relajarse, divertirse y sentirse libres en el grupo.

Establezcan acuerdos del grupo para que todas las personas puedan participar
y pidan que cada participante contribuya sus ideas para posibles acuerdos del

grupo.

DURANTE EL TALLER
Adaptar el espacio

Modifique el espacio y acomode las sillas acorde a su actividad y para ofrecer
variedad.

Comiencen en circulo o en semicirculo de manera que las personas participan-
tes puedan verse.

Advierta a las personas participantes que no se trata de un taller donde perma-
neceran sentadas todo el dia en la misma silla, al lado de la misma persona.

Ill

Para ciertas actividades, como el “intercambio de reflexiones”, pida que las per-
sonas participantes se sienten en filas juntas; esto genera cierta energia y ayuda
a cada persona a oir mejor.

Modifique la configuraciéon de las sillas de vez en cuando, acorde a la actividad.

Si es posible, organice algunas actividades fuera del cuarto de capacitacién, al
aire libre.

Trabajar en equipo

Si es posible, planifique y lleve a cabo la capacitacién con otra persona y tomen
turnos como facilitador/a principal. Apdyense: si un/a facilitador/a tiene dificul-
tades, la otra persona puede ayudar.

Reunanse al final de cada sesién para evaluar el dia y planificar la proxima se-
sién.

Tener un equipo de facilitadores/as ayuda a mantener altos niveles de energia e
interés, y ofrece una variedad de estilos de capacitacion a las personas partici-
pantes.

Gestionar los niveles de energia

Utilice actividades vigorizantes, canciones e incluso movimientos corporales
para animar la participacién de cada persona.
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e Verifique con regularidad los niveles de energia y responda si bajan.

e Observe el lenguaje corporal de las personas participantes. jBostezan? ; Se ven
aburridas? ; Cansadas? Pregunte: ;Cémo se sienten? ;jEs buen momento para
realizar una actividad vigorizante o para tomar un receso?

e Utilice su propia energia como facilitador/a, comunicada con una voz vigorosa y
un lenguaje corporal activo, con el fin de dinamizar al grupo.

* Respete el tiempo programado. Si las personas participantes creen que usted
se pasara del tiempo programado, posiblemente les resulte dificil permanecer
atentas. Los recesos permiten revitalizarse.

Gestionar el tiempo

® En un programa de capacitacion corto, no hay suficiente tiempo para discutir
a fondo todos los temas. Usted debera gestionar el tiempo con cuidado; de lo
contrario, es posible que no pueda cumplir su objetivo general.

* Pdnganse de acuerdo respecto a cuanto tiempo necesitan para cada sesion y
respeten esos limites de tiempo. No permitan que las sesiones se extiendan
demasiado tiempo. Terminen a tiempo.

Dar instrucciones claras para los ejercicios

e Comience explicando a las personas participantes en qué consiste el ejercicio,
por ejemplo: el primer ejercicio es “; Qué sabemos del aborto seguro?”. Consis-
tird en una lluvia de ideas en parejas, seguida de una discusion.

* Explique los ejercicios paso a paso y pida a las personas participantes que los
sigan. Por ejemplo, diga “Dividanse en parejas”, y luego conceda tiempo para
que lo hagan. Explique el proximo paso: Cada pareja debe discutir lo que saben
y escribir un punto en cada tarjeta, y conceda tiempo para que lo hagan. Si us-
ted describe todos los pasos antes de pedirles que los realicen, podrian confun-
dirse y se perderia tiempo.

e Sus instrucciones deben ser sencillas y claras; utilice ejemplos para facilitar la
comprension.

e Sjlas personas participantes parecen perdidas, verifique que hayan entendido.
Pida que un/a participante explique las instrucciones.

e Escriba las instrucciones o las preguntas de discusion en una hoja de rotafolio,
utilizando las mismas palabras que piensa utilizar para explicarlas.

Documentar las discusiones en hojas de rotafolio

Habra ocasiones en las que querra tomar notas en hojas de rotafolio durante las dis-
cusiones en plenaria. Esto ofrece un registro visual permanente, que ayuda a cada par-
ticipante a recordar lo que ha sido tratado y qué se debe agregar. Escribir los puntos
ayuda a generar nuevas ideas y sirve como base para resumir la discusion. Las notas
también ayudan a los/las facilitadores/as si van a redactar un informe.

No se olvide de leer en voz alta lo que estéa escrito en la hoja de rotafolio; esto les per-
mite a las personas participantes con problemas de vista o poco alfabetizadas saber
qué fue anotado y participar en reformular ideas.

Guia para facilitar un taller eficaz

3



A continuacién se ofrecen algunos consejos sobre cémo tomar notas:

Un/a facilitador/a debe dirigir la discusion; el/la otro/a puede escribir en la hoja
de rotafolio. Evite facilitar y escribir en la hoja de rotafolio simultdneamente,
para que pueda concentrarse en las experiencias de las personas participantes.
Si facilita solo/a, pregunte si una persona en el grupo puede ayudarle a tomar
notas.

Escriba solo los puntos principales o palabras clave, y no todo lo que digan las
personas participantes.

Utilice las palabras de las personas participantes para que reconozcan sus
propios aportes.

Escriba en letra grande y clara para que las personas en el fondo del cuarto
puedan ver.

Utilice diferentes colores, por ejemplo: negro para el texto principal y rojo para
destacar palabras clave.

Resuma los puntos al final para asegurarse de que cada participante sepa qué
fue anotado. Repetir palabra por palabra casi siempre lleva demasiado tiempo.

Pasar de un ejercicio a otro con fluidez

A medida que planifique el dia, discuta el orden de los ejercicios y cémo estan
enlazados, y planifique cémo hara la transicién de un ejercicio al proximo.

Prepare todos sus materiales para cada ejercicio al principio del dia, de manera
que no necesite tiempo entre ejercicios. Asi no tendra que hacer esperar a las
personas participantes mientras usted se prepara.

Cuando resuma un ejercicio, puede comenzar a enlazarlo con el préximo. Por
ejemplo, podria decir algo como: Hemos explorado las facetas del estigma en
diferentes contextos. En el proximo ejercicio, examinaremos mas a fondo el
impacto de las diferentes formas de estigma. ..

Cuando presente un ejercicio nuevo, puede referirse al anterior. Por ejemplo:
Hemos discutido diferentes niveles de estigma. Ahora veamos cémo podemos
planificar acciones para luchar contra el estigma del aborto en cada nivel...

Si comienza un tema nuevo, indiquelo claramente cuando presente el ejercicio.
Puede planificar iniciar un tema nuevo después de un receso o del almuerzo.

Puede utilizar actividades vigorizantes para crear un receso entre ejercicios
sobre diferentes temas, o para realizar la transicién entre temas similares. Por
ejemplo: Antes que exploremos este tema mas a fondo en el préximo ejercicio,
revitalicémonos...

Si trabaja con un/a co-facilitador/a, les ayudard cambiar de roles para cada ejer-
cicio. Un/a facilitador/a nuevo/a puede referirse a la actividad anterior, o bien
puede ayudar a las personas participantes a pasar a un tema nuevo.
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Trabajar con emociones

* Las capacitaciones sobre temas como aborto, estigma, sexo, género y embarazo
pueden provocar fuertes emociones y sentimientos.

e Para ayudar a las personas participantes a explorar sus sentimientos y hablar
abiertamente sobre sus experiencias y pensamientos, es importante crear un es-
pacio seguro y no amenazante. Conceda suficiente tiempo para que las perso-
nas participantes compartan sus experiencias y procure crear un entorno donde
saben que seran escuchadas.

e Los sentimientos son una herramienta influyente. Utilicelos como base para
crear dramas y juegos de roles con el grupo, basese en las historias y dé ejem-
plos para el futuro.

* Después de una sesidon emocional, considere tomar un receso o cantar una can-
cion para animar a las personas participantes.

Contestar preguntas dificiles

A algunas personas posiblemente les resulte dificil aprender sobre el aborto, ya que
esto puede cuestionar creencias e ideas arraigadas. Como facilitador/a, usted podria
sentir hostilidad y resistencia, y enfrentar preguntas dificiles.

Si trabaja con un/a co-facilitador/a, reflexione sobre preguntas dificiles que podrian
hacer las personas participantes y considere cobmo responderia.

e Recuerde que si las personas participantes hacen preguntas, eso significa
que estan atentas a lo que estan aprendiendo. Usted ha creado un espacio se-
guro donde se sienten comodas expresando sus puntos de vista y examinando
los asuntos abiertamente.

e Aproveche las oportunidades de intercambio significativo. Si las personas
participantes expresan dudas sobre el contenido o lo cuestionan, usted puede
ayudarles, y ayudar al grupo, a tener una conversacién mas a fondo que les per-
mita a las personas abrir la mente y el corazén a nuevas ideas.

* No haga callar a las personas que tienen dudas, déjelas hablar de manera
que puedan expresar sus prejuicios y no reprimirlos. Pero no pierda el control de
las discusiones y cuestione con tacto las actitudes negativas.

* Recuerde que no podra cambiar las actitudes de todas las personas inme-
diatamente. Su objetivo es proporcionar informacién y oportunidades de anali-
sis y discusion.

* Reitere ante las personas participantes el derecho de cada persona a la
igualdad de trato y al acceso a los servicios de salud.

* No se sienta obligado/a a contestar preguntas personales: sus respuestas
deben ser generales, aunque alguien parezca tener curiosidad genuina.

* No tenga miedo de decir que no sabe. Puede remitir las preguntas al grupo
preguntando: “; Qué creen las demas personas?” o prometerles encontrar la
respuesta posteriormente.

Guia para facilitar un taller eficaz
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¢ Utilice un "jardin de ideas” si eso le conviene a su grupo. Un jardin de ideas
es una hoja de rotafolio donde coloca notas adhesivas con temas de conversa-
cién que no puede tratar en ese momento, quizas porque el tema no esté rela-
cionado directamente con el estigma del aborto, o porque no queda suficiente
tiempo, pero que son importantes y deben ser abordados en otra ocasién. Para
crear un jardin de ideas, puede dibujar un jardin o escribir “jardin” en una hoja
de rotafolio.

Dividir a las personas en subgrupos de manera creativa

Muchos ejercicios requieren que las personas participantes trabajen en subgrupos.
Como facilitador/a, usted puede utilizar el proceso de dividirlas en subgrupos para
conservar la energia y asegurarse de que hablen unas con otras y no se queden siem-
pre en el mismo grupo de personas. Ademas, puede mantener el nivel de participa-
cion de cada participante utilizando diferentes maneras de dividirlas en subgrupos.

Hay muchas maneras de dividir a las personas en subgrupos; intente no utilizar mu-
cho la numeracién (1, 2, 3, todas las personas a quienes se les asigné el nimero uno
formen un grupo, etc.).

A continuacién se ofrecen algunas ideas para dividir a las personas en subgrupos:

* Acciones: Escriba o dibuje diferentes acciones en pedazos de papel (por ejem-
plo, alimentar a un bebé, bailar o cocinar). O susurre una accién en el oido de
alguien. Pida a cada participante que tome un pedazo de papel sin mostrarselo
a nadie. Después que usted diga 1, 2, 3, pidales que inicien la accién y encuen-
tren a otras personas que también estan haciendo lo mismo.

e Canciones: Escriba el nombre de diferentes canciones en pedazos de papel
(utilice canciones comunes que todas las personas conozcan, como “Cumplea-
fios Feliz”, el himno nacional o canciones populares). Pida que cada participante
tome un pedazo de papel y empiece a cantar hasta que encuentre a otras per-
sonas que estan cantando la misma cancién. Susurre el nombre de las canciones
en el oido de participantes que tienen problemas de vista o bajo nivel de alfa-
betizacion.

* Sonidos de animales: Escriba los nombres de diferentes animales o dibujelos
en pedazos de papel. Cada participante debe hacer el sonido de su animal y
encontrar a las personas que estan haciendo el mismo sonido.

e Mismos colores: Antes de dividir al grupo, observe la ropa que las personas
llevan puesta y dividalas por colores. Por ejemplo: Todas las personas que llevan
ropa con rayas, reinanse en esa esquina, todas las personas que tienen zapati-
llas deportivas, retinanse en esta esquina.

® Puntos comunes: Adapte esta técnica a su comunidad utilizando detalles espe-
cificos (e].: Todas las personas que viven cerca del rio o Todas las personas que
fueron a la escuela XXX.)

e Cancidn para dividir a las personas en subgrupos: Canten una cancién popu-
lar de la infancia. Pida a todas las personas que corran en un ciculo y luego diga:
Dividanse en grupos de tres o Dividanse en parejas. Las personas participantes
deben formar un grupo con las personas mas cercanas.
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e Fila de cumpleafos: Pida a las personas participantes que formen una fila en el
orden de su mes de cumpleanos: por ejemplo, enero en un extremo y diciem-
bre en el otro. Para que el ejercicio sea mas divertido, pidales que lo hagan sin
hablar. Una vez formada la fila, usted puede separar a las personas en grupos.

Recuerde, usted no tiene la obligacion de saber todo.

Si hay preguntas cuya respuesta no sabe, digalo. Usted puede preguntarle al resto del
grupo o buscar la informacién correcta después de la sesion, o incluso puede asignar
a las personas participantes la tarea de buscar la respuesta.

AL FINAL DE CADA TALLER

e Planifique cémo cerrara la sesion. Una vez que haya concluido la discusién del
tema, puede decidir utilizar una cancién o un juego como una de las actividades
finales.

® Realice la evaluacion por las personas participantes, como previsto.

e Realice la evaluacion del dia con su co-facilitador/a. Revisen cada ejercicio y
proporcionen retroalimentacién mutuamente.

* Reuna las hojas de rotafolio o fichas que podria utilizar para redactar un informe
o para documentar la capacitacion.

Guia para facilitar un taller eficaz
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METODOLOGIAS Y TECNICAS DE LAS
ACTIVIDADES

Este juego de herramientas contiene una variedad de métodos y técnicas, muchos de
los cuales son extraidos de Liberating Structures, un recurso interactivo para facilitar

actividades. La siguiente tabla ofrece consejos para aprovechar al méximo cada meto-
dologia.

Las actividades adaptadas del recurso de Ipas Transformacion de actitudes respecto al
aborto: Un juego de herramientas para la aclaracion de valores para audiencias mun-
diales estdn marcadas con "AVTA".

TIPO DE 4 4
ACTIVIDAD DESCRIPCION Y PROPOSITO CONSEJOS

Actividades
vigorizantes

Técnicas

para dividir a
participantes en
subgrupos

Discusion

A lo largo de todo el taller se puede
utilizar actividades vigorizantes para
ayudar a mantener un alto nivel

de energia e interés. Ejemplos de
esas actividades son: juegos cortos,
canciones e historias; generalmente
son actividades rapidas que incluyen
a todas las personas participantes y
las motivan a desplazarse alrededor
del cuarto, hablar, cantar o reir

Utilice las técnicas para dividir a un
grupo grande de participantes en
varios subgrupos

Las personas participantes
reflexionan sobre su experiencia
personal, la comparten con las
demas personas, analizan asuntos
y formulan un plan de accién de
manera conjunta

La discusidn es un paso importante
de todo ejercicio, ya que da a
cada participante la oportunidad
de “procesar” la informacién que
aprenden

Puede ocurrir en parejas, en
subgrupos o en plenaria

Cada facilitador/a puede desarrollar su
propio estilo y juego

Utilice las técnicas de division de
participantes en grupos como actividades
vigorizantes para lograr que las personas
participantes se desplacen y se mezclen

Las canciones son una buena manera
de crear un espiritu de grupo, pero no
funcionan en todos los contextos

Para obtener mas ideas, ver la pagina 5,
o hacer una blsqueda por internet de
“maneras de dividir a participantes en
subgrupos creativamente”

Utilice preguntas abiertas para iniciar la
discusion

Observe atentamente para asegurarse de
que todas las personas puedan participar

Utilice técnicas de reformulacién para
mejorar la comprensién del grupo y afirmar
los aportes de las personas participantes

Pida a su co-facilitador/a que anote los
puntos clave de las discusiones del grupo
en plenaria
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TIPO DE 4
ACTIVIDAD DESCRIPCION Y PROPOSITO CONSEJOS

Trabajo en
subgrupos

Grupos de
conversacion

Estudio de casos

Juego de roles

Permite mayor participacion, en
particular si a ciertas personas

les resulta dificil participar en
discusiones del grupo en plenaria

Se puede utilizar subgrupos para
realizar tareas, y dividir los temas
para cubrir mas aspectos de un
asunto

Dos personas sentadas una al lado
de la otra discuten rapidamente lo
que les viene a la mente sobre un
tema

Manera rapida de iniciar una
discusion o lluvia de ideas

Historias o escenarios basados en
situaciones reales que ofrecen un
enfoque de discusion en subgrupos
o en plenaria

Los estudios de casos pueden
ayudar a las personas participantes
a concentrarse y hacer tangibles las
ideas abstractas

Las personas participantes actuan
las situaciones o tematicas que se
les asigno; también pueden actuar
el anélisis de un asunto o probar
diferentes soluciones a un problema

El juego de roles puede ofrecer una
experiencia de aprendizaje tangible,
que permite poner en practica
activamente diversas habilidades;
por ejemplo, practicar responder

a alguien que chismea sobre una
persona que ha tenido un aborto

Planifique sus técnicas para dividir a las
personas participantes en subgrupos de
manera rapida y eficaz

Continde cambiando las y los integrantes de
cada subgrupo después de cada ejercicio

Dé instrucciones claras y verifique que los
subgrupos hayan entendido las tareas

Planifique la metodologia que utilizara para
el proceso de intercambio de reflexiones

Los grupos de conversacion son la
estrategia secreta del capacitador. Permiten
participacion instantanea y crean seguridad
para que las personas participantes no
trabajen solas

Después de unos minutos, solicite un punto
de cada pareja para iniciar la lluvia de
ideas, y luego permita que otras personas
agreguen otros puntos

Prepare una variedad de casos con el fin de
abordar diferentes aspectos de un tema

Dé nombres locales a los personajes para
permitir que se identifiquen con mas
facilidad a ellos (modifique los nombres,
segln sea necesario, para garantizar
confidencialidad)

Después de los estudios de casos, entregue
a las personas participantes preguntas para
guiar las discusiones

Pida a cada subgrupo que informe en
plenaria sobre su discusion del estudio de
casos

Dé instrucciones o descripciones claras de
situaciones que desea ver representadas en
los juegos de roles

Dé un limite de tiempo para garantizar que
los juegos de roles sean cortos y vayan al
punto

Siempre evalle los juegos de roles después
que termine. Haga preguntas tales como:

" Qué vieron ocurrir? ;Esto realmente
ocurre? ;Qué ayudaria a resolver esta
situacion?”
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TIPO DE < <
ACTIVIDAD DESCRIPCION Y PROPOSITO CONSEJOS

Lluvia de ideas por
rotaciéon

Herramientas de
imagenes

1-2-4-Todos

El peor de los casos

10

Otra forma de lluvia de ideas
realizada en subgrupos: cada
subgrupo recibe un tema o una
pregunta y comienza anotando sus
ideas en una hoja de rotafolio

Después de unos minutos, cada
subgrupo se desplaza hacia la
proxima hoja de rotafolio y agrega
puntos a la lista. Durante el ejercicio,
cada subgrupo contribuye ideas
sobre todos los temas

Este juego de herramientas
contiene una serie de herramientas
de imagenes que ayudan a las
personas participantes a identificar
las diferentes formas de estigma del
aborto

Estas imagenes también se pueden
utilizar con diferentes fines, por
ejemplo para iniciar discusiones o
como base para una historia o un
juego de roles.

Una manera mas creativa de
intercambiar reflexiones después de
una actividad

Cada participante reflexiona por
su cuenta sobre lo que aprendié o
sobre una pregunta

Después se dividen en parejas para
intercambiar ideas. Luego las parejas
se unen a otra pareja (grupo de
cuatro) para discutir y acordar puntos
clave que compartiran con el grupo
en plenaria (todas las personas)

Pida a las personas participantes que
imaginen el peor de los casos o el
resultado mas indeseable

Luego pregunte: ;Esto ocurre ya?
¢Hay algo de esto que hacemos ya?

Las personas participantes identifican
lo que debe cambiar

Utilice esta técnica cuando haya una
variedad de temas o preguntas afines

No se olvide de preparar la técnica de
dividir a las personas participantes en
subgrupos y de escribir sus preguntas en
hojas de rotafolio antes de comenzar

Utilice un intercambio de reflexiones tipo
“galeria” para que las personas puedan
desplazarse alrededor de las respuestas
como grupo en plenaria

Asegurese de que todas las personas
puedan ver las imagenes

Haga preguntas indagadoras para obtener
la mayor cantidad posible de informacion

Recuerde que no hay respuestas
incorrectas; cada persona vera la misma
imagen de manera ligeramente diferente

Para las personas con discapacidad visual,
usted puede describir las imagenes en
detalle o utilizarlas para contar una historia

Invite a las personas participantes a tomar
notas durante el tiempo de reflexion.

Utilice una campana o un tambor para
indicar cuando es tiempo de agrandar el

grupo

Durante la retroalimentacion en plenaria,
pida a los grupos que no repitan los puntos
que hayan sido mencionados

Utilice esta metodologia con un sentido
serio de diversidn

Invite a las personas participantes a pensar
en los escenarios mas exagerados

Los cambios sugeridos deben estar
relacionados con parar una situacién en
curso, y no con hacer algo nuevo
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TIPO DE ‘ .

Colaboracién Excelente técnica para generar ideas Invite a las personas participantes a escribir
abierta distribuida  importantes ideas audaces y originales, y pidales que no
tomen mucho tiempo para reflexionar

Las personas participantes escriben

una idea audaz en una tarjeta, luego La calificacion es una manera de decir:
se mezclan, intercambian, leen y "Quiero discutir esto mas a fondo”
califican ideas en una escala del 1 al

5 cuando suena la campana

Se suman las calificaciones al final y
de cinco a diez de las tarjetas mejor
calificadas son discutidas mas a
fondo

CONSIDERACIONES PARA ADAPTAR LAS ACTIVIDADES

Esta seccién ofrece orientacion para facilitadores/as que desean adaptar las activida-
des acorde a las necesidades de participantes con bajo nivel de alfabetizacion, parti-
cipantes cuyo idioma principal es diferente al que se utiliza en el taller, o participantes
con necesidades de accesibilidad.

Alfabetizacién y comprensién

Para promover una reduccién eficaz y duradera del estigma en la comunidad, debe-
mos asegurarnos de que las capacitaciones, los ejercicios, los formatos y el conteni-
do sean accesibles y adaptados a personas con diferentes niveles de alfabetizacion

y comprension. Las personas participantes con baja o ninguna alfabetizacion, o con
bajo nivel de comprension responden bien a contenido y formatos interactivos que les
ayudan a condensar, comprender y recordar informacién con su propio razonamiento,
contexto y experiencias (C-Change, 2012).

Los ejercicios en este juego de herramientas estan orientados hacia la accion y disefa-
dos para promover la interaccion de cada participante con el contenido y las metodo-
logias. La mayor parte de los ejercicios son faciles de adaptar a los diferentes niveles
de alfabetizacion, pero procure siempre no excluir a participantes al suponer que
saben leer y escribir. En la medida de lo posible, utilice imdgenes y comunicacion oral,
y no documentos escritos.

e Alinicio del taller, asegureles a las personas participantes que pueden pedirle
ayuda si la necesitan. Si usted se comunica con las personas participantes antes
del taller, preglnteles si tienen necesidades de accesibilidad, tales como un/a
intérprete, texto en caracteres grandes y lectura en voz alta.

e Crée un entorno donde las personas participantes estén dispuestas a ayudarse
unas a otras. Pida a las personas que se sienten mas seguras escribiendo que se
ofrezcan para ser reportero/a de su subgrupo durante el trabajo en subgrupos.

e Durante su planificacion, verifique cada ejercicio para ver si debe adaptarlo, de
manera que sea mas facil para participantes que confian menos en sus habilida-
des de leer o escribir.
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* Puede descargar las imagenes de internet. Las guias Hesperian ofrecen una
coleccién de iméagenes que son aptas para grupos con poca alfabetizacion.

e Ejemplos de métodos de comunicacién oral son: narracién de cuentos y can-
ciones, juegos de roles y dramas, programas de entrevistas, juegos y concursos.
Llevar a cabo una sesién de preguntas y respuestas al final de un ejercicio adap-
tado promueve la memoria y comprensién de la informacién.

Accesibilidad y otras adaptaciones

Ademas de la alfabetizacidon y comprensién, es importante conocer las necesidades
de accesibilidad de las personas participantes que son sordas o tienen problemas de
audicion, tienen discapacidad visual, usan silla de ruedas, tienen mobilidad limitada o
necesitan adaptaciones especiales para poder asistir al taller y participar plenamente
en las actividades. Al igual que con la alfabetizacidon y comprension, antes del taller, es
buena practica preguntar a cada participante si tiene necesidades de accesibilidad y
responder a esas necesidades en la medida de lo posible. A continuacion se exponen
algunos ejemplos:

e Elegir un lugar equipado con rampas o ascensores para las personas participan-
tes en sillas de ruedas;

e Contratar a un/a intérprete en lengua de sefias para las personas participantes
que son sordas o tienen problemas de audicidn;

* Leer los materiales en voz alta, utilizar texto en caracteres grandes o describir las
imagenes para las personas participantes con discapacidad visual,

e Ofrecer acceso a bafios Unicos o mixtos para las personas participantes que se
sienten mas cémodas en esos espacios;

e Ofrecer cuidado de nifios para las personas participantes con hijos.

EJEMPLOS DE AGENDAS DEL TALLER

Para las personas que tienen tiempo limitado para prepararse o que simplemente
prefieren una agenda preestablecida que cubre una gran variedad de actividades
extraidas de los médulos, hemos creado un ejemplo de agenda, llamada agenda BA-
SICA, compuesta de ejercicios seleccionados de cada mdédulo. Estas actividades estan
marcadas claramente como “BASICAS” en cada médulo. Esta coleccién de activida-
des BASICAS le permitira a su grupo profundizar sus conocimientos sobre diferentes
aspectos del estigma del aborto y adquirir una comprension més avanzada de la
manera en que este estigma esta presente en nuestra vida y como podemos empezar
a oponernos. Si necesita una agenda que responda a una necesidad especifica de su
grupo, lea las actividades y elija diversas actividades segun sus objetivos especificos.

Los ejemplos de agendas indican cdmo combinar los ejercicios en un curso Unico. Las
agendas proponen cursos de diferentes duraciones (por ejemplo de un dia, de dos
dias, de seis sesiones cortas) y destinados a diferentes grupos objetivo (por ejemplo,
integrantes de la comunidad, periodistas, prestadores de servicios de salud). Le dan
una idea de cdmo mezclar y combinar los ejercicios de cada médulo. El ejemplo de

la agenda de la capacitacion de capacitadores comienza con la agenda BASICA, a

la cual se agregan dias adicionales para concentrarse en las estrategias y practica de
facilitacion.
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ACTIVIDADES BASICAS

MODULO ACTIVIDADES BASICAS DURACION

2 2C: Utilizando imagenes para reconocer el estigma del aborto 1 hora

10 minutos
4 4C: Secretismo, silencio y estigma 45 minutos
6 6B: El establecimiento de salud mas estigmatizante del mundo 50 minutos
7 7A: Pronunciarse y actuar 1 hora

Guia para facilitar un taller eficaz
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EJEMPLOS DE AGENDAS BASICAS

AGENDA BASICA: DIA 1

Bienvenida y presentaciones
(2:00 a 10:00 a.m.)

Sesion 1
(10:00 a 11:00 a.m.)

9:00 A.M. A 4:30 P.M.

Dar la bienvenida al grupo y definir nuestro objetivo
conjuntamente

Examen inicial (administrar antes de la llegada, si es posible)
Juego o actividad de introduccion

Acuerdos del grupo

Agenda del taller

Actividad de AVTA: ;Por qué murid ella? (1B)

Receso y preparacion para la Sesion 2: 11:00 a.m. a 11:15 a.m.

Sesion 2
(11:15 a.m. a 12:25 p.m.)

Sesion 3
(1:30 p.m. a 2:40 p.m.)
Sesion 4
(2:40 p.m. a 3:25 p.m.)

Revision
(3:40 p.m. a 4:00 p.m

Conclusién
(4:00 p.m. a 4:30 p.m.)

Utilizando imagenes para reconocer el estigma del aborto
(2C)

Almuerzo: 12:30 p.m. a 1:30 p.m.

Creencias y practicas culturales: Guardar las mejores, cambiar
el resto (3C)

Secretismo, silencio y estigma (4C)

Receso: 3:25 p.m. a 3:40 p.m.

Juego/actividad de revision (pelar la bola o preguntas y
respuestas)

Procesamiento de la informacién: ;Qué preguntas quedan
pendientes? ;Cudles son los sentimientos presentes?

Visién general concisa del Dia 2

14 El estigma del aborto termina aqui: Juego de herramientas para entender y actuar



AGENDA BASICA: DIA 2

Acogida
(9:00 a.m. a 9:30 a.m.)

Sesion 5
(9:30 a.m. a 10:30 a.m.)

Sesién 6
(10:45 a.m. a 11:35 a.m.)
Sesion 7
(11:35a.m. a 12:35 p.m.)

Sesion 8
(1:45 a 2:45 p.m.)

Revision y procesamiento de la
informacion
(2:45 p.m. a 3:30 p.m.)

Cierre
(3:30 p.m. 2 4:00 p.m.)

Conclusiéon
(4:00 p.m. a 4:30 p.m.)

9:00 A.M. A 4:30 P.M.
Acogida y preguntar:

e ;Como se sienten?
e ;Qué pensamientos tuvieron durante la noche?

Vision general del Dia 2
Actividad de AVTA: El Gltimo aborto (5B)

Receso: 10:30 a.m. a 10:45 a.m.

El establecimiento de salud mas estigmatizante del mundo
(6B)

El estigma del aborto en la legislacién (6E)
Almuerzo: 12:35 p.m. a 1:45 p.m.
Pronunciarse y actuar (7A)

Actividad/revision final (cubrir ambos dias del taller)
Procesamiento de la informacion: ;Qué preguntas quedan
pendientes? ;Cuales son los sentimientos presentes?

Juego/actividad de revisién (pelar la bola o preguntas y
respuestas)

Examen final

Comentarios finales y agradecimiento a las personas
participantes
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EJEMPLO DE AGENDA DE CAPACITACION
DE CAPACITADORES

Si esta planificando un taller de Capacitacion de Capacitadores (TOT, por sus siglas en inglés), recomenda-
mos que empiece por la Agenda BASICA (anterior) para los Dias 1y 2, y luego contintie con la parte TOT del
taller para los Dias 3y 4, siguiendo la estructura de la Agenda de TOT (a continuacién).

AGENDA DE TOT: DIA 3
9:00 A.M. A 4:45 P.M.
Acogida y preguntar:
e ;Cbébmo se sienten?
(9:00 a.m. a 9:30 a.m.) e ;Qué pensamientos tuvieron durante la noche?
Vision general del Dia 3: Pasar a la parte TOT de la
capacitacion

(9:30 a.m. a 10:30 a.m.) Reglas de oro de la capacitacion

Receso: 10:30 a.m. a 10:45 a.m.
(10:45 a.m. a 12:00 p.m.) Principios, ciclos y estilos del aprendizaje de adultos
Almuerzo: 12:00 p.m. a 1:00 p.m.

Habilidades esenciales para una capacitacion eficaz: Crear

(RO i & 1A 22 ms) entornos de aprendizaje productivos

Habilidades esenciales para una capacitacién eficaz:

Ve & 220 B Habilidades de comunicacién

Receso y actividad vigorizante: 2:20 p.m. a 2:35 p.m.

Habilidades esenciales para una capacitacion eficaz: Manejar

(3 [P, €) B [T participantes dificiles y situaciones delicadas

Dar y recibir retroalimentacién/instrucciones de demostracion

(3:45 p.m. a 4:30 p.m.) do prandinee

Cierre: Dar tareas para iniciar la preparacion para las

A [ B 4 ) demostraciones de aprendizaje
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AGENDA DE TOT: DIA 4
9:00 A.M. A 4:30 P.M.

(9:00 a.m. a 9:30 a.m.)

(9:30 a.m. a 10:30 a.m.)

(10:45 a.m.
(11:15 a.m.

(11:25 a.m.

(11:55 a.m.

(1:00 p.m.
(1:30 p.m.
(1:40 p.m.

(2:10 p.m.

(2:35 p.m.
(3:05 p.m.

(3:15 p.m.
(4:15 p.m.

al1:15a.m.
a11:25a.m.)

a11:55a.m.)

a 12:00 p.m.)

a 1:30 p.m.)
a 1:40 p.m.)
a2:10 p.m.)

a2:20 p.m.)

a 3:05 p.m.)
a3:15 p.m.)

a4:15 p.m.)
a4:30 p.m.)

Acogida y preguntar:

e ;Como se sienten?

e ;Qué pensamientos tuvieron durante la noche?
Vision general del Dia 4: Explicar el proceso de demostracién
de aprendizaje

Preparaciones para las demostraciones de aprendizaje

Receso: 10:30 a.m. a 10:45 a.m.

Demostracién de aprendizaje: Grupo 1

Transicion entre grupos: pida a las personas participantes que
escriban sus observaciones sobre la presentacién del Grupo 1.
El Grupo 2 se prepara.

Demostracion de aprendizaje: Grupo 2

Las personas participantes escriben sus observaciones sobre
la presentacion del Grupo 2 antes de irse a almorzar.

Almuerzo: 12:00 p.m. a 1:00 p.m.

Demontracién de aprendizaje: Grupo 3

Transicion entre grupos: pida a las personas participantes que
escriban sus observaciones sobre la presentacion del Grupo 3.
El Grupo 4 se prepara.

Demostracion de aprendizaje: Grupo 4

Las personas participantes escriben sus observaciones sobre la
presentacion del Grupo 4 antes de tomar un receso. El Grupo
5 se prepara.

Receso y actividad vigorizante: 2:20 p.m. a 2:35 p.m.

Demostracion de aprendizaje: Grupo 5

Transicion entre grupos: pida a las personas participantes que
escriban sus observaciones sobre la presentaciéon del Grupo 5.

Verificacion de rendicidon de cuentas por pares

Evaluaciones y cierre
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RECURSOS CLAVE

i Como incluir el tema del aborto en la educacion?: Guia para educadores pares, pro-
fesores y capacitadores

SBCC material and activity formats for audiences with lower literacy skills
Liberating structures
Facilitating participatory workshops

Capacitacién eficaz en salud reproductiva
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MODULO

INFORMACION BASICA SOBRE
EL ABORTO

INDICE

Introduccion 1

Datos basicos sobre el aborto 2
Un vistazo a las actividades 7

1A: Actividad de AVTA: Motivos 9
1B: BASICA: Actividad de AVTA: ;Por qué murié ella? 15
1C: Mitos e ideas erréneas 20
Recursos clave 23
Referencias bibliograficas 23

INTRODUCCION

El estigma del aborto produce silencio, miedo y barreras a la informacién correcta y
precisa sobre los servicios y experiencias relacionados con el aborto. Dedibo al estig-
ma del aborto, muchas personas no solo tienen informacién limitada sobre el aborto,
sino que sus pocos conocimientos a menudo son incorrectos, incompletos o empana-
dos por prejuicios negativos, mitos e ideas erréneas.

Antes de empezar a trabajar con grupos comunitarios para reducir el estigma del
aborto, debemos lograr una comprension comdn del aborto que esté basada en
hechos. Ademas, es Util crear conciencia comun de la variedad de experiencias que
han tenido las personas participantes con el aborto en sus comunidades. Esto puede
servir como base para entender mejor las fuerzas sociales y culturales que influyen en
nuestras actitudes sobre el aborto y los embarazos no deseados.

Como base para médulos subsiguientes, este médulo ofrece datos sobre el aborto y
actividades introductorias para ayudar a lograr una comprensién comun. Al adquirir
conocimientos sobre el aborto y definiciones y procesos técnicos relacionados, tales
como atencién integral del aborto, atencién postaborto y aborto inseguro, fortalece-
remos nuestra capacidad para formular estrategias exitosas para reducir el estigma
del aborto en médulos subsiguientes.

Sus objetivos en calidad de facilitador/a para el Médulo 1
e Asegurarse de que cada participante entienda los datos basicos sobre el aborto;

e Asegurarse de que cada participante conozca las diferencias entre un aborto
seguro y un aborto inseguro

Médulo 1: Informacion bésica sobre el aborto 1



e Ayudar a las personas participantes a empezar a entender las fuerzas sociales y
culturales que influyen en nuestras actitudes sobre el aborto y los embarazos no
deseados

DATOS BASICOS SOBRE EL ABORTO

Las siguientes definiciones e informacién provienen de varias fuentes, entre ellas
SHIFT, Marie Stopes e Ipas Ghana.

DEFINICION DE ABORTO

Aborto es la interrupcién de un embarazo. El aborto puede ser inducido o esponté-
neo.

Aborto espontéaneo

Aborto espontaneo es cuando un aborto ocurre naturalmente, sin causa clara ni inter-
ferencia. Es conocido més cominmente como pérdida del embarazo.

Aborto inducido
Aborto inducido es la interrupcién intencional de un embarazo confirmado.

Aunque en la definicion técnica o médica de aborto se incluye el aborto esponténeo,
la palabra “aborto” generalmente se refiere al aborto inducido.

No hay un perfil tipico de la persona que busca un aborto. Los abortos ocurren en
todos los grupos de edad y una gran variedad de mujeres, nifas y personas trans —
casadas y solteras, con o sin hijos—, buscan un aborto. Lo hacen por una variedad de
razones, por ejemplo:

e Embarazo no deseado o en un momento inoportuno

® La mujer queria evitar el embarazo, pero no pudo acceder a servicios de planifi-
cacién familiar

® La mujer accedié a servicios de planificacién familiar, pero no le gusté o no qui-
so el método que estaba usando

* |a pareja estaba usando un método anticonceptivo, pero éste fallé
e Coercidn sexual, violacidon o abuso sexual

* Razones sociales y econémicas

* Problemas médicos

e Problemas con el embarazo

Regulacién menstrual

En algunos paises donde el aborto es restringido por la ley, la regulacion menstrual
esta disponible para las personas que informan un retraso reciente de la menstrua-
cién/regla. La regulacidon menstrual consiste en vaciar el Gtero intencionalmente sin
confirmar el embarazo.
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METODOS DE ABORTO

Hay dos principales métodos de aborto: aborto con medicamentos (aborto con pasti-
llas/tabletas) y aborto quirirgico (aborto por aspiracién o por dilatacién y evacuacion).

Prestacién de servicios de aborto hasta 13 semanas de gestacién

La aspiracién por vacio utiliza succidn para vaciar el contenido del Gtero. Se pue-

de realizar con una bomba manual (por medio de aspiracion manual endouterina, o
AMEU) o con una bomba eléctrica. La aspiracién por vacio es muy segura y eficaz (tasa
de eficacia del 99% al 100%) y la mujer recibe confirmacién de que el embarazo fue
interrumpido antes de salir del establecimiento médico.

El aborto con medicamentos (o AM) utiliza medicina para causar que se vacie el
contenido del Utero. Se puede utilizar dos opciones de medicamentos: una combina-
cion de mifepristona y misoprostol, o misoprostol solo. Las tabletas causan cdlicos y
sangrado, de manera similar a los sintomas del aborto espontédneo. Son muy eficaces
y tienen bajo riesgo de complicacion.

Las complicaciones del AM o de la aspiracion por vacio son raras, pero pueden in-
cluir sangrado abundante e infeccién. Si éstas ocurren, la persona debe buscar ayuda
inmediata en un establecimiento de salud.

Prestacion de servicios de aborto a las 13 semanas o mas de
gestacion (“segundo trimestre”)

Las mujeres, nifias y personas trans necesitan abortos en diferentes etapas del emba-
razo, a veces después del primer trimestre. No esperan deliberadamente para tener
un aborto en etapas méas avanzadas del embarazo, pero pueden verse forzadas a estar
en esta situacién debido a las restricciones al acceso a los servicios de aborto seguro y
legal en las etapas iniciales del embarazo. Otras razones por las cuales podrian necesi-
tar un aborto a las 13 semanas o méas de gestacion son:

e No reconocer el embarazo hasta més tarde;
e Tener que ahorrar dinero para pagar por los servicios y/o viajar a los servicios;

e Afecciones médicas que afectan a la persona embarazada, al feto o a ambos,
que podrian presentarse en etapas mas avanzadas del embarazo.

Los abortos realizados después del primer trimestre afectan de manera desproporcio-
nada a las poblaciones desatendidas, tales como las personas pobres, las personas
muy jovenes y las personas que sufren violencia.

En algunos paises, las complicaciones del aborto inseguro a las 13 semanas o méas de
gestacion causan la mayoria de los casos de morbilidad y mortalidad relacionados con
el aborto. El riesgo de complicaciones del aborto aumenta con la edad gestacional:
un aborto seguro en el primer trimestre conlleva menos riesgo que abortos realizados
en etapas mas avanzadas del embarazo, por lo cual es importante eliminar las barreras
al aborto seguro en el primer trimestre. Sin embargo, el uso de métodos recomenda-
dos para realizar abortos a las 13 semanas o méas de gestacién minimiza los riesgos en
gran medida.

Para realizar abortos de manera segura a las 13 semanas o mas de gestacién, se
utilizan dos métodos: aborto con medicamentos (AM) y dilatacién y evacuacién (DyE).
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La DyE utiliza aspiracién por vacio, al igual que el aborto en el primer trimestre, méas
pinzas especiales empleadas para vaciar el Utero. La DyE debe ser efectuada por un/a
prestador/a de servicios con formacién especializada, habilidades clinicas y el equipo
correcto.

La dilatacion y curetaje (DyC), o legrado uterino instrumental (LUI), es un método ob-
soleto que aun se utiliza en algunos paises, pero ya no es recomendado para ningdn
tipo de servicio de aborto. Conlleva mayores riesgos debido al uso de la cureta, que
generalmente es una pequena herramienta médica afilada empleada para extraer el
contenido del Gtero, proceso que conlleva el riesgo de lesionar las paredes uterinas.
Este método también le causa maés dolor a la mujer.

ABORTO SEGURO

Alo largo de este juego de herramientas utilizamos el término “aborto seguro” para
referirnos a la interrupcién del embarazo con un método reconocido como seguro
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Este término comprende abortos
realizados con la ayuda de un/a prestador/a de servicios de salud capacitado/a, en
una unidad de salud bien equipada y limpia, utilizando las técnicas modernas corres-
pondientes descritas anteriormente, ya sea DyE o AM. También comprende abortos
autogestionados utilizando el régimen correcto de medicamentos para el AM segun
los parametros correctos de elegibilidad. Por ello, los servicios de aborto seguro se
pueden obtener en un centro de salud con un/a prestador/a de servicios capacitado/a
y amable, y también se pueden obtener por medio de informacidn correcta y precisa y
el uso de tabletas fuera del centro de salud.

Puede ser util pensar en la seguridad del aborto en un continuum, y no en un binario
de seguro e inseguro. En publicaciones recientes, la OMS empezé a clasificar los abor-
tos como “seguros”, “menos seguros” y “nada seguros”, para reconocer el creciente
uso del aborto con tabletas/pastillas fuera del sistema de salud formal.

ABORTO INSEGURO

La OMS define aborto inseguro como una intervencion destinada a la interrupcion de
un embarazo practicada ya sea por personas que carecen de la preparacién necesaria
0 en un entorno que no reune las condiciones médicas minimas, o ambas cosas a la
vez (Ganatra, Tuncalp, Johnston, Johnson, Gilmezoglu y Temmerman, 2014). Las dos
categorias de abortos “menos seguros” o “nada seguros” se combinan para formar la
categoria de aborto inseguro.

En todas partes del mundo, las mujeres han gestionado su fertilidad durante genera-
ciones. Contintan haciéndolo en el siglo XXI, con o sin acceso a opciones seguras de
servicios de salud. En muchos paises, el aborto inseguro continda siendo una de las
causas principales de mortalidad materna (muertes relacionadas con el embarazo) y
morbilidad materna (lesiones relacionadas con el embarazo).

Situaciones que pueden causar un aborto inseguro
* Necesidad insatisfecha de anticoncepcién
e Embarazo no intencional

* Leyes restrictivas sobre aborto, tales como leyes que exigen el consentimiento
de terceras partes
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* Temor a ser estigmatizado/a

e Falta de apoyo social

e Falta de privacidad en un establecimiento que proporciona servicios de aborto
seguro

e Falta o insuficiencia de informacién o educacién sexual en general

e Falta de prestadores de servicios seguros o de medicamentos seguros para el
AM en la comunidad

e Demoras en reunir el dinero necesario para pagar por un aborto seguro en las
etapas iniciales del embarazo

e Costo del transporte a un sitio seguro

® Pobrezay barreras sociales y financieras para obtener informacién, recursos o
transporte

e Discriminacién basada en el género

e Coercién reproductiva y/o violencia sexual

® Matrimonio precoz y forzado
Consecuencias del aborto inseguro

Cuando las personas no tienen acceso a servicios de aborto seguro o cuando otras
barreras como el estigma se interponen en su camino, es posible que recurran a op-
ciones inseguras. El aborto inseguro puede tener consecuencias, tales como:

e  Muerte
e |esidon

e Penalizacién

ATENCION INTEGRAL DEL ABORTO

Los servicios de aborto pueden variar en gran medida segun la disponibilidad de
recursos, restricciones legislativas y diferentes prestadores de servicios. Sin embargo,
para garantizar el servicio de aborto de la mejor calidad posible, se debe incluir en el
servicio de aborto los siguientes cinco elementos clave:

e Consejeria centrada en la usuaria

e Seleccion de un método de aborto seguro

e Acceso a tratamiento para el aborto incompleto o el aborto inseguro
e Opciones de métodos anticonceptivos postaborto

® Prestacién de otros servicios de salud reproductiva, o referencia a estos servicios
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Consejeria

La consejeria sobre el aborto debe ser privada y confidencial. El/La consejero/a debe
ofrecer un espacio seguro para que la usuaria hable libremente y tome una decision
informada sobre su embarazo. Se le debe proporcionar informacién sin sesgos o pre-
juicios, y se debe respetar su decision, sin importar que el/la consejero/a esté o no de
acuerdo. Las referencias a otros servicios de salud reprodutiva se deben proporcionar
dentro de un plazo razonable.

En el caso de adolescentes, el/la consejero/a puede utilizar el principio de capacidad
para determinar si ella es capaz de estar de acuerdo (consentir) para tener un aborto:

Si la adolescente ha 1) identificado que estéd embarazada, 2) decidido que desea
interrumpir su embarazo, y 3) buscado servicios de aborto seguro, el/la conse-
jero/a puede suponer que ella esté eligiendo libremente los servicios de aborto
(Turner y Chapman Page, 2012).

Sin embargo, las restricciones legislativas con relacién a brindar consejeria a adoles-
centes pueden diferir entre paises.

ATENCION POSTABORTO

La atencidn postaborto incluye el tratamiento del aborto incompleto o del aborto in-
seguro, asi como de las complicaciones relacionadas con el aborto. Es un servicio que
los hospitales y centros de salud a menudo (e idealmente) deben proporcionar a las

personas que lo necesitan y lo solicitan (Herrick, Turner, Mclnerney y Castleman, 2014).

Las complicaciones del aborto seguro y legal son sumamente raras. Los signos de
alarma son: sangrado muy abundante, secrecién vaginal inusual o fétida, dolor abdo-
minal intenso, nduseas persistentes y vémito, y malestar intenso. Toda persona que
presente estos signos de alarma debe buscar atencion postaborto inmediata.

El estigma del aborto termina aqui: Juego de herramientas para entender y actuar



UN VISTAZO A LAS ACTIVIDADES

OBJETIVO DE LAS PER-
SONAS PARTICIPANTES

NIVEL DE
ACTIVIDAD

TIPO DE ACTIVIDAD

NUM. DE
LA NOMBRE
ACTIVIDAD
1A Actividad de
AVTA: Motivos

1B BASICA Actividad de
AVTA: ;Por qué
murid ella?

Identificar las diversas
razones por las cuales las
mujeres, ninas y personas
trans quedan embarazadas,
por qué tienen embarazos
no intencionales, por qué
tienen abortos y por qué
contindan un embarazo no
intencional.

Discutir las razones por las
cuales los gobiernos regu-
lan el embarazo y el aborto.

Diferenciar los niveles de
comodidad con los temas
tratados.

Discutir como el nivel de
comodidad subjetivo de
cada persona afecta el
acceso de las mujeres a los
servicios de aborto seguro.

Discutir el contexto socio-
cultural en torno al embara-
zo no deseado y el aborto

Explicar los posibles resul-
tados de la restriccién del
acceso a los servicios de
aborto legal y seguro.

Expresar la responsabilidad
personal o profesional de
cada participante de evitar
muertes

Lluvia de ideas en sub- Introductoria
grupos sobre las razones

por las cuales las mujeres,

ninas y personas trans

quedan embarazadas, por

qué tienen embarazos no

intencionales, por qué

tienen abortos y por qué

contindan embarazos no

intencionales.

Informar al grupo en plena-
ria.

Reflexion silenciosa sobre
el nivel de comodidad
personal con los temas
tratados.

Discusidn en plenaria para
comprender cdmo nuestro
nivel de comodidad per-
sonal afecta las politicas
sociales y puede propiciar
desigualdades en salud.

Estudio de caso: analizar el Introductoria
rol que desempena el es-
tigma del aborto en causar

muertes

Presentacion de estadisti-
cas sobre la morbimorta-
lidad materna relacionada
con el aborto

Actividad 1-2-4-Todos:
identificar las situaciones
donde el estigma del abor-
to desempefid un papel en
causar una muerte
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NUM. DE
OBJETIVO DE LAS PER- NIVEL DE
ACTk,'TD AD OlERe SONAS PARTICIPANTES TIPO DE ACTIVIDAD | ~1VIDAD
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1A: ACTIVIDAD DE AVTA: MOTIVOS

[Adaptada de: Turner, Katherine L. y Kimberly Chapman Page. 2008. Transformacién de actitudes respecto
al aborto: Un juego de herramientas para la aclaracién de valores para audiencias mundiales. Chapel Hill,
Carolina del Norte: Ipas]

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

En esta actividad, las personas participantes exploraran las razones por las cua-
les las mujeres, nifas y personas trans tienen embarazos no intencionales, por
qué interrumpen sus embarazos y por qué los gobiernos contintian regulando el
embarazo y el aborto. Se invita a cada participante a identificar en qué medida
su propio nivel de comodidad (y el de otras personas) con estas razones para
tomar decisiones sobre la reproduccién afectan las politicas y los servicios de
salud reproductiva y el estigma en la sociedad.

En calidad de facilitador/a, esté preparado/a para invitar a las personas partici-
pantes a identificar los valores fundamentales que influyen en su nivel de como-
didad. Posiblemente sea necesario que dé ejemplos locales para ilustrar como
los gobiernos regulan el embarazo y el aborto méas que la mayoria de las otras
situaciones y procedimientos médicos.

Si tiene tiempo, considere realizar la actividad de seguimiento, Actividad 1B
BASICA: ;Por qué muri6 ella? Esta actividad le permitira abordar los temas en
esta AVTA de manera mas personal. Se presenta la historia de una mujer que
tiene un embarazo no intencional y debe tomar varias decisiones sobre su vida'y
sus servicios de salud.

TIEMPO:

50 minutos

OBJETIVOS:

Al final de esta actividad, cada participante podra:

e |dentificar las diversas razones para quedar embarazada, tener un embarazo no
intencional, tener un aborto y continuar un embarazo no intencional;

e Citar las razones por las cuales las mujeres, nifias y personas trans podrian tomar
decisiones que no quieren tomar sobre su embarazo no intencional;

e Discutir las razones por las cuales los gobiernos regulan el embarazo y el aborto
mas que muchas otras situaciones y procedimientos médicos

e Distinguir su nivel de comodidad personal con relacién a estas diferentes razo-
nes;

e Discutir como el nivel de comodidad subjetivo de cada persona afecta el acceso
a los servicios de aborto seguro.
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MATERIALES Y PREPARATIVOS:

e Tiras de preguntas para la actividad Motivos

* Tijeras
* Hojas de rotafolio

e Marcadores

PAsoOS DE FACILITACION:

1. Presentar la actividad (2 minutos): Esta actividad nos ayudaré a explorar las ra-
zones por las cuales una persona podria tener un embarazo no intencional y por
qué podria elegir interrumpir o continuar su embarazo. Ademas, examinaremos
las maneras en que los gobiernos regulan el embarazo y el aborto. Identificare-
mos cémo nuestras opiniones sobre las decisiones de otras personas sobre su
salud reproductiva pueden afectar las politicas y los servicios de salud y propi-
ciar el estigma del aborto.

2. Explicar la actividad (3 minutos): Divida a las personas participantes en sub-
grupos (de tres a cinco participantes cada uno) y entregue a cada subgrupo una
hoja de rotafolio, un marcador y una o mas tiras de preguntas de la actividad
Motivos. Pida a cada subgrupo que elija un/a anotador/a y un/a portavoz.

Lea la(s) pregunta(s) que su grupo recibié. De manera conjunta, realicen una
lluvia de ideas para contestar esta(s) pregunta(s). Piensen en términos generales
y no se olviden de las personas que tienen formacién, experiencias y circunstan-
cias de vida diferentes. Anote sus respuestas en la hoja de rotafolio.

3. Realizar lluvia de ideas en subgrupos (10 minutos): Conceda a cada subgrupo
tiempo para reflexionar sobre las respuestas a sus preguntas. Una vez que hayan
terminado, pidales que fijen su hoja de rotafolio en la pared.

4. Intercambio de reflexiones (15 minutos): Pida que la persona designada como
portavoz en cada grupo presente las respuestas durante dos o tres minutos.
Después de cada presentaciéon, dedigque uno o dos minutos para que el resto
del grupo contribuya otras razones que no hayan sido mencionadas.

Cuando todos los subgrupos hayan hecho su presentaciéon, posiblemente sea
necesario que usted sugiera otras respuestas que no hayan sido mencionadas
por el grupo. Ver las fotos siguientes para algunos ejemplos.
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5. Reflexién personal (3 minutos): Ahora, tomen unos minutos para revisar en
silencio las razones mencionadas para cada pregunta e identificar una razén con
la cual se sienten cémodos/as y otra con la cual se sienten incomodos/as. Pre-
guntense por qué se sienten mas o menos comodos/as con diferentes razones.

6. Discusion (15 minutos): Después de algunos minutos, preguntele al grupo
todas o algunas de las siguientes preguntas:

Entre las razones para tener relaciones sexuales, ; cudles les incomodan?

Entre las razones para tener un embarazo no intencional, jcuéles les inco-
modan?

Entre las razones para tener un aborto, jcuéles les incomodan y cuél es la
fuente de su incomodidad?

. Coémo sus valores fundamentales influyen en su incomodidad con ciertas
razones para tener relaciones sexuales, un embarazo no intencional o un
aborto?

.Cémo esta incomodidad afecta el estigma social contra las personas que
tienen abortos y quienes prestan servicios de aborto?

. Qué piensan ustedes de las mujeres, nifas y personas trans que toman
decisiones que no quieren tomar sobre su embarazo no intencional?

iPor qué los gobiernos regulan a menudo el embarazo y el aborto mas que
otras situaciones y procedimientos médicos? ;En qué medida tiene que ver
esto con el hecho de que solo las mujeres, nifias y personas trans quedan
embarazadas y que, por lo general, la mayoria de los legisladores son hom-
bres?

Para participantes que trabajan en salud reproductiva y servicios de abor-
to: ;Cémo nuestra incomodidad con ciertas razones (para tener relaciones
sexuales, un embarazo no intencional o un aborto) afecta nuestro trabajo en
salud reproductiva, en particular los servicios de aborto? ;Cémo las usuarias
de los servicios de aborto podrian percibir esta incomodidad? ; Qué impac-
to podria tener esto en la calidad de los servicios de salud que proporciona-
mos”?
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7. Resumir (3 minutos):

IMENSAJES DE RESUMEN CLAVE

Las creencias subjetivas sobre las razones "aceptables” o “inaceptables”
para quedar embarazada o tener un aborto pueden propiciar politicas y
practicas sesgadas que producen disparidades injustas en salud.

Nuestra incomodidad con algunas razones (para tener relaciones sex-
uales, un embarazo no intencional o un aborto) puede ser utilizada para
negarles a ciertas personas embarazadas acceso a servicios de aborto
seguro de alta calidad. Esto puede producir desigualdades en salud, que
a su vez pueden causar que algunas personas embarazadas se vean ob-
ligadas a poner en riesgo su salud y su vida para tener un aborto.

Médulo 1: Informacion bésica sobre el aborto
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PREGUNTAS PARA LA ACTIVIDAD MOTIVOS

Instrucciones: Seleccione de las siguientes preguntas. Corte las preguntas seleccionadas en tiras de papel
individuales para distribuir a cada subgrupo, como se indicé en las instrucciones.

. Cuales son las razones por las cuales las mujeres tienen relaciones sexuales?

. Cuéles son las razones por las cuales las mujeres tienen embarazos no
intencionales?

. Cuales son las razones por las cuales las mujeres podrian continuar un embarazo
no intencional?

.Cuéles son las razones por las cuales las mujeres podrian tomar decisiones sobre
su embarazo no intencional que no quieren tomar?

.Cuéles son las razones por las cuales los gobiernos regulan la actividad sexual de
las mujeres, el embarazo y el aborto?
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1B BASICA: ACTIVIDAD DE AVTA: ; POR QUE
MURIO ELLA?

[Adaptada de: Turner, Katherine L. y Kimberly Chapman Page. 2008. Transformacién de actitudes respecto
al aborto: Un juego de herramientas para la aclaracién de valores para audiencias mundiales. Chapel Hill,
Carolina del Norte: Ipas]

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

Esta actividad se enfoca en un estudio de caso que pone de relieve el contexto
social y cultural en torno al embarazo no intencional de una mujer y su decisién
de abortar. Las personas participantes son confrontadas con las posibles con-
secuencias de restringir el acceso a servicios de aborto seguro y legal, y se les
pide que expresen sus ideas para evitar sufrimiento y la muerte.

Antes de la actividad, tome tiempo para adquirir conocimientos de las estadis-
ticas nacionales sobre la morbimortalidad materna relacionada con el aborto en
su pais, ya que esta informacion es necesaria al inicio de la actividad.

Esta actividad podria suscitar fuertes emociones y entristecer a las personas.
Algunas personas participantes quizas enfrentaron retos similares a los que se
representan en la historia, o tal vez conozcan a alguien que ha tenido esa expe-
riencia. Discuta con su co-facilitador/a cdmo puede crear un espacio de apoyo
seguro y como puede cuidar a las personas participantes si es necesario.

Posiblemente sea necesario que cambie los nombres y ciertos elementos de

la historia acorde a su pais o su contexto. También puede adaptar una historia
real obtenida de los medios de comunicacién o de una experiencia clinica, pero
asegurese de cambiar todo dato identificador para proteger la vida privada de
las personas.

Si tiene tiempo, seria Util realizar la Actividad 1A: Motivos, antes de realizar esta
actividad, ya que Motivos permite que los grupos exploren de manera general
las causas del embarazo no intencional, las decisiones relativas a la interrupcién
del embarazo y el rol del gobierno en regular estas decisiones. Esta actividad
aborda estos temas de una manera mas personal.

TIEMPO:

1 hora
OBJETIVOS:
Al final de esta actividad, cada participante podra:

e |dentificar y discutir las fuerzas sociales y culturales que influyen en la experiencia
de embarazo no deseado y aborto de una persona;

e Explicar las consecuencias tragicas que pueden surgir de restringir el acceso a los
servicios de aborto seguro y legal;

* Expresar sus ideas sobre la manera de evitar sufrimiento y la muerte.
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MATERIALES Y PREPARATIVOS:

Adapte la historia de Mia para que sea pertinente al contexto local, si es necesa-
rio (cambie el nombre u otros detalles)

Imprima suficientes copias de la historia y las preguntas al final; tener disponi-
bles rotafolios y marcadores

Prepare las estadisticas mundiales, nacionales y locales sobre la morbimortali-
dad materna relacionada con el aborto y su relacién con las restricciones im-
puestas al acceso a los servicios de aborto.

Recursos a consultar :

o Elaborto en Africa

o Elaborto en Asia

o Elaborto en América Latina y el Caribe
o Elaborto inducido a nivel mundial

o Leyes sobre aborto en el mundo

o Base de datos de la Organizacién Mundial de la Salud sobre las politicas de
aborto

PAsOs DE FACILITACION:

1.

4.

Presentar la actividad (3 minutos): Esta actividad nos ayudara a explorar lo
que podria suceder debido al estigma del aborto y cémo, cuando se restringe el
acceso a los servicios de aborto, el estigma afecta el apoyo que brinda la pareja
y la familia a la persona joven embarazada.

Sabemos que en todas partes del mundo, cuando una persona embarazada
decide no continuar su embarazo, tomaréd medidas dréasticas si siente que no
tiene otra opcion. El miedo a ser acusada de infringir la ley o de ser promiscua
obliga a muchas personas embarazadas a elegir el secretismo en detrimento de
su propia seguridad.

Presentar las estadisticas (5 minutos): Presente las estadisticas sobre las tasas
de morbimortalidad asociadas con el aborto inseguro.

Realizar el estudio de casos (20 minutos): Pida que una persona lea en voz
alta la historia de Mia. Divida a las personas participantes en dos grupos y entre-
gue a cada grupo la historia de Mia y la hoja de preguntas.

Pida que cada grupo elija a un/a participante para que vuelva a leer la historia
en voz alta y guie la discusién del grupo sobre la historia y las preguntas.

Cada facilitador/a debe sentarse con un grupo y puede ayudar a las personas
participantes si es necesario, pero debe abstenerse de participar, a menos que
le pidan que conteste una pregunta.

Intercambio de reflexiones 1-2-4-Todos: (20 minutos)

* 1" (2 minutos): Pida a las personas participantes que dediquen unos minutos
a reflexionar sobre los puntos sobresalientes de la discusidn sobre la historia.
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e ‘2 (4 minutos): Pida que cada participante se empareje con una persona del
otro grupo. Pida que las parejas intercambien sus reflexiones sobre la histo-
ria.

* 4’ (4 minutos): Pida que cada pareja se una a otra pareja y compartan su
discusion. Solicite que cada grupo de cuatro personas elija dos puntos que
desean presentar al grupo en plenaria.

e ‘Todos' (10 minutos): Un/a participante de cada grupo de cuatro debe estar
preparado/a para presentar dos puntos al grupo en plenaria. Reina a todas
las personas en un semicirculo e intercambien reflexiones.

5. Procesar (10 minutos): Preguntele al grupo en plenaria algunas de las siguien-
tes preguntas o todas.

e ;Por qué murié Mia?
e ;Qué nuevas perspectivas tienen sobre el aborto gracias a esta actividad?

e ;Qué puede suceder cuando limitamos el acceso a los servicios de aborto
seguro y legal?

e ;Quién maés fue afectado/a directamente por la muerte de Mia?
e ,;Qué pudo haber pasado de manera diferente para evitar la muerte de Mia?

e ;Qué acciones se pueden tomar para evitar sufrimiento, enfermedad o
muerte en situaciones como las de Mia?

e ;Cdémo podria ser util esta historia durante discusiones sobre el estigma del
aborto? ;Y como podria también perpetuar el estigma del aborto?

6. Resumir (2 minutos): Utilice puntos mencionados en la discusion y agregue las
siguientes conclusiones.

MENSAJES DE RESUMEN CLAVE

e El estigma del aborto puede tener graves consecuencias. Los casos de
mujeres, nifas y personas trans que mueren porgue no quieren estar em-
barazadas y no tienen a donde ir para obtener ayuda, ocurren todos los
dias, en todas partes del mundo.

e Las leyes restrictivas relativas al aborto no impiden que las personas
embarazadas interrumpan un embarazo no deseado. En paises con leyes
restrictivas, muchas personas recurren a opciones de aborto inseguro y,
por ende, ponen en riesgo su salud y su vida.
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LA HISTORIA DE MIA

Mia era la hija mayor en su familia. Era inteligente y trabajadora. Aunque Mia
trabajaba mucho en su casa ayudando a su madre, la escuela era lo primordial
para ella. Siempre era la primera de su clase, y era el orgullo y la alegria de su
familia y su comunidad. Mia recibié una beca para ir a la universidad. Era su pri-
mera vez en una ciudad grande, y se le hizo dificil hacer nuevas amistades. Pero
poco a poco eso fue cambiando, y ella se acostumbré a su nuevo ambiente.
Mia continué estudiando con diligencia y se aseguré de ser siempre la primera
de su clase. Sus profesores estaban muy orgullosos de ella y mostraron un inte-
rés especial en ella. La motivaron a luchar por sus suefios profesionales. Des-
pués de recibirse, Mia empezé a trabajar en una empresa profesional y enviaba
dinero a su casa para pagar las cuotas del colegio de sus hermanos y hermanas.
Ella pasd a ser quien mantiene a su familia extensa.

Conocié un colega en el trabajo, Ricardo, de quien Mia se enamord. Al principio
Ricardo era dulce y amoroso, pero poco a poco empezé a cambiar. Se volvié
distante y poco amable con Mia.

Mia pronto se enterd de que Ricardo tenia otra novia. Al descubrirlo, le dijo a
Ricardo que su relacién habia terminado. Ricardo se enojé mucho y la forzé a
tener relaciones sexuales. El sabia que ella no estaba usando un método anti-
conceptivo. Cuando la empujé por la puerta le dijo: “Sé que cuando quedes

embarazada regresaras a mi”.

Tres meses después, tras sentirse mal por un tiempo, Mia acudié a una clinica
que ofrece servicios gratuitos. Cuando regresé para obtener los resultados,
quedd atdnita al descubrir que, efectivamente, estaba embarazada. Mia siem-
pre habia tenido un ciclo menstrual irregular y nunca le habian informado acerca
de los sintomas del embarazo. Ella determiné que de ninguna manera regresa-
ria con Ricardo. Cuando pregunté en la clinica sobre la interrupcién del embara-
zo, el personal la miré con indignacién y se negé a contestar sus preguntas.

Mia acudié a otra clinica para preguntar sobre la interrupcién del embarazo,
pero ahi también la rechazaron y le dijeron que su gestacion estaba muy avan-
zada.

Mia sintié miedo y estaba demasiado avergonzada para contarle a alguien en su
familia sobre su violacién y su embarazo. Pensé que nadie le creeria ni la ayuda-
ria y se sintié desesperada. Intentd tomarse una pocion téxica de quimicos ca-
seros, la cual, segun sus amigas, serviria para interrumpir un embarazo. Intenté
insertarse varas en el cérvix. Se puso muy mal y contrajo una infeccién dolorosa
pero aun continuaba embarazada.

Por dltimo, después de probar todas estas cosas, Mia se suicidd.
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Preguntas:

¢ Por qué creen que Mia no le pidié ayuda a su familia?
¢ Qué opciones tenia Mia?
¢ Qué pudo haber mejorado su situacion?

¢ Qué informacioén o recursos pudieron haber ayudado a Mia a evitar esta
situacion?

Sin revelar informacioén identificadora, ;a qué historias o situaciones reales
les recuerda esta historia?

Médulo 1: Informacion bésica sobre el aborto
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1C: MITOS E IDEAS ERRONEAS

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

Existen muchos mitos e ideas erréneas sobre el aborto y las personas que
abortan. Muchos de estos mitos propician el estigma del aborto. Por ejemplo,
algunas personas creen que el aborto causa infertilidad, lo cual no es cierto.
Cuando se realiza de manera segura, el aborto es més seguro que el parto. Sin
embargo, el aborto inseguro puede causar complicaciones relacionadas con la
fertilidad y de otra indole, lo cual explica el origen de este mito. Ayudar a las
personas a aclarar, reconocer y disipar los mitos cuando son repetidos es una
parte esencial de la lucha contra el estigma del aborto.

El objetivo de esta actividad es que las personas participantes adquieran una
comprension correcta del aborto seguro, de manera que puedan disipar al-
gunos de los mitos comunes, asi como ciertos temores e informacién errénea
relacionados con el aborto.

Para prepararse para esta actividad, familiaricese con los datos sobre el aborto
(presentados al inicio de este médulo y en los recursos mencionados a con-
tinuacion). En caso de duda, proponga buscar la informacién después de la
actividad para evitar difundir informacién errénea.

Esta actividad es un juego divertido en equipo, que ayudara a las personas
participantes a establecer vinculos unas con otras y a depender de sus cono-
cimientos colectivos para decidir si una declaraciéon es un mito o una realidad.
Invite a las personas participantes a compartir sus ideas y a hacer preguntas
para reforzar su comprension.

Después del juego, ayude a las personas participantes a entender por qué exis-
ten estos mitos, como contribuyen al estigma del aborto y qué podemos hacer
para reemplazar los mitos por realidades o datos.

TIEMPO:

45 minutos

OBJETIVOS:
Al final de esta actividad, cada participante podra:

e Discutir y disipar los mitos locales y mundiales sobre el aborto;
* Entender cémo estos mitos pueden exacerbar el estigma;

* |dentificar su rol en disipar los mitos y asi contribuir a poner fin al estigma del
aborto.

IMATERIALES Y PREPARATIVOS:

e Consulte los recursos para revisar o aprender datos basicos sobre el aborto, en
particular al inicio de este mdédulo y en la Informacién bésica sobre el aborto
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(péaginas 3 a 5) y Mitos comunes sobre el aborto (pagina 22) del recurso de la
Federacion Internacional de Planificacion de la Familia Cémo hablar sobre el
aborto: una guia para formular mensajes con enfoque de derechos.

* Revise y adapte la tabla de Mitos y Realidades en la pagina 22 de Cémo hablar
sobre el aborto: una guia para formular mensajes con enfoque de derechos
para hacer hincapié en los mitos y las ideas erréneas en las comunidades de las
personas participantes. Si usted no estéa al tanto de esos mitos, considere incluir
en una encuesta aplicada antes del taller la pregunta: “; Qué son las cosas que
la gente en su comunidad dice con frecuencia sobre el aborto?” Usted puede
escribir o dibujar representaciones de las declaraciones de mitos y realidades en
fichas, en diapositivas PowerPoint o en una hoja de rotafolio.

e Sjes posible, entregue un pequefno premio al equipo ganador.

e Escriba las preguntas del Paso 3 en una hoja de rotafolio o en una diapositiva
PowerPoint.

PAsOs DE FACILITACION:

1. Presentar la actividad (2 minutos): E/ objetivo de esta actividad es descubrir y
disipar los mitos que existen en torno al aborto. Para ello, jugaremos un juego
que nos permitird examinar algunas creencias comunes para determinar si son
mitos o realidades. Les pediré que me ayuden a investigar los mitos y a transfor-
marlos en realidades. Estas realidades nos ayudaran a combatir el estigma del
aborto de manera mas eficaz en el futuro.

2. Juego “Mitos o realidades” (30 minutos):

Divida a las personas participantes en dos grupos y explique las instrucciones
del juego.

Leeré una serie de preguntas. Algunas son mitos y otras son realidades. Cuando
oigan la declaracién, discutan en grupo si creen que se trata de un mito o de
una realidad. El primer grupo que envie un representante al frente del cuarto
tendréa la oportunidad de responder. Por cada respuesta correcta, su equipo se
ganaré 100 puntos. Si pueden explicar correctamente por qué la declaracién es
mito o realidad, su equipo recibira 400 puntos adicionales. Hay 10 declaracio-
nes. jEstan preparados?

Si el grupo esté preparado, empiece a leer de la lista de mitos y realidades. En-
contrard la lista en la pagina 22 de Cémo hablar sobre el aborto: una guia para
formular mensajes con enfoque de derechos, o puede crear su propia lista.

Anote los puntajes en una hoja de rotafolio o en su propia hoja de papel.

A lo largo del juego, fomente la competencia entre los equipos e invite a las
personas a familiarizarse con el material.

Una vez que haya leido todas las declaraciones, felicite al equipo ganador y pida
a las personas participantes que se queden en sus grupos.
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3. Discusién en subgrupos (10 minutos):

Ahora, en sus equipos, discutan las siguientes preguntas:
e ;Por qué existen estos mitos?

e ;Cémo contribuyen estos mitos al estigma del aborto?
e ;Cémo podemos empezar a cuestionar estos mitos?

4. Resumir (3 minutos):

MENSAJES DE RESUMEN CLAVE

e Elaborto es un fenédmeno comun y, desde que se tiene registro historico,
las mujeres han recurrido al aborto para manejar embarazos no deseados.
El aborto seguro es més seguro que llevar el embarazo a término.

* Aveces, los mitos y la desinformacién son difundidos por oponentes que
quieren disuadir a las personas de tener abortos y negarles acceso a los
servicios de aborto. Es importante verificar los datos sobre el aborto con
fuentes de informacion fidedignas.

e Mientras més correcta y precisa sea la informacién que tenemos y difun-
dimos sobre el aborto seguro, mas podremos ayudar a disipar los mitos y
las ideas erroneas que exacerban el estigma del aborto.
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RECURSOS CLAVE

Aborto inducido a nivel mundial: ficha informativa (Guttmacher, 2018) https://www.
guttmacher.org/es/fact-sheet/aborto-inducido-nivel-mundial

Leyes sobre aborto en el mundo, 2018 (Centro de Derechos Reproductivots, 2018)
The history of abortion timeline (Campana 1 en 3)
Abortion facts (National Abortion Federation)

. Como incluir el tema del aborto en la educaciéon?: Guia para educadores pares, pro-
fesores y capacitadores (Federacién Internacional de Planificacion de la Familia, 2016)
https://www.ippf.org/sites/default/files/2016-07/IPPF_PeerEducationGuide_Abortion_
Spanish.pdf

Cdémo hablar sobre el aborto: una guia para formular mensajes con enfoque de dere-
chos. (Federacién Internacional de Planificacion de la Familia, 2015) [https://www.ippf.
org/sites/default/files/2019-02/How%20to%20talk%20about%20abortion%20%28Spa-
nish%29.pdf]

Social norms, gender norms and adolescent girls: A brief guide (Overseas Develop-
ment Institute, 2015)

Cross-country perspectives on gender norms [grabacién de un webinario] (ALIGN,
2018)

Transforming the world for girls [serie de podcasts] (Overseas Development Institute,
2017)

Base de datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud sobre politicas mundiales relati-
vas al aborto
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INTRODUCCION

El estigma del aborto esta en todas partes a nuestro alrededor. Este médulo guiaré a
las personas participantes del taller a reconocer experiencias en las que hayan presen-
ciado, sentido o propagado el estigma del aborto en su propia vida, y a reflexionar al
respecto.

Las actividades en el Médulo 2 son principalmente introductorias. Daran los mejores
resultados durante la primera discusién del grupo sobre el estigma del aborto o en las
primeras sesiones del taller.

Algunas de estas actividades posiblemente susciten fuertes emociones de las per-
sonas participantes. Para prepararse para trabajar con las personas participantes y
apoyarlas, revise las sugerencias en la seccién de Notas para el/la facilitador/a, que se
encuentra al inicio de cada actividad.

Sus objetivos en calidad de facilitador/a para el Médulo 2

® Incrementar los conocimientos y la comprensién de cada participante de qué
constituye estigma del aborto;

e Ayudar a cada participante a reconocer ejemplos de cémo se puede manifestar
el estigma del aborto en su vida y en su comunidad.

Segun vaya facilitando las actividades en este médulo, busque maneras de obtenery
reafirmar los siguientes mensajes clave:
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El estigma del aborto existe.

El estigma del aborto consiste en creencias negativas y el trato humillante de
una persona, o un grupo de personas, asociados con el aborto.

Cuando rechazamos, aislamos, culpamos y/o humillamos a una persona respec-
to al aborto —ya sea alguien que estd pensando tener un aborto, alguien pro-
porcionando servicios de aborto, o alguien que muestra apoyo por el derecho
de otras personas a tener un aborto— eso es estigma del aborto.

Ejemplos de estigma del aborto son: chismear, regafar, desaprobar, humillar,
menospreciar, rechazar, desdefar, hostigar, reforzar tabues, rehuir, separar, aislar,
castigar, discriminar, comportarse violentamente y procesar a personas que han
tenido, o han efectuado, abortos.

Todas las personas estigmatizan el aborto, aun cuando no se dan cuenta de ello.

El estigma del aborto es causado por falta de informacién, ideas erréneas de la
prevalencia del aborto, roles de género perjudiciales y normas sociales relativas
al aborto, entre otros factores (Kumar, Hessini y Mitchell, 2009).

El estigma del aborto afecta a todas las personas en nuestras familias y comu-
nidades. Casi todas las personas conocen a alguien que ha tenido un aborto y
que ha tenido que confrontar el estigma del aborto.

Una forma en que el estigma del aborto se manifiesta es en la manera en que
las personas —incluidas las que son jovenes, adultas, casadas y solteras— se
tratan unas a otras (Shellenberg, Moore, Bankole, Juarez, Omideyi, Palomino et
al., 2011). Muchas personas creen que no pueden hablar sobre aborto porque
temen que las personas las juzguen y rechacen. Por consiguiente, guardan silen-
cio, por lo cual se pueden sentir avergonzadas y solas.

Debido al estigma del aborto, algunas personas creen que el aborto es una rara
ocurrencia o que solo “ciertos tipos de personas” tienen abortos. Sin embargo,
las estadisticas de paises en todo el mundo muestran que el aborto es una ex-
periencia comln de personas a lo largo de un gran nimero de espectros, tales
como nivel socioecondmico, casta, afiliacién tribal, edad, estado civil y profesién
(Guttmacher Institute, 2012).

Las personas que apoyan el acceso a los servicios de aborto seguro a menudo
son estigmatizadas, por ejemplo: profesionales médicos, personal de enfer-
meria, farmaceutas y otros trabajadores de salud que proporcionan servicios
de aborto seguro, asi como promotores que trabajan para cambiar las leyes
que restringen el acceso a los servicios de aborto seguro (Hanschmidt, Linde,
Hilbert, Riedel-Heller y Kersting, 2016; Kumar, Hessini y Mitchell, 2009; Martin,
Debbink, Hassinger, Youatt, Eagen-Torkko y Harris, 2014).

Debido al estigma del aborto, les resulta més dificil a las personas obtener ser-
vicios de aborto seguro (Shellenberg et al., 2011). El aborto, cuando es ofrecido
por un/a prestador/a de servicios capacitado/a, es uno de los procedimientos
médicos mas seguros disponibles. Sin embargo, debido al estigma del abor-
to, las personas a menudo se ven obligadas a buscar opciones inseguras que
pueden causar lesiones o su muerte (Shellenberg et al., 2011). Estas lesiones y
muertes causadas por servicios inseguros son completamente evitables.
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Podemos ayudar a prevenir los efectos perjudiciales del estigma del aborto si
somos mas conscientes de como se manifiesta el estigma del aborto y si cam-
biamos nuestros pensamientos y acciones con relacion al aborto, sin importar
cuéles son nuestras creencias. Ademas, podemos tener un efecto positivo si ayu-
damos a nuestras comunidades a entender los peligros del estigma del aborto.

Médulo 2: ;Qué es el estigma del aborto?
Aprendiendo a reconocer el estigma del aborto a nuestro alrededor

3



UN VISTAZO A LAS ACTIVIDADES

NUM. DE
LA
ACTIVIDAD

2A

OBJETIVO DE LAS PER-
SONAS PARTICIPANTES

NOMBRE

Relacionarse con los
sentimientos y el impacto
del estigma social, en
general y de una manera
personalizada

¢Cual es mi
experiencia con
el estigma?

Describir algunas de

las maneras en que el
estigma social afecta las
comunidades

2B ¢Cudl es mi nivel Indicar su nivel de

de comodidad comodidad personal con
con el aborto? discutir o abogar por
Actividad de servicios de aborto seguro,
AVTA especialmente para jévenes

Discutir los diversos niveles
de comodidad de las
personas participantes

con relacién al aborto

para jovenes y los factores
que contribuyen a esas
diferencias

Explorar cémo los
diferentes niveles de
comodidad se relacionan
con las actitudes sociales

sobre el aborto y el estigma

del aborto

NIVEL DE

TIPO DE ACTIVIDAD ACTIVIDAD

1-2-4-Todos: Introductoria

Reflexidon individual sobre
un momento en que las
personas participantes
han sido rechazadas o
aisladas por ser diferentes
de otras personas

Intercambio de
reflexiones en parejas,
seguido de intercambio
en grupos de cuatro
personas

Intercambio en plenaria 'y
discusion en un circulo

Contestar preguntas Introductoria
sobre los niveles de

comodidad con diferentes

escenarios, moviéndose

en una linea
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NUM. DE
LA
ACTIVIDAD

2C BASICA Uso de imagenes

2D

NOMBRE

para reconocer
el estigma del
aborto

Uso de
proverbios
para ayudar
a entender el
estigma del
aborto

OBJETIVO DE LAS PER-
SONAS PARTICIPANTES

Identificar las diferentes
formas en que se manifiesta
el estigma del aborto en
diferentes entornos

Reflexionar sobre las causas
del estigma del aborto

Identificar las personas que
son blancos del estigma del
aborto

Identificar las
consecuencias del estigma
del aborto en las personas
que han tenido un aborto,
en prestadores de servicios
de salud, en familias y en
comunidades

Discutir ejemplos del
estigma del aborto en sus
comunidades

Identificar proverbios

que reflejen las creencias
culturales y comunales de
las personas participantes
con relacién al estigmay el
aborto

Examinar cémo los
proverbios influyeron en sus
actitudes y creencias sobre
el estigma y el aborto
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NIVEL DE

TIPO DE ACTIVIDAD ACTIVIDAD

Discusiones en subgrupos Introductoria
usando ilustraciones

que muestran diferentes

escenarios de estigma del

aborto

Discusidn en plenaria
para procesar ejemplos
de estigma e ideas de las
personas participantes

Discusion en plenaria Intermedia
sobre proverbios del

mundo

Trabajar en parejas para
examinar los proverbios
locales pertinentes

Discusidn en plenaria
sobre como los
proverbios negativos
impulsan el estigma del
aborto



2A: ;CUAL ES MI EXPERIENCIA CON

EL ESTIGMA?

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

Las personas son estigmatizadas por muchas razones diferentes. Aunque este
juego de herramientas se enfoca en el estigma del aborto, esta actividad ayuda-
ré a cada participante a relacionarse con una experiencia mas general de estig-
ma como un elemento basico para entender lo que podrian sentir las personas
que sufren estigma del aborto.

Casi todas las personas sufren estigma en su vida, o por lo menos han sentido
(o han temido sentir) soledad, humillacion, aislamiento o rechazo debido a una
decisién o accidn personal en contra de las normas sociales dominantes.

Esta actividad de reflexién sencilla ayuda a cada participante a explorar sus
experiencias personales de haber sentido aislamiento, humillacién, soledad o
rechazo en algin momento en su vida. Puede ser una manera muy eficaz de
ayudar a cada participante a sentir el impacto de sufrir estigmatizacion.

Esta actividad ayuda a generar confianza y franqueza entre las personas del
grupo. Lo mejor es realizarla al principio del taller como primera o segunda acti-
vidad, para ayudar al grupo a establecer una conexién con el tema del estigma
y para que cada persona establezca una conexién con las demas personas en el

grupo.

Establezca un tono tranquilo y serio para esta actividad. Intente minimizar
interferencia exterior. Si estan afuera, cierre la puerta para que nadie moleste el

grupo.

Cada persona puede decidir si contar o no su historia; no obligue a nadie a ha-
blar. Invite a cada integrante del grupo a escuchar cuidadosamente las historias
de las demas personas.

Esta actividad puede suscitar emociones fuertes para algunas personas parti-
cipantes. Si hay un/a facilitador/a con habilidades de consejeria, esa persona
puede ayudar a las personas afligidas. De lo contrario, utilice las habilidades de
escucha activa y ofrezca conectar a esas personas con un/a consejero/a, si asi lo
desean.

Pénganse de acuerdo conjuntamente como facilitadores en cuanto a como unir al
grupo al final. Utilicen una cancidn suave o una actividad fisica para crear un sentido
de unidad.

TIEMPO:

50 minutos
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OBJETIVOS:

Al final de esta actividad, cada participante podra:

Relacionarse con los sentimientos y el impacto del estigma social;

Describir algunas de las maneras en que el estigma social afecta a las comunida-
des.

IMATERIALES Y PREPARATIVOS:

Dejar espacio entre las sillas, de manera que las personas participantes se
puedan sentar solas durante la seccién de reflexién.

Prepare de antemano varias hojas de rotafolio: 01 P | Reflechon
[Zaup)

o Unvisual de la estrategia 1-2-4-Todos ®®7 In pairs
B {ipimom)
o Preguntas para reflexién e it inct
: . . . {4t
o Preguntas para el intercambio de reflexiones en parejas y para las :
discusiones en grupos 2028 ML Large Group
| iy | | . %" Discassun
Considere tocar musica suave sin letra, mientras que las personas partici- (Sman)

pantes reflexionan por si solas. Para esto serd necesario tener bocinas y
seleccionar la musica de antemano.

Para cerrar la actividad, elija una cancién corta para cantar, una actividad fisica
para realizar, u otro ejercicio corto que sea adecuado para el contexto, para
honrar y conectar los sentimientos que surjan.

PAsOS DE FACILITACION:

1.

Presentar la actividad (3 minutos): Esta actividad nos ayuda a conectarnos con
los sentimientos que causan estigma. Es nuestra oportunidad para reflexionar.
Quizés eso suene sencillo, pero a veces puede ser dificil lograrlo.

La estructura de esta actividad se llama 1-2-4-Todos. Primero tendran tiempo
para reflexionar individualmente. Después intercambiaran reflexiones con otra
persona. Luego, usted y su pareja se uniran a otra pareja para una discusion en
un grupo de cuatro personas. Por ultimo, nos reuniremos en plenaria para discu-
tir los temas que hayan surgido durante sus reflexiones y discusiones.

Esta actividad nos instara a reflexionar sobre momentos posiblemente sensibles
en nuestra vida. Es normal que surjan sentimientos de incomodidad o vulnera-
bilidad, y eso esta bien. Cuando pasemos de la reflexién personal a discusiones
mas interactivas, se les invita a compartir ejemplos personales, si esto no les
incomoda. Sin embargo, no les obligaremos a contar algo sobre ustedes que no
deseen contar. Ustedes deciden cuédnta informacién desean divulgar. No impor-
ta lo que decidan revelar, les invitamos a hacerlo de todo corazén y a escuchar
cuidadosamente.

Reflexién individual (5 minutos): Ahora dedicaremos tiempo a la reflexion
individual. Les pedimos que durante este periodo de reflexién se abstengan de
hablar con otras personas. Pénganse comodos/as. Ahora tomen unos minutos
para pensar en una etapa de su vida cuando sintieron aislamiento o rechazo por
ser percibidos/as como diferentes de otras personas. ; Qué sucedié? ;j Cémo se
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sintié el rechazo o aislamiento? ; Qué impacto tuvo esto en ustedes?

Tenga una hoja de rotafolio preparada con preguntas que las personas partici-
pantes puedan leer. Conceda de dos a tres minutos para la reflexién.

Intercambio de reflexiones en parejas (8 minutos): Al final del periodo de
reflexion, dé instrucciones a las personas participantes sobre lo que haran proxi-
mamente. Las personas deben esperar a recibir las instrucciones para encontrar
a su pareja. Proporcione las siguientes instrucciones:

Ahora, les invito a encontrar a otra persona con quien emparejarse para una
corta discusién. Cada persona tendré dos minutos para hablar sobre sus re-
flexiones, mientras que la otra persona escucha. Durante su turno para hablar,
por favor compartan sus respuestas a las siguientes preguntas:

e ,Cdémo se sintid ser rechazado/a por personas que le importan o aislado/a
de ellas (o cémo se sintié temer sentirse rechazado/a por personas que le
importan o aislado/a de ellas)?

e ;Qué impacto tuvo esto en usted?

Puede optar por contar algunos detalles concisos sobre la experiencia para po-
nerla en contexto, pero no tiene que hacerlo.

Informe a las personas participantes cuando le toque a la otra persona hablar.
Luego indique cuando sea tiempo de parar de hablar y proporcione las proxi-
mas instrucciones.

Intercambio de reflexiones en un grupo de cuatro personas (10 minutos):
Invite a cada pareja a encontrar a otra pareja. En este grupo, las personas parti-
cipantes deben discutir las mismas preguntas que discutieron en parejas.

Ahora, les pediré a usted y a su pareja que se unan a otra pareja para formar un
grupo de cuatro personas. Contesten las mismas preguntas:

e ,;,Cdémo se sintid ser rechazado/a por personas que le importan o aislado/a
de ellas (o cémo se sintié temer sentirse rechazado/a por personas que le
importan o aislado/a de ellas)?

e ;Qué impacto tuvo esto en usted?

Discusién en plenaria (20 minutos): Regresen al grupo en plenaria. Siéntense
en un circulo cerrado con las personas participantes.

Primero pregunte: ;Qué se destacd en su reflexién y discusiones?

Permita silencio si las personas son lentas en hablar. Después de unos 30 segun-
dos, si nadie ha hablado, repita la pregunta y espere que alguien hable.

Ahora, si ain no ha sido mencionado, pregunte:
e ;Cuales son algunos de los sentimientos asociados con el estigma?

e ;Cuales son algunos de los impactos a largo plazo del estigma que oyeron
en las discusiones?
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e ;Cémo podria estar relacionado esto con el tema mas especifico del estig-
ma del aborto?

6. Resumir (5 minutos): Empiece a cerrar la actividad haciendo hincapié en los
mensajes de resumen clave a continuacion. Luego haga la transicion a la proxi-
ma actividad guiando al grupo durante una cancién sencilla o una actividad fisi-
ca suave para honrar y liberar toda emocién sensible o dificil que haya surgido
en esta sesion.

IMENSAJES DE RESUMEN CLAVE

e Los sentimientos de sufrir estigmatizacion pueden ser dolorosos. El dolor
y la humillaciéon pueden durar mucho tiempo. El estigma puede lastimar la
autoestima de una persona y su confianza en si misma.

e Debido al estigma, incluido el estigma del aborto, las personas podrian
sentirse solas en una etapa en que necesitan el apoyo de otras personas.

® Recordar cémo se siente sufrir estigmatizacion, humillaciéon y rechazo nos
puede ayudar a sentir empatia por personas que enfrentan el estigma del
aborto.
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2B: ; CUAL ES MI NIVEL DE COMODIDAD CON
EL ABORTO? ACTIVIDAD DE AVTA

[Adaptada de Turner, Katherine L. y Kimberly Chapman Page. 2008. Transformacidn de actitudes respecto
al aborto: Un juego de herramientas para la aclaracién de valores para audiencias mundiales. Chapel Hill,
Carolina del Norte: Ipas]

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

Utilice esta actividad para ayudar a las personas participantes a reflexionar
sobre su nivel de comodidad con los diversos aspectos del aborto, incluida la
sexualidad de las personas jovenes. Utilicela también para ofrecer una manera
segura para que el grupo vea la variedad de niveles de comodidad y creencias
en el cuarto y las diferentes razones y experiencias que influyen en las actitudes
de cada participante hacia el aborto. Las personas participantes empezaran a
ver como las creencias personales desempefan un papel en la manera en que
tratamos a otras personas y como esas creencias pueden propiciar estigma del
aborto.

No se olvide de recordarle al grupo que no hay respuestas incorrectas o correc-
tas. Esta actividad es sobre sus creencias personales. Pidales que se abstengan
de hablar entre si mientras que se ponen en fila para contestar las preguntas
planteadas durante la actividad. Inférmeles que tendran la oportunidad de ex-
presar sus opiniones durante la discusién al final de la actividad.

Asegurese de conceder suficiente tiempo para la discusion al final porque éste
es el momento en que las personas participantes podrian empezar a reflexionar
sobre sus creencias. Si hay tiempo limitado, priorice y seleccione menos pre-
guntas para asegurar tiempo para la discusién de cierre.

TIEMPO:

50 minutos

OBUJETIVOS:
Al final de esta actividad, cada participante podré:
e Describir su nivel personal de comodidad con una variedad de asuntos relacio-

nados con el aborto, incluido el acceso de las personas jovenes a los servicios
de aborto;

e Describir la variedad de niveles de comodidad en el cuarto y mencionar algunas
razones por las cuales las personas tienen diferentes niveles de comodidad con
relacién al aborto;

e Discutir como nuestros diferentes niveles de comodidad en torno al aborto pue-
den contribuir al estigma del aborto.
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MATERIALES Y PREPARATIVOS:

Imprimir o hacer tres letreros, cada uno con una declaracion, que digan:
o Un poco

o Muy

o Nada

Fije los letreros en una linea en el piso, o en la pared en un érea abierta donde
haya suficiente espacio para que las personas participantes se muevan hacia
adelante y hacia atrés en la linea. Coloque los letreros a lo largo de la linea en el
siguiente orden:

Nada Un poco Muy

Lea las preguntas y adédptelas segun sea necesario. Elija las preguntas que sean
las méas pertinentes a su grupo y a los temas que piensa tratar. En general, utilice
un minimo de tres y un méximo de cinco preguntas, segun la duracién de la
sesion.

Escriba esta pregunta en una hoja de rotafolio o en una diapositiva PowerPoint:
;Cuél es la relacion entre nuestro nivel personal de comodidad con el aborto

y nuestra capacidad para apoyar a las mujeres que deciden tener un aborto?

¢ Cémo nuestro nivel de comodidad podria estar vinculado con el estigma del
aborto?

PAsOs DE FACILITACION:

1.

Presentar la actividad (3 minutos): Vamos a explorar nuestro nivel de como-
didad, tanto individual como colectivo, con asuntos relacionados con el abor-
to. No hay respuestas incorrectas o correctas. Esta actividad es sobre nuestras
creencias y perspectivas personales; por ello, les pedimos que hablen con la
mayor franqueza posible. No se dejen influenciar por otras personas, aunque
pueden cambiar sus puntos de vista en cualquier momento. No juzgaré sus
respuestas y les pido que se abstengan de juzgar a personas con respuestas
diferentes a las suyas. Estamos aqui para aprender unos de otros; para ello, de-
bemos respetar las diferencias entre nosotros y tratarlas con curiosidad.

La mayor parte de esta actividad se realizaré en silencio. Sin embargo, habra
cortas oportunidades para oir algunos comentarios de una o dos personas, asi

como la oportunidad al final de discutir mas a fondo nuestros diferentes niveles
de comodidad.

Explicar la “linea” (4 minutos): Leeré en voz alta una pregunta que empieza
con: ";Qué tan comodos/as se sienten...?” Contesten la pregunta de manera
no verbal pardndose al lado de la respuesta que mejor refleje su nivel de co-
modidad. Si se sienten muy comodos/as, parense donde dice “Muy”. Si no se
sienten comodos/as, parense al otro extremo, donde dice “Nada”. Si se sienten
en algun lugar entremedio, parense cerca de “Un poco”. Pueden pararse en
cualquier lugar a lo largo de la linea que mejor refleje cémo se sienten. Después
de cada pregunta, “entrevistaremos” a algunas personas en diferentes puntos
del espectro para oir las razones por las cuales esas personas eligieron pararse
donde estan.
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4,

Para verificar que todas las personas hayan entendido, pida que una persona

se ofrezca a explicar en sus propias palabras lo que haran. (Si el taller se esta
llevando a cabo en un idioma que no es el idioma dominante de las personas
participantes, inviteles a proporcionar la explicaciéon en su idioma local y tenga
disponible a una persona bilinglie identificada de antemano que pueda verificar
la explicacion.)

Leer las preguntas (Pasos 3, 4 y 5: 15 minutos): Lea una pregunta en voz alta
y pida que las personas participantes se muevan al punto a lo largo de la linea
que mejor represente sus sentimientos. Si no estan seguras o necesitan mas
contexto, digales que acepten la pregunta tal cual y que se paren en el drea
mas cercana a su sentimiento, basandose en su interpretacién de la pregunta.
Pidales que hablen con franqueza sobre sus sentimientos y que resistan ser in-
fluenciadas por dénde se coloquen otras personas. Reconozca que este tipo de
franqueza es valiente y agradézcales su disposicion a participar.

Preguntas sobre el nivel de comodidad:
1. ;Qué tan cémodos/as se sienten hablando sobre aborto con sus amistades?
2. ;Qué tan cémodos/as se sienten hablando sobre aborto con su familia?

3. ;Qué tan cémodos/as se sienten con que una mujer casada que ya tiene
hijos decida interrumpir un embarazo no deseado?

4. ;Qué tan cémodos/as se sienten con que una joven soltera tenga acceso a
métodos anticonceptivos?

5. ;Qué tan cdmodos/as se sienten con que una joven soltera que todavia esta
en la escuela quiera llevar su embarazo a término y tener su hijo?

6. ;Qué tan cémodos/as se sienten con que una joven soltera decida interrum-
pir su embarazo en contra de los deseos de sus padres?

7. iQué tan cdmodos/as se sienten siendo confidente de alguien que esta
pensando tener un aborto?

8. ;Qué tan comodos/as se sienten acompanando a alguien que conocen a
una consulta con un/a prestador/a de servicios de aborto seguro?

9. ;Qué tan cdmodos/as se sienten cuando oyen a lideres religiosos denunciar
el aborto?

10.  ;Qué tan comodos/as se sienten apoyando leyes y politicas que establecen
que los servicios de aborto seguro deben estar disponibles para todas las
personas que los necesitan?

11.  ;Qué tan comodos/as se sienten con que una mujer, nifia o persona trans
tome la decisidn final (por si misma) sobre si tener o no un aborto?

Razones: Después que las personas participantes se hayan acomodado en la
linea, pida que algunas personas en diferentes puntos en el espectro expliquen
por qué decidieron colocarse donde estan. Por ejemplo:

e Alguien que se siente muy cobmodo/a con esto se puede ofrecer a explicar
por qué?
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e ,;Alguien que se siente un poco cémodo/a con esto se puede ofrecer a ex-
plicar por qué?

e Por ultimo, jalguien que no se siente nada cémodo/a con esto se puede
ofrecer a explicar por qué?

Pidales que den respuestas concisas. Después que haya oido hablar a varias
personas participantes, pregunte si alguien quiere cambiar de posicién en la
linea, y permitales hacerlo.

Continuar la actividad: Continte leyendo las preguntas una por unay repitien-
do el Paso 4 después de cada una. Varie el orden del intercambio de personas
voluntarias, de manera que a veces empiece con un/a voluntario/a de "Muy” y
otras veces con uno/a de “"Un poco” o “Nada”. Después de algunos ejemplos,
use su criterio para determinar con cuéntos mas continuar. Si el juego se siente
muy largo, o usted cree que ya se abarcaron suficientes preguntas, no tiene que
leer todas las que planeé utilizar.

Procesar (15 minutos): Una vez que termine de leer las preguntas, inicie la dis-
cusion en grupo. Pregunteles:

e ;Cémo se sintié participar en esta actividad?
e ;Qué notaron sobre esta actividad?

e ;Hubo momentos en que se sintieron tentados/as a moverse con la mayoria
del grupo? ;Se movieron o no? ; Cémo se sintid eso?

e ;Qué aprendieron sobre su nivel personal de comodidad con el aborto?
¢ Qué aprendieron sobre el nivel de comodidad de otras personas?

Discusion en parejas (10 minutos): Pida a las personas participantes que ha-
blen con una persona a su lado:

e ;Qué relacién ven entre nuestro nivel personal de comodidad con el aborto
y el trato que reciben las personas que tienen un aborto?

e ;Cémo nuestros diferentes niveles de comodidad en torno al aborto contri-
buyen al estigma del aborto?

Vuelva a reunir el grupo en plenaria. Permita que cada pareja comparta una res-
puesta en voz alta. Pida que las parejas den una respuesta ain no mencionada.
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8. Resumir (3 minutos): Utilice los puntos de la discusién y los puntos sobresalien-
tes a continuacion para resumir los mensajes clave de esta actividad.

IMENSAJES DE RESUMEN CLAVE

® En nuestros diferentes niveles de comodidad o incomodidad con el
aborto influyeron los mensajes que recibimos de las personas que nos
cuidaron y nuestras comunidades. Nuestras actitudes y niveles de como-
didad personales sobre el aborto también podrian influir en las actitudes
de la comunidad sobre el aborto. La influencia es bidireccional.

® Podemos aprender a mantenernos fieles a nuestras opiniones y creencias
sobre el aborto a la vez que respetamos la necesidad de otras personas
de mantenerse fieles a las suyas. Esto puese ser més facil si nuestras pro-
pias creencias sobre el aborto nos quedan claras.
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2C BASICA: USO DE IMAGENES PARA
RECONOCER EL ESTIGMA DEL ABORTO

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

Esta sesion les presenta a las personas participantes la idea del estigma del
aborto utilizando imagenes que muestran que el estigma del aborto se ma-
nifiesta de diferentes formas: rechazo, aislamiento, culpay humillacién, entre
otras. Todas las imagenes incluidas estan basadas en historias veridicas sobre
el estigma del aborto de comunidades en todo el mundo. Sirven como indica-
ciones para ayudar a las personas participantes a empezar a ver y nombrar las
formas, causas, blancos y consecuencias del estigma del aborto en las image-
nes y a establecer la relacion entre esos ejemplos y las similitudes o diferencias
en su comunidad.

En esta actividad, cada participante explorara el estigma en los ejemplos
proporcionados y utilizard eso para reflexionar sobre las maneras especificas
en que el estigma se manifiesta en su comunidad. A estas alturas, las personas
participantes no necesariamente estan examinando su comportamiento perso-
nal explicitamente; por lo tanto, es seguro incluir esta actividad al principio de
la capacitacion.

Prepare las imagenes para esta actividad antes de empezar. Utilice espacio en la
pared, una mesa grande o un tendedero, si estan trabajando afuera.

Invite a las personas participantes a realizar una lluvia de ideas de las razones

por las cuales creen que el estigma representado en la imagen estéa sucediendo.

TIEMPO:

1 horay 10 minutos (se puede acortar si se reduce el tiempo dedicado a los Pasos 4

y S)

OBJETIVOS:
Al final de esta actividad, cada participante podra:

|dentificar las diferentes formas que asume el estigma del aborto en diferentes
entornos;

Reflexionar sobre algunas de las causas del estigma del aborto;
|dentificar algunas de las personas que son blancos del estigma del aborto;

Identificar algunas de las consecuencias del estigma del aborto en las personas
que han tenido un aborto, prestadores de servicios de salud, familias y comuni-

dades;

Discutir ejemplos del estigma del aborto en sus comunidades.
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MATERIALES Y PREPARATIVOS:

Necesitara cinta adhesiva y copias impresas de las ilustraciones proporcionadas.

Fije las imagenes de estigma dejando espacio entre ellas, de manera que las
personas participantes las puedan ver con facilidad.

Escriba las preguntas de discusién del Paso 4 en una hoja de rotafolio (o impri-
ma copias de las preguntas y entregue una copia a cada grupo).

Posiblemente sea Util crear una lista de FORMAS, CAUSAS, BLANCOS y CON-
SECUENCIAS del estigma del aborto a la cual se pueda referir durante la activi-
dad.

PAsoOSs DE FACILITACION:

1.

Presentar la actividad (3 minutos): En esta actividad, aprenderemos mas sobre
las formas que asume el estigma del aborto en diferentes comunidades en todo
el mundo. Esta actividad nos ayudara a ver con maés claridad cémo se manifiesta
el estigma. Primero, examinaremos una serie de imadgenes para entender cémo
el estigma del aborto se manifiesta en diferentes contextos. Después discutire-
mos cémo formas similares, u otras formas de estigma del aborto, se manifies-
tan en nuestras comunidades.

Prepararse para discutir las imagenes (8 minutos): Divida a las personas
participantes en grupos de tres o cuatro personas. Pida a los grupos que cami-
nen por el cuarto en silencio y se familiaricen con la mayor cantidad posible de
imagenes durante el tiempo concedido. No importa que no puedan ver todas
las imagenes.

Seleccionar una imagen (5 minutos): Una vez que los grupos hayan tenido la
oportunidad de revisar las imégenes, pida que cada grupo seleccione una ima-
gen que examinaran mas a fondo.

Examinar una imagen (25 minutos): Pida que cada grupo examine su imagen
contestando las siguientes preguntas:

e ;Qué sucede en la imagen que esté relacionado con el estigma del aborto?
(FORMAS)

e ;Por qué sucede esto? (CAUSAS)
* A quién en laimagen afecta? (BLANCOS)
e ;Como afecta a las personas en esta imagen? (CONSECUENCIAS)

e ;Como es esto similar (o diferente) a las maneras en que el estigma del
aborto se manifiesta en su comunidad?

Intercambio de reflexiones (15 minutos): Pida que cada subgrupo comparta
sus reflexiones en plenaria mostrando su imagen y destacando los puntos so-
bresalientes de su discusién. Anote en una hoja de rotafolio las formas, causas,
blancos y consecuencias clave del estigma del aborto. Después de cada pre-
sentacién, pida que las personas participantes levanten la mano si oyeron un
aspecto del estigma del aborto que existe en su comunidad: Por favor levanten
la mano si algo mencionado por este grupo se asemeja a una forma de estigma
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IMENSAJES DE RESUMEN CLAVE

del aborto que existe en su comunidad. ;Alguien puede explicar cémo es simi-
lar? Permita que una persona que no forma parte del grupo comparta sus ideas
para ayudar a revelar los aspectos del estigma del aborto en las palabras de las
personas participantes.

Procesar (8 minutos): Revise la hoja de rotafolio. Destaque algunas de las for-
mas, cualidades y causas del estigma del aborto mencionadas por el grupo. En
particular, dé ejemplos que demuestran rechazo, aislamiento, culpa y humi-
llacién, de manera que las personas participantes se acostumbren a usar estas
palabras y estos conceptos. Preguntele al grupo: jQué hemos aprendido de
esta actividad sobre el estigma del aborto?

Resumir (6 minutos): Repita algunos de los principales puntos mencionados
por las personas participantes durante la actividad, entrelazandolos con los
mensajes de resumen clave: A lo largo de esta actividad aprendimos a “ver” el

e El estigma del aborto puede manifestarse de muchas maneras dirigidas
a diversas personas en nuestra comunidad, incluidas las personas que
han tenido un aborto, prestadores de servicios de salud y promotores
del aborto seguro. Algunas formas del estigma del aborto son: chismear,
humillar, rechazar, hostigar, separar, castigar, discriminar, comportarse
violentamente y procesar a las personas que han tenido, o han efectuado,
abortos.

e Examinamos las causas del estigma del aborto. El estigma del aborto
ocurre cuando una comunidad hace hincapié en la creencia de que el
aborto es malo o moralmente inaceptable, aunque algunas personas en
esa comunidad no estén de acuerdo.

e Discutimos algunas de las consecuencias del estigma del aborto. Algunas
de las méas graves son: impedir que las mujeres, nifias y personas trans
busquen informacién y consejos, impedir que obtengan servicios de abor-
to seguro y forzarlas a buscar abortos inseguros, que ponen en riesgo su
salud y su vida.

El estigma del aborto termina aqui: Juego de herramientas para entender y actuar




Médulo 2: ;Qué es el estigma del aborto?
Aprendiendo a reconocer el estigma del aborto a nuestro alrededor

21



R

22 El estigma del aborto termina aqui: Juego de herramientas para entender y actuar



Médulo 2: ;Qué es el estigma del aborto?
Aprendiendo a reconocer el estigma del aborto a nuestro alrededor

23



24 El estigma del aborto termina aqui: Juego de herramientas para entender y actuar



TR

Médulo 2: ;Qué es el estigma del aborto?
Aprendiendo a reconocer el estigma del aborto a nuestro alrededor

25




26 El estigma del aborto termina aqui: Juego de herramientas para entender y actuar



T

7/
Aﬁg
LT

}*E

|

A.

I
a—

|

|

J"

Médulo 2: ;Qué es el estigma del aborto?
Aprendiendo a reconocer el estigma del aborto a nuestro alrededor

27




Pregnancy | | Pregnancy
Test Test

28 El estigma del aborto termina aqui: Juego de herramientas para entender y actuar



estigma del aborto con mas claridad.

2D: USO DE PROVERBIOS PARA ENTENDER EL

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

“Las mujeres no son mas que maquinas de producir hijos”.
— Napoledn Bonaparte

Proverbios como éste existen en todas las comunidades y culturas. Reflejan lo
que una cultura fomenta o disuade. A menudo, hacen eco de creencias y acti-
tudes dominantes o generalizadas, y las reafirman, ya sea consciente o incons-
cientemente.

Los proverbios nos pueden dar ideas sobre valores y creencias tradicionales so-
bre género, roles de mujeres, virginidad, sexo fuera del matrimonio, embarazo
no planeado y aborto.

En esta sesion se utilizan proverbios para presentarles a las personas participan-
tes la idea del estigma del aborto. Explorar el estigma tal como aparece en los
proverbios puede ayudar a cada participante a entender el estigma del aborto
en su comunidad.

En esta actividad, no se le pediré a las personas participantes que examinen sus
comportamientos personales; por lo tanto, es seguro incluir esta actividad al
inicio de la capacitacion.

ESTIGMA DEL ABORTO

TIEMPO:

1 hora y 5 minutos

OBJETIVOS:

Al final de esta actividad, cada participante podré:

e |dentificar proverbios que reflejan nuestras creencias culturales y comunales
relacionadas con las mujeres, el estigma y el aborto;

e Explorar cémo los proverbios influyeron en sus actitudes y creencias en torno al
estigma y el aborto.

IMATERIALES Y PREPARATIVOS:

Elija seis proverbios fundamentales de la siguiente lista con los que usted cree que las
personas participantes podrian relacionarse. También puede incluir uno o dos prover-
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bios pertinentes de su propio contexto.

"Los hombres son oro, las
mujeres son tela”.

"Cuando se siembra maiz, no
se puede esperar cosechar
mani”.

“Aunque sea fea, casese

con una mujer casta; evite la
desenfrenada”.

“No se puede depender ni de
la castidad de una mujer ni del
comportamiento de un toro”.

“Las perlas malas pierden su
lustre”.

“Una mujer impudica nunca
puede volver a ser casta”.

“El herbalista no tiene hierbas
para la inocencia perdida”.

"Una senorita deshonrada
deshonra a toda su familia”.

“Si tu hija esta por la calle,
verifica tu honor a ver si alin
existe”.

“Se recogio la flor; se pisoted
el tallo”.

“Quien peca en secreto da a
luz en publico”.

“La virgen impaciente pasa a
ser madre sin ser novia”.

Camboya (Khmer)

Tanzania

Iran

India

Bangladesh

Estados Unidos

Serbia

Brasil

Tinez

Malasia

Rusia (Dargin/Tatar)

Estados Unidos

PROVERBIO | ORIGEN | POSIBLE INTERPRETACION

Las mujeres, como la tela blanca, se
ensucian con facilidad por relaciones
sexuales o aborto, mientras que los
hombres pueden tener repetidos
encuentros sexuales y quedar pulidos y
limpios cada vez.

Este proverbio implica que las personas que
tienen sexo se merecen toda consecuencia
negativa.

La castidad, por sobre todo lo demas, es
una calidad esencial de una esposa idénea.
(Una mujer casta es sencilla, sin adornos,
inocente y tipicamente virgen.)

Los hombres no pueden confiar en que las
mujeres sean realmente castas (o virgenes).

Las mujeres encasilladas como “malas”
pierden su buena reputacién y no pueden
recuperarla.

Una vez que pierdes tu virginidad o tu
buena reputacion, pierdes tu valor para los
hombres y no puedes recuperarlo.

Perder tu virginidad es irreversible; no hay
forma de “arreglarte”.

Una mujer encasillada como “mala” no solo
arruina su reputacion, sino también la de su
familia.

Las familias deben monitorear el paradar de
sus hijas; una hija que no se mantiene cerca
de su hogar probablemente esté afuera
arruinando su reputacion y la de su familia
por ser promiscua.

Una vez que una hija obtiene una mala
reputacion, ya no puede florecer y el
nombre de su familia queda arruinado.

Todos tus pecados saldran a la luz; todas
las personas a la larga se enteraran de los
malos comportamientos que cometiste en
privado.

Una mujer soltera que pone en practica sus
deseos sexuales quedara embarazada antes
de tener la oportunidad de ser la esposa

de alguien... por ello, el matrimonio le sera
imposible.
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PROVERBIO ORIGEN POSIBLE INTERPRETACION

“La nifa que es elogiada por  Etiopia (Oromo) Las niflas y mujeres no deben actuar
bailar serad objeto de chismes libremente ni atraer atencién sexual a si
cuando quede embarazada mismas; aunque pueden recibir elogios
fuera del matrimonio”. por bailar en publico, seran percibidas

como que “se lo buscaron” si mas adelante
quedan embarazadas fuera del matrimonio.
Las mujeres que hacen alarde de su
sexualidad en maneras inaceptables son
faciles e impudicas.

“Las mujeres son como el Zambia (Bemba) Las mujeres son abundantes e

excremento de un duiker intercambiables; si una mujer se porta mal,
[pequeno antilope]”. se puede desechar por otra.

“La mujer pertenece en la Estados Unidos Las mujeres deben permanecer en la casa y
cocina”. solo hacer trabajo doméstico.

Escriba los seis proverbios que eligid en hojas de rotafolio y fijelos en las paredes
alrededor del cuarto.

Escriba las preguntas de discusion del Paso 5 (a continuacion) en una hoja de rotafolio.

PAsOs DE FACILITACION:

1. Presentar la actividad (5 minutos):

¢ Quién me puede decir qué es un proverbio o darme un ejemplo de un prover-
bio?

Oiga algunos ejemplos y corrija los ejemplos que no sean proverbios, de mane-
ra que le quede claro al grupo qué es un proverbio.

Para uno o dos de los ejemplos mencionados, preguntele al grupo: ;Qué signifi-
ca ese proverbio? ; Cuéles son algunos ejemplos de situaciones en que se utiliza
ese proverbio?

En esta actividad, aprenderemos mas sobre el estigma del aborto por medio
de proverbios de diferentes culturas del mundo. Primero, oiremos algunos
ejemplos y escucharemos para identificar maneras en que estos proverbios se
pueden utilizar para crear o reafirmar el estigma del aborto. Luego identificare-
mos proverbios de nuestras comunidades que podrian reafirmar el estigma del
aborto y discutiremos cémo podemos cuestionarlos.

2. Discutir los seis proverbios en parejas (10 minutos): Muéstrele al grupo los
proverbios que escribid en las hojas de rotafolio fijadas alrededor del cuarto.
Lea cada uno en voz alta y luego pida que las parejas lean los proverbios de
manera conjunta, uno a la vez, y discutan las siguientes preguntas.

e ;Qué creen que significa este proverbio?
e ,Cémo podria ser pertinente al estigma del aborto?

Pidales que discutan la mayor cantidad posible durante los 10 minutos. Cuando
solo quede un minuto, pidales que terminen.

Médulo 2: ;Qué es el estigma del aborto?
Aprendiendo a reconocer el estigma del aborto a nuestro alrededor

31



3.

Proverbios locales en grupos de cuatro personas (7 minutos): Con su pareja,
Unase a otro grupo de dos. Identifique cémo los proverbios que oyeron pueden
ser utilizados para reafirmar prejuicios negativos sobre las mujeres, las relacio-
nes sexuales, el embarazo o el aborto. Tengan en mente que quizas no estén
relacionados especificamente con estos temas, pero se pueden aplicar para
expresar o reafirmar un prejuicio sobre estos temas. Elija un proverbio de la lista
que se pueda utilizar para reafirmar el estigma del aborto y regrese al circulo
completo.

Seleccionar un proverbio (10 minutos): Cada grupo debe seleccionar a un/a
portavoz que leeré su proverbio, asi como una corta explicacién de su significa-
do y su relacién con el estigma del aborto. Como grupo, seleccionaremos tres
proverbios de los ofrecidos, enfocandonos en los que transmiten el mensaje
mas negativo y estigmatizante del aborto. Escriba los tres proverbios en hojas
de rotafolio y fijelas en las paredes alrededor del cuarto.

Examinar un proverbio negativo (20 minutos): Después que los grupos hayan
hecho sus presentaciones, pida que cada grupo de cuatro personas se reéinan y
seleccionen uno de los tres proverbios para discutirlo. Asegurese de que ninglin
grupo elija el proverbio que seleccionaron al principio. Cada grupo de cuatro
debe discutir las siguientes preguntas:

e ;Qué hay detras de este proverbio?
e ;Quién lo utiliza? ;En qué contextos se puede oir este proverbio?

e ,Como se puede utilizar este proverbio para alimentar el estigma del abor-
to?

e ;Qué es un proverbio positivo que han oido o que pueden inventar para
cuestionar la manera en que este proverbio reafirma el estigma del aborto?

Procesar (10 minutos): Vuelva a reunir a todas las personas en el circulo com-
pleto y pida que cada grupo lea su proverbio negativo y su proverbio positivo
real o inventado que seleccionaron para cuestionar el estigma del aborto. Des-
pués que todos los grupos hayan presentado, pregunte al grupo en plenaria:

¢ Qué nuevos conocimientos tienen sobre el estigma del aborto después de
realizar esta actividad?

Resumir (3 minutos): Repita algunos de los principales puntos mencionados
por las personas participantes durante la actividad, entrelazdndolos con los
mensajes de resumen clave.
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IMENSAJES DE RESUMEN CLAVE

e Los proverbios y dichos sirven como una herramienta Util para visibilizar el
estigma del aborto y sus causas subyacentes.

e Al examinar proverbios y dichos, adquirimos conocimientos sobre las
creencias y expectativas sociales sobre género y sexualidad que exacer-
ban el estigma del aborto. Los proverbios y dichos pueden exacerbar el
estigma del aborto al reafirmar las creencias y actitudes limitantes sobre
género, roles de las mujeres, virginidad, relaciones sexuales fuera del ma-
trimonio, maternidad, embarazo no planeado y aborto.

® Una gran manera de combatir el estigma del aborto es cuestionar los
supuestos implicitos transmitidos por proverbios y dichos comunes y crear
proverbios y dichos alternativos.
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:DE DONDE PROVIENE EL ESTIGMA DEL MODULO
ABORTO? EXPLORANDO NUESTRAS
CREENCIAS Y SUS ORIGENES
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INTRODUCCION

En el Médulo 2, empezamos a ver cdbmo nuestros valores y nuestras creencias respecto
al aborto provienen de nuestra formacién social. En este médulo, examinaremos

més de cerca la manera en que estos valores y creencias son definidos por nuestro
contexto cultural y social: los aprendemos de nuestra familia, comunidad, lideres,
religién, historia y otras tradiciones. A veces los mensajes que recibimos de diferentes
fuentes son explicitos y otras veces son sutiles y codificados, como empezamos a ver
en el ejercicio de proverbios del Médulo 2. A veces, los mensajes que recibimos de las
personas que nos influyen son coherentes y otras veces son contradictorios.

Nuestros valores y nuestras creencias afectan nuestras relaciones con otras personas.
La manera en que nos relacionamos con las personas puede ser una fuente
importante de estigma. Nuestras creencias personales sobre lo que constituye

un comportamiento “normal” pueden llevarnos a juzgar a las personas que viven

o se comportan de manera diferente, o que han hecho algo que consideramos
como anormal. Las ideas y creencias sobre lo que es “normal” a menudo son muy
personales y subjetivas.

Gran parte del estigma del aborto proviene de nuestros valores y actitudes adquiridos
con relacion al sexo, género y moralidad. Muchas personas tienen actitudes
prejuiciosas hacia las mujeres, nifias y personas trans que buscan informacién y
servicios de aborto. Esas actitudes pueden causar hostilidad, negacién de servicios y
practicas discriminatorias, que a su vez tienen graves repercusiones en cada personay
su familia. Dado que la cultura evoluciona de manera constante, nuestras creencias y
nuestros valores también pueden cambiar.
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Sus objetivos en calidad de facilitador/a para el Médulo 3

e Ayudar a cada participante a reflexionar mas a fondo sobre cémo se formaron
sus actitudes y creencias sobre el aborto

e Ayudar a cada participante a reconocer los mitos y lenguaje estigmatizante
relacionados con el aborto, asi como la manera de combatirlos;

® Ayudar a cada participante a entender el rol de la cultura y la religién en
propagar o eliminar el estigma del aborto.
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UN VISTAZO A LAS ACTIVIDADES

3A Actividad de
AVTA: Cruzar la
linea

3B Lenguaje y

estigma: lo que
dice la gente

3C BASICA Creencias y
practicas cultura-
les: jguardar las
mejores, cambiar
el resto!

Expresar sus sentimientos y
opiniones sobre el aborto

Identificar los diversos
puntos de vista en el grupo

Describir como el estigma
afecta los puntos de vista y
las reacciones individuales
y sociales con relacion al
aborto

Explorar el rol que el
lenguaje y los insultos
desempefan en creary
perpetuar el estigma del
aborto

|dentificar las maneras en
que pueden empezar a
cuestionar y cambiar las
palabras que utilizan y las
de otras personas a fin
de reducir el estigma del
aborto

|dentificar las creencias
y practicas culturales
que culpan y humillan a
las personas y provocan
estigma del aborto

|dentificar las creencias
culturales que pueden
apoyar las acciones para
poner fin al estigma del
aborto

El/La facilitador/a lee Introductoria
las declaraciones y las

personas participantes

cruzan la linea cuando

una declaracién se aplica

a sus creencias o a su

experiencia

Discusion en plenaria

Discusién en subgrupos Intermedia

Los subgrupos
intercambian reflexiones y
reflexionan

|deas para actuar

Discusion en dos grupos  Introductoria

Reflexién

Elaborar el discurso
inaugural en tres grupos

Dar los discursos frente al
grupo en plenaria

Discusion en plenaria
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NUM. DE

OBJETIVO DE LAS PER- NIVEL DE
LA NOMBRE TIPO DE ACTIVIDAD
ACTIVIDAD SONAS PARTICIPANTES ACTIVIDAD
3D Cuando la Identificar los vinculos entre Preparar los juegos de Intermedia
religion se utiliza la religion y el estigma del  roles en subgrupos
como arma aborto

para alimentar Realizar los juegos de

el estigma del Comprender cémo las roles frente al grupo
- personas a veces usan la en plenaria y luego
religion para juzgar a otras  discutirlos
personas

Conversar y realizar lluvia
Identificar como luchar de ideas en parejas
contra el estigma del
aborto en un contexto
religioso

Crear mensajes positivos
en subgrupos

Discusion en plenaria
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3A: RELIGION Y ABORTO ACTIVIDAD DE AVTA:
CRUZAR LA LINEA

[Adaptada de Transformacién de actitudes respecto al aborto: Un juego de herramientas para la
aclaracion de valores para audiencias mundiales de K.L. Turner y K. Chapman Page, 2012 ]

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

Un paso importante en la lucha contra el estigma del aborto consiste en sensibi-
lizar al publico con relacién al vinculo entre los valores y las experiencias perso-
nales y su influencia en la manera en que juzgamos a otras personas.

Utilice esta actividad como ejercicio de rompehielo para sensibilizar a cada
participante con relacién al vinculo que existe entre los valores religiosos, las
experiencias y el estigma. También puede utilizarla para suscitar diferentes pun-
tos de vista y experiencias con relacion al aborto. En calidad de facilitador/a,
intente crear un entorno seguro que le permita a cada participante expresarse
libremente.

Dado que esta actividad pone a las personas participantes en movimiento, pue-
de ayudar a animar al grupo y a lidiar con una discusiéon que a menudo puede
ser acalorada: asegurese de que la actividad no se alargue demasiado. Prepare
sus declaraciones de antemano y elija un maximo de ocho que convengan al

grupo.

Esta actividad es Unica porque proponemos una adaptacién centrada en de-
claraciones relativas a la religién y la fe. Se puede utilizar esta adaptacion con
lideres religiosos o con grupos para los cuales la religion influye en gran medida
en la formacion de sus actitudes y creencias sobre el aborto. Estas personas
pueden desempenar un papel decisivo en reforzar o reducir el estigma. Es
importante que trabajemos con ellas para explorar las maneras de que se unan
a la lucha contra el estigma del aborto. Para realizar esta actividad, es esencial
crear un entorno que respete y valore el hecho de que cada persona del grupo
viene con una serie diferente de creencias y experiencias religiosas, incluso en
tradiciones religiosas comunes. Haga hincapié en la importancia de la diversi-
dad de pensamientos y en el derecho de cada persona a decidir la religion, los
valores o las creencias que le parecen verdaderos y auténticos. Todos los puntos
de vista seran bienvenidos siempre y cuando se comuniquen con respeto.

Para realizar una actividad més a fondo sobre los vinculos entre religién y estig-
ma del aborto, ver la Actividad 3D: Cuando la religion se utiliza como arma para
alimentar el estigma del aborto.

Médulo 3: ;De dénde proviene el estigma del aborto? Explorando nuestras creencias y sus origenes
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TIEMPO:

45 minutos

OBJETIVOS:
Al final de esta actividad, cada participante podra:

Expresar sus sentimientos y puntos de vista sobre el aborto;
|dentificar los diferentes puntos de vista entre las personas participantes;

Identificar las maneras en que la religién y lideres religiosos pueden amplificar o
reducir el impacto del estigma del aborto en nuestras comunidades;

Describir cémo el estigma afecta los puntos de vista individuales y sociales y las
reacciones al aborto;

Entender cdmo personas de diferentes contextos religiosos pueden tener
diferentes puntos de vista sobre el aborto.

IMATERIALES Y PREPARATIVOS:

Utilice cinta adhesiva para trazar una linea larga en el piso.

Preparese para contestar la pregunta ‘; El aborto es un pecado?’ examinando la
informacién a continuacion.

Revise las declaraciones. Elija no méas de ocho de las que mas se apliquen al
grupo.
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¢EL ABORTO ES UN PECADO?

Antes de facilitar esta actividad, prepéarese para contestar la pregunta '; El
aborto es un pecado?’ A continuacion se ofrecen algunas ideas para ayudarle a
organizar sus pensamientos:

Debido a la gran variedad de interpretaciones de los diversos textos religiosos,
lideres religiosos, eruditos religiosos y personas de fe tienen diferentes opi-
niones sobre la respuesta a esta pregunta. Creemos que las personas deben
determinar por si mismas su opinién sobre el aborto en el marco de sus creen-
cias religiosas. Por ello, es importante respetar el hecho de que personas de
creencias religiosas idénticas o diferentes puedan estar en desacuerdo, pero
que todas las personas merecen compasion y respeto.

Las personas de fe tienen abortos. Pero debido a que ciertos lideres religiosos y
comunidades se oponen enfaticamente al aborto, las personas de fe que tienen
abortos a menudo guardan esto en silencio.

Cuando reflexione sobre su opinidn respecto al tema del aborto en el marco de
sus creencias religiosas, le invitamos a pensar en la manera en que usted y/o su
comunidad son llamados a tratar con compasién y respeto a las personas que
podrian tomar una decisién diferente a la suya.

Lo que sabemos con certeza es que el estigma y la discriminacién no propician
la reduccion del nimero de abortos, simplemente llevan el aborto a la clandes-
tinidad, por lo cual es menos seguro. Esto puede producir consecuencias nega-
tivas para nuestras comunidades, incluidas nuestras comunidades religiosas.

Algunos lideres religiosos y personas de fe ayudan a las mujeres, nifias y perso-
nas trans a acceder a los servicios de aborto seguro. Creen que es injusto juzgar
a otras personas, y quieren ayudar a las personas a vivir una vida plenay
saludable.

Médulo 3: ;De dénde proviene el estigma del aborto? Explorando nuestras creencias y sus origenes
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1.

10.

1.

12.

DECLARACIONES

Elija hasta ocho declaraciones. Recomendamos enfaticamente incluir siempre

la declaracién 6y ola 11 o la 12, o una versién de apoyo positivo con la cual la
mayoria de las personas participantes estaran de acuerdo. A menudo es intere-
sante constatar que no importa cuan diversas sean nuestras opiniones sobre el
aborto, muchas personas en el cuarto conocen a alguien que ha tenido un abor-
to. También es Util terminar encontrando puntos comunes.

Crucen la linea si....

En su comunidad religiosa, su crianza les llevd a creer que no se debe
hablar abiertamente sobre aborto.

Creen que el aborto es un pecado.

Creen que a alguien que ha tenido un aborto no se le debe permitir que
entre a una iglesia, un templo, una mezquita o un lugar de culto.

Su tradicion religiosa promueve compasién para las personas que deci-
den tener un aborto.

Se sienten cdmodos discutiendo el tema del aborto en su comunidad
religiosa.

Conocen a una persona de su fe o religién que ha tenido un aborto.

Han oido a un/a lider religioso/a condenar a personas que han tenido un
aborto.

Han oido a alguien en su comunidad de fe llamar a las personas que han
tenido un aborto, o a trabajadores de salud que han realizado abortos,
‘asesinos de bebés’.

Segun su religién, es aceptable tener un aborto si el embarazo fue pro-
ducto de una violacion.

Segln su religion, es aceptable tener un aborto en las etapas iniciales del
embarazo.

Su fe les obliga a creer que las personas que tienen un aborto no deben
ser discriminadas.

Su fe les obliga a creer que todas las personas merecen tener acceso a
atencion médica segura y de alta calidad, que incluye servicios de aborto.
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Presentar la actividad (3 minutos): Esta actividad consiste en explorar cémo
influyen nuestros valores en la manera en que percibimos y tratamos a otras
personas. No se trata de bien o mal. Se trata de reflexionar sobre nuestras
vivencias basadas en nuestros puntos de vista y en experiencias anteriores.

Explicar la actividad (3 minutos): Coldquense detras de la linea mirando
hacia el frente del cuarto. Leeré una serie de declaraciones. Den un gran paso
adelante para cruzar la linea cuando la declaracién se aplique a sus creencias y
experiencias. No hay término medio, lo cual significa que deben permanecer
inméviles o dar un paso adelante. No hay repuestas correctas o incorrectas. Por
favor no hablen durante la actividad, a menos que necesiten aclaracion. No se
olviden de respetar las opiniones de las demas personas participantes.

Coléguese en un extremo de la linea y lea una declaracién sencilla como
practica, por ejemplo: Den un paso adelante si tienen hermanas o hermanos.
Luego, pida que todas las personas den un paso atras para iniciar el juego.

Leer la primera declaracién (3 minutos): Una vez que algunas personas
hayan dado un paso adelante, invite a las personas participantes a observar
quién se movid y quién no, o describa cuantas personas se movieron y cuantas
permanecieron inméviles. Invite a las personas participantes a percatarse de
cdmo se siente permanecer donde estan. Pregunte si alguien que dio un paso
adelante desea explicar su respuesta a la declaracion. Haga lo mismo para una
persona que no se haya movido. Si alguien es la Unica persona que se movié o
no se movid, preguntele cdmo se siente ser la Unica persona en ese lado.

Continuar (25 minutos): Después de cada declaracion, pida que todas las
personas participantes den un paso atras antes de leer la proxima declaracién.
Continle asi hasta que haya leido todas las declaraciones.

Procesamiento (8 minutos): Después de leer las declaraciones, pida a
las personas participantes que tomen asiento. Discuta la experiencia. A
continuacién se exponen ejemplos de preguntas para iniciar la discusién:

e ;Qué les parecié esta actividad?

e ;De qué manera nuestras experiencias y creencias afectan nuestra opinion
sobre el aborto?

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

e ;Qué nos ensefa esta actividad sobre el estigma en torno al aborto?

Médulo 3: ;De dénde proviene el estigma del aborto? Explorando nuestras creencias y sus origenes
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6. Resumir (3 minutos):

MENSAJES DE RESUMEN CLAVE

e Existe toda una variedad de experiencias y creencias relacionadas con el
aborto en este cuarto, al igual que en nuestras comunidades. Uno de los
primeros pasos de la lucha contra el estigma consiste en ser consciente
de cémo se desarrollan estas experiencias y creencias, cdmo pueden ser
estigmatizantes y cémo pueden utilizarse para juzgar a personas diferen-
tes a nosotros.

e Cada persona aqui presente puede aprender a mantenerse fiel a sus
opiniones y creencias sobre el aborto a la vez que respeta la capacidad de
otras personas para mantenerse fiel a las suyas.

e Lareligiony lideres religiosos a veces desempefan un papel en amplificar
el estigma del aborto, pero también pueden desempenar un papel decisi-
vo en la reduccion de los efectos del estigma del aborto.
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3B: LENGUAJE Y ESTIGMA: LO QUE DICE LA
GENTE

[Adaptado de Understanding and challenging HIV stigma: Toolkit for action, por R. Kidd y S. Clay, 2003.]

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

Las palabras que utilizamos no son neutrales. Pueden ser influyentes y comu-
nican cierta visién del mundo, independientemente de que seamos o no cons-
cientes de esto. Algunas de nuestras palabras y frases mas utilizadas pueden
perjudicar a otras personas y alimentar el estigma, a pesar de nuestras inten-
ciones. Dado que el aborto y la salud reproductiva a menudo son estigmatiza-
dos, puede ser Util examinar los significados ocultos de términos comunes que
utilizamos cuando hablamos sobre mujeres, nifias, personas trans, salud repro-
ductiva y aborto.

En esta actividad, examinaremos palabras y expresiones utilizadas cominmente
con relacién a la salud reproductiva y determinaremos si estan basadas en acti-
tudes estigmatizantes y cdbmo contribuyen al estigma del aborto. Exploraremos
coémo podemos actuar al hacernos responsables a nosotros mismos, asi como

a otras personas, de utilizar palabras precisas, positivas o neutrales, y cémo po-
demos reemplazar las palabras estigmatizantes por palabras menos estigmati-
zantes. El objetivo de este ejercicio no es necesariamente encontrar las palabras
justas, sino desarrollar la practica sistematica de reflexionar sobre las palabras
que utilizamos. Las estrategias eficaces de reduccién del estigma tienen en
cuenta la dindmica de poder transmitida por nuestras palabras.

TIEMPO:

55 minutos

OBJETIVOS:
Al final de esta actividad, cada participante podré:

® Iniciar, o reforzar, una practica de reflexion sobre el impacto de las palabras y
frases utilizadas comdnmente con relacidon al aborto;

e Explorar el rol que desempenfian las palabras en la creacién y perpetuacion del
estigma del aborto;

e |dentificar las maneras en que pueden empezar a cuestionar y cambiar tanto su
lenguaje como el de otras personas a fin de reducir el estigma del aborto.

IMATERIALES Y PREPARATIVOS:

e Familiaricese con Cémo hablar sobre el aborto: una guia para formular mensajes
con enfoque de derechos, publicacién de la Federacion Internacional de
Planificacion de la Familia, con énfasis en la tabla que aparece en las péaginas
15y 16. Si tiene acceso a una impresora, imprima esas paginas de manera que
pueda consultarlas durante la actividad.
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e Elija de tres a cinco palabras/frases a continuacién (mas si tiene un grupo
grande) que tengan relacién con su grupo; seleccione las que oye con
frecuencia en su contexto. Si es necesario, agregue sus opciones a la lista.
Considere cuéles ayudaran a su grupo a lograr los objetivos de esta actividad e
incluya algunas que podrian incomodar a las personas participantes.

Hemos resaltado en negritas tres opciones que recomendamos incluir.

o

(o]

Abortar el nifio

El aborto es ilegal

Abortista

Bebé/Feto muerto/Bebé no nacido/Nifio no nacido
Objetor de conciencia

Feticidio femenino/Genericidio/Abortar nifas
Deshacerse de

Quedarse con el bebé/Quedarse con el nifio
Madre/Padre/Progenitor

Aborto de nacimiento parcial

Prevenir el aborto/Reducir el nimero de abortos
Pro-vida

Promover el aborto

Repetir el aborto/Aborto muiltiple

Aborto tardio

Aborto ilegal, cuando queremos decir aborto inseguro (y viceversa)

Embarazo no deseado, cuando queremos decir embarazo no intencional o
no planeado

e Escriba cada frase seleccionada en la parte superior de una hoja de rotafolio (es
decir, una frase por hoja) y fije las hojas en las paredes alrededor del cuarto. En
una hoja de rotafolio al frente del cuarto, escriba las siguientes preguntas:

o

Reflexionen: ;Dénde han oido mencionar esta palabra o frase? ;Cémo fue
utilizada?

. Coémo se sintieron cuando la oyeron?
Cémo contribuye esta palabra/frase al estigma del aborto?

iHay palabras/frases que podemos utilizar para reemplazar ésta?
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Presentar la actividad (3 minutos): El lenguaje que utilizamos puede tener

un gran impacto. A veces el lenguaje nos levanta y nos motiva, pero también

se puede utilizar para estigmatizar y estereotipar a personas y grupos. En esta
actividad, examinaremos mas a fondo el lenguaje que utilizamos para discutir el
tema del aborto. Nuestro objetivo es entender cémo las palabras y frases que
oimos, y posiblemente utilizamos, pueden contribuir al estigma del aborto. Una
vez que hayamos reflexionado, pensaremos sobre cémo podemos actuar.

Discusiones en subgrupos (15 minutos): Pida que las personas participantes
se dividan en el mismo nimero de subgrupos que palabras/frases que usted
selecciond (por ejemplo, si eligié cuatro frases, pidales que se dividan en cuatro
subgrupos). Luego explique las instrucciones para la actividad.

Para empezar, por favor dividanse en subgrupos. Antes de comenzar,
seleccionen a la persona que sera anotador/a de su subgrupo. Luego, como
grupo, reflexionen sobre la palabra o frase en la parte superior de su hoja de
rotafolio. Durante su discusion, utilicen como guia las preguntas escritas en la
hoja de rotafolio que se encuentra en el frente del cuarto. Les informaré cuéndo
deben pasar a la préxima pregunta.

Después que hayan pasado cinco minutos, pidales que pasen a la proxima
pregunta. Después de 10 minutos, deben pasar a la pregunta final. Después de
15 minutos, pase al Paso 3.

Informar al grupo en plenaria (10 minutos): Por favor regresen al circulo.
¢ Podria una persona de cada subgrupo informar al grupo en plenaria sobre lo
que discutieron en su subgrupo?

Asegurese de que cada presentador/a discuta los sentimientos evocados por la
palabra o frase. Si omite esta parte, preguntele: ;Su subgrupo discutié cémo les
hace sentir esta palabra o frase?

Conceda a cada subgrupo dos o tres minutos para que informen al grupo en
plenaria. Utilice Cémo hablar sobre el aborto: una guia para formular mensajes
con enfoque de derechos para guiar la conversacién y llenar las brechas si
omitieron algo.

Reflexionar (12 minutos): Reflexionen sobre las palabras y frases que oyeron.
Hablemos al respecto en plenaria:

e ;Qué notaron durante esta actividad?

e ;Qué lenguaje les hizo sentir incomodos y por qué?

e ;Qué sucede cuando lenguaje como éste se utiliza con regularidad?
e ;Qué estamos aprendiendo del estigma y el lenguaje?

Ideas para tomar accién (12 minutos): Aunque es esencial reflexionar sobre
nuestro lenguaje, y cada persona aqui presente debe formar el habito de
hacerlo con regularidad, también es importante pensar sobre qué podemos
hacer con respecto a la existencia de estas palabras y frases en nuestra cultura
en general. Empecemos a pensar sobre la toma de accién. Dividanse en parejas
y discutan: ; Cémo podemos velar con empatia por que seamos, y por que otras
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personas sean, responsables del lenguaje que utilizamos? La palabra clave aqui
es empatia. ;Como podemos cuestionarnos y cuestionar a otras personas, pero
de manera comprensiva y compasiva?

Después de cinco minutos, vuelva a reunir al grupo en plenaria en un circulo y
pida que cada pareja comparta una idea. Si hay tiempo, conteste preguntas del
grupo.

6. Resumir (3 minutos):

MENSAJES DE RESUMEN CLAVE

e Ellenguaje que utilizamos puede tener un gran impacto. Puede tener
un efecto positivo, pero también puede tener consecuencias negativas y
contribuir al estigma del aborto.

e Podemos practicar pensando sobre las palabras que utilizamos y las que
oimos. Ademas, podemos practicar cuestionando las palabras y frases
que perpetlan el estigma del aborto y empezar a pensar en otras pala-
bras o frases que podriamos utilizar.
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3C BASICA: CREENCIAS Y PRACTICAS
CULTURALES: ;GUARDAR LAS MEJORES,
CAMBIAR EL RESTO!

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

La religion puede influir en gran medida en las creencias y acciones de las per-
sonas. Cuando las personas enfrentan situaciones dificiles, a veces recurren a su
comunidad de fe en busca de apoyo y a lideres religiosos en busca de orienta-
cién sobre las ensefanzas de su fe.

A menudo la religion influye marcadamente en las creencias culturales sobre la
salud sexual y reproductiva, en particular sobre el aborto. Aunque muchas fes 'y
religiones tienen una gran variedad de perspectivas sobre estos temas, frecuen-
temente se utiliza la religién como arma para alimentar el estigma del aborto,
patriarcado y nacionalismo chovinista. Se utilizan interpretaciones conservado-
ras de textos religiosos para promover y perpetuar ideas de dominacién mas-
culina, roles tradicionales de género y, a la larga, desigualdad entre mujeres y
hombres.

Las interpretaciones religiosas conservadoras y patriarcales promueven un ideal
de las mujeres como cuidadoras y madres, y condenan comportamientos que
no encajan en este ideal, tales como tener relaciones sexuales por placer, tener
sexo fuera del matrimonio, y tener un aborto. Aunque estas interpretaciones
conservadoras podrian ser la voz dominante en muchos contextos, debemos re-
conocer que las personas de fe y lideres religiosos tienen creencias que podrian
ser més tolerantes. A veces les resulta dificil a las personas hablar abiertamen-
te sobre sus creencias cuando éstas contradicen el discurso dominante o mas
visible.

Aungue es comun oir a lideres religiosos condenar el aborto, hay muchos
lideres religiosos que han dedicado su vida a ayudar a las personas a acceder
a servicios de aborto seguro, a luchar contra el estigma del aborto y a ofrecer
otras interpretaciones de textos religiosos.

Esta actividad ayuda a cada participante a explorar el vinculo entre las ensenan-
zas religiosas y el estigma del aborto. Examina como lideres religiosos pueden
desempenar un papel en la creacién de aceptacién y en la reduccién del es-
tigma del aborto. Si desea ver una actividad de nivel introductorio relacionada
con los vinculos entre la religion y el estigma del aborto, por favor remitase a la
Actividad 3A: Religion y aborto: Cruzar la linea.

Como facilitador/a, asegurese de entender los vinculos entre algunas creencias
religiosas y el estigma del aborto, y procure establecer esos vinculos en esta ac-
tividad. Cree un entorno que respete el hecho de que cada persona en el grupo
posiblemente tenga diferentes creencias y experiencias religiosas. Reitere que
nuestro grupo valora la diversidad de ideas y respeta el derecho humano de
cada persona a decidir qué religidn, valores o creencias se sienten verdaderos.
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TIEMPO:

1 hora 10 minutos

OBJETIVOS:
Al final de esta actividad, cada participante podra:

|dentificar las creencias y practicas culturales que culpan y humillan a las
personas y causan estigma en torno al aborto;

Identificar las creencias culturales que apoyan la toma de accién para eliminar el
estigma del aborto.

IMATERIALES Y PREPARATIVOS:

Escriba ”;Qué es cultura?” y “; Qué es tradicion?” en una hoja de rotafolio.

Lea las definiciones de “cultura” y “tradicion” (a continuacién) para asegurarse
de poder explicarlas claramente y después escribalas en hojas de rotafolio.

Piense en algunos ejemplos de cambios culturales positivos que ha presenciado,
o de los cuales ha oido hablar, que podrian ayudar al grupo en la reflexién. Por
ejemplo: un aumento en el nimero de ninas que van a la escuela; el Movimiento
"Las Vidas Negras Importan” (Black Lives Matter) en Estados Unidos; la caida
del apartheid en Sudéfrica.

¢QUE ES CULTURA?

Cultura es una forma de vida. Es la suma de actitudes, costumbres y creencias
que distingue a un grupo de personas. Difundimos una cultura por medio de
nuestro lenguaje, objetos, instituciones, arte y mucho mas. La expresamos en
diferentes maneras, por ejemplo: con nuestra vestimenta, nuestra gastronomia
y la manera en que nos relacionamos con otras personas. La cultura cambia
constantemente.

¢ QUE ES TRADICION?

Tradiciones son las practicas y creencias que transmitimos de una generacién a
otra. Esas practicas y creencias tienen un significado simbdlico y especial para
nuestra cultura. Las tradiciones persisten durante miles de afos, pero también
evolucionan con el paso del tiempo.

PAsSOs DE FACILITACION:

1. Presentar la actividad (3 minutos): En esta actividad, examinaremos qué
aspectos de nuestra cultura y tradiciones agravan el estigma del aborto.

Ademas, determinaremos qué aspectos de nuestra cultura y tradiciones pueden
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apoyar cambios en actitudes sobre el aborto y ayudar a reducir el estigma.
Empezaremos considerando las palabras “cultura” y “tradicion”.

2. Cultura y tradicién (8 minutos): Divida a las personas participantes en dos
grupos. Fije las preguntas en la pared y léalas en voz alta:

® Grupo 1: ;Qué es cultura? ;Quién define nuestra cultura? ;Cuél es la
diferencia entre cultura y tradicién?

* Grupo 2: ;Qué es tradicién? ;jDénde aprendemos acerca de nuestras
tradiciones? ;Cual es la diferencia entre cultura y tradicién?

3. Intercambio de reflexiones (5 minutos): Fije |las definiciones de “cultura” y
“tradicion” en la pared y léalas en voz alta. Pida que cada grupo comparta en
plenaria sus respuestas a las preguntas.

4. Reflexién (9 minutos): Ahora dediquen algunos momentos a reflexionar en
silencio sobre un cambio cultural positivo que han presenciado durante su vida.
Luego dividanse en parejas y compartan su ejemplo. Si las personas necesitan
ayuda durante la reflexion, dé su propio ejemplo de un cambio cultural positivo.
Por Ultimo, pida al grupo que dé algunos ejemplos.

5. Discurso inaugural (30 minutos): Divida a las personas participantes en
tres grupos. Asigne a cada grupo la siguiente tarea: Imaginense que han
sido nombrados lider del pais por un dia. Tienen el poder para cambiar
las tradiciones y practicas culturales dafinas que alimentan el estigma del
aborto. En grupo, elaboren un discurso inaugural de tres minutos de duracién.
Mencionen los cambios culturales que desean ver durante su presidencia.
Ademés, destaquen las précticas culturales positivas que ayudan a que el aborto
sea mas aceptable. Pida que las personas en su pais difundan esas préacticas en
toda la extensién del territorio nacional. Por dltimo, elijan a una persona de su
grupo para dar el discurso en plenaria. Asegurense de que el resto del grupo la
anime en los momentos indicados.

Para ayudar a que se elaboren discursos productivos de alta calidad, escriba los
siguientes consejos en una hoja de rotafolio o diapositiva de PowerPoint:

Consejo 1: Piensen en un cambio cultural positivo que han visto que se podria
utilizar para ayudar a incitar cambios con relacion al tema del aborto.

Consejo 2: Identifiquen su principal “llamado a la accién” en su discurso.

Consejo 3: Mencionen tres buenas razones por las cuales las personas deben
cambiar y/o tres resultados positivos de este cambio.

Consejo 4: Aborden por lo menos un contraargumento y expliquen por qué es
falso, erréneo o incorrecto.

Consejo 5: Al final de su discurso, resuman su llamado a la acciéon de una mane-
ra inspiradora. Cuando den su discurso, hablen apasionadamente para que su
llamado a la accidn sea eficaz.
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Conceda de 10 a 15 minutos para esta tarea. Luego pida que cada orador/a dé
su discurso. Después de escuchar todos los discursos, pregunte a las personas
en plenaria por quién votarian y por qué.

6. Procesamiento (12 minutos): (1-2-4-Todos)

e Pida que cada participante reflexione sobre lo que ha aprendido y qué
relacién tienen la cultura y la tradicién con el estigma del aborto (1 minuto);

* Pidales que se dividan en parejas y compartan sus pensamientos (2 minutos);

e Solicite que cada pareja se una a otra pareja y elija tres puntos clave para
compartir con el grupo en plenaria (4 minutos);

® Pida que cada grupo comparta sus puntos clave con el circulo completo (5
minutos).

7. Resumir (3 minutos): Destaque los puntos de la seccion de procesamiento, mas
los siguientes mensajes de resumen clave:

MENSAJES DE RESUMEN CLAVE

e Laculturay la tradicién afectan la tendencia del estigma del aborto a
prosperar o desaparecer. Mientras mas entendemos nuestras comuni-
dades y nuestra sociedad, més podemos influir en las actitudes y los
valores de las personas.

e Algunas personas promueven la aceptacion del aborto y el derecho de
cada mujer, nifia y persona trans a controlar su cuerpo. Podemos ayudar
a apoyar estas actitudes y asegurar que la aceptacion, y no la estigma-
tizacion del aborto, sea la nueva norma.

18 El estigma del aborto termina aqui: Juego de herramientas para entender y actuar



3D: CUANDO LA RELIGION SE UTILIZA
COMO ARMA PARA ALIMENTAR EL ESTIGMA
DEL ABORTO

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

La religion puede influir en gran medida en las creencias y acciones de las per-
sonas. Cuando las personas enfrentan situaciones dificiles, a veces recurren a su
comunidad de fe en busca de apoyo y a lideres religiosos en busca de orient-
acion sobre las ensefanzas de su fe.

A menudo la religion influye marcadamente en las creencias culturales sobre la
salud sexual y reproductiva, en particular sobre el aborto. Aunque muchas fes 'y
religiones tienen una gran variedad de perspectivas sobre estos temas, frecuen-
temente se utiliza la religién como arma para alimentar el estigma del aborto,
patriarcado y nacionalismo chovinista. Se utilizan interpretaciones conservado-
ras de textos religiosos para promover y perpetuar ideas de dominacién mas-
culina, roles tradicionales de género y, a la larga, desigualdad entre mujeres y
hombres.

Las interpretaciones religiosas conservadoras y patriarcales promueven un ideal
de las mujeres como cuidadoras y madres, y condenan comportamientos que
no encajan en este ideal, tales como tener relaciones sexuales por placer, tener
sexo fuera del matrimonio, y tener un aborto. Aunque estas interpretaciones
conservadoras podrian ser la voz dominante en muchos contextos, debemos
reconocer que las personas de fe y lideres religiosos tienen creencias que po-
drian ser mas tolerantes. A veces les resulta dificil a las personas hablar abier-
tamente sobre sus creencias cuando éstas contradicen el discurso dominante o
mas visible.

Aungue es comun oir a lideres religiosos condenar el aborto, hay muchos
lideres religiosos que han dedicado su vida a ayudar a las personas a acceder
a servicios de aborto seguro, a luchar contra el estigma del aborto y a ofrecer
otras interpretaciones de textos religiosos.

Esta actividad ayuda a cada participante a explorar el vinculo entre las ensefan-
zas religiosas y el estigma del aborto. Examina cémo lideres religiosos pueden
desempenar un papel en la creacién de aceptacién y en la reduccién del estig-
ma del aborto. Si desea ver una actividad de nivel introductorio relacionada
con los vinculos entre la religién y el estigma del aborto, por favor remitase a la
Actividad 3A: Religién y aborto: Cruzar la linea.

Como facilitador/a, asegurese de entender los vinculos entre algunas creencias
religiosas y el estigma del aborto, y procure establecer esos vinculos en esta ac-
tividad. Cree un entorno que respete el hecho de que cada persona en el grupo
posiblemente tenga diferentes creencias y experiencias religiosas. Reitere que
nuestro grupo valora la diversidad de ideas y respeta el derecho humano de
cada persona a decidir qué religion, valores o creencias se sienten verdaderos.
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TIEMPO:

1 hora

OBJETIVOS:
Al final de esta actividad, cada participante podra:

e |dentificar los vinculos entre fuerzas religiosas conservadoras y el estigma del
aborto;

* Entender codmo las personas a veces utilizan la religién para juzgar a otras
personas, en particular a mujeres y personas trans;

e |dentificar las diferentes maneras en que las personas abordan el estigma del
aborto en un contexto religioso.

IMATERIALES Y PREPARATIVOS:

e Escriba estos cinco escenarios de juegos de roles en hojas de rotafolio y fije las
hojas en las paredes alrededor del cuarto.

o Un/alider religioso/a respetado/a plantea el tema del aborto en su sermén.
En vez de condenar a las personas que tienen abortos, habla sobre lo
terrible que es que integrantes de la comunidad estén muriendo a causa de
abortos inseguros, y sefiala que ser pro-vida significa apoyar el acceso a los
servicios de salud que las personas necesitan.

o Un grupo de mujeres en un lugar de culto le dice a una de las integrantes
que ya no puede pertenecer al grupo. Agregan que oyeron decir que ella
ayudo a otra mujer a tener un aborto, y que necesitan proteger su imagen.

o Una nina queda embarazada después de ser violada por su tio. Su madre es
inconsolable y acude a un lider religioso de confianza para pedir consejos
sobre qué hacer. La madre se sorprende cuando el lider religioso habla del
aborto como una posible opcién.

o Una familia muy religiosa repudia a su hija adolescente cuando descubre
que tuvo un aborto. El padre estd preocupado por el honor de la familia 'y
por su relacién con los ancianos religiosos.

o Una estudiante universitaria se da cuenta de que estd embarazada y viaja a
otro pueblo para tener un aborto porque no quiere que la vean en el centro
de salud local. Cuando llega al centro de salud del pueblo vecino, le da
miedo al ver integrantes de su iglesia/templo/mezquita protestar contra el
aborto frente a la entrada.
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1.

Presentar la actividad (2 minutos): La religion puede tener un gran impacto
en las creencias y acciones de las personas, y desempena un papel importante
en muchas comunidades. Las y los lideres religiosos pueden unir a las personas
y a menudo son integrantes de la comunidad muy confiables. Sin embargo, a
veces este poder, junto con interpretaciones conservadoras de textos religiosos,
es utilizado para dividirnos. Aunque estas interpretaciones conservadoras
pueden ser una voz dominante en muchos contextos, debemos reconocer que
muchas personas de fe y lideres religiosos pueden tener creencias que son mas
tolerantes.

Esta actividad examina cémo algunos lideres religiosos han utilizado las
ensefianzas religiosas para propagar el estigma del aborto, mientras que otros
trabajan para reducir el estigma, incluido el estigma del aborto, contra mujeres,
ninas y personas trans. Exploraremos cémo podemos utilizar la religién para
traer unidad, amor y apoyo para las personas que estan pasando por momentos
dificiles. Empezaremos examinando los asuntos por medio de juegos de roles.

Juegos de roles (10 minutos): Divida a las personas participantes en
subgrupos; entregue un escenario a cada subgrupo y lea el escenario en voz
alta. Pida que los subgrupos preparen un juego de roles de tres minutos de
duracién para demostrar su escenario.

Informar al grupo en plenaria (20 minutos): Vuelva a reunir al grupo en
plenaria para ver los juegos de roles. Después de cada juego, examine las
reacciones y comprension de las personas participantes. Pregunte: ; Qué vimos
en este juego de roles? ;Qué efecto tiene esta reaccién en cada persona y su
familia? Oiga algunas respuestas.

Conversar y realizar lluvia de ideas (8 minutos): Pida a las personas
participantes que discutan las siguientes preguntas con la persona a su lado:

e Han visto a alguna persona ser estigmatizada por integrantes de su
comunidad religiosa a causa del aborto?

e Han visto a alguna persona ser apoyada por integrantes de su comunidad
religiosa durante su experiencia de aborto?

En el grupo en plenaria, oiga un punto sobre cada pregunta de cada pareja.

Contra mensajes y ensefianzas positivos (8 minutos): Ahora nos dividiremos
en subgrupos. Quiero que piensen en mensajes o ensefanzas de su religion o
préctica de fe, o de alguna otra que conozcan, que puedan ayudar a demostrar
apoyo a favor del acceso a los servicios de aborto o contrarrestar el estigma
del aborto. Por ejemplo, muchas fes religiosas tienen ensefnanzas sobre amor,
respeto y/o aceptacion.

Cada persona en el subgrupo es responsable de recordar uno de los mensajes.
Una vez que el grupo esté reunido en plenaria de nuevo, pida que cada persona
diga una contra ensefianza o un contra mensaje positivo y cémo puede ser
utilizado para combatir el estigma del aborto.
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6. 1-2-4-Todos: Accidon (10 minutos): Pida que las personas participantes discutan
el siguiente tema: ;Cémo pueden imaginar utilizar estos contra mensajes
positivos para contrarrestar el estigma del aborto en los contextos religiosos
donde trabajan o donde viven?

7. Resumir (2 minutos):

IMENSAJES DE RESUMEN CLAVE

Muchas personas recurren a la religién en busca de apoyo y consuelo en
tiempos dificiles. Si trabajamos con lideres religiosos para crear mayor
conciencia sobre la importancia de tener acceso a servicios de aborto
seguro y sobre los peligros del aborto inseguro, posiblemente estarian
menos inclinadas a pensar o hablar negativamente sobre las personas
que tienen abortos.

Las y los lideres religiosos pueden desempenar un papel importante en-
sefando aceptaciéon y amor y contrarrestando el uso de la religién como
arma para atacar a mujeres, ninas y personas trans. Es imperativo trabajar
con lideres religiosos para disminuir el estigma del aborto, ya que pueden
motivar a las comunidades de fe a entablar un didlogo abierto sobre el
aborto, sin humillacién o culpa. Ademas, pueden ayudar a las personas a
entender mejor los dafios que puede causar el estigma del aborto.
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INTRODUCCION

Estigmatizamos a las personas separandolas o dividiéndolas. Esa divisién crea dos
grupos: "ellos” (es decir, las personas que humillamos o culpamos, por la razén que
sea) y "nosotros” (es decir, las personas que consideramos como exentas de humilla-
cién o de culpa) (Link y Phelan, 2001).

En este mddulo, exploraremos a fondo los efectos del estigma y nos concentraremos
en su impacto a nivel personal. El estigma del aborto afecta el sentido de confianza en
si, la autoestima y el bienestar emocional de una persona. El objetivo de este médulo
es dar un rostro humano al estigma del aborto.

Estas actividades tienen como finalidad romper la dinamica de “nosotros contra
ellos”. Ayudan a generar empatia y mejor comprensién de los asuntos relacionados
con el aborto. Cada participante se dara cuenta de que todas las personas son afecta-
das por el estigma del aborto, entre ellas las personas participantes. Ademas, veran lo
complejo que puede ser el proceso de toma de decisiones para algunas personas que
buscan servicios de aborto. Las actividades ayudaran a cada participante a analizar el
impacto del estigma en las relaciones que tienen las personas con su pareja, su fami-
lia, sus amistades y sus colegas.

Sus objetivos como facilitador/a del Médulo 4

e Ayudar a cada participante a entender que todas las personas, entre ellas las
personas participantes, son afectadas por el estigma del aborto
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e Ayudar a cada participante a entender la importancia de desarrollar y expresar
empatia para las personas afectadas por el estigma del aborto.
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UN VISTAZO A LAS ACTIVIDADES

OBJETIVO DE LAS PER-
SONAS PARTICIPANTES

TIPO DE ACTIVIDAD

NIVEL DE
ACTIVIDAD

NUM.
DE LA NOMBRE
ACTIVIDAD
4A Humanizar
nuestras historias
de aborto
4B :Qué haria

usted? Actividad
de AVTA

4C BASICA Secretismo,
silencio y
estigma

Humanizar a las personas
que han tenido abortos

Examinar las maneras en
que el estigma del aborto
se manifiesta en la historia
de aborto de cada persona

Utilizar sus propios valores
culturales o religiosos para
promover respeto por las
personas que han tenido
abortos

Expresar empatia por

los retos que encuentran
las personas que tienen
embarazos no intencionales
en paises con diferentes
leyes

Identificar los retos
relacionados con los
servicios de aborto seguro
en paises con diferentes
leyes

Describir las estrategias
para facilitar el acceso a los
servicios de aborto seguro

Identificar las razones por
las cuales muchas personas
no hablan sobre su aborto

Entender el impacto del
silencio en el bienestar
emocional

Aprender maneras de
romper el silencio en torno
al aborto

Ver dos o tres videos de

mujeres que cuentan su
historia de aborto

Discusion 1-2-4-Todos

Discusién en grupo de los
estudios de casos sobre
el estigma del aborto

en paises con diferentes
entornos juridicos

Discusion 2-4-Todos

Conversar y realizar

lluvia de ideas sobre las
razones por las cuales las
personas no hablan sobre
aborto

Discusion en subgrupos
sobre los efectos del
silencio

Método 1-2-4-Todos
para abordar los roles
que pueden desempenar
personalmente para
apoyar a las mujeres,
ninas y personas trans

Introductoria

Avanzada

Introductoria
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NUM.
DE LA
ACTIVIDAD

NOMBRE

4D Experiencias de
los hombres con
el estigma del
aborto

OBJETIVO DE LAS PER-
SONAS PARTICIPANTES

Examinar los papeles que
desempenan los hombres
para mejorar o agravar el
estigma del aborto

Entender cémo el estigma
del aborto afecta y
concierne a los hombres

Saber como incluir a los
hombres en las estrategias
de cambio

NIVEL DE

TIPO DE ACTIVIDAD ACTIVIDAD

Discutir las diferentes Introductoria
maneras en que el

estigma del aborto afecta

a los hombres y cémo los

hombres contribuyen al

estigma del aborto

Subgrupos empleando
personajes para explorar
las experiencias de los
hombres

1-2-4-Todos
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4A: HUMANIZAR NUESTRAS HISTORIAS DE ABORTO

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

Se estima que 56 millones de abortos ocurren cada afio a nivel mundial
(Guttmacher Institute, 2018). A menudo las personas tienen miedo de hablar
con otras personas sobre su aborto por temor a ser juzgadas o lastimadas. Pero,
escuchar la historia de aborto de una persona puede tener un gran impacto.
Este tipo de narracién de cuentos nos puede ayudar a adquirir empatia y com-
pasion por las personas que han tenido abortos y a contrarrestar la percepcion
errénea de que rara vez ocurre el aborto. En realidad, 35 de cada 1000 mujeres
en edad reproductiva en el mundo tendran un aborto en su vida (Guttmacher
Institute, 2018). Profundizar nuestra comprensién y nuestra compasién hacia la
diversa gama de personas que han tenido un aborto ayuda a luchar contra el
estigma del aborto.

Es comun que nuestras creencias sobre el aborto provengan de mensajes trans-
mitidos en nuestra cultura o por nuestra religion. Por lo general, estos mensajes
son profundamente personales y pueden tener un impacto importante en nues-
tras actitudes y en nuestros comportamientos. Pero a veces recibimos mensajes
contradictorios. Por ejemplo, nuestra cultura podria ensefiarnos a oponernos al
aborto pero amar a otras personas.

Esta actividad transporta la conversacién sobre el aborto desde la esfera tedri-
ca a un didlogo maés experiencial y humanizante. Cada participante aprendera

a tener empatia para las personas que han tenido un aborto y posiblemente
podra identificarse con algunas de sus experiencias e historias. Al escuchar a las
personas contar sus historias, podemos empezar a reconocer como se manifies-
ta el estigma del aborto en cada historia. La discusion posterior incitarad a cada
participante a reflexionar sobre los mensajes que han recibido provenientes de
su propia cultura o religién. Se les invitara a utilizar estos mensajes para promo-
ver respeto por las personas que han tenido un aborto.

Esta actividad se puede utilizar para facilitar discusiones en todos los niveles,
desde introductorio hasta avanzado. Muchos de los videos tienen subtitulos en
inglés. Para publicos o grupos poco alfabetizados con personas que no estan
acostumbradas a leer en inglés, podria ser Util leer los subtitulos en voz alta.

TIEMPO:

45 minutos

OBJETIVOS:
Al final de esta actividad, cada participante podré:

® Humanizar a las personas que han tenido un aborto;

e Examinar las maneras en que el estigma del aborto se manifiesta en la historia
de aborto de cada persona;
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Utilizar sus propios valores culturales o religiosos para promover respeto por las
personas que han tenido un aborto.

IMATERIALES Y PREPARATIVOS:

Vea los videos de la seleccidn a continuacion y elija dos o tres que corresponden
a su grupo.

Videos con subtitulos en inglés:

o Camerun (3:29)

o India(3:18)

o Uruguay (3:09)

o Francia (3:23)

o Argentina (6:38)

Videos en espaiiol (sin subtitulos):

o Argentina (duracién variable)

Videos en inglés (sin subtitulos):
o Estados Unidos (1:54)
o Estados Unidos (1:45)

Descargue los videos si no tendra acceso a internet de alta calidad durante el
taller.

Pregunte en el lugar donde se llevara a cabo el taller si tienen un proyector (y
los cables de conexidn necesarios) para proyectar los videos en la pared. Si esto
no es posible, aseglrese de que cada participante pueda ver la pantalla de su
computadora.

Verifique el sonido de antemano. Podria ser til traer altavoces externos para
enchufar a su computadora.

Escriba las siguientes preguntas de discusion en una diapositiva de PowerPoint
o en una hoja de rotafolio:

o (¢Qué se destacé de los videos?

o ¢En qué momento cada persona sufrié estigma del aborto? ; Cual fue su
impacto?

o ¢Qué valores o ensefianzas existen en su religion o cultura que ustedes
podrian utilizar para promover respeto por las personas que han tenido un
aborto?

PAsoOSs DE FACILITACION:

1.

Presentar la actividad (2 minutos): En esta actividad, veremos videos de
personas que cuentan su historia de aborto. Luego discutiremos los videos en
subgrupos y posteriormente en plenaria. Ustedes observaran que cada persona
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que cuenta su historia sufrié estigma del aborto a lo largo de todo el proceso
de buscar servicios de aborto. Mientras que vean los videos, reflexionen sobre
cémo podrian identificarse con las personas en los videos o tener compasion
para ellas.

2. Videos (12 minutos): Muestre los videos al grupo en plenaria.
3. Intercambio de reflexiones 1-2-4-Todos (25 minutos):

e 1" (2 minutos): Pida a las personas participantes que tomen unos minutos
para reflexionar sobre las preguntas de discusion.

® ‘2" (4 minutos): Pida a cada participante que forme una pareja con otra per-
sona e intercambien sus opiniones sobre los videos.

e 4" (4 minutos): Pida a cada pareja que se unan a otra pareja, discutan los
videos y luego elijan dos puntos a compartir con el grupo en plenaria.

e 'Todos' (15 minutos): Vuelva a reunir a todas las personas en un semicirculo y
pida que un/a participante de cada grupo comparta dos puntos clave de su
analisis.

4. Resumir (6 minutos):

MENSAJES DE RESUMEN CLAVE

e Todas las personas merecen compasién. Aun cuando no estamos de
acuerdo con otras personas, podemos reconocer su humanidad evitando
estigmatizarlas por sus decisiones.

e Nuestros valores culturales y religiosos a menudo nos ensefian a amar,
respetar y apoyar a otras personas. Podemos extender estas ensefanzas
a otras personas en nuestra vida. En este caso, podemos elegir amar,
respetar y apoyar las decisiones de las personas con relacién al aborto,
independientemente de que estemos o no de acuerdo con ellas.

Médulo 4 : Ponernos en la situacién de otras personas:
iDe qué manera el estigma del aborto afecta a todas las personas?



4B: ; QUE HARIA USTED? ACTIVIDAD DE AVTA

[Adaptada de Transformacidn de actitudes respecto al aborto: un juego de herramientas para la aclara-
cién de valores para audiencias mundiales de K.L. Turner y K. Chapman Page, 2012.]

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

En muchos paises, el clima social y legislativo limita el acceso a informaciény
servicios relacionados con el embarazo y el aborto. En algunos paises con leyes
progresistas sobre aborto, el estigma social y otras barreras contindan impidien-
do el acceso a servicios de aborto seguro. En dmbitos con restricciones legisla-
tivas, la informacién y los servicios de aborto seguro son relegados a la clandes-
tinidad, lo cual refuerza el estigma y la desinformacién. Entender la manera en
que el estigma y el entorno legislativo operan juntos nos permite abogar mejor
a favor de mayor acceso a los servicios de aborto.

Esta actividad invita a cada participante a desarrollar empatia por las opciones y
circunstancias de las mujeres, nifas y personas trans en diversos climas legislati-
vos. Es conveniente para participantes del mismo pais o de varios paises. Dado
que las leyes cambian, no se nombran los paises, sino que se dividen en tres
grupos en funcion del estado de legalidad del aborto en cada pais:

e Completamente prohibido
e Algunas restricciones

® Pocas restricciones

TIEMPO:

50 minutos

OBJETIVOS:
Al final de esta actividad, cada participante podra:

e Describir algunas maneras en que el estigma del aborto y el clima legislativo
interactuan;

* Expresar empatia por los retos que enfrentan las mujeres, nifas y personas trans
con embarazos no intencionales o no deseados en una variedad de contextos
legislativos;

* |dentificar los retos relacionados con los servicios de aborto seguro en paises
con diferentes leyes;

e Describir las estrategias para facilitar el acceso a los servicios de aborto seguro
en diferentes contextos legislativos.
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MATERIALES Y PREPARATIVOS:

e Estudie el marco legislativo de su pais con relacién al aborto. Asegurese de
entender bien la ley de su pais relativa al aborto. Tenga esta informacién dispo-
nible durante la actividad, por si las personas tienen preguntas. Asegurese de
utilizar fuentes creibles, como las siguientes:

o Base de datos de la Organizacion Mundial de la Salud sobre las politicas de
aborto en el mundo

o Centro de Derechos Reproductivos: Leyes sobre aborto en el mundo 2018

e Elija los casos que estudiaran. Necesitara aproximadamente uno por cada cinco
participantes. Si no estudiaran todos los casos, asegurese de incluir por lo me-
nos uno de cada categoria.

EsTuDIO DE CASOS:

MARIA
Pais: completamente prohibido

Maria tiene 11 afios de edad. Vive en una ciudad pequena con su madre viuda y
sus dos hermanos menores. La madre de Maria lucha por trabajar y cuidar a sus
tres hijos, y depende mucho de la ayuda de Maria.

Una tarde, cuando Maria iba en camino a la tienda de la esquina, un hombre la
agarrd, la llevd a un pasaje detras de los edificios y la viold. Maria tenia miedo
de ser castigada por haber salido de su casa sin permiso; por lo tanto, no le
contd a nadie lo que pasé.

Casi dos meses después, Maria empezd a sentirse débil. Se quejo de sentirse
mal. Su madre la llevd al doctor, quien les informé que Maria estaba embaraza-
day que sufria de una infeccién de transmisién sexual.

Aunqgue la infeccién pudo haber sido curada con antibidticos, el doctor le dijo a
la madre de Maria que ningiin médico en el pais aceptaria interrumpir el emba-
razo. 'Es la voluntad de Dios’, dijo él. 'Y su hija es saludable’.
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SONIA

Pais: completamente prohibido

Sonia es madre soltera y pobre. Vive con sus padres y su hijo pequefio en una
casa de dos habitaciones, en un barrio bajo de la ciudad. Trabaja largas jorna-
das mientras que sus padres cuidan a su hijo.

Cuando se le atrasa la regla, Sonia entra en panico. Teme lo peor y se siente
desesperada. No tiene ninguna intencién de casarse con el hombre que la em-
barazé. Sabe que si sus padres se enteran, la correrén de la casa. Por el bien de
su hijo, no puede darse el lujo de perder el apoyo financiero y emocional que le
brinda su madre.

Pero le aterra la idea de tener un aborto. Una companera de trabajo le conté de
una mujer que habia buscado tratamiento por una complicacién de un aborto
ilegal. Un policia esposé a la mujer a su cama y después la llevé a la céarcel.

SILVIA

Pais: completamente prohibido

El ano pasado, Silvia estaba terminando sus estudios universitarios. Una bue-

na amiga le contd que estaba embarazada y que pensaba tener un aborto.

La préoxima noche, ella encontrd a su amiga en sangre e inconsciente. Silvia
decidié que su Unica opcidn era llevarla al hospital. No tenia ni idea de que su
amiga seria acosada por la policia y arrestada por haber tenido un aborto ilegal.
El recuerdo de ese suceso aun la persigue.

Silvia vive ahora con su madre y sus hermanas y hermanos, porque las posibi-
lidades de trabajo son raras. Ella empieza a salir con un novio nuevo y queda
embarazada. No quiere continuar con el embarazo, pero después de lo que le
sucedid a su amiga, a Silvia le aterra la idea de tener un aborto. No sabe a dén-
de acudir en busca de ayuda.
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FATMATA

Pais: completamente prohibido

Fatmata tiene 14 afios de edad. Cuando Fatmata tenia ocho afios, su madre
fallecié. Su padre la envid a vivir en un poblado rural con su tia y su tio. Segun el
padre de Fatmata, él decidié enviarla lejos para que ella continuara “aprendien-
do los deberes que debe aprender una mujer”.

Fatmata sufrid afos de abuso sexual perpetrado por su tio, quien la amenazd
para impedir que ella se lo contara a alguien. Fatmata acaba de enterarse de
que esta embarazada. No soporta la idea de estar encinta con el hijo de su tio
quien la violé. Ella ha oido hablar de mujeres que son golpeadas en publico por
tener un hijo fuera del matrimonio. Tiene miedo de que si le cuenta a su tia lo
ocurrido, la correran de la familia.

MARISOL

Pais: algunas restricciones

Marisol tiene 33 anos de edad y vive en un pequeno poblado en las montafas.
Ella y su esposo, Miguel, son agricultores de subsistencia. Luchan por mantener
a sus cinco hijos, porque tienen poco dinero y la economia va mal.

Marisol y Miguel quieren lo mejor para sus hijos, pero a penas pueden alimen-
tarlos y vestirlos. Han decidido no tener mas hijos. Marisol utilizé un método
anticonceptivo en el pasado, pero el método no esté disponible en el centro
de salud del poblado. Por ello, ella debe ahorrar suficiente dinero para viajar al
pueblo mas cercano para comprar el método. Por consiguiente, no siempre le
es posible utilizar un método anticonceptivo. Justo antes de la temporada de
cosecha, Marisol se entera de que estd embarazada de nuevo.
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ZANZELE

Pais: algunas restricciones

Zanzele tiene 30 afios de edad. Desde hace poco es madre soltera de dos hijos
pequenos. Hace dos meses, Zanzele se enterd de que es VIH positiva. Su es-
poso se negd a someterse a la prueba del VIH y la dejd, acusandola de haberlo
engafiado.

Zanzele no le ha contado a nadie su estado seroldgico. Tiene miedo de sufrir
estigma generalizado contra las personas que viven con VIH. Su esposo no ha
proporcionado ninguna manutencién para sus hijos. La Unica manera que ella
ha encontrado de mantener a su familia es por medio de trabajo sexual comer-
cial.

Su tia mayor, su Unica pariente viva, cuida a sus hijos mientras ella trabaja. Zan-
zele acaba de enterarse de que tiene 10 semanas de embarazo. No cree poder
mantener a otro hijo. Se siente sola y asustada.

AZIZA
Pais: algunas restricciones

Aziza y su esposo tienen cuatro hijos de menos de seis afios. Dos de ellos sufren
de desnutricién grave y el menor sufre de diarrea. Viven en una comunidad de-

vastada por la sequia. Hay un centro de salud en un poblado vecino y un hospi-
tal distrital a una hora de distancia, pero pocas personas tienen los medios para
pagar por esos servicios.

Después de enterarse de que estd embarazada, Aziza necesita ayuda desespe-
radamente. Sabe que no puede mantener a otro hijo. Y no puede soportar ver a
otro hijo sufrir.
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LAKSHMI

Pais: algunas restricciones

Lakshmi es secretaria en una fabrica grande. Su esposo Arun, con quien se casd
hace cuatro anos, era muy encantador durante el cortejo. Pero empezé a mal-
tratarla poco después de su matrimonio. Han intentado tener hijos desde que
se casaron. Arun es cada vez mas violento. El critica y golpea a Lakshmi por no
tener hijos y comenzé a violarla.

Arun llevd a Lakshmi a ver a varios curanderos tradicionales para que reciba un
tratamiento para la fertilidad. La obligd a tomar hierbas, algunas de las cuales le
producen malestar intenso.

Poco a poco Lakshmi ha logrado reunir el valor para dejar a su esposo. Su her-
mana mayor la invitd a vivir con ella. Pero Lakshmi se entera de que estd emba-
razada. Tiene miedo. A penas se ha recuperado de las golpizas y aun siente los
efectos nocivos de las hierbas. Ella quiere dejar a su esposo violento, pero no
puede mantener a un hijo por si misma.

ABENA

Pais: algunas restricciones

Abena suefia con ser médica. Sobresale en la escuela; es mas, en los Ultimos
dos afos, ha sido la primera de su clase. Recientemente, el padre de Abena
perdié su empleo. Ella tuvo que dejar la escuela porque él no podia continuar
pagando su matricula escolar.

Esté desolada y desesperada por regresar a la escuela. Acepta renuentemente
acostarse con un amigo de su padre, porque le ofrece dinero para pagar por
sus estudios.

Abena regresa a la escuela, pero unas semanas después se entera de que esta
embarazada. Una amiga le habla de un brebaje que vende un curandero local.
El brebaje pondria fin a su embarazo, pero ella sabe que podria ser inseguro.
Abena esta aterrada. No sabe qué hacer.
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HOPE

Pais: pocas restricciones

Hope tiene 17 afios de edad. Esté cursando su ultimo afo de estudios en una
preparatoria cristiana. Sobresale en sus clases, y es capitana del equipo de
séftbol. Ha estado viendo a un muchacho en su clase a escondidas porque sus
padres no aprueban de que salga en citas romanticas.

Cuando se le atrasa la regla tres semanas, se hace la prueba de embarazo, la
cual confirma sus peores temores. Le da verglienza contarle a alguien, en parti-
cular a sus padres conservadores, que estd embarazada.

Cuando se informa por internet, se entera de que la ley sobre aborto en su esta-
do exige que un profesional clinico notifique a sus padres antes de realizar el
aborto, a menos que ella obtenga la autorizacion de un/a juez/a.

A Hope le preocupa que sus suefos para el futuro no se hagan realidad.

ANICA

Pais: pocas restricciones

Anica y sus tres hijos son refugiados. Se vieron obligados a dejar su hogar y to-
das sus pertenencias en su pais de origen. Hace un afo, el esposo de Anica se
fue a la ciudad capital de su pais de acogida en busca de trabajo. La familia por
fin se reunié con él ahi.

Antes que Anica y sus hijos llegaran a su pais de acogida, miembros de la
milicia la atacaron y violaron. Una vez que llegd, se enfermd. También sufre de
pesadillas espantosas. En una clinica publica, se entera de que estd embaraza-
da. También se entera de que tiene una enfermedad pélvica causada por una
infeccion de transmisién sexual.

Anica tiene miedo de decirselo a su esposo. Teme que él no crea que fue viola-
day que la corra de la casa. También le preocupa que, debido a sus abortos an-
teriores y su infeccidn actual, se le hara dificil quedar embarazada en el futuro.
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HIEN

Pais: pocas restricciones

Hien es una joven dindmica recientemente diplomada de una escuela de forma-
cién de maestros en una ciudad grande. Es hija Unica de una pareja pobre en
una zona rural y la Unica persona en su familia que recibié una formacién acadé-
mica.

Hien esta ansiosa por ganar por fin suficiente dinero para mantener a su familia
y quizas traerlos a la ciudad a vivir con ella. Tiene un novio estable que conocid
en la escuela. Usan métodos anticonceptivos. Las reglas de Hien siempre han
sido irregulares. Cuando se entera de que estd embarazada, tiene 14 semanas
de embarazo.

Hien estd decepcionada de si misma. Se pregunta cémo pudo haber pasado
esto. Teme que su novio no se case con ella. Encinta y soltera, ella no podria
enfrentar a sus padres.

Escriba estas preguntas en una hoja de rotafolio:

Imaginense que son la persona en su estudio de caso.

(@]

(0]

(@]

Cuando se enteran de que estan encinta, ;qué pensamientos e imagenes se
les vienen a la mente?

¢ Qué temores tienen?

¢A quién le cuentan de su embarazo: su pareja, sus padres, otros miembros
de su familia, nadie?

¢ Qué tipo de informacién necesitan? ;A dénde van para obtener esa infor-
macioén?

¢ Qué decision piensan tomar con relacion a este embarazo?

Si deciden tener un aborto, ;a quién podrian acudir para obtener servicios
de aborto? ;Por qué acudirian a esa persona?

¢Cuéles son las consecuencias fisicas y emocionales de tener un aborto en
este contexto?

;. Coémo serian afectados por el estigma del aborto en este contexto?

¢Coémo reducirian el estigma del aborto en esta situacion?

Imprima una copia de cada caso;

Acomode las sillas para formar subgrupos de cuatro a seis personas

Médulo 4 : Ponernos en la situacién de otras personas:
iDe qué manera el estigma del aborto afecta a todas las personas?
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PAsOs DE FACILITACION

1. Presentar la actividad (4 minutos): A nivel mundial, el embarazo no intencio-
nal representa un grave problema social y de salud publica. Un embarazo es no
intencional cuando la persona no planeaba o no queria quedar embarazada. Las
mujeres, nifas y personas trans a menudo enfrentan situaciones dificiles cuando
tienen un embarazo no intencional. Esta actividad nos dara la oportunidad de
estudiar esas circunstancias y de hablar sobre lo que hariamos en tal situacion.

2. Estudio de casos (3 minutos): Divida a las personas participantes en subgrupos
de cuatro a seis personas.

Esta actividad nos ayudaréd a entender mejor lo dificil que puede ser acceder a
los servicios de aborto en paises con diversos grados de restricciones legislati-
vas al acceso a los servicios de aborto. Examinaremos cémo el contexto legisla-
tivo puede afectar la manera en que las mujeres, nifas y personas trans abordan
un embarazo no intencional. Cada subgrupo recibira un caso sobre una persona
diferente. Su tarea es ponerse en el lugar de esa persona y luego reflexionar
sobre cémo se sentirian y qué harian en su lugar. Hemos agrupado los paises
donde viven esas personas segun el estado de legalidad del aborto en cada
pais. Imaginense algunas de las diferencias y similitudes entre esos contextos:

e Pais donde el aborto estd completamente prohibido
® Pais donde el aborto esta disponible con algunas restricciones
e Pais donde el aborto esta disponible con pocas restricciones

3. Discusiones de los casos (25 minutos): Entregue a cada subgrupo un caso.
Procure distribuir un nimero equilibrado de casos de las tres categorias. Elijan a
un/a facilitador/a para su subgrupo que se sienta cémodo/a leyendo en voz alta.
Facilitadores: Su tarea es leer en voz alta su caso y luego las preguntas fijadas en
la pared y después facilitar una discusion en grupo con la ayuda de las pregun-
tas. Tienen aproximadamente veinte minutos.

4. 2-4-Todos (15 minutos): Dividanse en parejas con alguien de otro subgrupo.
Discutan lo que aprendieron de la discusion sobre su caso. Dediquen unos
minutos a la discusién. Después Unanse a otra pareja e intercambien reflexiones.
Pasen algunos minutos conversando. Ahora todas las personas pueden regresar
al grupo en plenaria. Cada subgrupo de cuatro personas debe compartir con el
grupo en plenaria dos puntos sobre la manera en que el estigma del aborto se
manifiesta en uno de los contextos legislativos que discutieron y las ideas que
formularon para reducir el estigma del aborto en ese contexto.
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5. Resumir (3 minutos):

MENSAJES DE RESUMEN CLAVE

Las leyes y politicas sociales que rigen el aborto afectan las decisiones de
las mujeres, nifas y personas trans. Tienen un impacto directo en el acce-
so a los servicios de aborto seguro, o no seguro.

En contextos restrictivos donde el aborto estd completamente prohibido,
las leyes y politicas impulsan y sustentan el estigma del aborto y condu-
cen al aumento de abortos inseguros y sus secuelas. (Si es posible, incluya
un ejemplo real especifico preparado de antemano.)

En contextos menos restrictivos, el estigma del aborto puede propiciar in-
terpretaciones excesivamente restrictivas de la ley y barreras para acceder
a los servicios. (Si es posible, incluya un ejemplo real especifico preparado
de antemano.)

En contextos mas progresistas, el estigma del aborto también puede im-
pulsar restricciones al acceso a los servicios, a pesar del clima legislativo
favorable. (Si es posible, incluya un ejemplo real especifico preparado de
antemano.)
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4C BASICA: SECRETISMO, SILENCIO Y ESTIGMA

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

Las personas que tienen abortos a menudo deciden no hablar al respecto; lo
ven como algo intimo. Algunas personas pasan por esta experiencia solas por
temor a las consecuencias juridicas o sociales, tales como ser juzgadas o trata-
das de manera negativa (Shellenberg, Moore, Bankole, Juarez, Omideyi, Palo-
mino et al., 2011).

Al guardar en silencio su experiencia de aborto, las mujeres, nifias y personas
trans se protegen del estigma y el acoso. Posiblemente guarden silencio por te-
mor a ser procesadas. A veces el silencio protege eficazmente a nivel individual.
Sin embargo, el estigma del aborto impulsa la presion social a no hablar sobre
un aborto a fin de mantenerse a salvo o en buena posicién con la comunidad. A
nivel individual, guardar silencio significa que las personas que tienen un aborto
se pierden oportunidades de recibir apoyo y palabras reconfortantes, en parti-
cular de personas que han pasado por la misma experiencia. A nivel social, el
silencio en torno al aborto alimenta el mito de que el aborto es poco comuiny
que solo "otras” personas tienen abortos (Kumar, Hessini y Mitchell, 2009).

Esta actividad explora las razones por las cuales las personas pueden guardar
en secreto su aborto e invita a cada participante a reflexionar sobre cémo apo-
yarlas a hablar sobre su experiencia si desean hacerlo. Los tres juegos de roles
muestran los efectos negativos de guardar silencio con relaciéon al aborto.

Esta actividad funciona mejor en un grupo que tenga por lo menos algunos
integrantes que puedan leer.

TIEMPO:

45 minutos

OBJETIVOS:
Al final de esta actividad, cada participante podra:

e |dentificar las razones por las cuales muchas personas no hablan sobre su abor-
to;

e Entender el impacto que el silencio puede tener en el bienestar emocional;

® Reconocer las maneras en que actla el silencio para reforzar y mantener el es-
tigma del aborto;

e Saber como romper el silencio en torno al aborto.

MATERIALES Y PREPARATIVOS:

* Haga una copia de cada escenario del juego de roles.
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JUEGO DE ROLES 1 (5 PERSONAJES)

Gift tiene 18 afios de edad. Estudia derecho en la facultad local. Vive con su
madre, sus dos hermanas y su hermano. Recientemente tuvo un aborto. Cono-
cid a su novio hace unos meses y sabia que no estaba preparada para tener un
bebé. No se lo dijo a su novio. Se separaron unas semanas después.

Gift fue a una clinica situada en el otro lado del pueblo para no encontrarse con
una persona conocida. Ella no le ha contado a nadie del aborto y cada vez se
vuelve més introvertida. A veces, Gift se enfaday les grita a su hermanay her-
mano pequefos. Pero la mayor parte del tiempo, ella permanece en silencio.

Su madre esté preocupada por ella. Intenta preguntarle qué le pasa.

Su hermana mayor se impacienta con Gift, porque ya no pasa tiempo con ella.
Antes eran muy unidas.

Su hermano menor extrafa los momentos cuando Gift jugaba con él. Ahora
ella siempre le dice que esta ocupada.

Su hermana menor ha visto a Gift llorar en su habitacion. Sabe que Gift estéa
angustiada por algo.

JUEGO DE ROLES 2 (2 PERSONAJES)

Aisha estd en sus treinta. Lleva siete afos casada con Sam. Durante los Ultimos
tres afios, han intentado tener un hijo. Aisha se siente cansada y triste todo el
tiempo. Se pregunta si algun dia quedard embarazada.

Aisha no deja de pensar en el aborto que tuvo cuando tenia 15 afios. Es algo de
lo cual nunca habla. Nunca se lo ha contado a Sam.

Ella decide decirselo, porque quiere ir a la clinica para asegurarse de que el
aborto no es la razén por la cual tiene dificultad para quedar encinta.

Sam esté casado con Aisha. El espera que pronto puedan comenzar una familia.
Cuando Aisha le cuenta del aborto que tuvo cuando era joven, él se pone furio-
so. Le grita. Le molesta que nunca antes se lo haya dicho. También esté enojado
porque no estd de acuerdo con el aborto. Incluso le grita que quizéas han sido
maldecidos por lo que ella hizo.
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JUEGO DE ROLES 3 (2 PERSONAJES)

Joyce tiene 42 afnos. Esta casada y tiene un hijo. Actualmente, Joyce se ocupa
de su madre enferma. Joyce sabe que a su madre no le queda mucho tiempo
mas de vida. Quiere contarle del aborto que tuvo cuando tenia 17 afios de
edad. Su madre tiene sdlidos valores religiosos y Joyce siempre se ha pregunta-
do qué diria su madre sobre su aborto.

Cuando Joyce tenia 16 afios, la familia de su mejor amiga la corrié de la casa
por haber tenido un aborto. Cuando Joyce tuvo su aborto un afio después, ella
estaba aterrorizada de que le sucediera lo mismo.

Pero ahora que su madre esté a punto de morir, ella no quiere que haya secre-
tos entre las dos.

Eva, madre de Joyce, estd enferma. El médico le dijo que no le queda mucho
tiempo de vida. Joyce cuida a Eva en su casa. Eva ha estado pensando mucho
en el pasado. Ha estado hablando con Joyce sobre viejos recuerdos.

Joyce le dice a Eva que quiere contarle algo que sucedié hace mucho tiempo.
Le cuenta a Eva de su aborto. Eva acepta lo que pasé. Le entristece que Joyce
nunca antes se lo dijo. Ademas, lamenta que su hija haya tenido que pasar por
esa experiencia sola. Es muy comprensiva.

PAsSOs DE FACILITACION:

1.

Introduccidn (3 minutos): En esta actividad, exploraremos algunas de las razo-
nes por las cuales no hablamos sobre el aborto. El estigma del aborto afecta a
las mujeres, nifias y personas trans de multiples maneras. El miedo a ser estig-
matizada puede conducir al secretismo, al silencio y a la humillacién. El silencio
puede producir sentimientos negativos, busqueda de atencion tardia y aborto
inseguro, consecuencias que pueden ser peligrosas e incluso poner la vida en
peligro.

Conversar y realizar una lluvia de ideas (8 minutos): Dividanse en parejas y
discutan la siguiente pregunta: ; Cuéles son algunas de las razones por las cuales
las personas que han tenido un aborto deciden no decirselo a nadie? Conceda
algunos minutos de reflexién antes de reunir al grupo en plenaria. Compartan
las razones que mencionaron en pareja. Indague si no hay muchas respuestas o
si las respuestas no parecen ser claras.

Preparacion para el juego de roles (8 minutos): Divida a las personas partici-
pantes en tres grupos. Cada grupo tendra cinco minutos para elaborar un corto
juego de roles basado en el escenario que le entreguemos. No todas las perso-
nas participaran en el juego de roles, pero las y los integrantes del grupo pue-
den ayudar a los actores. Entregue a cada grupo un escenario a discutir. jPuede
una persona de cada grupo leer el escenario en voz alta? Si ninguna persona en
su grupo se siente comoda leyendo en voz alta, avisenme y les ayudaré.

Juego de roles (10 minutos): Presentaremos los juegos de roles uno tras otro.
Iniciaremos la discusion después del ditimo. ; Quién quiere empezar? Permita
que cada grupo presente su juego de roles.
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5. Procesamiento (;Qué? ;Entonces qué? ;Y ahora qué?) (12 minutos):

Pregunte al grupo: ;Qué sucedié durante los juegos de roles? Solicite res-
puestas de varias personas participantes.

Pida a las personas participantes que se dividan en parejas y conversen:
¢ Qué apendimos del silencio y la revelacién durante el juego de roles? Soli-
cite una respuesta de cada pareja.

Pregunte al grupo: ;Qué rol podemos desempenar para apoyar a las perso-
nas que desean hablar sobre su experiencia de aborto? Solicite respuestas
de varias personas participantes.

6. Resumir (3 minutos):

MENSAJES DE RESUMEN CLAVE

No es cierto que las personas nunca hablan sobre su aborto. Si hablan al
respecto, pero deciden cuidadosamente en quién pueden confiar. Hablan
al respecto para obtener apoyo y para sentirse unidas a las personas que
les importan. Pero a veces evitan hablar al respecto para protegerse de
ser juzgadas y maltratadas. Por miedo a ser estigmatizadas, guardan silen-

ClO.

e Elsilencio en torno al aborto contribuye a relegar los servicios de aborto
a los mérgenes sociales, médicos y juridicos, y perpetda el mito de que
el aborto es poco comin o que solo las mujeres, nifas y personas trans
“desviadas” tienen abortos. En realidad, el aborto es muy comun, ya sea
restringido o no por la ley, entre personas de todos los niveles socioeco-

némicos, de todas las etnias y de todos los niveles de escolaridad.

* Debe haber mas espacios seguros para que las mujeres, nifias y personas
trans que han tenido un aborto puedan hablar al respecto y recibir conse-

jeria'y apoyo.
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4D: EXPERIENCIAS DE LOS HOMBRES CON
EL ESTIGMA DEL ABORTO

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

En la lucha contra el estigma del aborto, es importante entender el rol que
desempenan los hombres. A veces los hombres agravan el estigma del aborto.
Otras veces ayudan a mitigarlo o eliminarlo.

En muchos paises, los hombres tienen poder politico desproporcionado. Ese
poder a menudo les da a los hombres en el gobierno la capacidad para con-
trolar el acceso de las mujeres, nifas y personas trans a los servicios de aborto,
promulgando o cambiando leyes. Ademas, los hombres pueden limitar o am-
pliar el acceso a los servicios de aborto por medio de su rol como lideres reli-
giosos, autoridades tradicionales, jueces, empleadores, policias, prestadores de
servicios de salud, esposos y padres. Si queremos crear mayor conciencia de la
necesidad de tener acceso a servicios de aborto seguro, debemos incluir a los
hombres en el didlogo. En particular, debemos llegar a los hombres en puestos
de poder.

A medida que facilite esta actividad, no se olvide de abordar los dos aspectos
de las experiencias de los hombres con el estigma del aborto. Hable sobre la
manera en que los hombres causan estigma del aborto, pero también sobre
cdmo algunos hombres positivos que van en contra de la corriente rechazan
el estigma del aborto y cémo podemos motivar a mas hombres a combatirlo.
Recuérdeles a las personas participantes que los hombres deben desempeniar
un rol especial para influenciar positivamente a otros hombres para que dejen
de estigmatizar el aborto.

TIEMPO:

1 hora

OBJETIVOS:
Al final de esta actividad, cada participante podré:

e Constatar los roles que desempenan los hombres para mejorar o agravar el
estigma del aborto;

® Entender cémo el estigma del aborto afecta e implica a los hombres;

® Saber como incluir a los hombres en las estrategias de cambio.

IMATERIALES Y PREPARATIVOS:

e Escriba los siguientes mensajes en dos hojas de rotafolio y fijelas en la pared:
o Maneras en que el estigma del aborto afecta a los hombres

o Maneras en que los hombres contribuyen al estigma del aborto
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Haga una copia de los personajes masculinos a continuacién y fijelos en las pa-
redes alrededor del cuarto. También puede encontrar y recortar, de periédicos
y revistas que se encuentran en la localidad, imagenes de diferentes tipos de
hombres que representan a diferentes profesiones y niveles en la sociedad.

Escriba una corta descripcion en el reverso de cada hoja de personaje. Asegure-
se de que haya una variedad de hombres. Por ejemplo:

o Politico
o Meédico
o Novio

Escriba en una hoja de rotafolio: ; Cémo podemos motivar a los hombres a ayu-
dar a las personas a entender la necesidad de que las mujeres, nifias y personas
trans tengan acceso a servicios de aborto seguro y legal?
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PAsOs DE FACILITACION
1.

Presentar la actividad (2 minutos): Esta actividad nos da la oportunidad de
descubrir algunas de las maneras en que los hombres contribuyen al estigma
del aborto y de examinar cémo el estigma del aborto afecta a los hombres.
Exploraremos ideas para llegar a los hombres e incluirlos en el cambio.

Realizar lluvia de ideas (10 minutos): Hablen con la persona a su lado. Una de
las dos nombraré las diferentes maneras en que el estigma del aborto afecta

a los hombres. La otra nombrara las diferentes maneras en que los hombres
contribuyen al estigma del aborto. Conceda a las parejas cinco minutos para
conversar. Ahora regresemos al circulo completo. Escuchemos primero a las
personas que nombraron las diferentes maneras en que el aborto afecta a los
hombres. Solicite algunos comentarios. Ahora escuchemos a las personas que
nombraron las diferentes maneras en que los hombres contribuyen al estigma
del aborto. Verifique que todas las personas hayan entendido y aclare los puntos
que necesiten aclaracion.

Crear personajes (20 minutos): Ahora examinaremos las experiencias de los
hombres con el aborto creando diferentes personajes. Formen equipos de dos
o tres personas. En su equipo, elijan uno de los personajes en la pared.

Les haremos una serie de preguntas. Pénganse en el lugar de su personaje.
Imaginense cémo contestarian cada pregunta. Basen sus respuestas en
personas que han conocido o visto antes. Haganlas lo mas realistas posible.

Lea cada pregunta y conceda suficiente tiempo para que las parejas discutan las
respuestas:

o Primero, den un nombre a su personaje.

o Ahora, denle una edad y decidan su situacién familiar: ; Con quién vive?
; Tiene pareja? jTiene hijos? jFue a la escuela? j Qué tipo de profesion ejer-
ce?

o Veamos cuéles son algunas de sus actitudes y creencias. ; Qué piensa él de
las adolescentes que tienen una pareja sexual? ;Y qué tal de los adolescen-
tes?

o (Cree que las personas jovenes deberian recibir educacion sexual en la es-
cuela?

o ¢Qué cree de la anticoncepcion? ; Cree que deberia estar disponible para
personas solteras? ; Es la responsabilidad del hombre o de la mujer?

o (¢Qué cree del aborto?
o ;Sabria cémo encontrar informacién sobre el aborto?

o JAlguna vez ha participado en la toma de decision sobre el aborto? (Piensen
en diferentes niveles: personal, familiar, comunitario, profesional, guberna-
mental).

o sAlguna vez ha sido afectado emocionalmente por el aborto?

o ¢Hay algo que cambiaria sus ideas sobre el aborto?

El estigma del aborto termina aqui: Juego de herramientas para entender y actuar



4. Encuentro de personajes (15 minutos): Ahora, despeguen a su personaje de

la pared y caminen por el cuarto con su pareja. Juntos, pénganse en la situacion
de su personaje. Preséntense como su personaje y socialicen con las demés per-
sonas. Hablen sobre su personaje y oigan sobre los demas personajes. Hagan
preguntas que les ayudaran a descubrir las diferentes maneras en que el estig-
ma del aborto afecta a los hombres y como los hombres contribuyen al estigma
del aborto. Descubran cémo su personaje masculino podria influenciar a otros
hombres para que pongan fin al estigma del aborto.

Discusion 1-2-4-Todos (10 minutos): Primero reflexionen por su cuenta durante
unos minutos y después, en pareja, haganse esta pregunta: ;Qué aprendimos
del rol que desemperian los hombres en el estigma del aborto? Conceda algu-
nos minutos de reflexion personal y luego indiqueles cudndo deben dividirse en
parejas. Después de unos minutos més: En pareja, Unanse a otra pareja. En su
nuevo grupo de cuatro personas, elijan dos ideas para lograr que los hombres
participen ayudando a todas las personas a entender la necesidad de que las
mujeres, ninas y personas trans tengan acceso a los servicios de aborto seguro y
legal. Consideren incluir por lo menos una idea sobre cémo los hombres pue-
den influenciar a otros hombres. Después de unos minutos més: Compartan sus
ideas con el grupo en plenaria.

6. Resumir (3 minutos):

MENSAJES DE RESUMEN CLAVE

® El estigma del aborto afecta a los hombres de muchas maneras: como
parejas de mujeres o de personas trans que han tenido un aborto, como
hermanos y padres comprensivos y como prestadores de servicios de
salud.

® En muchos casos, los hombres son los guardianes de la sociedad. A me-
nudo ocupan puestos influyentes como politicos, lideres religiosos, em-
pleadores, autoridades tradicionales, jueces y policias. Es l6gico que sean
publico objetivo de programas de sensibilizacién: los hombres pueden
ser aliados y tener una influencia positiva, en particular en otros hombres.
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RECURSOS CLAVE

Speak my language: Abortion storytelling in eastern Europe from a youth perspective
(YouAct)

Transformacién de actitudes respecto al aborto: un juego de herramientas para la
aclaracién de valores para audiencias mundiales (Turner et al, 2012)

Applying theory to practice: CARE's journey piloting social norms measures for gender
programming (CARE, 2017)
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INTRODUCCION

Una interseccion es el lugar donde las cosas se unen. Interseccionalidad se refiere a

la idea de que todos tenemos multiples identidades que se cruzan, o se unen, para
hacernos quienes somos (Crenshaw, 1989). El lenguaje de “interseccionalidad” nos
permite hablar sobre como la opresién y los puntos de discriminacién y privilegio
coinciden y se refuerzan mutuamente. Por ejemplo, en Estados Unidos y en otros
paises, las mujeres negras sufren discriminacion de género y racial, mientras que las
mujeres blancas posiblemente solo tengan que enfrentar discriminaciéon de género, ya
que se benefician del sesgo racial. Por consiguiente, mientras que las mujeres esta-
dounidenses de todas las razas ganan en promedio 82 centavos por cada délar que
ganan los hombres blancos por un trabajo comparable, las mujeres negras ganan solo
65 centavos por cada ddlar que ganan los hombres blancos por un trabajo compara-
ble (DeSilver, 2018).

Este mddulo explora la manera en que el estigma del aborto se une a otros tipos de
estigma para marginar aun mas a una persona que ya esta sufriendo estigma y discri-
minacion. Otras formas de discriminacién refuerzan y son reforzadas por el estigma
del aborto. Las personas pueden ser afectadas cuando buscan un aborto, o el estigma
del aborto puede intensificar el estigma en otras areas de su vida, por lo cual les resul-
ta aun mas dificil vivir una vida feliz y saludable.

Considere la experiencia de una joven con discapacidad fisica, que proviene de una
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familia de bajos ingresos. Debido a la combinacion de su situacion financiera, su dis-
capacidad y su edad, probablemente tendré més dificultad para obtener servicios de
aborto que una persona joven y profesional que no tiene discapacidad visible. Ade-
mas, si las personas saben que ella ha tenido un aborto, el estigma del aborto puede
reforzar las actitudes dafiinas y discriminatorias hacia las mujeres de bajos ingresos o
las mujeres con discapacidad.

De esta manera, el estigma del aborto puede reforzar la marginacion de las mujeres
pobres, de las mujeres rurales, de las mujeres que provienen de minoridades étnicas
y de las personas que son lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, intersexuales,
queer o que se cuestionan (LGBTIQ) y de las personas con discapacidad, entre otras.
Este mddulo contiene ejercicios que nos ayudan a explorar y a entender las barreras
adicionales que enfrentan las comunidades marginadas para acceder a los servicios
de aborto.

Si usted desea familiarizarse mas con la idea de interseccionalidad antes de realizar
estas actividades, este video titulado Intersectionality 101 es un punto de partida
excelente. Si tiene acceso a una computadora y a Internet, también puede considerar
mostrar el video a las personas participantes.

Sus objetivos como facilitador/a del Médulo 5
® Presentar la idea de interseccionalidad en el contexto del estigma del aborto;

® Profundizar la comprensién de cada participante de las barreras adicionales que
enfrentan las personas que ya confrontan otros tipos de estigma y discrimina-
cién cuando buscan servicios de aborto;

e Profundizar la comprensién de cada participante de la manera en que el estigma
del aborto refuerza la discriminacién y marginacion ya existentes en otras areas
de la vida.
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UN VISTAZO A LAS ACTIVIDADES

5A

5B BASICA

5C Parte 1

5C Parte 2

Vinculando el
estigma basado
en multiples
identidades: su
receta familiar
preferida

Actividad de
AVTA: El Gltimo
aborto

Explorar los roles
de género

;Elogiadas o
criticadas?

Entender mejor el rol de las

dindmicas de poder a nivel
social, cultural y politico en
el estigma del aborto

Reconocer la influencia de
las dindmicas de poder

a nivel social, cultural y
politico en el acceso a los
servicios de aborto

Reconocer qué puede
suceder cuando el estigma
del aborto es agregado a
otras formas de estigma,
lo cual afecta a algunas
personas mas que a otras

Describir los peligros de
decidir quién debe o no
recibir servicios de aborto

Discutir los retos
presentados por leyes
y politicas restrictivas
relativas al aborto

Entender los conceptos
de sexo y género, y saber
diferenciarlos

Empezar a entender como
los roles de género y los
estereotipos alimentan el
estigma del aborto

Ver en qué medida
la sociedad utiliza las
expectativas de género

para controlar a las mujeres

y ninas

Reconocer que al restringir
el acceso a los servicios de
aborto, el nivel de control
se extiende al cuerpoy ala
vida de las mujeres, ninas y
personas trans

El grupo escucha un
cuento sobre una receta
familiar preferida

Discusién en subgrupos
Juego de roles

Procesamiento de
informacién en plenaria

Subgrupos con escenarios

Las personas participantes
discuten los escenarios en
subgrupos para decidir a
qué mujer le concederan
el dltimo aborto

Juego en grupo para
estudiar las diferencias
entre sexo y género

Discusién 1-2-4-Todos
sobre el impacto de los
roles de género en el
estigma del aborto

Dos grupos dibujan
imagenes para ilustrar
por qué las jovenes son
elogiadas y por qué son
castigadas

Discusion en plenaria
sobre el vinculo entre las
imagenes y el estigma del
aborto

El grupo identifica
pequenas acciones a
favor del cambio

Introductoria

Intermedia

Avanzada

Avanzada
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NUM.
DE LA
ACTIVIDAD

NOMBRE

5D Situacion en
que las jovenes
siempre pierden

5E Combatir el
estigma en la
interseccion de
los derechos
de LGBTIQy
el derecho al
aborto

OBJETIVO DE LAS PER-
SONAS PARTICIPANTES

Entender la presion 'y
los juicios que enfrentan
las jovenes sexualmente
activas

Identificar como se
manifiesta el estigma del
aborto que enfrentan

las jovenes en diferentes
contextos

Nombrar las maneras en
que el estigma afecta el
acceso de las jovenes a los
servicios de aborto

Reconocer los términos
relacionados con las
diferentes orientaciones
sexuales e identidades de
género

Empezar a entender mejor
el significado de cada
término

Entender los vinculos entre
el estigma del aborto y el
estigma de las personas
LGBTIQ

NIVEL DE

TIPO DE ACTIVIDAD ACTIVIDAD

Las parejas visitan Intermedia
estaciones contextuales

(institucion religiosa,

escuela, familia y centro

de salud)

Los subgrupos identifican
las formas de estigma en
cada contexto

Juego de roles en
subgrupos para
demostrar como se
manifiesta el estigma en
cada contexto

Intercambio de
reflexiones 1-2-4-Todos

Actividad de vinculacién Intermedia

de términos

Procesamiento de
informacioén en subgrupos
e intercambio de
reflexiones en plenaria

Presentaciéon del/de la
facilitador/a

Procesamiento de
informacién en subgrupos
e intercambio de
reflexiones en plenaria
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5A: VINCULANDO EL ESTIGMA BASADO EN

M

ULTIPLES IDENTIDADES: SU RECETA FAMILIAR

PREFERIDA

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

El aborto es uno de los servicios de salud sexual méas estigmatizados. El estigma
del aborto opera simultdneamente en multiples niveles (social, cultural y politi-
co). Muchas sociedades se basan en la edad, clase social, raza y otras caracteris-
ticas de las personas para marginarlas y discriminarlas. El acceso a los servicios
de aborto tiende a disminuir cuando las personas tienen menos poder social,
cultural y politico. Mientras menos poder tengan, méas estigma tienden a enfren-
tar.

Esta actividad explora los diferentes niveles de estigma del aborto que en-
frentan las personas segun su poder, o falta de poder, social, cultural y politi-
co. Como facilitador/a, usted empezara contando una historia sobre un plato
popular. Utilice la receta como metéafora de las caracteristicas que poseemos
que afectan la manera en que la sociedad nos trata. Los juegos de roles invitan
al grupo a reflexionar sobre las maneras de cambiar situaciones estigmatizantes
vividas por las personas.

TIEMPO:

1 hora 15 minutos

OBJETIVOS:

Al final de esta actividad, cada participante podré:

Entender mejor el rol de las dindmicas de poder social, cultural y politico en el
estigma del aborto;

Reconocer la influencia de las dindmicas de poder social, cultural y politico en el
acceso a los servicios de aborto.

IMATERIALES Y PREPARATIVOS:

Elija un plato con diferentes ingredientes. Puede ser una receta de familia, una
receta nacional conocida o cualquier plato con varios ingredientes, pero elija un
plato que las personas participantes conozcan.

PAsoOSs DE FACILITACION:

1.

Presentar la actividad (2 minutos): Las personas enfrentan diferentes niveles
de estigma del aborto segtin su poder y su condicién social. La sociedad no tra-
ta a todas las personas por igual. Margina las necesidades de algunas personas
y se concentra en las necesidades de otras. Cuando las personas marginadas
necesitan tener un aborto, enfrentan estigma y discriminacion mas marcados
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que las personas no marginadas. Esta dindmica de poder significa que enfren-
tan aun mayores barreras al acceso a los servicios de aborto. En esta actividad,
exploraremos cémo la dindmica de poder afecta la experiencia de estigma del
aborto y el acceso a los servicios.

2. Receta preferida (5 minutos): Esta historia es de un plato popular que contiene
varios ingredientes. Lea la receta en voz alta. Acabo de describir una manera de
cocinar este plato. Quizas ustedes conozcan otra manera de hacerlo. A veces los
ingredientes difieren ligeramente, y a veces utilizamos diferentes cantidades del
mismo ingrediente. El plato puede tener un gusto ligeramente diferente, pero
sigue siendo basicamente el mismo plato. Explique la metéfora de la receta:
Estamos todos compuestos de muchos ingredientes, o de muchas cualidades,
diferentes. Valoramos algunas mas que otras; algunas son positivas, otras nega-
tivas, y otras neutrales. Pero cada una contribuye a quienes somos, a la idea que
tenemos de nosotros mismos, a nuestra manera de presentarnos al mundo y, a
menudo, a la manera en que el mundo nos trata. Elijan dos o tres palabras para
describirse. Pueden pensar en su sexo, su género, su edad, su pais de origen,
su religion, su situacion familiar, su tribu, etcétera. Después de un minuto: Ahora
hablen con la persona a su lado sobre las palabras que les vinieron a la mente.

3. Subgrupos (10 minutos): Cada persona tiene su propio sentido de si misma.
Pero el estigma y las barreras que enfrentamos cuando intentamos acceder a los
servicios de aborto son mayores o menores segun nuestro poder y nuestra con-
dicién social. La manera en que otras personas nos perciben y nos juzgan define
la manera en que nos tratan e influye en nuestra percepcién del mundo. Divida a
las personas participantes en tres subgrupos. Cada subgrupo recibe una pre-
gunta. Utilice sus propias experiencias o las de sus amistades y su familia para
animar la discusion. Si habla sobre la experiencia de otra persona, no divulgue
su nombre ni ningun dato personal que ella desea guardar secreto.

Subgrupo 1: ;Cémo la edad de una persona podria afectar el estigma del abor-
to y el acceso a los servicios?

Subgrupo 2: ;Cémo la raza, etnia, o casta de una persona podrian afectar el
estigma del aborto y el acceso a los servicios?

Subgrupo 3: ;Cémo la clase social o el nivel de escolaridad de una persona
podrian afectar el estigma del aborto y el acceso a los servicios?

4. Intercambio de reflexiones (5 minutos): Comparta los puntos clave de su dis-
cusién en subgrupo con el grupo en plenaria.

5. Juego de roles (25 minutos): Permanezcan en el mismo subgrupo. La tarea de
su subgrupo ahora consiste en crear un juego de roles basado en el estigma
que discutieron. Muestre un ejemplo de cémo el estigma podria manifestarse
en estos escenarios, y luego lleve el juego de roles mas alla pidiendo que un
personaje cuestione el estigma. Conceda algunos minutos a cada subgrupo
para que prepare su juego de roles, y luego observe a los subgrupos.

6. Procesamiento de los juegos de roles (15 minutos):
e ;Qué constataron en los juegos de roles?

e Esto ocurre en la vida real?
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e Tienen ideas sobre la manera en que su subgrupo cuestiond el estigma?

e ;Qué harian en una situacioén similar?

7. Procesamiento de la actividad (10 minutos): Pregunte al grupo en plenaria:
¢ Cuéles son algunas de las medidas que podemos tomar para utilizar el poder
que tenemos (en nuestra familia, en nuestra comunidad religiosa, en nuestros
grupos de amistades, en nuestro lugar de trabajo o en otros lugares) con el fin
de reducir las barreras a los servicios de aborto para las personas que tienen
menos poder social, cultural y politico en esos contextos?

8. Resumir (3 minutos):

MENSAJES DE RESUMEN CLAVE

e Elestigma del aborto opera simultdaneamente en mdltiples niveles: social,
cultural y politico. Muchas sociedades utilizan la edad, la clase social, la
raza y otras caracteristicas de las personas para etiquetarlas, separarlas y
discriminarlas.

e Elacceso a los servicios de aborto tiende a disminuir y el estigma tiende a
aumentar cuando las personas tienen menos poder social, cultural y politi-
co. El estigma del aborto contribuye a reducir el acceso a los servicios de
aborto.

e Siactuamos para reducir el estigma del aborto a fin de ampliar el acceso
a los servicios de aborto seguro, debemos ser conscientes de la manera
en que el estigma se manifiesta con diferentes personas. Debemos traba-
jar para luchar contra todo tipo de estigma y discriminacién, en todos los
niveles.
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8

5B BASICA: ACTIVIDAD DE AVTA: EL ULTIMO
ABORTO

[Adaptada de Transformacion de actitudes respecto al aborto: un juego de herramientas para la aclara-
cién de valores para audiencias mundiales de K.L. Turner y K. Chapman Page, 2012.]

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

Cuando agregamos el estigma del aborto a otras formas de estigma, las barre-
ras se multiplican. El estigma del aborto pone en mayor desventaja a las per-
sonas pobres, a las que viven en zonas rurales, a las que provienen de minorias
étnicas, a las LGBTIQy a las personas marginadas. Las personas que tienen
estas identidades podrian sufrir estigma del aborto de manera més marcada
que otras personas con identidades mas privilegiadas.

Una de las consecuencias del estigma del aborto es que las personas con iden-
tidades desfavorecidas enfrentan prejuicios y obstaculos magnificados, a raiz de
la idea de que algunos abortos son més necesarios o més indicados que otros.
Por ejemplo, podriamos pensar que una persona que trabaja como maestra
merece mas un aborto que una trabajadora sexual, o que una persona que ha
sido violada lo merece méas que alguien que no usé un método anticonceptivo.
Estas creencias, sean conscientes o inconscientes, pueden agravar los efectos
del estigma del aborto.

Los escenarios en esta actividad ponen de relieve las circunstancias complejas
en torno a la decisién de buscar servicios de aborto. Demuestran cémo nues-
tras diversas identidades y vivencias se pueden combinar para intensificar los
obstaculos para obtener un aborto. Se invita a cada participante a examinary
cuestionar sus prejucios contra ciertas mujeres o circunstancias, asi como sus
creencias sobre las politicas de aborto que limitan el acceso a los servicios de
aborto.

Usted puede adaptar los escenarios segln sea necesario, pero recomendamos
no evitar temas polémicos, sino preverlos y prepararse de antemano.

TIEMPO:

1 hora

OBJETIVOS:
Al final de esta actividad, cada participante podra:

® Reconocer qué puede suceder cuando el estigma del aborto se combina con
otras formas de estigma, lo cual afecta a algunas personas mas que a otras;

e Describir los peligros de decidir quién debe o no recibir servicios de aborto;

e Discutir los retos presentados por las leyes y politicas restrictivas relativas al
aborto.
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IMATERIALES Y PREPARATIVOS:

Fotocopie El dltimo aborto: escenarios (varios para cada grupo);

Decida un método para crear grupos mixtos de participantes.

PAsOS DE FACILITACION:

1.

Presentar la actividad (3 minutos): En algunos paises, se imponen restricciones
legislativas, politicas, financieras y de otra indole a los servicios de aborto, que
pueden impedir el acceso a un aborto seguro y legal. Ademas, esas restriccio-
nes podrian impedir que las mujeres, nifas y personas trans tengan multiples
opciones de métodos de aborto, o podrian afectar la calidad de los servicios
proporcionados. Los formuladores de politicas o prestadores de servicios a
veces se basan en sus prejuicios para decidir quién merece o no recibir servicios
de aborto. El préximo ejercicio nos ayudaré a explorar esto discutiendo estos
asuntos en subgrupos.

Subgrupos (2 minutos): Divida a las personas participantes en subgrupos de
cuatro a cinco personas, segun el tamano del grupo. Asegurese de que los sub-
grupos no sean muy grandes, de manera que todas las personas puedan partici-
par en las discusiones.

Informar a las personas participantes (4 minutos): Explique que, para fines de
esta actividad, trabajamos en un pais imaginario con escenarios inventados y,
segun la politica de este pais ficticio, se puede efectuar un solo aborto seguro y
legal. Explique que usted les entregara una hoja que describe a siete personas
que desean interrumpir su embarazo y solicitaron que se les conceda el dltimo
aborto. Los subgrupos representan a los formuladores de politicas que decidi-
ran quién recibira el dltimo aborto.

Discutir (15 minutos): Entregue a cada subgrupo una copia de “El Ultimo abor-
to: escenarios” y pidales que los lean. Si nadie en el subgrupo puede leer, un/a
facilitador/a puede leer los escenarios al grupo.

e Digales a las personas participantes que disponen de 15 minutos para discu-
tir los escenarios en subgrupos y decidir a quién concederle el Gltimo abor-
to.

e Deben designar a un/a portavoz, quien presentara su decision de manera
resumida al grupo en plenaria y explicaré la razén por la cual eligieron a esa
persona.

e Durante las discusiones, asegurese de que las personas participantes entien-
dan las instrucciones y puedan terminar la tarea a tiempo.

Intercambio de reflexiones (15 minutos): La duracién de esta etapa varia se-
gun el tamano del grupo.

e Pida a las personas participantes que regresen al grupo en plenaria para pre-
sentar sus decisiones sobre quién eligieron y por qué. Cada portavoz debe
limitar su presentacion a uno o dos minutos. Cuando cada subgrupo haga su
presentacién, pida a las demas personas que no comenten sino que esperen
hasta la discusién en plenaria que se realizard después de las presentaciones
de todos los subgrupos.
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6. Reflexiéon (2 minutos): Una vez que todos los subgrupos hayan hecho su pre-
sentacion, pida a cada participante que reflexione en silencio sobre los prejui-
cios que podrian tener contra ciertas personas que buscan servicios de aborto.
Ademas, deben considerar cémo esos prejuicios pudieron haber afectado su
decisién sobre la persona a quien le concederian un aborto.

7. Intercambio de reflexiones en parejas (5 minutos): Pida a las personas partici-
pantes que se dividan en parejas e intercambien pensamientos y reflexiones.

8. Conversar y realizar lluvia de ideas (10 minutos): Haga algunas de las siguien-
tes preguntas o todas:

e ;Qué les parecié este ejercicio?

e ;Qué aprendieron sobre sus propias actitudes acerca del aborto en este
gjercicio?

e ,Cémo se imaginan que esta actividad esté relacionada con la frecuencia en
que los servicios de aborto son accesibles o limitados?
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9. Resumir (4 minutos):

MENSAJES DE RESUMEN CLAVE

El acceso a los servicios de aborto seguro y econémicamente asequible
debe ser una opcidén para todas las personas, independientemente de su
edad, de su condicién social o de otras identidades personales.

El estigma del aborto desfavorece aun més a las personas pobres, rurales,
de minorias étnicas, LGBTIQ y personas que tienen otras identidades des-
favorecidas. Las personas con esas identidades pueden sufrir el estigma
del aborto de manera més marcada que otras personas con identidades
mas privilegiadas.

Las politicas restrictivas relativas al aborto y cada prestador/a de servicios
pueden determinar quién “merece” un aborto, basandose en sus pre-
juicios sobre las razones, la identidad y la situacién de cada persona. La
decision de conceder un aborto a ciertas personas pero no a otras tiene
consecuencias que duran toda una vida para cada persona, su familiay su
comunidad.

Las y los integrantes de la comunidad también desempefian un papel en
estigmatizar las decisiones o identidades de las personas. Justificamos al-
gunos abortos y no otros, y al hacerlo, propagamos el estigma del aborto
en nuestras comunidades.

Cada persona en estos escenarios expresé el deseo de tener un aborto,
y es razonable pensar que cada persona reflexiond detenidamente sobre
sus motivos para tomar esa decision.

A veces los/las consejeros/as o prestadores/as de servicios intentan
convencer a ciertas personas de continuar con su embarazo, debido a sus
creencias personales de que esas personas no deben interrumpir su em-
barazo. Eso podria causar que esas personas se sientan obligadas a tomar
una decision que podria tener consecuencias negativas para su salud o su
vida.
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EL ULTIMO ABORTO: ESCENARIOS

Instrucciones: Cada una de las siguientes personas ha solicitado un aborto. Usted
debe elegir a la persona que podra recibir el Ultimo aborto seguro y legal. Discuta
cada escenario y su justificacién para elegir a esa persona.

Una mujer de 39 anos de edad tiene 10 semanas de embarazo. Es gerente en una
empresa grande y es propietaria de su propio departamento en la ciudad. Se encuen-
tra en una relacidn estable y vive cerca de su familia extendida. Tiene dos hijos adoles-
centes pero no pensaba volver a quedar embarazada. No quiere tener mas hijos.

Una joven de 21 afos de edad, que esté cursando su tercer afio universitario, acaba
de enterarse de que tiene 14 semanas de embarazo. Dado que su ciclo menstrual fue
irregular, no se dio cuenta de que estaba embarazada. Este es su primer embarazo.
Su método anticonceptivo falld, a pesar de que ella estd muy segura de que lo usé
correctamente. Ella es la primera persona de su poblado pobre y rural en haber asisti-
do a la universidad. Esta sufriendo una ansiedad aguda de tan solo pensar que debe
continuar con este embarazo.

Una mujer de 25 anos de edad tiene 8 semanas de embarazo. Tiene dos hijos meno-
res de cuatro afios, y vive con un hombre que la maltrata fisicamente con frecuencia. El
se opone al aborto, pero ella no desea traer a otro nifio a un hogar con malos tratos,
especialmente si esto solo la hard méas dependiente de él por su ayuda financiera. Su
depresién ha empeorado considerablemente desde que ella se enterd de su embara-
zo.

Una mujer de 28 afios de edad tiene 12 semanas de embarazo. Vende sexo para ganar
dinero para que sus dos hijos puedan ir a la escuela. El hombre que es su antigua
pareja, y con quien ella se acuesta de vez en cuando, organiza a sus clientes. Ella sabe
que si él se entera de que estd embarazada, la castigara severamente y ella no podré
continuar trabajando. Ella se preocupa sobre como ella y sus hijos podran sobrevivir.

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 afos, su esposo murié de
enfermedades relacionadas con el SIDAy la dejoé sin ninguna ayuda financiera. Ella no
puede pagar por tratamiento antirretroviral, y ha sido hospitalizada por infecciones
oportunistas varias veces en el Ultimo ano.

Una joven de 15 afios de edad tiene 12 semanas de embarazo, producto de una vio-
lacién perpetrada por su padrastro. Cuando ella le contd a su madre de la violacion

y el embarazo, su madre la eché de la casa. Ella ha estado quedandose en casa de
una amiga. Continuda asistiendo al colegio publico, donde ha sido una de las mejores
estudiantes. Ella estda muy afligida por la violacion y el embarazo, y sus tareas escolares
se estan viendo afectadas.

El estigma del aborto termina aqui: Juego de herramientas para entender y actuar



5C PARTE 1: EXPLORANDO LOS ROLES
DE GENERO

[Adaptada de una actividad del juego de herramientas de ISOFI: Tools for learning and action on gender
and sexuality. Copyright © 2007 Cooperative for Assistance and Relief Everywhere, Inc. (CARE) y el Inter-

national Center for Research on Women (ICRW).]

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

Los roles o las normas de género son reglas sobre los tipos de comportamiento
que las comunidades consideran como aceptables, indicados o deseables para
las personas segun su sexo bioldgico. Nuestras ideas y expectativas sobre el
género y los roles de género se basan en muchas fuentes. Por ejemplo, recibi-
mos mensajes de nuestra familia, amistades, lideres de opinidn, instituciones
religiosas y culturales, escuelas, nuestra profesién, publicidad y los medios de
comunicacion. Esas fuentes reflejan y afectan las diferencias entre los roles, la
condicién social y el poder econdémico y politico de las mujeres y los hombres
en la sociedad.

Uno de los estereotipos de género mas influyentes dicta que las mujeres deben
ser madres para desempenfar plenamente su rol como mujeres. La sociedad
juzga a las mujeres que nunca llegan a ser madres. También juzga a las personas
que deciden interrumpir su embarazo.

Esta es una actividad avanzada. Ayuda a las personas participantes a entender
la diferencia entre los conceptos de sexo y género, diferencia que muchas per-
sonas confunden. Ademas, explora las maneras en que las expectativas, roles

y estereotipos rigidos con relacién al género pueden alimentar el estigma del
aborto. Utilicela con grupos que han realizado la actividad basica (5B BASICA:
Actividad de AVTA: El Gltimo aborto) de este médulo. Esta es la primera de dos
partes de la actividad. Contintie con 5C Parte 2: ;Elogiadas o criticadas?

Aunque esta actividad se enfoca en los efectos que tienen los roles de género
en las mujeres y los hombres, como facilitador/a usted puede conceder tiempo
para plantear el espectro mas amplio de las nociones de sexo y género. Si al-
guien menciona otros sexos y géneros (intersexual, transgénero, de dos espiri-
tus, meti, hijra, no binario, muxe, etc.), afirme a las personas que cuestionan las
reglas sociales sobre sexo y género, y confirme que también sufren del estigma
alimentado por los roles de género.

TIEMPO:

45 minutos

OBJETIVOS:
Al final de esta actividad, cada participante podré:

Entender los conceptos de sexo y género y saber cuél es la diferencia entre los
dos;

Médulo 5 : Interseccionalidad:
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e Empezar a ver cdbmo los roles y estereotipos de género pueden alimentar el
estigma del aborto

IMIATERIALES Y PREPARATIVOS:

e Familiaricese con la diferencia entre sexo y género:

o Sexo se refiere a las caracteristicas bioldgicas o fisicas que definen a los
seres humanos como mujer u hombre. Género se refiere a las caracteristicas
de las mujeres y los hombres construidas por la sociedad, tales como las
normas o tradiciones, los roles y las expectativas. Género es “construido por
seres humanos” y no es intrinsecamente “natural”.

o Lamanera en que una persona presenta (exteriormente) su género a otras
personas es conocida como expresidon de género y comprende las carac-
teristicas fisicas, los comportamientos y la presentacién de una persona que
tradicionalmente estén asociados con la masculinidad o con la feminidad,
por ejemplo: apariencia, vestimenta, costumbres, la forma de hablar y las
interacciones sociales. Identidad de género se refiere a la percepcion inter-
nalizada de su género, independientemente de que corresponda o no con
el sexo asignado al nacer o la manera de vestirse o comportarse.

e Para profundizar més al respecto, consideremos los siguientes ejemplos.

CATEGORIA DE SEXO Y GENERO EJEMPLO

Caracteristica del sexo biolégico
Estereotipo del género femenino

Estereotipo del género masculino
Rol de género
Rol de género relacionado con la

sexualidad

Rol de género relacionado con la
reproduccion

Senos, ovarios

Las mujeres son mas reservadas
que los hombres y no se supone
que se expresen

A todos los hombres les gusta
practicar deportes

Los hombres deben ser provee-
dores y mantener a su familia
Las mujeres no deben iniciar las
relaciones sexuales

Tener hijos es la vocacidn suprema
de las mujeres

* Practique explicando claramente la diferencia entre género y sexo.

e Escriba o dibuje “"Hombre”y “Mujer” en dos hojas de rotafolio y fijelas en la
pared con una hoja en blanco entre las dos. Tenga marcadores a disposicion.

PAsOs DE FACILITACION

1. Presentar la actividad (2 minutos): £l objetivo de esta actividad es ayudarnos
a entender la diferencia entre sexo y género. Ademas, nos incitara a reflexionar
sobre los roles, estereotipos y expectativas con relacion al género en el mundo
y en nuestras comunidades. Los roles y expectativas estrictos con relacion al
género a veces pueden causar estigma del aborto. Esos roles establecen expec-
tativas sobre el comportamiento de las mujeres y los hombres, y castigan a las
personas que no siguen las reglas. Uno de los estereotipos de género mas influ-
yentes dicta que las mujeres deben llegar a ser madres para cumplir con su rol
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en la vida. La sociedad juzga a las mujeres que no llegan a ser madres y también
juzga a las personas que deciden interrumpir su embarazo. Hablaremos mas al
respecto durante la actividad.

Lluvia de ideas sobre los términos sexo y género (8 minutos): Diga las pri-
meras palabras que le vengan a la mente cuando oiga la palabra “hombre”.
Escribalas en la hoja de rotafolio titulada “"Hombre"”. Ahora diga las primeras
palabras que le vengan a la mente cuando oiga la palabra “mujer”. Escribalas
en la hoja de rotafolio titulada “Mujer”.

Ejemplos de palabras que podrian ser mencionadas:

MUJER HOMBRE

Amante Fuerte
Madre Proveedor
Senos Poderoso
Vagina Padre
Dulce Pene
Amable Marido
Cocinera Violento
Habladora Decisor

Bondadosa Barba
Menstruacion Dominante

Asegurese de que en la lista aparezcan algunas palabras que describan las
caracteristicas bioldgicas (tales como “pene” para hombre y “senos” o “mens-
truacién” para mujer). Asegulrese de que también aparezca “madre” para mujer.
Agregue estas palabras si es necesario.

Entre los dos (7 minutos): ;jAlgunas de las palabras que aparecen bajo “Hom-
bre” pueden describir también a las mujeres? ; Algunas de las palabras que
aparecen bajo “Mujer” pueden describir también a los hombres? Usted puede
indagar haciendo preguntas tales como:

e ;Las mujeres pueden ser fuertes y poderosas?

e Los hombres pueden ser dulces y bondadosos?
e ;Una mujer puede no tener hijos?

e ;Una mujer puede ser proveedora de su familia?
e ;Un hombre puede cocinar y cuidar a los hijos?

A medida que las personas participantes digan palabras, escribalas en la hoja
del centro y tachelas bajo las columnas Hombrey Mujer. Las palabras restantes
bajo Hombrey Mujer deben ser principalmente las que describen las caracteris-
ticas bioldgicas. Si quedan algunas que describen los roles de género, pregunte
al grupo si creen que esas palabras pertenecen ahi'y por qué. j;Empiezan a ver
la diferencia entre sexo y género? Solicite algunos comentarios del grupo para
probar la comprensién de las personas participantes. El préximo paso nos ayu-
daré a entender mejor algunas de estas ideas.

Médulo 5 : Interseccionalidad:
Cuando el estigma del aborto y otros estigmas unen fuerzas

15



4. Encontrar ejemplos (15 minutos): Divida a las personas participantes en cuatro
subgrupos. Asigne a cada subgrupo una categoria de la siguiente lista:

e Caracteristicas del sexo masculino (por ejemplo, “pene”)

e Caracteristicas del sexo femenino (por ejemplo, “senos”)

e Estereotipos de género masculino (por ejemplo, “fuertes”)

* Estereotipos de género femenino (por ejemplo, “obedientes”)

Dé a los subgrupos un ejemplo de cada categoria para empezar. Tienen algunos
minutos para reflexionar sobre otros ejemplos de la categoria que presentaran
al grupo en plenaria. Si no estan seguros de entender qué significa su categoria,
hablen al respecto en su subgrupo. Después de unos minutos, vuelva a reunir a
las personas en plenaria.

Pida que cada subgrupo dé ejemplos de su categoria. Después discuta las cate-
gorias y conteste las preguntas de las personas participantes.

5. Reflexionar y conversar (10 minutos): Reflexionen por su cuenta durante un
minuto aproximadamente y después dividanse en parejas y discutan las dos
siguientes preguntas:

e ;Qué les pasa a las mujeres cuando no siguen los roles, los estereotipos y las
expectativas de género?

e ;Pueden pensar en maneras en que las expectativas, los roles y los estereoti-
pos rigidos con relacién al género pueden alimentar el estigma del aborto?

Después de algunos minutos, pida que cada pareja comparta sus reflexiones
con el grupo en plenaria.

6. Resumir (3 minutos):

IMENSAJES DE RESUMEN CLAVE

® Los mensajes sobre los roles de género provienen de nuestra familia,
amistades, lideres de opinidn, instituciones religiosas y culturales, la
escuela, nuestra profesion, la publicidad y los medios de comunicacion.
Estas fuentes reflejan y afectan las diferencias entre los roles, la condicién
social y el poder econdmico y politico de las mujeres y hombres en la
sociedad.

® Las expectativas, los roles y los estereotipos rigidos con relaciéon al género
crean roles idealizados para los hombres y las mujeres en la sociedad. A
menudo las mujeres reciben el mensaje de que deben llegar a ser ma-
dres. Cuando las mujeres van en contra de los roles de género relaciona-
dos con la maternidad, la sociedad las juzga. El estigma del aborto puede
ser consecuencia de roles de género rigidos.
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5C PARTE 2: ;ELOGIADAS O CRITICADAS?

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

A veces, la familia, la comunidad, los medios de comunicacién y las instituciones
religiosas —es decir, la sociedad en general- parecen juzgar y vigilar constante-
mente a las mujeres y nifas. Los elogios y las criticas sobre ellas nos muestran
cémo el mundo espera que ellas piensen, sientan y se comporten.

Esta actividad ofrece la oportunidad de discutir la manera en que podemos
cuestionar los roles, estereotipos y expectativas con relacién al género a fin de
reducir todas las formas de estigma, incluido el estigma del aborto, contra las
mujeres y nifias. Para iniciar la actividad, las personas participantes exploran
los diferentes comportamientos o caracteristicas por los cuales la sociedad las
alaba (elogia) o las critica (juzga). Esta exploracién es seguida de una discusion
sobre la manera en que esos roles pueden alimentar el estigma del aborto.

Las personas que participan en esta actividad podrian sorprenderse al dar-

se cuenta de la medida en que la sociedad controla a las mujeres y nifias. Su
objetivo como facilitador/a es ayudarles a entender cémo este nivel de control
se extiende a controlar el cuerpo y la vida de las personas cuando se limita el
acceso a informacién y servicios de aborto.

El Ultimo paso utiliza el enfoque de “pequefos pasos”. Su tarea con las per-
sonas participantes consiste en reconocer que hay muchas cosas que deben
cambiar, pero que si podemos encontrar un punto de partida, es decir, dar un
pequefo paso a favor del cambio, entonces habremos dado el primer paso. Las
ideas de acciones a tomar pueden ser individuales o plantearse en un contex-
to mas amplio. En los dos casos, pida que cada participante reflexione sobre
pasos realistas que puede tomar ahora.

Esta actividad es avanzada. Utilicela con participantes que hayan concluido

la actividad basica de este mddulo (5B BASICA: Actividad de AVTA: El Gltimo
aborto). Ademas, ésta es la segunda parte de dos. Utilicela como seguimiento a
5C Parte 1: Explorando los roles de género.

TIEMPO:

1 hora

OBJETIVOS:

Al final de esta actividad, cada participante podré:

e Descubrir en qué medida la sociedad utiliza los roles, los estereotipos y las ex-
pectativas relacionados con el género para controlar a las mujeres y nifias;

® Reconocer que el grado de control se extiende al cuerpo y a la vida de las per-
sonas cuando se limita el acceso a los servicios de aborto;

e Comprender como la sociedad utiliza las expectativas de género para controlar
y estigmatizar a las personas que buscan servicios de aborto.
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MATERIALES Y PREPARATIVOS:

® Revise estos ejemplos de respuestas provenientes de talleres piloto en Zambia e

India.

* Fije dos hojas de rotafolio en paredes opuestas y ponga marcadores al lado de

las hojas.

Elogiadas por:
e Tener hijos
* Iramisa
e Cuidar a su familia
e C(Casarse
e Criar buenos hijos
e lalimpieza
e Sercortés
e Ser humilde

e Usar ropa adecuada (cubrirse las
piernas)

e Cocinar bien

PERO, si una mujer tiene un aborto,
todos los aspectos positivos seran
olvidados.

EN ZAMBIA, LAS MUJERES Y NINAS SON

Criticadas por:

Usar ropa ajustada
Ser franca o directa
Cursar estudios superiores
No conservar su virginidad

Tener una aventura fuera del
matrimonio

Dar a luz a nifas solamente
Tener malos resultados escolares

Mala ejecucion de los
quehaceres

No poder tener hijos
Llegar tarde a la casa

Ser vista en compania de
hombres o nifos

Ser percibida como irrespetuosa
Permanecer soltera

Divorciarse

Ser mala en la cama

Tener un aborto

Tener un embarazo no planeado
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EN INDIA, LAS MUJERES Y NINAS SON

Elogiadas por:

Tener cabello largo
Tener ojos bellos

Ser inocente y timida
Tener la nariz respingada
Tener labios carnosos
Ser sencillay “fea”
Tener la piel clara

Ser respetuosa y sumisa
Cocinar bien

Tener una buena dote
Ser buena madre

Ser culta y tradicional

Criticadas por:

Jugar con ninos

Caminar con un paso seguro
Usar maquillaje

Salir sola

No respetar a sus suegros
Acceder a Internet

Usar cierto tipo de ropa

No taparse el cabello

Hablar con hombres
desconocidos

Utilizar un teléfono mavil
Tener sexo antes de casarse

Tener la piel oscura
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Observaciones de las personas participantes

“Se espera tanto de nosotras: debemos cocinar, limpiar, cuidar a los hijos, ganar
dinero. Hay mucha presion”.

"Hay presién para que conservemos nuestra virginidad, pero para el hombre,
eso no tiene importancia”.

“Eso muestra que las mujeres trabajan mucho. La carga es muy fuerte compara-
da con la de los hombres”.

"Esta persona pertenece a la sociedad. Antes de salir de la casa, debe inspec-
cionar su apariencia”.

“Las mujeres son fuertes. Hay que serlo, para no escuchar todas esas cosas”.
“Las mujeres son el corazdn de la vida”.
Ill

“Incluso cuando el marido no estéa bien vestido, jle echan la culpa a la mujer

“Incluso debe prestar atencién a su manera de comer. Asegurese de comer
menos que el hombre”.

“La mujer debe estar un paso adelante todo el tiempo”.

PAsOS DE FACILITACION:

1. Presentar la actividad (2 minutos): Gran parte del estig-
ma del aborto proviene de las expectativas de la sociedad

e Nesting ey gkt etoius L eaffair Outside con relacién a los roles de las mujeres. Por ejemplo, muchas
= Tee Ondk3 Pier o Cossifieg ,_..,,}.‘, sociedades consideran que la mujer ideal es madre, fuente
_‘_’:**:-:-r'-mﬂ of el S5 Tl o pedoy de apoyo y cuidadora. Por consiguiente, las personas que
(L se salen de los roles que se espera que cumplan (de todo
~fodug » Mo’ oo A bt i tipo de maneras) enfrentan estigma y discriminacién. Muchas
Uiegpaidy | _,ﬁlw' ;_“““., personas creen que el aborto esta en conflicto directo con los
3 roles y las expectativas de género. Esta actividad nos permite
A e e explorar las expectativas de género y examinar cémo pode-
J-echomane of  SSes aw mos cuestionarlas para reducir el estigma del aborto.

i |
Lare §y=r) | '

e - (.n:w"‘:l dort o Dibujos de "“Elogiadas o criticadas” (10 minutos): Dividanse
= (Lnable 4o four Chdens - en dos grupos. (Si el grupo es grande, divida a las personas
= Unade 4o aftain good en cuatro grupos: dos pueden examinar “elogiadas”y los
ra Lk i Schedd. otros dos “criticadas”.) Cada grupo: Dibujen a una mujer en
- Giving etk il oAty el centro de la hoja de rotafolio. Un grupo dibujaréd imdgenes
y escribird las razones por las cuales la mujer es elogiada por
la sociedad. El otro grupo dibujard imégenes y escribira las
razones por las cuales la mujer es criticada por la sociedad.
—
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Revisar las hojas de rotafolio (10 minutos): Pida a cada grupo que explique lo
que dibujaron o escribieron en su hoja de rotafolio.

Conversar (10 minutos): Ahora, con la persona a su lado contesten las siguien-
tes preguntas: ;Qué sienten cuando oyen las razones por las cuales las mujeres
y nifias son elogiadas o criticadas? ; Qué se destaca y por qué? Después de
unos minutos, oiga por lo menos un punto de cada pareja. Después pregunte
al grupo en plenaria: ;Cémo creen que estas expectativas podrian alimentar el
estigma del aborto?

Reflexionar utilizando 1-2-4-Todos (11 minutos): Reflexionen por su cuenta
durante unos minutos sobre lo que aprendieron de esta actividad. Después de
dos minutos: Dividanse en parejas y compartan sus pensamientos. Después de
dos minutos: Ahora, tnase a otra pareja. Elijan dos puntos clave a compartir con
el grupo en plenaria. Después de dos minutos, oiga dos puntos de cada grupo.

Pequeiios pasos (12 minutos): Dediquen unos minutos a reflexionar por su
cuenta sobre un pequerio paso que pueden dar. Un pequefio paso es una
accion personal sencilla que pueden iniciar para cambiar las expectativas de
género daninas que pueden alimentar el estigma del aborto. Después de unos
minutos, oiga una contribucién de cada participante. Pueden utilizar las ideas de
otras personas participantes y compartirlas con otras personas en su vida.

Resumir (5 minutos) utilizando las ideas de la conversacion y los mensajes
de resumen clave:

MENSAJES DE RESUMEN CLAVE

e Lasociedad utiliza las expectativas de género para vigilar y controlar

® Las expectativas de género indican claramente qué comportamientos son

e Al cuestionar las expectativas dafinas que impulsan el estigma del abor-

el comportamiento de las mujeres y ninas. Cuando no corresponden al
ideal, la sociedad a menudo las juzga severamente, por ejemplo: juzga y
trata de manera severa a las personas que cuestionan las ideas de género
o el género en general.

aceptables y cuéles son inaceptables para los hombres y las mujeres, in-
cluida la manera en que las personas que cuestionan el binario de género
son tratadas. Si queremos luchar contra el estigma del aborto, debemos
sensibilizar al publico sobre la manera en que las personas utilizan las ex-
pectativas de género para estigmatizar a las mujeres y nifias que buscan
servicios de aborto. Ademas, debemos comenzar a cambiar esas expecta-
tivas dafiinas.

to, podemos lograr cambios importantes. Usted puede empezar con algo
sencillo, en su propio entorno.
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5D: SITUACION EN QUE LAS JOVENES SIEMPRE
PIERDEN

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

La sociedad suele tener expectativas muy diferentes para los hombres jove-
nes vs. para las mujeres jévenes respecto a las relaciones sexuales. A veces, la
sociedad espera que los hombres jévenes sean activos sexualmente, o por lo
menos no los disuade de serlo. Al mismo tiempo, tenemos expectativas claras
de que las jévenes protejan su virginidad y sean castas. Las jovenes que son
activas sexualmente, o que son percibidas por las personas como que lo son,
sea o no cierto, enfrentan un estigma mucho mayor que los hombres jovenes
activos sexualmente. La sociedad también espera que las jébvenes no admitan
sentir deseo y placer sexuales. Muchas instituciones y personas con poder —ta-
les como comunidades y lideres religiosos, familias, establecimientos de salud y
escuelas— estigmatizan la sexualidad de las jovenes.

Esta actividad utiliza una historia y diversas estaciones para hacer hincapié en la
presién que los roles, estereotipos y expectativas de género ejercen sobre las
jovenes sexualmente activas. Como facilitador/a, asegurese de que las personas
entiendan bien la historia, ya que su comprensién es esencial para realizar la
actividad. Utilice las estaciones para ayudar a cada participante a identificar y
discutir los puntos de estigma encontrados por la joven en cada contexto.

TIEMPO:

50 minutos

OBJETIVOS:
Al final de esta actividad, cada participante podré:

Entender la presion y los juicios que enfrentan las jévenes sexualmente activas;

Identificar como se manifiesta el estigma del aborto entre las jovenes en diferen-
tes contextos;

Explicar cdmo el estigma afecta el acceso de las jovenes a los servicios de abor-
to.

MATERIALES Y PREPARATIVOS:

Imprima una copia de la historia de Fatima.

En hojas de rotafolio, crée cuatro estaciones utilizando fotos grandes o dibujos
que ilustren los siguientes entornos en su contexto local: familia, escuela, centro
de salud e iglesia/mezquita/templo. Escriba en cada hoja el nombre de la esta-
cion.

Fije las hojas de rotafolio o fotos en las paredes alrededor del cuarto y afuera en
paredes, arboles o bancos. Organicelas en fila, como si estuvieran en una calle, y
no en circulo.
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LA HISTORIA DE FATIMA

Tengo 16 afos. Vivo con mi madre, mi tia y mis dos hermanos, uno mayor y otro
menor. Mis padres se divorciaron cuando yo tenia ocho afos.

Me siento segura de miy soy popular en la escuela. Suefio con llegar a ser pe-
riodista.

Mi familia va a la iglesia todas las semanas. A veces me resulta dificil escuchar
al predicador porque siempre habla sobre la manera en que las mujeres inci-
tan a los hombres a hacer actos perversos. Hace poco, empecé a caminar a mi
casa desde la iglesia con Boyd, mi vecino de 19 afios de edad. Me gusta mucho
Boyd. Tenemos intereses en comun y hemos empezado a charlar en WhatsApp
y a compartir fotos en Instagram.

Rafael, mi hermano mayor, se preocupa por lo que dicen las personas en la co-
munidad. A él no le gusta que Boyd y yo seamos cada vez méas unidos. El cree
que eso podria manchar el nombre de nuestra familia. Me dice que cuide mi
reputacién. Me advierte que no debo deshonrar a nuestra familia.

Después de seis meses de frecuentarnos, Boyd dice que quiere ponerse serio
conmigo. También dice que quiere empezar a tener relaciones sexuales. Me
preocupa que soy demasiado joven, pero creo que amo a Boyd. Le digo mis
preocupaciones y le hago prometer que usara condones.

Un dia, mientras lava la ropa, mi madre encuentra un paquete de condones. Ella
organiza una reunién de familia. Los nifios me echan la culpa. Nuestra madre
esta enojada. Me regafna por haber tenido relaciones sexuales y por usar con-
dones. Me dice que deberia estar avergonzada de mi. Me dice que me concen-
tre en mis estudios para poder realizar mis suefios.

Boyd y yo continuamos viéndonos a escondidas. Disfrutamos de tener relacio-
nes sexuales cuando podemos hacerlo.

Un afio después, en mi Gltimo afio en el colegio, me doy cuenta de que estoy
embarazada. Estoy desolada porque intentamos tener cuidado. Me preocupa
que tener un bebé perturbe mis estudios y mis proyectos de vida. He oido decir
que la principal ha corrido a las nifias embarazadas de la escuela. No me siento
preparada para ser madre.

Se lo digo a Boyd. Quedamos en que debo poner fin al embarazo. En el centro
de salud, le preguntamos a una enfermera sobre el aborto. Ella nos regafay
nos dice que debemos quedarnos con el bebé.

Después, le pido consejos a mi tia. Pero ella también me dice que debo conti-
nuar con el embarazo y casarme con Boyd. Estoy desesperada. Para agravar la
situacién, mi hermano dice que las personas en la escuela y en la iglesia estén
empezando a chismear sobre mi.

Continuacién en la préxima pagina.
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Mi amiga sugiere que consulte a un curandero tradicional conocido por ayudar
a las jovenes a tener un aborto. Pero temo por mi vida. Algunas nifias han muer-
to por acudir al curandero.

Boyd y su familia se mudan. Dejamos de vernos. Dejo de ir a la escuela para
tener el bebé. Temo que mis suenos de llegar a ser periodista no se haran reali-

dad.

PAsOS DE FACILITACION

1.

Presentar la actividad (2 minutos): Esta actividad explora el impacto del estig-
ma del aborto en las jovenes sexualmente activas y en las decisiones que deben
tomar. Ademas, examinaremos cémo esas decisiones podrian afectar a una
mujer durante el resto de su vida. El tipo de estigma que podria enfrentar una
joven varia seguin su entorno, ya sea en la escuela, en el centro de salud, en su
casa o en la iglesia, templo o mezquita.

Leer la historia de Fatima (6 minutos): Primero, les leeré una historia sobre
una joven que enfrentd algunas situaciones dificiles. Por favor escuchen y tomen
nota mental de los momentos en que ella sufrié algun tipo de estigma. Lea la
historia en voz alta, despacio y claramente.

Marcha comunitaria (8 minutos): Dividanse en parejas y juntos caminen alre-
dedor de la comunidad. A medida que visiten cada estacién, nombren el tipo
de estigma del aborto que Fatima podria enfrentar en ese entorno. Digan lo
que las personas podrian decir. Por ejemplo, en la iglesia, las personas podrian
decir: “Las jovenes que tienen un aborto han pecado”. En el centro de salud, las
enfermeras podrian humillarla diciendo: “; Por qué una joven como tu necesita-
ria conocer mas sobre los servicios de aborto?” Conceda suficiente tiempo para
que las parejas se desplacen alrededor de las cuatro estaciones. Luego diga en
voz alta: jParen! Ahora formen subgrupos en su estacién mas cercana. Posible-
mente usted deba ayudar a formar los subgrupos.

Trabajo en subgrupos (10 minutos):
En su subgrupo:

e [dentifique ejemplos de estigma del aborto que Fatima podria enfrentar en
este entorno.

e Creen un juego de roles répido para mostrar cémo Fatima podria enfrentar
el estigma del aborto en ese entorno.

No se olviden de permanecer concentrados en Fatima. Esto debe ser especifico
a la experiencia de Fatima.

Intercambio de reflexiones (12 minutos): Camine por las estaciones y pida a
cada subgrupo que presente su juego de roles al grupo en plenaria.

Procesamiento de la informacién 1-2-4-Todos (9 minutos):

¢Cuadles son algunas de las caracteristicas comunes del estigma del aborto en
los diferentes entornos?
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e ;Coémo los roles, estereotipos y expectativas de género pueden afectar nega-
tivamente a las jovenes a lo largo de su vida? jLas normas relativas al género
pueden causar estigma del aborto?

e ;Qué podemos hacer para empezar a cambiar la manera en que las jévenes son
juzgadas, de manera que tengan mejor acceso a los servicios de salud?

Después de unos minutos: Dividanse en parejas e intercambien pensamientos e
ideas. Después de unos minutos mas: Unanse a otra pareja y elijan dos puntos a
compartir con el grupo en plenaria.

7. Resumir (3 minutos) utilizando las ideas de las personas participantes y los
mensajes de resumen clave:

IMENSAJES DE RESUMEN CLAVE

e A menudo la familia, la escuela, los centros de salud, lideres religiosos y
otras instituciones toman decisiones por las jévenes, en vez de apoyarlas
para que decidan por si mismas qué les conviene.

e El estigma del aborto contra las jévenes puede manifestarse de diferentes
maneras segun el contexto. A menudo hay presién de varias fuentes en la
comunidad. Esa presién puede estigmatizar a las jévenes y a veces puede
forzarlas a tomar decisiones que son perjudiciales para ellas.

® Para mejorar el acceso de las jévenes a los servicios de salud y su control
de su propia vida, las estrategias de cambio deben combatir el estigma
proveniente de multiples fuentes en la comunidad
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S5E: COMBATIENDO EL ESTIGMA EN LA INTER-
SECCION DE LOS DERECHOS DE LGBTIQ Y
EL DERECHO AL ABORTO

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

i Cémo los derechos de las personas lesbianas, gays, bisexuales, trans, inter-
sexuales, queer o que cuestionan (LGBTIQ), asi como muchas otras cuya orien-
tacion sexual y/o identidad o expresion de género (SOGIE) no se ajustan a las
normas dominantes, estan asociados con el derecho al aborto?

La experiencia de aborto y la experiencia de ser LGBTIQ cuestionan los estereo-
tipos y mandatos comunes con relacion al género, por ejemplo: la idea de que
todas las mujeres deben desear ser madres, o que un “verdadero hombre” es
por defecto heterosexual.

Tanto la experiencia de aborto como la experiencia de ser LGBTIQ son expre-
siones de la salud y los derechos sexuales y reproductivos. El término genérico
"derechos sexuales y reproductivos” se refiere a los derechos y las actividades
asociados con la sexualidad y reproducciéon humana, asi como a la manera en
que creamos y definimos nuestras familias. Esto incluye el derecho a la autono-
mia corporal y a la autodeterminacion con relacién a la sexualidad y el control
de la fertilidad, pero también incluye el derecho a la no discriminaciéon cuando
se trata de acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva.

El aborto y los derechos de las personas LGBTIQ figuran entre los asuntos més
polémicos cuando se discuten la salud y los derechos sexuales y reproductivos,
a menudo debido a las maneras en que cuestionan las normas sociales relati-
vas al género y la sexualidad (ver Actividad 5C, Partes 1y 2 para estudiar esas
normas).

Las personas LGBTIQ, y otras cuya orientacion sexual o identidad o expresién
de género no se ajusta a las normas dominantes, enfrentan barreras adicionales
y capas de estigma cuando necesitan servicios de aborto. Por ejemplo, muchos
hombres trans que han necesitado un aborto han tenido dificultad para acceder
a prestadores de servicios seguros y respetuosos, que utilizan términos neutra-
les o que afirman el género para designar la anatomia fisica, utilizan el nombre
elegido por la persona y tienen sistemas para documentar y comunicar la infor-
macién de salud que reconocen y normalizan la realidad de las necesidades de
salud de las personas trans. En algunos contextos, las lesbianas y otras identida-
des no conformistas son blanco especifico de “violacidn correctiva”y violencia
sexual. Posiblemente necesiten servicios de aborto que tengan en cuenta los
traumas y la dindmica de la disconformidad sexual y asociada con el género,
que es afirmante y no estigmatizante y traumatizante.
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NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A, CONT.

Cuando trabajamos para poner fin al estigma del aborto y nos enfocamos en
garantizar que todas las personas gocen de toda la gama de derechos sexuales
y reproductivos, ayudamos a asegurar que cada persona pueda controlar su
fertilidad sin coercién, discriminacién o violencia.

En cada entorno donde realice esta actividad, familiaricese con el contexto
legislativo del aborto y los derechos de las personas LGBTIQ. A menudo existen
similitudes en el origen o la naturaleza de las restricciones legislativas. Por ejem-
plo, en muchos paises africanos con una historia de dominio colonial briténico,
muchas de las leyes que penalizan el aborto o las actividades de LGBTIQ fueron
establecidas e impuestas por leyes coloniales.

Asegurese de respetar los derechos de las personas LGBTIQ cuando facilite
esta actividad.

TIEMPO:
1 hora y 30 minutos

OBJETIVOS:
Al final de esta actividad, cada participante podré:

o Definir los términos clave relacionados con la orientacidn sexual, la identidad de
género y los derechos de las personas LGBTIQ;

e |dentificar las consecuencias dafinas del estigma contra las personas LGBTIQ
que buscan servicios de aborto;

e Describir los vinculos conceptuales entre el estigma del aborto y el estigma de
LGBTIQ.

MATERIALES Y PREPARATIVOS:

e Imprima suficientes copias de las tablas de términos y definiciones para que
cada subgrupo de tres a cinco personas tenga las dos. Utilice papel de diferen-
tes colores para los términos y las definiciones, de manera que los subgrupos
puedan distinguirlos con facilidad.

e Recorte las hojas a lo largo de las lineas, de manera que cada recuadro sea una
hoja de papel individual. Se les pedira a las personas participantes que asocien
cada término con la definicién correspondiente.

e Quédese con algunas copias para poder remitirse a ellas rapidamente.

e Seria conveniente crear un PowerPoint o una hoja de rotafolio con un resumen
de las definiciones para facilitar la conversacion.

e Escriba las preguntas de discusién (Paso 6) en una diapositiva de PowerPoint o
en una hoja de rotafolio.
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Tenga premios disponibles para dar a las personas del equipo ganador o de los
equipos ganadores.

Selecione un segmento de un video corto (de la lista a continuacién o de una
busqueda en YouTube de video adecuado para su contexto) que mostrara para
la seccidn sobre la estigmatizacion de las personas LGBTIQ. Si no tiene tiempo
de ver varios videos, utilice el primero (a continuacion), pero tenga en cuenta
que presenta a una activista de Uganda y que usted debera pedir a las personas
participantes que lo relacionen con su contexto

o "Advocating for Uganda’s LGBT - risk and resilience | Kasha Jacqueline Na-
bagesera | TEDxLiberdade”

o "Bend it like Portia” (Sudéafrica)

o "Breaking Out of The Box:trailer” (Historias de lesbianas negras en Sudafri-
ca)

o "“Coming Out As Gay in Kenya”

o "Corrective Rape & Murder Of Lesbians In South Africa - End of the Rainbow
Film”

o "“Ghana: Campaigners demand decriminalisation of homosexuality after spi-
ke in anti-LGBT violence”

o "I'm an African and I'm gay | Cameron Sithole-Modisane | TEDxSoweto”
o "LGBT Asylum: Three Stories”
o "LGBT Rights South Africa with Ndumie Funda”

o "AUgandan Transgender Girl Fights for her Right to Love — Episode 1"

PAsOS DE FACILITACION:

1.

2.

Presentar la actividad (4 minutos): Esta actividad consiste en dos partes, que
nos permitirdn explorar los vinculos entre el estigma de LGBTIQ y el estigma del
aborto. LGBTIQ significa lesbiana, gay, bisexual, trans, intersexual y queer o que
cuestiona. LGBTIQ se refiere a una variedad de orientaciones sexuales e identi-
dades de género. Para empezar, participaremos en una actividad para aprender
el significado de los términos relacionados con la orientacion sexual y la iden-
tidad de género. Esos términos pueden ser muy familiares para algunas de las
personas aqui presentes y totalmente nuevos para otras personas.

Después de examinar la terminologia, exploraremos los vinculos entre el estig-
ma de LGBTIQ y el estigma del aborto.

Actividad de seleccionar las definiciones que corresponden a los términos
(45 minutos): Después de la introduccién, divida a las personas participantes en
subgrupos utilizando la técnica para dividir en grupos. Los subgrupos pueden
ser de tres a cinco personas, segun el tamano del grupo. Asegurese de tener
suficientes términos y definiciones para que cada subgrupo tenga un conjunto
de términos y definiciones.

e (Cada subgrupo tene un conjunto de términos y definiciones, y tendra 10
minutos para seleccionar la definicién que corresponde a cada término. El
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3.

equipo con el mayor nimero de términos con su definicién correcta ganara
un premio

e Conceda a las personas participantes de 10 a 15 minutos para que trabajen
de manera conjunta para seleccionar la definicion correcta para cada tér-
mino. Luego pidales que paren y digales que usted revisara cada término y
definicién.

e Utilizando las diapositivas, revise cada término y pida las definiciones corres-
pondientes de cada subgrupo. Por ejemplo, muestre el término ‘sexo’ y pida
que un subgrupo diga qué definicidn eligieron para ese término. Pregunte si
otros subgrupos eligieron una definicién diferente y luego dé la respuesta.
Después de los siguientes términos, ayude a las personas participantes a
entender mejor haciendo preguntas indagadoras, por ejemplo:

o Después de presentar los términos sexo y género, pregunte:
¢ Cual es la diferencia entre sexo y género?

o Después de presentar los términos orientacién sexual e identidad y
expresion de género, pregunte:

¢ Cuél es la diferencia entre orientacién sexual e identidad de género?

o Después de presentar los términos gay y HSH, pregunte:

¢ Cuadl es la diferencia entre un hombre gay y la categoria HSM?

o Después de presentar los términos sexismo y heteronormatividad,
pregunte:

:Qué ven como la relacién entre sexismo y heteronormatividad?

Conversar (5 minutos): Después de revisar la terminologia, pida a las personas
participantes que se dividan en parejas. En pareja, intercambien una o dos cosas
del juego que aprendieron o que les parecieron interesantes. Cada persona en
la pareja tendréd un minuto para dar sus respuestas. Después de un minuto, pida-
les que cambien de pareja.

Intercambio de reflexiones (5 minutos): Una vez que el intercambio haya
terminado, vuelva a reunir a las personas en plenaria y pidales que compartan lo
que aprendieron o les parecio interesante. Invite a las personas participantes a
chasquear los dedos si también aprendieron una de las cosas mencionadas por
otras personas. Una vez que hayan terminado, todas las personas participantes
pueden regresar a su asiento.

Estudio de casos: Estigma contra las personas LGBTIQ (25 minutos)
Muestre un clip de uno de los videos.

Utilice el método 1-2-4-Todos después del video para que las personas partici-
pantes reflexionen y hablen sobre las siguientes preguntas:

o ;Qué se destacd del video?

o ;Cdémo se asemeja eso a lo que las personas LGBTIQ enfrentan en su comu-
nidad?
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o Ensuopinién, jcomo estan conectados el estigma del aborto y el estigma
contra las personas LGBTIQ?

Cuando regresen a la discusién en plenaria, concéntrese solamente en la Ultima
pregunta sobre la relacién entre el estigma del aborto y el estigma contra las
personas LGBTIQ.

6. Resumir (5 minutos):

MENSAJES DE RESUMEN CLAVE

e Elestigma del aborto y el estigma de las personas LGBTIQ estéan relacio-
nados bajo el término genérico de derechos sexuales y reproductivos. En
estas dos esferas, es esencial el derecho de cada persona a tomar deci-
siones sobre su cuerpo, su sexualidad y su reproduccién, que incluye con
quién tener relaciones sexuales, si tener o no relaciones sexuales y cuan-
do tenerlas, y si tener o no hijos y cudndo tenerlos.

e Las personas que se identifican como LGBTIQ, o que son percibidas
como tal, pueden enfrentar barreras adicionales al acceso a los servicios
de aborto seguro y respetuoso. Podrian ser estigmatizadas tanto por su
deseo de interrumpir su embarazo como porque su orientacién sexual,
su identidad de género o su expresién de género cuestionan las normas
sociales.

e Elabortoy los derechos de las personas LGBTIQ cuestionan las normas
patriarcales opresivas relativas al género y la sexualidad, tales como:

o Todas las mujeres deberian querer ser madres;

o Tener relaciones sexuales con el fin de procrear es méas legitimo que
tener relaciones sexuales por placer, y toda relacién sexual que no
pueda conducir a la reproduccién es degradante;

o Los "verdaderos hombres” y las “verdaderas mujeres” son hetero-
sexuales, cisgénero y cumplen con las reglas sociales sobre la manera
en que deben expresar su género.
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Gay Cisgénero
Bisexual T Sexo
Transgénero Género
Intersexual I Heteronormatividad
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Queer Homofobia
Aliado Transfobia
HSH Sexismo

e e e e e e e e e e e _ - -

32 El estigma del aborto termina aqui: Juego de herramientas para entender y actuar



Mujer que se siente atraida a nivel fisico,
romantico o emocional por otras mujeres.

Personas que se sienten atraidas a
nivel fisico, romantico o emocional por
personas del mismo sexo que ellas.

Se refiere especificamente a los hombres
que se sienten atraidos a nivel fisico,
romantico o emocional por otros
hombres.

Personas que se sienten atraidas a
nivel fisico, romantico o emocional por
hombres y mujeres.

Término genérico para las personas
cuya identidad de género o expresion
de género difieren del sexo que les fue
asignado al nacer.

Personas nacidas con caracteristicas
bioldgicas sexuales que no corresponden
perfectamente con las definiciones
binarias de hombre o de mujer.

La manera en que las caracteristicas o los
comportamientos de una persona sefalan
masculinidad, feminidad o una mezcla de
las dos; puede comprender apariencia,
vestimenta, costumbres, la manera de
hablar y las interacciones o los roles
sociales.

Término utilizado para describir a las
personas cuya identidad de género
corresponde al sexo que les fue asignado
al nacer.

Este término se refiere a las caracteristicas
biolégicas o fisicas que definen a los seres
humanos como mujer u hombre.

Se refiere a las caracteristicas de las
mujeres y los hombres construidas
por la sociedad, tales como normas o
tradiciones, roles, expectativas, etc.

Creencia o suposicién de que todas las
personas son heterosexuales, o que la
heterosexualidad es un hecho, en vez de
constituir una posibilidad entre otras.

Por ejemplo, la hipétesis de que un niio
crecera y se casara con una mujer o

que una niia crecerd y se casara con un
hombre.
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Término utilizado histéricamente como insulto en
muchos contextos. Ahora reivindicado como identidad
y una alternativa a los términos lesbiana, gay y bisexual,
que representa una disconformidad reivindicada con
normas rigidas relativas a la sexualidad y el género.

Aversion, prejuicio o miedo a la
homosexualidad o a personas
identificadas o percibidas como lesbianas,
gays, bisexuales, queer u otra identidad o
expresion homosexual.

A veces se utiliza como alternativa intencional al
término bisexual para hacer hincapié en la atraccién por
personas situadas en diferentes lugares del espectro de
género, en vez de un binario.

Heterosexual que es simpatizante,
defensor o activista de los derechos de las
personas LGBTIQ.

Aversion, prejuicio o miedo a personas
transgénero o a otras personas cuya
identidad o expresién de género rompe
con las expectativas de que hay solo dos
sexos o géneros y que el sexo y el género
son fijos y coherentes.

También puede ser una persona que
cuestiona el heterosexismo en si misma o
en otras personas.

Prejuicio, estereotipos o discriminacién,
generalmente contra las mujeres, por
motivo del sexo.

Hombres que tienen relaciones sexuales
con otros hombres

Patrén duradero de atraccién romantica o
sexual (o una combinacidén de las dos) de

una persona por personas del mismo sexo o . . )
o género, o bien por personas del sexo o Término utilizado para describir a alguien

1
1
1
1
1
1
1
1
género opuesto. ' que oculta parte de su identidad debido
1
1
1
1
1
1
1

) al estigma y la presidn sociales.
Puede comprender heterosexualidad,

homosexualidad, pansexualidad y
asexualidad, entre otras.

]
[}
1
[}
1
L}
Sentido internalizado de su propio -
e L}
género, que corresponde o no al sexo .
asignado al nacer o a la manera de :
vestirse o comportarse. |
1

1

1

1
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RECURSOS CLAVE

Intersectionality 101 (Teaching Tolerance, 2016)

ISOFI Toolkit: Tools for learning and action on gender and sexuality (CARE e ICRW,
2007)

Transformacién de actitudes respecto al aborto: un juego de herramientas para la
aclaracion de valores para audiencias mundiales (Turner, 2012)

Transformacién de actitudes respecto al aborto: actividades de aclaracion de valores
adaptadas para las mujeres jévenes (Turner, 2012)

Género o sexo: (A quién le importa? Mddulo de capacitacién en género y salud repro-
ductiva dirigido a adolescentes y personas que trabajan con jovenes (Ipas y Health &
Development Networks; de Bruyn, M. y France, N. (Redactoras), 2001)

Understanding and challenging HIV stigma: Toolkit for action (ICRW, 2016)

Trans-inclusive abortion services: A manual for providers on operationalizing trans-in-
clusive policies and practices in an abortion setting (AJ Lowik y FQPN, 2017)
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INTRODUCCION

El objetivo de este mddulo es permitir que cada participante entienda mejor algunas
de las barreras estructurales e institucionales causadas por el estigma del aborto, que
a su vez lo reafirman. Estas barreras impiden que las personas accedan a los servicios
que necesiten, fomentan desigualdad y causan verdaderos dafos.

El estigma del aborto que esté anclado en las leyes de un pais o en las politicas de un
centro de salud puede ser dificil de superar. Las y los integrantes de la comunidad son
las personas mas perjudicadas por este tipo de leyes y politicas y generalmente son
las que menos poder tienen para cambiarlas.

Nuestras tradiciones, practicas culturales y creencias religiosas pueden contribuir al
estigma del aborto, y puede ser dificil intentar cambiarlas. El primer paso consiste

en sensibilizar al publico sobre donde y cémo el estigma del aborto se manifiesta

en lugares como escuelas, iglesias, politicas gubernamentales y familias. El proximo
paso es examinar su impacto en las personas y en comunidades enteras a lo largo del
tiempo. Con esta nueva comprensién, podemos empezar a promover la idea de que
un cambio es necesario. Podemos trabajar de manera conjunta para ajustar las tradi-
ciones, practicas y politicas estigmatizantes que perjudican a nuestros vecinos y crear
nuevas, o ligeramente modificadas, que favoricen una comunidad que trabaja por el
bien de todas las personas.

Este mddulo trata las barreras estructurales e institucionales, ambas de las cuales son
dificiles de cambiar por las y los integrantes de la comunidad. Las barreras estructu-
rales e institucionales a los servicios de aborto impiden que las personas reciban los
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servicios que buscan, y son obstaculos a los servicios que estan incorporados en el
sistema mas amplio (Kumar, Hessini y Mitchell, 2009). Ejemplos de barreras estructu-
rales son: un establecimiento de salud que no dispone de un/a prestador/a de servi-
cios capacitado/a en la prestacion de servicios de aborto, o una clinica que efectta
abortos solo ciertos dias de la semana. Ejemplos de barreras institucionales son: una
ley que estipula que una persona debe tener 18 afos o mas para tener un aborto, o
un hospital que no proporciona servicios de aborto porque es administrado por una
institucién religiosa.

Estas actividads exploran la manera en que el estigma del aborto se manifiesta en
fuentes de informacion, servicios de salud, politicas y leyes. Aunque las actividades en
este mddulo no conciernen directamente otras instituciones o sistemas, usted puede
adaptar algunas para las escuelas y el sistema educativo, entre otras.

Sus objetivos como facilitador/a del Médulo 6

® Presentar a las personas participantes la idea de barreras estructurales e institu-
cionales a los servicios de aborto;

® Profundizar la comprensién de cada participante de la manera en que el estigma
del aborto se manifiesta especificamente en los servicios de salud y en la ley.
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UN VISTAZO A LAS ACTIVIDADES

NUM.
DE LA

NOMBRE

OBJETIVO DE LAS PER-
SONAS PARTICIPANTES

NIVEL DE
ACTIVIDAD

TIPO DE ACTIVIDAD

ACTIVIDAD
6A

6B BASICA

6C

¢Quién nos
ensefa acerca de
la sexualidad y la
salud sexual?

El
establecimiento
de salud mas
estigmatizante
del mundo

Encontrando

el estigma

del aborto en

los estableci-
mientos de salud

Identificar cobmo y dénde
aprendieron lo que saben
sobre la sexualidad y la
salud sexual

Entender la importancia de
disponer de informacién
fidedigna y de servicios que
brinden apoyo

Entender cémo los servicios
de salud malos pueden
crear un entorno que
alimenta el estigma

Identificar ideas para
abogar por el cambio

Identificar donde y cémo
el estigma se manifiesta
en diferentes areas de los
establecimientos de salud

Empezar a identificar cdmo
reducir el estigma en los
establecimientos de salud

Realizar lluvia de ideas Introductoria
sobre donde adquirieron
conocimientos sobre la

sexualidad

Evaluar las fuentes de
informacion

Intercambiar ideas para
tener mejor informacion

Subgrupos crean el Introductoria
establecimiento de salud
mas estigmatizante del

mundo

Los subgrupos identifican
las practicas actuales de
los centros de salud que
perpetuan el estigma

El grupo en plenaria
discute lo que debe
cambiar

El grupo hace un Intermedia
recorrido de las areas

en un establecimiento

de salud imaginario,

identificando los lugares

donde el estigma se

manifiesta

Las parejas cuestionan las
razones por las cuales el
estigma se manifiesta
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NUM.

NIVEL DE
ACTIVIDAD

OBJETIVO DE LAS PER-

SONAS PARTICIPANTES | T'PO DE ACTIVIDAD

DE LA NOMBRE
ACTIVIDAD
6D Abortos
inseguros y el
estigma del
aborto

6E BASICA  El estigma del
aborto y la ley

Entender cémo el
estigma del aborto relega
los procedimientos
posiblemente seguros a la
clandestinidad

Entender quiénes son los
prestadores de servicios
informales, por qué existen
y por qué las mujeres
deciden acudir a esas
personas

Realizar lluvia de ideas
sobre cémo incluir a

los prestadores de
servicios informales en las
estrategias de lucha contra
el estigma del aborto

Conocer y entender la ley
de nuestro pais relativa al
aborto

Entender las maneras en
que la ley puede perpetuar
el estigma

|dentificar cdmo podemos
abogar por mejores leyes
sobre aborto en el pais

Juego de roles para Avanzada
examinar cémo el estigma

del aborto puede ser

resultado de la existencia

de prestadores de

servicios informales y

como puede crear un

entorno que requiere su

existencia

Rotaciones para realizar
lluvia de ideas sobre
cémo incluir a prestadores
de servicios informales

en las estrategias de
reduccién del estigma

El grupo escucha la ley Avanzada

del pais relativa al aborto

Discusion en subgrupos
sobre los efectos de la ley

El grupo en plenaria
discute la promocién y
defensa legislativa

4  Elestigma del aborto termina aqui: Juego de herramientas para entender y actuar



6A: ;QUIEN NOS ENSENA ACERCA DE LA
SEXUALIDAD Y LA SALUD SEXUAL?

[Adaptada de Género o sexo: ;A quién le importa? Médulo de capacitacion en género y salud reproduc-
tiva dirigido a adolescentes y personas que trabajan con jévenes, por M. de Bruyn y N. France, 2001.]

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

A menudo las jévenes y las personas trans no pueden obtener informacién clara
sobre la sexualidad y la salud sexual, y les resulta dificil acceder a métodos anti-
conceptivos. Muchos embarazos no intencionales ocurren en entornos donde la
informacion y los servicios son dificiles de acceder. Incluso cuando hay métodos
anticonceptivos disponibles, los prestadores de servicios de salud, las familias y
las comunidades a menudo estigmatizan a las jévenes y a las personas trans si
saben o sospechan que son sexualmente activas.

Cuando éramos jovenes, ;cdémo adquirimos conocimientos de la sexualidad?
A doénde acudimos para obtener informacion y consejos sobre la salud sexual y
la anticoncepcidon? Recordar nuestras propias experiencias nos da una perspec-
tiva y empatia para las personas jovenes que buscan informacién y servicios hoy
en dia.

En esta actividad, cada participante identificarda cémo adquirié conocimientos
de la sexualidad y luego calificaré sus diferentes fuentes de informacién. Por
ultimo, realizarén una lluvia de ideas sobre las maneras de velar por que todas
las personas tengan acceso a informacién y servicios.

Como facilitador/a, usted debe tener mucho tacto al hablar sobre la sexualidad.
Recomendamos que realice esta actividad con un/a co-facilitador/a. Es esencial
que cada participante acepte respetar la confidencialidad de las demas perso-
nas participantes. Para algunas personas, la actividad podria ser muy personal.
Ofrézcales siempre la posibilidad de no participar. Las preguntas, en particu-

lar la pregunta sobre informacién negativa en el paso de calificacion, podrian
recordarles de experiencias personales negativas o de malos tratos. En su rol de
facilitador/a, sea consciente de esta posibilidad. Formule un plan con su co-faci-
litador/a para apoyar a las personas. Si alguien revela una experiencia negativa,
dele seguimiento después del taller para ver si necesita apoyo o recursos.

En algunos lugares, si una persona habla sobre una experiencia de maltrato o
revela que podria hacerse dafio a si misma o a otra persona, la ley dispone que
usted denuncie esto a las autoridades competentes. Antes de organizar este
taller, busque recursos para obtener méas informacion sobre su contexto.

Si esté trabajando con un grupo de jovenes, remitase a la adaptacion presenta-
daen el Paso 2.

Médulo 6: El estigma del aborto en el sector salud y en la legislacién

5



TIEMPO:

55 minutos

OBUETIVOS:
Al final de esta actividad, cada participante podra:

e |dentificar como y dénde aprendieron lo que saben sobre la sexualidad y la
salud sexual,

e Entender la importancia de disponer de informacién fidedigna y de servicios
que brinden apoyo.

IMATERIALES Y PREPARATIVOS:

e |dentifique a su co-facilitador/a y formulen un plan para ayudar a las personas
en apuros; en particular, tengan una idea de los recursos y las organizaciones
locales en el &rea de violencia de género, de manera que pueda referir a las
personas participantes a los mismos, si es necesario.

e Dibuje una version grande de la hoja de calificacion en la hoja de rotafolio.

® Practique realizando el paso de calificacion.

CALIFICAR NUESTRAS FUENTES DE INFORMACION PERSONALES SOBRE LA SEXUALIDAD

(FUENTE DE | ; FUENTE DE | ; FUENTE DE | ; FUENTE DE
INFORMA- | INFORMA- | INFORMA- | INFORMA-

CION CION CION CION INCO-
POSITIVA? | NEGATIVA? | CORRECTA? | RRECTA?

Otros
miembros de
la familia

Internet

Television y
radio

Escuelas y
maestros/as

Mdsica

¢FUENTE DE | ({NINGUNA

FUENTE INFORMA- | INFORMA-

CION UTIL? CION?
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PAsOs DE FACILITACION:
1.

Presentar el ejercicio (5 minutos): Dos causas de embarazos no intencionales a
nivel mundial son: la falta de informacion sobre la sexualidad y el acceso limita-
do a métodos anticonceptivos. Cuando éramos jévenes, jcémo adquirimos co-
nocimientos sobre la sexualidad? ;A dénde acudimos para obtener informacion
y consejos? Recordar nuestras experiencias nos da empatia para las personas
jovenes que buscan informacidn y servicios hoy en dia. En esta actividad, vere-
mos como podemos mejorar el acceso a la informacién y los servicios.

Antes de empezar, es importante mencionar dos cosas, dado que el tema de la
sexualidad puede ser muy delicado. En primer lugar, quiero que cada persona
aqui presente acepte respetar la confidencialidad de las demas. Eso significa
que lo que oigamos aqui hoy se queda aqui y que protegeremos la privacidad
de cada persona aqui al no repetir lo que oigamos. Asegurese de que todas
las personas estén de acuerdo. En segundo lugar, si en algin momento no se
sienten cdmodos/as participando en alguna parte de la actividad, por la razén
que sea, simplemente paren y hagan una pausa. Y si necesitan apoyo, avisen-
nos. Asegurese de que todas las personas entiendan que pueden optar por no
participar.

Conversar y realizar lluvia de ideas (10 minutos): Formen una pareja con la
persona a su lado. Piensen en las diferentes personas y en los diferentes luga-
res donde adquirieron conocimientos sobre la sexualidad cuando eran jévenes.
Después de unos minutos, pida una respuesta de cada pareja.

Adaptacién: Si usted esté trabajando con un grupo de jévenes, digales en vez:
Reflexionen sobre todas las personas y todos los lugares donde las personas
jovenes adquieren conocimientos sobre la sexualidad. Luego continte con la
actividad como se describe a continuacion.

Calificacion de nuestras fuentes (20 minutos): Veamos qué tan buenas cree-
mos que eran nuestras fuentes de informacién. Nombraré diferentes fuentes,
una por una, y después les preguntaré sobre la calidad de la informacién que
obtuvieron de esa fuente. Levanten la mano cuando estén de acuerdo (por
ejemplo, los “libros” pueden ser una “fuente de informacién correcta” para una
persona, pero una “fuente de informacién incorrecta” para otra). La calificacién
es una herramienta de reflexion en grupo. Si no se sienten cémodos/as levan-
tando la mano para alguna categoria, por la razén que sea, no se sientan obliga-
dos/as. Lea la primera fuente de informacién (por ejemplo, padres). Después lea
en voz alta las categorias una por una. Cuente el nimero de manos para cada
categoria y escribalo en ese recuadro. Repita lo mismo con la préxima fuente
de informacién hasta que haya llenado la hoja de calificacion. Ahora tomen un
minuto para examinar los resultados. O usted puede sefalar algunos resultados
interesantes.

Procesamiento de la informacién en grupo (10 minutos): Pregunte al grupo
las siguientes preguntas:

e ;Coémo se sintieron cuando estaban llenando la hoja de calificacion?
e ,;Qué notaron de nuestras calificaciones?

e Hay reflexiones que desean compartir con el grupo?
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e ,;Qué fuentes de informacién tenian que no estaban en la lista?

e ;Cual fue su mejor fuente de informacion y por qué?
e ;Cdémo contribuye esto al estigma del aborto?

5. Recolecta de ideas (15 minutos): Tomen unos minutos a solas para pensar en
una idea audaz sobre como asegurar que las personas aqui presentes hoy ob-
tengan informacion clara y franca sobre la sexualidad. Después de unos minu-
tos, recolecte las ideas y escribalas en una hoja de rotafolio. Cada persona debe
votar por sus tres ideas preferidas. Tomen un minuto para elegir. Después de
un minuto, lea cada idea en voz alta, cuente los votos y escribalos en la hoja de
rotafolio. Lea en voz alta quiénes son las tres personas ganadoras y felicitelas.
Invite a cada participante a utilizar las ideas.

6. Resumir (3 minutos):

MENSAJES DE RESUMEN CLAVE

e Para reducir los embarazos no intencionales, debemos mejorar el acceso
de las personas a la informacién sobre la sexualidad y la salud sexual, asi
como el acceso a los métodos anticonceptivos.

* Aunque cada vez mas personas tienen acceso a internet, la informacion
en linea sobre la sexualidad y la anticoncepcién a menudo es incorrecta y
poco clara.

® Lainformacion incorrecta sobre sexo y métodos anticonceptivos puede
contribuir al estigma del aborto a medida que la informacién sobre sexu-
alidad, embarazo y aborto deja de ser fidedigna y se envuelve en mitos e
ideas erréneas.

e Existen muchas barreras que impiden que las personas hagan preguntas y
obtengan las respuestas que necesitan. Como padres, integrantes de una
familia, ensefantes, pares y activistas, todas las personas aqui presentes
debemos desempenfar un rol en ayudar a las personas a estar mejor infor-
madas sobre la sexualidad, la salud sexual y los recursos disponibles.
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6B BASICA: EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
MAS ESTIGMATIZANTE DEL MUNDO

[Adaptada de Liberating Structures, elaborado por Henri Lipmanowicz y Keith McCandless. Inspirado por

el enfoque de ingenieria rusa epdnimo.]

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

A veces los establecimientos de salud perpettan el estigma del aborto. En
algunos casos, los establecimientos y los prestadores de servicios de salud

son quienes estigmatizan a las pacientes. En otros casos, los establecimientos
toman decisiones que posicionan a las pacientes como blanco para ser etigma-
tizadas por la comunidad. Por ejemplo, algunos centros de salud ofrecen servi-
cios de aborto solo ciertos dias de la semana, lo cual facilita ver quién acude en
busca de un aborto. Otros centros de salud acogen a las personas que acaban
de tener un aborto en el mismo piso que las que acaban de dar a luz. Es impor-
tante reflexionar sobre la manera en que los servicios de salud pueden crear un
entorno convivial que no estigmatice a las personas que buscan un aborto.

Para crear nuevas maneras de proceder, primero se debe identificar las antiguas
maneras y deshacerse de ellas. En esta actividad, utilizaran el método analitico y
previsional de resolucion de problemas para ayudar a las personas participantes
a identificar los peores ejemplos de estigma del aborto en los establecimientos

de salud. Una vez que los hayamos identificado, podremos comenzar a explorar

cdmo cambiarlos.

Esta actividad complementa bien la actividad 6C: Encontrando el estigma del
aborto en los establecimientos de salud. Aunque no es obligatoria, 6C ayudara
a cada participante a entender mejor este tema.

TIEMPO:

50 minutos

OBJETIVOS:
Al final de esta actividad, cada participante podra:

e Entender cémo los servicios de salud a veces crean un entorno que alimenta el

estigma;
e |dentificar ideas para abogar por el cambio.
MATERIALES Y PREPARATIVOS:
e Acomode los asientos en subgrupos;

e Entregue a cada subgrupo un rotafolio y marcadores;
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Revise los siguientes ejemplos de respuestas, provenientes de un taller piloto
realizado en Zambia, que contestaron las preguntas: “;Cuéles son algunos de
los primeros pasos que podemos dar hacia el cambio?”

o Reformar a los prestadores de servicios

o Integrar los servicios de aborto en los servicios de salud sexual y reproducti-
va

o Crear mas materiales, que incluyan un marco de trabajo para combatir el
estigma del aborto

o Reducir los honorarios de los servicios de aborto

o Hacer los servicios de aborto mas amigables

o Traducir las herramientas

o Normalizar la planificacién y trabajar en torno al estigma del aborto

o Organizar capacitaciones de actualizacién para directores, prestadores de
servicios, voluntarios y trabajadores generales de los establecimientos de
salud

o Incluir a los formuladores de politicas para simplificar la legislacion

o Realizar més trabajo de promocidn y defensa para combatir el estigma del
aborto

PAsOS DE FACILITACION:

1.

Presentar la actividad (3 minutos): Esta actividad nos ayuda a reflexionar sobre
qué debe cambiar para luchar contra el estigma del aborto en los estableci-
mientos de salud. Probaremos un método que nos puede ayudar a encontrar
soluciones innovadoras a un problema.

Trabajo en subgrupos (20 minutos): Divida a las personas participantes en
varios subgrupos y entregue a cada subgrupo un rotafolio y marcadores. En su
subgrupo, discutan esta pregunta: “; Como se veria el establecimiento de salud
mas estigmatizante del mundo?” Escriban palabras y dibujen imdgenes para
ilustrar sus ideas. Sean creativos, diviértanse, usen su imaginacion y exageren
sus ideas.

¢Estamos haciendo eso ya? (12 minutos): En su subgrupo, exploren las préc-
ticas actuales que alimentan el estigma del aborto en los establecimientos

de salud de esta comunidad. ;Hay cosas que nosotros, como trabajadores de
salud, defensores del derecho al aborto y grupos comunitarios, hacemos que
contribuyen al estigma? Después de unos minutos: Regresen al grupo en plena-
ria y compartan lo que les parecié mas sorprendente o mas esclarecedor de esta
actividad. ; Esta actividad nos ha ayudado a ver las cosas que hacemos de las
cuales no nos hubiéramos dado cuenta de lo contrario? ; Qué impacto tiene eso
en nuestro trabajo? jDe qué debemos deshacernos?

Planificar el cambio (10 minutos): Ahora dividanse en parejas y discutan esta
pregunta: ;Qué son algunos primeros pasos que podemos planificar para em-
pezar a cambiar estas précticas? Después de unos minutos, oiga un punto de
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cada pareja. Tomen nota de las acciones que pueden poner en practica en su
trabajo y en su vida.

5. Resumir (5 minutos):

IMENSAJES DE RESUMEN CLAVE

* El estigma del aborto es comin en muchos establecimientos de salud.
Imaginar el peor de los escenarios nos ayuda a darnos cuenta de lo que
debe cambiar en la vida real. Hay muchas oportunidades para lograr cam-
bios importantes.

e No es poco realista o idealista imaginar que los servicios de aborto se
llevan a cabo en un entorno amigable y acogedor tanto para las pacien-
tes como para el personal. Es algo que podemos procurar lograr como
integrantes de la comunidad, agentes de salud y defensores del derecho
al aborto. La eliminacion del estigma del aborto permitiria mejorar los ser-
vicios de salud para todas las personas. Ademas, mejoraria la moral y las
condiciones laborales del personal, lo cual beneficia a todas las personas.
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6C: ENCONTRANDO EL ESTIGMA DEL ABORTO
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

Tanto las pacientes como los prestadores de servicios de salud deben enfren-
tar con regularidad el estigma del aborto en los establecimientos de salud.

Las actitudes y los juicios negativos de las y los agentes de salud afectan a las
pacientes al crear una experiencia negativa de la atencién brindada. A veces

las personas que tienen un aborto internalizan el estigma que encuentran en el
establecimiento de salud. Las y los agentes de salud también pueden sentirse
desmoralizados y aislados cuando son estigmatizados por las personas por brin-
dar servicios de salud a las personas que buscan un aborto.

Esta actividad funciona mejor con un grupo mixto de integrantes de la comu-
nidad, que incluye a defensores del derecho al aborto, y de agentes de salud
comunitarios. Recomendamos realizar la actividad 6B BASICA: El establecimien-
to de salud més estigmatizante del mundo, con las personas participantes antes
de iniciar esta actividad.

La herramienta de inroads El estigma del aborto y la calidad de la atencién

es un buen recurso a consultar durante la preparacién de esta actividad. Esta
herramienta de dos péaginas contiene ejemplos de “barreras relacionadas con

el estigma que obstaculizan el acceso a los servicios de aborto de calidad” y ex-
celentes sugerencias sobre “cémo podrian verse los servicios sin estigma” (Red

Internacional por la Reduccién de la Discriminacion y el Estigma con Relacién al
Aborto, 2015).

TIEMPO:

1 hora

OBJETIVOS:
Al final de esta actividad, cada participante podra:

Identificar donde y como el estigma se manifiesta en diferentes areas de los
establecimientos de salud;

Comenzar a identificar como reducir el estigma en los establecimientos de sa-

lud.

IMATERIALES Y PREPARATIVOS:

Instale un establecimiento de salud ficticio en el espacio de capacitacién. Si es
posible, pida a un/a agente de salud que le ayude.

o Utilice sillas y mesas para crear los diferentes servicios de un establecimiento
de salud; incluya la entrada, la recepcién, la sala de espera, la sala de exa-
men y la sala de operacién.
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o Dibuje o imprima imagenes y crée letreros para identificar cada area.

o Incluya algunos accesorios, si los tiene, para que cada area sea mas realista.

Prepare una o dos ideas sobre la manera en que el estigma del aborto se mani-
fiesta en cada espacio del establecimiento de salud.

PAsOS DE FACILITACION:

1.

Presentar la actividad (3 minutos): En esta actividad, exploraremos el estigma
del aborto en los establecimientos de salud. Muchas pacientes enfrentan el
estigma del aborto en los establecimientos de salud. Las y los agentes de salud
también enfrentan el estigma del aborto. De manera conjunta, encontraremos
las areas de un establecimiento de salud donde las pacientes y el personal
podrian encontrar el estigma del aborto. Para ello, haremos un recorrido por

el establecimiento de salud y pararemos en los lugares donde creemos que las
personas podrian ser estigmatizadas o discriminadas.

Caminar y conversar (12 minutos): Primero, dividanse en parejas. Empezare-
mos a la entrada del establecimiento de salud y luego haremos el recorrido por
las diferentes areas. En pareja, discutan los ejemplos del estigma del aborto que
podrian ocurrir en cada drea. No duden en sentarse para refrescar su memoria y
usar su imaginacion. Identifiquen los momentos cuando las pacientes y presta-
dores de servicios de salud podrian enfrentar estigma. Como facilitador/a, siga
al grupo y tome notas para la discusién posterior.

Ejemplos de estigma (10 minutos): Pida a las personas que regresen al grupo
en plenaria y pregunteles: ;Cuéles son algunos ejemplos del estigma del aborto
que identificamos durante el recorrido? Posiblemente usted deba recordarles
que incluyan ejemplos de prestadores de servicios que enfrentan el estigma del
aborto.

Los nueve por qué (10 minutos): Ahora formen una pareja con otra persona.
Una persona de la pareja elegird un ejemplo del estigma del aborto de los
ejemplos que discutimos. La otra persona preguntara: “; Por qué crees que eso
sucede?” Una vez que la pareja conteste, pregunte: “; Por qué es asi?” para
indagar mas. Continde preguntando por qué hasta nueve veces, o hasta que
no puedan ir mas alléd. Después de cinco minutos: Cambien de roles, elijan otro
ejemplo y repitan el ejercicio.

Reflexiones (10 minutos): Unanse a otra pareja y compartan su experiencia y
sus ideas. Después de unos minutos: Regresemos al grupo en plenaria. jAlguien
quiere compartir lo que aprendieron sobre las razones por las cuales las pacien-
tes y los prestadores de servicios enfrentan el estigma del aborto en los estable-
cimientos de salud?

Ideas de acciones: conversar y realizar lluvia de ideas (15 minutos): Divida a
las personas participantes en cinco subgrupos. Pidales que contesten la siguien-
te pregunta en cada nivel de la lista (a continuacién): ;Qué podria ayudar a re-
ducir el estigma del aborto en los establecimientos de salud? Camine alrededor
del cuarto y brinde orientacién a cada subgrupo para ayudarles a comenzar.

o Nivel de politicas: ;Existen politicas que podrian favorizar el cambio de las
practicas? Por ejemplo: Establecer una politica del establecimiento que esti-
pule que los prestadores de servicios de salud deben ofrecer medicamentos
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para el manejo del dolor a las personas en proceso de aborto.

o Nivel estructural: jHay algo que podamos hacer con respecto al entorno
o el edificio? Por ejemplo: Parar de poner a las pacientes que estan recupe-
réndose de un aborto en la misma sala (o el mismo piso) que las que acaban
de dar a luz.

o Nivel del personal: jPodemos ayudar a cambiar los comportamientos
estigmatizantes del personal? Por ejemplo: Recompensar y reconocer al
personal que trata con respeto y dignidad a todas las pacientes, incluidas
las pacientes que acuden en busca de servicios de aborto.

o Nivel comunitario: ;Cémo la comunidad puede colaborar con el centro de
salud para eliminar el estigma? Por ejemplo: Capacitar a las y los integrantes
de la comunidad para que acompanen a las personas que acuden en busca
de un aborto y sirvan como defensores de los derechos de las pacientes.

o Nivel individual: ;Qué puedo hacer? Por ejemplo: Expresarme cuando oigo
a prestadores de servicios de salud en mi comunidad juzgar a las personas
que necesitan un aborto.

Ahora regresen al circulo completo y compartan dos ideas de su subgrupo con
el grupo en plenaria. Al final: Les invito a poner en practica sus ideas.

7. Resumir (3 minutos):

IMENSAJES DE RESUMEN CLAVE

e Elestigma del aborto en los establecimientos de salud degrada y perju-
dica tanto a las pacientes como a los prestadores de servicios. Las acti-
tudes negativas y juicios de los prestadores de servicios pueden tener un
impacto en las pacientes al crear una experiencia negativa de la atencién
brindada. Los prestadores de servicios también pueden sentirse des-
moralizados y aislados cuando son estigmatizados por las personas por
proporcionar servicios de salud a las personas que buscan un aborto.

e Aveces los prestadores de servicios estigmatizan sin darse cuenta, o
sin ser conscientes de las consecuencias de sus palabras y sus actos. En
muchas comunidades, las pacientes tienen en gran estima a los prestado-
res de servicios de salud y los consideran como modelos a seguir. Si las
personas los ven estigmatizando a las mujeres encinta que piensan tener
un aborto, otras personas podrian imitar su comportamiento fuera del
establecimiento de salud.
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6D: ABORTO INSEGURO Y EL ESTIGMA
DEL ABORTO

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

Charlatanes. Prestadores de servicios clandestinos. Prestadores de servicios en
callejones. Curanderos tradicionales. Salvavidas.

Existen muchos nombres diferenes, positivos y negativos, para designar a las
personas que efectlan abortos fuera del sistema de salud formal, que llamare-
mos generalmente prestadores de servicios “informales”. Cuando el aborto
es restringido por la ley, costoso o inaccesible, los prestadores de servicios de
aborto informales pueden ser la Unica opcidn para una persona encinta y su
familia.

Aunque algunos prestadores de servicios de aborto informales utilizan métodos
inseguros, posiblemente también estén proporcionando informacién y apoyo
esenciales para las personas embarazadas que creen tener opciones limitadas.

En el ambito de prestadores de servicios informales, es importante reconocer
los grupos de renombre internacional tales como Women on Web, Women Help
Womeny las numerosas lineas de atencion teléfonica sobre aborto a nivel local
y nacional creadas debido a las restricciones impuestas a los servicios de aborto
mundialmente. Estos grupos son dignos de confianza, estan bien informados y
salvan vidas. A menudo son la Unica fuente de informacién y servicios de aborto
seguro en la comunidad.

Esta actividad muestra como el estigma del aborto puede crear un entorno que
necesita la existencia de prestadores de servicios informales, lo cual relega a
los servicios potencialmente seguros a la clandestinidad, y perpetuta el uso de
métodos inseguros por prestadores de servicios informales.

La Organizacién Mundial de la Salud define el aborto inseguro como un proced-
imiento destinado a la interrupcién de un embarazo no deseado, ya sea por per-
sonas que carecen de la preparacion necesaria o en un entorno que no reune las
condiciones médicas minimas, o ambas cosas a la vez (Ganatra, Tuncalp, John-
ston, Johnson, Gulmezoglu y Temmerman, 2014). Cada afio, entre 4.7 %y 13.2 %
de las muertes maternas pueden ser atribuidas al aborto inseguro (Guttmacher,
2017). Las investigaciones han mostrado que el hecho de ilegalizar el aborto no
cambia el nimero de mujeres que abortan, sino que puede dificultar aun mas

el acceso de las mujeres a los servicios que necesitan, lo cual a veces conduce a
un aborto inseguro. Las secuelas y muertes asociadas con abortos inseguros son
evitables (Say, Chou, Gemmill, Tuncalp, Moller, Daniels et al., 2014).

Continuacién en la préxima pagina.
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NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A CONTINUACION

Debido al estigma del aborto y las restricciones impuestas a los servicios de
aborto, las personas embarazadas pueden tener dificultad verificando la calidad
de la informacién o los servicios proporcionados por un/a prestador/a de servi-
cios, o se pueden sentir obligadas a buscar informacién en secreto o a recurrir a
métodos de aborto peligrosos, tales como productos quimicos u objetos pun-
zocortantes. La informacién y los servicios de aborto deben ser legales, seguros,
accesibles, econdmicamente asequibles y de alta calidad.

Durante esta actividad, discutiremos explicitamente las maneras de trabajar
con prestadores de servicios informales para asegurarnos de que proporcionen
informacién correcta y precisa y servicios seguros a las personas que los necesi-
tan. Cuando creamos sistemas de servicios de salud colaborativos, organizados
y bien informados, podemos empezar a desmantelar el estigma del aborto que
perjudica a las personas embarazadas o susceptibles de quedar encinta, asi
como a su familia y a toda la comunidad.

TIEMPO:

50 minutos

OBJETIVOS:

Al final de esta actividad, cada participante podré:

Entender cdmo el estigma del aborto relega los procedimientos potencialmente
seguros a clandestinidad;

Entender quiénes son los prestadores de servicios informales, por qué existen y
por qué las mujeres, nifas y personas trans acuden a ellos;

Realizar una lluvia de ideas sobre cémo incluir a los prestadores de servicios
informales en las estrategias de lucha contra el estigma del aborto.

IMATERIALES Y PREPARATIVOS:

Imprima una copia de los 5 escenarios del Paso 2, recértelos y distriblyalos a
cinco participantes, quienes los leeran al grupo.

Escriba las preguntas de discusion del Paso 2 en una hoja de rotafolio.

Escenario 1: Soy curandero/a tradicional. Proporciono servicios de aborto en
conformidad con las tradiciones ancestrales de nuestra comunidad. Hemos
utilizado estos métodos durante cientos de afos. El centro de salud local no
nos permite aportar nuestras creencias a la sala de examen; por ello, debemos
proporcionar estos servicios a domicilio.

El estigma del aborto termina aqui: Juego de herramientas para entender y actuar




Escenario 2: Soy prestadora de servicios informal. Algunas personas me tratan
de charlatana, pero solo intento ayudar a las mujeres. Mi amiga murié porque
no tenia a donde acudir cuando quedd embarazada tras haber sido violada. Me
prometi que haria algo para ayudar a otras mujeres que se encuentran en situa-
ciones similares. Por eso proporciono estos servicios.

Escenario 3: Muchas personas necesitan un aborto y yo lo veo como una exce-
lente oportunidad profesional. Dado que el aborto es ilegal en mi comunidad,
no hay otras opciones para las mujeres que tienen un embarazo no deseado.
Aungue no tengo formacién para efectuar abortos, quiero ganar dinero para
mantener a mi familia. Por eso ofrezco estos servicios.

Escenario 4: Trabajo para una organizacién sin fines de lucro compuesta de
farmaceutas que han recibido capacitacion sobre el aborto con medicamentos,
o aborto con pastillas/tabletas. Sin embargo, debemos actuar en secreto, dado
que el aborto es ilegal en mi comunidad. Enviamos las pastillas a las mujeres
por correo y luego les explicamos por teléfono cémo y cudndo tomarlas. Reci-
bimos capacitacién actualizada segin sea necesario y trabajamos arduamente
para proteger la privacidad de nuestras pacientes.

Escenario 5: Era prestador de servicios de aborto formales, pero tras la reforma
legislativa que ilegalizé el aborto, me despidieron por continuar proporcionan-
do los servicos en el centro de salud. Hace mas de 20 afios que recibi capacita-
cién actualizada sobre los servicios de aborto y mis herramientas son muy viejas,
pero no quiero dejar a las mujeres de mi comunidad sin opciones.

PAsoOs DE FACILITACION:

1. Presentar la actividad (3 minutos): En esta actividad, conoceremos més acerca
de prestadores de servicios informales. Quizas hayan oido diferentes nombres

para describir a prestadores de servicios informales, es decir, las personas que

efectiuan abortos fuera del sistema de salud oficial. Algunos de estos nombres

son positivos y otros negativos. En lugares donde el aborto es restringido por

la ley, costoso o dificil de acceder, los prestadores de servicios de aborto infor-

males podrian ser la Gnica opcién de una persona embarazada y de su familia.

Aunque ciertos prestadores de servicios de aborto informales utilizan métodos

inseguros, también pueden proporcionar informacion y apoyo esenciales para
las personas que disponen de opciones limitadas.
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2. Juego de roles y discusion (25 minutos): Veamos como el estigma del aborto
alimenta la existencia de prestadores de servicios informales y crea un entorno
que requiere su existencia. Para ello, necesito que se ofrezcan cinco personas a
leer estos escenarios al grupo.

Entregue un escenario a cada persona y pidale que lo lea en voz alta. Después
de leido cada escenario, haga las siguientes preguntas:

e ;De qué manera el estigma del aborto desempena un rol en la razén por la
cual existe este/a prestador/a de servicios?

e ;Qué tipo de situacion llevaria a una persona a acudir a este/esta presta-
dor/a de servicios? Invite a cada participante a reflexionar sobre la edad,
costo, religidn, leyes y disponibilidad.

e Existen aspectos positivos de la existencia de este/esta prestador/a de ser-
vicios?

e ;De qué manera la existencia de este/esta prestador/a de servicios perpetia
(o agrava) el estigma del aborto, ya sea en la realidad o percepcién?

Conversar y realizar lluvia de ideas (10 minutos): Ahora que tenemos una
idea de por qué existen estos prestadores de servicios informales y por qué las
personas embarazadas podrian decidir consultarles, realicemos una lluvia de
ideas sobre cémo podriamos incluirlos en nuestras estrategias de reduccién del
estigma. Trabajen en subgrupos de tres a cuatro personas y piensen en cinco
maneras especificas de colaborar con prestadores de servicios informales para
reducir el estigma del aborto y lograr que los servicios de aborto sean mas
seguros y mas accesibles. Escriban estas ideas en una hoja de rotafolio. Cuando
terminen, fijenla en la pared.

Recorrido por la galeria (10 minutos): Pida a las personas participantes que
se relinan y caminen en grupo de una hoja de rotafolio a otra; permitales que
presenten sus puntos.

5. Resumir (2 minutos):

IMENSAJES DE RESUMEN CLAVE

* Los/Las prestadores/as de servicios informales pueden alimentar el es-
tigma del aborto y éste a menudo crea la necesidad de prestadores de
servicios informales.

* |os/Las prestadores/as de servicios de aborto informales a veces son la
Unica opcidn de las personas que necesitan un aborto. Podemos trabajar
con prestadores de servicios informales para lograr que los servicios de
aborto sean mas seguros y méas accesibles.

El estigma del aborto termina aqui: Juego de herramientas para entender y actuar



6E BASICA: EL ESTIGMA DEL ABORTO EN LA
LEGISLACION

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

Las personas opuestas al acceso a los servicios de aborto a menudo citan leyes
restrictivas o utilizan este argumento para no ampliar el acceso a los servicios
de aborto seguro. Pero muchas personas no entienden bien la ley sobre aborto
en su pais, ni cbmo podria ser interpretada de manera diferente para amplir el
acceso a los servicios de aborto. Las leyes que limitan el acceso a los servicios
de aborto son una fuente importante de estigma del aborto.

Este taller requiere algunos preparativos de su parte. Antes de facilitar este
ejercicio, familiaricese con lo que las leyes de su pais dictan acerca del aborto,
consultando esta informacién en la base de datos de la OMS sobre las politicas
de aborto en el mundo. Preste particular atencién a la manera en que los me-
nores, inmigrantes y otros grupos son tratados segun la ley. A veces incluso las
leyes progresistas relativas al aborto, u otras leyes del pais, dificultan el acceso
de ciertos grupos a los servicios de aborto. Si es posible, invite a un/a asesor/a
juridico/a o a un/a experto/a en la ley sobre aborto a que se la explique de
antemano y a que participe en el taller.

Recomendmos utilizar esta actividad de nivel avanzado después que las perso-
nas participantes hayan terminado otras actividades en este u otros médulos.
Muchas personas no habran oido hablar de la ley. Asegurese de que el entorno
del taller sea exento de prejuicios, de manera que cada participante se sienta
en libertad de hacer preguntas. Algunas personas querran saber qué dispone
la ley en otros paises. Si es posible, prepare de antemano algunas notas sobre
otros paises.

TIEMPO:

1 hora

OBJETIVOS:

Al final de esta actividad, cada participante podra:
e Conocery entender la ley de su pais relativa al aborto;
e Entender las maneras en que la ley podria perpetuar el estigma;

e |dentificar cémo abogar por mejorar las leyes sobre aborto en el pais o cémo
reinterpretar las leyes vigentes para ampliar el acceso a los servicios de aborto.

MATERIALES Y PREPARATIVOS:

e Inférmese sobre las leyes de su pais relativas al aborto. Preste particular aten-
ciéon a cémo los menores, inmigrantes y otros grupos son tratados segun la ley.
En caso de duda, consulte a un/a experto/a en leyes sobre aborto antes de la
capacitacion y, si es posible, invite a esa persona a participar en el taller. Este
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recurso de la Organizacién Mundial de la Salud es un punto de partida ideal. El
mapa de leyes sobre aborto en el mundo, producido por el Centro de Derechos
Reproductivos también es atil.

Prepare un resumen de las leyes de su pais relativas al aborto. Mencione el
impacto de la ley en menores, inmigrantes y otros grupos. Tenga en cuenta que
les pedird a las personas participantes que utilicen su resumen para contestar las
siguientes preguntas:

o ;Qué dispone la ley sobre el aborto en este pais?

o ;De ddénde creen que proviene la ley? Segun ustedes, ;quién la redactd?
o ;Qué aspectos de la ley podrian alimentar el estigma del aborto?

o ;Cémo las leyes impiden el acceso a los servicios de aborto?

o ;Falta algo de la ley que les gustaria ver incluido?

Imprima siete copias del resumen.

Si es posible, prepare notas sobre otros paises que posiblemente serian de inte-
rés para las personas participantes.

Trabaje con un/a co-facilitador/a de manera que cada facilitador/a pueda leer el
resumen a un grupo.

Escriba la siguiente cita textual en una hoja de rotafolio y fijela en la pared:

“Privar a las personas de sus derechos fundamentales equivale a cuestionar su
humanidad”.

— Nelson Mandela, activista sudafricano de derechos civiles

PASOS DE FACILITACION

1.

Presentar la actividad (2 minutos): Para que las personas embarazadas o que
podrian quedar encinta puedan ejercer sus derechos fundamentales, deben
tener acceso a los servicios de aborto. Pero para algunas personas, el aborto
continda siendo un tema polémico. En muchos paises, las leyes restrictivas y el
estigma social en torno al aborto son comunes. Las leyes restrictivas relativas al
aborto no impiden que las personas tengan abortos, pero podrian llevar a las
personas a recurrir a abortos inseguros. Esta actividad nos ayudara a entender lo
que dispone la ley de nuestro pais acerca del aborto, de manera que podamos
considerar nuestro rol para ayudar a reinterpretarla o a modificarla.

Cita textual (5 minutos): Lea la cita textual de Nelson Mandela que fij¢ en la
pared.

;Qué opinan de esta cita textual? ; Qué relacién tiene con el estigma del aborto
en la legislacion?

3. Conversar y realizar lluvia de ideas (10 minutos): Dividanse en parejas y
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7.

IMENSAJES DE RESUMEN CLAVE

discutan: ;Qué sabemos de la ley sobre aborto en este pais? Después de unos
minutos: Compartan lo que saben con el grupon en plenaria.

Subgrupos (15 minutos): Divida a las personas participantes en cinco subgru-

pos y distribuya copias de la ley. Elijan a una persona en su subgrupo para que

lea en voz alta la ley del pais relativa al aborto. Si quieren que un/a facilitador/a
lea la ley a su subgrupo, avisennos. Asigne a cada subgrupo una de las siguien-
tes preguntas:

e ;Qué dispone la ley sobre el aborto en este pais?

e ;De ddnde creen ustedes que proviene esta ley? Segln ustedes, ;quién la
redact6?

e ;Qué aspectos de la ley podrian alimentar el estigma del aborto? ; Existen
maneras de reinterpretar esos elementos para ampliar el acceso a los servi-
cios de aborto?

e ;De qué manera puede esta ley impedir el acceso a los servicios de aborto?

i Falta algo de la ley que les gustaria ver incluido?

Intercambio de reflexiones (7 minutos): Pida que cada subgrupo presente los
puntos clave de su discusién. Inviteles a conversar al respecto después de cada
presentacion.

Procesamiento de la informacidn utilizando el método 2-4-Todos (10 minu-
tos): Dividanse en parejas e intercambien ideas para contestar esta pregunta:

;. Que podemos hacer para abogar por leyes mas favorables en torno al aborto?
Después de algunos minutos: Ahora formen subgrupos de cuatro personas e
identifiquen sus tres mejores ideas de acciones a tomar. Después de algunos
minutos: Regresen al grupo en plenaria y presenten sus ideas. Después de la
presentacion de cada subgrupo, hablaremos sobre lo que creemos de las ideas.

Resumir (3 minutos):

e El control de su cuerpo es un derecho humano fundamental de cada per-
sona. A veces las leyes sobre aborto privan a las personas de este dere-
cho.

e Las leyes restrictivas sobre aborto no impiden que las personas tengan
abortos. Los abortos continuarén ocurriendo y las restricciones podrian
causar que esos abortos se efectien en condiciones inseguras.

® En nuestra lucha contra el estigma del aborto es importante conocer y
entender las leyes de nuestro pais relativas al aborto.

Médulo 6: El estigma del aborto en el sector salud y en la legislacion 21



RECURSOS CLAVE

Transformacién de actitudes respecto al aborto: Un juego de herramientas para la
aclaracion de valores para audiencias mundiales (Turner et al, 2012)

Abortion and its multiple contexts, conferencia por video (Carolyn Sufrin, 2016)

Cémo hablar sobre el aborto: una guia para formular mensajes con enfoque de dere-
chos (Federacién Internacional de Planificacion de la Familia, 2015)

Base de datos sobre las politicas de aborto en el mundo (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2018)

Las leyes sobre aborto en el mundo, 2018 (Centro de Derechos Reproductivos, 2018)

Protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos sobre los Dere-
chos de las Mujeres en Africa [Protocolo de Maputo]

El estigma del aborto y la calidad de la atencién: un marco propuesto para su anélisis
e integracién (inroads)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

de Bruyn, M. et France, N. (2001). Género o sexo: ;A quién le importa? Mddulo de
capacitacion en género y salud reproductiva dirigido a adolescentes y personas

que trabajan con jévenes. Chapel Hill, Carolina del Norte: Ipas. Fuente: https://
hivhealthclearinghouse.unesco.org/sites/default/files/resources/3032_Gender_or_sex_

Spanish.pdf

Ganatra, B., Tuncalp, O., Johnston, H. B., Johnson, B. R., Giilmezoglu, A. M.y
Temmerman, M. (2014). Del concepto a la medicién: la aplicacion préactica de la
definicién de aborto peligroso utilizada en la OMS. Boletin de la Organizacién
Mundial de la Salud, 92(3), 155. doi:10.2471/ BLT.14.136333

Red Internacional por la Reduccién de la Discriminacién y el Estigma con Relacion al
Aborto. (2015). El estigma del aborto y la calidad de la atencién: un marco propuesto
para su analisis e integraciéon. Fuente: https://www.endabortionstigma.org/en/Making-
inroads/2015/October/inroads%20draft%20Quality%200f%20Care%20framework.aspx

Kumar, A., Hessini, L. y Mitchell, E. M. (2009). Conceptualising abortion stigma.
Culture, Health & Sexuality, 11(6), 625-639. doi:10.1080/13691050902842741

Lipmanowicz, H. y McCandless, K. Liberating Structures: Making Space with TRIZ.
Fuente: http://www.liberatingstructures.com/6-making-space-with-triz/

Say, L., Chou, D., Gemmill, A, Tuncalp, O., Moller, A. B., Daniels, J., . . .Alkema, L.
(2014). Global causes of maternal death: a WHO systematic analysis. Lancet Global
Health, 2(6), €323-333. doi:10.1016/52214-109X(14)70227-X

El estigma del aborto termina aqui: Juego de herramientas para entender y actuar



ACCIONES PARA PONER FIN AL
ESTIGMA DEL ABORTO

INDICE

Introduccién 1
Un vistazo a las actividades 2
7A BASICA: Pronunciarse y actuar 4
7B: Un mundo sin estigma del aborto 7
7C: Lecciones de otros movimientos 13
7D: |deas para actuar: Replantear el aborto, pensando en grande 18
7E: Cémo responder al estigma en los medios de comunicacién 21
Recursos clave 24
Referencias bibliograficas 24

INTRODUCCION

El objetivo de profundizar nuestra comprension del estigma del aborto es prepararnos
para actuar de manera conjunta para poner fin al estigma. Este mddulo fue creado
para ayudar a cada participante a explorar las diferentes maneras de abogar y actuar
para poner fin al estigma del aborto. Podemos tomar medidas importantes para elimi-
narlo. Estas acciones implican decidir luchar contra el estigma en nuestras relaciones
y en nuestras comunidades, incrementar los conocimientos de la comunidad sobre el
aborto, ayudar a nuestras comunidades y a nuestros paises a imaginar un mundo sin
estigma, abogar por un cambio de politicas, y cambiar los mensajes y las actitudes
sobre el aborto en los medios de comunicacion.

Sus objetivos como facilitador/a del Médulo 7

® Presentar a las personas participantes las diferentes opciones de abogar y ayu-
darles a elegir las que pondran en préctica;

® Inspirar a cada participante a actuar para poner fin al estigma del aborto en su
comunidady en su pafs.

MODULO
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UN VISTAZO A LAS ACTIVIDADES

NUM.
DE LA
ACTIVIDAD

NOMBRE

OBJETIVO DE LAS PER-
SONAS PARTICIPANTES

NIVEL DE
ACTIVIDAD

TIPO DE ACTIVIDAD

7A BASICA  Pronunciarse y

actuar

7B Un mundo sin
estigma del
aborto

7C Lecciones
de otros
movimientos

7D Ideas para
actuar:
replantear
el aborto,
pensando en
grande

|dentificar cdmo, cuando y
dénde podemos romper el
silencio en torno al aborto

Practicar pronunciarse e
interrumpir el estigma del
aborto

Imaginar y definir el re-
sultado de intervenciones
exitosas

Identificar acciones espe-
cificas a tomar para luchar
contra el estigma

Reconocer los logros

y obstaculos de otras
campanas e intervenciones
de reduccion del estigma

|dentificar oportunidades,
riesgos y procesos de
aplicar estrategias para
reducir el estigma del
aborto

Ver el valor y modificar

las imagenes y términos
comunes relacionados con
el aborto

Identificar las maneras de
replantear el aborto

Intercambio en parejas Avanzada

Juego de roles

Compromisos de
pronunciarse

Dibujar visiones de un Avanzada
mundo sin estigma del

aborto
Compartir visiones

Mapear y vincular las
visiones

Reflexionar sobre impor-  Avanzada
tantes cambios sociales

durante nuestra vida

Trabajar en grupo para
explorar las cuatro es-
trategias de reduccién del
estigma: replanteamiento,
contacto, educacién y
activismo

Subgrupos que Avanzada
representan a diferentes

integrantes de la

comunidad formulan

mensajes

Recorrido por la
comunidad para escuchar
los mensajes
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NUM.
OBJETIVO DE LAS PER- NIVEL DE
Ac[T)lli/:-éAD NOMERE SONAS PARTICIPANTES NPOIDE ACTIVIDAD ACTIVIDAD
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7A BASICA: PRONUNCIARSE Y ACTUAR

[Adaptada de Understanding and challenging HIV stigma: Toolkit for action, por R. Kidd y S. Clay, 2003.]

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

En la mayoria de las sociedades, las personas suponen que el aborto no es un
tema que podemos discutir abiertamente; a menudo discutimos el tema en voz
baja. Rara vez las personas que tienen abortos se sienten suficientemente segu-
ras para hablar sobre su experiencia. Incluso feministas y defensores en paises
donde el aborto es protegido por la ley se sienten presionados para guardar
silencio.

Las organizaciones y defensores que se pronuncian en publico a favor del
acceso a servicios de aborto seguro saben que hay situaciones en las que es
preferible, o por lo menos maés facil, guardar silencio. A veces como defensores
guardamos silencio porque no estamos seguros de qué diran o harén otras
personas. Aunque esto a veces puede ser necesario y estratégico, a menudo
operamos en secreto debido al estigma y no por estrategia.

Las presiones para no hablar de aborto son el resultado del estigma. El silencio
alimenta el estigma del aborto, ya que les da a las personas que se openen al
aborto el poder de definir los debates relacionados con este tema. Debemos
romper el silencio en torno al aborto. Debemos tener esta conversacion en
nuestros propios términos.

Esta actividad consiste en ayudar a cada participante a pronunciarse contra el
estigma del aborto. Asegurese de que cada participante formule un compromi-
so como punto de partida para comenzar a actuar.

TiEMPO:

1 hora

OBJETIVOS:

Al final de esta actividad, cada participante podra:

e |dentificar cémo, cuando y dénde podemos ayudar a romper el silencio en torno
al aborto

® Practicar pronunciandose contra el estigma del aborto

IMATERIALES Y PREPARATIVOS:

® Prepare su compromiso para presentarlo durante el Paso 7 y compéartalo como
ejemplo.
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PAsOs DE FACILITACION:

1.

Presentar la actividad (2 minutos): Como defensores del aborto seguro, a
veces preferimos guardar silencio. Trabajamos en un ambiente regido por el
secretismo, a menudo para nuestra proteccion, pero también para evitar estig-
ma y conflicto. Sin embargo, hay momentos en que podemos romper el silen-
cio. Podemos ayudar a orientar el dialogo sobre el aborto. Al tomar control del
debate, combatimos el estigma del aborto. Esta actividad nos ayuda a practicar
pronunciandonos.

Reflexion (3 minutos): Tomen unos minutos para reflexionar por su cuenta
sobre un momento cuando no expresaron sus puntos de vista sobre el aborto.
Si no pueden recordar, imaginen un escenario en que podrian tener miedo a
hablar sobre el tema del aborto. Conceda a las personas participantes tiempo
de reflexionar. Asegurese de que haya silencio en el cuarto durante este tiempo.

Intercambio en parejas (5 minutos): Ahora dividanse en parejas. Hablen sobre
lo que sintieron al reflexionar. Conceda a las parejas varios minutos para conver-
sar.

Realizar lluvia de ideas (10 minutos): Pida a todas las personas que regresen al
grupo en plenaria, y pregunte:

e ;Cuales son algunos de los riesgos de pronunciarse sobre el tema del abor-
to?

e ;Cuéles son algunos beneficios?
e ;Dénde y cuando los beneficios podrian superar los riesgos?

Juego de roles en parejas (20 minutos): Como hemos visto, puede ser dificil
pronunciarse. Por ello, ahora practicaremos pronuncidndonos, de manera que
cuando enfrentemos estas situaciones en nuestro diario vivir, nos sintamos pre-
parados para sobrellevarlas. Formen dos filas cara a cara. Dividanse en parejas
con la persona frente a ustedes. Piensen en una situacion en que es importante
pronunciarse sobre su apoyo a favor del aborto seguro. Podria ser una ocasion
en la que pudieron haber hablado pero guardaron silencio. O podria ser un
momento en el futuro en que pueden imaginar pronunciarse para combatir el
estigma del aborto. Tomen un minuto para decidir:

e A quién se dirigen?
e ;Por qué quieren pronunciarse?
e ,;Quédiran?

Tomen turnos con su pareja. Cada persona tiene dos oportunidades para practi-
car pronunciandose. Cuando sea su turno de hablar, diganle a su pareja cuél es
su escenario y luego intente pronunciarse al respecto. Cuando estén escuchan-
do, ofrezcan retroalimentacién a su pareja:

e ;,Cémo sond?
e ;Planteé argumentos claros?

e ;Logrd transmitir bien el mensaje?
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e ;Cémo podria ser mejor?

Después de unos minutos: Ahora cambien de roles.

6. Formar un circulo (8 minutos): ;Qué les parecio la practica? ;Hay una pareja
que quiera demostrar su practica frente al grupo? Observe a una o dos parejas,
si estén dispuestas, y luego pregunte:

e ;Qué funcioné bien?

e ;Fue un buen momento para pronunciarse?
e Pronunciarse implicé riesgos?

e ;Harian las cosas de manera diferente?

7. Compromisos de pronunciarse (10 minutos): Ahora piensen en un compromi-
so, o una promesa, que estan dispuestos a formular hoy para pronunciarse con-
tra el estigma del aborto. Piensen en una situacién y en una manera especifica
de actuar que estan dispuestos a poner en practica. Después de unos minutos:
Pénganse de pie, uno por uno, y hagan su compromiso frente al grupo.

8. Resumir (2 minutos):

IMENSAJES DE RESUMEN CLAVE

e Todas las personas tienen un rol a desempefar para romper el silencio en
torno al aborto. Como integrantes de una familia, amistades, defensoras
y activistas, todas las personas aqui presentes podemos decidir hablar de
manera mas abierta, en espacios donde tenemos seguridad y donde no
ponemos a nadie en riesgo.

e Cuando contamos nuestras historias, abrimos la puerta para que otras
personas hagan lo mismo. Con un mayor intercambio de experiencias,
podemos disipar los sentimientos de verglenza en torno al aborto que
existen en tantos lugares.
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7B: UN MUNDO SIN ESTIGMA DEL ABORTO

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

Un elemento esencial de abogar por el cambio es poder imaginar, y ayudar a
otras personas a imaginar, cdmo se veria un mundo sin estigma del aborto, en
todos los niveles de la sociedad. Tener una visién para el futuro es necesario
para inspirarnos, a nosotros y a nuestras redes de promocién y defensa, a obrar
para lograr cambios.

Esta actividad es util al inicio de la sesién de planificacion de acciones. Ayudar
a las personas participantes a imaginar un mundo sin estigma del aborto es una
excelente manera de motivarlas a tomar acciones concretas.

La actividad consiste en que cada participante cree su visién de un mundo sin
estigma del aborto. Deben escribir, dibujar o hacer un collage para representar
su mundo ideal exento de estigma. Algunas personas podrian sentirse incé-
modas con la idea de dibujar ilustraciones; asegureles que no se trata de un
concurso artistico. Simplemente es una manera diferente de expresar sus ideas.
Explorar cdbmo cada participante puede empezar a combinar sus ideas y trans-
formarlas en planes es el primer paso hacia accién colectiva a favor del cambio.

TIEMPO:

De 45 minutos a 1 hora

OBJETIVOS:

Al final de esta actividad, cada participante podré:
® Empezar a definir como se veria el resultado de intervenciones exitosas;

e |dentificar acciones especificas que pueden tomar para luchar contra el estigma.

IMATERIALES Y PREPARATIVOS:

® Por cada participante, coloque una hoja de rotafolio en la mesa, en la pared o
en el piso;

e Tenga disponibles marcadores, lapices, crayones, periddicos viejos, revistas,
imagenes, tijeras y pegamento o cinta adhesiva.

e Imprima varias copias de las cuatro ilustraciones siguientes y péngalas en cada
mesa.
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PAsSOs DE FACILITACION:
1.

5.

MENSAJES DE RESUMEN CLAVE

e Imaginar una vision positiva del futuro nos puede inspirar a actuary

e Trabajar conjuntamente para combinar nuestras visiones audaces nos

e Tener ideas concretas para guiar la acciéon y el cambio puede ayudar a

Presentar la actividad (2 minutos): Para actuar a favor del cambio, debemos
imaginar con audacia un mundo nuevo. En esta actividad, imaginaremos un
mundo sin estigma del aborto.

Dibujar nuestra visidn (de 15 a 30 minutos): Tomen tiempo para crear su
vision de un mundo sin estigma del aborto. Pueden inspirarse con las imagenes
en su mesa. Pueden dibujar, recortar imdgenes o escribir algo para mostrar el
mundo que imaginen, o pueden combinar las tres. Sean creativos y audaces en
su visién. Recuerden: No es un concurso artistico. Es simplemente una manera
diferente de expresar sus ideas. Algunas personas necesitaran mas tiempo que
otras para comenzar; por lo tanto, concédales suficiente tiempo. Motivelas a lo
largo de la actividad.

Intercambio de visiones (15 minutos): Regresemos al grupo en plenaria. Mues-
tren sus imagenes, una por una, al grupo y expliquen su visién: ; Qué tipo de
mundo desean ver? Permita que cada participante presente su vision.

Mapeo de nuestras visiones (10 minutos): Ahora formen parejas con alguien
que no conozcan bien. Esta actividad consiste en transformar su visién en
accién. Tomen turnos hablando sobre las acciones que su vision les inspira a to-
mar; consideren su imagen como un mapa que les guiaré por la via del cambio.
Después de unos minutos, una vez que todas las personas hayan presentado su
vision: En parejas, propongan dos o tres acciones audaces que piensan tomar
que combinan los elementos de sus dos visiones. ; Cémo sus visiones pueden
unirse para crear algo nuevo o fortalecido? El objetivo es pensar en grande y de
manera creativa, asi que no se limiten. Después de unos minutos, pida a cada
pareja que presente al grupo sus ideas combinadas para actuar. Después de
cada idea, pida que levanten la mano otras personas que considerarian ayudar a
traducir esta idea en plan de accién.

Resumir (3 minutos):

ayudarnos a definir nuestros objetivos.

puede ayudar a formular nuevos planes para abogar por cambios.

incluir a otras personas, con el fin de trabajar hacia un objetivo comdn.
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7C: LECCIONES DE OTROS MOVIMIENTOS

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

Las estrategias de reduccién del estigma mas eficaces funcionan en diversos
niveles. La reduccion del estigma implica trabajar con personas, comunidades y
prestadores de servicios de salud; influir en las politicas y sensibilizar a la socie-
dad en general. Crear cambios sociales y culturales puede ser un proceso largo
que necesita un compromiso continuo de los promotores/defensores. jPero es
posible!

Las estrategias mas eficaces utilizan diferentes métodos en diferentes momen-
tos. No hay una formula mégica y puede ser dificil predecir qué funcionara. Las
discusiones sobre las estrategias a seguir podrian ser largas. Es comun en los
movimientos sociales que diferentes grupos adopten estrategias que parecen
ser contradictorias o repetitivas. Lo importante es fomentar un debate positivo.
Determine si cree que una estrategia funciona, a la vez que reconoce que el
cambio puede llevar mucho tiempo.

Las lecciones de otras campanas y movimientos sociales nos pueden mostrar

el camino a seguir para planificar las estrategias y actuar contra el estigma del
aborto. Las préximas actividades exploran mas a fondo las estrategias de otros
movimientos. El objetivo principal de esta actividad es enfocarnos en estrate-
gias para luchar contra el estigma social. La actividad se inspira en movimientos
que buscan reducir el estigma relacionado con otros temas, en particular el VIH
y la salud mental.

Antes de facilitar esta actividad, piense en ejemplos locales que muestren cémo
las campafias han utilizado las cuatro estrategias de reduccién del estigma. Esto
ayudara a iniciar las discusiones en grupo.

TIEMPO:

1 hora 30 minutos

OBJETIVOS:

Al final de esta actividad, cada participante podra:

® Reconocer los logros y obstéculos de otras campanas e intervenciones de re-
duccion del estigma;

e |dentificar oportunidades, riesgos y procesos para aplicar estrategias para redu-
cir el estigma del aborto.

IMATERIALES Y PREPARATIVOS:
e Tenga disponibles un rotafolio y marcadores.

e Haga un letrero para cada una de las cuatro estrategias de reducciéon del estig-
ma (replanteamiento, contacto, educacién, activismo) y fijelas en las esquinas
del cuarto.
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Haga una lista de ejemplos locales de como las personas han aplicado estas
estrategias para abogar por la reduccién del estigma. Ejemplos de areas donde
se pudo haber reducido el estigma en su comunidad son: VIH, asuntos de
LGBTIQ, mujeres que trabajan fuera del hogar, mujeres que se postulan para
cargos publicos, divorcio, menstruacion, masturbacién, salud mental, anticon-
cepcion y discapacidad.

Escriba las preguntas del grupo (del Paso 6) en hojas de rotafolio y fijelas en la
pared.

PAsOS DE FACILITACION:

1.

Presentar la actividad (2 minutos): En esta actividad, nos concentraremos

en estrategias para luchar contra el estigma social o publico. A lo largo de los
afios, muchos movimientos han logrado cambiar las actitudes y creencias de la
gente. Esos cambios causaron una reduccién del estigma y la discriminacion. En
esta actividad, examinaremos las lecciones de algunos de esos movimientos.
Sus logros nos guiarén en nuestros planes de accion para reducir el estigma del
aborto.

Realizar lluvia de ideas (8 minutos): Mencionen algunos temas en nuestra
comunidad y en nuestro pais que son menos estigmatizados que anteriormente.
Para iniciar la lluvia de ideas, dé al grupo algunos ejemplos locales de la lista
que prepard. Escriba los temas mencionados por el grupo en una hoja de rota-
folio.

Explorar en subgrupos (10 minutos): Dividanse en subgrupos de dos a cua-
tro personas. Cada subgrupo elegira uno de los temas de la lista de ejemplos
locales. Concédales un minuto para formar los subgrupos y elegir un tema. Lea
la lista en voz alta si es necesario. Ahora tomen unos minutos para discutir las
siguientes preguntas: En su opinion, ;qué causé la disminucion del estigma de
este tema? jRealmente disminuyd el estigma o simplemente cambié? Si cam-
bié, jcémo es diferente ahora?

Intercambio de reflexiones (10 minutos): Pida a las personas participantes que
presenten de manera resumida algunos puntos sobresalientes de la discusion en
subgrupo.

Presentar las cuatro estrategias (10 minutos): Ahora les hablaré de cuatro es-
trategias de reduccién del estigma que han sido utilizadas por otros movimien-
tos sociales. Escuchen las definiciones de cada estrategia; las utilizaremos en la
proxima parte de esta actividad. Lea la definicion de cada estrategia.

Replanteamiento consiste en cambiar la manera en que las personas hablan

de un tema, y lo que piensan y sienten al respecto. El replanteamiento puede
ayudar a cuestionar suposiciones, inexactitudes, comprensiones negativas y, a

la larga, redefinir nuestras actitudes y creencias. Implica tomar control de las
palabras, imédgenes y mensajes que aparecen en el dominio publico. Por ejem-
plo, las personas antes decian “victima del SIDA”, que tiene una connotacién
negativa y da la impresion de que la persona es impotente. Pero después de
una campana para cambiar esta expresién, la gente ahora dice “persona que
vive con VIH". Este tipo de cambio puede ser particularmente eficaz cuando se
combina con esfuerzos por abordar la dindmica de poder en el trabajo del movi-
miento. En este ejemplo, activistas combinaron el empuje por cambiar de termi-
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nologia con un esfuerzo por posicionar a las personas que viven con VIH como
lideres en la lucha contra el estigma del VIH y como promotoras del tratamiento
antirretroviral. Cambiar las asociaciones que hacemos es un elemento clave del
replanteamiento. Por ejemplo, podemos empezar a asociar el aborto con las
esperanzas y los suefios de las mujeres, nifias y personas trans, y no de los fetos.
Las palabras y asociaciones tienen un significado, que puede cambiar segun la
persona que plantee el tema. Los grupos més afectados deben determinar las
palabras que son estigmatizantes y las que son positivas y empoderan.

Contacto es cuando establecemos conexiones interpersonales entre integran-
tes de un grupo estigmatizado y las personas que no pertenecen a ese grupo. El
contacto puede manifestarse como intercambios personales, cuentos comunita-
rios, encuentros individuales o didlogo en grupo, entre otras formas. La estrate-
gia de contacto ha permitido reducir el estigma relacionado con enfermedades
mentales, VIH, género y sexualidad. Para utilizar el contacto eficazmente, ase-
gurese de que los grupos se retinan en pie de igualdad. Por ejemplo, no pida

a un grupo que aboga por los derechos de las pacientes que entre en contacto
con prestadores de servicios para discutir el tema del estigma del aborto en un
centro de salud, donde los prestadores de servicios generalmente tienen mas
poder que las pacientes. Pidales que se retinan en un terreno neutral. Integre en
el enfoque las experiencias personales relacionadas con el estigma. Las historias
personales pueden ayudar a las personas que no forman parte del grupo es-
tigmatizado a entender mejor y a sentir empatia, cuando ven un rostro humano
detras del grupo estigmatizado. Nota: Es importante recordar que esto a veces
se puede sentir como una carga para el grupo estigmatizado. Siempre debemos
respetar sus limites con relacién a cuanto estan dispuestos a revelar o en qué
medida estan preparados para educar a otras personas. Puede ser agotador
para las personas estigmatizadas tener que asumir este rol, y debemos estar
preparados para ofrecer apoyo sdlido, si lo solicitan.

Educacién significa proporcionar informacién correcta y precisa para ayudar a
reducir el estigma. Muchas personas estigmatizan sin darse cuenta. Los compor-
tamientos estigmatizantes a menudo provienen de los prejuicios y valores de
las personas. Los programas de educacién para reducir el estigma responden a
los temores y mitos detras del estigma. Ademas, ayudan a las personas a enten-
der el impacto del estigma. Las personas que viven con VIH, los hombres que
tienen sexo con otros hombres, las personas con problemas de salud mental y
las mujeres transgénero, todas estas personas han liderado exitosamente pro-
gramas de educacién. Esos programas le han ensefiado a la comunidad que es
imposible contractar el VIH por medio del asiento de un inodoro, por ejemplo,
y que las personas con problemas de salud mental no son més peligrosas que
las personas sin problemas de salud mental. La educacién ofrece un foro donde
la gente puede explicar por qué y como se manifiesta el estigma. Eso puede
motivarnos a reducir los comportamientos estigmatizantes.

Activismo, o protesta, consiste en poner de relieve la injusticia y hacer un
llamado a la reforma. A veces activistas logran reformas humillando a la per-
sona o institucién que propaga el estigma. El activismo puede ser individual o
colectivo, ruidoso o discreto, y puede utilizar la educacion y el replanteamiento.
Los mitines, boicots, declaraciones publicas y campanas de envio de cartas son
todas formas de activismo. A menudo podemos ver cudndo una protesta logra
obtener resultados especificos, por ejemplo obligar a una empresa a dejar de
difundir una publicidad estigmatizante. Pero no siempre podemos determinar si
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el resultado tiene un impacto en el estigma en general. En el ejemplo de la pu-
blicidad, quizéds podran deshacerse de esa expresién del estigma, pero posible-
mente no puedan abordar las causas subyacentes del estigma. Sin embargo, el
activismo puede crear mayor conciencia y solidaridad, y puede tener resultados
que podemos constatar y medir.

Conteste preguntas, si las hay, para profundizar la comprensién.

Elegir su estrategia (30 minutos): Elijan una de las cuatro estrategias de reduc-
cién del estigma que les gustaria discutir mas a fondo. Desplécense a la esquina
del cuarto donde esta estrategia se encuentra fijada en la pared. Indique qué
estrategia se encuentra en cada esquina. Las personas participantes pueden
identificar otra estrategia que auiin no haya sido mencionada y formar un grupo
adicional, pero pidales que primero determinen si la estrategia que proponen
encaja en una de las cuatro estrategias. Lea en voz alta las siguientes preguntas
que se encuentran en la hoja de rotafolio:

e ;Cuéles son algunos ejemplos de maneras en que las personas han utilizado
esta estrategia para reducir el estigma del aborto?

e ;Funcionaron? ;Por qué o por qué no?

e ;Cudles son los posibles beneficios de aplicar esta estrategia para combatir
el estigma del aborto?

e ;Cuadles son los posibles riesgos?

e ;Quién debe participar en decidir si debemos aplicar esta estrategia, y cdbmo
debemos aplicarla?

e ;Qué mas necesitamos? ;Qué conocimientos? ; Qué recursos?

Cuando los subgrupos inicien sus discusiones, circule entre los subgrupos y
recuérdeles la definicion de su estrategia, segun sea necesario. Recuérdeles
también de tener en cuenta todos los niveles y dominios de la sociedad (indivi-
dual, comunitario, prestadores de servicios de salud y politicas).

Intercambio de reflexiones (15 minutos): Regresen al circulo completo y pre-
senten los puntos sobresalientes de la discusién de su subgrupo. Una vez que
ocurra el intercambio de reflexiones de todos los subgrupos: ;Cuéles son las
lecciones y enfoques clave de estas estrategias que podemos aplicar a nuestro
trabajo para reducir el estigma del aborto?
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8. Resumir (5 minutos):

MENSAJES DE RESUMEN CLAVE

® Las estrategias mas eficaces de reduccién del estigma operan simulta-
neamente en muchos niveles: trabajando con personas, comunidades
y prestadores de servicios de salud; intentando influir en las politicas; y
sensibilizando a la sociedad en general.

e Es necesario conocer su publico. Reconozca que los mismos mensajes y
estrategias posiblemente no funcionen para todas las personas. Consi-
dere utilizar diferentes mensajes o estrategias en diferentes momentos y
combinar estrategias.

* No hay una férmula magica. Puede ser dificil predecir qué funcionara.
Posiblemente haya un debate sobre las estrategias que se deben aplicar,
pero lo importante es invitar un debate positivo. En los movimientos so-
ciales es comdn que diferentes grupos adopten estrategias que parecen
ser contradictorias o repetitivas. EvalUe si una estrategia funciona, y reco-
nozca que el cambio lleva tiempo y que debemos utilizar nuestra pasiény
nuestro compromiso para continuar promoviéndolo.
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7D: IDEAS PARA ACTUAR: REPLANTEAR
EL ABORTO, PENSANDO EN GRANDE

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

Muchos movimientos sociales a favor del cambio han utilizado con éxito una es-
trategia llamada “replanteamiento”. Consiste en cambiar la manera en que las
personas hablan de un tema, y lo que piensan y sienten al respecto. El replan-
teamiento puede ayudar a cuestionar suposiciones, inexactitudes, comprensio-
nes negativas y, a la larga, redefinir nuestras actitudes y creencias. Implica tomar
control de las palabras, imdgenes y mensajes que aparecen en el dominio
publico. Por ejemplo, las personas antes decian “victima del SIDA”, que tiene
una connotacién negativa y da la impresion de que la persona es impotente.
Pero después de una campania para cambiar esta expresion, la gente ahora dice
"persona que vive con VIH". Este tipo de cambio puede ser particularmente
eficaz cuando se combina con esfuerzos por abordar la dinamica de poder en

el trabajo del movimiento. En este ejemplo, activistas combinaron el empuje
por cambiar de terminologia con un esfuerzo por posicionar a las personas que
viven con VIH como lideres en la lucha contra el estigma del VIH y como promo-
toras del tratamiento antirretroviral.

Cambiar las asociaciones que hacemos es un elemento clave del replantea-
miento. Por ejemplo, podemos empezar a asociar el aborto con las esperanzas
y los suefios de las mujeres, nifias y personas trans, y no de los fetos. Las pala-
bras y asociaciones tienen un significado, que puede cambiar segun la persona
que plantee el tema. Los grupos mas afectados deben determinar las palabras
que son estigmatizantes y las que son positivas y empoderan.

En esta actividad, consideraremos como replantear la manera en que las comu-
nidades perciben el aborto generalmente.

TIEMPO:

50 minutos
OBUJETIVOS:
Al final de esta actividad, cada participante podra:

e Ver el valor de modificar las imagenes y palabras comunes utilizadas con rela-
cién al aborto;

e |dentificar las maneras de replantear el aborto.

IMATERIALES Y PREPARATIVOS:

* Prepare la definiciéon de replanteamiento y ejemplos de replanteamiento exito-
so, y piense en algunos ejemplos locales o nacionales de replanteamiento.
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PAsOs DE FACILITACION:
1.

Presentar la actividad (1 minuto): En esta actividad, exploraremos el concep-
to de replanteamiento de un asunto o problema. Veremos cémo utilizar esta
estrategia para crear mensajes nuevos sobre el aborto y ayudar a luchar contra
el estigma del aborto.

Conversar y realizar lluvia de ideas (10 minutos): Dividanse en parejas y to-
men unos minutos para discutir esta pregunta: ; Qué se entiende por replantea-
miento? Después de cinco minutos, oiga una respuesta de cada pareja y luego
presente la definicidon de replanteamiento a continuacién. Ademas, dé ejemplos
de replanteamiento exitoso, incluya ejemplos locales o nacionales, para suple-
mentar las respuestas de las parejas.

Ejemplos de palabras que las personas activistas han replanteado para dar
un efecto positivo:

Con relacién al aborto...

o Enfermedad venérea = Enfermedad de transmisién sexual = Infeccion de
transmision sexual

e Victima del SIDA = Persona que vive con VIH
e Victima de agresién sexual = Sobreviviente de agresién sexual

e Retardada = Persona con discapacidad del desarrollo

e Cometer un aborto = Proporcionar servicios de aborto

e Abortista = Prestador/a de servicios de aborto

3. Reflexionar (5 minutos): Tomen unos minutos para imaginar un mundo donde

el aborto seria considerado como una experiencia de la vida comin. ;Cémo
serian diferenteslas cosas?

Grupos comunitarios (15 minutos): Formen cinco subgrupos:

e  Maestros/as

Lideres religiosos

Lideres de la comunidad

Agentes de salud
e Madres/Padres

Si forman parte de uno de estos grupos en la vida real, por favor unanse a ese
grupo. Si no forman parte de ninguno de esos grupos, Uunanse a un grupo que
les necesita. Despléacense con su grupo a una esquina del cuarto. Una vez que
las personas participantes se hayan dividido en grupos: Con su grupo, hablen
sobre los mensajes que le darian a la comunidad sobre el tema del aborto si lo
tratdramos como cualquier otro procedimiento médico o experiencia de vida.
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7.

MENSAJES DE RESUMEN CLAVE

Sean creativos. Piensen en las personas para quienes estan formulando sus men-
sajes en su rol especifico.

Recorrido por la comunidad (12 minutos): Ahora haremos un recorrido por

la comunidad y visitaremos a cada grupo. Los grupos presentaran los mensajes
que nos darian sobre el aborto si lo considerdramos como cualquier otro pro-
cedimiento médico o experiencia de la vida. Transmitan sus mensajes mientras
desempenian el rol de su personaje. Por ejemplo, “maestros/as” se relacionaran
con el resto de las personas participantes como si fueran nuestros/as maestros/
as y nosotros fuéramos sus estudiantes.

Procesamiento de la informacién (5 minutos): ;Quién quiere compartir sus
ideas o impresiones de lo que aprendieron de esta actividad?

Resumir (2 minutos):

® Replantear el tema del aborto es una estrategia que podemos utilizar
para ayudar a cambiar las imdgenes y asociaciones negativas de las per-
sonas con relacion al aborto. Dirigir la opinion publica hacia la idea de
que el aborto es simplemente un procedimiento médico como cualquier
otro o una experiencia de la vida puede ayudar a reducir el estigma del
aborto.
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7E: COMO RESPONDER AL ESTIGMA EN
LOS MEDIOS DE COMUNICACION

NOTAS PARA EL/LA FACILITADOR/A

Los medios de comunicacion, es decir, periddicos, television, radio y otras fuen-
tes de noticias y entretenimiento, son una fuente importante de estigma del
aborto. Debido a su omnipresencia en nuestra vida, es imposible evitar los me-
dios de comunicacién. Gran parte del estigma del aborto en los medios de co-
municacion es evidente, y se manifiesta en la forma de insultos y humillaciones.
Otras veces es sutil y a veces ni somos conscientes de que existe. De cualquier
manera, tiene un gran impacto, ya que se repercuta en nuestros pensamientos
y sentimientos. Afecta las maneras en que hablamos sobre las personas que tie-
nen un aborto y también puede afectar a quienes prestan servicios de aborto.

Esta actividad fue creada para ayudar a cada participante a identificar las ma-
nifestaciones evidentes y sutiles del estigma en los medios de comunicacién.
Verén cémo absorben, toman prestados y utilizan mensajes estigmatizantes
de los medios de comunicacién. Reflexionarén sobre maneras de contrarrestar
personalmente el efecto de los medios de comunicacién en su percepcién del
aborto. El objetivo es que las personas participantes formulen estrategias de
respuesta adaptadas a los mensajes estigmatizantes. Esto incluye respuestas
que cada participante puede utilizar en su comunidad, en su casa e incluso en
los medios de comunicacién.

TIEMPO:

1 hora 20 minutos

OBJETIVOS:

Al final de esta actividad, cada participante podré:

e |dentificar las manifestaciones evidentes y sutiles del estigma en los medios de

comunicacion;

Describir las maneras en que el estigma en los medios de comunicacion les ha
afectado personalmente;

e Formular estrategias de respuesta y mensajes para contrarrestar las narrativas
estigmatizantes en los medios de comunicacion.

MATERIALES Y PREPARATIVOS:

e Descargue los siguientes articulos y videos como ejemplos de sesgos y estigma
en los medios de comunicacién:

o "Three Republicans blocking final effort to defund Planned Parenthood,
repeal Obamacare”

o "Eyes on Malawi”
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o "Obianuju Ekeocha on BBC World News”

o "Obianuju Ekeocha: ‘Abortion is a Direct Attack On Human Life"”

También puede encontrar otros videos o articulos, tales como ejemplos locales
o nacionales, que pongan de relieve las maneras en que los medios de comuni-
cacién estigmatizan el aborto.

Ajuste la combinacién de videos y articulos segun las opciones de tecnologia
disponibles en el lugar donde se esté llevando a cabo el taller y segin el nivel
de alfabetizacién de las personas participantes.

Considere imprimir para cada participante una copia de Cémo hablar sobre el
aborto: una guia para formular mensajes con enfoque de derechos, en particular
la guia de términos en las paginas 15y 16y la lista de mitos comunes sobre el
aborto, en la pagina 22.

Escriba las siguientes declaraciones de los medios de comunicacién en una hoja
de rotafolio y manténgalas tapadas:

o El aborto no es africano. No es cristiano. Toda persona que apoya el abor-
to esté en contra de nuestra cultura. (Adaptela segin sea necesario para el
contexto de su pais.)

o El aborto mata no solo a un bebé sino que también causa que la madre se
enferme. Se dice que algunas personas no pueden concebir después de un
aborto. Se sabe que algunas personas desarrollan cancer de seno después
de un aborto.

o Los curas dicen que el aborto es un asesinato.

o Elaborto nunca es necesario para salvar la vida de una mujer, nifna o persona
trans.

o Restringir el acceso a los servicios de aborto es la mejor manera de evitar el
aborto.

o Elembarazo es més seguro que el aborto.

o Elaborto con medicamentos es peligroso y puede matar a las personas.

PAsOS DE FACILITACION

1.

Presentar la actividad (2 minutos): Esta actividad nos ayudaré a entender
mejor las manifestaciones evidentes y sutiles del estigma en los medios de
comunicacién. Aprenderemos maneras de contrarrestar el efecto de los medios
de comunicacién en nuestros puntos de vista sobre el aborto y formularemos
estrategias de respuesta a los mensajes estigmatizantes que vemos.

Pedir a las personas alrededor de la mesa que tomen turnos (5 minutos): Sin
dar ejemplos: Les pido que cada persona sentada alrededor de la mesa dé un
ejemplo de mensajes que estigmatizan el aborto que hemos oido en los me-
dios de comunicacién. Una vez que todas las personas hayan dado un ejemplo:
:Coémo creen que estos mensajes han afectado sus puntos de vista personales
sobre el aborto?
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3. Ejemplos en los medios de comunicacién (30 minutos): Les mostraré algu-
nos ejemplos de la estigmatizacién del aborto en los medios de comunicacion.
Presten atencién a la manera en que el estigma es presentado en los siguientes
videos y articulos. Muestre uno o dos videos cortos y/o dé uno o dos ejemplos
de articulos que contienen mensajes estigmatizantes.

* Ejemplo: Lea en voz alta esta cita textual: “Planned Parenthood comete mas
de 300,000 abortos cada arfio, mas del 30% de todos los abortos en Estados
Unidos”. Identifiquen el mensaje o la palabra estigmatizante en esta cita
textual. La palabra sutil es “comete”. Pregunte al grupo: ;Qué sugiere la
palabra “comete”?

o Enlace: “Three Republicans blocking final effort to defund Planned Pa-
renthood, repeal Obamacare”

e Ejemplo: Distribuya copias del articulo y conceda al grupo tiempo para
leerlo. Cuando hayan terminado: Identifiquen las manifestaciones sutiles y
evidentes del estigma en el articulo.

o Enlace: "Eyes on Malawi”

e Ejemplo: Muestre los primeros cuatro o cinco minutos del video. Identi-
fiquen las palabras estigmatizantes utilizadas por Obianuju Ekeocha. Por
ejemplo:

A 1 min. 37: "El aborto es una forma de colonizacién ideolégica”.

|II

A 2 min. 33: "Los métodos anticonceptivos son una solucién occidenta

Durante toda la entrevista: las mujeres africanas “normales” quieren alimen-
tos y agua. No quieren aborto ni métodos anticonceptivos

o Enlace: "Obianuju Ekeocha on BBC World News”

e Ejemplo: Muestre algunos minutos de la presentaciéon de Ekeocha en la
ONU. Pregunte al grupo: ;Qué piensan de su lenguaje corporal, de su tono
de voz y de sus argumentos? ; Qué palabras o mensajes estigmatizantes
notan? ; Creen que son evidentes o sutiles?

o Enlace: "Obianuju Ekeocha: ‘Abortion is a Direct Attack On Human Life"”

4. Entrevistas en parejas (20 minutos): Revele las declaraciones provenientes de

los medios de comunicacién que se encuentran en las hojas de rotafolio. Divi-
danse en parejas. Una persona debe desempenar el rol de periodista y la otra el
de la persona entrevistada. Quizas usted es agente de salud, activista o simple-
mente una persona que esta haciendo compras en el mercado. El/La periodista
debe leer una de las declaraciones en las hojas de rotafolio y preguntar al miem-
bro de la comunidad qué cree él o ella de esa declaracién. La persona entre-
vistada debe practicar su respuesta para reducir el estigma. Una vez que hayan
tratado una declaracién, cambien de roles para que tomen turnos haciendo
declaraciones y respondiendo a las mismas en formato de entrevista. Ademas,
deben alternar entre una posicién a favor del derecho a decidir y una en contra.
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5. Intercambio de reflexiones (20 minutos): Regresen al circulo completo e
interambien respuestas. ; Qué sintieron al responder? Mida los niveles de co-
modidad e incomodidad. Una vez que todas las personas hayan presentado sus
reflexiones: ;Cuéles fueron las mejores respuestas durante las entrevistas?

6. Resumir (3 minutos):

MENSAJES DE RESUMEN CLAVE

¢ El estigma del aborto en los medios de comunicacién puede ser sutil y
evidente, y se repercute en nuestros pensamientos y sentimientos. Afecta
la manera en que hablamos de las personas que han tenido un aborto y
las personas que proporcionan servicios de aborto.

e Todas las personas aqui presentes absorbemos, tomamos prestados y uti-
lizamos mensajes estigmatizantes de los medios de comunicacion. Nues-
tro trabajo consiste en formular estrategias para responder a los mensajes
estigmatizantes que podemos utilizar en nuestra comunidad, en casa e
incluso en los medios de comunicacion.

RECURSOS CLAVE

Red Internacional por la Reduccién de la Discriminacion y el Estigma con Relacién al
Aborto, Representaciones de aborto en peliculas y en television

Cdémo hablar sobre el aborto: una guia para formular mensajes con enfoque de dere-
chos

“Speak my language”: Abortion storytelling in Eastern Europe from a youth perspecti-
ve

Supporting independent use of abortion medicines: Fighting stigma one email at a
time

Understanding and challenging HIV stigma module Moving to action
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