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Presentacion

El Protocolo de Autocuidado y Apoyo al Proveer y Acompaiar Aborto Seguro es una iniciativa
de un grupo de trabajo del Consorcio Latinoamericano Contra el Aborto Inseguro (CLACAI),
cuyo proposito es aportar en el desarrollo de recursos que contribuyan en el soporte y
entornos habilitantes de quienes acompanan o brindan acceso a abortos seguros a las
mujeres y personas con posibilidad de abortar, sin que ello implique riesgos que puedan
menoscabar su bienestar y en especial, su salud mental y para que dicho acompafiamiento
o asistencia, reafirme el derecho que tienen de tomar sus propias decisiones.

Desafortunadamente, los contextos restrictivos, el estigma y la sancion social que aun
prevalece entorno al aborto, debido al desconocimiento o al tabu social que existe a hablar
sobre el tema, generan condiciones sumamente dificiles, tanto para quienes necesitan
acceder a los servicios de aborto como para quienes acompanan, situacion que se ha
visto extremada durante la pandemia, dando como resultado un incremento significativo
de abortos inseguros y de rechazos de casos de abortos no punibles o interrupciones
legales del embarazo, segun el contexto normativo. En “Salud Reproductiva es Vital”, un
sistema de monitoreo que se impulsa desde CLACAI, el mismo se desarrollo en 9 paises
de la Region, se pudo observar que la mortalidad materna se incremento al punto de
retornar a los datos que se tenia hace una década, como es el caso de Peru y de varios
paises en donde la atencion del aborto legal era restrictivo, el acceso se redujo hasta en
89%, generando muy graves consecuencias para las mujeres, pero también para quienes
participan en la prestacion o acompanamiento, al hacer la practica mucho mas dificil
y es en este contexto, donde este protocolo se implementara e intentara incidir para
generar mejores condiciones de autocuidado y cuidados tanto para las proveedoras/es y
acompafantas/es de abortos seguros como para las mujeres y personas con capacidad
de gestar que deciden interrumpir un embarazo.

El Protocolo, como varias de las iniciativas que se han impulsado desde CLACAI, es
el resultado del analisis, reflexion y preocupacion de quienes integran este espacio, y
esto tiene su antecedente en el Panel “Prevencion del agotamiento profesional”, que se
desarrollo en la Conferencia Tematica “Acceso al Aborto Seguro; El derecho de todas las
mujeres a la atencion integral de la salud reproductiva”, realizada en Santa Cruz de la
Sierra, Bolivia, en junio del 2019. Uno de los ejes de esta conferencia fue “Los Riesgos
en la Provision de aborto y como enfrentarlo” y a través del panel: “Prevencion del
agotamiento profesional” se abord¢ el problema de que quienes atienden o acompanan
abortos seguros y enfrentan situaciones de estrés cronico que generan desgaste o
agotamiento y afectan su salud tanto fisica, emocional y social. De alli la necesidad del
autocuidado y cuidado colectivo y de generar entornos altamente positivos, que no solo
mejoren la calidad de atencion, sino también aseguren el bienestar de quienes proveen
0 acompaifian abortos.

Este fue el inicio del “Grupo de Autocuidado y Apoyo al Proveer y Acompanar Abortos
Seguros”, AAPAAS-CLACAI, impulsado por un grupo de psicologas; Andrea Berra
(Argentina), Olivia Ortiz (México), Rossina Guerrero (Peru) y con la valiosa colaboracion
de Gianina Marquez, desde la Secretaria Ejecutiva de CLACAI, quienes se propusieron
colocar en agenda regional, la problematica del desgaste como un asunto clave y que la
necesidad del cuidado de quienes cuidan o acompafien, sea parte inherente al acceso



del aborto seguro. El Grupo se ha puesto como prioridad profundizar la conversacion
y desarrollar recursos e iniciativas que contribuyan a un mayor entendimiento del
desgaste y su influencia tanto en bienestar individual, como en la oferta de servicios y
acompanamiento.

Para desarrollar estas acciones, que hoy se puede ver expresado en este Protocolo,
desarrollaron un proceso metodologicamente impecable: Se levantd una encuesta en
el que participaron integrantes de CLACAI que proveen o acompaian abortos', se hizo
un video de informacion y sensibilizacion sobre el desgaste y el cuidado colectivo?, se
desarrollo un boletin especial sobre autocuidado y acompanamiento® y se realizaron
dos talleres de prevencion del desgaste profesional y autocuidado desde un enfoque
de derechos y un Seminario Abordaje del desgaste profesional y autocuidado desde un
enfoque de derechos.

El “Protocolo de Autocuidado y Apoyo al Proveer y Acompaiiar Abortos Seguros”, que es
motivo de esta presentacion, ha sido elaborado por Andrea Berra y Olivia Ortiz, con la
colaboracion de Sandra Triay Garcia y Paola Cabello Montafio, quienes hacen entrega
de un documento clave y permite acercarse al tema de manera didactica, dando cuenta
a) del contexto en que proveedores/as y acompanantes de aborto desarrollan su trabajo y
los impactos que tiene el desgaste, basadas en estadisticas y data mundial y regional, b)
de la conceptualizacion y definicion del sindrome de desgaste profesional, en el marco
del aborto seguro, asi como senales de alerta, c) el autocuidado y cuidado colectivo para
fortalecer el aborto seguro y, d) estrategias y acciones para prevenir, afrontar y mitigar el
desgaste o también llamado burnout.

Este material fue sometido a una escrupulosa revision que estuvo a cargo de Rossina
Guerrero, del Centro de Promocion y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos
(PROMSEX) Peru, de Guillermo Ortiz, Médico Gineco-Obstetra de IPAS Latinoamérica
y el Caribe, Eliana Marulanda Gémez de Fundacion Oriéntame, y de Sarahi Maldonado
de Las Comadres, a quienes agradecemos su talento, tiempo y compromiso.

También extendemos nuestra gratitud a la cooperacion y apoyo que nuestras agencias
y cooperantes que hacen posible el desarrollo de CLACAI, pues gracias a su confianza,
seguiremos aportando a que el aborto legal y seguro sea una realidad en la Region: Safe
Abortion Action Fund (SAAF) y Wellspring Philanthropic Fund.

Finalmente, nuestro agradecimiento a la membresia de CLACAI; en esta oportunidad
nuestro homenaje quienes estan cerca de las mujeres y personas en transito de aborto y
esperamos que este recurso, contribuya en algo el hermoso trabajo que realizan.

Susana Chavez A.
Secretaria Ejecutiva
Consorcio Latinoamericano Contra el Aborto Inseguro

1 Encuesta de evaluacion del impacto del desgaste sobre la salud de los/as proveedores y acompafantes de aborto
seguro miembros de CLACAI (2020).

2 Video “Estrés y desgaste al proveer y acompaiiar abortos seguros”.

3 Ver Boletin especial “Autocuidado y Apoyo al proveer y acompafar abortos seguros. Un estudio exploratorio sobre el
desgaste que afecta a profesionales y/o acompanantes de aborto” (2021).
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INTRODUCCION

APAAS-CLACAI es una iniciativa de proveedoras/es y acompanantas/es' de
abortos seguros cuyo propodsito principal es visibilizar la problematica del
desgaste como untemade interés a nivel global y regional y desarrollar estrategias
de cuidado desde un abordaje participativo para evitar sus consecuencias en la
salud de proveedoras y acompafantes de personas con posibilidad de abortar?
que solicitan la interrupcion de embarazos.

Proveedores/as de servicios publicos, privados y acompanantes, conforman un
universo con sus propias caracteristicas, condiciones y circunstancias. Por este
motivo la presente guia integra diversas miradas con la conviccidon de que la
articulacion de multiples visiones enriquece la comprensiéon del problema del
desgaste y su abordaje en los servicios de aborto seguro.

Hablar del cuidado, individual y colectivo, es un concepto que permite
desarrollar una estrategia de acercamiento mas amplia que la de prevencion
del agotamiento/desgaste e incorporar la nocion de lo politico y el poder de lo
colectivo. Es una perspectiva superadora que parte de la historizacion de las
luchas de los movimientos sociales y es desde esta justificacion que el presente
protocolo intenta contribuir a la construccion de herramientas de abordaje desde
un enfoque de derechos.

Se pretende proporcionar conceptos actuales y orientaciones concretas sobre
el desgaste en proveedoras y acompaifiantes de servicios de aborto seguro,
integrando aspectos de cuidado tanto individual y colectivo y de apoyo social
desde la perspectiva de género y derechos para contribuir a mejorar el acceso
de las personas gestantes solicitantes de interrupcion de embarazo al derecho al
aborto y cuidar la salud integral de sus proveedoras/es y acompafantas/es.

1 Se utilizan los términos de proveedoras y acompaifantes al identificarlas como personas para referirse tanto a mujeres
y varones y a toda la diversidad que participa.

2 Se hace referencia a personas con posibilidad de abortar también como personas gestantes pues se prioriza la decision
de abortar.




INTRODUCCION

Destinatarios

Estas orientaciones estan destinadas a todos los/as proveedores de salud de
servicios publicos y/o privados y de distintas disciplinas, a acompafantes de
colectivassocialesy/uotrasorganizacionesnogubernamentalesy/odelasociedad
civil, como son las sociedades cientificas y/ o asociaciones de profesionales, asi
como a todos los/as trabajadores y otros/as actores / actrices sociales que se
dediquen a la promocion de los derechos sexuales y reproductivos, con el fin de
apoyarles a garantizar la atencion y acompanamiento de mujeres y personas con
posibilidad de abortar solicitantes de servicios de interrupcion de embarazo y
garantizar la accesibilidad de las mismas a un aborto seguro segun el contexto
normativo-social en el que se encuentren.

Objetivo

El objetivo general de este protocolo es brindar conocimientos actuales y buenas
practicas sobre el abordaje del desgaste en proveedoras y acompanantes de
servicios de aborto seguro desde un enfoque de derechos y perspectiva de género
que priorice el cuidado individual y colectivo.
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El desgaste como problema de salud que afecta a proveedoras
y acompafiantes de aborto seguro

En este apartado se presentan conceptos e informacion actual sobre el desgaste
en general y su impacto en particular en los/as proveedoras y acompanantes de
abortos seguros.

2.1/ Contexto que enfrentan proveedores
y acompanantes de aborto
ante el desgaste

Abordando el contexto normativo en materia de aborto, es importante reconocer
qgue aun con la irrupcion del COVID 19 y las dificultades de acceso a la salud
sexual y reproductiva ante medidas restrictivas de aislamiento producidas en
muchos paises a nivel global y regional, se han logrado importantes avances
legislativos en el reconocimiento del derecho al aborto y su despenalizacion en
los ultimos afos de pandemia.

En Argentina se alcanzod la Ley 27610 de acceso a la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo (IVE), en diciembre del 2020, que despenaliza el aborto voluntario
hasta la semana 14 de gestacion inclusive y mantiene dos causales de acceso
después de esa edad gestacional, cuando el embarazo es el resultado de violencia
sexual (violacion) y/o cuando esta en riesgo la salud de la persona gestante.

En Ecuador la Corte Constitucional establecio la despenalizacion del aborto
en caso de violacion en abril de 2021 para todas las personas pues hasta ese
momento solo podian acceder al aborto legal por causal violacion las “personas
con discapacidad mental”.

En México, en setiembre de 2021, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion
sefiald que criminalizar el aborto voluntario es inconstitucional porque esta en
contra de la autonomiay la libertad reproductiva de mujeres y otras personas con
posibilidad de abortar.

En Colombia, la Corte Constitucional despenalizo la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo (IVE) hasta la semana 24 de gestacion, en febrero de 2022.

En Africa también existen avances importantes en materia de descriminalizacion,
el Tribunal Superior de Kenia, en abril de 2022, dictamind que las detenciones
y los procesamientos relacionados con el aborto son ilegales y que el codigo
penal debe actualizarse para eliminar cualquier consecuencia penal para quienes




El desgaste como problema de salud que afecta a proveedoras
y acompafiantes de aborto seguro

prestan (proveedoras) y quienes solicitan servicios de salud sexual y reproductiva.
Estas medidas de avance legislativo contribuyen a la generacion de un contexto
favorable del derecho al aborto para mas mujeres y personas gestantes y facilitan
la reduccion de las barreras de acceso en el sistema de salud para la prestacion de
las/os proveedores de aborto seguro de servicios publicos y privados. Al mismo
tiempo, las redes de acompafnantes de colectivas y/u organizaciones sociales
desempefian una posicion muy importante a nivel global y regional en todas las
sociedades para garantizar los derechos sexuales y reproductivos y en particular
el derecho al aborto.

Existe evidencia cientifica que las/os proveedoras y acompafnantes que brindan
servicios de aborto seguro se encuentran con elevados grados de estigma en
su practica diaria. Tanto los contextos normativos restrictivos imperantes en
la mayoria de los paises de las regiones de America Latina, el Caribe, Asia y
Africa, como los cambios legislativos favorables implican diversos retos para los
servicios de aborto seguro, en particular para las/os proveedoras responsables
de brindar dicha atencion y para las redes de acompaiantes, siendo en los paises
donde persisten las restricciones los desafios aun mayores, porque aunque “las
amenazas sean las mismas, el riesgo no es el mismo para todos” (Fondo de
accion urgente América Latina y el Caribe, 2018, p. 7).

Mientras que las/os proveedoras de salud se fortalecen con el surgimiento de
politicas publicas de acceso a la IVE/ILE (interrupcion voluntaria del embarazo /
interrupcion legal del embarazo), las redes de acompanantes siguen ofreciendo la
posibilidad de acceder a abortos autogestionados segun los contextos normativos
de cada pais y las decisiones particulares de cada persona gestante.

El acompanamiento para el aborto consiste en brindar informacion actualizada y
validada sobre los diferentes métodos de interrupcion de embarazo que no ponen
en riesgo la salud, el uso seguro de tratamiento farmacologico, apoyo emocional y
contencion comunitaria, entre otros. Los modelos feministas de acompanamiento
incluyen los fondos de aborto y los acompafamientos presenciales, telefonicos o
virtuales. Existen diversas redes de colectivas y activistas de derechos sexuales
y justicia reproductiva que han desarrollado guias detalladas para acompafar a
mujeresy personas gestantes durante su procesodeaborto (Comitéde Planeacion,
2022). En este sentido, el acompafiamiento por las colectivas continua siendo
elegido por muchas mujeres y/o personas gestantes como la opcion autogestiva
ante la decision de interrumpir un embarazo, aun en contextos de avances
legislativos, adquiriendo nuevos desafios de trabajo colectivo y de articulacion
con las/os proveedores de salud.
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Ambos colectivos, proveedoras y acompaiantes, comparten el estigma de lo que
es trabajar o acompanar situaciones de aborto. El estigma que existe sobre el
aborto es un proceso social que implica un ejercicio de poder y control de un grupo
hegemonico sobre los miembros de otro grupo menos poderoso, considerados
diferentes y valorados negativamente por estereotipos sociales, discriminados
y marginados dentro de la sociedad (OMS; 2022). Es un proceso que tiene
consecuencias negativas tanto para las personas que solicitan un aborto como
para las/os proveedores y/o acompafantes que garantizan su acceso.

Diversos estudios muestran que el estigma de ser un proveedor de aborto parece
agravar la tension en la practica cotidiana (Harris et al., 2011; O'Donnell, Weitz,
& Freedman, 2011). Las/os proveedores de aborto, en contextos normativos
restrictivos, relatan quetienen escasasoportunidades de conexionycomunicacion
con otros que tienen experiencias semejantes, sintiéndose desconectados
y vulnerables (Harris et al., 2011; Harris et al., 2013). Otros estudios similares
demuestran que suelen tener mayores preocupaciones por el estigma asociado
al aborto, pues implica mayores dificultades para el acceso a equipos, recursos y
financiamiento (MorenoLopez M, etal.,2019),situaciones que propicianunentorno
desfavorable que puede asociarse a estrés, disminucion de su productividad y en
la calidad de la atencién que brindan a las usuarias (Lineamiento Técnico para la
atencion del Aborto Seguro en México, 2021).

Es de importancia reconocer que ambos colectivos de acceso al aborto seguro,
proveedores/as y acompafantes, suelen sentir desgaste, fatigay trauma asociado
al estigma.

A continuacion, se presenta un cuadro comparativo, a manera ilustrativa, en
relacion a la aparicion del desgaste en proveedoras y acompafnantes de aborto
seguro, diferenciando el mismo de las caracteristicas generales del desgaste en
trabajadores de otras areas, para aportar alacomprension de las particularidades
del desgaste al proveer y acompanar abortos seguros.
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Particularidades al proveer y acompaiar abortos seguros

Caracteristicas generales

Existe una exigencia
interiorizada por ser
trabajadores productivos

y competitivos,
subestimando el tiempo de
descanso y ocio.

Largas jornadas laborales
y precarizacion del trabajo
que se traduce en la falta
de reconocimiento de
salarios dignos.

Falta de conciencia sobre
el cuidado y cultura
general desde este
enfoque.

Los estereotipos de género
producen una sobrecarga
de las tareas de cuidado en
las trabajadoras mujeres o
personas que se identifican
con el género femenino.

Generar estrategias de
cuidado implica tiempo

y recursos (humanos y
economicos) y muchas
instituciones lo perciben
como una pérdida de
ganancias que contraviene
sus intereses.

El proveer y acompafar abortos conlleva estrés
asociado al tiempo de gestacion del embarazo y/o a las
circunstancias biologicas, emocionales y sociales de la
mujer o persona gestante a asistir y/o acompaifar.

En el caso de las acompaiiantes, la mayoria no recibe
ningun tipo de remuneracion econdmica, lo cual
implica un tiempo de trabajo adicional al que pueden
tener al trabajo remunerado, mas las labores del hogar
y cuidados domésticos. En las/os proveedores de
salud en general existe una desvalorizacion de la tarea
especifica de proveer abortos y una falta de retribucion
digna para la misma.

Existe una cultura que valida el sacrificio y estigmatiza
aquienes ponen limites a su labor de acompafiamiento/
prestacion de servicios de aborto, para el cuidado de
su salud mental personal. Esto refuerza la idea de
gue “hay que darlo todo” y la sensacion de que nunca
es suficiente, sin tener horarios fijos de atencion,
donde las prestaciones y acompafiamientos terminan
“invadiendo” los tiempos de descanso y recreacion
personal.

Los estereotipos de género pueden generar que las
proveedoras o acompafiantes mujeres prioricen el
cuidado de otras mujeres, por sobre de su bienestar o
propio cuidado.

El establecimiento de servicios de objetores de
conciencia y/o presencia dominante de los mismos
imponen barreras de acceso e inciden en la ausencia de
reconocimiento del trabajo al proveer abortos seguros,
dentro de la institucion sanitaria o en las sociedades
cientificas o asociaciones de profesionales.

Generar estrategias de cuidado implica tiempo y recursos
(humanos y econdmicos) y muchas instituciones, aun
en el sector salud, lo perciben como una pérdida de
ganancias que contraviene sus intereses.
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Finalmente, si bien en ambas columnas aparecen diferencias entre los factores
estresores para el desgaste en un/a trabajadora en general y un/a proveedor/a y/o
acompananta/e de aborto seguro en particular, en ambas situaciones hipotéticas
nos encontramos con la falta de una cultura institucional y/o desarrollo de
estrategias de cuidado para mitigar el estrés y desgaste laboral.

2.2 / Algunas estadisticas sobre desgaste
en proveedoras y acompanantes de
servicios de aborto seguro

Enel2019,laOrganizacién Mundialdela Salud (OMS, 2019) reconoce oficialmente
como enfermedad el ‘burnout’ o ‘desgaste profesional’, trastorno emocional
vinculado al ambito laboral que aparece como consecuencia de una situacion
de estrés laboral crdnico, por la incapacidad para desconectar del trabajo, lo que
repercute negativamente en la salud fisica y mental.?

Si bien existe poca evidencia cientifica a nivel mundial y regional sobre el
desgaste o “burnout” y su prevalencia tanto en los/as prestadores de salud como
en las/os acompanantes de aborto seguro, ha aumentado el interés por el tema
desde las sociedades cientificas y profesionales. Segun la encuesta internacional
de personas proveedoras y acompanantes de aborto* (IPAS CAM, Safe2choose,
2020) las situaciones mas frecuentes que experimentan ambos grupos
(proveedores y acompafantes) son: estrés, amenazas, violencia y discriminacion.
En algunas ocasiones, estas acciones son cometidas por colegas, familiares y la
comunidad.

Los resultados de dicha encuesta refieren que una quinta parte de las personas
acompafantes/proveedoras (13.3%) dice estar frecuentemente estresada por su
trabajo en los servicios de aborto. Tres de cada cinco personas (61.8%) menciona
que la mayor carga de estrés proviene solo de su trabajo.

3 El “burnout” es un término acufiado en el campo de la psicologia identificado por primera vez en 1973 por H.
Freudenberger, y es la psicologa Christina Maslach quien da a conocer el término en el Congreso Anual de la Asociacion
Americana de Psicologia en 1977.

4 Respondida por 339 personas que hacen acompafiamiento y/o proveen abortos inducidos en
paises de seis regiones diferentes: América Latina y El Caribe (56.3%); Europa (14.2%);
Africa (9.4%); América del Norte (9.1%); Asia (8.8%) y Oceania (2.1%).
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Otro apartado arroja que la mayor proporcion de personas encuestadas considera
que su principal desafio en el contexto en el que trabaja es:

o lalegislacion y restricciones legales discriminatorias (49.7%)

o la falta de financiamiento, acceso desigual a los recursos y presiones
economicas (48.2%)

e laescasez de proveedores (38.3%)

e el miedo a la persecucion o la falta de proteccion y soporte gubernamental o
legal para realizar su trabajo (35.9%)

o lafalta de soporte de otras areas médicas (32.2%)
e el clima hostil en el que deben desempefiarse (24.8%)

e el burnout o sentimientos de agobio (22.4%).

Al observarse estos estresores por region, las legislaciones y restricciones legales
aparecen como el desafio mas importante para Oceania (85.7%) y para América
Latina (58.7%).

Ante la pregunta acerca de si les es dificil hablar con otras personas sobre
su trabajo, la mitad de las/os encuestadas/os (50.5%) sienten que tienen que
esconderlo de cualquiera.

En un estudio realizado por el grupo AAPAAS-CLACAI en el 2020, se registran
algunas de las situaciones referidas por la encuesta previamente mencionada,
tanto en proveedoras/os como acompafantes. Un numero significativo de
personas encuestadas (41 %) refieren sentirse descalificadas o reconocen una
mirada negativa por parte de sus colegas/compaiieros/as; ademas de la falta
de reconocimiento por parte de estos respecto a su compromiso por brindar el
acceso a abortos seguros y acompafar a personas gestantes en esta decision
(CLACAI, 2021). EI mismo estudio muestra que 2 de cada 3 proveedores/
acompafiantes ha padecido algun tipo de sintoma de desgaste y 4 de cada 5
proveedores/acompafantes haidentificado que sus compaferos/as también han
experimentado agotamiento. En referencia a sintomas de malestar emocional,
mas de la mitad de las y los entrevistados refieren sentir frustracion por su
trabajo (56 %) y tristeza (53 %). Toda esta sintomatologia expresa sentimientos
negativos que podrian impactar en la subjetividad y relaciones interpersonales
de quienes son proveedores y acompafantes de personas gestantes en situacion
de aborto (CLACAI, 2021).




El desgaste como problema de salud que afecta a proveedoras
y acompafiantes de aborto seguro

Considerando las diferencias del abordaje del desgaste por género, diferentes
trabajos observan que las mujeres puntuan significativamente de forma mas
elevada en los sintomas de cansancio emocional y baja realizacion personal. Los
varones, sin embargo, lo hacen en despersonalizacion® (Maslach, y Jackson, 1985;
Burke y Greenglas, 1989).

El estudio previamente mencionado del grupo AAPAAS-CLACAI (CLACAI, 2021)
refiere que las mujeres proveedoras y acompanantes son las que mas expresan
las vivencias emocionales relacionadas con los sintomas del desgaste. Las
proveedoras y acompanantes mujeres refieren sentir frustracion con respecto
a lo laboral en un 60% mientras que los proveedores y acompafiantes varones
sienten frustracion solo en un 29% de los entrevistados.

El mismo estudio expresa que con respecto a los sentimientos, la mayor diferencia
por género se observa con la tristeza, ya que el 58 % de mujeres refieren estar
tristes mientras que solo el 21 % de varones lo manifiesta. Respecto al enojo,
el 51 % de mujeres refiere haber experimentado enojo, mientras que solo el
29 % de varones lo hace. Y sobre la irritabilidad, el 42 % de mujeres afirma haber
experimentado un caracter irritable en los ultimos tres meses, mientras que solo
el 14% de los varones lo indica asi. Por el contrario, las vivencias mas reportadas
por varones fueron sintomas de salud fisica, como dolores de cabeza (64 %),
cansancio, fatiga, y problemas gastrointestinales (36%) (CLACAI, 2021).

Estas diferencias en los perfiles del desgaste entre mujeres y varones proveedoras
y acompafantes nos remiten a la importancia de la consideracion de la
perspectiva de género en su abordaje, los estereotipos de género y su impacto en
los roles profesionales y de acompafamiento entre mujeres y varones como asi
también la influencia del modelo de masculinidad hegemonico sobre las nuevas
masculinidades.

Considerando en particular los colectivos de acompanantes, existe una
investigacion cualitativa que analiza la seguridad de diversos modelos de
acompanamiento para el aborto con medicamentos en tres regiones de
México. La misma encontrd diferencias entre acompafnantes independientes y
acompafantes pertenecientes a agrupaciones; las acompafiantes auténomas

5 Se expresa en el desarrollo de actitudes negativas de distanciamiento emocional, irritabilidad, rechazo y cinismo
hacia las personas asistidas. Incluye la “"deshumanizaciéon del individuo”, tratar al otro como objeto, actuando en forma
distante e impersonal (Cordes y Dougherty, 1993).
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y acompafiantes de aborto seguro

enfrentan situaciones de mayor vulnerabilidad legal, social y emocional, en
comparacion con las acompanantes de organizaciones no gubernamentales y
colectivas. Por su parte, las acompanantes de organizaciones al pertenecer a
un sistema institucionalizado que incluye capacitaciones, protocolos y algunos
recursos de autocuidado, pueden representar mayor seguridad para ellas, pero
también pueden limitar la flexibilidad al acompanar. (Veldhuis, Sanchez-Ramirez
y Darne, 2022).

Un estudio realizado durante la pandemia por COVID-19 también entre redes y
colectivas de acompanantes con una muestra de 542 participantes, identifica
diversos obstaculos externos e internos importantes para el desarrollo de su labor
de acompanamiento (Comité de Planeacion, 2022). Entre los externos, el 63%
sefald al personal de salud objetor de conciencia o con falta de concientizacion
sobre los derechos de quienes abortan; el 40 % refirio el acceso limitado a los
medicamentos abortivos; 38% a los grupos antiderechos con influencia en la
comunidady el 35 % a las leyes restrictivas. Entre los obstaculos internos, refieren
un equipo de acompanantes reducido (45%), falta de recursos econdmicos para
la sostenibilidad de la Red (34%), dificultad para acceder a medicamentos y
diferentes niveles de capacitacion entre integrantes de la Red (32%). Refieren
gue estos obstaculos representan, en 54 %, limites en el alcance de las Redes
o Colectivas para acompanar a las personas que necesitan abortar; para
52 % representa trabajo extra para las acompanantes y en 54 % inseguridad
0 preocupaciones entre activistas. Si bien estos aspectos referidos estan
relacionados con el impacto en su labor de acompafiamiento, los resultados son
consistentes con los reportados en los estudios previamente referidos asociados
al desgaste. En la medida que se convierten en situaciones persistentes podrian
ser fuente de estrés o desgaste.

Finalmente, el estudio de AAPAAS (CLACAI, 2021) indaga sobre el conocimiento
o participacion del encuestado/a en algun espacio de abordaje de la problematica
del desgaste. Si bien la mitad de encuestados/as refieren haber participado en
algunaactividad de capacitacion de estatematica,también sefalanlaimportancia
de reflexionar y discutir sobre las estrategias para atender el desgaste, no sélo con
el fin de velar por el propio bienestar, sino por el sostenimiento del propio trabajo.
Del mismo modo, demuestran estar interesados/as en desarrollar intervenciones
e implementar espacios de autocuidado en sus ambitos de insercion laboral y
tener mas participacion en los mismos. Esto es, 9 de cada 10 proveedores esta
dispuesto a participar en futuras actividades para la promocion de espacios de
autocuidado, con el fin de equilibrar el propio bienestar fisico y psicologico, asi
como el sostenimiento de los servicios de aborto seguro.
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Cuando no se incorpora el cuidado el desgaste aparece

El ejercicio de proveer y acompanar abortos se desarrolla en un contexto social
patriarcal que invisibiliza las tareas de cuidados romantizandolas como tareas
de amor y relegandolas al ambito doméstico y privado; esto nos ha llevado, como
sociedad, a no reconocer la importancia de fomentar el cuidado también en los
espacios laborales y publicos rechazando las practicas de cuidado colectivo y
autocuidado por considerarlas improductivas o por el no reconocimiento de
las mismas como parte de las medidas de seguridad que deberian asumir las
instituciones de salud y/u organizaciones o colectivas con sus proveedoras y
acompanantes. Sin embargo, se suele pensar que el cuidado en los espacios
profesionales u organizacionales genera distintos malestares a nivel personal,
relacional y social. En esta seccion proponemos profundizar en las formas en las
gue podemos proveer y acompanar abortos y como estas pueden influir de forma
negativa en nuestra calidad de vida profesional si no incluimos el cuidado.

El proveer y acompafar abortos supone establecer una relacion con la mujer
y/o persona gestante en donde se ejerce un rol desde las proveedoras y
acompainantes, contando con elementos con los que no cuenta la mujer, ya sean
conocimientos o informacion al acompafar, asi mismo, la mujer que aborta se
presenta con una serie de demandas donde la principal es realizar un aborto
pero puede estar acompanada de otras demandas emocionales de escucha,
contencion y empatia, ya que deviene de un contexto especifico y cuenta con
caracteristicas particulares (edad, estado civil, educacion, etnia, orientacion
sexual, relaciones familiares, empleo, etc.) que pueden ser afectadas y/o influir
en el proceso de aborto. Es por estas demandas que, muchas veces, el proveer y
acompaiar abortos implica reconocer en la otra persona situaciones relacionadas
con violencias estructurales y relacionales que influyen en el proceso embarazo-
aborto y, por tanto, en la relacion con la persona acompafiante o proveedora.

Por lo anterior, es de suma importancia reconocer cual es el rol que se ejerce
al proveer y acompaiar abortos para comprender de qué manera esto puede
generar malestares personales, relacionales y sociales. Dicho en otras palabras,
reconocer desde qué lugar y con qué recursos se acompana y se provee el acceso
al aborto.

A continuacion, se presenta un modelo presentado por el psicologo Jarero (2004)
gue postula que nuestros conflictos interpersonales son el resultado de procesos
psicologicos internos que nos llevan a adoptar inconscientemente ciertos roles
basicos conflictivos: Triangulo del Rescatador.
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Dichos roles basicos son:

EL PERSEGUIDOR EL SALVADOR LA VICTIMA

El Triangulo del Rescatador constituye una dinamica de comunicacion disfuncional
que refuerza la dependencia y los lazos simbioticos entre los participantes.

i EL PERSEGUIDOR
TRIANGULO DEL RESCATADOR

EL SALVADOR LA VICTIMA

La actitud de perseguidor/a: siente enojo, se impacienta o irrita porque se
demora o no se decide en tomar una decision, sentimiento de desprecio o
juicios de valor hacia la persona, ve mas sus defectos —-de la persona- que sus
cualidades, la presiona para que haga lo que se deberia hacer, considera que la
persona es culpable por la situacion que vive.

La actitud del salvador/a implica tratar de salvar a la otra persona, querer
resolverle todo, sobreinvolucrarse y sobreprotegerla, decidir y vivir por ella.

La actitud de victima seria: “Me siento culpable porque ella no sale adelante”,
tiene miedo de herir los sentimientos de la persona, quiere agradarle, ser
reconocido/a por ella.
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Es importante tomar conciencia de la existencia de cada rol y salir del mismo
para establecer relaciones mas saludables en el espacio laboral/institucional y
con las personas que toman la decision de abortar y solicitan la intervencion,
para esto es fundamental contar con protocolos de cuidado sumando practicas
de autocuidado y cuidado colectivo.

En el siguiente apartado se presentan malestares o sindromes asociados al
desgaste que se analizan con relacion en la particularidad en el proveer y/o
acompaiar abortos seguros:

Particularidad en Proveedoras

SINDROME DE
BURNOUT

FATIGA POR
COMPASION

Caracterizacion
general

Este sindrome es derivado
del estrés laboral y se
manifiesta en forma insidiosa,
lenta, imperceptible hasta
que se establece como
una afeccion crdonica con
agotamiento emocional,
despersonalizacion, falta
de realizacion personal y
sintomas fisicos.

y Acompaiiantes de abortos

seguros

Se puede presentar debido
a una constante demanda
de trabajo, contextos legales
restrictivos, estigma social y
falta de recursos humanos,
materiales, economicos
y financieros entre otros
factores estresores.

La persona que trabaja en
contacto directo con otras/
os se identifica de tal manera
con la persona que absorbe
su sufrimiento y dolor
Se encuentra preocupada en
forma excesiva. Su atencidn
se encuentra cooptada por la
situacion, hay un gran pesar y
dolor.

Al conocer y empatizar con
el sufrimiento de la mujer o
persona gestante que aborta
puede llevar al proveedor o
acompaiante a identificarse y
generar fatiga por compasion.
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Particularidad en Proveedoras
y Acompaiiantes de abortos

Caracterizacion

general
seguros

La persona que trabaja en

contacto directo con otras/
. . casos de aborto se puede
os manifiesta los sintomas .
desarrollar la misma

TRAUMA VICARIO de ansiedad y tension, miedo sintomatologia o sumirse en

0 panico que la persona .
. . el malestar de las mismas
traumatizada experimenta. . .
emociones negativas

Debido a una sobre
. P expresadas por la persona
identificacion, se reproducen :

gue decide abortar, por una

los mismos sintomas sin . A
X : sobre identificacion.
poder diferenciarse.

Al proveer/ acompafar

El estar en contacto directo

La persona que trabaja en
P q . y constante con casos de

contacto directo con otras/

ESTRES 0s presenta exactamente Sﬁ?gﬁ?tg:jjssag:r:s:eg;esentan
AR los mismos sintomas de en contextos normativos
SECUNDARIO tensidn, ansiedad, panico,

restrictivos con riesgo de
criminalizacion tanto de

la mujer y del proveedor/a
y/o acompafanta, pueden
derivar en estrés traumatico
secundario.

sensacion de vulnerabilidad o
desproteccion, que la persona
que sufrié un sindrome

de estrés traumatico o
postraumatico manifiesta.

Los estudios sobre el desgaste o agotamiento se han realizado desde distintas
disciplinas cientificas y perspectivas metodoldgicas que permiten aplicar sus
aportaciones al campo de los servicios de aborto.

En la practica médica el desgaste profesional ha sido ampliamente analizado.
Si bien existen registros de trabajos previos a la década de 1970, los primeros
estudiosyamostrabanalassituaciones de desgaste como situaciones estresantes.
McGrath (1976) sefala que cuando una persona considera que sus capacidades
y recursos son superados por una situacion del entorno, existe un potencial de
estrés a percibir lasituacidon como amenazante, en condiciones en las que la propia
persona espera una diferencia sustancial entre las recompensas y los costes de
satisfacer una demanda. Esta reaccion, de forma positiva para el organismo, se
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llama eustres. Sin embargo, si el organismo esta sometido constantemente a
situaciones estresantes, que rebasan su capacidad de respuesta, los mismos
mecanismos inicialmente benéficos se convierten en nocivos para el organismo;
lo que se denomina distres (Leka, Griffiths, Cox, 2003).

Por otro lado, Lazarus y Folkman (1984; 1986) describen los recursos de
afrontamiento frente a las situaciones de estrés y refieren que cada persona
frente al estrés busca estrategias de afrontamiento. Estos autores definen el
afrontamiento como los esfuerzos cognitivos y conductuales, constantemente
cambiantes, que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas
y/o internas que son valoradas como situaciones que exceden o desbordan los
recursos de una persona.

Otra conceptualizacién con relacion al desgaste es lo desarrollado sobre el
“sindrome de burnout”. Se considera que el burnout es una respuesta al estrés
laboral cronico, que surge al trabajar en contacto directo con la atencion de
otras personas que son usuarias de los servicios de asistencia y tiene diversas
consecuencias negativas tanto para la persona que brinda el servicio, dando
lugar a alteraciones de distinto tipo (fisicas, emocionales, conductuales, sociales),
como para la institucion asistencial en la que desempefan su trabajo. Cordes y
Doherty (1993) senalan que este sindrome se presenta con mas frecuencia en
los trabajadores que tienen interacciones intensas y con una carga emocional
considerable. Dentro de esas profesiones se encuentran las/os proveedores de
salud que brindan servicios de ayuda o asistencia. El “sindrome de burnout” es
un término que suele ser acunado en el campo de la psicologia y hace referencia
a la sensacion de agotamiento, decepcion y pérdida de interés por la actividad
laboral como consecuencia del desgaste diario, en personas que se dedican a
profesiones de servicio asistencial. (Golembiewski, Munzenrider y Carter,1983;
Leiter, 1988; Maslach y Jackson, 1981; Schaufeli y Dierendonck, 1993)

El “burnout” fue identificado por primera vez en 1973 por H. Freudenberger
(citado por Maslach y otros, 2001), basado en su propia experiencia con personal
voluntario que trabajaba con él en una clinica de rehabilitacion de pacientes
adictos, descubrido que los voluntarios a pesar de su compromiso presentaban
sintomas de depresion y ansiedad, con agotamiento y una progresiva pérdida de
energia y motivacion por su trabajo. Freudenberger estudio como estas personas
gue se dedicaban a la atencion de otras personas adictas se vuelven menos
sensibles, poco comprensivas y hasta agresivas en relacion con los pacientes,
con un trato distanciado y un notable deterioro de la calidad de los cuidados que
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brindaban alos usuariosdel servicio. Paradenominar este fendmeno el autor utilizo
la palabra “burnout” cuya traduccion al espafiol es “estar quemado o consumido”
y lo definido como: “Sensacion de fracaso y una existencia agotada o gastada que
resultaba de una sobrecarga por exigencias de energia, recursos personales o
fuerza espiritual del trabajador”. Se relaciona con la sensacion de “gastarse” en
el seguimiento de las expectativas que tiene cada profesional con respecto a su
trabajo. Otros autores lo definen simplemente como el estado psicoldgico de
cansancio fisico y emocional o reaccion estresante hacia la habilidad reducida de
un individuo para hacer frente a las demandas de su ocupacion (Tunajek, 2010).

Posteriormente, Christina Maslach inicid su investigacion sobre el tema,
estudiando las respuestas emocionales de ocupaciones que se desempefiaban
en actividades de asistencia, sefalando que este sindrome podia darse en
las profesiones de ayuda, tanto en el area de la salud como de la educacion.
Maslach dio a conocer el término burnout en el Congreso Anual de la American
Psychological Association en el afo 1977.

El vocablo “burnout”, que puede entenderse como “fuego que se extingue”, se
refiere al estrés cronico, la fatiga emocional y la frustracion (Claramunt, 1999)
y representa una condicion que puede afectar la salud de las proveedoras y/o
acompaiantes de servicios de aborto seguro®.

En ocasiones el término se utiliza de manera intercambiable con el de estrés
profesional,agotamiento laboral, estrés laboral, sindrome de desgaste profesional,
o simplemente desgaste como se lo utiliza en el presente protocolo.

Asimismo, el desgaste profesional en la practica de salud ha sido ampliamente
analizado, el mismo se asocia a la existencia de mayores riesgos de errores
médicos, a entornos inseguros o estructuras institucionales que lo favorecen
(Haelle, T., 2018).

Existe evidencia cientifica de que el sindrome de desgaste profesional esta
asociado a mayores riesgos de errores médicos con consecuencias negativas a
nivel individual y organizacional. Sus consecuencias pueden incluir desde una
reduccion de la calidad del trabajo y conflictos laborales hasta el desarrollo de
trastornos mentales, problemas psicosomaticos y aun el suicidio (Ullstrom S,
Sachs MA, Hansson J, et al. 2014).

6 La propuesta de esta definicion la presentd Ipas -hoy Ipas LAC- en un taller realizado en
San Miguel de Allende en agosto 2019 con su equipo de proveedores y proveedoras.
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El hecho de que el agotamiento incapacite al personal de salud para brindar sus
servicios ha propiciado la conceptualizacion de lo que se conoce como “segunda
victima”. En el ano 2000, Wu (2000) introdujo el término de “segunda victima”
para describir como los profesionales de la salud pueden quedar traumatizados
de la misma manera que el paciente, la “primera victima”. Las reacciones mas
comunes entre los profesionales son el miedo, la culpa, vergiienza, duda, ira y
decepcion (Schwappach, Boluarte; 2009, Seys, Scott, Wu; 2013, Christensen,
Levinson, Dunn, 1992; Stangierski, Warmuz-Stangierska, Ruchata;2012)

Este término hace referenciaalainvolucracion de las/os proveedores en un evento
adverso no anticipado, como un error y/o una lesion de la persona que asisten, el
cual genera un trauma emocional para el trabajador de la salud. La definicion es
inclusiva para todos los trabajadores de la salud (personal médico o no médico)
y puede abarcar cualquier evento estresante o traumatico que aparezca en la
atencion clinica de un/a consultante.

Diferentes estudios muestran los efectos de los eventos adversos en la salud de
las/os proveedores, desde sentirse molestos, culpables, autocriticos o asustados
(Gallagher T.H., et al, 2003); hasta aparecer un aumento de la ansiedad sobre
errores futuros, pérdidade confianza en si mismo, dificultad para dormir, reduccion
de la satisfaccion laboral, temor a las sanciones disciplinarias y/o a la pérdida
de reputacion profesional; en algunos casos los individuos no se recuperan por
completo (Ullstrom, 2014).

3.1/ Descripcion clinica del sindrome de
desgaste en servicios de aborto seguro

Especificamente, el sindrome de burnout es una respuesta inadecuada a un
estrés emocional cronico como consecuencia de elevados niveles de tension en el
trabajo, frustracion personal y actitudes negativas de afrontamiento. Usualmente
se describe como una forma no saludable de afrontar el estrés cronico, cuyos
rasgos principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
disminucion del desempeio personal.

Si bien no hay una definicion unanimemente consensuada, se puede considerar
que el desgaste es un conjunto de signos y sintomas que aparecen en la persona,
en nuestro caso proveedoras y/o acompafantes de servicios de abortos seguros,
como una respuesta al estrés cronico y que surge al trabajar en condiciones de
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alta tension emocional agravados por contextos de restricciones legislativas o
de criminalizacion del aborto y/o contextos adversos por la presencia de grupos
conservadores o anti derechos, en contacto directo con otras personas que
solicitan ayuda ante la decision de interrumpir un embarazo y que genera diversas
consecuencias negativas tanto para la salud de las proveedoras acompanantes
como para la institucion u organizacion colectiva en la que desempeian su labor.

El desgaste no aparece de forma instantanea, sino que depende de un proceso
continuo en el que hay presencia de estrés crénico sostenido en el tiempo y de
estrategias de afrontamiento fallidas (Maslach y otros, 2001; Cordes y Dougherty,
1993) y esta asociado a una ausenciaen las acciones preventivas o de intervencion
a lo largo del tiempo para mitigar el mismo.

Maslach, Schaufeli y Leiter (2001) lo definen como: “sindrome psicoldgico que se
debe a un estresor interpersonal en el contexto laboral y se lo describe como un
constructo trifactorial, dichos factores son el agotamiento emocional, conductas
de despersonalizacion o cinismo hacia las personas que el profesional atiende y
una sensacion de inefectividad o falta de realizacion personal.”

Para un abordaje serio de la problematica del desgaste es necesario previamente
un diagnostico diferencial por la similitud con otros cuadros como es la depresion.
Es oportuno la capacitacion de proveedoras y acompanantes de aborto seguro en
realizar un diagnostico diferencial temprano que evite su confusion por ejemplo con
la fatiga fisica, trastornos de ansiedad, depresion o simplemente crisis de vida.

La principal diferenciacion es que el desgaste es consecuencia de las relaciones
interpersonales en los ambitos laborales donde pertenecen las/os proveedoras
o acompanantes y del contexto tanto organizacional como social. Para esto es
primordial la capacitacion en recursos necesarios para una deteccion temprana
y un abordaje holistico de la problematica considerando el impacto de la
cultura institucional y contexto normativo-social sobre las/os proveedoras vy
acompanantes.
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A continuacion, se presentan los sintomas que se asocian con el desgaste:

SINTOMAS +

FisicOS Fatiga cronica, cefaleas, insomnio, trastornos
‘ gastrointestinales, pérdida de peso, dolores musculares.

SINTOMAS
EMOCIONALES Distanciamiento afectivo, irritabilidad, incapacidad

para concentrarse, baja autoestima, pesimismo,
sentimientos de vacio, agotamiento, fracaso,
impotencia, pobre realizacion personal, baja tolerancia
a la frustracion, comportamientos paranoides y/o
agresivos hacia las consultantes, compaieros y la
propia familia.

SINTOMAS
RELACIONALES Absentismo laboral, consumo aumentado de alcohol,

farmacos y otras drogas, bajo rendimiento personal,

Q % 2 distanciamiento afectivo, conflictos interpersonales
) en el ambito del trabajo y en la familia, conductas
& =) agresivas y violentas.

Por otro lado, Figley (1995) acuia el concepto “fatiga por compasion” la cual se
relaciona con sintomas psicolégicos como miedo, culpa por no poder ayudar o
salvar a los pacientes, desesperanza, desinterés y falta de atencion entre otros;
tambiénconsintomasfisiologicosysomaticoscomoagotamiento, faltadeenergia,
insomnio, dolor muscular, de espalda y de cabeza, problemas gastrointestinales,
entre otros; asi como alteraciones en el area social, familiar y laboral (Campos,
2015), al mismo tiempo que se reduce la capacidad de dar apoyo a las personas
gue lo requieren y de ayudar a paliar su sufrimiento (Figley, 2002).
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La compasion es una respuesta empatica hacia el sufrimiento de otras personas
que implica una intencion o accion de aliviar este sufrimiento. Es pues, la
combinacion del entendimiento y comprension de la persona que sufre y laaccion
de ayudar y promover su bienestar, a fin de encontrar una solucion a su situacion
(Perez-Bret, Altisent & Rocafort, 2016).

Mientras que el desgaste se trata de una respuesta al estrés cronico en los
entornos de trabajo, la fatiga por compasion seria una respuesta a la situacion de
sufrimiento ajeno (Campos, 2015).

Figley (1995) plantea que la fatiga por compasion se deriva del trauma vicario
y el estrés traumatico secundario. Sin embargo, algunos autores lo consideran
diferente, ya que la traumatizacion vicaria implicaria un cambio en los esquemas
cognitivos y en los sistemas de creencias del profesional, pudiendo darle un giro
importante a su significado de vida y del mundo (McCann & Pearlman, 1990),
mientras el estrés traumatico secundario se debe a la exposicion prolongada
a los eventos traumaticos y las historias de dolor de otros. Particularmente, la
fatiga por compasion es causada por el prolongado, intenso y continuo cuidado
de otras personas.

Al proveer y acompaiar abortos se brinda un servicio y por tanto se ejerce un
rol en la relacion proveedor/ acompanante - persona que aborta en el cual es
posible que se presente una dinamica de comunicacion disfuncional propuesta
en el Triangulo del Rescatador y generar consecuencias como Desgaste, Fatiga
por Compasion, Trauma Vicario y Estrés Traumatico Secundario.

En la siguiente seccion hablaremos de las sefiales de alerta para identificar estos
elementos en las practicas de proveer y acompanar servicios de aborto.

3.2 / Algunas senales de alerta para
identificar el desgaste

Comose hareferido, laexposicionalargoplazode las proveedorasy acompanantes
de aborto seguro a situaciones estresantes genera una pérdida de energia, un
sentimiento de falta de realizacion personal y una despersonalizacion que pueden
afectar su salud y motivacion para la tarea, favoreciendo errores y deterioro
de la calidad de los servicios que brindan dentro de la institucion sanitaria u
organizacion colectiva a la que pertenece.
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A continuacidén, se exponen algunas sefales de alerta a identificar para su

prevencion:

Para proveedoras / acompanantes

« Actitudes negativas hacia si
mismas/os.

« Sentimiento de culpabilidad.
» Ansiedad.
« Reacciones de enojo.

e Aburrimiento.

» Baja tolerancia a la frustracion.

» Abuso de drogas.
» Baja satisfaccion laboral.

« Desmotivacion o sensacion de
desvalorizacion de su trabajo /
militancia.

« Depresion

e |deas suicidas

Para la organizacion y/o colectiva

« Abandono de los puestos de
trabajo.

« Absentismo laboral.

» Presentismo y bajo rendimiento
laboral.

« Accidentes laborales.

« Deterioro de la calidad
del servicio, de los
acompafamientos y/o del
compromiso militante.

« Disminucion de la
productividad.

« Deterioro de las relaciones
interpersonales y de la
comunicacion.

7 Eltérmino se le atribuye al psicologo Cary Cooper de la Universidad de Manchester del Reino Unido en la década de los
90. Es considerado una respuesta al estrés laboral que ha motivado extender su aplicacion a diversos ambitos, como el
académico y el de salud, ampliando también sus definiciones. Refiere a las y los trabajadores que enfrentan problemas
de salud por los que tendrian que ausentarse del trabajo, sin embargo, se presentan a trabajar (o estudiar) sin cumplir
eficazmente sus funciones o aprovechar al maximo su potencial por razones vinculadas a problemas de
salud o incidentes de la vida personal. Esto puede estar motivado por la cultura de la organizacion,
mostrar el compromiso con la organizacion, el temor a perder el trabajo, entre otros (Flores-

Sandi, G., 2006).
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El autocuidado y cuidado colectivo como una apuesta revolucionaria para
el bienestar de las proveedoras y acompafantes de aborto seguro

Hablar de autocuidado y cuidado colectivo requiere precisar qué se entiende
por cada uno de estos conceptos y porqué incorporarlos como enfoques al
trabajo de acompanamiento y prestacion de servicios de aborto es una apuesta
revolucionaria.

El cuidado comprende todas las actividades que se realizan para mantener,
preservar y reparar el entorno, asi como para vivir en él lo mejor posible. Involucra
la capacidad de identificar, comprender y contribuir a atender las necesidades
propias y de las otras personas.

En ese sentido, los feminismos han aportado mucho. Gracias a ellos ha sido
posible reconocer que lo personal es politico. Es decir, que eso que ocurre en la
vida de las personas, si bien tiene especificidades propias de su historia de vida,
también tiene elementos en comun con otras existencias, con quienes comparte
condiciones desde los distintos sistemas de opresion que les atraviesan:
patriarcado, racismo, capitalismo, adultocentrismo, capacitismo, etc.

En ese sentido, la primera premisa es que, si bien cada persona puede realizar
esfuerzos para cuidarse y es responsable de poner en el centro de su vida su
bienestar, esto no siempre resulta sencillo y suele no ser suficiente dado que
existen condiciones sociales y comunitarias (incluidas las comunidades laborales y
activistas) que afectan positiva o negativamente el autocuidado y cuidado colectivo.

Como su nombre lo indica, el autocuidado tiene que ver con todas aquellas
acciones que realizan las personas con el fin de cuidarse a si mismas en las
distintas dimensiones de su ser: dimension fisica, dimension emocional,
dimension mental y dimension espiritual. Es la parte del cuidado que se encuentra
en el ambito individual.

Sin embargo, como ya se ha mencionado, existen condiciones que pueden
favorecer u obstaculizar que una persona pueda poner en practica acciones de
cuidado. Esto fue muy evidente en el inicio de la pandemia por COVID 19, donde
muchas personas por multiples razones ni siquiera pudieron implementar el
aislamiento recomendado como una medida basica de proteccion. También en el
desgaste que experimentaron las personas que tienen a su cargo el cuidado de
nifas, ninos, personas de la tercera edad o personas enfermas.

Es asi, que mientras algunas personas podian pensar en como aprovechar el
tiempo en casa y qué actividades podian incorporar a sus rutinas para hacer mas
llevadero el confinamiento; otras ocupaban su tiempo en resolver la subsistencia
personal y la de las personas a su cargo.
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Lo anterior es una prueba de que es necesario generar esquemas familiares,
comunitarios, institucionales y politicas publicas que garanticen que el cuidado
no sea un privilegio. Es necesario que cada persona sea cuidada y cuente con
condiciones para cuidarse.

Asimismo, la OMS (OMS, 2022) recomienda maximizar las medidas de salud y
seguridad en el trabajo para el personal, incluida la prestacion de servicios de
salud mental y apoyo psicosocial y la promocidn de estrategias de autocuidado.

Porque cada persona es importante se necesita pensar una estrategia de
abordaje del cuidado desde lo colectivo. Este se refiere precisamente a aquellas
estrategias y acciones puestas en marcha para cuidar a las colectividades y a
todas las personas que las integran. Reconoce que existe una responsabilidad
compartida -en distintos niveles- para con el bienestar de las otras personas y
para que este sea sostenible.

Dichas acciones pueden ser generadas entre personas que pertenecen a un
mismo grupo, por ejemplo, quienes integran una familia o un colectivo; por el
titular de algun grupo, como pueden ser las directoras de organizaciones de la
sociedad civil o empresas; y en el mejor de los casos, por los Estados, a través de
politicas publicas dirigidas a toda la poblacion.

Se considera que incorporar el enfoque de cuidados es revolucionario y una
apuesta feminista porque implica:

@ v Retomar lo personal, la experiencia de cada persona.

Cuestionar como los estereotipos de género hacen
ces que ese trabajo sea delegado y asumido en la
mayoria de las ocasiones por las mujeres.

Enfatizar que las relaciones de poder emanadas de
los sistemas de opresion afectan las condiciones
para el cuidado personal y colectivo.
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Dicho en otras palabras, es un exhorto para poner en el centro el bienestar
de las personas, por encima de las logicas capitalistas, patriarcales, racistas,
capacitistas, adultistas y cualquier otra que genere opresion y obstaculice el
ejercicio de sus derechos humanos.

Conlleva un ejercicio dialéctico entre la personay el grupo del que forma parte,
implica balancear los intereses personales y colectivos, pero también que exista
un compromiso organizacional para contribuir a dicho balance.

N2

El cuidado colectivo permite la sostenibilidad de los movimientos
sociales y requiere una profunda reflexion colectiva para revisar las
practicas cotidianas de trabajo y de las relaciones personales y colectivas
que se establecen naturalmente en los procesos Esto no es posible si
no se asume desde una posicion ética y politica el cuidado.

Los cuidados colectivos permiten tramitar conflictos, malestares,
incomodidades y reflexiones que surgen en los procesos organizativos
y las relaciones humanas, sin que esto signifique rupturas definitivas,
sino posibilidades de fortalecimiento, madurez y coherencia politica
para el espacio y para sus integrantes mismos.

Se concreta mediante el dialogo; el reconocimiento de la diversidad de
lo que somos y de nuestras realidades, explicitando lo que necesitamos,
desde enfoques resolutivos, respetuosos, frontales e incluso amorosos.
De esta manera se espera generar rutas, mecanismos y acordar un
tratamiento oportuno que permita tomar decisiones colectivas concretas
frente a los problemas que se identifican en el camino. Requiere
ademas de una practica critica y autocritica de todas las personas que
integran los equipos de trabajo para reconocer limites, potencialidades,
intereses y ratificar compromisos que nutran y potencien los objetivos
politicos del grupo, desde una apuesta por la confianza politica, los
acuerdos colectivos que se han construido en colectivo y el trabajo
cotidiano sostenido por todas quienes forman parte del espacio (Sarahi
Maldonado, Las Comadres).
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Ahora bien, {como se implementa el enfoque de cuidados?

No existe unarespuesta unica porque cada personay cada agrupacion es distinta,
sin embargo, a continuacion, se comparten algunas orientaciones que buscan ser
de utilidad para la construccion personal y colectiva de estrategias de cuidado.

Reconocer la triple dimension (y responsabilidades) del trabajo de
\ / cuidados: para con el mundo, con una misma/o y las personas que
}y integran nuestra organizacion.

—_ Ser conscientes que la participacion en una organizacion conlleva
® - un compromiso en doble via: lo que se espera que las personas
/\/\/ hagan para contribuir a cumplir con las metas de la organizacion y
| | I | I | l | | lo que ésta hace para guiar dicha§ metas, asegurar su continuidad

y cuidar a las personas que trabajan para lograrlo.

organizacion y evaluar los recursos con los que se cuenta para

> - Identificar las necesidades que resultan de la participacion en la
satisfacer dichas necesidades.

Ademas de estas orientaciones, se ofrecen algunas acciones de cuidado puntuales
gue se pueden impulsar o fortalecer desde las organizaciones:

Realizar una division de tareas clara y equilibrada

Impulsar espacios de escucha con el objetivo de conocer

Q las dificultades y emociones que estan experimentando las

personas que la integran en su labor de acompafiamiento

O O y prestacion de servicios de aborto; asi como construir

N O respuestas que promuevan la solucion de dichas situaciones
]

N A y el bienestar.
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Sostener espacios de reflexion y construccion colectiva de lo que
significa el cuidado adaptado a cada contexto y realidad local y
organizativo o institucional.

Incorporar tareas de cuidado y responsables de las mismas. Esto
v contribuye a su priorizacion, pueden ser desde los espacios de
escucha, hasta sesiones de convivencia en donde no se hable de
trabajo o para celebrar logros compartidos.

Establecer horarios de atencion flexibles para las acompafiantes
que propicien la disponibilidad del servicio y/o0 acompanamiento.

Mantener estos horarios favorecera los tiempos personales,
incluidos aquellos destinados al descanso y el ocio que aportan
bienestar a las personas.

Establecer descansos obligatorios y dias de reposicion de aquellos
dias de descanso utilizados para cubrir actividades laborales.

Todas estas son propuestas utiles y disponibles.

En la siguiente seccion se reunen algunas de las recomendaciones registradas
por el grupo AAPAAS y que aplican especificamente al proveer y acompaiar
servicios de aborto seguro.
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Acciones para prevenir y afrontar el desgaste

Hemos visto que cada persona que brinda acceso a servicios de aborto seguro
es susceptible de experimentar desgaste. Consideramos que es una experiencia
corporizada porque se siente en el cuerpo (Fondo de accion urgente América
Latina y el Caribe, 2018), un cuerpo generizado, racializado y atravesado por las
condiciones materiales, por la edad, las habilidades o limitaciones, las historias de
vida, de pérdidas, de adversidad y de alegria. Por tanto, las dificultades, barreras
y frustraciones al afrontarlas también tendran consecuencias en el cuerpo.

Los estudios sobre resiliencia han aportado que los seres humanos podemos y
debemos intervenir en el medio que nos afecta y podemos hacerlo de muchas
maneras. Ralentizar (anadir lentitud a lo que hacemos, o desacelerar el ritmo
que la cultura de productividad imprime en la vida cotidiana); desarrollar
actividades deportivas y artisticas o reforzar los vinculos que desarrollan la
familiaridad, pueden aportar la confianza de sentirnos preparados para enfrentar
las adversidades reales. Cualquiera que sea la opcion que elijamos, la invitacion
es a participar de una cultura que sea como el mar, con su flujo y su reflujo,
como el dia y la noche, una cultura como los latidos del corazon, una cultura con
ritmos. Ritmos acordes a las condiciones y circunstancias de cada personay cada
organizacion. Sin férmulas infalibles, ni ideales de perfeccidon y reconociendo que
se trata de un proceso que implica un camino en cada persona y organizacion, o
colectiva (Fondo de accion urgente América Latina y el Caribe (2018).

Esta seccion retoma las actividades realizadas por el grupo AAPAAS-CLACAI
en el 2020, 2021y 20228, acerca de las acciones que permiten prevenir, afrontar
y mitigar el desgaste frente a situaciones adversas al proveer y/o acompanar el
acceso al aborto seguro, tanto en lo colectivo como en lo individual. Para muchas
personas han sido identificados también como factores protectores para toda la
constelacion de personas que acompanan y proveen servicios de aborto seguro.

8 Proyecto de autocuidado y apoyo para proveedores/as y acompafantes de aborto seguro a nivel regional (2020)
Encuesta de evaluacion del impacto del desgaste sobre la salud de los/as proveedores y acompafiantes de aborto
seguro miembros de CLACAI (2020) Video de sensibilizacion sobre el desgaste y el cuidado colectivo e informacion
sobre la creacion del Grupo AAPAAS-CLACAI y su mision (2021) Boletin especial “Autocuidado y Apoyo al proveer y
acompafiar abortos seguros. Un estudio exploratorio sobre el desgaste que afecta a profesionales y/o acompafiantes
de aborto” (2021) Talleres de prevencion del desgaste profesional y autocuidado desde un enfoque de derechos (2021)
Seminario Abordaje del desgaste profesional y autocuidado desde un enfoque de derechos (2022)
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PREVENIR

O,

Protocolos de seguridad. Son los lineamientos que detallan el proceso o
rutadeatencion, asicomolasrespuestas adecuadas paracadamomentoy
circunstancia. Que contengan no solo informacion basada en la evidencia
cientifica, sino que incluyan medidas de seguridad para atender los
diversos riesgos a los que estan expuestos/as, por ejemplo, control en las
redes sociales o uso de un celular especifico para el acompafamiento.
Con mas frecuencia entre las acompanantes encontramos propuestas
con un sentido holistico, es decir que proporcionen seguridad legal,
social, fisica y emocional (Veldhuis, Sanchez-Ramirez y Darne, 2022).

Durante el desarrollo de los “Talleres de Prevencion del desgaste
profesional y autocuidado desde un enfoque de derechos”, una propuesta
compartida en una de las actividades del grupos AAPAAS CLACAI se
refiere alaelaboracion de materiales de apoyo para quienes se incorporan
como acompafantes y también en procesos de contencion, fue a partir
de sesiones grupales, utilizando un juego de roles con el mismo personal
qguien respondio a preguntas sobre aspectos dificiles: “¢y qué hacen con
el feto?”, “¢Me podria decir si es nifio o nifia?”, “,Voy a sentir dolor?",”
¢Qué hacen en los casos de niflas o adolescentes?”, entre otras (Eliana
Marulanda / Oriéntame, Seminario AAPAAS CLACAI, marzo 2022).

Formacion y fortalecimiento. La capacitacion ha representado procesos
diferentes en proveedoras y acompanantes. Para personas proveedoras
el acceso a procesos formativos ha estado ligado a colaboraciones
institucionales entre organismos locales e internacionales, mientras
gue entre las acompanantes se han caracterizado por ser autodidactas,
combinados por otras organizaciones civiles y colectivas, algunas
de las cuales forman parte de redes nacionales e internacionales que
pueden asegurar un mayor fortalecimiento. Asi que para ambos grupos,
proveedores y acompafiantes, integrar capacitaciones de manera
constante para propiciar la actualizacion, incluyendo conexiones a
redes de intercambio internacionales, ha sido un punto clave (Moreno
et al., 2019; Lineamiento Técnico para la atencion del Aborto Seguro
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en México, 2021; Veldhuis, Sanchez-Ramirez y Darne, 2022) Se han
compartido experiencias de procesos formativos donde se ha utilizado
la metodologia de clarificacion de valores® para la transformacion de
actitudes. Esta ha posibilitado un dialogo franco sobre el aborto, donde
se expresen los miedos y se reflexiona sobre el origen de los conceptos
de aborto, asi como los valores que han definido las convicciones de
cada persona en este tema. Esta experiencia ha sido compartida durante
el “Seminario Abordaje del desgaste profesional y autocuidado desde un
enfoque de derechos” (Mara Zaragoza / Ipas LAC Seminario AAPAAS
CLACAI marzo 2022). Asimismo, en un reciente informe sobre activismo
gue acompanan abortos en la region de América Latina refiere como una
practica de autocuidado deseada por acompanantes lo que denominan
las “jornadas de formacion politica” (Comité de Planeacion, 2022, p. 24)

Identificacion con el tipo de organizacion, sueiio politico / postura
politica, ideoldgica y estructura de la organizacion, institucion o Red
donde los valores sean compartidos por sus integrantes y representen
un espacio para su desarrollo profesional y personal. Son parte de los
aspectos que en conjunto conforman las motivaciones para proveer o
acompafar el acceso al aborto seguro y las coincidencias aumentan el
compromiso compartido y la construccion de una estructura optima y
conveniente para la materializacion del suefio compartido.

Redesdeapoyo, nacionalesointernacionales.Integradas porespecialistas
de diversas disciplinas. Ya sea para intercambio de experiencias similares
individuales y colectivas, o para que cada persona cuente con un espacio
de revision propio.

®

Instrumentos y/o revisiones colectivas periodicas. Las cuales permitan
identificar el desgaste o que permitan crear un sistema de alertas para
actuar oportunamente (Talleres AAPAAS CLACAI noviembre 2021; Mara
Zaragoza / lpas LAC Seminario AAPAAS CLACAI marzo 2022).

9 La clarificacion de valores es una metodologia que mediante diversas herramientas
facilita la exploracion y discusion a fondo de los valores, las actitudes y las practicas
relacionadas con el aborto.
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Q,

Mejoramiento de la infraestructura laboral (Moreno et al., 2019; Lineamiento
Técnico para la atencion del Aborto Seguro en México, 2021).

O,

Desarrollo de una cultura laboral de prevencion del desgaste. La cual
contribuya a generar decisiones y acuerdos conjuntos, distribucion de las
sobrecargas, propiciar tiempo entre consultas para despejarse emocional
y mentalmente; suspender trabajo fuera del horario laboral, revision de
procesos desde un enfoque de cuidado individual y colectivo y distribucion
de las cargas de trabajo de formas equilibradas; entre otras.

Reconocimiento y valoracion del trabajo, tanto en el lugar de trabajo,
como de parte de las personas atendidas. En personal de salud se ha
identificado que en la medida que es reconocido y valorado su trabajo,
se generan condiciones favorables que dan la posibilidad a las usuarias
de acceder y ejercer su derecho a la salud, ademas esto contribuye al
cambio social del que estan siendo participes y fortalece su compromiso
profesional y social (Collado y Mora, 2021; Lineamiento Técnico para la
atencion del Aborto Seguro en México, 2021; Mara Zaragoza / Ipas LAC
Seminario AAPAAS CLACAI marzo 2022).

Espacios de intercambio y convivencia colectiva periodicos para “despeje
emocional”, no soélo para favorecer la construccion de equipo sino
generar el sentido de comunidad. Estos espacios pueden ser parte de
los procesos de formacion y fortalecimiento técnico, o independientes
de los mismos (Taller AAPAAS CLACAI, 2021, Mara Zaragoza/ Ipas
LAC Seminario AAPAAS CLACAI, marzo 2022). El sentido ludico de la
actividad forma parte de su sentido benéfico, por ejemplo “La noche de
la espontaneidad” (Eliana Marulanda / Oriéntame, Seminario AAPAAS
CLACAI, marzo 2022).

Desarrollar una cultura de convivencia basada en el respeto, el
reconocimiento de habilidades, cualidades y las diferencias. De escucha
plena y compasiva.
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()

Ser publica o privada. Particularmente en acompafantes, realizar su labor
de manera publica o privada y andnima ha representado una medida de
seguridad. Ya sea anunciando o difundiendo informacion en redes sociales
o solo transmitiendo de boca en boca su disponibilidad (Veldhuis, Sanchez-
Ramirez y Darne, 2022).

Trabajar las heridas, individuales y colectivas. Aplicar limites, desarrollar
autoconfianza, autoformacion y hacer pausas, entre otras, son acciones
posibles en la medida en la que se ha realizado un trabajo personal. Este es
un aspecto pocas veces referido en las guias, pero de gran significado por lo
sefalado en las secciones previas. Disfrutar o padecer lo que hacemos esta
relacionado con haber o no trabajado las heridas personales y colectivas.

Revisar nuestra manera de ejercer el poder, el impacto del rol tradicional de
género, las condiciones de opresion en las que hemos participado, como
victimas o agresoras, y su atencion al respecto; laformacomo hemos resuelto
el desarraigo de la cultura patriarcal; trabajar la culpa, los sentimientos de
victima que atraviesan las vidas de las mujeres y que motivan respuestas
desde el sacrificio, en conjunto, nos habitan a todas las personas y requiere
gue nos ocupemos de ello para encontrar otras formas de relacionarnos
en lo individual y colectivo (Fondo de accion urgente América Latina y el
Caribe, 2018; Ortiz, Belfrage y Roman, 2020; Eliana Marulanda / Oriéntame,
Seminario AAPAAS CLACAI marzo 2022).

(3)

Atender los desencuentros o rupturas al interior de los grupos o a nivel
colectivo ya sea por la falta de identificacion con las perspectivas politicas o
ideoldgicas, la existencia de practicas patriarcales que no son reconocidas,
porejemplo, en laformade ejercer los liderazgos o de afrontar las diferencias,
son situaciones que pueden desalentar el compromiso con el tema. Sirva
entonces replantear en lo individual y colectivo el suefio politico.

Una condicion vital para la prevencion es el cumplimiento de estos, o cualquiera
de los aspectos consensuados para ello. Con mucha frecuencia podemos apreciar
excelentes documentos que en la practica no se cumplen y terminan imperando
las condiciones que generan escenarios para el desgaste. Asi que un gran reto es
asegurar que los protocolos y medidas de seguridad sean una practica cotidiana,
es decir, se coloque “el cuidado en el centro”.
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En esta etapa puede ser de gran utilidad conformar un equipo de trabajo con
la encomienda de implementar medidas de monitoreo para prevenir, detectar,
mitigar y atender el desgaste, asi como proponer una ruta de actuacion frente a
las situaciones adversas. Los integrantes de estos equipos de intervencion pueden
ser definidos por la organizacidn, institucion o colectiva, ser internos o externos
y sus funciones pueden rotarse o ser exclusivas de algunas personas o estar
relacionadas con el cargo dentro de la organizacion o colectiva. Particularmente
importante para estos equipos sera aplicar la perspectiva de género en los
roles profesionales y de acompanamiento integrando acciones que eviten la
reproduccion de los estereotipos de género. Conformar estos equipos abre un
campo de accion valioso para integrar acciones diversas y periddicas de acuerdo
con las necesidades de cada contexto.

AFRONTAR Y MITIGAR

Con mayor o menor frecuencia se presentan situaciones que no se pueden
controlar o evitar, nos toca lidiar con lo incierto. {Como gestionar aquello que no
puede ser controlado? No solo el control para reducir los momentos adversos y
la incertidumbre marca la diferencia entre un mayor o menor desgaste, también
los recursos individuales y colectivos con que se cuentan. Asi que a la hora de
afrontarlos la recomendacion también es echar mano de las medidas preventivas.
Por ejemplo, regresar al protocolo y revisar si hubo aspectos que se pasaron por
alto o si aplicarlos posteriormente sirve.

Para quienes llevan a cabo su labor en contextos restrictivos legalmente, frente
a un evento adverso o critico es muy importante prevenir un mayor aislamiento
que podria generar mayor desgaste.

No garantizamos el acceso al aborto seguro desde los mismos marcos
conceptuales, ni desde los mismos principios morales, ni desde las mismas
creencias personales. Hemos llegado con nuestra propia historia que nos inspiro,
y tal vez nos ultimo, a responder frente a la situacion adversa o critica, de la
manera en la que lo hicimos. Desde la experiencia de la Colectiva ADAS, incluso
en los afnos previos a la pandemia por COVID-19, en sesiones de autocuidado con
personas acompafantes hemos apreciado que fue hasta el momento de enfrentar
una situacion critica o adversa que algunos de los recursos recomendados para la
prevencion se integraron como parte de una practica constante. Y en el contexto
actual de la pandemia, el activismo de las personas acompafantes es reconocido
como un impulso vital: “Acompafar también significo un refugio colectivo donde
soportar la precariedad de la vida” (Comité de Planeacion, 2022, p. 42).
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Algunas estrategias que las personas proveedoras y acompanantes han referido
para lidiar con las situaciones de riesgo o adversas son:

O,

Trabajo en equipo: permite tener objetivos comunes con los pares y
sentirse acompafados en situaciones dificiles en casos de dilemas
bioéticos o de situaciones complicadas en la resolucidon técnico-médica
(Moreno et al., 2019 y CNEGSR).

©

Espacios de encuentro y contencion: cuya finalidad es compartir
experiencias y muestras de afecto fisico ante la situacion que hagenerado
malestar o desgaste. Que incluya catarsis, calmar la angustia, escucha
activa y compasiva; aprendizajes de casos dificiles. Revisidon de casos o
eventos adversos con enfoque no punitivo ni inquisidor: dentro y fuera
del lugar de trabajo. (Taller 2021). Con personal proveedor de aborto en
servicios publicos en México, estos espacios “de conexion” se volvieron
clave para empezar a construir una agenda que, sin abandonar lo técnico
con diferentes profesionales de salud, se abordaron los temas sociales
donde pudieron expresar como se sentian, asi como las barreras internas.
Se considera un logro en tanto areas como la ginecoobstetricia les da
poco espacio para reconocer esto en la practica (Mara Zaragoza /Ipas
LAC, Seminario AAPAAS CLACAI marzo 2022). Otras propuestas son
acompafar a acompanantes. Los ejemplos son tan amplios y diversos
como las mismas personas acompafiantes. Por ejemplo, la metodologia
de la critica y la autocritica, promovida por las mujeres Kurdas forma
parte de las propuestas que han integrado Las Comadres, en Ecuador
como una forma de construir confianza frente al crecimiento de la
Red de acompafantes. Les ha permitido analizar las contradicciones
internas como colectivo y como persona con una base desde el amor, el
compafierismo y la sororidad (Michelle Jativa y Sarahi Maldonado /Las
Comadres, Seminario AAPAAS CLACAI marzo 2022)%,

10 El sistema de critica y autocritica y los métodos de desarrollo de la personalidad son una propuesta del movimiento
de lucha de las mujeres Kurdas. Desde la Jineoloji, la ciencia de las mujeres, se pretende reforzar la conexion
entre libertad, organizacion y sociedad. “Las mujeres kurdas insisten en que la lucha feminista antipatriarcal no
puede desvincularse de la lucha contra el capitalismo; ellas dicen, que lo importante es juntarse, construir una
fuerza colectiva donde diferentes movimientos de mujeres y pensamientos intelectuales existan en
paralelo, que se apoyen” https://occidente.ciesas.edu.mx/seminario-revolucion-de-las-mujeres-

confederalismo-democratico-y-luchas-de-autonomia/.



https://occidente.ciesas.edu.mx/seminario-revolucion-de-las-mujeres-confederalismo-democratico-y-luchas-de-autonomia/
https://occidente.ciesas.edu.mx/seminario-revolucion-de-las-mujeres-confederalismo-democratico-y-luchas-de-autonomia/
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©,

Apoyo en necesidades especificas: las cuales pueden estar relacionadas
0 no con la situacion estresante que contribuyan a disminuir otras
situaciones de estrés. Por ejemplo, el cuidado de hijes o familiares,
el apoyo economico, el cambio de turnos, asi como con la manera de
enfrentar el evento, recibiendo apoyo legal y psicologico (Guillermo
Ortiz / Ipas LAC, Seminario AAPAAS-CLACAI, marzo 2022).

Sentirse parte de una comunidad. Sentirse conectadas a una Red o
“comunidad solidaria” (Comité de Planeacion, 2022) es una estrategia
gue proporciona confianza. Las redes de aliadas interdisciplinarias son
referidas también como un espacio vital para el sostenimiento. Para
personas proveedoras en servicios publicos, si bien es dificil construir
comunidad en espacios tan jerarquizados como los de la salud, las
experiencias compartidas muestran que es posible trascenderlos vy
generar una comunidad (Mara Zaragoza, Seminario AAPAAS- CLACAI
marzo 2022).

Recibir el mensaje de agradecimiento de las mujeres atendidas no solo
forma parte del reconocimiento a una labor cargada de estigma, sino
que también es un incentivo para sostener o renovar el compromiso con
el tema. Esto podria promoverse ya sea colocando buzones donde las
mujeres atendidas coloquen sus opiniones, o implementando un sistema
que permita la recepcion de estas opiniones. Entre las acompafnantes ha
sido muy comun recibirlo directamente de las mujeres atendidas.

Haciendo un ejercicio de concentrar los aspectos que hemos abordado
presentamos la siguiente tabla con la intencion de identificar mejor las
intervenciones a realizar.
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Identificar las
caracteristicas
generales
del contexto

cultural que
propician
desgaste o
desestiman el
cuidado

« Exigencia de
productividad

« Sobrecargas
laborales

« Incertidumbre
laboral

« Infraestructura
deficiente

« Cultura laboral
basada en
relaciones
jerarquicas
que favorecen
la desigualdad

Identificar las
caracteristicas
particulares en los
espacios donde se
provee y acompana
el acceso al aborto
seguro que propician
desgaste

- Contextos restrictivos
» Estigma hacia el

aborto

Impacto de

una cultura del
sacrificio apegada
a estereotipos de
género

Desabasto de
medicamentos

- Acceso limitado a

procesos formativos

Barreras
administrativas

Objetores de
conciencia en
servicios de aborto
seguro

Influencia de la
cultura antiderechos
en las personas que
solicitan abortos
voluntarios

- Desvalorizacion del

trabajo de quienes
proveen servicios de
aborto seguro

- Falta de recursos

para asegurar la
permanencia del
equipo y el proyecto

Reducido personal
para proveer y/o
acompafar

Proveer y acompafiar
el acceso al aborto
seguro desde el rol de
perseguidor, salvador
o victima.

Identificar impacto
o manifestaciones
internas y externas

anivel individual

Sintomas

fisicos: dolores
de cabeza,
problemas
gastrointestinales

Sintomas
emocionales:
frustracion, ira,
irritabilidad, falta
de motivacion,
devaluacion del
trabajo propio

Sintomas
relacionales:
Absentismo
laboral, consumo
aumentado de
alcohol, farmacos
y otras drogas,
bajo rendimiento
personal,
distanciamiento
afectivo,
conflictos
interpersonales
en el ambito

del trabajo y

en la familia,
conductas
agresivas y
violentas

Identificar las
condiciones
favorables

para el cuidado

individual

Identificacion
con el suefo
politico, con el
activismo y/o
con la mision o
vision en torno
al acceso al
aborto seguro

Claridad en las
motivaciones
personales que
impulsan el
compromiso
para el acceso
al aborto
seguro, asi
como las
implicaciones
de estas.

Conducirse de
acuerdo con
los protocolos

Contar con
Redes de
apoyo

Participar en
espacios de
intercambio

y convivencia
colectiva
periodicos
Atender los
desencuentros
o rupturas
buscando
espacios
individuales
para su
comprension y
solucion.

Identificar las
condiciones
favorables para
el cuidado
colectivo,
organizacional
y/o institucional

« Desarrollar
protocolos
que propicien
la seguridad en
todos los ambitos
de la atencion

- Espacios
permanentes
de formacioén y
fortalecimiento

« Participar en
redes locales,
nacionales y/o
internacionales

« Mejoramiento de
la infraestructura
laboral

- Desarrollo de una
cultura laboral
gue contribuya
a generar
decisiones
y acuerdos
conjuntos.

« Propiciar espacios
de intercambio
y convivencia
colectiva
periodicos

- Atender los
desencuentros
o rupturas al
interior de los
grupos o a nivel
colectivo.

» Conformar
equipos de
trabajo de
intervencion para
los momentos
criticos.
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Este concentrado, a su vez, nos permite imaginar posibles rutas dependiendo del
momento en el que se identifique cada grupo.

En el grupo AAPAAS- CLACAI hemos sistematizado intervenciones desde
un modelo participativo a través del desarrollo de talleres entre proveedoras
y acompanantes de aborto seguro que han priorizado la problematizacion del
cuidado desde la incorporacion de una mirada de cuidado colectivo y politico.
La problematizacion del cuidado es a través del intercambio participativo de
preguntas detonadoras tales como':

¢Como cuido de mis companeras/os acompanantes, colegas?

¢Cbémo me cuidan mis compafieras o colegas?

¢Cémomecuidalaorganizacion/institucionalaque pertenezco?

¢Como me cuido a mi misma?

Proponemos la siguiente hoja de ruta para que las colectivas, organizaciones y
serviciosoinstitucionesdesalud puedanconsiderarlacomounlineamiento posible
a implementar para el abordaje del desgaste y sus consecuencias en la salud de
sus proveedoras y acompafantes. Es prioritario que se genere una capacitacion
continua sobre esta problematica, sus caracteristicas y diferenciacion de otros
cuadros similares, su modo de afrontamiento y el cuidado individual y colectivo
como estrategia privilegiada de abordaje, desde una metodologia participativa y
mirada politica.

11 Estas y otras preguntas son una adaptacion de la Terapia de Reencuentro realizada por Sandra Triay y forman parte
de los talleres de Autocuidado que la Colectiva ADAS ha realizado con acompafiantes de mujeres de aborto en México
y diversos paises de América Latina.
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Acciones

para prevenir Implementar Talleres anuales de prevencion del desgaste desde un

el desgaste enfoque de derechos y abordaje de cuidado colectivo.

con sentido Promover las Reuniones de equipo y supervisiones de casos criticos

de cuidado como metodologia de prevencion del desgaste y cuidado colectivo.

colectivo e Generar y fortalecer el trabajo en Red en incidencia politica para

individual alcanzar una politica publica de cuidado colectivo que prevenga el
desgaste y sus consecuencias en la salud de quienes trabajan en
abortos seguros.

o Generar un Equipo Responsable de cuidados y de intervencion en crisis
que para monitorear un sistema de alertas de accion oportuna, asi
como un plan de intervencion en crisis o de cuidados.

Acciones para

afrontar el » Promover las Reuniones de equipo y supervisiones de casos

desgaste y sus criticos como metodologia de mitigacion del desgaste.

consecuencias » Generar una Red de Proveedoras y Acompafiantes a nivel

enlasalud regional y/o global para afrontar el desgaste de manera
colectiva.

al proveery . . y L "

acompaiiar » Aplicar un Plan de intervencion en situaciones criticas o de
cuidados.

Acciones

para abordar + Generar una ficha de registro de eventos

una situacion adversos y criticos.

adversao » Generar un sistema de notificacion de eventos

critica adversos y criticos (servicios de ILE/IVE).

» Conformar un equipo especializado de
intervencion en crisis para el abordaje de
eventos adversos y criticos en cada institucion,
organizacion o colectiva.




PROTOCOLO DE AUTOCUIDADO Y APOYO AL PROVEER
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Recursos y
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Recursos y herramientas para el bienestar

Este apartado busca proporcionar herramientas para detectar el desgaste de
manera individual y brindar opciones de cuidado personal y colectivo para mitigar
y prevenir el desgaste laboral.

DETECTAR

Hemos mencionado anteriormente la importancia de contar con instrumentos
y/0 revisiones colectivas periodicas que permitan identificar el desgaste o que
permitan crear un sistema de alertas para actuar oportunamente. El test que
presentamos a continuacion podria ser una opcion en este sentido. Existen
diversas propuestas, cada colectiva, organizacion e institucion podra proponer e
integrar aquellas que resulten mas adecuadas para su contexto y condicion. Su
aplicacion puede estar a cargo del equipo o personas impulsoras de las medidas
de prevencion del desgaste.

Test de evaluacion de satisfaccion de compasion, sintomas de burnout y fatiga
de compasion (Figley C. & Stamm, B. H. 1996)

Seleccione el numero que refleje con qué frecuencia ha experimentado estas
caracteristicas durante los ultimos 30 dias:

Con cierta _
frecuencia | frecuencia | frecuentemente

1. Soy feliz.

2. Estoy preocupada/o por
mas de una persona a la
que ayudo.

3. Me satisface ser capaz
de ayudar a las demas
personas.

4. Me siento relacionada con
las demas personas.

5. Salto y me sobresalto ante
ruidos inesperados.
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6. Me siento fortalecida por
trabajar con las personas
a quienes ayudo.

7. Estoy perdiendo suefio
por las experiencias
traumaticas de una
persona a la que ayudo.

8. Creo que he sido
‘infectada’ por el estrés
traumatico de las
personas a quienes ayudo.

4. Me siento atrapada por mi
trabajo.

10. A consecuencia de mi
trabajo me he sentido al
limite respecto a diversas
cosas.

11. Me gusta mi trabajo.

12. Me siento deprimida
como resultado de mi
trabajo.

13. Me siento como si
estuviera viviendo el
trauma de alguien a
quien he ayudado

14. Tengo creencias que me
sostienen.

15. Me agrada ver como soy
capaz con técnicas y
protocolos de ayuda.

16. Soy la persona que
siempre quise ser.

17. Mi trabajo me hace sentir
satisfecha.

18. Me siento agotada a
consecuencia de mi
trabajo.
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19. Tengo pensamientos y
sentimientos agradables
sobre las personas a
quienes ayudo y sobre
coémo he podido hacerlo.

20.Me siento desbordada
por la cantidad de trabajo
y por la dimension de los
casos que he de atender.

21. Creo que puedo cambiar
cosas gracias a mi
trabajo.

22. Evito ciertas actividades
y situaciones
porque me hacen
recordar experiencias
amenazadoras con
personas a quienes he
ayudado.

23. Me siento orgullosa de
lo que puedo hacer para
ayudar.

24. A consecuencia de
mi trabajo sufro de
pensamientos intrusos o
amenazadores.

25. Me siento ‘hundida en el
lodo’, por el sistema.

26. Pienso que tengo éxito
como profesional.

27. No puedo recordar
partes importantes de
mi trabajo con victimas
de trauma.

28. Soy una persona muy
sensible.

29. Soy feliz por haber
elegido esta profesion.
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INSTRUCCIONES DE EVALUACION

1. Asegurarse haber respondido a todas las preguntas.

2. Invertir las puntuaciones de las preguntas: 1,4, 15,17 y 29.
0=0,1=52=4,3=3,4=2,5=1

3. Escala de Satisfaccion por Compasion. Poner un signo de
+ al lado de las preguntas: 3, 6,12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30.

4. Escala de Burnout. Poner una X al lado de las preguntas:
1,4,10, 15,17,19, 21, 26, 29.

5. Escala de Fatiga por compasion/trauma. Poner un circulo
al lado de las preguntas: 2, 5,7, 9, 11,13, 14, 23, 25, 28.

6. Sume los numeros.

7. Satisfaccion por compasion. Puntuacion media = 37;
Mayor de 42 = alta satisfaccion; menor de 33 = baja
satisfaccion por compasion.

8. Sindrome de Burnout. Puntuacion medio = 22; mayor de
27 =riesgo alto; menor de 18 = riesgo bajo de sindrome de
burnout.

9. Fatiga por compasion. Puntuacion media = 13; mayor de
17 = alto riesgo; menor de 8 = bajo riesgo de fatiga por
compasion
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CUESTIONARIO DE SOBRE-EXIGENCIA

Conteste con veracidad a cada preguntay ponga el numero que le corresponda
en cuanto a frecuencia.

Frecuentemente = 3
Ocasionalmente = 2
Raramente =1
Nunca=0

oo p LN

7.
8.
9.

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Si alguien me necesita, aunque yo no pueda me es dificil decirle que no
Veo mas mis defectos que mis aciertos

Siento que doy mas de lo que recibo

Siento que los demas abusan de mi

Me exijo mas a mi que a los demas

Me es dificil quedar satisfecha -no importa el esfuerzo- siento que siempre
lo puedo hacer mejor

Siento que trabajo en exceso

Siento que no tengo tiempo para mi

Cuando no trabajo me aburro

Me cuesta trabajo pedir ayuda.

Prefiero ayudar que ser ayudada.

La autosuficiencia es un valor sumamente importante para mi.
Me cuesta trabajo soportar la incertidumbre.

Me cuesta trabajo delegar tareas, tiendo a centralizar.

Tiendo a confiar mas en mi misma que en los demas.

Cuando alguien sufre, siento un fuerte impulso a calmarla.
Trato de evitar los conflictos a como dé lugar.

Me cuesta trabajo disentir de los demas.

Sufro mas de lo que me gustaria cuando alguien no me acepta.

20. El no tener control de las situaciones me provoca ansiedad.

INSTRUCCIONES DE EVALUACION

1. Entre 40 y 60 puntos = alto riesgo al burnout.
2. Entre 39y 20 puntos = riesgo mediano.
3. Menos de 20 = escaso o nulo riesgo.
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AUTOCUIDADO

RESPIRACION DIAFRAGMATICA

Cuando estamos estresados, el cuerpo necesita mas oxigeno y la respiracion se
acelera. Por eso no basta, la oxigenacion del organismo necesita aumentar el
volumen de aire que respiramos. Para conseguirlo, la recomendacion es hacer entre
5y 10 inspiraciones y expiraciones abdominales, de forma lenta y profunda desde el

diafragma.

Toma aire por la nariz y expulsalo por la boca, y céntrate en vaciar completamente los
pulmones antes de inspirar de nuevo
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EL ABRAZO DE LA MARIPOSA

El Abrazo de la Mariposa es una técnica de regulacién
emocional. Consiste en cruzar los brazos sobre el pecho, la
punta del dedo medio de cada mano debe quedar debajo de
la clavicula, y el resto de los dedos y de la mano se apoyan
naturalmente segun ves en la imagen.

Al realizar la técnica, ten en cuenta los siguientes puntos:

Elije un lugar comodo y tranquilo.

No debes ser interrumpido en los proximos 15 minutos, por lo menos.
Siéntate en la posicion mas confortable.

Ubica el nivel de estrés del 1 al 10, 1 seria lo mas bajo y 10 la maxima calificacion.

Comienza con una respiracion lenta y profunda. No retengas el aire. Mantén este ritmo
respiratorio durante toda la técnica.

Mano y dedos deben quedar lo mas verticalmente posible (los dedos dirigidos hacia el
cuello, no hacia los brazos). Una vez hecho esto, se pueden entrelazar los dedos pulgares
(formando el cuerpo de la mariposa) y los otros dedos formaran sus alas. Se pueden cerrar
los ojos o tenerlos semicerrados. A continuacion, se mueven las manos alternativamente.

Respira suave y profundamente mientras observas lo que pasa por la mente y por el cuerpo
(pensamientos, imagenes, sonidos, olores, emociones y sensaciones fisicas).

Observan esas experiencias, sin cambiarlas, sin juzgarlas y sin reprimirlas, como si
observaras nubes que pasan en el cielo.

La duracion de este ejercicio es a tu eleccion, pero es recomendable hacerlo al menos 15
minutos

Empieza ahora a practicar el tapping, golpeando suavemente con la yema de tus dedos
un lado y el otro de tu pecho en forma alternada.

Es importante que durante el ejercicio pongas la mirada en un solo punto o los ojos
cerrados.

Cuando lo desees, detente. Explora el efecto de la técnica sintiendo tu cuerpo en qué nivel
de estrés del numero del 1 al 10 se encuentra en ese momento, detecta si ha disminuido.

Puedes introducir pensamientos positivos, estoy bien, soy una persona sana, me estoy
cuidado. Todo lo que sientas que necesitas o te brinda bienestar.

Al finalizar los 15 minutos la respuesta negativa debiera haber disminuido en forma
considerable.

Repita la técnica de dos a tres veces al dia en el caso de ser varias las situaciones que te
generan estrés.
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RESPIRACION Y CONTACTO CON LA TIERRA
(TOMAR EL TIEMPO)

- Siéntate con la espalda recta, con los pies fijos en el suelo y las manos suavemente
apoyadas en tus piernas.

- Toma una inhalacion profunda y exhala, comienza a relajarte, con la intencion de hacer
contacto con la tierra.

- En la siguiente inhalacion vas a enfocarte en los pies y como se sienten en conexion con
el piso

- Respira nuevamente y si es posible trata de establecer el contacto con la tierra (el piso)
sin zapatos.

» Ahora que estas en contacto con el piso ubica la temperatura, las sensaciones.

» Continua respirando, imagina que la conexion con tus pies y la tierra se hace mas cercana,
conecta con la energia de la tierra, esta va pasando a tus pies, a las piernas, poco a poco
suben a tus rodillas, llegado hasta las caderas, el vientre, sigue subiendo hasta llegar a tu
centro del corazon.

- Inhala y exhala energia.

- Inhala, imaginando que fluye a tu corazon tanta energia como quieras, la que necesites,
la que equilibre tu cuerpo en estos momentos.

- Realiza cualquier ajuste que consideres necesario para que tu energia esté perfectamente
equilibrada.

- Inhala nuevamente y acomoda esta energia que recorre de la planta de tus pies hasta tu
corazon.

» Inhala, exhala y disfruta de la energia y el equilibrio.

« Poco a poco mueve suavemente los dedos de tus pies, de tus manos. A tu ritmo empieza
a mover tu cuerpo, no hay prisa.
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EJERCICIO DE ATENCION PLENA

L Mg

« Inhala y exhala profundamente
« Ubica 5 cosas que puedas ver a tu alrededor (colores, formas)
« Inhala y exhala profundamente

- Ubica 4 cosas que puedas tocar (tus brazos, una mesa, el piso. I[dentifica su textura
y temperatura)

« Inhala y exhala profundamente

« Ubica 3 cosas que puedas escuchar (sonidos agradables, por ejemplo, el canto del
pajaro, sonidos de la naturaleza)

« Inhala y exhala profundamente
« Ubica 2 cosas que puedas oler (comida, flores, perfume)

« Inhala y exhala profundamente

» Ubica 1 cosa que puedas probar (agua, un dulce, algun sabor agradable en tu boca)
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RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA

Consiste en aprender a disminuir la tension muscular realizando ejercicios de tension
y de relajacion. Debemos centrarnos en las sensaciones que producen ambos pasos
para adquirir las habilidades necesarias que nos permitiran identificar la tension y
eliminarla.

« Contrae los musculos de tu rostro. Asegurate de apretar lo mas fuerte que puedas
los ojos, la boca, los dientes, de fruncir el cefio. Mantén un poco la posicion y
después relaja poco a poco identificando las sensaciones corporales.

» Eleva tus hombros lo mas que puedas, como si quisieras tocar tus oidos con ellos y
mantén la postura para después pasar a relajarlos poco a poco. Identifica como se
siente el cambio.

« Aprieta los pufios de tus manos lo mas fuerte que puedas, sostén la tension por
unos segundos y relaja de a poco. Identifica como se siente el cambio.

- Aprieta los dedos de los pies lo mas fuerte que puedas, sostén la tension por unos
segundos y relaja de a poco. Identifica como te sientes en una y otra experiencia.

- Puedes incorporar las partes del cuerpo que desees. Recuerda que lo mas
importante es que observes como se siente tu cuerpo cuando hay tension en él
para que puedas gestionarla.
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ABRAZAR LOS DEDOS

Esta técnica es util para descargar emociones. Con una mano vas a abrazar cada
dedo de la otra entre 5 y 5 minutos.

- El dedo pulgar sirve para trabajar el dolor emocional y las lagrimas. Este ejercicio
no impide las lagrimas, simplemente ayuda a que la sensacion se calme.

- El dedo indice ayuda a trabajar el miedo. Usar el dedo indice puede ayudar a la
toma de decisiones

- El dedo medio permite trabajar el enojo y la furia.

« El dedo anular sirve para trabajar la ansiedad y nerviosismo.

- El dedo meiiique sirve para trabajar la autoestima.

Para realiza la técnica:

- Situate en un lugar comodo

- Cierra los ojos y realiza una respiracion profunda

« Abrazatu dedo pulgar. Inhala profundamente y exhala el dolor o la pena que sientes.

» Abraza tu dedo indice. Exhala el miedo e inhala pensando en la fuerza que hay
dentrodetiy

« Abraza tu dedo medio. Exhala soltando aquella situacion que te provoca malestar
e inhala energia y pasion creativa.

» Abraza tu dedo anular. Exhala dejando ir las preocupaciones y ansiedades e inhala
con un profundo sentido de paz y seguridad.

« Abraza tu dedo meiique. Respira profundamente, exhala la inseguridad e inhala
agradeciendo la vida.

« Mantén tus dedos abrazados el tiempo que lo necesites.
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Reflexiones finales

Participar del acceso al aborto seguro puede generar desgaste o agotamiento
individual y colectivo por ello es necesario integrar medidas de cuidado que
procuren la sostenibilidad del servicio y de quienes lo nutren.

Es necesario que, de manera progresiva, las instituciones de salud en las que se
proveen abortos, las organizaciones que brindan consejeria pre o post aborto,
y quienes trabajan con acompafamiento a las mujeres y personas solicitantes
que deciden abortar, creen mecanismos para incluir la salud emocional y mental
como un elemento esencial para procurar su bienestar. Esto debe ser asumido
dentro de una politica de “Deber de Cuidado”, que incluya acciones preventivas
y protectoras institucionales para abordar los factores que pueden llevar a
una persona a sufrir agotamiento o desgaste. En este sentido consideramos
indispensable que en paralelo alas estrategias de autocuidado que puedanrealizar
proveedores/as y acompafantes para prevenir el agotamiento, y/o recuperarse,
se deberan incentivar la generacion de compromisos y estrategias que impulsen
espacios colectivos para promover y fortalecer estas acciones personales.

Proponemos el abordaje del cuidado desde una vision holistica que involucra
la consideracion de la persona en sus aspectos integrales (cuerpo, mente,
emociones, espiritu y relaciones) en el contexto de sus valores, creencias, cultura
y comunidad.

La diversidad de perspectivas y marcos conceptuales ofrecen mayores
posibilidades de cuidado colectivo e individual.

Finalmente, se han presentado propuestas y buenas practicas que han
desarrollado proveedoras y acompanantes de aborto seguro en la region de
América Latina y el Caribe y han sido compartidas a partir de la iniciativa del
grupo AAPAAS CLACAI en distintos momentos de intervencion. Confiamos que
el presente protocolo pueda ser un disparador para continuar enriqueciendo el
intercambio entre quienes proveen y acompafan el acceso al aborto seguro,
afrontando y mitigando las situaciones de desgaste y sumando a mas proveedoras
y acompafantes a nivel global a la estrategia de abordaje desde un cuidado
colectivo con perspectiva de género y derechos con compromiso organizacional.
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