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El modelo de reduccion de riesgos y
dafos frente al aborto provocado fue
desarrollado en el 2001 por Iniciati-
vas Sanitarias (IS), una asociacion de
profesionales de la salud de Uruguay,
como una respuesta a la problema-
tica de aborto inseguro, ya que ésta
era una de las principales causas de
muerte materna en el pais. En dicho
pais de Sudamérica, el aborto no es
legal pero a través de la estrategia de
IS, fue posible instrumentar una nor-
mativa, aprobada inicialmente por el
Ministerio de Salud Publica y luego
promulgada como ley que habilita
las consultas de consejeria pre y post
aborto para reducir asi los riesgos de
provocarlo con métodos inseguros.
Este modelo ha sido probado y eva-
luado en Uruguay y a través de una
alianza con la red de Asociaciones
Miembros de la Federacion Interna-
cional de la Planificacion Familiar Re-
gion del Hemisferio Occidental (IPPF/
RHO) se esta implementando en di-
ferentes paises de Latinoamérica y el
Caribe.

El tema del aborto no es un tema me-
nor de salud sexual y reproductiva
sino que es un tema donde se expone
el “dilema” del comienzo y el final de
la vida, dando lugar a un entrecruza-
miento de factores morales, éticos,
religiosos y culturales que operan en
la sociedad. Esto lo vuelve un tema
particularmente polémico y complejo
para manejar publicamente. Desde la
perspectiva de Iniciativas Sanitarias y
la IPPF/RHO, el aborto provocado en
condiciones de riesgo es y debe ser
considerado, un problema de salud
publica donde estan violentados la
justicia, los derechos humanos y la
equidad de género. La dicotomia “a
favor” vs “en contra” generada entor-
no al aborto, no hace mas que po-
larizar e invalidar acciones. El modelo
de reduccion de riesgos y dafios pro-
picia que los profesionales de salud
puedan cumplir un rol importante en
romper con esta dicotomia, habilitan-
do el compromiso sin realizar juicio
de valor, promoviendo el cambio en

la relacion sanitaria’ y que las mu-
jeres puedan ejercer sus derechos
humanos. El aborto como un tema
de derechos humanos esta altamen-
te reconocido, incluso esta resaltada
en el posicionamiento reciente del
Departamento de Desarrollo Inter-
nacional de Inglaterra (DFID) que
declara que el acceso a los servicios
de aborto seguro es un derecho y es
una necesidad.?

El modelo de reduccion de riesgos
y dafos desarrollado en Uruguay ha
sido adaptado a diferentes entornos.
Debido a su caracter innovador, este
modelo requiere de un cuerpo argu-
mental propio, donde se articulan y
reordenan enfoques y valores funda-
mentales para la practica médica y
el respeto de los derechos humanos
basicos. A pesar del caracter universal
del modelo, la experiencia acumula-
da por IS y la IPPF/RHO con la ex-

1 Cuando hablamos de la relacion sa-
nitaria nos referimos a la interaccion
entre las usuarias y los equipos de
salud y la necesidad de construir una
relacion de horizontalidad basada en
el respeto por la autonomiay los de-
rechos de las usuarias.

2 UKAid and the Department for
International Development. Policy
position on safe and unsafe abortion,
2009. Disponible en: EttE://www
pacifichealthsummit.org/initiatives
[MNH/MNHresources.asp] ~ (Acceso
12/10/10)

pansion del mismo en la region, ha
demostrado la necesidad de contar
con una estrategia de comunicacion
clara que ayude a promover, difun-
dir y preservar los componentes cla-
ves en los diferentes contextos en
los que se aplica. El propdsito no es
dar respuestas puntuales a posibles
cuestionamientos sino promover re-
flexiones y sugerir lineamientos que
aporten a la elaboracion de un dis-
curso publico propio para respaldar
laimplementacion del modelo de re-
duccion de riesgos y dafios en otros
contextos, donde se encuentren las
instituciones afiliadas a la IPPF/RHO
y otros grupos interesados. Para
ello, es sumamente importante di-
seminar mensajes precisos, con-
tundentes y veraces y presentar un
abordaje estratégico para trabajar
con los medios de comunicacion y
las/los tomadoras/es de decisiones,
con el doble propésito de generar
cambio social y formular politicas
publicas en salud que permitan res-
paldar el trabajo de quienes atien-
den esta problematica. En ese senti-
do, la comunicacion siempre es una
herramienta de una estrategia de
accion que responde a un objetivo
especifico lo cual en este caso seria
la implementacion del modelo y el
establecimiento de politicas publi-
cas que respaldan el servicio.


http://www.pacifichealthsummit.org/initiatives/MNH/MNHresources.aspx
http://www.pacifichealthsummit.org/initiatives/MNH/MNHresources.aspx
http://www.pacifichealthsummit.org/initiatives/MNH/MNHresources.aspx
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OBJETIVOS

Esta guia esta dirigida a los profesionales de la
salud y sus equipos, comprometidos en mejorar
la atencion de las mujeres en situacion de em-
barazo no deseado, desde la perspectiva de los
derechos sexuales y reproductivos. Tiene como
proposito darle a los profesionales elementos
que aporten en un discurso publico que sustente
y respalde la implementacion del modelo de re-
duccion de riesgos y dafios tomando en cuenta
a los principales actores involucrados, los profe-
sionales y sus equipos, autoridades de gobierno y
los medios de comunicacion.

Objetivos especificos:

Identificar los elementos y argumentos claves del modelo para los equipos
de salud.
Disenar los mensajes principales del modelo de reduccion de riesgos y dafios

para que sean adaptados y utilizados efectivamente con distintas audiencias

por los voceros del modelo.

Fortalecer el discurso publico de quienes estan implementando el modelo,
particularmente las asociaciones miembros de IPPF/RHO, adaptado a la rea-
lidad local, de manera de que se empoderen como agentes de cambio en
la defensa del mismo a nivel privado y publico y en la promocion de una
nueva relacion sanitaria.

Ofrecer elementos para el disefio de estrategias que permitan incluir el tema
de salud sexual y reproductiva con énfasis en la prevencion de aborto inse-
guro en la agenda de los medios de comunicacion.

FUNDAMENTO
L) CONCEPTUAL DEL

MODELO

El modelo de reduccion de riesgos y
dafios del aborto inseguro intenta
generar cambios al interior de las insti-
tuciones de salud dando una respues-
ta solidaria y oportuna a las mujeres
frente al problema del embarazo no
deseado.

En términos generales el modelo de
reduccion de riesgos y dafios permite
reivindicar los derechos reproductivos
como parte de los derechos huma-
nos internacionalmente reconocidos,
avanzando desde el discurso de los
derechos hacia la practica concreta.
El modelo permite, asimismo, hacer
efectivo el derecho a la informacion, el
derecho ala salud y el concepto de au-
tonomia. Las mujeres pueden contar
con la informacion necesaria para to-
mar decisiones informadas y manejar
adecuadamente su propia salud. Per-
mite movilizar a los profesionales de
la salud para que estos se conviertan
en garantes del ejercicio de derechos
y en agentes de cambio social, ejer-
ciendo una voz publica en el debate

sobre aborto inseguro y movilizando a
la comunidad con el fin de ampliar la
participacion social y ciudadana.?

Los objetivos del modelo son:

* Disminuir la morbi mortalidad ma-
terna de la mujer gestante por los
abortos provocados.

* Disminuir los abortos provocados
en condiciones de riesgo.

* Disminuir el riesgo del aborto in-
seguro.

* Disminuir la mortalidad neo-natal
e infantil.

e Disminuir la necesidad de que
las mujeres tengan que recurrir a
abortos provocados; posicionando
al aborto provocado como un pro-
blema sanitario y social complejo,
que requiere un abordaje integral e
integrado por parte de la sociedad
y del equipo de salud.

3 Carino G, Barroso C, Ward V. Un
modelo basado en derechos: pers-
pectivas desde los servicios de salud.
En Briozzo L. El aborto provocado en
condiciones de riesgo en Uruguay.
Montevideo: Dedos, 2008.
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FUNDAMENTO CONCEPTUAL DEL

En concreto, el modelo de reduccion de riesgos y dafios se basa en el concepto

de que el aborto inducido tiene un antes

ANTES

Asesorar

*Alternativas al aborto
*Métodos de aborto y sus
riesgos, incluyendo
informacion sobre

el misoprostol
*Empoderamiento.
*Analisis epidemiol6gico

ABORTO

llegal
Inseguro

La intervencion esta enfocada en es-
tos dos momentos, el “antes” y el
“después” con la idea de que aun si el
aborto es ilegal, las mujeres que estan
contemplando interrumpir su emba-
razo deben tener acceso a una con-
sulta pre y una consulta post con un
equipo de salud interdisciplinario que
les permita a las usuarias tener una
atencion integral y humanizada. Es
claro que en estas instancias los profe-
sionales de salud tienen la responsabi-
lidad de actuar para prevenir o reducir
los riesgos y dafios asociados con el
aborto inseguro a través de la provi-
sion de informacion y asesoramiento.
En la consulta pre, las usuarias reci-
ben informacion sobre el marco legal,
las opciones y alternativas disponibles
en el pais, incluyendo continuar con
su embarazo, adopcién y las condicio-

y un después:

DESPUES

Atencion Integral

Post- aborto

*Prevencion de
complicaciones
*Rehabilitacion integral
*Anticoncepcion
*Analisis epidemioldgico

nes para un aborto legal. Si la usuaria
toma la decision de interrumpir su
embarazo, el equipo de salud le ofre-
ce orientacion e informacion sobre
los riesgos asociados con los métodos
menos seguros (como el uso de son-
das o la insercion de tallos de perejil u
otros elementos) y los métodos mas
seguros (como el uso de misopros-
tol). Ademas, el equipo le ofrece a la
usuaria servicios de apoyo psicologi-
co u otros servicios médicos que esta
puede necesitar. Le informa a la mujer
sobre la importancia de regresar para
una consulta de seguimiento cualquie-
ra sea su decision. En la consulta post,
los servicios deben incluir orientacion
sobre métodos anticonceptivos, me-
didas para prevenir complicaciones y
otros servicios necesarios.

Basado en ese marco, Iniciativas Sa-
nitarias y la IPPF/RHO han desarro-
llado un trabajo colaborativo para
expandir e implementar el modelo
al nivel regional. Esta colaboracion
esta basada en una vision comparti-
day la conviccion de que la atencion
de la salud es un derecho humano
basico y que el acceso a la informa-
cién es una herramienta fundamen-
tal para proteger la salud. En par-
ticular, las dos instituciones ven el
acceso a la informacion como un pi-
lar de la democracia, que promueve
laequidady permite la participacion
ciudadana de las mujeres.También,
trabajan desde la perspectiva que los
servicios para el embarazo no desea-
do deben ser abordados de manera
integral, incluyendo asesoramiento,
acceso a todo el rango de servicios
de salud sexual y reproductiva, par-
ticularmente los métodos anticon-
ceptivos. Ambas instituciones re-
conocen la importancia de trabajar
desde un abordaje interdisciplinario
con contribuciones de profesionales
de medicina, enfermeria, psicologia,
trabajo social y otros.

Iniciativas Sanitarias procura posicio-
nar a los profesionales como “parte
de la solucién”, para que desde ese
lugar puedan reconocer la impor-
tancia de su rol en el cambio de la
relacion sanitaria. IS ha establecido
una concepcion de analisis (epide-

mioldgico — sociol6gico — antropo-
loégico) que permite identificar las
necesidades de las comunidades y
los equipos de salud e implementar
una intervencion que da respuesta
a estas necesidades. Los pilares que
sustentan esta estrategia de los pro-
fesionales de la salud se basan en los
valores profesionales (compromiso,
vocacion, competencia y disciplina),
y en los principios de la bioética

Para la IPPF/RHO, el modelo de re-
duccion de riesgos y dafios por
aborto provocado es una estrategia
fundamental dentro de una plata-
forma mas amplia de trabajo en el
area de aborto seguro que incluye
expansion del acceso a los servicios
legales y seguros y la disminucion
de los embarazos no deseados a
través de la provision de anticoncep-
cion y de educacion sexual integral.
La IPPF/RHO cuenta con una red de
40 Asociaciones Miembros en Amé-
rica del Norte, América Latina y el
Caribe que prestan casi 28 millones*
de servicios de SSR cada afio en las
areas de planificacion familiar, gine-
cologia, atencion prenatal, VIH e TS,
atencion integral para embarazo no
deseado, educacion en sexualidad,
programas para jovenes y mucho

4 IPPF/RHO Informe Anual 2009.
Nuestra mision, nuestro éxito. Dis-
ponible en: http://www.ippfwhr.ord
(Acceso 29/09/10)



http://www.ippfwhr.org
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mas. Después de mas de 50 afios, la IPPF sigue trabajando para un mundo en
donde las mujeres y los hombres tengan control sobre sus propios cuerposy,
por lo tanto, de sus destinos. Un mundo en donde son libres de decidirse o no
por la paternidad; libres de decidir cuantos hijos van a tener y cuando tenerlos;
libres de procurar tener una vida sexual sana, sin el miedo de embarazos no
deseados e infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH. Un mundo en
donde el género y la sexualidad ya no sean causa de desigualdad o estigma.

Como parte del proceso de generar un compromiso y preparar los equipos
de salud para comunicar sobre su trabajo es importante que tengan una
idea clara sobre los elementos y mensajes esenciales del modelo. Esta seccion
destaca algunos asuntos claves pero no contiene toda la informacion sobre
el modelo y los temas. Para mas informacion y detalles seria importante con-
sultar la lista de recursos y referencias complementarios.

El modelo de IS surgi6 del contexto y necesidades de la realidad uruguaya,
no obstante, tiene relevancia para la mayoria de la region latinoamericana y
otras partes del mundo. En su experiencia, IS ha identificado tres condiciones
que son fundamentales para que el modelo pueda ser implementado de una
manera exitosa en otros contextos:

1. Existencia de un grupo de profesionales de salud comprometidos y sensi-
bilizados en temas de derechos y valores profesionales. Esto es importante
para crear una base de liderazgo que pueda movilizar otras personas, em-
pezar el proceso politico y llevar a cabo el proyecto para implementar los
servicios en las instituciones de salud.

Existencia de instituciones comprometidas, como las asociaciones miem-
bros de la IPPF/RHO, que pueden liderar un proceso de implementacion
del modelo y buscar alianzas estratégicas. Estas pueden incluir apoyo de
Facultades de Medicina, Sociedades de Profesionales, el Ministerio de Sa-
lud o cualquier institucion que pueda dar mas legitimidad al modelo y
facilitar el proceso de establecer un marco normativo sanitario.

Proteccion para el derecho a la salud, la libertad a la informacion, el secreto
profesional y la ética médica. Esto implica que el derecho a la salud y el derecho
a lainformacion estén reconocidos en la constitucion y que existan referencias
al secreto profesional dentro de la constitucion o el marco legal de la region y

que haya conocimiento de los profesionales sobre su propio codigo de €tica (ej.
Constitucion de la Republica Oriental del Uruguay 1967, cap |l, Art. 44 http://
www.parlamento.qub.uy/constituciones/const004.htm).

PILARES

CONCEPTUALES

DEL MODELO

La politica de disminucion de
riesgos y dafios:s el marco de la re-
duccion de riesgos y dafios se refiere
a programas y politicas de salud pu-
blica que pretenden reducir los dafios
asociados con actividades especifi-
cas en lugar de prohibir la actividad
misma. En ese sentido las acciones
educativas y socio-sanitarias bajo este
marco se llevan a cabo sin valoracion
moral previa sobre la conducta deter-
minada.® Como estrategia, el marco
de reduccion de dafios ha sido utili-
zado de manera efectiva para dismi-

5 Lapetina A. et al. Drogas y politicas
sociales en el Uruguay de hoy. Para-
dojas, experiencias y desafios. Mon-
tevideo: Frontera, 2003.

6 Burris S. Harm reduction’s first
principle: “the opposite of hatred”.
Int ] Drug Pol 2004; 15:243-245.

nuir los efectos negativos del uso de
drogas, incluso la transmision de VIH/
SIDA.

El profesionalismo médico’ como
el ideal del desarrollo de la profesion
al servicio de la sociedad. Esto se basa
en los valores inherentes a la profesion
médica: vocacion, disciplina, compro-
miso y competencia. Cuando se refie-
re a salud y derechos sexuales y repro-
ductivos se debe ser particularmente
estricto en la capacidad de entender,
aceptar y adoptar el rol de defender
y promover los derechos sexuales y
reproductivos. Se debe priorizar la
capacidad del cuidado de las perso-

7 Briozzo L, Faundes A, The medical
profession and the defense and pro-
motion of sexual and reproductive
rights. Int | Gynaecol Obstet, 2008;
100(3): 291-294.


http://www.parlamento.gub.uy/constituciones/const004.htm
http://www.parlamento.gub.uy/constituciones/const004.htm
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EPTUALES DEL MODELO

nas y el respeto irrestricto de la confi-
dencialidad, pues de este modo se pro-
tege la autonomia de la persona que
esta pasando por un periodo de gran
vulnerabilidad. Es importante respetar
el derecho de los médicos a preservar
sus propios principios, pero también
exigir a los mismos que estos principios
morales o religiosos personales, no re-
sulten en coaccion o imposicion de sus
valores a la mujer — paciente —y a la
comunidad.

La bioética y la deontologia® ba-
sadas en el respeto y la promocion de
los principios de autonomia, brindan-
do toda la informacion necesaria para
la toma de decisiones responsables; el
principio de la beneficencia y no male-
ficencia, que implica actuar con la auto-
rizacion de la usuaria seguin lo que ella
considere beneficioso y no tomar nin-
guna medida que pueda perjudicarla;
y el principio de justicia, que, desde
el punto de vista de la salud se valora
como justicia distributiva, se trata de
la equidad para acceder a todos los re-
cursos necesarios. Desde la bioética el
profesional de salud debe reconocer la
obligacion de actuar ante una crisis de
salud y esta accion deberia basarse en

8 Rotondo MT. Analisis ético del abor-
to provocado en condiciones de ries-
go. En Briozzo L. ed. Iniciativas Sani-
tarias Contra el Aborto Provocado en
Condiciones de Riesgo. Montevideo:
Arena, 2007:151-156.

el prerrequisito de posicionar a la mujer
en situacion de embarazo no deseado
— no aceptado como un sujeto moral.
En ese sentido, el modelo de reduccién
de dafios no representa un cargo adi-
cional a los profesionales, sino que la
labor que involucra esta dentro de su
responsabilidad ética para preservar la
salud y bienestar de sus usuarias.

Los marcos juridicos de cada pais:
respetando las diferencias juridicas de
cada region, el modelo se adapta a
los distintos contextos, ya que propo-
ne una estrategia intermedia. En ese
sentido, es importante contextualizar
en cada pais y analizar el marco legal
dentro del cual se desempefan los
profesionales, para poder propiciar los
cambios operando desde ese escenario
particular. Concomitantemente al com-
promiso ético, los profesionales que es-
tan trabajando en el modelo deben ser
respetuosos del marco juridico vigente.
Al respecto, la confidencialidad y el se-
creto profesional, se posicionan como
las bases del accionar médico.

El marco de los derechos humanos:
si la mujer que cursa un embarazo no
deseado-no aceptado es una ciuda-
dana y como tal sujeto de derechos y
si la atencion integral en salud es un
derecho humano, entonces el siste-
ma de salud tiene que incluir las di-
ferentes opciones por las que puede
transitar la mujer.

13

ELEMENTOS

ESENCIALES

1. El sistema asistencial: las institu-
ciones prestadoras de servicios de
salud son un componente esencial
en la relacion sanitaria. Seran las ins-
tituciones las que podran generar
los espacios habilitantes para que
las usuarias ejerzan sus derechos y
los equipos de salud desarrollen su
practica profesional de acuerdo con
los principios éticos y valores profe-
sionales. Esto significa por ejemplo
que las instituciones deben tener
politicas sobre la confidencialidad
y mecanismos para que las usua-
rias puedan reportar problemas con
respecto a sus experiencias con los
servicios.

2.Un servicio integral que brinde
asesoramiento a las mujeres y los
jovenes, dentro del cual el equipo
de salud pueda abordar los diferen-
tes componentes de la salud sexual
y reproductiva: anticoncepcion,
sexualidad, embarazo no deseado,
violencia, etc. La integralidad de
los servicios esta dada por la inclu-

sion de los diferentes motivos de
consulta asi como el abordaje
bio-psico-social de los mismos.
Un servicio integral debe procurar
mejorar la calidad de la atencion
de las mujeres en lo que refiere a
salud sexual y reproductiva res-
petando y promoviendo los De-
rechos Sexuales y Reproductivos
como Derechos Humanos. Para
las mujeres que estan en una si-
tuacion de embarazo no deseado
— no aceptado, el servicio incor-
pora el asesoramiento a la “oferta
asistencial” habitual en forma sus-
tentable y completa. Este incluye
una orientacion integral en que
las mujeres reciban informacion
sobre todas sus diferentes opcio-
nes: continuar con el embarazo,
interrumpirlo o buscar servicios
de adopcion. El servicio integral
también pretende contribuir al
proceso de cambio de conductas y
actitudes con respecto a los dere-
chos sexuales y reproductivos en
la comunidad mediante el empo-
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deramiento de las mujeres y sensibili-
zacion del cuerpo técnico asistencial.
Ademas incluye servicios amigables
para los adolescentes asi como la in-
clusion del varon.

.Equipos interdisciplinarios: En un
servicio integral se trata de combinar
saberesy ofrecer a las usuarias todo el
apoyo de las diversas disciplinas que
componen la atencion en salud. Para
contener la situacion de la mujer en
situacion de embarazo no deseado-
no aceptado en su dimensién biol6-
gica, psicologica y social, se requiere
una complementariedad de miradas
desde distintas disciplinas. De esto
resulta la necesidad de generar un
modelo de abordaje integral que per-
mita a la mujer reflexionar sobre su
situacion, compartir sus dudas y mie-
dos, valorar sus motivos. Contribuir
a la toma de decision responsable,
adecuada a su contexto y sin expo-
nerse a riesgos innecesarios. Se trata
de proporcionar un espacio de con-
tencion, de reflexion y escucha para
dilucidar dudas, temores y valorar las
diferentes opciones. La atencion inter-
disciplinaria a mujeres con embarazo
no deseado implica que el equipo de
salud acompafia a la usuaria en su de-
cision, independientemente de cual
sea. Idealmente, la consulta se reali-
za en forma conjunta un médico/a u
obstetra partera y un/a psicélogo/a u
orientador/a para abordar estas dife-

rentes perspectivas. Sin embargo,
si esto no es posible, lo mas impor-
tante es que las usuarias tengan
acceso a una consulta de este tipo
que contemple los otros aspectos
que acompafan su situacion. Debe
tener la opcion de consultar un
equipo interdisciplinario cuando es
necesario. Si no es posible ofrecer
estos servicios adentro de la misma
institucion es importante hacer con-
venios para referir a las usuarias.

4.Aborto de menor riesgo: Es
aquel que se da, adn en la clandes-
tinidad, dentro de un marco norma-
tivo con atencion preaborto, uso de
farmacos y atencion post aborto.
Se busca lograr por lo menos trans-
formar el aborto en condiciones de
riesgo o aborto inseguro en aborto
de menor riesgo. La estrategia de
reduccion de riesgos y dafos tiene
como obijetivo especifico la dismi-
nucion de los efectos negativos y
las complicaciones de un potencial
aborto provocado, a través de ins-
tancias de informacion y de con-
tencién a la usuaria. Con esta incor-
poracion del problema del “aborto
provocado” al sistema de salud, se
busca por un lado, disminuir el ries-
goy la necesidad del aborto en con-
diciones inseguras, pero también
cambiar las actitudes del personal
que se vincula con este profundo
problema humano.
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5.Acceso al misoprostol: EIl misopros-
tol es un farmaco declarado esencial por
la OMS.? Una prostaglandina que ini-
cialmente fue utilizado por indicaciones
gastricas, actualmente es utilizado por
un rango de indicaciones, incluso para in-
ducir el parto, detener la hemorragia post
parto y otros usos obstétricos/ginecol6gi-
cos importantes. Es una droga que salva
vidas alrededor del mundo. En perspecti-
va tiene un efecto como la penicilina en la
década del 40: ataca las 2 principales cau-
sas de muerte materna: hemorragia post
parto y aborto inseguro. La gestion del
aborto en el mundo y en el Uruguay se
hace a través de medicamentos y particu-
larmente con misoprostol de manera auto
administrada. Es un método seguro, cuya
efectividad esta basada en evidencias.” ™

9 WHO Model List of Essential Medicines. 16
ed. Geneve: WHO, March 2010. Disponible
en: pttp://www.who.int/medicines/publi
Eations/essentialmedicines/en/index.htm
(Acceso 07/10/10)

10 Bracken H. Ed. Prestacion de servicios
de aborto con medicamentos en contextos
de bajos recursos: Guia introductoria 2a.
ed. New York: Gynuity, 2009. Disponi-
ble en:  pttp://gynuity.org/downloads
MA quidebook 2nd_ed sp.pd ; http:/
hisoprostol.ora/File/Spanish.phd (Acceso
13/10/10)

11 Fatindes A. Ed. Uso de misoprostol en obs-
tetricia y ginecologia. 22. ed. FLASOG; 2007.
Disponible en: http://www.flasog.org/ima]
(Acceso 04/11/10)

Con respecto a la implementa-
cién del modelo de reduccion de
dafos, es importante destacar in-
formacion clara y correcta sobre
el misoprostol y su utilizacion.
Aunque el modelo no ofrece ni
receta el misoprostol a las usua-
rias, se debe asegurar previamen-
te que el medicamento esta dis-
ponible y pensar en como hablar
sobre el tema del acceso sin po-
ner en peligro la disponibilidad
del medicamento.

El misoprostol es un
farmaco considerado
esencial por la OMS.

Ataca las dos causas
principales de muerte
materna: hemorragia post
parto y aborto inseguro.

En los paises donde el
aborto es legal es el
método mas utilizado.

Su efectividad y el
uso esta basado en
evidencias cientificas.



http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/index.html
http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/index.html
http://gynuity.org/downloads/MA_guidebook_2nd_ed_sp.pdf
http://gynuity.org/downloads/MA_guidebook_2nd_ed_sp.pdf
http://misoprostol.org/File/Spanish.php
http://misoprostol.org/File/Spanish.php
http://www.flasog.org/images/misoprostol.pdf
http://www.flasog.org/images/misoprostol.pdf

1 6 ELEMENTOS ESENCIALES

6.Trabajo comunitario: El trabajo
con la comunidad es inherente al
planteo estratégico del modelo, y
parte de la base de que el dialogo en-
tre los equipos de salud y la comuni-
dad es relevante para ambos compo-
nentes de la relacion sanitaria. Para la
promocion del didlogo en temas de
salud es fundamental integrar el con-
cepto de Resonancia Comunitaria.’?
Del punto de vista metodoldgico la
Resonancia Comunitaria se basa en el
empoderamiento de la comunidad,
promoviendo su participacion en los
temas sanitarios, siendo la comuni-
dad quien identifique los riesgos y

12 RSMLAC (Red de Salud de las Muje-
res Latinoamericanas y del Caribe). Los
consensos de El Cairo. Monitoreo como
practica ciudadana de las mujeres, la
mirada de la RSMLAC en cinco paises de
Ameérica Latina (Brasil - Chile - Colombia
- Nicaragua - Per), Santiago de Chile,
1999. Dlsponlble en:
fo.mzc.org.ed (Acceso 04/ 11/10)

13 Vera R. Promocién de la Salud Se-
xual y Reproductiva en la Atencién
Primaria de la Salud: la educacién co-
munitaria de resonancia y la creacion
de espacios de aprendizaje y de ayuda
mutua para el auto cuidado de la SSR.
México: UNFPA Country Support Team
for Latin America & the Caribbean UN-
FPA CST LAC, 1999. (Working Papers
Series CST/ LAC NO. 27) Disponible
en: http://lac.unfpa.org/webdav/site

ac(shared{DOCUMENTSﬂ999[aten]
Lion Erimaria.éd] (Acceso 04/11/10)

dafios locales en términos de salud
y siendo los profesionales que ope-
ran como referentes locales quienes
integren nuevos conocimientos que
apuestan al cambio en la relacion sa-
nitaria. Un ejemplo de la resonancia
comunitaria en practica puede ser
un encuentro cara a cara, donde los
profesionales del centro de salud de
referencia se acercan en Jornadas de
dialogo a la comunidad para tratar te-
mas relevantes que ella plantea. En el
proceso las y los usuarios/as- se infor-
man y satisfacen, multiplicando los
aprendizajes con sus familias y otros
integrantes de la comunidad.

El objetivo general de esta interven-
cién es contribuir desde la accion
comunitaria directa de los equipos
de salud al cambio de la relacion sa-
nitaria y al desarrollo del empodera-
miento de mujeres y comunidades.
Los objetivos especificos de esta es-
trategia son:

incrementar el acceso a los servicios;
diseminar informacion clave a la
comunidad sobre la salud y los de-
rechos sexuales y reproductivos;
fortalecer las alianzas interinstitu-
cionales; y contribuir a modificar
la base social de apoyo de los cam-
bios legales, asi como se brinda
educacion sexual y se promueven
los derechos.
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Estar a favor de la vida

e Las instituciones que ofrecen el servicio de reduccion de riesgos y dafios

estan a favor de la vida.

Esto se ve reflejado en las acciones desarrolladas para reducir la mortali-
dad materna, cambiando o mejorando las condiciones que ponen a las
mujeres en situacion de riesgo, promoviendo el acceso a la atencion inte-
gral de salud sexual y reproductiva para que las mujeres no tengan que
enfrentar una situacion de embarazo no deseado.

No promueven los abortos: Este trabajo contribuye a disminuir la nece-
sidad de que las mujeres tengan que recurrir al aborto menos aun en
condiciones que pueden afectar su vida y salud. La institucion esta a favor
de la prevencion en general y particularmente la prevencion del aborto
inseguro. El modelo esta en contra del aborto provocado en condiciones
de riesgo y de que las mujeres arriesguen su vida y su salud por un aborto
mal practicado y busca generar condiciones para reducir estos riesgos.

Cientificamente no se puede determinar cuando comienza la vida huma-
na, por lo tanto, independientemente de las concepciones personales,
los profesionales de la salud deben ser tolerantes y respetar a los/las que
piensan de otra manera y sobre todo ejercer el deber que tienen desde el
punto de vista ético médico y de no maleficencia.


http://guiagenero.mzc.org.es
http://guiagenero.mzc.org.es
http://lac.unfpa.org/webdav/site/lac/shared/DOCUMENTS/1999/atencion_primaria.pdf
http://lac.unfpa.org/webdav/site/lac/shared/DOCUMENTS/1999/atencion_primaria.pdf
http://lac.unfpa.org/webdav/site/lac/shared/DOCUMENTS/1999/atencion_primaria.pdf

Promover los derechos humanos
como la base del trabajo: la
autonomia de las mujeres y el
ejercicio real de sus derechos

* " La perspectiva del modelo esta basada en el ejer-
cicio integral de los derechos sexuales y repro-
ductivos, mas alla de los contextos. Las mujeres
como seres humanos son las mas capaces para
tomar decisiones conscientes sobre su'salud y su
vida. El modelo promueve el derecho a la infor-
macion y el derecho a la atencion integral en sa-
lud como derechos humanos basicos.

. El modelo intenta propiciar las condiciones para que las mujeres puedan ejer-
cer sus derechos, teniendo en cuenta las construcciones culturales y sociales
que limiten el proceso de toma de decision e intentando revertir las situaciones
de inequidad agravadas en los contextos de pobreza, incluso la inequidad de
género y las construcciones del rol de la maternidad

Los acuerdos internacionales y el marco internacional de los derechos humanos
aporta y respalda la provision de los servicios integrales en salud sexual y reproduc-
tiva, incluso el modelo de reduccion de riesgos y dafios. Este marco ofrece todas
las herramientas juridicas que requiere el sector salud para adoptar una politica de
asesoria y atencion integral en salud sexual y reproductiva que permita enfrentar
la morbi-mortalidad materna, como problema de salud publica, inequidad y exclu-
sién social de las mujeres.™* Estos derechos incluyen pero no estan limitados a: el
derecho a la vida; el derecho al bienestar y la salud integral; el derecho a la igualdad;
el derecho a la informacion; derecho a la libertad y autonomia personal; el derecho
a beneficiarse de los progresos cientificos; y el derecho a la intimidad personal.

14 Women'’s Link Worldwide y la IPPF/RHO. Derechos humanos: la base para el asesora-
miento integral en salud sexual y reproductivo (articulo por publicar); Access to informa-
tion and services related to safe abortion as harm reduction and human right. A report of
the Health Equity and Law Clinic, Faculty of Law, University of Toronto, 2010.
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Los profesionales de salud tienen la
responsabilidad de actuar

* El modelo acttia desde el deber médico y la responsabilidad profesional de
velar por la salud de las mujeres asegurando el acceso a la informacion.

* Laresponsabilidad de los/las profesionales de salud es promover la toma de
decisiones conscientes: libres, informadas y responsables. Independiente-
mente del marco legal, una parte fundamental del modelo es el cambio en
la relacion sanitaria que incorpora el principio ético de respeto y promocion
de la autonomia, mediante la comunicacion asertiva de los profesionales
que busca desarrollar el empoderamiento en los y las usuarias.

* El abordaje integral que plantea la estrategia se adapta a los diferentes
contextos legales, ya que respeta y promueve los derechos, mejora la ac-
cion de los equipos de salud y su vinculo con la comunidad y genera
las condiciones en el sistema de salud para la promocion de una gestion
consciente de la misma.

El modelo de reduccion de daiios por aborto
inseguro es una intervencion innovadora y
probada en salud pablica que puede salvar vidas

* Se trabaja desde la estrategia de disminucion de riesgos y dafios donde el
énfasis estd en como se enfrenta una situacion de embarazo no deseado —
no aceptado, para reducir al minimo los factores de riesgo en el proceso.

e El modelo de reduccion de riesgos y dafios tiene una historia larga y eficaz
en el campo de salud, en cuanto a la reduccion de la transmision de VIH y
los riesgos para usuarias de drogas. Esta basada en los principios de proveer
servicios educativo-sanitarios sin valoracion moral previa. Los profesionales
proveen de informacion para reducir los riesgos de la practica. Los servicios de
reduccion de dafios por aborto inseguro intentan dar a las usuarias informa-
cién y apoyo para que puedan tomar una decision informada, responsable y
auténoma. De esta manera podra realizarse un aborto de menor riesgo.
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Implementar el modelo apoya los
procesos hacia el cambio social

e Sabemos que la inversion en las mujeres es esencial para

lograr las metas del milenio e mejorar el nivel de desarrollo
social y econémico en el mundo. Como explicé Kofi An-
nan, Secretario General anterior de las Naciones Unidas,
“un estudio tras otro nos ha ensefiado que no existe un
instrumento para el desarrollo mas eficaz que la autonomia
de la mujer”.”®

La solucion es una triple estrategia integrada por: educa-
cién, acceso a la anticoncepcion y servicios de SSR, y la
legalizacion del aborto. Solo de esta manera se pueden
cambiar las limitantes e inequidades que afectan a las mu-
jeres y disminuir el embarazo no deseado y por lo tanto el
ndmero de abortos. Mientras se discute el cambio legal, lo
que busca el proyecto es el aborto de menor riesgo pero a
sabiendas de que esto no es la solucién a largo plazo.

El modelo de reduccion de riesgos y dafios reconoce que
las realidades de pobreza, discriminacion e inequidad so-
cial se convierten en una violacion sistematica de los de-
rechos de una gran parte de las mujeres, frecuentemente
por parte del estado y las instituciones de salud. Estas vio-
laciones incrementan la vulnerabilidad de las usuarias que
enfrentan un embarazo no deseado en contextos restringi-
dos y disminuyen su capacidad para acceder a los servicios.
El modelo reconoce que todas las mujeres deben tener la
oportunidad de recibir informacion y educacion sexual en
la escuela y en los servicios de salud para poder enfrentar
estas violaciones sistematicas de sus derechos.

15 UNICEF. Estado Mundial de la Infancia 2007. Disponible en:
ttp://www.unicef.org/spanish/publications/files/Estado_mun

Bial_de_la_infancia_2007.pd] (Acceso 13/10/10)

Se presentan aqui temas relacionados
con el modelo que puedan ser dificiles
para defender o explicar a la prensa, el
publico u otros actores. Estos temas fue-
ron seleccionados después de hacer un
analisis de las apariciones en los medios
que han salido en Uruguay, Venezuela,
Argentina y Brasil con respecto a la im-
plementacion del modelo en estos mis-
mos paises. Basado en este analisis, se
proporciona aqui posibles respuestas a

estos temas dificiles. La informacion que
estd incluida dentro cada tema no es
una respuesta fija sino los puntos claves
en el discurso del modelo y algunas po-
siciones posibles frente al tema.

Como otro insumo, en el paquete de materiales con esta guia, hay un DVD que
tiene una entrevista extensiva, realizada con fines didacticos, al Dr. Leonel Briozzo,
Profesor Titular de la Clinica Ginecotocol6gica “A” de la Facultad de Medicina de
la Universidad de la Repdblica y Director de Iniciativas Sanitarias hasta el afio 2009.
Esta entrevista demuestra respuestas posibles a preguntas dificiles y proporciona
ideas sobre como manejar el tema con los medios de comunicacion. Esimportan-
te recordar que cada contexto local es distinto y las respuestas e informacion dada
al publico debe ser relevante y apropiada para el contexto y la audiencia. Ademas,
cada individuo necesita buscar su propia manera para hablar sobre el tema frente
al publico, pensando en su posicion social y profesional y su experiencia personal.



http://www.unicef.org/spanish/publications/files/Estado_mundial_de_la_infancia_2007.pdf
http://www.unicef.org/spanish/publications/files/Estado_mundial_de_la_infancia_2007.pdf
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Dicen que el modelo esta a favor de la vida
pero ;los asesoramientos apoyan a las
mujeres para terminar la vida del embrion?

El modelo busca prevenir situaciones de riesgo. A través de los asesoramien-
tos, los profesionales ofrecen informacion sencilla y cientifica que permite
que las mujeres entienden todas sus opciones y miran todos los puntos de
vista para la toma de decision. En los contextos tan restringidos con respecto
al aborto se tienden a promover conductas de riesgo, producto de la falta de
respuestas desde lo social y econémico para ellas y sus familias.

Los profesionales de salud tienen la obligacion profesional de informar ade-
cuadamente a las mujeres sobre sus opciones con respecto a un embarazo
no deseado y los riesgos posibles que se exponen, cualquiera sea su decision.
Los profesionales no toman la decision ni influyen, solo cumplen con su
obligacion ética y moral de prevenir dafios a la salud y respetar la resolucion
consciente de las mujeres.

Desde la ciencia no hay una opinién dnica sobre cuando comienza la vida
por lo tanto las diferentes opiniones deben ser respetadas.

Toda mujer que se encuentra cursando un embarazo no deseado - no acep-
tado sigue siendo una ciudadana sujeto de derechos y por lo tanto le co-
rresponde recibir la atencion integral en salud. En este momento la mujer
se encuentra en una situacion de extrema vulnerabilidad y el Estado y los
profesionales y equipos de salud deben hacer todo para salvaguardar su
salud y su vida.

Dentro del espacio de la consulta los
profesionales ;pueden brindar informacion
sobre donde obtener un aborto? O

sobre ;como hacerse un aborto?

El modelo esta basado en cumplir con el deber médico de brindar informa-
cion que puede salvaguardar la salud y la vida de las mujeres. En el aseso-
ramiento, los profesionales no asesoran sobre donde obtener un aborto ni
dan informacion sobre como conseguir el misoprostol. Ofrecen informacion
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sobre la gama de opciones y los riesgos de las diferentes practicas ante la
posibilidad de interrupcion de embarazo.

Un elemento fundamental de este modelo es que los profesionales de sa-
lud que participan en el servicio estan cumpliendo con su deber profesio-
nal y la bioética. No son jueces ni policia, su rol como profesionales de la
salud es evitar los abortos inseguros, defender la salud de las mujeres y su
derecho a la informacion.

Es importante recordar que la practica médica se sustenta en los cuatro
pilares fundamentales de la bioética: beneficencia, no maleficencia, au-
tonomia y justicia en un marco de confidencialidad, amparados por el
secreto médico.

En Uruguay, el modelo esta respaldado por ley: Desde diciembre del 2008
la estrategia desarrollada por IS fue promulgada en la nueva Ley de Salud
Sexual y Reproductiva (N° 18.426).*"” Impulsado por el colectivo profesio-
nal de IS, tras los resultados obtenidos con la implementacion del modelo,
fue incorporado como ley. Por lo que brindar asesoramiento integral a las
mujeres que cursan un embarazo no deseado-no aceptado es obligatorio
en todo el pais. Aunque el aborto en si contintia penalizado, este nuevo
marco legal habilita y respalda el desarrollo del modelo en beneficio de la
salud de las mujeres. Es importante resaltar que IS comenzé a desarrollar
esta labor sin este marco legal favorecedor (afios 2001 al 2004). Esto no
fue un impedimento para implementar el modelo sino que permitié luego
generar cambios en las politicas publicas.

16 Uruguay. Ley 18.426 Defensa del Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva.
Dic. 2008. Disponible en: http://www.parlamento.qub.uy/leyes/AccesoTextoLey]

hsp?Ley=18426&Anchors (Acceso 14/10/10)

17 Uruguay. Ministerio de Salud Pudblica. Ordenanza 369/04. Normativa de Aten-
cion Sanitaria y Guias de Préctica Clinica. “Asesoramiento para una maternidad
segura. Medidas de proteccion materna frente al aborto provocado en condiciones
de riesgo”. Montevideo: MSP, 2004. Disponible en: jyww.iniciativas.org.uy (Ac-
ceso 14/10/10)



http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=18426&Anchor=
http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=18426&Anchor=
http://www.iniciativas.org.uy
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;Como se siente como profesional
de salud asesorando sobre un tema
que es ilegal en su pais?

Antes de ser un tema legal — juridico, para los médicos y los profesionales
de salud el aborto es un tema de salud publica. Enfrentar un embarazo no
deseado y buscar acceso a informacion no es un delito.

Lo deseable es que haya menos abortos y estos servicios permiten que las
mujeres eviten los abortos inseguros y dan informacion sobre todas las op-
ciones, incluso que pasa si continda con el embarazo o si no continda. El
modelo defiende la salud de la mujer, su derecho a la informacién y la toma
de decisiones auténomas.

(Qué es un delito? Sin duda se busca prevenir el aborto inseguro como la
mas grave causa de muerte materna. Mas importante que la obligacion de
denunciar es la obligacion de cumplir con el deber y respetar los derechos
de las mujeres, evitando que las mujeres se mueran por el aborto inseguro
porque no tienen informacion adecuada que puede salvaguardar su vida.

Las leyes restrictivas no representan a las necesidades de la poblacion en tér-
minos de embarazos no deseados y es importante modificarlas, también exis-
te un marco de derechos y pactos internacionales que deberia regir el espiritu
de la ley sin olvidar los valores de cada sociedad directamente relacionados a
la integralidad de los individuos.

;Que posicion toman respecto al proceso
de revision de las leyes actuales sobre
el aborto y la despenalizacion?

Acerca de la despenalizacion: se apoyan leyes que tiendan a disminuir la in-
justicia social, la falta de acceso a servicios integrales de salud, a la eventual
necesidad de interrumpir un embarazo y promueven acciones que abran el
discurso alrededor de estos temas e intenten reducir el aborto inseguro y
mejorar el acceso a servicios seguros y legales.
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* Los procesos que lleven a los posibles cambios en la ley no acompafian
las necesidades actuales de las mujeres, mientras se debaten los cambios
debemos seguir trabajando para la reduccion de riesgos y dafios en situa-
ciones de embarazo no deseado.

e Apoyamos toda iniciativa que vaya a favor de los derechos a las mujeres
y el derecho a decidir, sin embargo, nuestro trabajo tiene un componen-
te de reduccion de riesgos y dafios que es posible aplicar bajo cualquier
marco legal, sobre la base principal del derecho a la salud y el derecho a
la informacion.

;Que informacion les dan a las
mujeres sobre el Misoprostol?

e Es importante comunicar que el misoprostol no es sélo para los abortos,
es una droga que salva vidas alrededor del mundo. La OMS lo declar6
un medicamento esencial y es utilizado para inducir el parto, parar la he-
morragia post parto y otros usos obstétricos/ginecolégicos importantes
(apoyado por FLASOG, FIGO y otros). Existen multiples investigaciones
cientificas que demuestran la eficacia y seguridad del misoprostol

e Se les informa a las mujeres acerca de los métodos menos seguros y mas
seguros para realizarse un aborto, incluyendo informacién sobre lo reco-
mendado por la OMS, los que se utilizan en paises donde el aborto es
legal. Segun las evidencias cientificas el uso del misoprostol es uno de los
métodos mas seguros. Para proteger la salud de las mujeres en la consulta
se da informacion sobre este método. En muchos paises el acceso a esta
medicacion esta restringido, razon por la cual no se receta ni se provee el
mismo en el servicio.

* Elacceso a lainformacion sobre los avances cientificos es un derecho hu-
mano fundamental. El modelo representa una aplicacion efectiva de este
derecho. Democratizar la informacion de modo que no solo las mujeres
que tienen recursos puedan acceder a ella y hacerlo accesible es un deber
ético de los profesionales.
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En esta seccion, se destacan algu-

nas consideraciones importantes
para facilitar el desarrollo de una
estrategia de advocacy.

La tematica de aborto provocado en
condiciones de riesgo es muy dilema-
tica, sin embargo los equipos de salud
tienen un rol importante al expresar-
se sobre estos temas y deben trabajar
de forma complementaria con otros
actores en proyectos de advocacy. Ad-
vocacy se define como la utilizacion
estratégica de informacion y acciones
para cambiar politicas que afectan la
vida de las personas.’® El trabajo de
advocacy puede tomar formas dife-
rentes: el advocacy externo busca
producir cambios especificos en las
politicas, leyes y financiamientos a
nivel local, nacional e internacional
para garantizar la salud y los derechos
sexuales y reproductivos para todas
las personas. Mientras el advocacy in-
terno busca generar cambios dentro
de los servicios y la relacion sanitaria
para cambiar las relaciones de poder

18 Hord CE. Construir acceso al aborto
seguro: una guia practica para el advo-
cacy. Chapel Hill: IPAS, 2002. Dispo-
nible en: pttp://www.ipas.org/Publica
fions/asset_upload_file619_2842.pd
(Acceso 14/10/10)

y promover la autonomia de las usua-
rias. En general, los profesionales de
salud no ven su rol en la incidencia
politica, sin embargo, la experiencia
de Iniciativas y la IPPF/RHO en la im-
plementacion del modelo ha mostra-
do que los equipos y las instituciones
de salud juegan un rol importante
tanto en el advocacy externo como
el advocacy interno para defender los
derechos de las mujeres y presentar
el marco de aborto inseguro como
un problema de salud publica y jus-
ticia social. Dentro del modelo de re-
duccion de dafos, los profesionales
de salud se convierten en actores de
cambio a través del cumplimiento de
su deber profesional para ayudar las
personas e informarles de una manera
imparcial.

Para llevar adelante este trabajo en
advocacy, es importante que las ins-
tituciones y los profesionales cuenten
con herramientas y estrategias efica-
ces. Se necesita también construir un
discurso claro para interactuar con los
medios de comunicacion.

ANALISIS DEL
CONTEXTO

LOCAL

El primer paso para disefiar una es-
trategia de incidencia politica es lle-
var a cabo un andlisis del contexto
local (politico, social, etc.) en rela-
cion al tema de aborto provocado.
Para ello es necesario:

1. Facilitar un proceso de analisis con
un ejercicio de mapeo politico,
legal, social y de medios de co-
municacion. Esto debe incluir un
analisis de los actores principales
(politicos, autoridades de salud,
médicos, etc.), identificando quie-
nes son aliados con respecto al
tema de aborto y los que promue-
ven el modelo y quienes lo obsta-
culizan y sus niveles de poder. Es
importante también considerar el
rol de la religion u otros factores
culturales que pueden tener un
impacto en el debate. Existen diver-
sas metodologias para realizar este
tipo de analisis y para mas informa-
cion consultar la lista de recursos y
referencias complementarios.

2.Dentro del analisis legal, se debe re-
visar la constitucion, las leyes y las
regulaciones sanitarias con respec-
to al tema de aborto. En particular,
es importante buscar informacion
sobre el derecho a la informacion,
confidencialidad y proteccion para
el secreto profesional.

3.Dentro del analisis social, es im-
portante mirar el rol de los medios
de comunicacion en el contexto
local y revisar el abordaje que los
medios realizan con respecto al
tema, asi como el lenguaje y las
posiciones que asumen.

4.Analizar particularmente si existe
debate sobre misoprostol y quie-
nes estan involucrados en dicho
debate y con qué tipo de declara-
ciones. Esto es importante cono-
cerlo antes de salir a hablar publi-
camente de este tema.


http://www.ipas.org/Publications/asset_upload_file619_2842.pdf
http://www.ipas.org/Publications/asset_upload_file619_2842.pdf
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ANALISIS DEL CONTEXTO

FORMADORES
DE OPINION

Un aspecto importante del modelo es
que permite a los profesionales de la
salud transformarse en lideres y voce-
ros, asumiendo una responsabilidad
de transmitir a sus colegas una con-
cepcion distinta de la profesion que
los ubica como actores claves en el
proceso de desarrollo social. En ese
sentido, es importante buscar espa-
cios profesionales para hablar sobre
el tema de aborto y la salud sexual y
reproductiva, como reuniones locales
de la sociedad profesional de médicos
y de otras profesiones directamente
vinculadas a la salud de las mujeres
o talleres dentro de las instituciones
de salud, la Facultad de Medicina,
Colegios de psicologia o enfermeria,
etc. Con el reconocimiento de que la
posicion social de los profesionales
de salud sea una posicion privilegia-
da, es importante asegurar que hay
profesionales capacitados y prepa-
rados para salir a la opinion publica
dado que las declaraciones publicas
son una oportunidad para propiciar
el didlogo sobre aquellos temas que
el Estado no esta abordando e incidir
con tomadores de decision o aliados
importantes.

Toda estrategia de advocacy tiene
que preparar un cuerpo de argumen-
tos que debe estar basado en la evi-
dencia cientifica. Los integrantes del
equipo que escriben o hacen declara-
ciones deben manejar cifras veraces
y actualizadas sobre todos los ele-
mentos e indicadores vinculados con
el modelo, no sélo de nivel nacio-
nal si no regional y global también.
Por ejemplo, debe manejar datos
de mortalidad materna, de acceso a
anticoncepcion, de violencia sexual,
datos clinicos del uso de misopros-
tol, asi como también estadisticas
actualizadas de los resultados de la
implementacion del modelo ya que
agrega legitimidad y consistencia a la
informacion que reporta.

En contextos locales donde sea
factible, es importante pensar en
una estrategia para la difusion que
contenga informacion concreta
sobre los servicios, a la vez que
promueva los objetivos generales
del proyecto. Los equipos de salud
pueden utilizar los medios de co-
municacion para llegar a la pobla-
cion mas alejada geograficamente.
Por ejemplo, se puede desarrollar
una estrategia para tener un espa-
cio en programas de television o
radio para hablar sobre el mode-
lo y los servicios, para comunicar
informacion clave y promover de
esta forma el acceso. También es
conveniente diversificar los medios
a los que se le otorgan declaracio-
nes y las personas que las realizan,
teniendo en cuenta los multiples
factores que se ponen en juego
a la hora de identificarse con un
discurso, su emisor y su canal. Sin
embargo, en muchos paises de la
region, la posibilidad de ser tan pu-
blico sobre el modelo frente a los
medios dependerd de la situacion
legal, social y politica del pais.
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Es fundamental visualizar la posi-
bilidad de salir en la prensa como
una oportunidad y no como una
amenaza, el dar a conocer la ex-
periencia publicamente legitima
la labor a la vez que permite a las
mujeres conocer el servicio. Al ha-
cer declaraciones publicas es im-
portante aportar informacion clara
y confiable, compartir datos o evi-
dencias cientificas que prioriceny
respalden el abordaje del embara-
zo no deseado como un tema de
salud. De esta manera se ejerce
cierto control sobre la informacion
aportada. Debido al amplio alcan-
ce de los medios, una aparicion
puede tener consecuencias direc-
tas en la poblacion facilitando el
acceso a los servicios. Para esto es
preciso identificar periodistas com-
prometidos, promover instancias
para trabajar con la prensa previa-
mente y sensibilizar acerca de esta
tematica.

Todo esto mejora las condiciones
para el manejo de la informacion.



ENTOS PARA INTRODUCIR EL DISCURSO PUBLICO

En contextos donde sea posible, den-
tro de una estrategia de advocacy es
oportuno utilizar los medios para dar
informacion calificada, neutralizar ideas
controvertidas, mantener los mensajes
claves predefinidos y “destruir” con-
ceptos equivocados que obstaculizan
la comprension del modelo. La idea no
es alimentar debates sino utilizar men-
sajes predefinidos para promocionar
la propuesta y comunicar para lograr
el objetivo especifico de la estrategia.
Esto es importante para evitar debates
no estratégicos con grupos religiosos o
movimientos de la oposicion. La esencia
de los mensajes debe mantenerse cons-
tante, sin embargo los mismos pueden
ser adaptados a las distintas audiencias,
teniendo en cuenta lo que podra ser re-
cibido por éstas.

LOS EQUIPOS COMO GENERADORES DE
OPINION EN LOS DISTINTOS ESCENARIOS

Un elemento fundamental es la capacitacion interna a los equi-
pos que estan trabajando este modelo que incluya aspectos
relacionados a la difusion del mismo y su defensa publica en
diferentes ambitos. La idea es fortalecer la capacidad de los equi-
pos de comunicar en su entorno claramente cual es su trabajo
en el area de la salud sexual y reproductiva, asi como tener las
herramientas para hacer declaraciones o hablar piblicamente
sobre el modelo. Un objetivo de la guia es que sea utilizada por
los equipos que aplican el modelo para desarrollar la capacidad
de ser generadores de opinion.

En el Anexo A, se ofrecen algunos lineamientos y ejemplos de
actividades para contribuir y sensibilizar a los equipos de salud a
la hora de posicionar el modelo y hablar sobre su trabajo. Estas
actividades en si mismas no son suficientes para capacitar los
equipos para hablar publicamente con la prensa o el gobierno
sino prepararlos para ser mejores representantes o voceros del
modelo. Ademas, a través de estas actividades, se puede iden-
tificar algunos profesionales que tengan las capacidades de ser
voceros oficiales y hacer declaraciones publicas. El desarrollo de
las habilidades de hacer declaraciones publicas es un proceso
continuo que va mucho mas alla de un taller. En la lista de re-
cursos, estan incluidos otros insumos y organizaciones relacio-
nados con este tema.




3 2 MEeTODOL

CUADERNO DE
PRENSA

/

METODOLOGIA DE

El cuaderno de prensa es una estrategia que Otras acciones incluyen orga-

T RA BAJ O CO N LOS ayuda a asegurar que los periodistas cuen- nizar eventos especificos para

tan con la informacion adecuada sobre los los periodistas que posiciona

I\/\ E D | OS temas de SSR. Consiste en convocar y con- la institucion como un refe-

tratar un grupo de periodistas reconocidos rente importante en los temas

en el pais para escribir una serie de articulos ~ de SSR. Por ejemplo, se puede

sobre los derechos de las mujeres frente a  organizar un almuerzo sobre

la salud, con un enfoque en embarazo no  untema clave y relevante en el

deseado, interrupcion legal del embarazo, pais (anticoncepcion de emer-

los derechos sexuales y reproductivos, etc. gencia, mortalidad materna

El objetivo del cuaderno es crear una fuente por aborto inseguro) e invi-

Los medios de comunicacion han sido aliados importantes en de informacion sobre los temas SSR paralos  tar referentes importantes de
Uruguay y pueden ser aliados importantes en elStrabajo de la medios de comunicacion, escrito por per-  la prensa. Dentro del evento,
implementacion del modelo de reduccion de riesgésiyAdanos en sonas respetadas en su profesion. El gru-  se puede diseminar un docu-
cualquier pais. Sirven como una fuente de informacion*para‘las po debe representar areas distintas, como mento sobre el tema, tener un
comunidades y el ptiblico pero ademas son formadores'deopinion radio, television, y los diarios. Dentro del stand con otras publicaciones
sobre el tema. Por eso, es importante que los temas de saltidisexual cuaderno, se puede incluir un glosario de  y entregar una encuesta breve
y reproductiva y los derechos estén incluidos en la agghda'de|os términos relacionados con la SSR. para identificar otros temas de

medios de comunicacion. interés para ellos. Idealmente,
Cuando esté listo el cuaderno, se puede es-  estos tipos de eventos y actua-
Tomando en cuenta el rol clave de los medios, se preSentan‘agui coger un dia relevante (como el dia interna- lizaciones con los periodistas

algunas estrategias para llevar a cabo un proceso de a¢ercamiento cional de la mujer, dia de la madre o el dia se deben realizar de manera
con los periodistas que abordan estos temas y crear asijiniambien= internacional contra la violencia) y mandar ~ consistente y permanente.

te favorable para desarrollar el trabajo. Este implica quéellasiorganis el cuaderno (o entregarlo personalmente)

zaciones y equipos de salud que estan trabajando en este‘modelo a los periodistas en el pais con una carta

desarrollen una estrategia de comunicaciones que vajmas-allacel de presentacion que busca el apoyo de la

trabajo con las periodistas. Es decir, es importante defififnensajes prensa en su trabajo a la vez que colabora

claves sobre el modelo, producir materiales promocignalesyestar en la cobertura de estos temas. El cuader-

preparado para enfrentar cualquier crisis con los medios: En‘este no les ayuda a fortalecer la credibilidad de

aspecto, es necesario vincular los argumentos y estfategiasiegales la institucion con la prensa y crear una rela-

para defender el modelo con la estrategia de cafuRicaciones. cion de beneficio mutuo.
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El aborto es un tema complejo y polémico,
sin embargo, las instituciones de salud y
los profesionales de salud tienen la respon-
sabilidad de responder al tema desde la
perspectiva de salud publica y los derechos
humanos. Dentro del deber médico, los
profesionales de salud tienen la obligacion
de ayudar a la toma de decisiones cons-
cientes: libres, informadas y responsables.
El modelo de reduccion de riesgos y dafios
frente el aborto provocado intenta cumplir
con esta obligacion, permitiendo una res-
puesta inmediata y compasiva para las mu-
jeres que estan enfrentando un embarazo
no deseado. La implementacion de este
modelo en las instituciones de salud tanto
en el sector publico como en el sector pri-
vado genera una oportunidad importante
de expandir los servicios de SSR basado en
los derechos a la vez que permite gene-
rar una relacion mas equitativa entre las
usuarias y los profesionales de salud. Mas
alla de esto, el modelo puede servir como
un mecanismo esencial para el desarrollo
social a través de la creacion de las politicas
publicas que aportan la disminucion de la
mortalidad materna e incrementan el acce-
s0 a servicios de aborto legal y seguro.
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vy riesgos frente al aborto pro

) en condiciones de riesgo

PILARES DEL
MODELO

En un primer momento partimos de la
identificacion personal de los pilares del
modelo y sus beneficios a la poblacion.

Se les da a los participantes 5 minutos
para reflexionar y registrar estos puntos.

A cada participante se le asigna un rol
representativo de nuestra sociedad, con
quien se puede encontrar en diferentes
espacios sociales por ejemplo, amiga de
una hija adolescente, mujer jubilada que
hace caridad en la iglesia, suegro, cajera
de supermercado, etc.

En duplas, una persona decide prime-
ro ser el representante de la asociacion
miembro de IPPF/RHO o Iniciativas Sani-
tarias que responde sobre los pilares del
modelo y su aporte a la sociedad a quien
lo interpela desde su nuevo rol. En un se-
gundo momento cambian los roles. Este
espacio se cronometrard cada 2 minutos.

En plenario se analiza la elaboracion per-
sonal y las respuestas que dieron en la
interaccion.

Preguntas:

* ¢Como se sintieron en
los dos momentos?

* ;Qué fue lo mas dificil de
explicar y lo mas facil?

* (Qué tipo de informacion
dio dependiendo de con
quién se encontr6?

e ¢Cuales fueron los
ejemplos de respuestas
buenas que recibi6?

RONDA DE
PREGUNTAS
DIFICILES

El grupo se divide en Ay B, de esta for-
ma se administra en 2 momentos las
preguntas y quienes daran respuesta.

De las 20 preguntas dificiles se le asigna
una a cada persona Ay esta debe respon-
derle a su companero B de la derecha.

Todos empiezan al mismo tiempo y tie-
ne 1 minuto para responder

Luego comienza a responder la perso-
na B a la persona A de la derecha y este
proceso continda hasta haber agotado
las preguntas designadas.

Luego las personas A cambian con las
personas B a la hora de responder a las
preguntas de ellas.

Establecer el nimero de preguntas de
acuerdo al ndmero de participantes, se
aconseja realizar entre 5y 7 respuestas
por participante.

Realizar un plenario:
e ;Cuales fueron las

preguntas y temas

mas dificiles?
Identificar los mensajes
claros y asertivos.
Discutir estrategias

para manejar temas
controvertidos.
Recordar que no siempre
hay que responder, que
temas no queremos
abordar y que mensaje
si queremos transmitir.
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PREGUNTAS
DIFICILES

CONFERENCIA (PARA ACTIVIDAD 2)
DE PRENSA
En esta actividad los participan- e ;Como una institucion publica de salud va a asesorar para que una
tes del taller tienen la oportuni- Realizar un plenario para discutir la persona haga algo que esta penalizado?
dad de hacer un rol playing de actividad y las reacciones de los par-
una mesa redonda del debate. ticipantes. e ;Llegan ustedes a sugerir donde y con quien efectuarse un aborto?

¢Donde conseguir el misoprostol?
Se designa el facilitador, el repre-
sentante del equipo de salud que
trabaja en el servicio, un represen-
tante del estado, Ministerio de Sa-
lud, una persona del movimiento
feminista, un representante de la
iglesia, etc. El resto de los partici-
pantes son distintos periodistas.

e ;Como se posicionan ustedes a favor de la vida?

e ;Cual debe ser el plazo maximo para el aborto?

e ;Puede el modelo ser confundido con apologia del delito?

* Parece que el modelo es otra manera de legitimizar la hegemonia
de los profesionales de salud y reemplazar el espacio y la voz de

las feministas y las mujeres que estan luchando hace mucho por el
derecho a decidir.

Se selecciona un tema controver-
tido, actual y se comienza a deba-
tir de acuerdo al rol establecido.

e ;Si quiere cambiar la relacion sanitaria en un nivel mas amplio,
como va a llegar a los profesionales que trabajan en centros fuera
de aquellos en los que esta implementando los servicios de reduc-
cion de dafios?

Las preguntas las realizan los pe-

riodistas y el facilitador maneja

los tiempos y redondea las inter-

venciones.

* ;/No piensa que el modelo y la normativa permiten al estado no
avanzar con un cambio legal mas amplio y no cumplir con sus res-
ponsabilidades dentro de las convenciones de derechos humanos?

e ;Como pueden ofrecer asesoramiento a adolescentes sin el consen-
timiento de sus padres?

e ;Por qué se trata de levantar las regulaciones sobre misoprostol y
proteger el acceso en vez de abogar por el cambio legal?
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ANEXO

Te encuentras con la madre de un amigo/a de tu hija/o y te pregun-
ta: jjjTe vi en la tele!l! ;estas con el aborto??

Habiendo tanta informacion, parece mentira que las mujeres se si-
gan embarazando si no quieren... ;no te parece?

Una vecina muy querida de 73 afios te encuentra y te dice: -;Viste
que espantoso, esas mujeres que abortan?

Un colega te pregunta: ;No pensaste que si se legaliza el aborto, las
mujeres la van a tener facil y van a dejar de cuidarse?

En una reunion de amigos te preguntan: ;No tienes miedo de que
se te complique para conseguir trabajo en lo privado si te identifi-
can con el tema del aborto?

Yo no estoy de acuerdo con el aborto pero en casos “como las VIH”
me parece bien. ;Y a usted?

En la salida de la escuela de tu hijo/a la maestra se acerca y te dice:
Me conto6 tu hija donde trabajas...pero creo que no entendi bien...
¢(Coémo es eso del aborto?

Tu suegra te pregunta: Creo que el gobierno deberia ligar a todas
las mujeres pobres para que no traigan mas hijos al mundo ;no?

En una reunion social te pregunta un juez: ;Para qué sirve lo que
ustedes hacen si igual no le solucionan el problema a las mujeres?
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