EN SITUACION DE ABORTO

I CLARIFICACION DE VALORES PARA LA TRANSFORMACION DE ACTITUDES; UNA HERRAMIENTA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA A MUJERES

Clarificacion de valores para la transformacion
de actitudes; una herramienta para el
mejoramiento de la calidad de la asistencia a

mujeres en situacion de aborto

Resumen

Los talleres de clarificacion de valores y transformacion de actitudes (CVTA) sirven para
eliminar algunas de las barreras al acceso a servicios de calidad a las mujeres en situacion
de aborto, que surgen de informacion erronea, estigmatizacion de mujeres y prestadores
de servicios de salud, actitudes negativas y comportamientos obstruccionistas. Las
barreras de acceso a servicios de aborto seguro, siguiendo las indicaciones permitidas
por la ley como asi también a los servicios de postaborto en América Latina, estan bien
documentadas. La CVTA es una de las multiples estrategias que pueden ser usadas para
asegurar que las mujeres accedan a los servicios que necesitan y obtengan la calidad
de cuidados que ellas merecen. El marco conceptual de CVTA se basa de la teoria de
comportamiento programado e incluye elementos de la misma: la teoria de valores y
las tres etapas principales del proceso de clarificacion de valores. Para poder participar
eficazmente en el proceso de clarificacion de valores respecto al aborto, uno debe poder
adquirir nuevos conocimientos, profundizar el entendimiento de conocimientos existentes
0 nuevos, poder experimentar empatia por las personas que buscan u ofrecen cuidados
integrales del aborto, conocer sus valores actuales en relacion al aborto, examinar valores
alternativos, reconocer las barreras que se interponen al cambio y permanecer abierto al
cambio. El soporte continuo en el proceso de CVTA es una herramienta adecuada para
el mejoramiento de la calidad de atencion a mujeres en situacion de aborto.

Palabras clave: Atencion del aborto; Valores; Transformacion de actitudes.

Clarifying values for attitudes changes; a tool for improving quality
assistance to women in abortion situation

ABSTRACT

Workshops on clarifying values and transformation
of attitudes (CVTA) are useful in eliminating some
of the access barriers to quality services for
women in situation of abortion, barriers that derive
from erroneous information, women and health
care providers’ stigmatization, negative attitudes,
and obstructionist behavior. Access barriers
to safe abortion and post abortion services
that follow lawful directions in Latin America
are well documented. CVTA is one of various
strategies used to assure women accessing
services to obtain care quality they deserve.

of its elements: values theory and the three main
stages of the clarifying values process. In order to
be able to participate efficaciously in the clarifying
values process with respect to abortion, one
should be able to acquire new information, go into
existing or new information knowledge in depth,
experimenting empathy for persons that look for
or offer integral abortion care, know their current
values in relation to abortion, examine alternative
values, determine barriers to change and be open
to changes. Continuous support to CVTA process
is an adequate tool for improving care quality to
women in abortion situation.

CVTA’s conceptual framework is based on
programmed behavior theory and includes some
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INTRODUCCION

Muchos paises carecen de acceso a
servicios seguros de aborto, a veces
pese a leyes y  politicas liberales.
Para tratar los diversos factores
que obstaculizan el acceso de las
mujeres en situacién de aborto a los
servicios seguros, se necesita una
estrategia de multiples facetas. Los
talleres de clarificacion de valores y

transformacién deactitudes (CVTA)
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sirven para eliminar las barreras al
acceso que surgen de informacion
erronea, estigmatizacion de
mujeres y prestadores de servicios
de salud, actitudes negativas y

comportamientos obstruccionistas.

Estos talleres de clarificacion
de valores y transformacion de
actitudes (CVTA) estan destinados
a administradores y prestadores de
servicios de salud, formuladores de
politicas,miembros delacomunidad,
abogados y jueces, como asi también
otros profesionales y  directores
de programas relacionados
a la asistencia de mujeres en
situacion de aborto. El proceso
que los participantes desarrollan
posibilita
ganar o reformular mediante el

en  estos talleres
autoexamen, poniendo en crisis
sus prejuicios y permitiéndoles
explorar una nueva visién y valores
alternativos que posibiliten un
desarrollo profesional adecuados a
las responsabilidades. El objetivo
de transformar sus actitudes y
comportamientos  respecto  al
aborto tiene como finalidad el
preparar a los profesionales de la
salud para brindar la mejor calidad
de atenciéon a las mujeres en
situacién de aborto. Es un modelo
integral, centrado en la mujer y
basado fuertemente en derechos
Ipas  ha

desarrollado una amplia experiencia

humanos y bioética,
con resultados muy positivos y
bien documentados en Vietnam,
Ghana, FEtiopfa, Senegal, Nepal,
Sudafrica y otros eventos regionales
en Africa y otras regiones. Algunas
recomendaciones que  emergen
son que la aclaracion de valores
debe incluirse en la sensibilizacion,
capacitaciéon, la prestacion de
servicios y los programas de

promocién y defensa de salud

sexual y reproductiva relacionados
con el aborto. Alguna de ellas
son realizar un monitoreo muy
cercano y una cuidadosa seleccion
de participantes para los talleres
de capacitaciéon de capacitadores
en CVTA, dado

actividades necesitan un facilitador

que  estas
experimentado y particularmente
sensible a temas como género,
sexualidad, cultura, fe y debe tener
habilidades de moderador, de modo
de crear un espacio de respeto por
la diversidad de opinion y visiones
contrapuestas. Es necesatio eva-
luar dichas intervenciones de un
modo sistematico, a fin de poder
documentar las intenciones y
las actitudes, para demostrar su
utilidad practica y no solo tedrica.
Es importante documentar el
incremento en los conocimientos
sobre temas relacionados a salud
reproductiva y aborto, como asi
también actitudes, intencién de
conductas y practicas de soporte a la
mds alta calidad de atencién posible.
Esto se logra mediante evaluaciones
pre y post taller, aunque es muy
conveniente el poder hacer también
un seguimiento a distancia de los
capacitados varios meses después
de la capacitacién, como un modo
de medir el impacto en las practicas
y en la conducta. Ipas ha hecho este
seguimiento a mas largo plazo, en
lugares seleccionados como pilotos,
con excelentes resultados (Turner,
George and Andersen Clatk, en
publicacién).

Reconociendo lainfluencia que tiene
la percepcion de los proveedores
de salud en su disponibilidad de
ofrecer servicios de calidad, la
Organizacién Mundial de la Salud
recomienda los procesos de CVTA
en los programas de capacitacién
de proveedores en los programas

de atencién a mujeres en situacion
de aborto.

La Otrganizacion Mundial de la
Salud, reconociendo la influencia
de los prejuicios petrsonales del
personal clinico a la hora de proveer
servicios especificos, recomienda el
uso de actividades de clarificacién
de wvalores en programas de
para  proveedores
sobre el

deben utilizar

capacitacion
de servicios
“Los programas
una variedad de metodologias de
enseflanza y aprendizaje y abarcar
tanto las habilidades técnicas como

aborto:

las clinicas, asi como también las
creencias y actitudes del proveedor.
Esto puede requerir un proceso
de clarificacién que permita a los
proveedores de salud diferenciar
entre sus propios valores y los
derechos de la clienta a recibir un
servicio de calidad.” (OMS, 2003).

América Latina es una regién muy
heterogénea en cuanto a leyes sobre
aborto, pero se describe factores
comunes que cursan en la region.
Hay paises que tienen alrededor
de 30% de las muertes maternas
originadas en complicaciones del
aborto inseguro; las actitudes de los
profesionales de la salud pueden
disminuir o agravar aun mas el
problema.

Tavara y col consideran que en
Perd los médicos ginecoobstetras
estan hoy en dfa mds abiertos a
tratar el tema del aborto. El 90%
considera que el aborto es muy
importante como problema de
salud publica. Aunque aun se tiene
dificultad en identificar el lugar
que le corresponde al aborto como
causa de muerte materna en el
Perd, una alta proporciéon conoce
que la ley peruana no considera
punible el aborto cuando existe
peligro de muerte para la mujer o
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esta padece de enfermedad grave.
Los  ginecdlogos
consideran mayoritariamente que

entrevistados

la tasa de abortos no aumentarfa si
es que se aceptara realizar abortos
dentro del marco de la ley actual,
aunque estiman mayoritariamente
que
disminuirfan si se aceptara realizar
abortos dentro del marco de la
ley actual. El 88% considera que

las  muertes maternas

la ley actual respecto al aborto es
restrictiva o muy restrictiva para
las mujeres de su pais (Tavara y
col, 2008).

En wuna investigacién realizada
por Faundes y col (2004) sobre
los ginecologos miembros de la
Federacion Brasilera de Ginecologia
y  Obstetricia, cuando
en 2004,
conocer plenamente los articulos
de la ley sobre aborto en su pais
mostraron una actitud favorable y
también una practica favorable. Sin
embargo, pocos de ellos provefan
servicios de aborto legal en el
marco de la ley.

fueron

encuestados aun  sin

En una publicacién electronica
realizada por Ipas Brasil se muestra
que, a pesar de la objecion de
conciencia presentada por algunos
profesionales de la salud a realizar el
aborto permitido por laley brasilera,
ninguno de los entrevistados dejé
de reconocer el derecho de Ila
mujer que es violada de recurrir al
aborto. Se plantea como necesatio
el incrementar los procesos de
discusion que derrumben mitos en
relaciéon al aborto, clarificacion de
valores y explicitar los derechos y la
bioética entre los profesionales de
la salud involucrados en la atencion
integral de mujeres en situacién de
violencia (Galli y col, 20006), también
evaluados por Camara Loureiro y
col (Camara Loureiro, 2004).
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En una investigacién realizada en
Meéxico por Erviti y col (2009), se
describe como las restricciones de
los profesionales, marcadas por
reglas sociales y legales del aborto,
contribuyen al castigo y condena
que se manifiestan en las actitudes
de los profesionales
la  vulnerabilidad
de las mujeres que son tratadas

médicos,
incrementando

por complicaciones del aborto en
hospitales publicos. Este juicio
moral puede ser conceptualizado
como un elemento del proceso de
exclusiéon que obstaculiza el acceso
a servicios de salud de calidad. La
presion de los grupos profesionales
puede

obstruccion del acceso a estos

originar  liberaciéon u
servicios, reafirmado por Silva y
col, en 2009.

Rance, investigando en Bolivia
sobre el discurso médico, describe
como para algunos médicos el
tratamiento de las complicaciones
del aborto es un problema moral
y técnico. La tensién  existe
entre el discurso y los cuidados
postaborto y el aborto ilegal,
que estan expuestos a vigilancia
y sancién social, institucional y
profesional. Esta situacién inclina
a algunos proveedores de salud,
especialmente  ginecologos,  a
mantener publicamente la norma
acriticamente en lo  referente
al aborto. Sin embargo, dada la
caracteristica de su exposicion
profesional y  cercania  con
las mujeres que sufren de las
consecuencias del aborto inseguro,
es que buscan conductas alternativas
de manera privada, apelando a
argumentos  humanitarios.  La
clarificacion de valores permite a los
profesionales médicos reconciliar
los conflictos entre la normativa y el

discurso. Esto permite la defensa y
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justificacién publica, que son mucho
mas eficaces que las escurridizas y
pragmaticas argumentaciones del
error humano (Rance, 2005).

Otra barrera de acceso de las
mujeres a los servicios de alta
calidad de atencién a mujeres en
situacién de aborto en la region es
la malentendida y sobreutilizada
objecién de conciencia. Dickens
y col mencionan que aquellos
gobiernos comprometidos con sus
propias leyes y con los compromisos
internacionales que han aceptado
para respetat a los derechos
humanos, incluyendo el derecho a la
libertad religiosa y el intento de lograr
el mayor estindar de salud posible,
tienen la obligacion de asegurar
el derecho de acceso a servicios
de salud indicados médicamente,
incluyendo  aquellos  servicios
rechazados por un grupo particular o
dominante de fe religiosa. En caso de
tolerar o implementar el rechazo de
servicios médicamente apropiados
por las instituciones de salud de
las que depende la poblacion,
estatfan violando sus deberes éticos
y legales. De manera creciente, los
gobiernos son responsables -bajo
las leyes internacionales de derechos
por las

e Infracciones cometidas

violaciones

por

individuos particulares y agencias,

humanos-

que no logran asistir o remediar.
Los derechos humanos han sido
para
sostener que el derecho a la objecion

errbneamente  invocados
de consciencia de los proveedores
de servicios de salud deberia estar
acomodado expansivamente, de la
misma manera que lo estuvieron
para los pacifistas que se oponfan
a la inscripcion al servicio militar.
Es, sin embargo, una falsa analogfa,
dado que los proveedores de los
servicios de salud son voluntarios,
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no conscriptos. Contrariamente, las
mujeres obligadas, tanto por la ley
como por las politicas institucionales,
a permanecer embarazadas en
contra de sus propias elecciones, se
convierten también en conscriptos
del estado o las instituciones

opresivas (Dickens, 2009).

Szulik 'y col, de Argentina,
describen el rol central que los
tocoginecologos tienen en la
atencién y prevencion de la salud
reproductiva, con alto grado de
responsabilidad  social, que va
mias alld de su practica asistencial
y que tradicionalmente ha estado
invisibilizado. Los médicos suelen
argumentar que su funcién social
se limita al ambito de la consulta,
y se restringe a sus practicas y a
los mensajes que comunican a los
usuarios/as de los servicios de
salud. De esta forma se invisibiliza
la dimensién publico-politica de su
actividad profesional: su funcion
de mediadores entre las decisiones
de sus pacientes sobre cuestiones
politicas de

salud. En la investigacion realizada

reproductivas y las

en Buenos Aires, por Szulik y col,
se muestra que esta comunidad
que,
formado y desempefado buena

profesional habiéndose
parte de su practica en un contexto
legal y cultural muy restrictivo, tiene
una cierta sensibilidad respecto
de las cuestiones mas criticas del
campo de la salud reproductiva
y reconoce el papel del estado
como garante de los derechos
reproductivos y sexuales. Szulik y
col también sugieren algunas lineas
para el trabajo de abogacfa con
esta comunidad de ginecélogos.
En primer lugar, trabajar en la
promocion de una visién integral
de la salud reproductiva y en la
difusion de las perspectivas de

género y derechos. En segundo
lugar, dar a conocer a los médicos
tocoginecologos su responsabilidad
publico-politica. Finalmente, dado
el fuerte peso que aun tiene en
el discurso de los profesionales
entrevistados el temor a la sancién
moral y/o legal, resulta prioritatio
crear —sea mediante la legislacion
vigente— mejores condiciones para
que los médicos puedan cumplir
cabalmente con su responsabilidad
profesional (Szulik y col, 2008).

MARCO CONCEPTUAL DE LA
ACLARACION DE VALORES
PARA LA TRANSFORMACION
DE ACTITUDES RESPECTO AL
ABORTO

Este puede servir de ayuda visual para
explicar el proceso de clatificacion
de wvalores y transformaciéon de
(CVTA)  respecto  al
aborto y como referencia para el
disefio de intervenciones de CVTA
para asegurar que se consiga los
objetivos. Conceptia el proceso de
CVTA, el cual es parte de la teorfa de
comportamiento programado (TCP)
(Ajzen’s theory of planned behavior)
(Ajzen, 1980; 1985; 1988; 1991) e
incluye elementos de la misma; la
teorfa de valores (Rokeach, 1973;
1979); v las tres etapas principales
del proceso de aclaracién de valores:
elegir, apreciar y actuar (Raths, 1966;
Rokeach, 1973).

actitudes

Durante el trabajo formativo que
llevo a la aceptacién de la TCP, la
investigacién empirica consecuente
demostrd que los edificadores de la
TCP —creencias, actitudes y normas—
estin constantemente asociados con
la intencién conductual, la cual a su
vez predice el comportamiento o
desempefio. Los estudios empiricos
demostraron que el desempefio
puede

predecirse con mas exactitud a través

de un comportamiento
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de la intencién de esa persona de
desempefiar  ese  compottamiento

(intencién  conductual), la  cual

esta  ditectamente  influenciada
por la actitud personal hacia ese
comportamiento (Ajzen, 1985; 1988).
Estos edificadores de actitud personal
e intencion conductual han dado
buenos resultados en la prediccion del
comportamiento de trabajadores de
la salud, en varios estudios (Millstein,

1996; Armitage, 2004).

En este marco de trabajo, tratamos
el vinculo directo entre las actitudes
y la intencién conductual, pero no
tratamos explicitamente los otros
dos edificadores clave de la TCP:
control de la conducta percibida (las
percepciones de la gente acerca de
su habilidad para desempeflar un
comportamiento dado) y las normas
subjetivas (las creencias de la gente
acerca de como el comportamiento en
cuestion es percibido por las personas
que le son importantes a ellos). Sin
embargo, varias actividades en el
juego de herramientas desarrollado
por Ipas tratan el papel que tienen
los factores externos (por ejemplo,
otra gente, barreras externas que
se interponen al cambio, entornos
culturales vy sociales, ideologfas,
politicas y leyes) en la aclaracion de
valores y su incidencia en las actitudes
y el comportamiento. Si bien la TCP
es util en la identificacién y medicion
de los edificadores que predicen y
explican el comportamiento, este no
recomienda técnicas o estrategias
que puedan ser usadas para cambiar
el comportamiento. Principalmente
por esta razon, la teorfa de valores,
las teorfas en que se basa el proceso
de clarificacién de valores (CV) vy las
estrategias especificas empleadas en
el proceso de clarificacién de valores
complementan muy bien la TCP
(Turner y Chapman Page, 2008).

243



/ Adquirir

conocimientos

Profundizar el

entendimiento

Sentir empatia

A 4

Reconocer valores

actuales

Examinar valores

alternativos d

Motivacion al cambio

Reconocer barreras

A\ 4

que se interponen

e

Permanecer

CLARIFICACION DE VALORES PARA LA TRANSFORMACION DE ACTITUDES; UNA HERRAMIENTA PARA

EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA A MUJERES EN SITUACION DE ABORTO

Clarificacion
de valores .
Consecuente con los valores afirmados
| PN
L - I

Eleccion

informada
Transformacion Intencion .
de actitud ductual Desempeio
. - e actitu 1| conductua

Afirmacion

Accion

Fuente: Turner y Chapman Page, 2008

\ abiertos al cambio

Gréfica 1. Marco conceptual de la aclaracion de valores para la transformacion de actitudes respecto al aborto.

Comenzando a la izquierda del
marco de trabajo, se empieza con
la motivaciéon de cambio: la gente
debe abrirse para poder examinar
y potencialmente cambiar sus
actitudes, valores y comportamientos,
o no puede esperarse que la
dindmica de CVTA funcione. Esto
tiene implicancias a la hora de
seleccionar a los participantes, dado
que solamente los participantes que
estén abiertos a explorar y cuestionar
sus valores y creencias y son
capaces de considerar alternativas
se beneficiaran de la clarificacién de
los valores y potencialmente pueden
cambiar sus perspectivas y actitudes,
que los llevarin finalmente a un

cambio sostenido en las acciones.

Para poder participar eficazmente en
el proceso de clarificaciéon de valores
respecto al aborto, uno debe poder
adquirir
profundizar el entendimiento de

nuevos  conocimientos,
conocimientos existentes o0 nuevos,
poder experimentar empatfa por
las personas que buscan u ofrecen

cuidados integrales del aborto,
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conocer sus valores actuales en
relacion al aborto, examinar valores
alternativos, reconocer las barreras
que se interponen al cambio y
permanecer abierto al cambio. Ipas
modificé las tres etapas principales
de la clarificacién de valores a
lo siguiente: hacer una seleccion
informada de valores, afirmar esa
eleccién y actuar de acuerdo con
el valor elegido, lo cual refleja los
conocimientos y los avances por
los que una persona tendrfa que
pasar al elegir, después de haberlo
pensado bien, entre alternativas que
compiten, afirmar esas elecciones y
decidirse por un plan de accién en
particular.

En tanto que, la meta de una
tradicional de
clarificacién de valores es
participantes

intervencion
que
los clarifiquen  sus
valores; sean cuales sean, el marco
conceptual y juego de herramientas
desarrolladas por Ipas estin disefiadas
para promover la agenda de los
derechos reproductivos: ayudar a los

participantes a situarse en un punto
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confortable identificado por ellos en
un continuum progresivo de mayor
comprension y empatia con las
mujeres en situacién de aborto, en
pro de los derechos reproductivos,
de la obstrucciéon a la tolerancia, a
la aceptacion, al apoyo vy, luego, a la
larga, a la promocion y defensa de la
prestacion de servicios de atencidon
integral del aborto centrada en la
mujet, en toda la extension de la ley.

Las normas culturales y sociales
son sumamente influyentes en la
formacion de los valores y actitudes
de la gente. Ademds, este marco
coloca el proceso de la clarificacion
de valores dentro de un contexto
mas amplio de
de actitudes respecto al aborto,

transformacién

intencién conductual y, a la larga,
comportamiento  y  desempefo.
Que, en definitiva, indudablemente
mejorara la calidad de atencion a las
mujeres en situacién de aborto, con
un tratamiento mas humano, basado
en evidencias, empatico y centrado
en la mujer (Turner y Chapman
Page, 2008).



RODOLFO GOMEZ PONCE DE LEON', KATHERINE L. TURNER? w

RESULTADOS

En el afo 2008, Ipas realiz6 una
evaluacionmundialdelasintervenciones
de CVTA, tomando en cuenta tanto
los resultados cuantitativos
los cualitativos. Desde el afio 2002,
cuando Ipas empezé a monitorear
sistematicamente los detalles de los
eventos, Ipas ha organizado cientos
de eventos con contenido de CVTA
en varios paises alrededor del mundo.
Después de Africa, América Latina es
la regién con el nimero mas alto de
eventos de CVTA. A nivel mundial,
el uso de contenido de CVTA ha
aumentado cada afio a medida que
los organizadores de los eventos
reconocen la importancia de abordar
los valotes e influit en las actitudes.

como

Los resultados cuantitativos de las
encuestas realizadas a cada participante
antes y después de los talleres, asi como
las encuestas de seguimiento, todas ellas
provenientes de un selecto nimero
de eventos, han servido para evaluar
los cambios que los participantes han
experimentado en su conocimiento,
sus actitudes, y las intenciones de su
comportamiento
el aborto. Estos cambios ocurtieron
muy probablemente como resultado
de los talleres. Los resultados de
las encuestas antes y después de
los talletes en Vietnam, Ghana,
Etiopfa, Senegal, Nepal, Sudafrica
y los eventos regionales en Africa
han mostrado mejoras significativas,
desde un punto de vista estadistico,
en el conocimiento y las actitudes,

relacionadas  con

asi como cambios positivos en las
comportamiento,
aunque sin significacion  estadistica.
Los resultados de las encuestas de
seguimiento realizadas a dos grupos
de proveedores en Ghana mostraron
efectos positivos a largo plazo de
las  capacitaciones en los puntajes

intenciones  del

relacionados al conocimiento y a los

valores, y la mayorfa de los participantes
puso en practica las intenciones de su
comportamiento. Hasta hace poco,
los talleres de CVTA en América
Latina o no fueron evaluados o usaron
encuestas demasiado diferentes como
para ser incluidas en la evaluacién a
nivel mundial.

Los resultados cualitativos de las
entrevistas y los informes de los
eventos indicaron que los participantes
reaccionaron con entusiasmo a las
actividades de CVTA. La CVTA esta
siendo utilizada para que actores clave
se interesen en programas de atencion
médica para el aborto y el posaborto;
como preparacion para la formulacion
de las normas y pautas clinicas;
para hacer un proceso de seleccion
del personal clinico adecuado, y asi
asegurarnos que solo capacitemos a los
individuos que estén comprometidos
con la prestaciéon de estos servicios;
como antesala a la capacitacion de
apoyo (advocacy) y pata crear un
entorno favorable con los tomadores
de decisiones de la comunidad. Como
resultado de los talleres de CVTA, el
petsonal ha reportado una mejora en
la interaccion entre el/la proveedot/a
y la cliente; una sensacion de mayor
comodidad de proveedotes sobre la
atencién relacionada con el aborto
y la habilidad de poder visualizar un
rol para si mismos en el futuro, aun
si no realizaran un aborto; mayor
establecimiento de contactos entre
los proveedores y otros
intetesados, asf como la reduccion del
estigma y una mayor voluntad de hablar
sobre el aborto. El personal considera
ala CVTA como una estrategia eficaz
para fomentar discusiones fructiferas,
reducir el estigma relacionado al aborto
y facilitar la prestacion de setvicios
médicos telacionados con el aborto.
Todo el personal calific la CVTA
como importante o extremadamente

actores
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importante para el trabajo que se esta
realizando en su region o pafs.

Hay varios retos para ejecutar la
CVTA
algun tipo de estandarizacién de los
contenidos, procesos y métodos de
evaluacién para asegurar uniformidad
y calidad, y al mismo tiempo satisfacer
las necesidades individuales de cada
situacion, segun diferencias religiosas,
legales, culturales y de prestacién de
servicios. La conexién entre el proceso
de CVTA y resultados deseados (por
ejemplo, la provision de servicios de
alta calidad relacionados con el abotto)
debe ser explicita. Puede resultar dificil
localizar y capacitar a los facilitadores
que puedan mantener un ambiente
positivo y productivo durante el taller,
y que sepan mancjar a los participantes
desafiantes, el didlogo y las situaciones,
de tal modo que se pueda alcanzar
los objetivos. Se necesita una mezcla
especial de antecedentes, actitud,
habilidad y experiencia paraliderar estas
actividades exitosamente. El contenido
de la CVTA tiene que adaptarse
para ajustarse a las necesidades de
participantes y situaciones particulares.
Un taller de corta duracién no es

exitosamente. Se necesita

adecuado para superar los afios de
estigma relacionado al aborto. En
los entornos mas estigmatizados,
los participantes pueden necesitar
apoyo constante para contrarrestar
las reacciones negativas al aborto. Se
necesita intervenciones petiodicas y
apoyo constante a los participantes,
tales como las capacitaciones de
refuerzo, redes, reuniones y grupos
de apoyo. Una evaluacién continua
y ain mas rigurosa es indispensable
para demostrar el impacto positivo
de CVTA, no solo en las actitudes y
las intenciones de comportamiento
sino también en las practicas y el
desempefio reales --- particularmente
en las politicas sobre el aborto y
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la prestacion de servicios (Turner,
George y Andersen Clark, en proceso
de publicacion).

Un taller en agosto 2009, de un
dia de duracién, para un grupo
de ginecoobstetras coordinadores
de los comités de salud sexual y
reproductiva en las sociedades de
ginecologia enla regién bolivariana
de la
de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia (Flasog), el cual contd
con participantes de Bolivia, Brasil,
Chile, Ecuador, Pera y Venezuela,
incluy6 tanto actividades de CVTA
contenido  de

Federacion Latinoamericana

como advocacy
adaptado a proveedores de servicios
de salud. En la evaluacién escrita,
los participantes declararon que
el taller alcanzé sus objetivos y
estuvo totalmente de acuerdo en
que el contenido, los métodos y
los materiales fueron apropiados
y eficaces. Los puntajes asignados
a los eclementos de evaluacién
individuales promediaron 3,5 a
3.9 en una escala del uno al cuatro
(uno equivalfa a estar totalmente
en desacuerdo y cuatro equivalié a
estar totalmente de acuerdo). Los
participantes formularon algunas de
las siguientes observaciones acetca

de su experiencia:

e Hs un taller que serd muy
util para nuestra lucha por
la vigencia de los Derechos
Sexuales y Reproductivos.

® ...aun entre
profesionales

un grupo de

congregados
bajo metas afines, los ejercicios
de clarificacién  de
nos permiten hacer visibles
profundas

valores

convicciones
que nos llevan a mirar de
manera diferente las distintas
circunstancias de las mujeres
en situacién de aborto y que
de manera natural nos colocan
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en acciones diversas de apoyo
a las mujeres que viven estas
circunstancias.

® Es asi que una vez iniciado
un proceso de reflexion,
como lo plantea la propuesta
de clarificacion de valores,
podemos pensar en prestadores
de servicios como promotores
de la atencion segura del aborto.

o ...l habernos acercado
esta propuesta desde una
metodologfa participativa

hizo posible que algunos, con
experiencia en la enseflanza,
hayan planteado metas a
corto plazo para aplicar las
recomendaciones de accion
vertidas en el taller e iniciar
la  implementaciéon de estas
estrategias para sumar asi otras/
os profesionales a la tarea de la
atencién, defensa y proteccion
de los derechos que las mujeres

tienen en los servicios de salud.

CONCLUSIONES

Muchos factores impiden el acceso
y la provisién de servicios de alta
calidad y centrados en las usuarias,
cuando las mujeres en situacién de
aborto acuden por atencion médica.
La desinformacion, las actitudes
negativas, la estigmatizacién de
las mujeres y proveedores y los
comportamientos  obstruccionistas
son importantes barreras que pueden
ser modificadas mediante acciones
de sensibilizacion y clarificacion. Los
talleres de CVTA han demostrado
tener un impacto positivo en las
creencias y las actitudes que generan
estos factores negativos. La CVTA
es un eclemento importante de
cualquier estrategia que tenga como
objetivo hacer cumplir el derecho de
las mujeres de acceso a servicios de

aborto de alta calidad.

RevisTa PERUANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CLARIFICACION DE VALORES PARA LA TRANSFORMACION DE ACTITUDES; UNA HERRAMIENTA PARA

EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA A MUJERES EN SITUACION DE ABORTO
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