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La Encuesta Internacional de personas
proveedoras y acompanantes de aborto
fue realizada con la finalidad de conocer las
experiencias de quienes facilitan abortos
inducidos en todo el mundo, particularmente
aquellas relacionadas con estresores, estigmas,
violencia y formas de discriminacién que han
enfrentado al realizar su labor. La encuesta
estuvo disponible en linea en la pagina de
safe2choose. Fue respondida por 339 personas
que hacen acompaiiamiento y/o proveen
abortos inducidos en paises de seis regiones
diferentes: América Latinay El Caribe (56.3%);
Europa (14.2%); Africa (9.4%); América del
Norte (9.1%); Asia (8.8%) y Oceania (2.1%).
Dadas estas proporciones, los resultados que
aqui se reportan tienen particular énfasis en
las personas que trabajan en el continente
americano.



1. ¢QUIENES PARTICIPARON?

Caracteristicas personales

La mayor parte de las acompafantes/proveedoras
fueron mujeres (74.4%), el 21.5% varonesy una pequefia
parte fueron personas transgénero (1.2%)y no binarias
(1.8%). Una de cada tres personas tenia entre 25y 34
afios, una de cada cuatro entre 35y 44 afios y una
de cada cinco entre 45 y 54 afios. El 6.2% tenia entre
18 y 24 afios y el resto (18.5%) fueron mayores de 55
afios. Nueve de cada diez participantes tenian estudios
universitarios o mas. Una de cada tres estaba casaday
una de cada cuatro menciond tener una relacién, otra
tercera parte era soltera y nunca habia estado casada.
Més de la mitad (58%) tiene hijos(as).

Acerca de su identidad étnica, poco menos de la mitad
se autodefinié como hispana o latina (46.4%), una cuarta
parte como blanca (25%)y menos de la décima parte era
asidtica o negra (8.7%y 8.4% respectivamente). Sobre
su religion, una de cada tres (31%) se autodefinié como
catdlicay casi una cuarta parte como atea (22.6%). Una
décima parte dijo ser agndstica (11.9%)y el resto tenia
otras religiones como cristiana o protestante (8.9%)
budista (7.4%), judia (2.1%), musulmana (2.1%), etc.
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Caracteristicas profesionales

Una cuarta parte fueron médicas (os) generales (22.2%),
una quinta parte (20.1%) ginecdlogas (os) u obstetras,
un poco menos de la décima parte (7.8%) eran aliadas
(os) con una formacién distinta a la medicina, pero
que se habian profesionalizado como acompafantes
y el resto eran otro tipo de profesionales relacionados

con la salud.

La mitad de las personas acompafiantes (49.5%) tenia
al menos entre tres y cinco afios de experiencia en el
campo de la salud reproductiva y una de cada tres
(30.8%) tenia mas de 15 afios de desempefarse en

este trabajo. Una de cada tres trabajaba en un hospital
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(29.2%) al momento de la encuesta, una cuarta parte en una ONG (25.1%) y otra cuarta parte en una clinica de
aborto (22.4%). La quinta parte tiene un consultorio (18.9%) o trabaja en un centro de salud (17.7%) y el 16%
colabora con una red auténoma de acompafantes. Estas redes predominan sobre todo en América Latina, El
Caribe y América del Norte. La mayoria (77%) trabaja en instituciones que no dependen del gobierno del pais
en el que se encuentran, excepto en Asia, donde tres de cada cinco personas que participaron trabajan para el
gobierno de algun pais de la regién (60%).

Las personas participantes refirieron haber recibido su entrenamiento en talleres (45.1%) o en Organizaciones No
Gubernamentales (41.4%), seguidas por movimientos sociales (19.1%)y clinicas de planificacién familiar (18.8%).
Las ONG juegan un papel fundamental para estos fines, sobre todo en América Latina/ El Caribe y en Africa,
donde también reportaron una mayor proporcién de personas que sienten que su capacitacidon no es suficiente
(38.9% y 43.8% respectivamente). La mayor parte (51.9%) de las personas proveedoras/acompafantes reporté
que le gustaria tener mayor capacitacion acerca del manejo de las complicaciones, seguido por la consejeria
acerca del estigma (48.8%), politicas legales (48.4%) y métodos para el aborto (42.8%).

Del total de las personas encuestadas, ocho de cada diez (79.9%) acompafan abortos que se realizan
con medicamentos, mientras que la mitad (50.1%) acompafian/proveen abortos realizados con aspiracién.
Adicionalmente, casi la mitad de las participantes (49.3%) realiza acompafamiento postaborto. De las proveedoras
de aborto, poco méas de una décima parte utiliza dilatacion y legrado (13.9%); el 8.3% realiza dilatacidon y evacuacion.
La mayoria acompana/provee abortos del primer trimestre siendo el porcentaje minimo el de América del Norte
(77.4%)y el méximo el de Oceania (100%), seguidos por quienes realizan abortos de segundo trimestre siendo
el porcentaje minimo el de Europa (22.9%) y el maximo el de América del Norte (71%). Finalmente, algunas
acompanfan/proveen abortos de tercer trimestre siendo el porcentaje minimo en Asia (3.2% )y el porcentaje
maximo en Oceania (16.7%).

Sitio de trabajo Capacitaciones que desean recibir
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2. COMPROMISO CON EL ACOMPANAMIENTO/
PROVEEDURIA DE SERVICIOS DE ABORTO

Ocho de cada diez(85.5%) mencionaron haber elegido dedicarse a proveer servicios. Las razones mas importantes
estuvieron relacionadas con la necesidad de ayudar y de buscar el acceso a los derechos y a la salud de las
mujeres en las comunidades donde trabajan. También estd, entre las razones mas importantes, la experiencia
propia de atravesar por un aborto o haber sido testigos de los procedimientos y sus complicaciones en los
servicios de salud. Aunque no fue una de las respuestas mas frecuentes, la violencia de género y la necesidad de
atender a quienes la enfrentan también figuraron entre las razones para dedicarse a proveer servicios de aborto.

Nueve de cada diez personas estan orgullosas de su trabajo en este dmbito de la salud (87.5%). La razén por la
que sienten mas orgullo es proveer de ayuda a sus comunidades, y su disposicién para ayudar a ejercer la libertad
de elegir de las mujeres, la sensacion de salvar vidas y su capacidad para dar informacion precisa y oportuna.
Asi mismo, la mayor parte de las profesionales se siente conectada con otras personas que tienen un trabajo
similar al suyo (77.2%), esto ocurre con mayor frecuencia en América del Norte y con menor frecuencia en Asia.
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T
8 de cada 10

eligieron dedicarse a proveer servicios

9 de cada 10

estan orgullosas de su trabajo

* Proveer de ayuda a sus comunidades

* Ayudar a ejercer la libertad de elegir de las mujeres
* Sensacion de salvar vidas

* Capacidad para dar informacion precisa y oportuna
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3. EXPERIENCIAS ADVERSAS

a) Estrés

Una quinta parte de las personas acompanantes/proveedoras
(13.3%) dijo estar frecuentemente estresada por su trabajo en los
servicios de aborto, esto es particularmente notable en Asia donde
la proporciéon alcanza hasta 24.1% y en Europa donde alcanzé
el 20.8%. Tres de cada cinco personas (61.8%) menciond que la
mayor carga de estrés proviene sélo de su trabajo.

En ese sentido, la mayor proporcién de personas considera que
su principal desafio son la legislacién y restricciones legales
discriminatorias (49.7%), seguidas de la falta de financiamiento,
acceso desigual a los recursos y presiones econémicas (48.2%).
En tercer lugar esta la escasez de proveedores (38.3%)y luego el

miedo a la persecucion o lo que consideraron la falta de proteccién
y soporte gubernamental o legal para realizar su trabajo (35.9%),
la falta de soporte de otras dreas médicas (32.2%), el clima hostil
en el que deben desempefarse (24.8%) y el burnout o sentimientos de agobio (22.4%). Al observarse estos
estresores por region, las legislaciones y restricciones legales aparecieron como el desafio més importante
para Oceania (85.7%) y América Latina (58.7%). Mientras que en Europa (31.3%), Africa (74.2%) y América del
Norte (48.1%) se encuentra la falta de financiamiento. En Asia consideraron que el mayor desafio es la escasez
de proveedores (55.2%).

Ante la pregunta acerca de si encuentran dificil hablar con otras personas acerca de su trabajo,la mitad de
las personas sienten que tienen que esconderlo de cualquiera (50.5%), seguidas por una de cada cuatro que
cree que debe esconderla de grupos religiosos (26.2%) y extranos (24%). Una de cada cinco siente que debe
esconderla del gobierno (17.9%)y 16.3% de sus familiares. Una de cada diez personas dijo que debe esconder
su trabajo de los medios (13.7%), la comunidad (11.5%)y sus colegas (10.5%). Una proporcién menor considerd
esconder su trabajo de amigos (6.7%), pareja (1.9%).

Ademas, poco méas de una quinta parte contestd que “a veces” sus valores personales entran en conflicto con
sus tareas de proveeduria (11.5%). La mayor proporcién de personas que tienen esta sensacion estan en Asia
(34.5%). En América Latina, Asia y Africa los valores o moral religiosos se refirieron como la principal fuente de
conflicto, varias respuestas afirmaban que el aborto es un pecado y no era claro si se referian a que se trataba
de su creencia personal o si era algo con lo que debian lidiar cuando llevaban a cabo su trabajo. Por otro lado, el
respeto a la vida o la pregunta por los derechos del feto aparecen de modo que las participantes respondieron
sobre todo para América Latina y El Caribe y Asia, que algunas veces no se sentian cémodas con las razones
que las mujeres dan para interrumpir un embarazo y consideraban que eran cuestiones que debian resolver las

mujeres en terapia o trabajo personal, por lo tanto, que no justificaban el aborto.
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b) Estigma

Solo el 5.2% de las personas participantes dijo que “a
veces” se siente avergonzada por su trabajo,la mayor
parte de esas personas trabajan en Asia. Las razones para
sentir verglienza por su trabajo en los servicios de aborto
se relacionan con el juicio de otras personas, en general,
y especificamente sobre colegas y familiares. También
la confrontacion de valores es un tema recurrente, una
de cada diez personas en todo el mundo considera
que es dificil comentar con otras personas su trabajo
de proveeduria/acompafiamiento de aborto (11.8%).
Mientras que una de cada tres considera que esto es
dificil sélo “a veces” (29.4%).

Sobre las razones por las que es dificil hablar con
otras personas sobre el trabajo de proveeduria/
acompanamiento de aborto, aparecen en primer lugar
las preocupaciones por el juicio (43.8%), luego, tener
que justificarse a si mismas (39.2%) y en tercer lugar la
violencia (30.8%). Ademas, una de cada cuatro personas
esta preocupada por ser tratada diferente (24.6%)y a ser
marginalizada (22.3%) si habla de su trabajo con otras
personas. Aunado a lo anterior, estos sentimientos se
asocian con el contexto de ilegalidad en algunos paises,
sobre todo en América Latina, El Caribe y Asia, algunas
personas incluso sefialan tener temor de perder la

licencia para el ejercicio de su profesion o bien enfrentar

alguna consecuencia legal al respecto.

Percepcion de estigma

5.2% de las participantes
“a veces” se siente avergonzada
por su trabajo

(]
1 1 de cada 10

considera dificil comentar sobre su trabajo
de proveeduria/acompafamiento de aborto

Amenazas
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1 de cada 3

considera que esto es dificil solo “a veces”

Razones por las que es dificil hablar

I 438%

Preocupaciones por el juicio

39.2%

Tener que justificarse a si misma

39.2%

Violencia

1 de cada 4

le preocupa ser tratada diferente

t .
le preocupa ser marginalizada

Estos sentimiento se asocian
al contexto de ilegalidad

en algunos paises, sobre todo
en América Latina,

El Caribe y Asia.
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de perder la licencia
s para el ejercicio de su profesion

o bien enfrentar alguna
consecuencia legal al respecto.
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c) Violencia

El 13.4% de las personas han enfrentado agresiones
violentas en contra de su persona o familia debido a su
trabajo como proveedor(a)/acompanante de servicios
de aborto. Sin embargo, llama la atencién que, en
Africa, esta proporcién se eleva hasta el 28.1%, en
Asia al 21.4% y en América del norte al 20.7%. De las
44 personas que contestaron que si han sido objeto
de violencia debido a su labor como proveedoras de
servicios de aborto, la agresién que enfrentaron més
frecuentemente fue violencia verbal (77.3%), seguida
de acoso, intimidacion, difamacién o ataques contra su
reputacion (50%)y la tercera fue amenazas a su vida o su
seguridad personal (31.8%). Una de cada tres también
dijo que enfrentd acoso en linea o plantones (29.5%)
y una de cada cinco enfrenta investigaciones legales o
enfrenta a la fuerza publica (20.5%). Una de cada diez
enfrentd violencia fisica (11.4%) y en proporciones
menores otro tipo de agresiones como invasion a la
privacidad (6.8%), amenazas a la vida o la seguridad
de sus seres queridos (4.5%), discriminacién (2.3%),
represalias econdmicas (2.3%) e incluso ostracismo.

Aunque estas violencias no son mutuamente excluyentes
y una sola persona pudo haber enfrentado varias
agresiones diferentes, es importante notar que en
América Latina, El Caribe y América del Norte lo mas
frecuente son las agresiones verbales (75% y 100%),
seguidas del acoso e intimidacion (31.3%y 66.7%)y de
los plantones (31.3% y 50%). Mientras que en Europa
es el acoso-intimidacién (50%) y el reporte ante de la
fuerza publica (50%). En Africa todas las acompafiantes/
proveedoras han enfrentado acoso e intimidacién
(100%), seguido de la violencia verbal (88.9%) y las
amenazas a la vida o seguridad personal (66.7%). En
Asia la violencia verbal (83.3%),los plantones (50%) y
el acoso en linea (33.3%) son las formas de agresidn

mas frecuentemente reportadas por las participantes.

Agresiones enfrentadas por su trabajo

13.4%

Han enfrentado agresiones violentas:
77.3% Violencia verbal

50% A.coso, i.n’timidaci()n,
difamacion

31.8% Amenazas

]_'.

1 decada 3

report6 acoso en linea o plantones

l_'.

1 decada 5

investigaciones legales o enfrenta
a la fuerza publica

l_'.

1 decada 10

enfrenté violencia fisica

Otro tipo de agresiones:

* Amenazas a la vida
o seguridad de seres queridos

e Discriminacion
* Represalias econémicas

e Ostracismo
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d) Discriminacion

Una de cada cuatro personas (23%) dijo que “a veces” se ha sentido discriminada en su vida profesional. De 153
personas que contestaron qué tipo de experiencias de discriminacién habian enfrentado, la mayoria mencioné
ocasiones en que otros colegas no quieren participar en la provision de servicios y hacen su labor mas dificil
(54.9%), seguidas por aquellas personas que consideran que su trabajo se ve sometido a las restricciones
legales més que otras areas de la salud (52.3%) y de aquellos que consideran que otros profesionales de la
salud menosprecian su trabajo (49.7%) o que cuentan con menos recursos econémicos, materiales y humanos
en comparacion con otras areas de trabajo (42.5%). Una de cada tres personas reportd que han sentido que
otros profesionales cuestionan sus habilidades profesionales (33.3%).

Un poco mas de la décima parte de las participantes dijo tener experiencias de discriminacién en su vida personal
debido a su trabajo de acompafiamiento (13.7%). Llama la atencién que en Africa una de cada tres personas “a
veces” se siente discriminada en su vida personal (28.1%) y de hecho, es en esta misma regién que otras personas
lo reportaron “frecuentemente” (3.1%) y “todo el tiempo” (3.1%). También en Asia, una de cada cinco reportd
sentirse discriminada “a veces” (21.4%). La experiencia de discriminacién mas frecuente en la vida personal es
el cuestionamiento de los valores morales (74.3%), sequida de la sensacion de que la sociedad en general no
valora su trabajo (39.4%); asi como familiares y amigos que no lo entienden (34.9%) y la sensacién de no poder
revelar que se trabaja en servicios de aborto (23.9%).

Sobre estas experiencias, la mayoria de los participantes relataron historias relacionadas con recibir ofensas
por miembros de su familia, haber perdido amigos o seres queridos por controversias sobre su trabajo o
posicionamiento ideoldgico. Se relataron juicios o desacreditacidon por parte de los colegas y/o pares. Otra
experiencia importante fueron ejemplos relacionados con la emision de ofensas como “asesinos” o “genocidas”.
Algunos ejemplos relataban también la imposibilidad de las personas proveedoras/acompanantes para hablar
publicamente sobre su trabajo y algunas personas cuentan haber sido excluidas de reuniones familiares, sociales
y religiosas. Se registré un caso de un proveedor de servicios de aborto arrestado sin una orden judicial y otro
caso de un proveedor que reportd haber sido discriminado por miembros de su comunidad LGBTTT+ por

dedicarse a la proveeduria de servicios de aborto.

1 de cada 4

“A veces” se ha sentido discriminado en su profesion

En la experiencia de 153 proveedores:

e 54.9% Considera que Qtrost col_ega.\S
hacen su trabajo mas dificil

e 52.3% Considera que su trabajo esta sometido
a mas consideraciones legales que otros

e 49.7% Considera que otros profesionales
de la salud menosprecian su trabajo
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4. ¢(LAS EXPERIENCIAS ADVERSAS SON IGUALES
PARA TODAS LAS ACOMPANANTES/PROVEEDORAS(ES)?

a) Caracteristicas Personales
Edad * Las personas més joévenes (25-34 afios), en comparacién con las mas adultas, estan

preocupadas por la legislacién y restricciones legales, el financiamiento, acceso desigual

a los recursos y la escasez de proveedores.

Escolaridad * Las personas con “menor” escolaridad (universidad o universidad incompleta vs.
posgrado) reportaron en una mayor proporcién que su labor confronta sus creencias
personales, que les preocupan las legislaciones restrictivas y que tienen sentimientos de

desesperacién con mayor frecuencia.

ldentidad * Las personas con identidad étnica asiatica estdn mas preocupadas por la confrontacién
étnica entre su trabajo y sus creencias personales.

e L as personas asiaticas y afrodescendientes reportaron una mayor sensacién de presién

por su pareja, familia o comunidad en comparacién con las hispanas.

e | as personas indigenas reportaron estar preocupadas o sentirse desafiadas por la falta

de soporte de otras dreas médicas en comparacién con las asiaticas.
e Las latinas y caucésicas reportaron mayor preocupacién por las legislaciones restrictivas.

e Las afrodescendientes, en comparacion con las personas caucasicas, reportaron el doble
de proporcién sobre el miedo a la persecucion o la falta de proteccion del gobierno
para su trabajo, ademas estéan, junto con las latinas, mas preocupadas por la falta de
financiamiento, el acceso desigual a los recursos o las presiones econémicas hacia su

trabajo, en comparacién con las asiéticas.

RG'IgIOﬂ * | as personas cristianas reportaron estar mucho mas preocupadas por el clima hostil en

el que se desenvuelve su trabajo que las ateas o catdlicas.

* | as mas preocupadas por que su trabajo confronta sus creencias personales son las
budistas, en comparacidn con las cristianas, son ellas también quienes sienten mayor

presién de su pareja, familia o comunidad.

e Las agndsticas en cambio estdn mas preocupadas por las restricciones legales en

comparacién con las budistas y catdlicas.
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b) Caracteristicas profesionales

Profesion

* Las personas que dijeron hacer promotoria en la comunidad sienten mayor presién por

su pareja, familia o comunidad en comparacion con los médicos generales.

* Las psicdlogasy las acompanantes no médicas estan mas preocupadas que las parteras

y las médicas(os) ginecdlogas(os) por las restricciones legales.

* Las acompanantes no médicas estan mas preocupadas por la falta de financiamiento

que las proveedoras con formacion médica.

Entrena-
miento

* | as personas que fueron entrenadas para realizar labores de proveeduria/acompafnamiento
de servicios de aborto en los movimientos sociales, online, en ONG vy talleres tienen
mayores preocupaciones por la legislacién y las restricciones que implica en comparacién

con quienes tuvieron formacién médica o clinica.

e Las personas de los movimientos sociales y quienes se entrenaron online, tienen
mayor miedo a la persecucion o falta de proteccion gubernamental/legal y la falta de
financiamiento, el acceso desigual a los recursos y las presiones econdmicas que quienes

fueron a la escuela de medicina.

Tipo de
experiencia

e Quienes tienen entre uno y dos anos trabajando en este campo piensan con mas
frecuencia que uno de los principales desafios es que su labor se confronta con sus

creencias personales, en comparacion con quienes tienen menos tiempo en el campo.

® | as personas con mas tiempo de experiencia reportaron con mas frecuencia sentirse
presionadas por su pareja o comunidad, en comparacion con aquellas que tenian menos

tiempo trabajando en el campo reproductivo.
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Tipo de
organizacion

e Las personas mas preocupadas por las restricciones legales son personas de las
organizaciones civiles y las redes auténomas, en comparacién con las clinicas de aborto,

centros de salud, hospitales o consultorios.

* Las personas que colaboran con ONG también tienen miedo a la persecucién en mayor
proporcion comparandolas con quienes proveen servicios en los hospitales.

e Las personas que trabajan para una ONG o para redes auténomas consideraron que
uno de los principales desafios es la falta de financiamiento, en comparacién con aquellas

que trabajan para hospitales o consultorios.

* En los centros de salud y las redes auténomas estan mas preocupadas por la escasez

de proveedores que en las clinicas de aborto.

* En los centros de salud reportaron en mayor medida desafios relacionados con el burnout

y las sensaciones de agobio, en comparacidn con los consultorios.

Gobierno

* Las personas que trabajan para el gobierno reportaron, en comparacién con quienes
trabajan en otro tipo de organizacién, mayores preocupaciones o desafios en la escasez

de proveedores, el burnout y la colaboracion con otras dreas médicas.

* Quienes no trabajan para el gobierno, enfrentan desafios como miedo a la persecucién,

falta de financiamiento y agresiones como acoso e intimidacion.

Tipo de
acompana-
miento

* | as personas que trabajan en la atencién post aborto y manejo de abortos incompletos
dijeron con mas frecuencia que sus desafios eran las restricciones legales, la falta de
financiamiento y la falta de acceso al equipo o recursos, en comparaciéon con quienes

llevan a cabo otros métodos quirdrgicos.

Tipo
de aborto

* Quienes realizan abortos durante el primer trimestre consideran que un desafio importante
que deben enfrentar es la falta de entrenamiento, en comparacién con aquellos que

realizan abortos de segundo trimestre.

e Quienes realizan abortos de segundo trimestre, estdn més preocupadas por la rotacién

del personal.
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c) Otras caracteristicas

Compromiso ¢ La falta de disfrute por realizar su trabajo se asocié con preocupaciones sobre la escasez

de proveedoresy las sensaciones de desesperacién.

* No sentirse orgullosa(o) de su labor se asocié con la preocupacion por la confrontacidn
de las creencias personales, poner en riesgo la reputacién personal o profesional y la

sensacion de desesperacion.

e | as personas que “a veces” comparten una conexién con colegas que realizan un trabajo
similar, reportaron con mayor frecuencia, miedo a la persecucion o falta de proteccion legal

que aquellas que no tienen esa sensacion de conexién.

Contexto

e Las personas que reportaron que en su pais de trabajo la legislacién indicaba que el
aborto era legal bajo solicitud, pero en cualquier circunstancia, reportaron estar menos
preocupadas por el clima hostil, en comparacidon con personas que dijeron que en sus
paises eran legales alguna de las demas causales.

e Las personas donde el aborto esté totalmente penalizado mostraron mayores preocupaciones
por las restricciones legales, seguidas de los paises donde existe la causal por la salud fisica
y el riesgo a la vida.

* Una mayor proporcién de personas que reportaron estar en un pais donde existe la causal
riesgo a la viday por riesgo a la salud de la mujer, reportaron como desafio més importante
el miedo a la persecucion o la falta de proteccién legal en comparacién donde la causal

que existe es violacidn o se permite bajo solicitud en todas las circunstancias.

e Aquellas personas que trabajan en paises donde es una causal de aborto legal el riesgo
ala salud mental, la salud fisica, la violacién, las anomalias fetales o la vida de la mujer esta
en peligro, reportaron con mas frecuencia que su principal preocupacion era la escasez
de proveedores en comparacién con aquellos lugares donde se permite bajo solicitud,

en cualquier circunstancia.

e | as personas que sienten que su trabajo esté restringirdo cuando se trata de acceder
a equipo, recursos o financiamiento estan con mas frecuencia en paises donde la causal

que existe es la del riesgo a la salud fisica de las mujeres y el riesgo a la vida de la mujer.

e Las personas que viven en paises donde la causal existente es el riesgo de la vida de la
mujer, en comparacién con personas que viven donde se permite bajo solicitud, en cualquier
circunstancia, sienten con més frecuencia que se les cuestionan sus valores morales cuando

la gente se entera de su trabajo.
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5. ¢QUE PODRIA AYUDAR A LIDIAR
CON ESAS DIFICULTADES?

Las personas consideran que lo que mas les ayudaria para lidiar con las dificultades serian en mayor medida
los cambios legales o implementacién de politicas publicas que permitan o regulen el acceso a los servicios
de aborto legal y seguro en sus paises, asi como un mejor entrenamiento, apoyo econémico y entre pares o la
conexién con redes de trabajo. Algunos elementos mencionados con menor frecuencia fueron el compromiso
del gobierno, reforzamiento de la seguridad personal o mejoramiento de la infraestructura, asi como trabajo

para disminuir el estigma hacia el personal que provee servicios de aborto.

AUn asi, mencionan que siguen desempefando su trabajo porque sienten un fuerte compromiso con sus
convicciones y con brindar ayuda para el acceso de las mujeres a sus derechos, asi como la cobertura de las
necesidades de la comunidad. Otras razones importantes son disminuir la cantidad de muertes maternas y

combatir el estigmay la violencia que enfrentan las mujeres.

Como consejo a otros profesionales del mismo campo de accidn, las participantes aconsejaron dar importancia
a la vinculacién y creacién de redes de apoyo con otros profesionales y organizaciones, asi como desarrollar

estrategias de auto cuidado, incluyendo estrategias de seguridad para los equipos de trabajo.

Ademias, consideraron como habilidades importantes tener empatia, estar suficientemente entrenados y

actualizados, no juzgar a las mujeres y mantener una escucha atenta de sus necesidades.
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