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Este documento tiene el propédsito de
presentar los resultados de una encuesta
internacional realizada por safe2choose, a
partir de un cuestionario disponible en su
pagina de internet y en sus redes sociales, y
que ademas se compartié entre organizaciones
aliadas durante el 2018. El objetivo de la
encuesta era conocer las experiencias de
las personas acompanantes y proveedoras
de aborto en todo el mundo. Participaron
341 personas acompafantes/proveedoras
de 6 regiones diferentes en todo el mundo.
Para el analisis de los resultados se utilizaron
métodos mixtos. Los resultados se centran en
los estresores y estigmas identificados por las
personas encuestadas en sus experiencias
de proveeduria/acompafiamiento y las
diferencias en estas problematicas con base
en las caracteristicas de cada persona.
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1. OBJETIVOS DEL DOCUMENTO

Objetivo general
Describir las experiencias de las personas proveedoras/acompafiantes de servicios de aborto que respondieron

una encuesta online acerca de las fortalezas y las dificultades de realizar este procedimiento en el contexto en

el que ofrecen este servicio.

Objetivos especificos

° Identificar los estresores y estigmas mas importantes que las personas proveedoras/acompafantes de

servicios de aborto enfrentan en la vida laboral.

° Identificar los estresores y estigmas mas importantes que las personas proveedoras/ acompafantes de

aborto enfrentan en la vida privada.

o Identificar las diferencias en los estresores y estigmas segun las caracteristicas sociodemogréficas de las

personas proveedoras/acompanantes de servicios de aborto.

o Identificar las diferencias en los estresores y estigmas segun las caracteristicas profesionales, de compromiso,

de capacitacién e identidad de las personas proveedoras/acompafantes de servicios de aborto.

o Identificar las diferencias en los estresores y estigmas segun las caracteristicas del marco legal sobre aborto

en las regiones o paises donde trabajan las personas acompafiantes o proveedoras de aborto.
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2. METODOLOGIA

DISENO

El principal objetivo de las preguntas era medir el estigma

encontrado por los proveedores de servicios de aborto

en diferentes niveles, y gracias a la revision literaria, las
preguntas fueron disenadas con base a investigaciones
previas dirigidas por Martin et al., (2012; 2014; 2018).

Participantes

La encuesta fue respondida por 341 personas. El criterio de inclusién fue que las personas encuestadas realizaran
acompafamiento o proveeduria de aborto en algin lugar del mundo sin importar el nivel de restriccién legal

del procedimiento de interrupcién del embarazo en su pais.

Instrumento
El cuestionario consta de 50 preguntas que incluyen:

1. Caracteristicas sociodemograficas: region, edad, nacionalidad, pais en el que trabajan, género, nivel de
escolaridad, estado civil, identidad étnica, religion y si tienen hijos o hijas.

2.  Caracteristicas profesionales: profesion, tiempo de experiencia en el campo de la salud reproductiva, el
tipo de organizacion para la que laboran, la cantidad de abortos que provee la organizacién para la que
trabajan y la que proveen personalmente, el tipo de métodos de aborto y el trimestre en que lo llevan a
cabo.

3.  Caracteristicas de identidad: donde fueron capacitadas acerca de los métodos para realizar abortos y si
consideran que su entrenamiento ha sido suficiente o en qué aspectos les gustaria profundizar. Ademas,
se pregunto si disfrutan el acompafiamiento/proveeduria, si estan orgullosas de su labor y qué es lo que
les hace sentir més orgullosas.

4.  Estresores: si consideran estresante su labor, en qué dmbito la consideran asi, cuales son los desafios mas
importantes en suacompafnamiento/proveeduriay qué les ayudaria para sobreponerse a esas dificultades.

5. Estigma: sisienten culpa o verglienza por su trabajo y si es asi, por qué razén. Si consideran dificil compartir
con las personas en qué consiste su trabajo sobre el aborto y por qué, y cudles son las razones por las que
siguen haciendo esta labor.

6.  Experiencias de violencia o discriminacidn: si la persona proveedora o acompafante o algin ser querido
de esta ha sido victima de violencia debido al trabajo que realiza en relacién al aborto, si fue asi, qué ocurrid.

Si ha sido discriminada en su vida profesional debido a su labor relacionada con el aborto y por qué se
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han sentido asi. Si ha sentido discriminacién en
su vida personal debido a su labor relacionada El cuestionario incluye:
con el aborto, de qué modo y un ejemplo de la
discriminacion que ha vivido. Si alguna vez le ha d L. . .
Caracteristicas sociodemograficas
tenido que esconder a alguien en qué consiste 9

su trabajo. Si se ha sentido confrontada por la dCaracteristicas profesionales

interferencia entre sus valores personalesy los del d e e e G e e
trabajo que realiza y qué valores se han puesto
d Estresores

7.  Caracteristicas del contexto: restricciones legales d Estigma

en cuestion en esas situaciones.

sobre las causales del aborto y la temporalidad d . . . .
Experiencias de violencia o
para cada una. S y
— - . discriminacion
8.  Experiencias de acompaiiamiento y consejos
para otras personas acompanantes: Cual ha sido d Contexto

I 2 I I n . o
el momento mas memorable como persona dEXperlen(ﬂaS de acompanamlento

y consejos para otras personas
otras personas proveedoras que enfrentan desafios acompanantes

proveedor de abortos y qué les aconsejaria a

similares.

Procedimiento

Durante el 2018, en la pagina de safe2choose.org estuvo disponible un enlace con el cuestionario. Ademas,
se circuld una invitacion entre la red de safe2choose de organizaciones o personas proveedoras aliadas, y

también se difundidé la informacién en redes sociales.

Analisis de datos

Se utilizé SPSS V.27.0.0.0 para el andlisis de datos cuantitativos. Todas las variables con opciones de respuesta
cerradas fueron codificadas de manera automatica y luego recodificadas manualmente para el trabajo con
la base de datos. Las preguntas cerradas que contenian como opcién de respuesta “otro” fueron tomadas
en cuenta como preguntas cuantitativas y las cuestiones especificas de las respuestas fueron reclasificadas o
codificadas manualmente, los resultados se pueden observar en el desglose de las tablas en cada seccion.

Para el caso de las preguntas cualitativas fue utilizado el software de analisis de datos cualitativos MaxQDA
20.1.0 y se siguid el procedimiento estandarizado para el analisis y la codificacion de cuestionarios con
preguntas abiertas. Se importaron 339 documentos y no se registraron documentos sin respuesta. Los items

del cuestionario que se analizaron con esta metodologia se describen en la Tabla 1.
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Tabla 1. items analizados con metodologia cualitativa

. . Entradas
Categoria Identificador Pregunta .
analizables
Si si, ;por qué elegiste ser
Q24 una persona proveedora de 259
Compromiso con el aborto?
acompanamiento/provision
de servicios Si no, ;cémo terminaste siendo
Q25 una persona proveedora de 35
aborto?
Identidad 031 Si si, ;qué es lo que mas te 267
enorgullece?
Estresores Q36 ¢Qué podria ay.u.darte 5 233
superar estas dificultades?
Estigma 041 Ig,Que te hace seguir haciendo 266
o que haces?
Si te han discriminado en tu
Violencia/discriminacion Q48 vida personal por tu trabajo en 86

servicios de aborto, j podrias
dar un ejemplo?

:Cual es tu momento mas
Q56 memorable como persona 188
proveedora de aborto?

Experiencias de :Qué consejos le darias a tras
acompafiamiento. Q57 personas proveedor.a's de 175
Consejos para otras aborto que sufren dificultades
personas acompafantes similares?
Q58 iCémo es un dia en tu vida? 172
059 iHemos terminado! ; Quisieras 126

agregar algo mas?

A continuacién se describen los pasos para el andlisis cualitativo:

Paso 1. La busqueda, el anélisis y la clasificacién de la informacion combiné una aproximacion automatizada
y una aproximacion manual para la categorizacién de los datos. Se utilizaron todas las respuestas en inglés
(originales y traducidas) y la codificacién se realizé en inglés.
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o Aproximacion automatizada: el conteo, la busqueday la agrupacién de palabras se llevé a cabo mediante
el método de conteo de palabras en MaxQDA. Con base en las mayores frecuencias se propuso un primer
grupo de cddigos para cada item.

J Aproximacion manual: una vez establecidos los cédigos basados en frecuencias, se analizé la codificacion
caso por caso y se propusieron nuevos cédigos basados en el contenido o en las ideas principales de
las respuestas a las que el software no es sensible durante el conteo automético. Las codificaciones
emergentes permitieron analizar el contenido mas alla del vocabulario utilizado en las respuestas de las y
los participantes. Como el objetivo era explorar las respuestas, todos los cédigos tuvieron el mismo peso.

Paso 2. Durante el proceso de etiquetado, los cédigos atribuidos a cada respuesta generaron segmentos
analizables, de modo que cada respuesta podria contener mas de un segmento con cédigo. El etiquetado
finaliz6 cuando todas las respuestas contenian al menos un segmento codificado. Utilizando la funcién

“categorizacién de encuesta” se asegurd que todo el material fuera analizable.

Es importante mencionar que en algunos casos, las respuestas exigian ser etiquetadas bajo mas de un cédigo.
Sibien no se determind un peso especifico a cada fragmento, cuando fue necesario se recurrio a la asignacion

de mas de un cédigo por entrada. Por ejemplo:

“En mi pais, el aborto no es legal, y es un tema tabu (Estigma), siempre tomé una posicién neutral, hasta
que fui yo quien necesitaba hacerme un aborto (Experiencia propia). A partir de ahi entendi muchas cosas
que antes no se me habian presentado, entendi que es un tema de salud publica , entendi que
no tenemos que avergonzarnos por querer decidir sobre nuestros cuerpos . Entonces,
después de pasar por mi propio proceso, decidi apoyar a otras chicas (Ayuda/Apoyo) que estén en la
misma situacion porque es como poner un poco en esta pelea (Compromiso)”.

Paso 3. Se crearon tablas de frecuencias de los cddigos que permitieron observar las proporciones de cédigos
para cada item. También fueron creadas nubes de cédigos que permitian dar una salida visual a las relaciones
y proporciones entre los codigos para cada item. En el caso de las preguntas en las que se requeria explorar
relaciones de las respuestas con otras variables de la base de datos, como la regién o el tipo de procedimiento,

se utilizd la funcidn “tabla cruzada” para anélisis mixtos.

Durante el anélisis y la limpieza de datos se localizaron dos folios de personas que no contaban con los
criterios de inclusiéon en la encuesta y que ademas no habian completado el cuestionario o sus respuestas no
eran comparables con las caracteristicas de la muestra. Se tomé la decisién de excluir los folios de todos los

andlisis, por tanto, la nota para el anélisis fue de 339 personas (véase Tabla 2).
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Tabla 2. Motivos de exclusion por folio

Folio Motivos de exclusion

Mujer de més de 65 afios, blanca que vive en Estados Unidos y que cuenta con
estudios de doctorado. Declaré que no era proveedora, sino que a partir de una
experiencia personal en los setentas comenzé a trabajar en la academia y a ha-
cer activismo sobre el aborto, incluso proporciond su pagina de internet con in-
formacion al respecto. Sin embargo, las preguntas del tipo de aborto que realiza
y algunas relacionadas con las experiencias de estigma no fueron respondidas.

19

Respondid Unicamente algunas de las preguntas sobre caracteristicas sociode-
mograficas y personales, sefialando que tenia entre 38 y 44 afios, que era de
Argentina y que contaba con titulo universitario, que estaba en una relacién y

265 que era profesor. Asimismo, sefialé que tenia entre 1y 12 meses de trabajo en
el campo de la reproduccién. Anoté que trabajaba en una ong, pero que no
era proveedor de aborto. En los comentarios finales escribié “Asesinos” y “No al
aborto en Argentina”.

Se tomé la regiéon como la variable de estratificacion/comparacién principal para todos los resultados en
ambas metodologias; en consecuencia, no se incluyd en las secciones sobre las diferencias en los estresores,
pues se da por sentado que existen esas distinciones debido al contexto en el cual las personas proveedoras/

acompanfantes desempefan sus labores.

Resultados

¢ Quiénes participaron?
Caracteristicas sociodemograficas

Participaron 339 personas que trabajan en la proveeduria o acompafamiento de aborto en 40 paisesy 6
regiones diferentes. Un poco més de la mitad (56.3%) trabaja en algun pais de América Latina, especificamente
en México; seguidas de casi el 15% que trabaja en algun pais de Europa, especificamente, en Francia. Casi
una décima parte de las personas participantes trabajan en paises de Africa (9.4%), América del Norte (9.1%)
o Asia (8.8%). Una pequeia proporcién de personas contestd que trabaja en paises de Oceania (2.1%),
particularmente, en Australia y Nueva Zelanda (Gréfica 1 y Tabla 3).

Grafica 1. Proporcion de participantes por region

100%
80%
56.3%
60%
40%
20%
2.1%
0% :
América Europa Africa América Asia Oceania
Latina y El Caribe del Norte
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Tabla 3. Paises en los que trabajan las personas participantes proveedoras

o0 acompaiantes de aborto, segun la regiéon

Regién Pais de trabajo Frecuencias %
México 114 59.7%
Argentina 37 19.4%
Colombia 11 5.8%
Ecuador 5 2.6%
Honduras 5 2.6%
Venezuela 4 2.1%
Chile 3 1.6%
Bolivia 2 1.0%
América Latinay el Perd 2 1.0%
Caribe
Puerto Rico 2 1.0%
Brasil 1 0.5%
Republica Dominicana 1 0.5%
El Salvador 1 0.5%
Guatemala 1 0.5%
Nicaragua 1 0.5%
Paraguay 1 0.5%
Total 191 100%
Francia 36 75.0%
Espana 5 10.4%
Europa Portugal 4 8.3%
Albania 1 2.1%
Bulgaria 1 2.1%
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Regién Pais de trabajo Frecuencias %
Polonia 1 2.1%
Europa
Total 48 100.0%
Kenia 9 28.1%
Sudéfrica 6 18.8%
Republica Democratica de El Congo 5 15.6%
Uganda 4 12.5%
) Malawi 3 9.4%
Africa
Burundi 2 6.3%
Mozambique 1 3.1%
Ruanda 1 3.1%
Tanzania 1 3.1%
Total 32 100.0%
Estados Unidos 22 71.0%
América del Norte Canada 9 29.0%
Total 31 100.0%
Tailandia 24 80.0%
Filipinas 3 10.0%
India 1 3.3%
Asia
Libano 1 3.3%
Corea del Sur 1 3.3%
Total 30 100.0%
Australia 6 85.7%
Oceania Nueva Zelanda 1 14.3%
Total 7 100.0%
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La mayoria de las personas participantes (33.3%) tenian entre 25 y 34 afnos, seguidas de aquellas que tienen
entre 35y 44 afnos (23%) (Grafica 1). Sin embargo, llama la atencién que, al comparar los grupos de edad por
region, son Oceania (14.3%), América del Norte (12.9%) y Asia (10%) las que tienen mayores proporciones
de personas proveedoras o acompafantes entre 18 y 24 aflos en comparacién con el resto de las regiones.
América del Norte tiene la mayor proporcion de personas proveedoras o acompafantes mayores de 65 afos
(Tabla 4).

Grafica 2. Edad de las personas participantes

50%
40%
30%
20%
10%

0%

33.3%

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Tabla 4. Rangos de edad de las personas que participaron segun la region

Rangos de edad
Regién 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Total
10 74 46 31 26 4 191
América Latina y el Caribe

5.2% 38.7% 241% 16.2% 13.6% 2.1% 100%
2 10 11 13 10 2 48

Europa
4.2% 20.8% 22.9% 271% 20.8% 4.2% 100%
1 9 6 8 7 1 32

Africa
3.1% 28.1% 18.8% 25.0% 21.9% 3.1% 100%
4 9 4 5 4 5 31
América del Norte
12.9% 29.0% 12.9% 16.1% 12.9% 16.1% 100%
3 10 11 4 1 1 30
Asia

10.0% 33.3% 36.7% 13.3% 3.3% 3.3% 100%
1 1 0 3 2 0 7

Oceania
14.3% 14.3% 0.0% 42.9% 28.6% 0.0% 100%
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La gran mayoria de las personas trabaja
como proveedora o acompafante de abor-
tos en su pais de origen. Pero se reportaron
diez casos de personas que trabajan en pai-
ses distintos al de su nacionalidad principal.
La Tabla 5 muestra la nacionalidad y el lugar
de trabajo de estas personas. Se trata de
personas del género femenino para todos
los casos excepto las de nacionalidad con-
golesa que trabajan en Burundi, las cuales
son del género masculino. Ademas, dos
mujeres mexicanas reportaron a Guatemala

como su segundo pais de trabajo.

Grafica 3. Género de las
participantes

No binario

. 2%
Transgénero ’

1%

Masculino
21%

Femenino
75%

Tabla 5. Nacionalidad y pais de trabajo
para personas proveedoras/acompanantes
que trabajan en lugares diferentes a su

pais de origen

Nacionalidad

Pais de trabajo

Argentina Peru
Estadounidense Ca,nz?dé
México
Colombiana Argentina
Congolesa Burundi (2)
Alemana Sudéfrica
Europea Estados Unidos
Finlandesa Estados Unidos
Mexicana Chile

personas

Preferiria no

responder
1%

El 75% de las personas que respondieron
la encuesta se autodenominaron del gé-
nero femenino, mientras que el 21.5% del
masculino. El 1.8% dijeron ser no binaries
y el 1.2% eran personas transgénero; una
minoria (0.6%) prefirié no aclararlo (Gréfica
3).Sise observan las distribuciones por re-
gién, en América del Norte (100%) y Oceania
(100%) todas las personas que contestaron
se autodenominaron del género femenino.
En Europa ocho de cada diez se asumen
como pertenecientes al género femenino
(85.4%); mientras que en América Latinay
el Caribe (75.9%) y Asia (66.7%), 7 de cada
10 se autodenomina del género femenino.
Todas las personas transgénero (12.5%)
pertenecen a la regidn africana, igual que
la mayor parte de las personas que no de-
seaban aclarar su género (12.5%) (Tabla 6).
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Tabla 6. Género segun la regidon de trabajo de las personas participantes

Género
. Preferiria
Regién Femenino Masculino Gﬁ?ne;:_)igo no Transgénero Total
responder
América 145 41 3 2 0 191
Latina y el
Caribe 75.9% 21.5% 1.6% 1.0% 0.0% 100.0%
40 6 1 1 0 48
Europa
85.4% 12.5% 2.1% 0.0% 0.0% 100.0%
8 16 0 4 4 32
Africa
25.0% 50.0% 0.0% 12.5% 12.5% 100.0%
América del ° 0 0 0 0 °
Nort
one 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
20 8 2 0 0 30
Asia
66.7% 26.7% 6.7% 0.0% 0.0% 100.0%
7 0 0 0 0 7
Oceania
100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Las personas que contestaron la encuesta tienen una
escolaridad muy elevada. La mitad tiene posgrado
(maestria o doctorado) (48.1%) y es especialista en su
profesion. Casi un 40% tiene estudios de universidad
y un 4.7% tiene estudios incompletos de universidad
(Gréfica 4). Europa duplica la proporcién de personas con
posgrado en comparacion con el resto de las regiones
con un 81.3%. Luego Asia con un 56.7%y Africa con 50%
tienen una mayor proporcién de personas con estudios
de universidad (una de cada dos). En Oceania el 14.3%
de las personas tienen nivel técnico, y en América del
Norte (6.5%) tienen proporciones mas altas de personas
con educacién mediay basica en comparacién con las
demas regiones (3.2%) (Tabla 7).

Las personas que contestaron
la encuesta tienen una escolaridad
muy elevada:

48.1% cuenta con estudios
de posgrado

<Y 40% tiene estudios

de universidad

4.7% tiene estudios
» incompletos de universidad

X
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Grafica 4. Escolaridad de las personas participantes

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

48.1%

0.6%

Posgrado Universidad Universidad Otro Técnico Educacion Educacion
incompleta media basica

Tabla 7. Nivel de escolaridad de las personas participantes por region

Nivel de escolaridad

Universidad Otro Educacion Educacion Total

Region  Posgrado Universidad incompleta Técnico media basica
América 86 82 9 7 2 4 1 191
Latinay el
Caribe 45.0% 42 9% 4.7% 3.7% 1.0% 2.1% 0.5% 100.0%
39 6 0 0 3 0 0 48
Europa
81.3% 12.5% 0.0% 0.0% 6.3% 0.0% 0.0% 100.0%
9 16 3 1 2 1 0 32
Africa
28.1% 50.0% 9.4% 3.1% 6.3% 3.1% 0.0% 100.0%
o 16 8 3 0 1 2 1 31
América
[ N
del Norte 51.6% 25.8% 97%  0.0% 3.2% 6.5% 32%  100.0%
10 17 1 1 0 1 0 30
Asia
33.3% 56.7% 3.3% 3.3% 0.0% 3.3% 0.0% 100.0%
3 3 0 0 1 0 0 7
Oceania
42 9% 42 9% 0.0% 0.0% 14.3% 0.0% 0.0% 100.0%

Una de cada tres personas participantes dijo que estaba casada (36.5%) y una proporcién un poco menor dijo
que estaba soltera (28.2%). Casi una cuarta parte de las personas encuestadas estaban en una relacién (23.1%);
una proporcién menor contesté que estaba divorciada (6.5%)y el resto menciond que se habia separado (1.8%);
en union libre solo el 1.5% y viudas también el 1.5%. Hubo quienes no quisieron contestar (0.6%) (Gréafica 5).
En Africa, la mayor proporcién de personas estaba casada (56.3%), igual que en América del Norte (45.2%) y
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Europa (42.6%). En América Latina una de cada tres personas estaba soltera (33.7%), igual que en Asia (34.5%).

En Oceania casi la mitad de las personas estaba en una relacién (42.9%), mientras que en Europa solo una de

cada tres menciond este estado civil (29.8%). En América Latina y América del Norte una de cada cuatro personas

también declard estar en una relacién, 24.7% y 22.6%, respectivamente (Tabla 8).

Grafica 5. Estado civil de las personas participantes

40%

36.5%

35%
30%

25%

20%

15%

10%

5%
1.4% 1.4% 0.5% 0.2%

0%
Casada (o) Soltera o Enuna Divorciada (o) Separada (o) Union Viuda (o) Prefiero Otro*
nunca casada relacion libre no responder

*Otro corresponde a “conjoint a fait”, el cual es un estado civil que solo corresponde a Canada.

Tabla 8. Estado civil de las participantes por region

Estado civil

.. Prefiero
Region Casada Soltera rflgct:gﬁ Divorciada Separada Ul?tl)?~2 Viuda no Otro Total
responder
América 58 64 47 11 3 4 3 0 0 190
Latinay
el Caribe 30.5% 33.7% 24.7% 5.8% 1.6% 2.1% 1.6% 0.0% 0.0% 100.0%
20 8 14 3 0 1 0 1 0 47
Europa
42.6% 17.0% 29.8% 6.4% 0.0% 2.1% 0.0% 2.1% 0.0% 100.0%
18 6 2 2 2 0 2 0 0 32
Africa
56.3% 18.8% 6.3% 6.3% 6.3% 0.0% 6.3% 0.0% 0.0% 100.0%
. 14 6 7 3 0 0 0 0 1 31
América
del Norte
45.2% 19.4% 22.6% 9.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.2% 100.0%
11 10 5 2 0 0 0 1 0 29
Asia
37.9% 34.5% 17.2% 6.9% 0.0% 0.0% 0.0% 3.4% 0.0% 100.0%
2 0 3 1 1 0 0 0 0 7
Oceania
28.6% 0.0% 42.9% 14.3% 14.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
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Las personas que contestaron la encuesta, se definieron como:

46.4% 25% 8.7% 8.4%

Latina Blanca Asiatica Negra

Q
“a n "‘

La mitad de las personas participantes se definié como latina (46.4%), una cuarta parte como blanca (25%), un

poco menos de la décima parte como asiatica (8.7%) y una proporcién parecida como negra (8.4%) (Gréfica 6).
En América Latina hay una gran proporcién de personas hispanas/latinas, aunque en Oceania se reporté también
una pequefia proporcion (20%). La mayoria de las que trabajan en Europa (85.1%) y América del Norte (83.3%)
son blancas, mientras que hay un poco méas de 6% de mujeres blancas en América Latina y Africa. En Asia est4
la mayor proporcién de personas asiaticas (93.1%) aunque en América del Norte también hay una pequena
proporcién de mujeres (6.7%). En Africa el 84.4% son mujeres negras y solo hay otro caso de una mujer negra
en América Latina. El 13.3% en América del Norte se autodenominé multiétnica. El 6.4% de quienes trabajan en
Europa no quisieron contestar esta pregunta. Pequenas proporciones en Europa (4.3%), Asia (3.4%) y América
del Norte (3.3%) corresponden a mujeres arabes. Asimismo, solo en Africa (3.1%) y América Latina (1.8%) hubo

personas que se autodenominaron indigenas (Tabla 9).

Grafica 6. Etnicidad de las personas participantes

50%

40%

30%

20%

10%

0% 1.8% 1.2% 0.03% 0.03% 0.03% 0.03%
o
Hispana Blanca Asiatica Negra Multietnia Preferiria Arabe Indigena Bretona Inglesa Mestiza Holandesa
o latina no responder
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Tabla 9. Etnicidad de las participantes segun la region

Etnia*
Region Hispgna/ Blanca Asiatica Negra Multi Preferiria Arabe Indigena
Latina no responder
América 150 11 0 1 6 4 2 3
Latinay el
Caribe 89.3% 6.5% 0.0% 0.6% 3.6% 2.4% 1.2% 1.8%
2 40 0 0 2 3 2 0
Europa
4.3% 85.1% 0.0% 0.0% 4.3% 6.4% 4.3% 0.0%
0 2 0 27 1 1 0 1
Africa
0.0% 6.3% 0.0% 84.4% 3.1% 3.1% 0.0% 3.1%
o 1 25 2 0 4 1 1 0
América
del Nort
ernone 33%  83.3% 6.7% 0.0% 13.3% 3.3% 3.3% 0.0%
0 0 27 0 0 1 1 0
Asia
0.0% 0.0% 93.1% 0.0% 0.0% 3.4% 3.4% 0.0%
1 5 0 0 0 0 0 0
Oceania
20.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

*La identidad étnica no es mutuamente excluyente, por lo que podrian sumar méas del cien por ciento.

Una de cada tres personas respondidé que era catdlica (31%), una cuarta parte dijo que era atea (22.6) y poco
mas de una décima parte se considerd agnéstica (11.9%). También hay un 8.9% que es cristianay un 7.4% que es
budista. El 5.7% prefirié no responder a esta pregunta. Hay una pequefa proporcién de personas judias (2.1%)
y musulmanas (2.1%), y un 3.6% que dijo no tener religion (Gréfica 7).

En América Latina la mayor proporcién de personas son catdlicas (43.9%) y en Europa, ateas (44.7%). En Africa
la mayoria reportd ser cristiana (56.3%). En América del Norte, la mayor proporcién se dividié entre atea (29%)
y agnostica (22.6%). En Asia el 73.3% de las personas son budistas y en Oceania, la mayoria reportd ser atea
(42.9%) (Tabla 10).

18 Encuesta internacional de personas proveedoras y acompafiantes de aborto
2. Metodologia



Grafica 7. Religion de las personas participantes
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Tabla 10. Religion de las personas participantes por region

31%

35%

Regién

América
Religion Latina Europa
y el Caribe

P Ameérica .
Africa del Norte Asia

Oceania

83 10 8 2 1
Catdlica
43.9% 21.3% 25.0% 6.5% 3.3%

0.0%

38 21 3 9 2
Atea

20.1% 44.7% 9.4% 29.0% 6.7%

42.9%
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Region

América

Religion Latina Europa Africa :‘er:‘ﬁg??e Asia Oceania
y el Caribe
26 4 0 7 1 2
Agndstica
13.8% 8.5% 0.0% 22.6% 3.3% 28.6%
Cristiana 7 1 18 3 0 1
(Evangélica o
protestante) 3.7% 2.1% 56.3% 9.7% 0.0% 14.3%
1 1 0 1 22 0
Budista
0.5% 2.1% 0.0% 3.2% 73.3% 0.0%
11 4 0 2 2 0
Preferiria no
d
responaet 5.8% 8.5% 0.0% 6.5% 6.7% 0.0%
11 1 0 0 0 0
Ninguna
5.8% 2.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
3 1 0 3 0 0
Judia
1.6% 2.1% 0.0% 9.7% 0.0% 0.0%
1 2 3 1 0 0
Musulmana
0.5% 4.3% 9.4% 3.2% 0.0% 0.0%
1 1 0 3 1 0
Otra
0.5% 2.1% 0.0% 9.7% 3.3% 0.0%
0 0 0 0 1 0
Hindu
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.3% 0.0%
Brujeria 1 0 0 0 0 0
palera
(indigena) 0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
1 0 0 0 0 0
Krishna
0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
1 0 0 0 0 0
Mormona
0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
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Region

Ameérica

Religion Latina Europa Africa c?eTr?lg?tae Asia Oceania
y el Caribe
0 0 0 0 0 1
Nil
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 14.3%
. 1 0 0 0 0 0
Ninguna pero
t
e 0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
0 1 0 0 0 0
Ortodoxa
0.0% 2.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
1 0 0 0 0 0
Politeista
0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
1 0 0 0 0 0
Espiritista
0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
1 0 0 0 0 0
Wicca
0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
189 47 32 31 30 7
Total
100% 100% 100% 100% 100% 100%
El 58% de las personas que participaron en la
encuesta no tienen hijos (Gréfica 8). Sin embargo, Grafica 8. Proporci()n de
cuando se observa por region, se puede distinguir participantes con o sin hijos o hijas.

que en Europa (72.9%)y Africa (84.4%) una mayoria
contundente respondid que si tiene. Mientras
que, en el resto del mundo, aunque la mayoria
contestd que sitiene hijos o hijas, las proporciones
entre quienes si y quienes no tienen hijos o hijas
son muy similares (Tabla 11).
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Tabla 11. Proporcidén de participantes Caracteristicas profesionales

con o sin hijos o hijas por region Una gran proporcién de las personas
participantes son médicas(os), una de
Region No Si Total cada cuatro es un(a) médico(a) general
(22.2%), mientras que una de cada cinco
, ) 91 100 191 ) ;
Ameérica I_.atma es ginecdloga(o) u obstetra (20.1%), una de
y el Caribe 47.6% 52 4% 100.0% cada diez es partera o doula (10.2%). E 7.8%
son personas que no tienen una profesion
13 35 48 . L . .
Europa médica o clinica pero que realizan trabajo
27.1% 72.9% 100.0% voluntario para acompanar a las mujeres a
interrumpir sus embarazos. Asimismo, una de
Afri > 27 32 cada cinco personas respondié que tenia una
e 15.6% 84.4% 100.0% profesion del &rea de la salud como: Psicologia
(6.3%), Enfermeria (5.7%), Medicina de otra
América del 15 16 31 especialidad (5.7%) y consejeria (4.8%). El
o .
Norte 48.4% 51.6% 100.0% 4.5% de las personas son profesionales de
otras dreas como biologia, antropologia, leyes
14 16 30 o educacién. El 3.6% son trabajadoras(es)
Asia socialesy el 2.7% son promotoras(es) de salud
46.7% 53.3% 100.0% o _ .
comunitaria. Hay pequefas proporciones de
3 4 7 otras profesiones como un estudiante de
Oceania Medicina, asistente médico, proveedor(a)
42 .9% 57.1% 100.0%

de farmacia y trabajadoras(es) de una ONG.

> 4

Por otro lado, al observar los datos por regién, América Latina tiene una mayor proporcion de médicas(os)
generales (25.7%) y de ginecdlogas(os)/obstetras (20.9%) que del resto de las profesiones; mientras que, en
Europa, la profesién con mayores proporciones es la de partera o doula (41.7%). Para Africa, la mayor proporcién
son médicas(os) generales (32.3%), seguidas de ginecdlogas(os) (16.1%)y de enfermeras(os) (16.1%). En América
del Norte una cuarta parte son parteras/doulas (25.8%) y otra cuarta parte aliadas(os) no médicas (25.8%). En Asia,
la mayoria fueron ginecdlogas(os) (26.7%), seguidas de enfermeras(os) (20%). En Oceania, la mayor proporcién

son médicas(os) generales (57.1%).
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Grafica 9. Profesiones de las personas participantes
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Tabla 12. Profesion de las personas participantes segun la regiéon

Regién

Profesion América
Latinay
El Caribe

Europa

Africa

América
del Norte

Asia

Oceania

48
Médica(o) general
25.7%

14.6%

10

32.3%

6.5%

10.0%

57.1%

39
Ginecdloga(o)/obstetra
20.9%

12

25.0%

16.1%

6.5%

26.7%

14.3%

Partera/doula
2.7%

20

41.7%

3.2%

25.8%

0.0%

0.0%

Aliada(o) no médica(o) 17
(acompafiante de
aborto, voluntaria/o) 9.1%

0.0%

3.2%

25.8%

0.0%

0.0%
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Profesion

Regién

América

Latinay Europa Africa America Asia Oceania
. del Norte
El Caribe
21 0 0 0 0 0
Psicéloga(o)
11.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
2 1 5 4 6 1
Enfermera(o)
1.1% 2.1% 16.1% 12.9% 20.0% 14.3%
Médica(o) de otra 4 2 0 2 ! 0
especialidad 7.5% 4.2% 0.0% 6.5% 3.3% 0.0%
4 5 1 2 4 0
Consejera(o)
2.1% 10.4% 3.2% 6.5% 13.3% 0.0%
Otro tipo de profesional 11 0 2 1 1 0
sin relacion con la
medicina 5.9% 0.0% 6.5% 3.2% 3.3% 0.0%
9 0 0 0 3 0
Trabajador(a) social
4.8% 0.0% 0.0% 0.0% 10.0% 0.0%
10 0 0 0 0 0
Enfermera(o) auxiliar
5.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Promotora(o) 4 0 0 0 0 0
de salud comunitaria 2.1% 0.0% 16.1% 0.0% 0.0% 0.0%
2 0 0 2 2 0
Otro
1.1% 0.0% 0.0% 6.5% 6.7% 0.0%
0 1 0 0 0 1
Asistente médico
0.0% 2.1% 0.0% 0.0% 0.0% 14.3%
0 0 0 0 2 0
ONG
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6.7% 0.0%
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Region

Profesion Amgrlca J L América . .
Latinay Europa Africa Asia Oceania
. del Norte
El Caribe
1 0 0 0 0 0
Estudiante de Medicina
0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
0 0 1 0 0 0
Farmacéutica(o)
0.0% 0.0% 3.2% 0.0% 0.0% 0.0%
187 48 31 31 30 7
Total
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

La mitad (49.5%) de las personas tiene entre tres y cinco afios trabajando en el campo de la salud reproductiva.

Una de cada tres personas (30.8%) tiene experiencia de mas de quince afios en este &mbito y un poco menos

de una décima parte tiene entre uno y doce meses (8.5%) o uno y dos afos (8.2%) (Grafica 10). Tanto en América
Latina (52.4%) como en Europa (50%), Africa (51.6%) y América del Norte (54.8%), la mayor proporcién de
personas proveedoras/acompanantes tienen entre tres y cinco afos de experiencia, mientras que en Asia la

mayor proporciéon (34.5%) rebasa los seis anos de experiencia y en Oceania la mayoria tiene quince aflos o mas

de experiencia. Llama la atencién que América Latina (11.4%) y Oceania (14.3%) tienen la mayor proporcion de

personas proveedoras/acompanantes que tienen experiencia menor a un afo (Tabla 13).

Grafica 10. Tiempo de trabajo en el ambito de la salud reproductiva
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Tabla 13. Tiempo de experiencia en el ambito
de la salud reproductiva por region

Tiempo de experiencia en el campo de la salud reproductiva

Region ) &
1-12 1-2anos 3-5anos 6-15anos 15 ar!os Total
meses o mas
América Latina 21 17 7 0 50 185
y el Caribe 11.4% 9.2% 52.4% 0.0% 27.0% 100.0%
2 0 24 0 22 48
Europa
4.2% 0.0% 50.0% 0.0% 45.8% 100.0%
, 0 2 16 0 13 31
Africa
0.0% 6.5% 51.6% 0.0% 41.9% 100.0%
América 2 4 17 0 8 31
del Norte 6.5% 12.9% 54.8% 0.0% 25.8% 100.0%
2 4 8 10 5 29
Asia
6.9% 13.8% 27.6% 34.5% 17.2% 100.0%
1 0 2 0 4 7
Oceania
14.3% 0.0% 28.6% 0.0% 57.1% 100.0%

En general, una de cada tres personas trabaja en un hospital (29.2%), seguidas de una de cada cuatro que labora
en una ONG (25.1%) o clinica de aborto (22.4%). Un poco menos de una quinta parte trabaja en un consultorio
(18.9%) o en un Centro de Salud (17.7%), y un 15.9% pertenece a una red auténoma (Grafica 11). En América
Latina, una de cada tres personas trabaja en una ONG (31%) y una proporcién similar, en un hospital (30.4%),
seguido del trabajo en un consultorio (24.4%) y en una red auténoma (23.8%). En Europa, la mayoria labora en
un hospital (37.5%) o un consultorio (33.3%). En Africa la mitad de las personas trabajan en una oNG (58.1%),
seguidas de una clinica de aborto (38.7%). En América del Norte la mayoria se desempefa en una clinica de
aborto (48.4%); en Asia casi el 70% de las personas trabajan en un hospital y en Oceania la mayor proporcién,
en una clinica de aborto (42.9%) (Tabla 14).
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Grafica 11. Proporcion de organizaciones
en las que trabajan las personas participantes
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Tabla 14. Organizacién de las personas participantes por regiéon

Regién
Organizacion Amgrlca A América . .
Latinay Europa Africa Asia Oceania
. del Norte
El Caribe
51 18 8 1 19 2
Hospital
30.4% 37.5% 25.8% 3.2% 67.9% 28.6%
52 2 18 5 6 2
ONG
31.0% 4.2% 58.1% 16.1% 21.4% 28.6%
29 13 12 15 4 3
Clinica de aborto
17.3% 27.1% 38.7% 48.4% 14.3% 42.9%
41 16 2 0 4 1
Consultorio
24.4% 33.3% 6.5% 0.0% 14.3% 14.3%
35 10 5 7 2 1
Centro de Salud
20.8% 20.8% 16.1% 22.6% 7.1% 14.3%
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Region

Organizacion Amgrlca Apo: América . .
Latinay Europa Africa Asia Oceania
. del Norte
El Caribe
40 0 1 11 2 0
Red auténoma
23.8% 0.0% 3.2% 35.5% 7.1% 0.0%
1 2 0 3 0 0
No especificado
0.6% 4.2% 0.0% 9.7% 0.0% 0.0%
2 0 0 0 1 0
Farmacia
1.2% 0.0% 0.0% 0.0% 3.6% 0.0%
Consultorio de 1 0 0 0 0 0
psicologia 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
2 1 0 0 0 0
Clinica universitaria
1.2% 2.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

*Las organizaciones no son mutuamente excluyentes por eso no se presentan totales y las columnas podrian sumar méas de cien por

ciento.

La mayor parte de las personas trabaja para organizacio-

nes que no son parte del gobierno (77%) (Gréfica 12).

Estas proporciones se mantienen para todo el mundo

excepto Asia, donde el 60% de las personas que con-

testaron la encuesta si trabajan para una organizacion

del gobierno (Tabla 15).

Grafica 12. Proporcion de
personas participantes que
pertenecen a una organizacion

de gobierno
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o El 32.9% de las organizaciones lleva a cabo
Tabla 15. Proporcién de personas

par.tlcp?ntes que.pertenec,en a una_ i parte de las organizaciones realiza entre
organizacion de gobierno segun la region 50 y 99, otra proporcion similar hace en-

entre 0y 49 abortos cada afo. Una décima

tre 100y 249 y otra, el 10.2% realiza entre
250 y 499 abortos al ano. El 7.8% de las
Regibén No Si Total organizaciones llevan a cabo mas de 5000

Organizacion de gobierno

abortos anualmente (Gréfica 13). En Amé-

América 148 39 187
Latina rica Latina (43%) y Asia, la mayor parte de
y el Caribe 79.2% 20.8% 100.0% las organizaciones realizan menos de 50
33 1 44 abortos al afo (58%). En Europa, el 21%
Europa o
75 0% 25 0% 100.0% de las organizaciones hajlce entre 250 y
499 abortos por afio. En Africa, el 26% de
) 27 4 31 | o .
Africa as organizaciones realiza entre 100 y 249
87.1% 12.9% 100.0% abortos anuales. En América del Norte, la
América 28 3 31 mayor proporcién (33%) de organizaciones
del Norte 90.3% 9 79 100.0% realiza entre 1000y 1499 abortos al afio. En
Oceania las proporciones estan divididas
12 18 30 o
Asia entre organizaciones que hacen entre 500
40.0% 60.0% 100.0% y 999 abortos al ano (29%) y aquellas que
5 2 7 llevan a cabo mas de 5000 anualmente
peeant 71.4% 28.6% 100.0%  (29%)(Grafica 14).

Grafica 13. Porcentaje de abortos que las organizaciones realizan al aio
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Grafica 14. Cantidad de abortos que realizan
las organizaciones al aio segun la region
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Acerca de los métodos que proveen las organizaciones en las que trabajan las personas encuestadas; o bien, los
procedimientos que acompafian de manera auténoma, el 80% se trata de abortos con medicamentos, seqguidos
por abortos mediante una aspiracion (50.1%). También la mitad de ellas realiza un acompafamiento postaborto
(49.3%). Una pequefa proporcion realiza legrado y evacuacion. El 3.2% sefalé que ademas realiza consejeria.
En algunos casos proveen también de otros métodos; por ejemplo, “fetélisis para abortos terapéuticos”, o bien,
reduccion fetal. En todo el mundo, el método mas utilizado por las personas proveedoras/acompariantes es el
aborto medicamentoso (Gréfica 15). Destaca que, en América Latina (54.3%), América del Norte (69.6%) y Asia
(38.5%), ademas de la aspiracién, el método que mas manejan las proveedoras/acompanantes es la dilatacion
y evacuacién. Mientras que en Africa (86.7%) y Oceania (85.7%) la dilatacién y evacuacién se manejan con mas
frecuencia que la aspiracién (66.7%y 71.4%, respectivamente). Esto no quiere decir que sean los métodos mas
frecuentemente utilizados, sino los que las organizaciones o acompanantes pueden realizar. El acompafamiento
postaborto alcanzé su proporciéon mas elevada en América del Norte (60.9%) y Oceania (42.9%) en comparaciéon

con las demas regiones (Gréfica 16).

Métodos de aborto que proveen las organizaciones en las que trabajan

0 que proveen de manera autobnoma:

Medicamentos Aspiracién Legrado y evacuacion

30 Encuesta internacional de personas proveedoras y acompafantes de aborto
2. Metodologia



Grafica 15. Métodos que realizan las personas proveedoras/acompanantes
en los servicios de aborto

100%

90%

79.9%

80%

70%

60%

50.1%

49.2%

50%
40%
30%
20%
10%
0%, 1.1% 0.88%  0.29% 0.29%  0.29%  0.29%
0
) o ) o o s o ) ) > 2 o
& &® & X0 &® &° &® S & oS P & o & @ £ © o o
& > N L @ o @ N ) S o NS Q QO Q @ )
& N SO & L 2 o 3 K oR N > \C &
C Q 20 2 S R 'S (X K N &° $ 2 0
&F W & %\,‘b QN @ Ot c® N ) R © " & &S
. & K & & O » N &
° 3 > &8 o ¢
g @Q/ (‘\

*Los métodos no son mutuamente excluyentes por lo que no se presentan totales y las columnas podrian sumar mas de cien por ciento.

Adicionalmente a la provision de servicios de aborto, algunas personas indicaron que:

s
—Z

Realizan acompahamiento postaborto Ofrecen consejeria
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Grafica 16. Métodos que realizan las personas proveedoras/acompanantes
en los servicios de aborto segun la region
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*Los métodos no son mutuamente excluyentes por lo que no se presentan totales y podrian sumar mas de cien por ciento.
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En consonancia con lo anterior, en todo el mundo, la mayor parte de los abortos que las personas proveedoras/
acompanfantes realizan se llevan a cabo durante el primer trimestre de gestacién. Destaca que, en América del
Norte, Oceania y Africa, se reporté un 71%y 60% de acompafiantes que realizan abortos en el segundo trimestre,
mientras que esa proporcion es menor en Asia (40%), América Latina (33.5%) y Europa (22.9%). Las regiones
donde hay mas acompanantes que hacen abortos en el tercer trimestre son Asia (16.7%), Oceania (14.3%) y
Africa (9.4%) (Tabla 16).

Tabla 16. Tipos de aborto que realizan las personas
proveedoras/acompainantes, segun la region

Tipo de aborto (n=339)

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

Regién

Frecuencias % Frecuencias % Frecuencias %
América Latina 164 85.9% 64 33.5% 16 8.4%
y el Caribe
Europa 47 97.9% 11 22.9% 3 6.3%
Africa 29 90.6% 19 59.4% 3 9.4%
América del Norte 24 77.4% 22 71.0% 1 3.2%
Asia 26 86.7% 12 40.0% 5 16.7%
Oceania 7 100.0% 5 71.4% 1 14.3%

*Los tipos de aborto no son mutuamente excluyentes por lo que no se presentan totales y podrian sumar mas de cien por ciento.

A. Caracteristicas de identidad y
compromiso

Ante la pregunta de si habian elegido ser proveedoras/
acompanantes de servicios de aborto, la mayoria de las
personas participantes afirmé haberlo elegido (85.5%).
De quienes no lo decidieron, pero terminaron siéndolo,
la proporcién que destaca es la de Asia (27.6%)y América
del Norte (17.9%). Las proporciones de aquellas que
no lo eligieron, pero terminaron siéndolo son pareci-
das para América Latina y el Caribe (14.9%), y Oceania
(14.3%) (Tabla 17).
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Tabla 17. Eleccion de las personas proveedoras acompaiantes para
trabajar en algo relacionado con el aborto, segun la region

Eligieron ser proveedoras(es)/acompanantes

Si No Total
Region
Frecuencias % Frecuencias % Frecuencias %

Ameérica Latina o o o

. 160 85.1% 28 14.9% 188 100.0%
y el Caribe
Europa 44 93.6% 3 6.4% 47 100.0%
Africa 29 90.6% 3 9.4% 32 100.0%
América del Norte 23 82.1% 5 17.9% 28 100.0%
Asia 21 72.4% 8 27.6% 29 100.0%
Oceania 6 85.7% 1 14.3% 7 100.0%
Total 283 85.5% 48 14.5% 331 100.0%

La mayor parte de las personas que eligio
ser proveedora de servicios de aborto:

34

Dio razones relacionadas con la ayuda
La busqueda del acceso a derechos
El derecho de acceso a la salud

Las necesidades comunitarias

Después a quienes silo habian elegido se les pregunté
por qué (Q.24). Para esta pregunta se utilizaron métodos
cualitativos del anélisis. De las 259 entradas analizables
resultaron un total de 916 segmentos codificados. Para la
pregunta sobre por qué escogieron ser proveedores(as)/
acompanantes de servicios de aborto, se derivaron 15
codigos (Gréfica 17)(para consultar el Libro de cédigos

ver el Anexo 1).

La mayor parte de las personas que eligié ser proveedora
de servicios de aborto dio razones relacionadas con la
ayuda, la busqueda del acceso a derechos, el acceso
a la salud y las necesidades comunitarias. Las razones
por las que menos se eligid ser proveedor(a) fueron la
busqueda del acceso a la justicia, la preocupacion por
el plan de vida de las mujeres que interrumpen el em-

barazo y la descriminalizacién del aborto.
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Grafica 17. Distribucion de frecuencias
por coédigo para las respuestas del item Q.24
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¢Por qué decidio ser proveedor/a de servicios de aborto?

La nube de cédigos que se presenta a continuacion permite dar una salida visual a la proporcidn de frecuencias
que guarda cada cédigo en los segmentos de las respuestas. La frecuencia minima de aparicién del cédigo
para su inclusion a la gréfica fue una vez. Entre las razones por las que las personas eligieron ser proveedoras
de servicios de aborto también estan las necesidades comunitarias, las cuales se refieren a la falta de servicios
y a la falta de personal capacitado. Otras razones fueron la propia experiencia, ya sea porque atravesaron por
un aborto o por haber sido testigos de los procedimientos y sus complicaciones en los servicios de salud en
los que laboran. Otras razones que se reportaron son la violencia contra las mujeres, violencia obstétrica y, en
general, la violencia de género. Una proporcion reportd haber elegido dedicarse a esto debido al compromiso
o la conciencia politica con la que se sentia comprometida.

Otras razones para proveer servicios
de aborto:

» Experiencia propia

* Violencia contra las mujeres,
violencia obtétrica y violencia
de género

» Compromiso o conciencia
politica

REPORTE DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA INTERNACIONAL DE PERSONAS PROVEEDORAS Y ACOMPANANTES DE ABORTO 35
2. Metodologia



Figura 1. Nube de cédigos para las razones por las que las personas
decidieron ser proveedoras/acompanantes de servicios de aborto
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Al analizar estos resultados por regién se observa que en América Latina, la mayor proporcién de razones estu-
vo relacionada con Ayuda/apoyo, seguida de Derechos y salud. Mientras que en Europa, Africa y América del
Norte, la principal razén por la que eligieron ser proveedoras(es)/acompanantes de los servicios de aborto se
relaciona con el cédigo Derecho en primer lugar, seguida de Ayuda/apoyo. En Asia, aparece como la segunda
razdn mas importante el cédigo Aborto seguro, la cual se refiere a la busqueda de las condiciones para acce-
der a un aborto seguro. En Oceania las razones relacionadas con el acceso a derechos y el cuidado de la salud
tuvieron la misma importancia. Los motivos que tienen que ver con el marco legal no se presentaron como los
principales para la proveeduria; sin embargo, en el caso de Latinoamérica, se reportaron més razones de este

tipo que en el resto de las regiones. En cuanto a los motivos de descriminalizaciéon, América Latina fue la Unica

region donde se reportaron (Tabla 18).
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Tabla 18. Distribucion de frecuencias y porcentajes de segmentos
codificados por region para Q.24

America América
Latinay el Europa Africa Asia Oceania Total
Caribe del Norte

N % N % N % N % N % N % N %

Ayuda/apoyo 100 16.9% 20 18.5% 11 12.0% 12 18.0% 14 33.0% 1 7.0% 158 17.0%
Derechos 89 15.0% 23 21.3% 14 15.0% 13 20.0% 6 14.0% 3 21.0% 148 16.0%
Salud 77 13.0% 12 11.1% 13 14.0% 6 9.0% 4 10.0% 3 21.0% 115 13.0%

Necesidadesdela oo 939 o g3 6 60% 5 80% 2 50% 1 70% 78  9.0%

comunidad
Libre eleccién 39 6.6% 14 13.0% 8 9.0% 1M1 17.0% 1 2.0% 2 14.0% 75 8.0%
Aborto seguro 50 8.4% 3 2.8% 12 13.0% 2 3.0% 7 17.0% 1 7.0% 75 8.0%

Muerte materna/

I 33 5.6% 1 0.9% 9 10.0% 1 2.0% 4 10.0% 1 7.0% 49 5.0%
morbilidad

Compromiso 21 3.5% 6 5.6% 3 3.0% 8 12.0% 0 0.0% 1 7.0% 39 4.0%

Experiencias

. 26 4.0% 5 5.0% 4 4.0% 2 3.0% 0 0.0% 0 0.0% 37 4.0%
propias/muerte

Estigma contra la 24 4.0% 1 0.9% 3 3.0% 4 6.0% 2 5.0% 1 70% 35  4.0%

mujer
Violencia 21 3.5% 7 65% 3 3.0% 0 0.0% 2 5.0% 0 00% 33 40%
Fes".'cc"?f‘/ 20 3.4% 2 1.9% 1 1.0% 0 0.0% 0  00% 0 00% 23 3.0%
egalizacién
Justicia 14 2.4% 1 09% 3 3.0% 2 3.0% 0 0.0% 0 00% 20 2.0%
Vida/futuro 10 1.7% 4 3.7% 3 3.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 00% 17 2.0%
Despenalizacion 14 2.4% 0  0.0% 0  0.0% 0  0.0% 0  0.0% 0 00% 14 2.0%
Total 593 100.0% 108 100.0% 93 100.0% 66 100.0% 42 100.0% 14 100.0% 916 100.0%
N =

191 48 32 31 30 7 339
Documentos
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A quienes no eligieron su trabajo como proveedores(as)/acompanantes de los servicios de aborto se les preguntd
cémo terminaron siéndolo. Esta pregunta también se explord con metodologia cualitativa (Q.25). Si bien esta
pregunta se encontraba vinculada con la anterior, fue analizada por separado. La Gréfica 18 da cuenta del cambio
sobre las razones principales que motivaron a las y los participantes a reposicionarse frente a la proveeduria de
servicios de aborto cuando no la habian elegido. De las 35 entradas analizables se obtuvieron 44 segmentos
codificados distribuidos de la siguiente manera:

Grafica 18. Distribucion de frecuencias por codigo
para las respuestas del item Q.25

Trabajo/asignacion 14

Informacion 11

Compromiso 5

Necesidad de la comunidad 5

Serendipia 3

Salud 3

Ningun(a) proveedor(a) 3
Ayudal/apoyo 2

Experiencia propia/Muerte 1

0 2 4 (] 8 10 12 14

¢Como lleg6 a ser proveedor/a de servicios de aborto?

La nube de cédigos muestra que la razén principal por la cual las y los participantes de la encuesta terminaron
realizando procedimientos o acompafnamientos de aborto fue Trabajo/asignacién que se refiere a la prestacion
de servicios para el cumplimiento de un contrato o una obligacion laboral. Bajo este codigo se etiquetd también
al personal médico que realizaba servicios de aborto como parte de su proceso de formacion clinica. Otros mo-
tivos fueron los que caben en el codigo Informacién el cual contempla a las personas que cambiaron de opinidn
sobre la provisién de servicios de aborto después de haber recibido informacién/sensibilizacion. Necesidades de
la comunidad también fue considerada para explicar porqué algunas personas terminaron realizando provision
de servicios de interrupcion del embarazo, este cédigo agrupa a las personas que reportaron que comenzaron
a trabajar realizando abortos cuando no habia nadie méas que lo hiciera en el lugar donde laboraban. Bajo el
codigo Serendipia se reunieron las respuestas referentes al azar o a la casualidad. Ademas, en tres ocasiones se
encontraron casos de personas que no se identificaban como proveedoras de servicio o que lo habian sido y
dejaron de serlo, estos casos fueron codificados como Ningun proveedor(a), estas personas se incluyeron dentro
de la encuesta porque contestaron todas las preguntas con base en su experiencia de haberlo sido.
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Figura 2. Nube de cédigos para las razones por las que las personas
llegaron a ser proveedoras/acompaiantes de servicios de aborto
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En el analisis por regidn no se encontraron diferencias para estas motivaciones por tanto no se incluye la tabla.
Por un lado, se debe a la cantidad de segmentos, que es menor debido a que solo 44 participantes reportaron
no haber elegido su trabajo y, por otro, a que los cédigos por region se distribuyen de manera muy similar,

asignacién y sensibilizacidn fueron las principales razones en todas las regiones.

Después se indagd sobre los lugares donde las personas proveedoras/acompanantes habian desarrollado sus
habilidades para la labor de interrupcion del embarazo. La mayor parte de las personas que participaron en la
encuesta fueron capacitadas en talleres (45.1%) o en Organizaciones No Gubernamentales (41.4%), seguidas
por movimientos sociales (19.1%) y clinicas de planificacién familiar (18.8%). En América Latina, la mayor pro-
porcién menciond haberse capacitado en organizaciones no gubernamentales (53%); mientras que, en Europa,
la mayor parte dijo haber asistido a la escuela de Medicina (43.8%). En Africa se mantiene la proporcién para
talleres (56.3%) y ONG (50%), pero una de cada tres personas también mencioné que acudiod a la escuela de
Medicina (28.1%). En América del Norte, la mayoria de las personas fue capacitada en clinicas de planificacién
familiar (52%) y en movimientos sociales (36%), mientras que en Asia la mayor proporcién se formé en talleres
(66.7%)y en ONG (33.3%). De estos datos, resalta que una de cada tres personas comenté que habia aprendido
las acciones relacionadas con el aborto en su primer trabajo (29.6%). En Oceania las proporciones mas elevadas
de capacitacion corresponden a las ONG, el primer trabajo, el entrenamiento en linea y otros (28.6% para cada
una) (Tabla 19).
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Tabla 19. Lugar de capacitacion de las personas participantes por region

Regién
Lugar de America - América Total
garde Latinay Europa Africa Asia Oceania _
capacitacion . del Norte n=324
El Caribe
Escuela de 17 21 9 3 7 1 58
Medicina 9.2% 43.8% 28.1% 12.0% 25.9% 14.3% 17.9%
Residencia 32 / / 4 / ! 58
hospitalaria 17.3% 14.6% 21.9% 16.0% 25.9% 143%  17.9%
Clinica de 20 15 8 13 4 1 61
planificacion
familiar 10.8% 31.3% 25.0% 52.0% 14.8% 14.3% 18.8%
88 12 18 9 18 1 146
Talleres
47.6% 25.0% 56.3% 36.0% 66.7% 14.3% 45.1%
Organizaciones 98 5 16 4 9 2 134
de la sociedad
civil 53.0% 10.4% 50.0% 16.0% 33.3% 28.6% 41.4%
Movimientos 40 1 4 ? 8 0 62
sociales 21.6% 2.1% 12.5% 36.0% 29.6% 0.0% 19.1%
24 10 4 4 8 2 52
Primer trabajo
13.0% 20.8% 12.5% 16.0% 29.6% 28.6% 16.0%
27 2 6 3 4 2 44
Online
14.6% 4.2% 18.8% 12.0% 14.8% 28.6% 13.6%
12 8 0 4 3 2 29
Otros
6.5% 16.7% 0.0% 16.0% 11.1% 28.6% 9.0%
185 48 32 25 27 7 324
Total
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

*Los lugares de capacitacién no son mutuamente excluyentes por lo que podrian sumar més de cien por ciento.
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Entre las personas que mencionaron otras opciones de capacitacion destacan aquellas que dijeron ser autodi-

dactas o haber pasado por una experiencia propia de aborto para convertirse en proveedoras/acompanantes

y también quienes aprendieron observando y colaborando con otros(as) especialistas (Tabla 20).

Tabla 20. Lugares de capacitacion especificados para cada region

Regién

Temas de interés (casos)

América Latina y el Caribe

En el acompanamiento o trabajo voluntario (2)

Con mi propia experiencia (1)

Observando o colaborando con otros especialistas (2)
Autodidacta (1)

Programas publicos (1)

En mi trabajo actual (1)

No especificado (4)

Europa

Escuela de parteria (3)

Observando o colaborando con otros especialistas (2)
De mi propia experiencia (1)

No especificado (2)

América del Norte

Autodidacta (1)
Escuela de parteria (1)
No especificado (2)

Asia

Observando o colaborando con otros especialistas (1)
No especificado (2)

Oceania

Observando o colaborando con otros especialistas (2)

Una de cada tres personas encuestadas considerd que
su capacitacion sobre los métodos de aborto no era
suficiente (31.3%). La mayor cantidad de personas que
percibe que su formacién no era suficiente trabaja en
Africa (43.8%), seguidas por quienes laboran en América
Latina y el Caribe (38.9%). Porcentajes menores tam-
bién consideraron esto en Asia (16%), Europa (15.2%)

1 de cada 3 personas encuestadas
considerod que su capacitaciéon sobre los

métodos de aborto no era suficiente.

y Oceania (14.3%) (Tabla 21).
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Tabla 21. Percepcion sobre contar con suficiente capacitacion en métodos
de interrupcién del embarazo de las personas participantes en la encuesta
segun la regién

Entrenamiento suficiente sobre métodos de aborto

Si No Total

Region

N % N % N %
América Latina y el 13 61.1% 72 38.9% 185  100%
Caribe
Europa 39 84.8% 7 15.2% 46 100%
Africa 18  56.3% 14 43.8% 32 100%
América del Norte 23 92.0% 2 8.0% 25 100%
Asia 21 84.0% 4 16.0% 25 100%
Oceania 6 85.7% 1 14.3% 7 100%
Total 220 68.8% 100 31.3% 320 100%

La mayor parte (51.9%) de las personas proveedoras/acompafantes reporté que le gustaria tener mayor ca-
pacitacidn acerca del manejo de las complicaciones, seguido por la consejeria acerca del estigma (48.8%), las
politicas legales (48.4%) y los métodos para la interrupcion del embarazo (42.8%). En América Latina, después
del interés en la capacitacién sobre el manejo de las complicaciones (63.2%) esta el interés por la legislacion y
las politicas legales (58.8%). Mientras que, en Europa, la mayor cantidad de personas (41.3%) dijo que no nece-
sita mas capacitacion. Para Africa (75%), Asia (69%) y Oceania (40%) el interés mas importante esta en obtener

capacitacion sobre la consejeria acerca de los estigmas (Tabla 22).

Capacitaciones que les gustaria tener a las personas proveedoras/acompanantes

51.9% 48.8% 48.4% 42.8%
Complicaciones Consejeria acerca Politicas Métodos de
del estigma legales interrupcioén
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Tabla 22. Temas en los que les gustaria recibir
mayor capacitacion segun la region

Temas de interés para la capacitacion

- - B Nada,
Reconocimiento Consejeria . .. Métodos y .
.. . Legislacion/ ya sé todo
Region y manejo de sobre - protocolos Otros Total
. : ) Politicas legales lo que
complicaciones estigma de aborto .
necesito
América 115 87 107 90 14 5 182
Latina
y el Caribe 63.2% 47.8% 58.8% 49.5% 7.7% 2.7%  100.0%
12 11 5 12 19 2 46
Europa
26.1% 23.9% 10.9% 26.1% 41.3% 4.3% 100.0%
15 24 13 14 3 2 32
Africa
46.9% 75.0% 40.6% 43.8% 9.4% 6.3% 100.0%
L 8 12 12 8 4 3 26
América
del Nort
eoene 30.8% 46.2% 46.2% 30.8% 15.4%  11.5%  100.0%
15 20 18 12 1 0 29
Asia
51.7% 69.0% 62.1% 41.4% 3.4% 0.0% 100.0%
1 2 0 1 1 1 5
Oceania
20.0% 40.0% 0.0% 20.0% 20.0% 20.0% 100.0%
166 156 155 137 42 13 320
Total
51.9% 48.8% 48.4% 42.8% 13.1% 4.1% 100.0%

*Los temas no son mutuamente excluyentes por lo que podrian sumar mas de cien por ciento.

En la Tabla 23 se puede visualizar los temas de interés

especificos para capacitarse que se sefialaron como
“otros” y se reportan también algunos comentarios
que se agregaron para especificar; por ejemplo, el
tipo de métodos de aborto sobre los que tienen inte-
rés, particularmente la interrupcién del embarazo en
el segundo y en el tercer trimestres. Destaca que en
Oceania no se especificaron temas sobre los que les
gustaria capacitarse.

v
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Tabla 23. Temas especificos de interés para recibir
mayor capacitacion sobre proveeduria/acompaiamiento de aborto

Region Temas de interés (casos)

Bioética (1)

Desarrollo embrionario (1)

Masculinidades trans y aborto en el segundo trimestre (1)
Incidencia (1)

Reporte estadistico de la informacion (1)

Otras especificaciones:

Métodos y protocolos postaborto (1)

Métodos para aborto en el segundo trimestre (4)
Métodos para aborto en el tercer trimestre (1)

Practicar la aspiracion manual (1)

Contexto legal, consejeria a distancia para aborto medicamentoso en
el segundo trimestre (1)

América Latina y el Caribe

Métodos quirdrgicos para aborto de segundo trimestre (1)

Europa Incidencia (1)

) Incidencia (2)
Africa Otras especificaciones:
Métodos para aborto de segundo trimestre (1)

América del Norte Ecografia (1)

Otras especificaciones:

Asia . L,
Practicar la aspiracion manual (1)

Para la pregunta sobre si la
proveeduria/acompafiamiento Grafica 19. Frecuencia con la que las personas

era una labor que disfrutaban participantes disfrutan su trabajo

los encuestados, solo estuvo

disponible para una parte de A menudo,

la muestra. De esas personas 37.1%

(n=140), la mayor proporcién, el
52.1% disfrutan su trabajo todo
el tiempo y el 37.1% a menudo " tiempo,

(Gréfica 19). 52.1% Raramente,

-_2.6%

Algunas veces, 7.1%
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Cuando se les preguntd si estaban orgullosas(os) de su labor, casi nueve de cada diez contestaron que “si” en
todas las regiones (87.5%). Llama la atencién la elevada proporcién que contestd “a veces” en Asia (25.9%) y
que contestd que “no” en América Latina y el Caribe (5.4%) (Tabla 24).

Tabla 24. Proporcion de personas que estan orgullosas del trabajo de
proveeduria/acompainamiento segun la region

Orgullo por su trabajo

Regién Si Acveces No Total
América Latina 157 19 10 186
y el Caribe 84.4% 10.2% 5.4% 100.0%
46 2 0 48
Europa
95.8% 4.2% 0.0% 100.0%
) 29 2 0 31
Africa
93.5% 6.5% 0.0% 100.0%
30 0 0 30
América del Norte
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
19 7 1 27
Asia
70.4% 25.9% 3.7% 100.0%
7 0 0 7
Oceania
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
288 30 11 329
Total
87.5% 9.1% 3.3% 100.0%

Alas personas que si estéan orgullosas de su labor se les pidié que explicaran de qué sentian mas orgullo (Q.31).
Esta pregunta fue explorada con métodos cualitativos. De las 267 entradas analizables resultaron un total de 395
segmentos con cédigo. Para la pregunta sobre por qué eligieron ser proveedores(as)/acompafantes de servicios
de aborto, se derivaron 13 cédigos (véase Anexo 1), cuya distribucion se presenta a continuacién:
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Grafica 20. Distribucion de frecuencias de codigos del item Q.31

Ayudal/Apoyo 133
Libre eleccion
Aborto seguro

Salvar vidas
Hacer la diferencia
Derechos

Salud

Como agradecimiento

Informacioén

Lucha contra
Estigma/Discriminacion

Vida/Futuro
Compromiso

Justicia

0 14 28 42 56 70 84 98 112 126 140

Si es el caso, squé es lo que mas orgullo le causa?

2
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La nube de cdédigos derivada de las proporciones
entre cédigos muestra que lo que causa mas orgullo
entre las personas prestadoras de servicios de aborto
es la capacidad de ayudar (Ayuda/apoyo), asi como
la disposicion para defender y ejercer la libertad de

elegir (Libre eleccién) de las mujeres. La busqueda de
la justicia (Justicia) o el compromiso personal o politico
con la causa del aborto (Compromiso), ademas de la
sensacién de salvar vidas (Salvar vidas) y la capacidad
de dar informacion precisa y oportuna (Informacion).
La capacidad de incidir en el plan de vida y el futuro
de las mujeres, el acceso a la justicia y el trabajo para
desestigmatizar a las mujeres también se mencionaron

como motivos de orgullo, aunque en menor frecuencia.




Figura 3. Nube de codigos para principales motivos de orgullo de las
personas proveedoras/acompanantes de servicios de aborto
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LuchaContraDiscriminacion

En América Latina, Europa y América del Norte fue regis-
trado el cédigo Ayuda/apoyo como algo de lo que las
personas encuestadas se sienten orgullosas, seguidas
de Libre eleccién y Aborto Seguro. Mientras que para
Africa la capacidad de salvar vidas fue la razén por la
que estaban mas orgullosas las personas proveedoras/
acompanantes de servicios de aborto. Solo en Africa y
Asia la busqueda de acceso a la justicia se reporté como
una razén para sentirse orgulloso de proveer servicios
de interrupcion del embarazo. Llama la atencién que
en Oceania una mayor proporcién de personas provee-
doras/acompafiantes esté orgullosa de luchar contra el

estigma hacia las mujeres que abortan (Tabla 25).
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Tabla 25. Distribucion de frecuencias y porcentajes de segmentos

codificados por region para Q.31

América ..
. A e América . .
Latinayel Europa Africa Asia Oceania Total
- del Norte
Caribe
Motivos de
N % N % N % N % N % N % N %
orgullo
Ayuda/apoyo 86 35% 17 39% 4 11% 15 47% 9 33% 2 20% 133 34%
Libre eleccién 25 10% 10 23% 6 17% 4 13% 1 4% 1 10% 47 12%
Aborto seguro 26 1% 2 5% 5 14% 6 19% 6 22% 1 10% 46 12%
Salvar vidas 23 9% 1 2% 9 26% 0 0% 2 7% 1 10% 36 9%
Hacer la diferencia 15 6% 1 2% 2 6% 3 9% 2 7% 1 10% 24 6%
Derechos 13 5% 3 7% 1 3% 0 0% 1 4% 1 10% 19 5%
Salud 10 4% 2 5% 1 3% 2 6% 2 7% 1 10% 18 5%
Agradecimiento Il 4% 2 5% 3 9% 0 0% 1 4% 0 0% 17 4%
Informacién 14 6% 1 2% 1 3% 0 0% 0 0% 0 0% 16 4%
Lucha contra
estigma/ 9 4% 1 2% 0 0% 1 3% 0 0% 2 20% 13 3%
discriminacion
Vida/futuro 6 2% 1 2% 2 6% 0 0% 1 4% 0 0% 10 3%
Compromiso 5 2% 3 7% 0 0% 1 3% 0 0% 0 0% 9 2%
Justicia 4 2% 0 0% 1 3% 0 0% 2 7% 0 0% 7 2%
Total 247 44 35 32 27 10 395
N = Documentos 191 48 32 31 30 7 339
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Cerca de ocho de cada diez personas contestaron que si se sienten conectados con otros colegas que tienen
un trabajo similar al suyo (77.2%). Sin embargo, llama la atencién que, en Asia, esto solo les ocurre “a veces” a
una de cada tres personas, mientras que en América Latina y en Africa al 6.5% de las personas esto no les ocurre
(Tabla 26).

Tabla 26. Proporcion de personas que tienen
la sensacion de estar conectadas con colegas que realizan
un trabajo similar al suyo segun la region

Sensacion de conexidn con colegas en trabajos similares

Regién Si A veces No Total
América Latina 138 35 12 185
y el Caribe 74.6% 18.9% 6.5% 100.0%
39 7 2 48
Europa
81.3% 14.6% 4.2% 100.0%
) 24 5 2 31
Africa
77.4% 16.1% 6.5% 100.0%
27 3 0 30
América del Norte
90.0% 10.0% 0.0% 100.0%
20 8 0 28
Asia
71.4% 28.6% 0.0% 100.0%
6 1 0 7
Oceania
85.7% 14.3% 0.0% 100.0%
254 59 16 329
Total
77.2% 17.9% 4.9% 100.0%

¢ Cuales son los estresores y estigmas mas importantes?
Estresores

En total, una de cada cuatro personas respondié que su trabajo casi nunca es causa de estrés (25.5%), seguidas
por el 40% que considera que a veces si lo es. En todo el mundo el 3.6% considerd que todo el tiempo su labor
de proveeduria/acompafamiento es motivo de estrés. La mayor proporcién de personas que consideraron esto
estan en Asia (10.3%), seguidas por las que estdn en América Latina (3.8%), América del Norte (3.3%) y Africa
(3.2%). Llama la atencion que nadie en Oceania considerd que su trabajo era estresante todo el tiempo (Tabla 27).
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Tabla 27. Frecuencia con la que las personas consideran
que su trabajo de proveeduria/acompanamiento es causa de estrés

Frecuencia con la que su trabajo es causa de estrés

Todo el

Region Nunca Casinunca A veces Frecuentemente . Total
tiempo
América Latina 40 45 69 24 / 185
y el Caribe 21.6% 243%  37.3% 13.0% 38%  100.0%
5 12 21 10 0 48
Europa
10.4% 25.0% 43.8% 20.8% 0.0% 100.0%
, 7 9 12 2 1 31
Africa
22.6% 29.0% 38.7% 6.5% 3.2% 100.0%
América del 2 12 15 0 ! 30
Norte 6.7% 40.0% 50.0% 0.0% 33%  100.0%
0 3 16 7 3 29
Asia
0.0% 10.3% 55.2% 24.1% 10.3% 100.0%
1 3 2 1 0 7
Oceania
14.3% 42.9% 28.6% 14.3% 0.0% 100.0%
55 84 135 44 12 330
Total
16.7% 25.5% 40.9% 13.3% 3.6% 100.0%

En general, la mayoria considerd que la mayor carga de estrés la percibe solo en el trabajo (61.8%). Sin embargo,
una de cada tres personas si comentd que tanto en el trabajo como en la casa perciben carga de estrés (31.1%).
Al observarlo por regién, en Africa una de cada cinco personas padece estrés solo en casa (21.7%), mientras
que en el resto de los continentes se observan proporciones menores. En Asia y Oceania nadie percibe que
la carga de estrés sea solo en casa. Llama la atencion que es en Asia y en América Latina donde se percibe la
mayor carga de estrés en el trabajo (69% y 67.8%, respectivamente). Mientras que en América del Norte (50%) y
en Europa (40.5%) consideraron en mayor proporcién que la carga de estrés se da en ambos lugares (Tabla 28).
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Tabla 28. Lugar donde perciben la mayor carga de estrés por region

Lugar donde perciben la mayor carga de estrés

Regién Solo en casa Soloen ?' Ambos Total
trabajo
América Latina 9 /8 28 115
y el Caribe 7.80% 67.80% 24.30% 100.00%
1 24 17 42
Europa
2.40% 57.10% 40.50% 100.00%
) 5 10 8 23
Africa
21.70% 43.50% 34.80% 100.00%
2 11 13 26
América del Norte
7.70% 42.30% 50.00% 100.00%
0 20 9 29
Asia
0.00% 69.00% 31.00% 100.00%
0 6 0 6
Oceania
0.00% 100.00% 0.00% 100.00%
17 149 75 241
Total
7.10% 61.80% 31.10% 100.00%

La mayor proporcién de personas reportd que su principal desafio era la legislacion y las restricciones legales

discriminatorias (49.7%), seguida por la falta de financiamiento, el acceso desigual a los recursos y las presiones

econdmicas (48.2%). En tercer lugar, esté la escasez de proveedores de servicios de aborto (38.3%) y luego el

miedo a la persecucién o lo que consideraron la falta de proteccién y soporte gubernamental o legal para realizar

su trabajo (35.9%), falta de soporte de otras dreas médicas (32.2%), el clima hostil en el que deben desempefiarse

(24.8%)y el burnout o sentimientos de agobio (22.4%). Al observar por regién, las legislaciones y restricciones

legales aparecieron como el desafio mas 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 como

el principal reto. En Asia consideraron que el mayor desafio es la escasez de proveedores (55.2%) (Tabla 29).
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Tabla 29. Principales desafios de las personas

proveedoras/acompanantes segun la region

América Latinay

Estresor . Europa Africa
el Caribe P

N % N % N %
L§g|§|a§|on y restricciones legales 108 58.7% 6 12.5% 20 64.5%
discriminatorias
Falta de ﬁnan;iamiento, acceso desigual a los 04 51.1% 15 31.3% 23 24.2%
recursos, presiones econémicas
Escasez de proveedores 81 44.0% 5 10.4% 11 35.5%
Miedo a la persgcucic’)n/falta de protecciony 27 41.8% 4 8.3% 17 54.8%
soporte del gobierno o las leyes
Falta de soporte de otras dreas médicas 69 37.5% 13 27.1% 11 35.5%
\(/:ilolrl‘r;arwlg(a))stll (amenazas, acoso, intimidacion, 41 22.3% 3 6.3% 14 45.9%
Burnout o sentimientos de agobio 39 21.2% 8 16.7% 6 19.4%
E?Qfeegieonnglesgo mi reputacion personal o 32 17.4% 6 12.5% 6 19 4%
Falta de entrenamiento 18 9.8% 3 6.3% 4 12.9%
Presién por mi pareja, familia o comunidad 6 3.3% 4 8.3% 6 19.4%
Confrontar mis creencias personales 7 3.8% 1 2.1% 4 12.9%
No siento que enfrente algun desafio 10 5.4% 10 20.8% 1 3.2%
Sensacion de desesperacion o sufrimiento 10 5.4% 1 2.1% 1 3.2%
Alta rotacién 6 3.3% 2 4.2% 2 6.5%
Otros 4 2.2% 3 6.3% 0 0.0%
Total 184 100% 48 100% 31 100%
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geTfl'::tae Asia Oceania Total
N % N % N % N %
11 40.7% 11 37.9% 6 85.7% 162 49.7%
13 48.1% 8 27.6% 4 57.1% 157 48.2%
10 37.0% 16 55.2% 2 28.6% 125 38.3%
7 25.9% 11 37.9% 1 14.3% 117 35.9%
5 18.5% 3 10.3% 4 57.1% 105 32.2%
11 40.7% 9 31.0% 3 42.9% 81 24.8%
9 33.3% 11 37.9% 0 0.0% 73 22.4%
3 11.1% 9 31.0% 0 0.0% 56 17.2%
0 0.0% 5 17.2% 0 0.0% 30 9.2%
2 7.4% 9 31.0% 0 0.0% 27 8.3%
0 0.0% 14 48.3% 0 0.0% 26 8.0%
4 14.8% 0 0.0% 0 0.0% 25 7.7%
4 14.8% 6 20.7% 0 0.0% 22 6.7%
3 11.1% 2 6.9% 0 0.0% 15 4.6%
2 7.4% 0 0.0% 0 0.0% 9 2.8%
27 100% 29 100% 7 100% 326 100%
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A continuacion, se les pregunté ; qué podria ayudarte a superar estas dificultades? (Q. 36). De las 233 entradas
analizables resultaron un total de 1192 segmentos codificados. Para esta pregunta se derivaron 23 cédigos
(véase Anexo 1) cuya distribucion se presenta a continuacién (Grafica 21).

Grafica 21. Distribucion de frecuencias de codigos del item Q.36
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Aborto seguro
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Apoyo del gobierno
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Seguridad

Equipamiento
Estigma/Proveedor(a)

Ampliar los servicios
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Justicia

0 16 32 48 64 80 96 112 128 144 160

¢ Qué podria ayudarte a superar estas dificultades?

La respuesta més importante a esta pregunta remite a Legal Changes, en este cédigo se agruparon reportes que
sugieren necesidades de cambio en las leyes y politicas publicas que regulan e inciden el acceso a los servicios
de aborto legal y seguro. También el entrenamiento y la capacitacién (Entrenamiento) aparecieron como acti-
vidades que contribuirian a la superacién de las dificultades. El apoyo Ayuda/apoyo también se reporté como
respuesta ante esta pregunta e implica el acompafiamiento, apoyo y la capacidad de ayudar a las mujeres. El
apoyo econdémico (Fondos econémicos), el apoyo entre pares (Apoyo entre pares)y la creacion de redes (Redes)
se registraron como elementos que podrian ayudar a enfrentar las principales preocupaciones/desafios que las

personas proveedoras enfrentan. Otros elementos de ayuda que se mencionaron menos como el compromiso

54 Encuesta internacional de personas proveedoras y acompafantes de aborto
2. Metodologia



del gobierno con los servicios publicos (Apoyo del gobierno), el reforzamiento de la seguridad personal (Segu-
ridad), el aprovisionamiento de recursos o equipo necesarios en los servicios (Equipamiento) y la disminucion

del estigma hacia las personas proveedoras/acompafantes (Estigma/Proveedor(a)).

Figura 4. Nube de cédigos para los cambios que podrian ayudar a
superar las dificultades relacionadas con la provision/acompanamiento
de servicios de aborto
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Al observar estas respuestas por region, las diferencias se hacen evidentes. Mientras América Latina y el Cari-
be comparten la distribuciéon general; en Europa, Entrenamiento y Atencion de la salud de las mujeres son los
elementos de ayuda méas importantes para las personas proveedoras de servicios de aborto; es decir, la mayor
sensibilizacién y acceso a la salud para las mujeres. En cambio, en Africa los cambios legales (Oportunidades
legales), el entrenamiento y la capacitacion (Entrenamiento), asi como el acceso al aborto seguro (Aborto seguro),
la preocupacion por la reduccion de la mortalidad, son las principales necesidades de ayuda mencionadas. En
América del Norte, lo mas importante para superar las preocupaciones es el acceso al aborto seguro (Aborto
Seguro), seguido del ejercicio del compromiso y la conciencia politica o social y el feminismo. En Asia, resalta
que una de las necesidades mas importantes consiste en los cambios ideoldgicos, lo cual se refiere a la sus-
pensién de los juicios morales o a culpabilizar a las personas prestadoras de servicios de aborto. En Oceania
se menciond el mejoramiento del acceso a la salud de las mujeres (Atencion de la salud de las mujeres) y la
proteccidn estatal en materia de politica publica (Apoyo del gobierno). No se debe perder de vista que la des-
criminalizacién del proveedor se menciond solo en América Latina y el Caribe y en Oceania (Despenalizacion
del proveedor/a) (Tabla 30).
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Tabla 30. Distribucion de frecuencias y porcentajes

de segmentos codificados por region para Q.36

América Latinay

ol Caribe Europa Africa

N % N % N %
Oportunidades legales 113 14% 6 5% 26 17%
Entrenamiento 90 11% 13 11% 13 9%
Ayuda/apoyo 79 10% 6 5% 6 4%
Aborto seguro 67 9% 8 7% 13 9%
Fundos econémicos 53 7% 6 5% 9 6%
Grupo de apoyo 42 5% 9 8% 10 7%
Redes 37 5% 4 3% 13 9%
Compromiso 47 6% 2 2% 7 5%
Derechos 43 5% 5 4% 8 5%
Atencidn sanitaria a las mujeres 22 3% 12 10% 7 5%
Salvar vidas 35 4% 1 1% 12 8%
Apoyo a la familia 24 3% 5 4% 5 3%
Cambios ideolégicos 22 3% 5 4% 2 1%
Gratitud 21 3% 3 3% 1 1%
Violencia 14 2% 10 9% 0 0%
Apoyo del gobierno 10 1% 2 2% 6 4%

feTfl'::tae Asia Oceania Total
N % N % N % N %
4 6.7% 4 6% 4 25% 157 13%
4 6.7% 3 5% 1 6% 124 10%
5 8.3% 7 1% 0 0% 103 9%
7 11.7% 5 8% 1 6% 101 8%
3 5.0% 2 3% 0 0% 73 6%
5 8.3% 5 8% 0 0% 71 6%
5 8.3% 6 9% 0 0% 65 5%
6 10.0% 2 3% 0 0% 64 5%
0 0.0% 1 2% 1 6% 58 5%
5 8.3% 4 6% 2 13% 52 4%
0 0.0% 2 3% 0 0% 50 4%
5 8.3% 3 5% 0 0% 42 4%
4 6.7% 7 1% 0 0% 40 3%
2 3.3% 5 8% 1 6% 33 3%
0 0.0% 2 3% 0 0% 26 2%
1 1.7% 1 2% 2 13% 22 2%
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América Latinay América

el Caribe Europa Africa del Norte Asia Oceania Total

N % N % N % N % N % N % N %
Apoyo sanitario 12 2% 3 3% 2 1% 0 0.0% 3 5% 1 6% 21 2%
Seguridad 14 2% 4 3% 3 2% 0 0.0% 0 0% 0 0% 21 2%
Equipamiento 6 1% 4 3% 5 3% 0 0.0% 1 2% 0 0% 16 1%
Estigma/proveedor(a) 11 1% 2 2% 1 1% 1 1.7% 0 0% 1 6% 16 1%
Ampliar los servicios 6 1% 4 3% 3 2% 0 0.0% 1 2% 1 6% 15 1%
Despenalizacién del proveedor(a) 12 2% 0 0% 0 0% 0 0.0% 0 0% 1 6% 13 1%
Justicia 5 1% 1 1% 0 0% 3 5.0% 0 0% 0 0% 9 1%
SUMA 785 115 152 60 64 16 1192
N = Documentos 191 48 32 31 30 7 339

Estigma

Estigma

La mayor parte de las personas dijo que nunca se ha
sentido avergonzada o culpable por realizar su trabajo 81.4%

(81.4%)y el 13.1% dijo que casi nunca tenia estos sen- nunca se ha sentido avergonzada

timientos. Sin embargo, un 5.2% menciond tenerlos o culpable por realizar su trabajo

a veces y una persona indicé que frecuentemente le 13 1%

A

ocurrian. Llama la atencién que la Unica persona que . . ..
4 P 4 casi nunca ha tenido sentimientos

selecciond la respuesta “frecuentemente” a esta pregunta de vergiienza o culpa

o
-
|

- trabaja en América Latina y el Caribe. Ademas, una de
< cada cuatro personas en Asia (25%) mencionaron si te- 5.2%
ner estos sentimientos “a veces”. Por otro lado, América menciona tener sentimientos
' '} del Norte obtuvo la mayor proporcién de personas con de verguenza o culpa

menor frecuencia de estos sentimientos, 90% nunca y
10% casi nunca (Tabla 31).
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Tabla 31. Frecuencia con la que las personas proveedoras/acompanantes

tienen sentimientos de culpa o verguienza por realizar su trabajo

Frecuencia con la que su trabajo es causa de estrés

Region Nunca Casinunca A veces Frecuentemente Total
América Latina 155 21 / ! 184
y el Caribe 84.2% 11.4% 3.8% 0.5% 100.0%
42 5 1 0 48
Europa
87.5% 10.4% 2.1% 0.0% 100.0%
, 24 5 2 0 31
Africa
77.4% 16.1% 6.5% 0.0% 100.0%
América del 27 3 0 0 30
Norte 90.0% 10.0% 0.0% 0.0% 100.0%
15 6 7 0 28
Asia
53.60% 21.40% 25.00% 0.00% 100.00%
4 3 0 0 7
Oceania
57.1% 42 .9% 0.0% 0.0% 100.0%
267 43 17 1 328
Total
81.4% 13.1% 5.2% 0.3% 100.0%

No obstante, la Unica persona que contestd que frecuentemente tenia sentimientos de culpa o vergiienza sobre

su trabajo no contestd a qué se debian. Otras respuestas podrian dar mas pistas sobre estas sensaciones. Las

razones que mas se repiten en todas las regiones se relacionan con las preocupaciones sobre el juicio de otras

personas, en general, y, especificamente, el de colegas y familiares. También la confrontacién de valores es un

tema recurrente en las razones por las cuales las personas proveedoras se sienten avergonzadas o culpables.

Destaca que hubo dos casos que se sienten incbmodas ante un embarazo avanzado (uno en Asia y otro en

Ameérica Latina) y dos casos en los que la falta de recursos de las mujeres para financiar el procedimiento las

hace sentir culpables (Tabla 32).
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Tabla 32. Razones por las que las personas proveedoras de servicios de
aborto enfrentan culpa o vergluienza cuando realizan su trabajo

Region Razones (numero de casos)

Confrontacién de valores (4)
Preocupacion por el juicio de otros (3)

América Latina y el Caribe

Preocupacion por el juicio de colegas (3)
Preocupacion por el juicio de familiares (1)

Implicacion emocional en los casos (1)
Cuando se trata de un embarazo cerca del limite legal (1)

Preocupacion por el juicio de colegas (2)

Europa

Preocupacion por el juicio de otros (1)
Preocupacion por el juicio de familiares (1)
Trabajo sensible (1)

Contexto de criminalizacion y restriccién legal (1)
Africa Confrontaciéon de valores (1)
Falta de recursos para financiar el medicamento (1)

América del Norte Preocupacion por el juicio de familiares

Confrontacién de valores (2)
Asia Preocupacion por el juicio de otros (1)
Falta de recursos para financiar el medicamento (1)

Oceania fetales (1)

Embarazo avanzado y aborto por razones distintas a las anomalias

Una de cada diez personas en todo el mundo considera
que si es dificil comentar con otras personas en qué
consiste su trabajo de proveeduria/acompafiamiento
de aborto (11.8%). Mientras que una de cada tres
considera que esto es dificil solo “aveces” (29.4%). América
Latina (14.6%), Asia (14.3%)y Oceania (14.3%) tienen la
mayor proporcion de personas que si lo perciben como
dificil. En Europa nadie contestd que si a esta pregunta.
Oceania (57.1%) y América del Norte (50%) son las
regiones que tienen mayor proporciéon de personas
que considera que “a veces” es dificil comentar con la

gente sobre su trabajo (Tabla 33).

Una de cada diez personas
considera que es dificil comentar con otras
personas en qué consiste su trabajo de
proveeduria/acompanamiento de aborto.

Una de cada tres
considera que esto es dificil
solo “a veces”.
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Tabla 33. Percepcion sobre la dificultad de comentar con otras personas su
trabajo como proveedoras/acompanantes de servicios de aborto

Percepcion sobre la dificultad de comentar con otras personas

Region No A veces Si Total
América Latinay el 103 55 2/ 185
Caribe 55.7% 29.7% 14.6% 100.0%
38 10 0 48
Europa
79.2% 20.8% 0.0% 100.0%
) 22 7 3 32
Africa
68.8% 21.9% 9.4% 100.0%
11 15 4 30
América del Norte
36.7% 50.0% 13.3% 100.0%
18 6 4 28
Asia
64.3% 21.4% 14.3% 100.0%
2 4 1 7
Oceania
28.6% 57.1% 14.3% 100.0%
194 97 39 330
Total
58.8% 29.4% 11.8% 100.0%

Sobre las razones por las cuales resulta dificil hablar con otras personas sobre el trabajo de proveeduria/acom-
pafamiento de aborto aparece en primer lugar la preocupacién por el juicio (43.8%), luego tener que justifi-
carse a si mismas (39.2%) y, en tercer lugar, la violencia (30.8%). Una de cada cuatro personas esta preocupada
por ser tratada diferente (24.6%) y ser marginalizada (22.3%) si comenta algo sobre su trabajo. Al observar las
proporciones por regién, parece que en América Latina y Asia las preocupaciones mas importantes son tener
que justificarse a si mismas (48.7% y 55.6%, respectivamente) seguida del juicio (35.9% y 33.3%). En Europa las
preocupaciones por ser marginalizada ocupan el segundo lugar (40%). Mientras que en Africa la violencia esta
en primer lugar (50%), seguida del juicio, ser tratada de manera diferente y la decepciéon que alcanzaron las
mismas proporciones (40%). En Oceania siete de cada diez personas estan preocupadas por el juicio (75%) y
una de cada cuatro por el trato diferente (25%), la marginalizacion (25%) y otras razones (25%) (Tabla 34).
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Dentro de las “otras” preocupaciones, la principal esté relacionada con el contexto de ilegalidad en la que se lleva
a cabo la proveeduria/acompafiamiento en Asia, América Latina y el Caribe, algunas personas incluso sefalan
tener temor de perder la licencia para el ejercicio de su profesién, o bien, enfrentar alguna consecuencia legal
al respecto. En Europa y Oceania se refirieron mas bien a la carga emocional/moral que podrian enfrentar otras
personas si se enteraran de que realizan provisién/acompafiamiento de aborto. En Africa y América del Norte
no se especificaron otras razones (Tabla 35).

Tabla 34. Proporciones para razones por las cuales es dificil hablar con
otras personas sobre su trabajo

América .
. J América . .
Latinayel Europa Africa Asia Oceania Total
: del Norte
Caribe
Razones N % N % N % N % N % N % N %
El juicio 28  35.9% 3 30.0% 4 40.0% 16 84.2% 3 33.3% 3 75.0% 57 43.8%
Tener que 38 48.7% 7 70.0% 1 10.0% 2 10.5% 5 55.6% 0 00% 51 392%
justificarme
La violencia 25  32.1% 2 20.0% 5  50.0% 6 31.6% 2 222% 0 00% 40 30.8%
Ser tratada(o) o 5 o o 9 o o
. 17 21.8% 3 30.0% 2 20.0% 8 42.1% 1T 11.1% 1 250% 32 24.6%
diferente

Ser marginada(o) 14 17.9% 4 40.0% 4 40.0% 4 21.1% 2 222% 1 25.0% 29 22.3%

Otras 9 11.5% 1 1.0% 2 20.0% 0 0.0% 1T MA% 1 25.0% 17 13.1%
La decepcidn 6 7.7% 3 30.0% 4  40.0% 3 157% 1T 1MA% 0 0.0% 16 12.3%
Total 78  100% 10  100% 10  100% 19 100% 9  100% 4  100% 130 100.0%

Razones por las que es dificil hablar

0 ®
' 43.8% 3 1 de cada 4
Preocupaciones por el juicio le preocupa ser tratada diferente
o
39.2% - 1 de cada 4
Tener que justificarse a si misma le preocupa ser marginalizada
39.2Y% Estos sentimiento se asocian al contexto de ilegalidad
=L en algunos paises, sobre todo en América Latina,
Violencia El Caribe y Asia.
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Tabla 35. Razones por las cuales es dificil hablar
con otras personas sobre su trabajo

Region Razones (numero de casos)

Sefnalamiento o agresiones hacia su familia (2)
América Latina y el Caribe Preocupaciones por el contexto de ilegalidad/pérdida de la licencia (8)
La falta de importancia para la consejeria pre y postaborto (1)

Europa Carga moral hacia otras personas por su trabajo (1)

Africa No especificados (2)

Asia Preocupaciones por el contexto de ilegalidad/pérdida de la licencia (1)
Oceania Carga moral hacia otras personas por su trabajo (1)

Después en la encuesta se cuestiond a las personas proveedoras/acompanantes de servicios de aborto acerca
de qué les permitiria seguir a pesar de los estigmas que enfrentan (Q.41). De las 266 entradas analizables
resultaron un total de 399 segmentos codificados y se derivaron 17 cédigos (véase Anexo 1), cuya distribucion

se presenta a continuacion:

Grafica 22. Distribucion de frecuencias de codigos del item Q.41

Compromiso
Ayudal/apoyo
Derechos
Futuro
Satisfaccion

Trabajo

Necesidad de
la comunidad

Aborto seguro
Pasion
Agradecimiento

Muerte materna/
comorbilidad

Justicia
Violencia

Apoyo a otros

Lucha contra estigmal/
discriminacion

Salud

Criminalizacion

0 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70
¢ Qué te permite continuar tu trabajo de proveedor(a)?
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Aquello que reportaron como la principal razén por la que contintan realizando su trabajo son las convicciones
de que su trabajo hace una diferencia y es necesario para las mujeres (Compromiso) y el acceso a sus derechos
(Derechos). Similar a ese registro, obtuvo la capacidad de ayudar y acompanar a las mujeres (Ayuda/apoyo),
asi como la satisfaccion por la prestacion de los servicios (Satisfaction) y la cobertura o atencién de las
necesidades de sus comunidades (Necesidad de comunidad). La necesidad de disminuir la cantidad de muertes
o comorbilidades (Muerte materna/comorbilidad), asi como el estigma hacia las mujeres que abortan (Lucha
contra estigma/discriminacion) y la gratitud de aquellas que han podido ayudar (Gratitud) les motiva a seguir
haciendo provisién de servicios de aborto. Otros aspectos mencionados son la preocupacion por el plan de
vida y el futuro de las mujeres (Vida/Futuro), asi como la pasién por el trabajo que realizan (Pasién). Todo esto
contrasta con la proporcion de personas que mencionaron que lo siguen realizando solo porque es un trabajo

que les fue asignado (Trabajo) (Figura 5).

Figura 5. Nube de cédigos para aquello que les permitiria seguir con su
trabajo de provision/acompanamiento de servicios de aborto

¥
% J

Pasion
Agradecimiento

]
£c
;39
o
w
gs
:E
3%
S8
i=
6 2
S
-

Justicia Violencia
Crimnalizacion
Futuro

En el anélisis por region, destaca que en América Latina, lo més importante para que las personas contintien
haciendo su trabajo es el compromiso (Compromiso), seguido de la capacidad de ayudar a las mujeres (Ayuda/
apoyo). Ademas, los codigos de estigma (Lucha contra estigma/discriminacién) y violencia (Violencia) estan
presentes en mayor medida en esta region que en las demads, y la descriminalizacion (Criminalizacién) solo se

presentd como una razon para estos paises (Tabla 35).

Mientras que, para Europa, Compromiso y Ayuda/Apoyo aparecen como las més importantes, seguidas de la
asignacion de las labores en su trabajo (Trabajo). La razén més importante para Africa es la bisqueda del acceso a
los derechos (Derechos), la disminucion de la muerte materna o la comorbilidad (Muerte materna/comorbilidad)
y la preocupacién por la viday el futuro de las mujeres (Vida/Futuro). En el caso de América del Norte, la principal
razén fue la preocupacion por el acceso a los derechos (Derechos), al mismo tiempo que el compromiso social
(Compromiso). En Asia, la cobertura de las necesidades comunitarias (Necesidad de la comunidad) guarda la
misma proporcién que la capacidad de ayuda y el acompanamiento a las mujeres. Finalmente, en Oceania
la principal razén por la que las personas siguen haciendo su labor es la satisfaccién por el resultado de su
trabajo (Satisfaccién) (Tabla 36).

REPORTE DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA INTERNACIONAL DE PERSONAS PROVEEDORAS Y ACOMPANANTES DE ABORTO 65
2. Metodologia



Tabla 36. Distribucion de frecuencias y porcentajes

de segmentos codificados por region para Q41

América Latinay

feTfl'::tae Asia Oceania Total

N % N % N % N %
6 16% 4 13% 2 29% 67 17%
4 1% 6 19% 1 14% 66 17%
6 16% 0 0% 0 0% 45 1%
1 3% 2 6% 0 0% 31 8%
5 13% 1 3% 3 43% 30 8%
3 8% 4 13% 0 0% 29 7%
0 0% 6 19% 0 0% 25 6%
2 5% 2 6% 0 0% 23 6%
5 13% 1 3% 0 0% 20 5%
2 5% 2 6% 1 14% 15 4%
0 0% 1 3% 0 0% 12 3%
3 8% 1 3% 0 0% 11 3%
0 0% 0 0% 0 0% 9 2%
0 0% 1 3% 0 0% 7 2%
0 0% 0 0% 0 0% 6 2%
1 3% 0 0% 0 0% 2 1%
0 0% 0 0% 0 0% 1 0%
38 31 7 399

31 30 7 339

ol Caribe Europa Africa

Motivos para proveer servicios N % N % N %
Compromiso 46 19% 8 22% 1 2%
Ayuda/apoyo 45 19% 8 22% 2 4%
Derechos 26 1% 3 8% 10 21%
Vida/futuro 22 9% 1 3% 5 1%
Satisfaccion 16 7% 4 1% 1 2%
Trabajo 13 5% 5 14% 4 9%
Necesidades de la comunidad 15 6% 1 3% 3 6%
Aborto seguro 14 6% 1 3% 4 9%
Pasién 7 3% 2 6% 5 1%
Agradecimiento 9 4% 0 0% 1 2%
Muerte materna/comorbilidad 3 1% 0 0% 8 17%
Justicia 6 3% 0 0% 1 2%
Violencia 8 3% 1 3% 0 0%
Apoyo a otros 2 1% 2 6% 2 4%
Lucha contra estigma/discriminacion 6 3% 0 0% 0 0%
Salud 1 0% 0 0% 0 0%
Criminalizacién 1 0% 0 0% 0 0%
Total 240 36 47

N = Documentos 191 48 32
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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)/acompafiante de servicios de aborto. Sin embargo, llama la atencién que, en Africa,
esta proporcion se eleva hasta el 28.1%, en Asia al 21.4%, en América del norte al 20.7%. Oceania y Europa
presentan proporciones similares (14.3%y 12.5%, respectivamente). América Latina y el Caribe registré la menor
proporcion de personas que han tenido estas experiencias (8.6%) (Tabla 37).

Tabla 37. Proporcién de personas que han enfrentado agresiones violentas
relacionadas con la provision/acompanamiento de servicios de aborto
segun la region

Experiencias de violencia

Region No Si Total
América Latina 169 16 185
y el Caribe 91.4% 8.6% 100.0%
42 6 48
Europa
87.5% 12.5% 100.0%
) 23 9 32
Africa
71.9% 28.1% 100.0%
23 6 29
América del Norte
79.3% 20.7% 100.0%
22 6 28
Asia
78.6% 21.4% 100.0%
6 1 7
Oceania
85.7% 14.3% 100.0%
285 44 329
Total
86.6% 13.4% 100.0%

De las 44 personas que contestaron que si han sido objeto de violencia debido a su labor como proveedoras de
servicios de aborto, la agresidén que enfrentaron mas frecuentemente fue violencia verbal (77.3%), seguida de
acoso, intimidacién, difamacién o ataques contra su reputacién (50%). La tercera agresién mas importante que
han sufrido fueron amenazas a su vida o su seguridad personal (31.8%). Una de cada tres personas también dijo
que enfrentd acoso en linea o plantones (29.5%). Una de cada cinco afronta investigaciones legales o a la fuerza
publica (20.5%). Una de cada diez experimenté violencia fisica (11.4%) y proporciones menores hicieron frente
a otro tipo de agresiones como invasion a la privacidad (6.8%), amenazas a la vida o la seguridad de sus seres

queridos (4.5%), discriminacion (2.3%), represalias econdmicas (2.3%) e incluso ostracismo (2.3%) (Tabla 38).
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Por otro lado, si se observan las frecuencias de estas agresiones por regién, en América Latina y el Caribe y
América del Norte presentan como agresiones mas frecuentes la violencia verbal (75%y 100%), seguida del acoso
e intimidacién (31.3% y 66.7%) y de los plantones (31.3% y 50%). Mientras que en Europa estd como agresién
maés frecuente el acoso-intimidacion (50%) y el reporte ante de la fuerza publica (50%). En Africa, esta el acoso
e intimidacién (100%), seguido de la violencia verbal (88.9%) y las amenazas a la vida o seguridad personal
(66.7%). En Asia esta la violencia verbal (83.3%), sequida de los plantones (50%) y el acoso en linea (33.3%). Es
importante notar que estas violencias no son mutuamente excluyentes por lo que una sola persona pudo haber
enfrentado varias agresiones diferentes (Tabla 38).

Agresiones enfrentadas por su trabajo
13.4%

Han enfrentado agresiones violentas:

77.3% Violencia verbal i
50% Acoso, intimidacion, difamacion 1 de cada 3

31.8% Amenazas

report6 acoso en linea o plantones

t«1 de cada 5

investigaciones legales o enfrenta
a la fuerza publica

t 1 de cada 10

enfrento violencia fisica

Otro tipo de agresiones:

« Amenazas a la vida
o seguridad de seres queridos

Discriminacion

Represalias econémicas

Ostracismo
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Tabla 38. Agresiones/violencias enfrentadas

por las personas proveedoras segun la region

América Latinay

América

del Norte Asia Oceania Total
N % N % N % N %
6 100.0% 5 83.3% 1 100.0% 34 77.3%
4 66.7% 1 16.7% 0 0.0% 22 50.0%
3 50.0% 1 16.7% 0 0.0% 14 31.8%
2 33.3% 2 33.3% 1 100.0% 13 29.5%
3 50.0% 3 50.0% 1 100.0% 13 29.5%
0 0.0% 1 16.7% 0 0.0% 9 20.5%
3 50.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 11.4%
1 16.7% 0 0.0% 0 0.0% 3 6.8%
1 16.7% 0 0.0% 0 0.0% 2 4.5%
0 0.0% 1 16.7% 0 0.0% 1 2.3%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.3%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.3%
6 100.0% 6 100.0% 1 100.0% 44 100.0%

ol Caribe Europa Africa
Agresiones N % N % N %
Violencia verbal 12 75.0% 2 33.3% 8 88.9%
Acoso/intimidacié’n/ difamacion/ataques 5 313% 3 50.0% 9 100.0%
contra la reputacion
Amenazas a mi vida o seguridad 3 18.8% 1 16.7% 6 66.7%
Acoso en linea 4 25.0% 1 16.7% 3 33.3%
Plantones 5 31.3% 1 16.7% 0 0.0%
Fui. repor‘caglo a.nlte la fuerza publica o estoy 0 0.0% 3 50.0% 5 55 6%
bajo investigacidn
Violencia fisica 0 0.0% 0 0.0% 2 22.2%
anveacs;](;n de la privacidad - hostigamiento/ 1 6.3% 0 0.0% 1 11.1%
,sAer:\:Sn;iZsrizl(ljaSV|da o la seguridad de mis 0 0.0% 0 0.0% 1 111%
Discriminacioén 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Represalias econdmicas 0 0.0% 0 0.0% 1 11.1%
Ostracismo 1 6.3% 0 0.0% 0 0.0%
Total 16 100.0% 6 100.0% 9 100.0%
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Discriminacion

La mitad de las personas nunca se ha sentido o nunca se siente discriminada en su vida profesional debido a
la labor de proveeduria/acompafiamiento que realiza (50.5%). Una de cada cinco (21.5%) dijo que casi nunca
habia tenido experiencias discriminatorias y una cuarta parte dijo que “a veces”. Un total de 16 personas (4.8%)
dijeron que frecuentemente se sienten discriminadas en su vida profesional y solo una persona en Africa dijo que
siempre le ocurre. En América Latina (53%), Europa (52.1%), América del Norte (66.7%) y Asia (48.3%) la mayor
parte de las personas nunca se ha sentido discriminada en su vida profesional. Sin embargo, destaca que en
Africay Oceanfa el mayor porcentaje de personas respondié que “a veces” ha tenido estas experiencias (43.8%
y 42.9%, respectivamente) (Tabla 39).

Tabla 39. Frecuencia con la que las personas proveedoras/acompanantes
se han sentido discriminadas en su vida profesional, segun la region

Frecuencia
.. . Todo
Regibén Nunca Casinunca A veces Frecuentemente . Total
el tiempo
América Latina 98 A1 37 ? 0 185
y el Caribe 53.0% 22.2% 20.0% 4.9% 0.0%  100.0%
25 12 9 2 0 48
Europa
52.1% 25.0% 18.8% 4.2% 0.0% 100.0%
) 8 6 14 3 1 32
Africa
25.0% 18.8% 43.8% 9.4% 3.1% 100.0%
América del 20 6 4 0 0 30
Norte 66.7% 20.0% 13.3% 0.0% 0.0% 100.0%
14 4 9 2 0 29
Asia
48.3% 13.8% 31.0% 6.9% 0.0% 100.0%
2 2 3 0 0 7
Oceania
28.6% 28.6% 42 9% 0.0% 0.0% 100.0%
167 71 76 16 1 331
Total
50.5% 21.5% 23.0% 4.8% 0.3% 100.0%
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Solo 153 personas contestaron qué tipo de experiencias de discriminacion habian enfrentado. La mayoria considerd
que otros colegas que no quieren participar en la provisiéon de servicios de aborto hacen que su labor sea 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 quienes 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 encargadas de la salud (42.5%). Una de cada tres personas reporté que han

sentido que otros profesionales cuestionan sus habilidades profesionales (33.3%) (Tabla 40).

América Latina y el Caribe comparte esta jerarquia de experiencias. Mientras que, en Europa, el menosprecio
(47.6%), la falta de colaboracion (42.9%) y el cuestionamiento de las habilidades profesionales (38.1%) son las
formas de discriminacién que las personas proveedoras enfrentan mas frecuentemente. Para Africa y América del
Norte, las experiencias mas comunes son las restricciones legales (59.1% y 70%) y la falta de recursos (59.1% y
60%). En Asia, la causa méas importante de discriminacién fue la falta de recursos (53.8%), seguida por la falta de
colaboracién (46.2%)y el menosprecio de las habilidades (46.2%). En Oceania, la experiencia de discriminacién

mas senalada fue la relacionada con las restricciones legales (100%) (Tabla 40).

De las cinco personas que reportaron otras experiencias de discriminacién en la vida profesional, dos no
especificaron cuéles habian sido y el resto hablé de experiencias que tienen que ver con el estigma hacia las
personas que proveen servicios de aborto; por ejemplo, el juicio o la falta de aceptacién.

Discriminacion en la vida laboral

50.5% &

nunca se ha sentido discriminada en su vida profesional =<
debido a la labor de proveeduria/acompanamiento.

\r

1 de cada 5

dijo que casi nunca habia tenido experiencias
discriminatorias.

Una cuarta parte
dijo que ”"a veces” ha tenido experiencias
discriminatorias.
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Tabla 40. Experiencias de discriminacioén en la vida profesional de las

personas proveedoras/acompainantes de servicios de aborto

América Latinay

América

: Europa Africa

el Caribe P
Experiencias de discriminacion N % N % N %
Siente que otras areas de la salud
no quieren colaborar con las(os) 50 61.0% 0 42.9% 12 54.5%
proveedoras(es) de aborto y hacen su
trabajo mas dificil.
Siente que su trabajo estd sometido a
legislaciones restrictivas méas que otros 47 57.3% 4 19.0% 13 59.1%
tipos de servicios de salud.
Siente que otros profesionales de la
salud lo menosprecian por su trabajo con 42 51.2% 10 47.6% 11 50.0%
servicios de aborto.
Siente que su trabajo estd sometido
a restricciones de equipo, recursos, 33 40.2% 4 19.0% 13 59.1%
equipamiento y financiamiento méas que
otros servicios de salud.
Siente que otros profesionales cuestionan
sus habilidades cuando se enteran de su 31 37.8% 8 38.1% 3 13.6%
trabajo relacionado con el aborto.
Otros 4 4.9% 0 0.0% 0 0.0%
Total 82 100.0% 21 100.0% 22 100.0%

Discriminacion en la vida personal

64.3% nunca se ha sentido discriminada en su vida personal por la labor
que realiza para la provision/acompaifamiento de servicios de aborto

- 1 decada5

dijo que casi nunca habia sentido discriminacion.

13.7% dijo que “a veces” se habia sentido discriminada en su vida personal.

del Norte Asia Oceania Total
N % N % N % N %
4 40.0% 6 46.2% 3 60.0% 84 54.9%
7 70.0% 4 30.8% 5 100.0% 80 52.3%
5 50.0% 6 46.2% 2 40.0% 76 49.7%
6 60.0% 7 53.8% 2 40.0% 65 42.5%
5 50.0% 3 23.1% 1 20.0% 51 33.3%
1 10.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 3.2%
10 100.0% 13 100.0% 5 100.0% 153 100.0%

La mayor parte de las personas dijo que nunca se habia sentido discriminada en su vida personal debido a la
labor que realiza para la provisién/acompafamiento de servicios de aborto (64.3%). Ademas, una de cada cinco
personas dijo que casi nunca habia sentido discriminacion (20.7%). Sin embargo, el 13.7% dijo que “a veces” si se
habia sentido discriminada en su vida personal. Solo tres personas reportaron que se sienten asi frecuentemente
y una persona afirmé que se siente asi todo el tiempo. La proporcidn més alta de personas que nunca se han
sentido discriminadas la tiene Oceania (85.7%). 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, en esta misma regién otras personas lo
reportaron como algo que ocurria “frecuentemente” (3.1%) y “todo el tiempo” (3.1%). También en Asia una de
cada cinco personas reportd sentirse discriminada “a veces” (21.4%). América del Norte tiene un porcentaje

ligeramente menor para esta misma frecuencia (17.2% a veces) (Tabla 41).
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Tabla 41. Frecuencia con la que se han sentido discriminadas en su vida

privada las personas proveedoras/acompanantes segun la region

Frecuencia
. . Todo
Region Nunca Casinunca A veces Frecuentemente . Total
el tiempo
América Latina 120 39 23 2 0 184
y el Caribe 65.2% 21.2% 12.5% 1.1% 0.0% 100.0%
34 12 2 0 0 48
Europa
70.8% 25.0% 4.2% 0.0% 0.0% 100.0%
, 14 7 9 1 1 32
Africa
43.8% 21.9% 28.1% 3.1% 3.1% 100.0%
América del 18 6 > 0 0 29
Norte 62.1% 20.7% 17.2% 0.0% 0.0% 100.0%
19 3 6 0 0 28
Asia
67.9% 10.7% 21.4% 0.0% 0.0% 100.0%
6 1 0 0 0 7
Oceania
85.7% 14.3% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
211 68 45 3 1 328
Total
64.3% 20.7% 13.7% 0.9% 0.3% 100.0%

76

64.3%

13.7%

Nunca se habia sentido discriminada en su vida
personal debido a la labor que realiza para la

provision/acompaifamiento de servicios de aborto

1 de cada b

Casi nunca habia sentido discriminacion

“A veces” se habia sentido discriminada en su
vida personal
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La experiencia de discriminacién que sufren con mas
frecuencia en la vida privada las personas proveedoras
de servicios de aborto tiene que ver con el cuestiona-
miento de sus valores morales (74.3%), seguida de la
sensacion de que la sociedad en general no valora su
trabajo (39.4%); asi como el hecho de que familiares 'y
amigos no los entiendan (34.9%) y la sensacién de no
poder revelar con facilidad que trabajan en servicios
de aborto (23.9%). La discriminacién que experimentan
con menos frecuencia es que la familia o los amigos les
valoren menos si hablan de las dificultades de su trabajo
(16.5%). Esta jerarquia es compartida por América Latina
y el Caribe. No obstante, en Europay Africa, la segunda
experiencia de discriminacion en la vida privada mas
frecuente es que la sociedad en general no valora su
trabajo (46.2%y 43.8%). En América del norte, de hecho,
esta Ultima es la sensacion mas frecuente (60%). Mientras
que, en Asia, la discriminacion que més padecen es que
las personas no entienden su trabajo (60%), seguido de
la preocupacién de que su familia o amigos les valore
menos si habla de las dificultades que enfrentan en su
trabajo (50%). Ademéas, destaca que en Oceania solo
una persona dijo haber tenido este tipo de experiencias
de discriminacién y estaba relacionada con el cuestio-
namiento de sus valores morales. Las personas que
seleccionaron “otro” no especificaron cuéles eran las
razones o experiencias de discriminacion que habian

tenido en su vida privada (Tabla 42).

M o«

} 1

Experiencias frecuentes
de discriminacion en la vida
personal

74.3%

cuestionamiento de sus valores morales

39.4%

sensacion de que la sociedad en general
no valora su trabajo

34.9%

falta de comprension por parte de familiares
y amigos

34.9%

sensacion de no poder revelar con facilidad
que trabajan en servicios de aborto

16.5%

la familia o los amigos les valoren menos si
hablan de las dificultades de su trabajo

M o«

N

REPORTE DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA INTERNACIONAL DE PERSONAS PROVEEDORAS Y ACOMPANANTES DE ABORTO 77
2. Metodologia



Tabla 42. Experiencias de discriminacion en la vida privada de las

personas proveedoras/acompainantes de servicios de aborto

América Latina

América

: Europa Africa

y el Caribe P
Experiencias N % N % N %
Siente que las personas cuestionan sus
valores morales cuando se enteran de que 50 84.7% 7 53.8% 15 93.8%
trabajan en servicios de aborto.
Siente que los amigos y la familia que no
trabajan en servicios de aborto no pueden 21 32.2% 6 30.8% 7 31.3%
entender su trabajo.
Siente que la sociedad en
general no valora su tr?bajo como 19 35.6% 4 46.9% 5 43.8%
proveedor(a)/acompanante de servicios
de aborto.
Siente que no puede revelar que trabaja
ofre{aendo servicios de abprto © que no 16 18.6% 5 0.0% ] 12.5%
serd capaz de acceder a ciertos servicios o
recursos.
Le preocupa que su familia y amigos lo
valore menos si habla gle las partes .dl'fICI|eS 11 27.1% 0 15.4% > 6.3%
o molestas de su trabajo sobre servicios de
aborto.
Otras 0 0.0% 2 15.4% 0 0.0%
Total 59 100% 13 100% 16 100%
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del Norte Asia Oceania Total
N % N % N % N %
4 40.0% 4 40.0% 1 100.0% 81 74.3%
6 40.0% 3 60.0% 0 0.0% 43 39.4%
4 60.0% 6 30.0% 0 0.0% 38 34.9%
2 10.0% 5 40.0% 0 0.0% 26 23.9%
1 20.0% 4 50.0% 0 0.0% 18 16.5%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 1.8%
10 100% 10 100% 1 100% 109 100.0%
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Alas personas que habian sido discriminadas alguna vez en su vida personal o en su trabajo como proveedoras/
acompanantes de servicios de aborto se les pidié que dieran ejemplos de sus experiencias (Q.48). Para explorar
lo que comentaron al respecto, se utilizaron métodos cualitativos. Es importante mencionar que para este caso se
propuso una codificacidon con codigos mas especificos que permitieran registrar la idea general de la experiencia
del/la informante, aunque se perdiera la posibilidad de generalizacién. Se agruparon ejemplos en los que la
idea principal era similar. De las 86 entradas analizables resultaron un total de 80 segmentos codificados y se

derivaron 23 cédigos (véase Anexo 1), cuya distribuciéon se presenta a continuacién:

Grafica 23. Distribucion de frecuencias de codigos del item Q.48

Miembros de familia me han ofendido
He perdido seres queridos

Me juzgan en el trabajo

Me dicen que mato

Me dicen que peco

Me acosan en linea

No hablo de mi trabajo

Me juzgan en mi iglesia

Mi familia no me habla

Grupos anti-aborto me desacreditan
Me excluyen

Amenazas fisicas

Sufrido arrestos arbitrarios
Discriminizan por ser una persona proveedora gay
Me acusan de genocidio

Discriminacion sutil

0 2 4 6 8 10 12 14

En caso de haber sido discriminado/a en tu vida personal por tu trabajo como proveedor/a, ;podrias darnos un ejemplo?

La mayoria de los participantes relataron historias relacionadas con recibir ofensas por miembros de su familia
(Miembros de familia me han ofendido). Casi el mismo nimero de ejemplos se obtuvo para aquellos que comen-
taron haber perdido amigos o seres queridos por controversias sobre su trabajo o posicionamiento ideoldgico
(He perdido seres queridos). Se codificaron once respuestas en las que se expusieron juicios o desacreditacion
por parte de los colegas o pares (Me juzgan en el trabajo). Otro cédigo importante fueron ejemplos relacionados

con ofensas como llamarlos asesinos o genocidas (Me dicen que mato/Me acusan de genocidio).

Las ofensas de corte ideoldgico o religioso se repitieron con una frecuencia similar (Me dicen que peco), algunos
ejemplos relataban la imposibilidad de las personas proveedoras/acompafantes para hablar publicamente
sobre su trabajo (No hablo de mi trabajo) y algunas personas cuentan haber sido excluidas de reuniones

familiares, sociales y religiosas (Me excluyen/Me juzgan en mi Iglesia). Se registré un caso de un proveedor de
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servicios de aborto arrestado sin una orden judicial (Sufrido arrestos arbitrarios) 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 (Discriminan por ser una persona proveedora gay). Solo en una respuesta se mencioné

que la discriminacion era sutil (Discriminacién sutil).

Figura 6. Nube de cédigos para ejemplos de experiencias de discriminaciéon
en la vida privada o profesional de las personas proveedoras/acompanantes
de servicios de aborto

o ~ ©
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o ©
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EE
c © 0
¢ T T
E S — Discriminacion Sutil

MiFamiliaNoMeHabla

SufridoArrestosArbitrarios

GruposAnti-abortoMeDesacreditan

Al realizar las observaciones por region, lo que se hace evidente es que en América Latina, Africa y Asia se

relataron ejemplos de discriminaciéon mas graves que en Europa, Oceania y América del Norte. Asia destaca por
la discriminaciéon por razones religiosas, mientras que las amenazas fisicas se reportaron solo en América Latina
y el Caribe, donde también el nimero de casos de personas proveedoras que han perdido amigos o familiares
por su trabajo es mayor en comparacion al resto de las regiones. En Europa solo se reportaron dos ejemplos
de discriminacién (Tabla 43).
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Tabla 43. Distribucion de frecuencias y porcentajes de

segmentos codificados por region para Q.48

America I..atina y Europa Africa America Asia Oceania Total
el Caribe del Norte

Tipo de discriminacion N % N % N % N % N % N % N %
Miembros de familia me han ofendido 9 18% 0 0% 2 20% 3 33% 0 0% 0 0% 14 18%
He perdido seres queridos 10 20% 1 50% 1 10% 1 1% 0 0% 0 0% 13 16%
Me juzgan en el trabajo 8 16% 0 0% 2 20% 0 0% 1 14% 0 0% 11 14%
Me dicen que mato 7 14% 0 0% 1 10% 1 1% 0 0% 1 50% 10 13%
Me dicen que peco 2 4% 0 0% 0 0% 0 0% 3 43% 0 0% 5 6%
Me juzgan en mi Iglesia 0 0% 1 50% 2 20% 0 0% 1 14% 0 0% 4 5%
No hablo de mi trabajo 2 4% 0 0% 1 10% 0 0% 1 14% 0 0% 4 5%
Me acosan en linea 3 6% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 50% 4 5%
Me excluyen 3 6% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 4%
Grupos anti-aborto me desacreditan 3 6% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 4%
Mi familia no me habla 1 2% 0 0% 0 0% 2 22% 0 0% 0 0% 3 4%
Amenazas fisicas 2 4% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 3%
Sufrido arrestos arbitrarios 0 0% 0 0% 1 10% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1%
Er'ffvre”;‘(;garg po e permene 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 14% 0 0% 1 1%
Discriminacién sutil 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%
Me acusan de genocidio 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%
Total 50 2 10 9 7 2 80

N = Documentos 191 48 32 31 30 7 339
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Después se les preguntd si tenian dificultades
para comentar con otras personas a qué se dedi-
caban. La mitad de las y los encuestados sienten
que tienen que esconder su trabajo de cualquier
persona (50.5%), seguidas por una de cada cuatro
que cree que debe ocultarla de grupos religio-
so0s (26.2%) y extranos (24%). Una de cada cinco
personas considera que debe esconderla del go-
bierno (17.9%) y el 16.3%, de sus familiares. Una
de cada diez personas dijo que debe ocultar su
trabajo de los medios de comunicacién (13.7%),
la comunidad (11.5%) y sus colegas (10.5%). Una
proporcion menor considerd necesario esconder
su trabajo de amigos (6.7%), pareja (1.9%) y de
otros (1%) (Tabla 44).

Las distribuciones por region presentan diferencias.
En América Latina el 43% siente que debe ocultar
su trabajo a cualquier personay una de cada tres
(32.6%) de grupos religiosos; ademas, una cuarta
parte (22.1%) considera que debe esconderse del
personal del gobierno. En Europa, en cambio, siete
de cada diez(71.7%) consideraron que deben es-
conderse de cualquier personay una de cada cinco
(19.6%), de extrafios. En Africa, lo més importante
es no revelarlo a cualquiera (75%), y luego estan
las proporciones de ocultarlo de grupos religiosos
(12.5%), extrafios (12.5%), personal del gobierno
(12.5%) e incluso familiares (12.5%). En América
del norte, lo més frecuente es ocultarlo a extranos
(46.4%), seguido de cualquiera (35.7%)y de grupos
religiosos (32.1%). En Asia, ocultan sus actividades
laborales de cualquier persona (57.1%), segui-
dos de los extranos (25%) y los familiares (25%).
Mientras que en Oceania estan en primer lugar
los extrafios (57.1%), seguidos de la comunidad
(28.6%). Las personas que seleccionaron la op-
cién “otro” se referian a que no pueden revelar su
trabajo a casi nadie debido a que “es demasiado
prohibido”y otra persona explicé que en realidad

ella elegia a quién decirselo (Tabla 44).

Tabla 44. Proporciones de la percepcion de la necesidad de esconder de
alguien su trabajo en los servicios de aborto segun la region

Actor

América Latinay

el Caribe

América

N

%

Cualquiera 74

43.0%

Grupos religiosos 56

32.6%

Extranos 38

22.1%

Personal del

gobierno 42

24.4%

Familiares 31

18.0%

Medios de comunicacidn 27

15.7%

Comunidad 24

14.0%

Colegas 25

14.5%

Amigos 15

8.7%

Pareja 5

2.9%

Otros 2

1.2%

Total 172

100.0%

Europa Africa del Norte Asia Oceania Total
N % N % N % N % N % N %
33 71.7% 24 75.0% 10  35.7% 16 57.1% 1 143% 158  50.5%
5 10.9% 4 12.5% 9 321% 6  21.4% 2 28.6% 82  262%
9 19.6% 4 12.5% 13 46.4% 7 25.0% 4  57.1% 75  24.0%
1 2.2% 4 12.5% 5 17.9% 4 143% 0 0.0% 56  17.9%
2 4.3% 4  125% 7 25.0% 7 25.0% 0 0.0% 51 16.3%
1 2.2% 1 3.1% 7 25.0% 6 21.4% 1 14.3% 43 13.7%
2 4.3% 1 3.1% 2 7.1% 5 17.9% 2 28.6% 36 11.5%
4 8.7% 0 0.0% 3 10.7% 1 3.6% 0 0.0% 33 10.5%
0 0.0% 2 6.3% 0 0.0% 4 14.3% 0 0.0% 21 6.7%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.6% 0 0.0% 6 1.9%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 14.3% 3 1.0%
46 100.0% 32 100.0% 28 100.0% 28  100.0% 7 100.0% 313  100.0%
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Sobre la pregunta acerca de si sus valores personales entran en conflicto con sus tareas de proveeduria/
acompafiamiento en los servicios de aborto, el 8.2% respondid que algunas vecesy el 3.3% dijo que si. La mayor
proporcién de personas que contestaron que si 0 que a veces les ocurre trabajan en Asia, y representan una
de cada tres (33.8%). En América del Norte y Oceania no hubo personas que refirieran un conflicto al respecto
(Tabla 45).

Tabla 45. Percepcion sobre el conflicto entre valores personales y labores
de acompanamiento/proveeduria en los servicios de aborto

Percepcioén de conflicto

Region No A veces Si Total
América Latinay 163 16 > 184
el Caribe 88.6% 8.7% 2.7% 100.0%
45 2 1 48
Europa
93.8% 4.2% 2.1% 100.0%
) 28 3 1 32
Africa
87.5% 9.4% 3.1% 100.0%
30 0 0 30
América del Norte
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
19 6 4 29
Asia
65.5% 20.7% 13.8% 100.0%
7 0 0 7
Oceania
100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
292 27 11 330
Total
88.5% 8.2% 3.3% 100.0%

En América Latina, Asia y Africa, la principal fuente de conflicto fueron los valores o la moral religiosos, varias
respuestas afirmaban que el aborto es un pecado, no era claro si se referian a que esa era su creencia personal
o si era algo con lo que debian lidiar cuando llevaban a cabo su trabajo. Por otro lado, en cuanto al respeto a la
vida o la pregunta por los derechos del feto, las personas participantes respondieron, sobre todo en América
Latina y el Caribe y Asia, que algunas veces no se sentian comodas con las razones que las mujeres dan para
interrumpir un embarazo, pues consideraban que eran cuestiones que debian resolver las mujeres en terapia o
trabajo personaly, por lo tanto, que no justificaban el aborto (Tabla 46).

86 Encuesta internacional de personas proveedoras y acompafiantes de aborto
2. Metodologia



Tabla 46. Valores que entran en conflicto con su
labor de proveeduria/acompanamiento

Region Razones (numero de casos)

Religiosos/el aborto es un pecado (4)
Respeto a la vida/derecho a la vida (3)
Prejuicios sobre el aborto (2)

No especificado (2)

Etica (1)

llegalidad (1)

América Latina y el Caribe

Respeto a la vida/derecho a la vida (1)

Europa No especificado (1)

Religiosos/el aborto es un pecado (2)

Africa Prejuicios sobre el aborto (1)

Respeto a la vida/derecho a la vida (2)
Asia Religiosos/el aborto es un pecado (2)
Prejuicios sobre el aborto (1)

Valores personales y trabajo de proveedurialacompanamiento
de servicios de aborto
8.2%

considera que algunas veces entran en conflicto sus valores personales con sus tareas
de proveduria/acompahamiento

3.3%

considera que entran en conflicto sus valores morales y sus tareas

En América Latina,

Asia y Africa

la principal fuente de conflicto
fueron los valores o la moral

En América del Norte
y Oceania

no hubo personas que
refirieran algin conficto

En América Latina,

El Caribe y Asia

dicen que algunas veces no se
sentian comodas con las razones

religiosos que las mujeres dan para
interrumpir un embarazo
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¢ En qué contexto ocurren esos estresores/estigmas?
Causales permitidas para los servicios de aborto

La causal legal mas comun entre las regiones fue el peligro de la vida de la mujer (60.7%), seguida de la violacién
(55.6%) y el peligro en la salud fisica (51.1%). Esto es comun para América Latina y el Caribe, Africa y Asia,
mientras que en Europa y América del Norte tienen proporciones mas elevadas para la causal de “bajo solicitud
en todas las ocasiones” (95.8% y 73.3%, respectivamente). América del Norte, América Latina y el Caribe y Asia
mencionaron otras razones. Estas razones obedecen a la especificidad de los marcos legales, en realidad, se
refieren a las mismas causales, pero dependen de la legislacién local més que nacional. Ademaés, en América
Latina un comentario que se repitid, por lo menos tres veces, es que a pesar de que las causales existen es poco
probable que se apliquen; también especificaron que la causal sobre el peligro de la vida o la salud fisica o
mental de la mujer esté restringida por la opinidn de un comité o un médico y que en algunos lugares la causal

de violacion opera especificamente para mujeres con discapacidad (Tabla 47).

Una observacion que es necesaria para la lectura de estos resultados
es que se trata de la percepciéon o informacién que tienen las
personas proveedoras o acompafantes sobre las restricciones
legales en sus paises de trabajo. Particularmente destaca el
caso de México y Estados Unidos, de donde proviene el 40%
de la muestra y donde las legislaciones sobre las causales son
diferenciales segun el estado.

Algunas de las proveedoras de México y Estados Unidos

seleccionaron todas las causales e incluyeron al mismo tiempo
la opcidn de totalmente prohibido. Otras personas seleccionaron

ademas la opcidn de “otro” y especificaron que dependia del

estado en el que se encontraran. Una de las proveedoras mencioné
que era imposible contestar esta pregunta directamente debido
alas legislaciones diferenciadas. Finalmente, una mas respondié
que, a pesar de la existencia de estas causales, muy pocas veces
se llevaban a la practica. R D

Los hallazgo al respecto de las
diferencias en los estresores o
variable como filtro de las respuestas cualitativas sobre estresores estigmas sobre las restricciones

o estigmas, y que tampoco se podria construir un indicador de legales tiene que ver con la confusion
asociada con las legislaciones
locales al interior de los paises y lo

que estas restricciones implican para
sobre las restricciones legales tiene que ver con la confusion el manejo de la informacion de las

Por estas razones se considerd que no era conveniente tomar esta

restriccion legal con base en estas respuestas. En todo caso, el
hallazgo al respecto de las diferencias en los estresores o estigmas

asociada con las legislaciones locales al interior de los paises y lo personas proveedoras o

que estas restricciones implican para el manejo de la informacion acompahantes de aborto.

de las personas proveedoras o acompafantes de aborto.
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Tabla 47. Causales de aborto legal segun la region

Region
América -
. Ag: América . .
Causal Latinay el Europa Africa Asia Oceania Total
. del Norte
Caribe
) ) 138 9 28 4 19 3 201
Peligro de la vida
de la mujer
74.6% 18.8% 87.5% 13.3% 65.5% 42.9% 60.7%
137 7 13 4 22 1 184
Violacién
74.1% 14.6% 40.6% 13.3% 75.9% 14.3% 55.6%
109 8 21 4 22 5 169
Peligro de la salud
fisica de la mujer
58.9% 16.7% 65.6% 13.3% 75.9% 71.4% 51.1%
107 10 15 3 21 2 158
Anomalia fetal
57.8% 20.8% 46.9% 10.0% 72.4% 28.6% 47.7%
62 7 13 3 18 5 108
Peligro de la salud
mental de la mujer
33.5% 14.6% 40.6% 10.0% 62.1% 71.4% 32.6%
Bajo SOliCitUd, 28 46 6 22 2 1 105
todas las
ocasiones 15.1% 95.8% 18.8% 73.3% 6.9% 14.3% 31.7%
37 0 5 3 9 0 54
Razones
socioecondmicas
20.0% 0.0% 15.6% 10.0% 31.0% 0.0% 16.3%
19 1 0 7 0 2 29
Otras
10.3% 2.1% 0.0% 23.3% 0.0% 28.6% 8.8%
14 0 1 0 1 0 16
Totalmente
prohibido
7.6% 0.0% 3.1% 0.0% 3.4% 0.0% 4.8%
185 48 32 30 29 7 331
Total
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

En la Tabla 48 se presentan los limites legales que fueron especificados para cada causal segun la regién. Se

observé que no todas las personas respondieron a estas preguntas y también que existe una gran variabilidad

entre causales y regiones. Esto hace evidente, por un lado, la variacién de las legislaciones en los paises, pero

también las dificultades que tienen las personas proveedoras/acompanantes para manejar la informacién legal

al respecto. De hecho, algunas participantes reconocieron abiertamente no saber esta informacion.
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Tabla 48. Limite legal para cada causal por region

Causales Causales

Peligro de la vida de Peligro de la salud Peligro de la salud Bajo solicitud, todas Razones

Regién . Violacion . . Anomalia fetal . . . ..
la mujer fisica de la mujer mental de la mujer las ocasiones socioecondmicas
9 semanas (1) 9 semanas (1) 12 semanas (44 12 semanas (45 12 semanas (21 12 semanas (3) 12 semanas (9)
12 semanas (62) 11 semanas (1) 13 semanas (5) 13 semanas (6) 13 semanas (3) 13 semanas (1) 13 semanas (1)
14 semanas (4) 12 semanas (66) 14 semanas (2) 14 semanas (2) 14 semanas (1) 20 semanas (10) 14 semanas (2)
16 semanas (1) 13 semanas (7) 16 semanas (1) 16 semanas (1) 20 semanas (7) Diferente para 20 semanas (9)
20 semanas (20) 14 semanas (4) 20 semanas (16 20 semanas (22 22 semanas (2) cada estado (1) 22 semanas (1)
21 semanas (1) 16 semanas (1) 21 semanas (1) 22 semanas (4) 24 semanas (1) No sé (2) 24 semanas (1)
América Latina 22 semanas (7) 18 semanas (1) 22 semanas (6) 24 semanas (1) No sé (1) Sin plazo (7) No sé (3)
- Diferente para cada 20 semanas (21) 24 semanas (1) Diferente en cada estado (2)  Sin plazo (29) Sin plazo (21)
y el Caribe estado (2) 21 semanas (2) Diferente en No sé (4)
No sé (4) 22 semanas (4) cada estado (1) Sin plazo (40)
Sin plazo (47) 24 semanas (1) No sé (3)
Diferente en Sin plazo (39)
cada estado (2)
No sé (4)
Sin plazo (47)
10 semanas (1) 10 semanas (1) 10 semanas (1) 10 semanas (1) 10 semanas (1) 12 semanas (2) 13
12 semanas (4) 12 semanas (4) 12 semanas (2) 12 semanas (4) 12 semanas (3) 14 semanas (1) 16%
14 semanas (1) 14 semanas (1) 14 semanas (1) 14 semanas (1) 14 semanas (1) 16 semanas (3)
16 semanas (4) 16 semanas (4) 16 semanas (3) 16 semanas (4) 16 semanas (4) 22 semanas (3)
Europa 22 semanas (4) 18 semanas (1) 22 semanas (4) 22 semanas (5) 22 semanas (4) 24 semanas (4)
24 semanas (4) 22 semanas (2) 24 semanas (3) 24 semanas (4) 24 semanas (3) Sin plazo (5)
Sin plazo (4) 24 semanas (4) Sin plazo (5) Sin plazo (5) Sin plazo (4)
Sin plazo (3)
3 semanas (1) 12 semanas (5) 3 semanas (1) 3 semanas (1) 12 semanas (5) 12 semanas (1) 12 semanas (1)
8 semanas (1) 16 semanas (1) 8 semanas (1) 12 semanas (5) 16 semanas (1) 16 semanas (1) 20 semanas (4)
12 semanas (8) 20 semanas (4) 12 semanas (6) 16 semanas (1) 20 semanas (5) 20 semanas (2) 24 semanas (1)
16 semanas (1) 24 semanas (2) 18 semanas (1) 18 semanas (1) 24 semanas (2) 24 semanas (1) Sin plazo (2)
Africa 18 semanas (1) No sé (2) 20 semanas (6) 20 semanas (4) Sin plazo (2) Sin plazo (1)
20 semanas (6) Sin plazo (3) 24 semanas (1) 24 semanas (2)
24 semanas (3) No sé (2) No sé (2)
No sé (3) Sin plazo (3) Sin plazo (2)
Sin plazo (5)

América del Norte

20 semanas (1)
22 semanas (1)
Diferente para

cada estado (1)

20 semanas (1)
22 semanas (1)
Diferente en

cada estado (1)

20 semanas (1)
22 semanas (1)
Diferente en

cada estado (1)

20 semanas (1)
Diferente en
cada estado (1)

20 semanas (1)
Diferente en
cada estado (1)

Diferente para
cada estado (1)

20 semanas (1)
Diferente en
cada estado (1)

8 semanas (2) 8 semanas (1) 24 semanas (1) 8 semanas (1)
9 semanas (2) 9 semanas (2) 12 semanas (3)
10 semanas (1) 12 semanas (4) 14 semanas (1)
12 semanas (6) 14 semanas (1) 18 semanas (1)
14 semanas (1) 16 semanas (1) 20 semanas (1)
16 semanas (1) 18 semanas (1) 24 semanas (2)
18 semanas (1) 20 semanas (1)

20 semanas (1) 24 semanas (4)

24 semanas (4)

20 semanas (1) 20 semanas (1)

24 semanas (1) 24 semanas (3)

Sin plazo (1)

Sin plazo (3)

8 semanas (1) 8 semanas (1) 8 semanas (1)
9 semanas (2) 9 semanas (2) 9 semanas (2)
12 semanas (5) 10 semanas (1) 12 semanas (5)
14 semanas (1) 12 semanas (5) 14 semanas (1)

Asia 16 semanas (2) 14 semanas (1) 16 semanas (2)
18 semanas (1) 16 semanas (2) 18 semanas (1)
20 semanas (1) 18 semanas (1) 20 semanas (1)
24 semanas (6) 24 semanas (6) 24 semanas (6)
Sin plazo (1) Sin plazo (1)
20 semanas (1) Sin plazo (1) 20 semanas (1)

. 24 semanas (3) 24 semanas (3)
Oceania Sin plazo (3) Sin plazo (3)
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Diferencias en los estresores y el estigma segun las caracteristicas de
las personas encuestadas

Se tomaron como desenlaces los principales desafios que las personas proveedoras de servicios de aborto
consideraban que tenian que enfrentar, las razones por las que sentian dificil contarle a la gente sobre su trabajo
en servicios de aborto, el tipo de agresiones que habian enfrentado y los tipos de discriminacion en la vida
profesional y personal que habian afrontado. Para complementar la observacion cualitativa, se realizaron ademas
pruebas simples bivariadas entre las caracteristicas de distintos tipos y los desenlaces. Se presentan solo aquellas
que si mostraron diferencias estadisticamente significativas y que aportaban informacién a la generaciéon de

hipdtesis sobre las diferencias en el estrés y el estigma para la poblacién en cuestién’.

La mayor parte de las diferencias se observaron cuando el desenlace se trata de los desafios que las personas
proveedoras/acompafiantes de servicios de aborto consideraron como los mas importantes para realizar su
trabajo. Para algunas caracteristicas también se observaron diferencias en las experiencias de discriminacion
profesional y personal.

Estresores y estigma segun caracteristicas demograficas

;Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas que modifican la experiencia del estrés y el estigma para las
personas que proveen/acompafan servicios de aborto? Se encontraron diferencias en el caso de los principales
desafios para ejercer su trabajo relacionados con la edad, la escolaridad, la identidad étnicay la religion (Tabla 49).

En el caso de los tres principales desafios, se observa que las personas més jévenes (25-34 afios), en comparacion con
las méas adultas, consideraron estar mas preocupadas por la legislacidny las restricciones legales, el financiamiento,
el acceso desigual a los recursos y la escasez de proveedores. También se observa que las personas con menor
escolaridad (universidad o universidad incompleta versus posgrado) reportaron en una mayor proporcién que
los desafios mas a importantes a enfrentar son el hecho de que su labor confronta sus creencias personales, las
legislaciones restrictivas y que tienen a menudo sentimientos de desesperacién (Tabla 49).

Las personas con identidad asiatica estdn mas preocupadas por la confrontacion entre su trabajo y sus creencias
personales, seguidas de las negras si se comparan con las hispanas y las blancas. Son también las personas
asidticas y negras quienes sienten mayor presion por su pareja, familia o comunidad en comparacién con las
hispanas. Las indigenas reportaron en mucho mayor proporcién estar preocupadas o sentirse desafiadas por
la falta de soporte de otras dreas médicas en comparacion con las asiaticas. Las personas latinas y blancas

expresaron mayor preocupacion por las legislaciones restrictivas. Las negras, en comparacién con las personas

1 En el reporte no se presenta la tabla completa de proporciones segun la caracteristica porque el objetivo de esta exploracién era obtener
informacién basada en las observaciones que acompafien a la informacién cualitativa y no que profundicen sobre la magnitud o sistematicidad de
las diferencias. Por otro lado, se busca que la presentacién tenga como objetivo ayudar en la toma de decisiones o servir para ofrecer divulgacién
del tema més que con fines meramente cientificos.
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blancas, sefalaron el doble de proporcién sobre el miedo a la persecucidn o la falta de proteccion del gobierno

para su trabajo ademas, junto con las latinas, estdn méas preocupadas por la falta de financiamiento, el acceso

desigual a los recursos o las presiones econémicas hacia su trabajo, en comparacién con las asiaticas (Tabla 49).

Las personas cristianas reportaron estar mucho més preocupadas por el clima hostil en el que se desenvuelve

su trabajo que las ateas o catélicas. Las més preocupadas por que su trabajo confronta sus creencias personales

son las budistas, en comparacién con las cristianas, son ellas quienes sienten mayor presién de su pareja, familia

o comunidad. Las agndsticas en cambio estan mas preocupadas por las restricciones legales en comparacién

con las budistas y catdlicas (Tabla 49).

Tabla 49. Diferencias en los estresores — estigmas para

las personas proveedoras/acompanantes de servicios de aborto segun
sus caracteristicas sociodemograficas

Edad

Legislacion y restricciones legales discriminatorias
e 25-34 afos (64.9%)
e 35-44 afos (38.2%)
e 45-54 afos (39.9%)

Falta de financiamiento, acceso desigual a los recursos, presiones econémicas
e 25-34 afos (64.9%)
e 45-54 afos (31.9%)

Escasez de proveedores
e 25-34 afos (49.5%)
e 45-54 afos (19.1%)

Educacion

Confrontar mis creencias personales
e Estudios universitarios (15.9%)
e Posgrado (3.1%)

Legislacion y restricciones legales discriminatorias
e Estudios universitarios (57.1%)
e Posgrado (39.4%)

Sensacion de desesperacion o sufrimiento
e Estudios universitarios incompletos (20%)
e Posgrado (3.8%)

Identidad étnica

Confrontar mis creencias personales
e Asistica (48.3%)
® Negras (14.8%)
e Hispanas (4%)
¢ Blancas (1.3%)

Presion por mi pareja, familia o comunidad
e Asiéticas (27.6%)
e Hispanas (4.7%)
® Negras (22.2%)
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Identidad étnica

Falta de soporte de otras dreas médicas
e Asiéticas (6.9%)
e Indigenas (75%)

Legislacion y restricciones legales discriminatorias
e Asisticas (31%)
e Latinas (58.4%)
® Blancas (33.8%)

Miedo a la persecucién/falta de proteccién y soporte del gobierno o las leyes
® Negras (59.3%)
® Blancas (21.3%)

Falta de financiamiento, acceso desigual a los recursos, presiones econémicas.
e Asidticas (27.6%)
® Negras (77.8%)
e Hispanas (44.3%)

Religion

Clima hostil (amenazas, acoso, intimidacion, violencia)
® Ateas (18.4%)
e Catdlicas (19.2%)
e Cristianas (evangélicas, protestantes) (50%)

Confrontar mis creencias personales
e Budistas (52%)
e Cristianas (evangélicas, protestantes) (6.7%)

Presion por mi pareja, familia o comunidad
e Ateas (5.3%)
e Budistas (28%)
e Catdlicas (4%)

Legislacion y restricciones legales discriminatorias
e Agnésticas (73.3%)
e Budistas (20%)
e Catdlicas (39.4%)

Estresores y estigma segun caracteristicas profesionales

;Cuéles son las caracteristicas profesionales que modifican la experiencia del estrés y el estigma para las
personas que proveen/acompaifan servicios de aborto? Se encontraron diferencias para la profesién, el tiempo
de experiencia en el campo de la reproduccidn, el tipo de organizacion en el que trabajan y si pertenece al
gobierno, los métodos de aborto que manejan y utilizan, el trimestre en el que realizan los abortos, dénde fueron

capacitadas, si tuvieron suficiente entrenamiento y otras caracteristicas como disfrutar su trabajo, estar orgullosas

de ély sentir conexidn con personas que realizan una actividad parecida a la suya (Tabla 50).

Sobre la profesién, las personas que dijeron hacer promotoria en la comunidad sienten mayor presién por su
pareja, familia o comunidad en comparacion con lasy los médicos generales. Por otro lado, las/los psicélogas(os)
y acompafantes no médicas(os) estdn mas preocupadas que las parteras y las médicas(os) ginecélogas(os) o las
parteras por las restricciones legales. Asimismo, las/los acompafiantes no médicas(os) estdn mas preocupadas

por la falta de financiamiento que proveedoras con formacion en medicina (Tabla 50).
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También quienes tienen entre uno y dos afnos 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 comparaciéon con
quienes tienen menos tiempo en el campo. Las personas con mas tiempo de experiencia reportaron con mas
frecuencia sentirse presionadas por su pareja o comunidad, en comparacién con aquellas que tenian menos
tiempo trabajando en el campo reproductivo. Las personas que cuentan con mas de seis afos de experiencia,
junto con quienes tienen menos de un afio, mostraron mayores temor a que sus familias o amigos les valoren
menos si hablan de las dificultades de su trabajo, en comparacién con quienes tienen entre tres y cinco afnos, y

mas de quince anos de experiencia en el campo (Tabla 50).

Las personas méas preocupadas por las restricciones legales son personas que forman parte de las organizaciones
civiles y de las redes auténomas, en comparacion con las clinicas de aborto, centros de salud, hospitales o
consultorios; estas personas también tienen miedo a la persecucién en mayor proporcién comparandolas con
quienes proveen servicios en los hospitales. 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. Asimismo, en los centros de salud y las redes auténomas estan mas
preocupados por la escasez de proveedores que en las clinicas de aborto. Ademas, en los centros de salud
reportaron en mayor medida desafios relacionados con el burnouty las sensaciones de agobio, en comparacion
con los consultorios (Tabla 50).

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 colaboracién
con otras areas médicas. Mientras que quienes no trabajan para el gobierno enfrentan desafios como miedo a

la persecucién, falta de financiamiento y agresiones como acoso e intimidacion (Tabla 50).

Las personas que trabajan en la atencién postaborto y manejo de abortos incompletos dijeron con més frecuencia
que sus desafios eran las restricciones legales, la falta de financiamiento y de acceso al equipo o recursos, en
comparaciéon con quienes llevan a cabo otros métodos quirtrgicos. En cambio, quienes hacen procedimientos de
dilatacién y evacuacion dijeron que el desafio que experimentan es la alta rotacién de las personas proveedoras
(Tabla 50).

Finalmente, quienes realizan abortos durante el primer trimestre consideran que un reto importante con el que
deben lidiar es la falta de capacitacién, en comparacién con aquellos que realizan abortos de segundo trimestre.
Estas personasy quienes realizan la interrupcién del embarazo en el segundo trimestre estan més preocupadas
por la rotacién del personal (Tabla 50).
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Tabla 50. Diferencias en los estresores—estigmas para las personas
proveedoras/acompaiantes de servicios de aborto segun sus

caracteristicas profesionales

Profesion

Presion por mi pareja, familia o comunidad
® Promotoria de salud comunitaria (44.4%)
* Médica(o) general (5.6%)

Legislacién y restricciones legales discriminatorias
® Partera o doula (27.3%)
¢ Ginecdloga(o)/obstetra (32.8%)
® Acompafiante no médica (75%)
® Psicologa (81%)

Falta de financiamiento, acceso desigual a los recursos, presiones econémicas
® Ginecdlogo/obstetra (23.9%)
® Acomparfiante no médica(o) (70.8%)

Tiempo de
experiencia en
el campo de la
reproduccion

Confrontar mis creencias personales
® 1-12 meses (7.7%)
e 1-2 anos (11.5%)
e 3-5anos (5.7%)
150 méas(15.3%)

Presién por mi pareja, familia o comunidad
® 6-15 afios (50%)
e 3-5 anos (8.8%)
® 15 aflos o mas (4.1%)

Le preocupa que su familia y amigos lo valore menos si habla de las situaciones dificiles o
molestas de su trabajo sobre servicios de aborto (discriminacién en el &mbito personal)
® 1-12 meses (50%)
e 3-5anos (10.8%)
® 6-15 afos (75%)
® 15 afos o mas (10.7%)

Tipo de organizacion
para la que trabaja

Legislacién y restricciones legales discriminatorias
e Clinica de aborto (41.9%)
e Centro de salud (43.9%)
® Hospital (30.9%)
e Consultorio (33.9%)
® ONG (74.1%)
® Red Auténoma (73.1%)

Miedo a la persecucién/falta de proteccién y soporte del gobierno o las leyes
® ONG (48.1%)
® Hospital (24.7%)

Falta de financiamiento, acceso desigual a los recursos, presiones econémicas
® Hospital (33%)
e Consultorio (30.6%)
® ONG (63%)
® Red Auténoma (57.7%)
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Tipo de organizacion
para la que trabaja

Escasez de proveedores
e Clinica de aborto (18.9%)
® Red auténoma (48.1%)
e Centro de Salud (40.4%)

Burnout o sentimientos de agobio
e Centro de Salud (35.1%)
e Consultorio (11.3%)

Organizacioén guber-
namental

Miedo a la persecucién/falta de proteccién y soporte del gobierno o las leyes
® Gobierno (26.3%)
* No gobierno (39%)

Falta de financiamiento, acceso desigual a los recursos, presiones econémicas
* Gobierno (38.2%)
* No gobierno (51.5%)

Escasez de proveedores
® Gobierno (52.6%)
* No gobierno (34.4%)

Burnout o sentimientos de agobio
® Gobierno (34.2%)
* No gobierno (18.7%)

Acoso, intimidacién, ataques a la reputacidn, campaiias de desprestigio
® Gobierno (15.4%)
* No gobierno (64.5%)

Siente que otros departamento médicos no colaboran con los servicios de aborto y hacen su
trabajo mas dificil

® Gobierno (70.6%)

* No gobierno (50.9%)

Método

Legislacién y restricciones legales discriminatorias
e Aspiracion (43.7%)
e Atencion postaborto y manejo de abortos incompletos (54.6%)

Falta de financiamiento, acceso desigual a los recursos, presiones econémicas
e Aspiracion (40.7%)
e Atencion postaborto y manejo de abortos incompletos (52.1%)

Alta rotacién
e Aborto con medicamentos (4.1%)
e Dilataciéon y evacuacién (18.5%)
e Atencion postaborto y manejo de abortos incompletos (4.3%)

Siente que su trabajo estd restringido cuando esté tratando de acceder al equipo, a los recur-
sos y al financiamiento

e Aborto con medicamentos (41.5%)

e Atencion postaborto y manejo de abortos incompletos (53.9%)

Tipo de aborto

Falta de entrenamiento
e Primer trimestre (8.9%)
® Segundo trimestre (4.7%)

Escasez de proveedores
e Tercer trimestre (37%)
® Segundo trimestre (41.1%)
e Primer trimestre (64.3%)
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Estresores y estigma segun caracteristicas de identidad y compromiso

;Cuéles son las caracteristicas de identidad y compromiso que modifican la experiencia del estrés y el estigma

para las personas que proveen/acompanan servicios de aborto? Se encontraron diferencias acerca de dénde se
abian capacitado, si consideraban gue su entrenamiento era suficiente y si disfrutaban de su trabajo y se sentian

hab tad derab t t f t disfrutaban de su trab t

orgullosas de ély, finalmente, si tenian una conexidn con colegas que realizaban actividades similares (Tabla 51).

Las personas que fueron entrenadas para realizar labores de proveeduria/acompafiamiento de servicios de
aborto en los movimientos sociales, online, ONG y talleres tienen mayores preocupaciones por la legislacién y
las restricciones que esto implica en comparacion con quienes tuvieron formacién médica o clinica. También
las personas pertenecientes a movimientos sociales y quienes se entrenaron online tienen mayor miedo a la
persecucion o falta de proteccién gubernamental/legal y la falta de financiamiento, el acceso desigual a los

recursos y las presiones econémicas que quienes fueron a la escuela de Medicina (Tabla 51).

Quienes percibieron su capacitacién como insuficiente reportaron como desafios mas importantes la falta de
soporte de otras dreas médicas, el clima hostil en el que se desenvuelven, la legislacién y las restricciones legales,
el miedo a la persecucién o la falta de proteccion legal, la falta de financiamiento y la alta rotacién del personal.
También reportaron haber enfrentado amenazas a su vida o su seguridad en mayor proporcién que quienes

consideraron que su capacitacion si habia sido suficiente (Tabla 51).

La falta de disfrute por realizar su trabajo se asocié con preocupaciones sobre la escasez de proveedores y
las sensaciones de desesperacidn. Igual que el hecho de no sentirse orgullosa(o) de su labor se asocié con la
confrontacién de su trabajo con las creencias personales, poner en riesgo la reputacién personal o profesional
y la sensacién de desesperacidn. Las personas que “a veces” comparten una conexion con colegas que realizan
una actividad similar reportaron miedo a la persecucidon o falta de proteccidn legal con mayor frecuencia que
aquellas que no tienen esa sensacién de conexion (Tabla 51).

Tabla 51. Diferencias en los estresores—estigmas para las personas
proveedoras/acompainantes de servicios de aborto segun las
caracteristicas de identidad y compromiso

Legislacién y restricciones legales discriminatorias
e Escuela de Medicina (24.6%)
® Programa de residencia en un hospital (41.4%)
e Clinica de planificacion familiar (46.7%)
e Talleres (56.3%)
® ONG (63.9%)
Lugar de ® Movimientos sociales (77.4%)

entrenamiento ® En su primer trabajo (55.8%)
¢ Online (75%)

Miedo a la persecucién/falta de proteccién y soporte del gobierno o las leyes
e Escuela de Medicina (21.1%)
® Movimientos sociales (54.8%)
¢ Online (54.5%)
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Lugar de
entrenamiento

Falta de financiamiento, acceso desigual a los recursos, presiones econémicas
e Escuela de Medicina (38.6%)
e Talleres (47.9%)
* Movimientos sociales (67.7%)
e Online (68.2%)

Percepcion sobre si
el entrenamiento es
suficiente

Falta de soporte de otras dreas médicas
* No (47.5%)
® Si(26.7%)

Clima hostil (amenazas, acoso, intimidacidn, violencia)
* No (32.3%)
® S5 (19.8%)

Legislacién y restricciones legales discriminatorias
* No (58.6%)
° Si(45.6%)

Miedo a la persecucién/falta de proteccién y soporte del gobierno o las leyes
* No (51.5%)
* Si(29%)

Falta de financiamiento, acceso desigual a los recursos, presiones econémicas
* No (60.6%)
® Si(42.4%)

Escasez de proveedores
* No (53.5%)
* Si(31.3%)

Alta rotacién
* No (9.1%)
® S (2.8%)

Amenazas a mi vida o mi seguridad
* No (64.3%)
®Si(19.2%)

Disfruta de trabajar
en servicios de
aborto

Escasez de proveedoras(es)
e Todo el tiempo (26.8%)
® Frecuentemente (30.8%)
e Aveces (70%)

Sensacion de desesperacion
e Todo el tiempo (7%)
e Frecuentemente (5.8%)
e Casi nunca (50%)

Se siente
orgulloso(a)

Confrontar mis creencias personales
® Aveces (27.6%)
® S{(4.9%)

Poner en riesgo mi reputacién personal o profesional
e Aveces (34.5%)
® Si(15.2%)

Sensacion de desesperacion
e Aveces (20.7%)
® Si(4.6%)
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Comparte una

conexion con Miedo a la persecucién/falta de proteccidn y soporte del gobierno o las leyes
personas que * No (6.3%)

. . . O,
realizan actividades ~ */ veces(43.9%)

parecidas

Estresores y estigma segun el marco legal

:Como modifica el marco legal las preocupaciones sobre la proveeduria/acompafamiento de aborto? Aunque
sabemos que las causales no son mutuamente excluyentes, se realizé un andlisis por separado de cada una.
Fue complicado construir perfiles puesto que el reporte del marco legal no correspondia con la legislacion de
su regién o pais de trabajo, sino con la informacion que las personas proveedoras/acompafnantes conocian al
respecto y no siempre coincidian. Sin embargo, si se encontraron diferencias para los estresores y estigmas
segun las respuestas del marco legal reportado.

Las personas que reportaron que en su pais de trabajo la legislacién indicaba que el aborto era legal bajo
solicitud, pero en cualquier circunstancia, dijeron estar menos preocupadas por el clima hostil, en comparacién
con las personas que dijeron que en sus paises eran legales alguna de las demas causales. Las personas donde
el aborto esta totalmente penalizado mostraron mayores preocupaciones por las restricciones legales, seguidas
de los paises donde existe la causal por la salud fisica y el riesgo de la vida (Tabla 52).

Una mayor proporcién de personas que reportaron estar en un pais donde existe la causal riesgo de la vida 'y
riesgo de la salud de la mujer mencionaron como reto mas importante el miedo a la persecucién o la falta de
proteccion legal en comparacién con aquellos lugares en donde la causal que existe es violacidon o se permite
bajo solicitud en todas las circunstancias.

Aquellas personas que trabajan en paises donde una causal de aborto legal es el riesgo de la salud mental o
fisica, la violacidn, las anomalias fetales o que la vida de la mujer esté en peligro sefialaron con mas frecuencia
que su principal preocupacion era la escasez de proveedores, esto en comparacién con aquellas que trabajan

en lugares donde se permite la interrupcidn del embarazo bajo solicitud en cualquier circunstancia (Tabla 52).

Finalmente, las personas que sienten que la actividad que realizan esté restringida cuando se trata de acceder a
equipo, recursos o financiamiento trabajan con més frecuencia en paises donde la causal que existe es el riesgo
de la salud fisica de las mujeres y el riesgo de la vida de la mujer. 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 mas frecuencia que la gente les cuestiona sus valores
morales cuando se entera de su trabajo (Tabla 52).

100 Encuesta internacional de personas proveedoras y acompafantes de aborto
2. Metodologia



Tabla 562. Diferencias en los estresores—estigmas para las personas
proveedoras/acompainantes de servicios de aborto segun el marco legal

Causales

Clima hostil (amenazas, acoso, intimidacion, violencia)
® Bajo solicitud, en cualquier caso (20.8%)
* Riesgo de la salud fisica de la mujer (23.6%)
¢ Violacidn, abuso sexual o incesto (24.4%)
* Anomalias fetales (22.9%)
® Razones socioecondmicas (23.1%)

Legislacién y restricciones legales discriminatorias
® Bajo solicitud en cualquier caso (35.6%)
* Riesgo de la vida de la mujer (54.1%)
* Riesgo de la salud fisica de la mujer (55.2%)
e Estd totalmente penalizado (87.5%)

Miedo a la persecucién/falta de proteccién y soporte del gobierno o las leyes
® Bajo solicitud en cualquier caso (20.8%)
® Riesgo de la vida de la mujer (51%)
* Riesgo de la salud fisica de la mujer (51.5%)
* Violacidn, abuso sexual o incesto (38.9%)

Escasez de proveedores
® Bajo solicitud en cualquier caso (22.8%)
* Riesgo de la vida de la mujer (47.4%)
* Riesgo de la salud fisica de la mujer (49.1%)
* Riesgo de la salud mental de la mujer (54.3%)
* Violacidn, abuso sexual o incesto (48.9%)
* Anomalias fetales (48.4%)
® Razones socioecondmicas (61.5%)

Siente que su trabajo esté restringido cuando esté tratando de acceder al equipo, los recursos
y al financiamiento (discriminacién en el &mbito profesional)

* Bajo solicitud en cualquier caso (30.6%)

* Riesgo de la vida de la mujer (58.1%)

e Riesgo de la salud fisica de la mujer (58.8%)

* Anomalias fetales (46.8%)

Siente que la gente cuestiona sus valores morales cuando se entera de su trabajo en los servi-
cios de aborto (discriminacion en el &mbito personal)

® Bajo solicitud en cualquier caso (54.8%)

* Riesgo de la vida de la mujer (83.3%)

Experiencias de acompainamiento y/o consejos para otras(os) personas

acompanantes

La seccidn final de la encuesta abordd algunos recuerdos y situaciones de la vida cotidiana de las personas que

quisieron compartir estas experiencias. Se les pidié que compartieran un momento memorable en su trabajo como

proveedores(as)/acompanantes de los servicios de aborto. Para esta pregunta se recuperaron 188 respuestas

de las cuales se presentan los ejemplos maés representativos por regiéon. Llama la atencion que América Latina,

Africa y Asia reportan ejemplos en los que la violencia de género, la desigualdad en el acceso a servicios de

salud, la criminalizacién y hasta la migracion enmarcan la experiencia de las y los proveedores. Mientras que en

América del Norte y Europa, los recuerdos tienden a ser menos estresantes (Tabla 53).
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Tabla 63. Recuerdos memorables de las personas
proveedoras/acompainantes de servicios de aborto por region

América Latina

Haber acompafiado a una nifa violada de 11 afios, con un embarazo de 22 semanas;
mientras veia dibujos animados y dibujaba con acuarelas, yo realizaba el aborto. Ella me
dio un dibujo de él al final, el cual aliin tengo. Hay un detenido tras nuestra denunciay
sentimos que con él en su lugar, una nina se habia reparado.

y el Caribe Una chica me llamé llorando de felicidad porque pudo seguir con su plan de vida gracias
a mi ayuda.
Ver de nuevo sonreir a una paciente en situacién de violencia de género, migrante
analfabeta y sin una red de contencion.
iLa mirada, la sonrisa de agradecimiento y en especial, el reconocimiento de las
pacientes, mientras para mi eso es tan “normal”!

Europa Cuando le realicé un aborto a mi esposa
Las lagrimas de alivio de una mujer cuando se enterd que podria tener un aborto que
seria seguro y gratuito.
Cuando fui acosada por la policia por més de seis horas en mi lugar de trabajo.
Para mi fue dificil iniciar con los servicios de aborto.
Perder a una cliente en mi unidad.

Africa Han habido varios momentos memorables, he estado trabajando en esto por més de 40

anos.

Asisti a una adolescente de 15 afios, quien también tenia una discapacidad, a abortar, se
embarazd después de ser violada por un hombre de 55 afios de su comunidad.

El embarazo fue interrumpido con éxito y el hombre detenido después de que
abogamos para que lo arrestaran. Los familiares del hombre me amenazaron.

América del Norte

Reconocimiento de la cliente por la calidez del equipo (personas enfermeras y doctoras).

Ninglin momento sobresale. Como una nueva doula de aborto, aiin estoy juntando y
aprendiendo sobre cada experiencia. Siempre estoy profundamente conmovida cuando
puedo estar con la paciente a lo largo de la experiencia y escucharlas decir “gracias” lo es
todo.

Apoyé a una persona en una D & C y estaban todos pasando dificultades. La radio estaba
encendida y comenzaron a cantar suavemente canciones de Adele. Ella se encontré con
mi mirada y comencé a cantar con ellos. Al final todo el staff médico cantaba.

Ver a mi cliente con la posibilidad de seguir con su vida.

Asia La mayoria de las victimas sexuales no regresan u omiten las revisiones regulares. Me
siento con orgullo y con fuerza cuando me visitan regularmente.
Ayudar a chicas a seguir con su educacion y tener un empleo.
*iAyudar a una mujer a tomar la decisién de seguir con el embarazo y ser madre soltera
de gemelos! También... recibir constantemente agradecimiento por hacer un proceso

Oceania dificil (el aborto) mucho menos estresante y tratar a las mujeres sin juicios.
*Unica entrada
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A continuacién, se les pregunté si habia algin consejo
que le darian a otras personas proveedoras de aborto que
enfrentan retos similares. Para este item se recuperaron
175 documentos analizables que derivaron en 172
fragmentos codificados. Las respuestas fueron agrupadas
en 14 cédigos segun su contenido. La distribucién de

las frecuencias de aparicion de codigos se muestran a

continuacion:

Grafica 24. Distribucion de frecuencias de codigos para Q.57
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Buena comunicacion
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¢Qué consejo le darias a otras personas proveedoras de servicios de aborto que enfrentan retos similares?

Para las personas proveedoras/acompanantes de servicios de aborto, el aspecto mas importante a considerar es
la vinculaciony creacion de redes de apoyo (Red). Hacer red con otros profesionales y organizaciones resulté ser
el principal consejo que ellos darian a otros proveedores. La empatia (Empatia), el entrenamiento y actualizacion
(Entrenamiento) constantes asi como el desarrollo de estrategias de autocuidado (Autocuidado) fueron consejos
que también se registraron como respuesta. La capacidad de suspender el juicio sobre las mujeres que abortan
(No juzgar) y la importancia de mantener una escucha atenta (Escuchar) de sus necesidades también fue un
aspecto que se considerd. La relevancia de la creacion de equipos multidisciplinarios (Equipo) y la disposicién
para trabajar en ellos es un consejo que conviene subrayar. También se registraron preocupaciones sobre la
importancia de evitar riesgos (Evita riesgos) y generar estrategias de seguridad (Medidas de seguridad) para
los equipos de trabajo.Y en dos ocasiones se aconsejo cuidar la calidad de la comunicacién (Comunicacién) en

el marco de la relacién paciente-proveedor/a de servicios de aborto.
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Figura 7. Nube de cédigos para consejos que darian a otros proveedores(as)/

acompanantes de servicios de aborto que enfrentan retos similares
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Después se les pidié que narraran brevemente como es un dia en su vida. Se registraron 172 respuestas a este

item. Las mas frecuentes sefalaban el hecho de que las personas acompafantes/proveedoras de servicios de

aborto no se dedican exclusivamente a este servicio, por lo que el cansancio y la fatiga es un aspecto constante

en su vida. También se registraron varias experiencias referentes a la satisfaccion por ayudar y acompaniar a

mujeres que solicitan un aborto y el gusto por su trabajo. A continuacion se enlistan algunos ejemplos (Tabla 54):

Tabla 54. Breves narraciones sobre un dia en la vida de las personas
proveedoras/acompainantes de servicios de aborto

® Mi dia combina administracién y servicios de cuidado clinico.

e Tengo mi trabajo de dia. Luego, entre descansos o por la noche o en los dias en los que no trabajo, hago el otro trabajo.

e Un dia ocupado, porque trabajo todo el dia en la clinica de las 9 am a las 7 pm.

® Necesito 30 horas por dia para ponerme al corriente con mi vida y la familia.

® A veces, me dan ganas de llorar por la impunidad, cuando las parejas de las chicas son quienes toman las decisiones de
abortar o no abortar.

¢ Se ocupa porque la unidad mezcla otros servicios médicos.

e Un dia en mi vida profesional es como una guerra contra el enemigo que quiere ganar a cualquier precio.

® Extenuante.

e Dificil, pero gratificante.

¢ Tengo suerte de trabajar con un buen grupo de profesionales, ademaés de dar clases, por lo que todo es muy bueno.

e Es sensacional ayudar a las demds personas.

e Debatimos la legalizacién en el congreso y, a lo mejor, podremos lograrlo este afio y en adelante, jseguiremos con la lucha
por el respeto, el acompafiamiento y el aborto feminista!

® Mucho trabajo, més desde casa en “home office” y en capacitaciones.

e Hay dias buenos, malos y terribles.

e Lleno de pacientes en la sala de espera, esperando a que les atienda.

® Muy cansado.
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Para finalizar, se les pregunté si existia algin otro comentario que desearan agregar. La mayoria de estas
respuestas se referia a agradecimientos por la encuesta a manera de cierre en su participacién. Por esta razon,
se consideraron todos los agradecimientos y se propusieron subcddigos que permitieron organizar los motivos
y las afirmaciones mas frecuentes. Esta pregunta incluye el impacto de la encuesta entre las y los participantes
y da cuenta de su experiencia al ser cuestionados. Resalta la sensacidn de ser considerados y la relevancia que
tienen las organizaciones en la labor cotidiana de las y los encuestados.

Figura 8. Nube de codigos para comentarios finales

- ® @ \

PorSuTrabajo

PorPreguntar

o
©
i
S,
>
O
/)
L
o
O
Q

REPORTE DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA INTERNACIONAL DE PERSONAS PROVEEDORAS Y ACOMPANANTES DE ABORTO 105
2. Metodologia



3. ANEXO 1. LIBRO DE CODIGOS PARA EL ANALISIS
CUALITATIVO

Caodigo Vocabulario

En las pacientes

En lo que haces

En tu trabajo

Que haces lo correcto

Creer

Aportar a la sociedad
Defender los derechos
Creer

Compromiso con mujeres pacientes
Compromiso politico
Conciencia social
Conciencia

Conviccion

Dar fuerza/empoderar
Feminismo

Lucha

Esperanza

Amar el trabajo
Responsabilidad social

Compromiso

Falta de personal capacitado
Falta de personal que no sea objetor de conciencia

. Falta de servicios en la ciudad
Necesidades Falta de informacién
de la comunidad Falta de personas proveedoras
Necesidades de la comunidad
Necesidades del servicio
Necesidades de la mujer

Despenalizar

Despenahzacmn Detener la criminalizacion

Proveedor de despenalizacion Despenalizacion de los servicios de aborto

Persistir
Resistir
No rendirse Esperar
Continuar haciéndolo
No rendirse

Incentivo econémico
Financiar

Fondos econémicos fFondos econémicos
Apoyo financierof
Recursos econdmicos

Tener empatia

. Ser amable
Empatia )
Mantener la empatia
Comprender
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Codigo Vocabulario
Misoprostol
Infraestructura

Equipo Medicamentos
Hospitales

Espacio fisico

Ampliar servicios

Ampliar servicios
Alcanzar méas mujeres
Aumentar el nimero de procedimientos

Apoyo familiar

Recibir apoyo de la familia
Respeto de la familia

Libre eleccion

Antiderechos

Libertad para decidir
Decisién propia

Necesidades de las pacientes
Pro eleccion

Derechos a elegir

Buena comunicacion

Expresarse claramente
Ser preciso con las pacientes

Apoyo del gobierno

Apoyo del gobierno

Departamentos de salud del gobierno
Distribucién de medicamentos
Mejorar los hospitales publicos

Gratitud de pacientes

Gratitud Gratitud de mujeres
Contribuir a la salud
Ejercer el derecho a la salud
Cuidados de salud

Salud Salud

Salud mental
Salud reproductiva
Salud de las mujeres

Proveedor de atencion
sanitaria

Acompafamiento a profesionales

Cuidados de salud para personas proveedoras
Aprender a ponerse limites

Salud mental para la persona proveedora
Salud psicoldgica para la persona proveedor

Ayudalapoyo

Acompanar

Apoyar

Ayudar a otras mujeres
No estar sola/o
Sostener
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Cédigo

Vocabulario

Ayudal/apoyo

Acompanar

Apoyar

Ayudar a otras mujeres
No estar sola/o
Sostener

Cambios ideolégicos

Juicio religioso

Prejuicio religioso

Juicio moral

Creencias religiosas

Valores religiosos

Cambios sociales

Reducir el poder de las iglesias
Evolucién de mentalidades
Consciencia

Informacion

Dar informacion apropiada
Investigue

Conocimiento

Me pidieron informacion
Recibir informacién

Buscar informacidén
Sensibilizar

Se sensibilizd

Informacion

Proveer informacion
Informar a las mujeres
Informacién adecuada para tomar decisiones

Trabajo

Trabajo

Empleo

Obligacién

Parte de mi educacién

Justicia

Acceso a la justicia
Disminucién de inequidad
Disminucién de pobreza
Desigualdad

Inequidad

Sistemas de justicia
Marginacion

Justicia reproductiva
Justicia social

Cambios legales

Cambios en el marco legal
Legislacién a favor del aborto
Homogenizacién del aborto
Politicas publicas

Vida/futuro

Deseos

Futuro

Plan de vida

Proyecto de vida

No seguir con embarazos no deseados debido a planes de vida

Escuchar

Escuchar narrativas
Escuchar sus historias
Prestar atencidn a lo que dicen
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Cébdigo

Vocabulario

Escuchar

Escuchar narrativas
Escuchar sus historias
Prestar atencién a lo que dicen

Hacer la diferencia

Contribuir
Hacer la diferencia
Desarrollar la ciudadania

Muerte maternal/
morbilidad

Complicacién causada por el aborto
Aborto incompleto

Muerte materna

Morbilidad

Paciente muriendo

Reducir

Redes

Activismo

Alianza

Intercambiar experiencias

No trabajar sola/o

Hablarse entre personas proveedoras
Con feministas

Con una organizacién

Con otras personas proveedoras
Trabajar con otras organizaciones

No Provee

No proveer mas servicios
No en mi caso

Apoyo de otras(os)

Otros ocupéndose de ello
Apoyo familiar

Propia experiencia / Ver morir

Compasion

Experiencia

Aborté

Tuve un aborto

En mi propia experiencia

Cansada/o de ver malos tratos / muertes

Pasion

Pasién
Apasionada/o
Orgullo

Amo mi trabajo
Amo lo que hago

Apoyo de los compaieros

Apoyo de colegas
Equipo
Otro apoyo profesional

Respetar la decision de las
mujeres

Restriccioén / legislacion

Incidencia
Marco lega
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Cédigo

Vocabulario

Derechos

Acceso a los derechos humanos
Derecho a elegir

Derecho a decidir

Derecho a libre determinacién

A defender los derechos
Garantizar el acceso a los derechos
Derechos de la mujer

Aborto seguro

Dignidad

Libertad de decidir

Falta de servicios adecuados
Reducir riesgos

Aborto seguro

Servicios seguros

Espacio seguro

Espacio para tomar una decisién
Inseguro

Satisfaccion

Disfrute
Satisfaccion de hacer lo correcto

Salvar vidas

Salvar mujeres

Salvar vidas

Evadir la muerte

Sanar el dolor

Reducir complicaciones

Seguridad

Medidas de seguridad
Medidas fisicas

Medidas de seguridad

En la web
Con tu equipo

Autocuidado

Ser apoyado por otras/os
Acompafnamiento emocional

Serendipia

Azar

No elegi
Aleatorio
Serendipia

Estigma en contra
de las mujeres

Desestigmatizacion de las mujeres que abortan
Sentirse con culpa

Que te vean mal otras mujeres / personas médicas
Estigmatizacion sobre las mujeres que abortan
Mujeres que sufren de juicios

Estigma en la persona
proveedora

Juicio a las personas proveedoras
Estigma en el trabajo
Juicio moral en mi trabajo

Equipo

Trabajar con un equipo interdisciplinario
Companieras/os de equipo

Trabajo en equipo

Equipo multidisciplinario

Personas abogadas, enfermeras, psicélogas
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Vocabulario

Trabajar con un equipo interdisciplinario
Compaferas/os de equipo

Trabajo en equipo

Equipo multidisciplinario

Personas abogadas, enfermeras, psicélogas

Entrenamiento/
Preparacion

Mejora del programa educativo
Informacién

Tener la capacidad de informar a alguien
Apoyo técnico

Talleres

Leer

Aumentar el conocimiento

Construir un contexto filoséfico

Violencia

Violencia de género

Maltrato a mujeres

Violencia obstétrica

Violaciéon

Abuso sexual

Violaciéon

Violencia en contra de las mujeres

Experiencias de

Desacreditacién de los grupos anti aborto
No puedo hablar de mi trabajo

Colegas me juzgan

Discriminacion sutil

Discriminado por ser un proveedor gay
La familia no me habla

Miembros de la familia me ofenden

discriminacion He perdido amigas/os
Me juzgan en la iglesia
Acoso online
He sufrido arrestos arbitrarios
Me llaman asesina/o
Me llaman pecador/a
Fui acusada/o de genocidio
Por la oportunidad Por escuchar
® De participar ® Dar espacio
® De expresarme ® Preguntar
® De compartir mi experiencia e Considerar nuestra opinion
Por apoyar ® Por esta investigacion
. e Estar ahi ® Dejarnos hablar
Gracias e Impulsar * A nadie le importa
Por educar Por tu trabajo
e Talleres e Compartir tu trabajo

e Educacion
* Materiales
¢ Informacion

e Lucha
® Tu compromiso
® Tus documentos
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