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INTRODUCCION

Los/as participantes en los diferentes Talleres de Derechos Sexuales y Reproductivos, y
mas recientemente en los Talleres de Montevideo y Mendoza han ratificado el
compromiso de FLASOG de defender los Derechos Sexuales y Reproductivos de las
Mujeres de América Latina, centrando su intervencion en el:

- Derecho auna vida sexual libre de violencia, del riesgo de contraer una ITS o de un

embarazo no deseado

- Derecho auna maternidad saludable y segura

- Derecho aregular la fecundidad

- Derecho a interrumpir el embarazo dentro del marco de la ley en cada pais

- Derecho arecibir informacion sobre Salud Sexual y Reproductiva

- Derechoaaccederalos servicios de Salud Sexual y Reproductiva

Respecto a la defensa del derecho a interrumpir el embarazo dentro del marco de la ley de
cada pais, los sucesivos Talleres han recomendado:

¢ Lassociedades cientificas deben desempefiar un importante rol de liderazgo en las
discusiones y procesos legislativos encaminados a cambiar o adecuar las leyes,
ampliando la permisividad para la interrupciéon del embarazo por razones
justificadas

® Replantear como marco de los protocolos de atenciéon, los temas de
confidencialidad, secreto profesional, principios bioéticos de autonomia,
beneficenciay justicia

En concordancia con estas recomendaciones y las conclusiones y recomendaciones de
tres Talleres similares realizados en otros paises, el Comité de Derechos Sexuales y
Reproductivos ha considerado de necesidad que los/as profesionales de la Obstetricia y
Ginecologia vean reforzados sus principios €ticos y el conocimiento mas profundo de
los Derechos Humanos en la prestacion de servicios de Salud Sexual y Reproductiva. En
base a estos mandatos, el Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos de FLASOG ha
programado el presente Taller, con la participacion de los/as representantes del Consorcio
Latinoamericano de Anticoncepcion de Emergencia (CLAE), como una continuacion de
los anteriormente celebrados para fortalecer la formacion ética y en derechos humanos de
los/as participantes.

INSTITUCION PATROCINADORA:
UNFPA, Oficina Regional para Latino Americay Caribe (UNFPA-LACRO)
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PARTICIPANTES:

- Representantes de los Directivos de la Sociedad Panamefa de Obstetricia y
Ginecologia (SPOG)

- Coordinadora Regional del Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos
(DSyR) para Centro América

- Profesores invitados

- Representantes de los Comités de Derechos Sexuales y Reproductivos de las
Sociedades de Obstetricia y Ginecologia de Guatemala, Honduras, El Salvador,
Nicaragua, Panama, Perti y Republica Dominicana

- Representantes del Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcion de Emergencia
(CLAE)

Objetivo General: Fortalecer el posicionamiento de los Profesionales de los Comités de
Derechos Sexuales y Reproductivos de las Sociedades afiliadas a FLASOG y de CLAE en
el marco ético y de derechos humanos para la prestacion de servicios de Salud Sexual y
Reproductiva.

Objetivos especificos:

® Discutir los diversos consensos que sustentan los Derechos Sexuales y
Reproductivos como parte de los Derechos Humanos.

¢ Discutirel Rolde FLASOG en la defensa de los DSyR.
® Discutir el tema de clarificacion de valores.

¢ Discutir las mejores practicas para la reflexion bioética y aplicacion de los valores
en la prestacion de servicios de Salud Sexual y Reproductiva.

Facilitadores/as del Taller:
- Licda. Mara Zaragoza (Ipas-México)
- Dra. Marina Padilla de Gil (FLASOG)
- Licda. Larissa Arroyo (CLAE)
- Dr. Pedro Mascaro (Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia)
- Dr. Luis Tavara (FLASOG)
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DESARROLLODELTALLER

El Programa del Taller se cumpli6 en su totalidad, con la participacion de 33 personas: La
Presidenta de la Sociedad Panameiia de Obstetricia y Ginecologia (SPOG), el coordinador
del Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos de FLASOG, la coordinadora regional
para los paises de Centro América del Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos de
FLASOG, representantes de los Comités de Derechos Sexuales y Reproductivos de las
Sociedades de Panama, Guatemala, Honduras, El Salvados, Nicaragua, Republica
Dominicana y Pert, invitada de IPAS, la coordinadora y representantes de CLAE. La
relacién de participantes aparece en el Anexo 1.

De acuerdo al programa preparado el Taller se desarrolld como sigue (Anexo 2):

Inauguracion

- LaApertura del taller fue realizada por el Dr. Luis Tévara, Coordinador del Comité
de Derechos Sexuales y Reproductivos de FLASOG, quien expresé su saludo a
los/as participantes

- La Representante de CLAE, Licda. Larissa Arroyo dio el saludo a nombre de su
institucion y mostré su complacencia por participar en este tipo de talleres en
alianza con FLASOGy UNFPA

- LaCoordinadora Regional para Centro América del Comité de DSyR de FLASOG,
Dra. Marina Padilla dio la bienvenida a los/as participantes e hizo saber de su
seguridad que el evento seria un éxito

- LaDra. Ruth De Leon, Presidenta de la SPOG inaugur6 oficialmente el Taller

A continuacion se realizo la Encuesta pre Taller en forma andnima entre todos/as los/as
participantes

El Dr. Luis Téavara hizo la presentacion del evento, expuso las generalidades de la reunion
y dio las instrucciones para el desarrollo del taller. Explic6 ademas los aspectos logisticos.
Solicitd a los/as participantes que se presentaran ante los/as demds y plantearan las
expectativas que tenian para este taller, las mismas que se pueden resumir como sigue:

1.- Fortalecer las acciones de FLASOG para que continte con este tipo de actividades
2.- Aprender de las experiencias de los demas participantes

3.- Fortalecer argumentos y estrategias de argumentacion

4.- Adquirir habilidades para impulsar el derecho de las mujeres al aborto terapéutico

5.- Discutiry conocer mas sobre los Derechos Humanos para mejorar nuestro desempefio
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6.- Construir alianzas regionales para poder lograr cambios en la legislacion, respecto al
aborto por razones médicas

7.-  Ser generadores del cambio

8.- Introducir estos temas entre los/as médicos/as residentes, a fin de consolidar su
formacion en derechos sexuales y reproductivos

9.-  Contribuir a formar servicios de atencion para las mujeres y mejores servicios de
anticoncepcion

10.- Fortalecer nuestros propios valores

11.- Obtener de FLASOG el apoyo suficiente para incidir a nivel universitario para que
se incluya los DSyR en el curriculum de estudios

12.- Contribuir a incorporar los DDHH dentro de la prestacion de servicios de los/as
profesionales de la salud

Igualmente solicitd que expresaran algunos temores como resultados de este taller, los
que se resumen a continuacion:

1.- Retrocesos en la legislacion por alianzas de los tomadores de decision y los sectores
conservadores

2.- Fortalecimiento de los fundamentalismos
3.- Polarizacién del tema y no poder discutir para llegar a acuerdos
4.- Estigmatizacion de los/as profesionales

5.- Ataque fisico a quienes defienden un pensamiento mas tolerante en relacion a los
DSyR
6.- Terminar esta reunidon y que las cosas se mantengan igual por inaccion de los/as

participantes en este taller a pesar de su compromiso de intervenir

7.- Que lo discutido en esta jornada de trabajo no trascienda dentro de la rutina de trabajo
de todos/as

A continuacion la Leda. Larissa Arroyo expuso sobre el Marco Juridico de los
Derechos Humanos para concluir que los derechos sexuales y reproductivos son
derechos humanos

El Dr. Luis Tavara desarroll6 la presentacion interactiva sobre Formacion y Desarrollo
delos Valores
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Dindmica CRUZAR LALINEA. Facilitadora: Mara Zaragoza

La facilitadora enuncid declaraciones y pidi6 luego que los/as participantes crucen la linea
si estan de acuerdo con la declaracidon y que no la crucen si no estan de acuerdo. Se invitd a
que se dieran argumentos para cada actitud. Hubo intercambio de opiniones.

Frente a la declaracion: Quienes han recibido educacion de que el aborto es malo, todos
excepto un participante cruzaron la linea.

Declaracion: Alguien le solicitd mantener en secreto un aborto que se habia realizado una
persona. Todos menos dos cruzaron la linea. Las personas que no cruzaron afirmaron que
ninguna paciente les habia hecho ese requerimiento.

Declaracion: Ha sido usted testigo de que algtin amigo o familiar habld mal de las mujeres
que se someten a aborto. Todos cruzaron la linea. Todos expresan que esa ha sido su
formacion, de condenar a las mujeres que abortan; les ensefiaron que las mujeres deben
sentirse culpables y avergonzadas.

La facilitadora aclara que mayormente las mujeres después que abortan se sienten
aliviadas y que para ninguna mujer resulta agradable la decision de abortar.

Dinamica: LAS CUATRO ESQUINAS. Facilitadora: Mara Zaragoza

La facilitadora entregd a los/as participantes un formulario A en el que se hacen
afirmaciones acerca del aborto practicado por una mujer. Luego entreg6 el formulario B en
el que se hacen las mismas afirmaciones, pero el/la protagonista es el propio/la propia
participante, sea hombre o mujer. Se apreci6 algunas diferencias en las respuestas a ambos
formularios, lo que define que mientras mas cerca de las personas o profesionales esta el
tema del aborto, existe mayor flexibilidad para entenderlo.

A continuacion, la facilitadora pidi6 que cada participante guarde para si el formulario By
se mezcle los formularios A de todos/as los/as participantes, que cada uno seleccione uno
de los formularios y como si fuera propio se dirija a una de las 4 esquinas (Muy de acuerdo,
de acuerdo, en descuerdo, muy en desacuerdo). Cada grupo conformado debié defender la
afirmacion correspondiente a esa esquina. Se pudo obtener como resultado que no es facil
defender los argumentos ajenos, que es necesario respetar otras opiniones y debe
entenderse que las personas tienen sus propios argumentos para tomar sus decisiones.

Dinamica: EL ULTIMO ABORTO. Facilitadores: Marina Padilla, Pedro Mascaro

Se hace entrega a los/as participantes de una relacion de 6 casos de mujeres que han
decidido abortar dentro de la ley, seglin razones atendibles desde el punto de vista médico
y se les solicita que escojan un solo caso al cual se le aceptaria el aborto en forma
justificada.

Larespuesta en general es que no es facil escoger un caso, puesto de que todas las mujeres
tienen indicaciones para interrumpir el embarazo.
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DISCUSION DE CASOS PROBLEMA

Primer caso: AL FINAL DE LA FILA. Facilitadores: Luis Tavara, Mara Zaragoza,
Marina Padilla, Pedro Mascaro, Larissa Arroyo.

Se entrega copia del caso a cada participante. El caso se refiere a una mujer que llega
sangrando a la emergencia de un hospital. Como ella se queja de la atencion, el médico
pide a la enfermera que la ponga al final de la fila para que sea atendida después de todas
las mujeres. Ante los gritos de la mujer, quejandose de la mala atenciéon y que se va a
quejar ante los periodistas el médico la amenaza que la va a denunciar a la policia por
haberse provocado un aborto. Terminada la lectura por los/as participantes los/as
facilitadores los dividieron en tres grupos para la discusion y presentacion de las
conclusiones. Se les pidid a los/as participantes que durante la discusion del caso, se
resolvieran las siguientes preguntas:

® Con que frecuencia se tiene esta situacion en el servicio?

® Qué lleva a los profesionales a tener conductas diferentes cuando se tienen
situaciones similares?

® Cual seria una conducta profesional mas humanizada y una atencion de calidad a las
mujeres que concurren a los servicios en esa situacion?

¢ Como manejar un juicio de valor de modo que no influya en la calidad de la
atencion?
® Cuales derechos humanos no fueron respetados?

® Cuales son las responsabilidades ético profesionales que deben ser consideradas en
este caso?

® Quémarco legal se debe tener en la conducta profesional en este caso?

Reunion plenaria

Grupo 1.- Concluye que: esta situacidon es muy frecuente, que hubo falta de sensibilidad
para la atencion, pero también una sobrecarga de trabajo de los profesionales, se produjo
juicio de valor, no se respetaron algunos derechos de la paciente como el derecho a la
salud, a la vida, secreto profesional, confidencialidad, hubo poca responsabilidad en la
atencion.

Que es necesario priorizar las emergencias y atender primero a las pacientes que se
encuentran en mayor riesgo, que se debe evaluar cuan ocupado esta el médico en la
prestacion de servicios de emergenciay se debe estudiar la posibilidad de sanciones.
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Grupo 2.- Concluye que: esta situacion es muy frecuente, que la atencion debe
humanizarse y que los profesionales deben desarrollar capacidades para enfrentar las
crisis, que deben actuar sin prejuicios, que debiera darse una actitud mas comprensiva en
estos casos, que se debe actuar sin juicios de valor, que no se respetd el derecho alasalud, a
la informacion, al acceso a servicios, a la vida, a un trato libre de tortura. Se precisd
también que en el aspecto legal se debe cumplir con lo que establecen los protocolos de
atencion y lanormativa sobre atencion de emergencia.

Grupo 3.- Concluye que: hay responsabilidad en el sistema de salud por cuanto los
profesionales expuestos a estas situaciones se hacen vulnerables. La usuaria habia
ofendido al médico y simultdneamente la conducta del médico fue exagerada. Se lesiond la
honra de ambos. El médico debid hacer un esfuerzo para mantener una mejor conducta. En
este caso se violaron derechos de los profesionales: falta de ambiente sano para el trabajo,
falta de tiempo para atender adecuadamente, pero también se violaron derechos de la
usuaria a una mejor atencion.

Luego los/as participantes discutieron que nuestros hospitales ptblicos tienen una gran
demanda de atencion y que cada paciente tiene sus propias necesidades, que no hay
personal suficiente y con frecuencia no se avalua los derechos de las personas.

Las mujeres concurren a servicios congestionados y se estresan al ver que sus necesidades
no son satisfechas. Ademas los profesionales de la salud deben saber dominar su propio
estrés y no caer en la tentacion de contestar la agresion con agresion.

Se hace por tanto necesario: capacitacion para manejar mejor el estrés y no violar los
derechos humanos, mejorar la comunicacion, mejorar la atencion del cliente, aun
recibiendo ofensas y entender mejor lo que pasa cada mujer en situaciones parecidas.

Segundo caso. BUSCANDO JUSTICIA. Facilitadores: Luis Tavara,
Mara Zaragoza, Marina Padilla, Pedro Mascaro, Larissa Arroyo.

Se entrega a los/as participantes el relato del caso de una mujer adolescente violada y con
gestacion de 12 semanas, quien solicitd la interrupcion del embarazo y fue rechazada. Pide
intervencion judicial y el juez dictamina que procede la interrupcion legal de la gestacion
en otra ciudad; la mujer no consigue hacerlo. Llega nuevamente sangrando al hospital de
inicio y se le diagnostica aborto incompleto. La policia inicia investigacion y se sospecha
de intervencion de la madre en la interrupcion de ese embarazo. Los participantes se
dividen en tres grupos para la discusion previa antes de ir a la plenaria. Se les pidio a los/as
participantes que durante la discusion den respuesta a las siguientes preguntas:
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¢ ;Esestaunasituacioninfrecuente?

¢ ;Como acostumbran los profesionales enfrentar situaciones como esta en su
servicio?

® ;Qué lleva a los profesionales de la salud a no involucrarse en casos que se
encuentran dentro de sus responsabilidades?

¢ ;Cuales sonlos limites en las implicancias de esa conducta profesional?

¢ ;Esaceptable que el profesional de salud realice una referencia para la atencion de
las victimas de violencia sexual y se resista a realizar un aborto si este esta previsto
enlaley?

® Esnecesario buscar autorizacion judicial para obtener acceso a un aborto en caso
de violacion, si este estd previsto en la ley?

¢ ;Enestecaso cuales son los derechos humanos afectados?

¢ ;Cual es el marco legal en qué debe sustentarse un profesional de la salud en casos
como este?

Reunion Plenaria

Grupo 1.-

En este caso hubo consenso que:
- Alanifiale asiste toda la razon para solicitar un aborto
- Elhospital incumplié legalmente al no otorgar el servicios de aborto
- Eljuez cometio error al autorizar el aborto en otra ciudad

- El policia no debid abrir investigacion policial por que el aborto por violacion es
legal en ese pais

- Laobjecion de conciencia es personal y no institucional, pero ademas el ejercicio
de ese derecho obliga a referir el caso a otro profesional sin objecion de conciencia

- Algunos profesionales no cumplen con atender estos casos por desconocimiento,
otros por que anteponen sus propios valores a los de las mujeres

- Seviolaron derechos: alavida, alasalud, alalibertad de decidir
Grupo 2.-

- Estasituacion es poco frecuente

Se antepuso los propios valores y no se aprecio los valores de la paciente

Se tuvo temor al estigma

- Losservicios no hicieron caso a lademanda de atencion a pesar de la orden judicial
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- Losprofesionales no se involucraron por miedo a una situacion legal y al estigma

- En estos casos los limites deben estar dados por la legislacion existente y las
normas institucionales

- Si el médico no podia atender este caso, debid referirlo a otra institucion que
asegure la atencion

- Eneste caso se hace necesaria la autorizacion judicial para evitar problemas legales
Grupo 3.-

- Estasituacion es poco frecuente, y ademas las mujeres muchas veces no denuncian
elhecho

- Elmédico no quiso involucrarse por temor a ser estigmatizado
- Ademas, con frecuencia, se practica una doble moral

- Si el aborto es legal en estos caso, el profesional puede ser procesado por no
atenderlo

- Debio operarse lareferencia del caso al ocurrir objecion de conciencia

- Tener cuidado con la objecion de conciencia frente al aborto por que los/as
médicos/as corremos el riesgo de quedar de lado por parte de la sociedad

- Eneste caso se han violado Derechos Humanos y DSyR: informacion, privacidad,
salud, vida; asi mismo se ha vulnerado la ley del pais

Durante la discusion se pudo recoger que la autorizacion judicial puede ser necesaria para
evitar que mas mujeres exijan abortar por violacion sin haber sido violadas. Sin embargo
es frecuente que el proceso legal se extienda demasiado en el tiempo y cuando concluya, el
embarazo ya esta muy avanzado.

Pensar que las mujeres van a exigir abortar sin haber sido violadas es un prejuicio muy
arraigado, de tal modo que es necesario creerle a las mujeres y creerle al médico, para no
revictimizar a las mujeres.

Nadie esta obligado a hacer lo que la ley no manda, asi como nadie estd prohibido de hacer
lo que laley no prohibe.

Para poder tener mejores resultados en estas intervenciones se hace necesaria la existencia
de protocolos de trabajo, respetar los derechos de las mujeres, no aplicar la doble moral, no
denunciar ni juzgar a las mujeres que atendemos por que no es nuestra funcion. Es muy

dificil que una mujer concurra a un servicio para mentir y sostener que ha sido violada.
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Dindmica VALORES PERSONALES VERSUS RESPONSABILIDADES
PROFESIONALES. Facilitadora: Lic. Mara Zaragoza

Para esta dinamica, la facilitadora hizo entrega de dos formularios a los/as participantes:
Barreras y Motivaciones para prestar servicios de aborto a las mujeres, y
Responsabilidades para entregar servicios de aborto a las mujeres. Cada participante
contesto individualmente los formularios y luego de eso se dividieron en tres grupos, a fin
de discutir cual era la posicion de cada grupo en relacion a las afirmaciones realizadas en
cada formulario.

Del ejercicio realizado por los tres grupos se pudo obtener que:
1.- Las mayores motivaciones para permitir el acceso de las mujeres al aborto son:
- Las mujeres merecen una atencion integral del aborto
- Para evitar muertes maternas
- Las mujeres tienen derecho a decidir
- Las mujeres solo deben traer al mundo nifios que son deseados y queridos
- Laatencion integral del aborto es un derecho humano
2.- Las mayores barreras para facilitar el acceso de las mujeres al aborto son:
- Los establecimientos de salud no apoyan los servicios de aborto

- No se han formulado claramente politicas y protocolos relacionados con la atencion
del aborto

- A los profesionales les preocupa las repercusiones juridicas de prestar servicios de
aborto

3.- Las mayores responsabilidades de los profesionales para permitir a las mujeres el
acceso al aborto son:

- El respeto para proporcionar informacion correcta y sin prejuicios sobre todas las
opciones disponibles a las mujeres con relacion al embarazo, incluido el aborto

- Proporcionar atencion integral del aborto o ayudar a proporcionarla
- Acatar las leyes que sobre aborto existen en el lugar en donde se ejerce la profesion

- Aconsejar a las mujeres que obren de acuerdo con sus propios valores respecto al
aborto, sin importar nuestras creencias

Finalmente los facilitadores procedieron a realizar la evaluacion post test que fue
respondida por cada participante en forma anénima.

A continuacion se procedio a la clausura del taller, durante la cual pudo apreciarse que los
objetivos se habian cumplido y que las expectativas planteadas por los/as participantes
antes de iniciar el evento, quedaban a juicio de ellos/as en relacion a su cumplimiento.

LaDra. Ruth De Ledn dio por clausurado el Taller
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CONCLUSIONES

Los/as participantes ratificaron que FLASOG y CLAE no estan a favor ni promueven el
aborto, pero que éste es un problema de salud publica y de derechos humanos; ocurre y
genera consecuencias graves para las mujeres, que los médicos y todos los profesionales
de la salud debemos tener en cuenta y atender responsablemente. Al igual que otras
instituciones, FLASOG y CLAE buscan reducir la ocurrencia de abortos en el mundo, por
lo que es necesario considerar las altas tasas de aborto inseguro como una realidad social
que asientan sobre los embarazos no deseados/no planeados que han existido siempre y
mantienen su presencia entre nosotros.

1. La educacién que se recibe habitualmente sobre el aborto es que se trata de un
procedimiento malo

2. Es comun que se solicite a los médicos guardar en secreto la practica de un aborto
hecha por una persona

3. Escomun que las personas hablen mal de las mujeres que abortan porque esa ha sido su
formacion dentro de su familia. Se les ha ensefiado que las mujeres debieran sentir
vergiienza de abortar

4. Muchas veces es el equipo de salud el que habla mal de las mujeres que abortan y de
este modo contribuyen a revictimizarlas

5. Las mujeres que abortan voluntariamente generalmente experimentan alivio después
de terminado el procedimiento

6. Es comln que durante la prestacion de servicios de SSyR no se de énfasis a los
derechos humanos, debido al desconocimiento de la normativa

7. Ha habido retrocesos en la legislacion sobre aborto en diferentes paises de América
Latinay se ha fortalecido el fundamentalismo

8. Sehapolarizado la discusion del tema del aborto y se hace dificil lograr consensos

9. Es comun que los profesionales que atienden a una mujer que aborta no la ayudan a
evitar un nuevo embarazo que no desea

10. Es frecuente que las emergencias obstétricas estén congestionadas por casos de
mujeres en situacion de aborto

11. Con frecuencia no se esta preparado para enfrentar crisis en situaciones de emergencia
obstétrica

12. Los profesionales de salud que atienden las emergencias obstétricas, se hacen
vulnerables en el trato con las usuarias

13. No es facil para el médico decidir a qué mujer se le debe aceptar un aborto por razones
médicas

14. Lamujer que aborta esta en grave riesgo de vulnerabilidad
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15. La objecion de conciencia frente a una situacion de aborto es una prerrogativa del/la
profesional directamente involucrado en la atencion, mas no de la institucion

16. Las mujeres son merecedoras de una atencion integral de su SSyR que incluye la
atencion del aborto en un marco de derechos humanos

17. No existe claramente establecidos protocolos para la interrupcion del embarazo
dentro de un marco legal

18. Las mujeres tienen derecho a decidir sobre su SSyR

19. Se debe mantener las intervenciones para reducir los embarazos no deseados/no
planeados

20. Laatencion integral del aborto es un derecho humano de la mujer
21. Sedebe reducir las muertes maternas a consecuencia de complicaciones del aborto

22. Comunmente los médicos tienen temor a ser sefialados como “aborteros” y tienen
temor a ser involucrados en procesos judiciales si es que prestan ayuda a una mujer
que aborta

RECOMENDACIONES

- Ejercer la atencion obstétrica y ginecologica dentro de un marco de Derechos
Humanos y de respeto a los Derechos Sexuales y Reproductivos

- Entregar servicios calificados e integrales a las mujeres en situacion de aborto
cuidando de que Las posiciones personales frente a un problema de salud como el
aborto no interfieran con lanecesidad de la mujer

- Valorar mejor el trabajo médico y darle el trato mas adecuado desde el punto de vista
laboral, por parte de las instituciones de salud

- Megjorar la formacion académica integral de los/as médicos/as, a nivel de pregrado y
de postgrado, dando el justo espacio para los aspectos preventivos y buscando las
actividades participativas en el proceso de la ensefianza-aprendizaje. Asi mismo
incorporar en su formacion los aspectos de derechos humanos y temas bioéticos

- Enfatizar lanecesidad de la anticoncepcion posparto y posaborto

- Incorporar los aspectos bioéticos en el manejo de la mujer que presenta un aborto,
porque eso facilita no solo el entendimiento del tema, sino ademas la toma de
decisiones

- Realizar un esfuerzo por clarificar los propios valores

- Prestarservicios de aborto dentro del marco legal de cada pais
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El/la médico/a no debe adoptar una posicion punitiva ni de juicio de valor frente a las
mujeres que abortan por que esa no es su funcion, por el contrario debe asumir una
actitud comprensiva y de proteccion a su paciente

Discutir cada caso de indicacion de un aborto desde un punto de vista bio-psico-
social, puesto que cada mujer tiene sus propios argumentos para someterse a un
aborto. La valoracion del médico respecto a la indicacion de aborto siempre debe abrir
un espacio para que la decision final sea de la mujer, pues en casos de riesgo ala salud o
la vida, las muy particulares circunstancias de cada mujer implican que ella esté
dispuesta o no a correr el riesgo de llevar a término un embarazo

Tener muy claro que la objecion de conciencia es personal y no institucional
Referir el caso a otro colega cuando existe objecion de conciencia

Cumplir con el protocolo de atencion de las victimas de violencia sexual vigente en
cada pais

Fortalecer las acciones de FLASOG para continuar este tipo de talleres

Construir alianzas regionales para conseguir un marco legal para la interrupcion del
embarazo por razones de salud

Promover el ejercicio de la profesion médica en un marco de respeto a los DH y a los
DSyR dentro de los servicios de SSyR

Fortalecer los servicios de SSyR con énfasis en la prestacion de servicios de
anticoncepcion
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ANEXO 1
LISTA DE PARTICIPANTES
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franciscoabreu@hotmail.com

Claudia Monserrat Arévalo de Chichique
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Gilma Arias Nicaragua dragilmaarias@yahoo.com
Larissa Arroyo Costa Rica larissa.arroyo@gmail.com
Radl Bravo Panama rbravov@yahoo.com
Maura Carolina Bustillo Honduras dramacabus@yahoo.es
Karla Castellanos Honduras kcelvir@yahoo.com
Martha Castillo Nicaragua direccioncj@profamilia.org.ni
Samuel Castro Gonzalez El Salvador samuelcastro2004@gmail.com
Margarito Castro Guatemala castrogine@yahoo.es
Rossana Cifuentes Guatemala rcifuentes@pasmo-ca.org
Ana Ligia Chinchilla Honduras ligiachinchilla@yahoo.com.mx
Soledad Diaz Costa Rica sole_dipa@hotmail.com

Luis Fernando Diloné

Republica Dominicana
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Regina Fonseca Honduras reginafonseca@gmail.com
Maria Eugenia Garcia Nicaragua eugeniagarciam@yahoo.com
Rutilia Jiatz Guatemala incidejovenrutilia@gmail.com
Ruth De Leon Panama ruthgdeleon@hotmail.com
Pedro Mascaro Pert pmascaros@hotmail.com
Mario Fernando Melendez Guatemala fmelendez@gestar.com.gt
Elsie Othon Panama elsie.othon@aplafa.org.pa
Marina Padilla El Salvador gilpas2002@yahoo.com
Nestor Pavon Nicaragua nestorjaviermd@yahoo.com
José Angel Portillo El Salvador angelitorebeldeplus@yahoo.com
Dolores Quintana Panaméa dolores.quintana@aplafa.org.pa
Magaly Quintana Nicaragua magaquin@yahoo.com
Ysoé Ramirez Pert isoeramirezj@hotmaail.com

Miladys Elizabeth Roman

Republica Dominicana

miladyseromanh@hotmail.com

Yamina Samudio Panama yamina.samudio@aplafa.org.pa
Luis Tavara Pert luis.tavara@gmail.co

Ana Elizabeth Truijillo de Bendix El Salvador drabendix@yahoo.com
Rodrigo Velarde Panama revelarde_14@yahoo.es
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ANEXO 2

PROGRAMA
08.00-08.15 Inscripcion y Registro Secretaria
08.15-08.30 Inauguracion FLASOG/UNFPA/SPOG
08.30-08.50 Evaluacion Pre Taller Facilitadores/as
08.5009.30 Introduccion al Taller. Presentacion de los/as Luis Tavara

participantes. Expectativas y temores
09.30-10.00 :\:/(I)e;nl::sl?sa}ll;e los Derechos Humanos y su relacion Larissa Arroyo
10.00-10.50 Formacion y desarrollo de los valores Luis Tavara
10.50-11.05 Café
11.05-11.30 Cruzar la linea Mara Zaragoza
11.30-12.15 Cuatro esquinas Mara Zaragoza
12.15-13.00 El Gltimo aborto Marina Padilla, Pedro Mascaro
13.00-14.30 Almuerzo
14.30-16.00 Caso Problema 1. Al final de la fila Los facilitadores/as
16.00-16.15 Café
16.15-17.45 Caso Problema 2. Buscando Justicia Los Facilitadores/as
Valores personales versus responsabilidades

17.45-18.30 profesionales Mara Zaragoza
18.30-19.00 Evaluacion Post Taller. Evaluacion final del Taller Facilitadores/as
19.00 Clausura
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