INFORME NARRATIVO

EVALUACION
ECOSISTEMA
DE ABORTO




Marta Royo, Directora Ejecutiva.
Diana Moreno, Directora de Incidencia.

Johanna Cepeda Saavedra, Coordinadora Operativa
Proyecto Rios/IPAS.

Liliana Palacios Rios, Analista de Incidencia Proyecto Rios.
Paula Andrea Benitez Nifio, Enfermera Jefe Programas

de Salud - Proyecto Rios.

Pamela Martin Garcia, Consultora Externa

Deliria

Christian Garzdn, Diseflador grafico.

Agradecemos especialmente a la Direccion de salud integral -
Grupo de promocion y prevencion Dimensidn sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos de la Secretaria de Salud de Santander
por su valiosa y activa participacion en este proceso.



Para realizar la evaluacion del ecosistema de aborto, con
base en los ocho componentes propuestos por IPAS, primero,
nos reunimos con la referente de SSR departamental para
presentar la metodologia y conocer su interés en participar
en este proceso de diagnostico del estado de prestacion y
acceso a servicios de Interrupcion Voluntaria del Embarazo
aborto en el territorio, asi como de la construccion de un plan
de trabajo conjunto, que permita que el acceso y garantia
del servicio de aborto en el departamento de Santander
sea sostenible en el tiempo. Estos resultados nos permitirdn
apoyar en la formulacidn de estrategias viables, de acuerdo
con las caracteristicas territoriales, para el acceso al servicio
de IVE dentro de la Ruta Integral de Atencion en Salud para la
Poblacion Materno Perinatal'.

Segundo, en marco del Comité de SSR departamental
convocamos a diferentes actores para tener una sesion
virtual de capacitacion sobre la resolucion 051 de 2023, el
ecosistema de aborto y la metodologia IPAS, seguido de un
gjerciciovirtual de identificacion de las partes interesadas que
deberian participar en la sesidon diagndstica del ecosistema
de aborto, teniendo en cuenta su importancia, experticia
o informacion sobre uno o varios de los componentes
del ecosistema de aborto, asi como aquellas entidades o
funcionarios con obligaciones de cardcter legal, de ejecutar
acciones concretas para garantizar la prestacion de servicios

1 Es una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional
colombiano, que busca contribuir a la promocién de la salud y al mejoramiento de los
resultados en salud materno y perinatales, mediante la atencidn integral en salud, incluida
la accion coordinada y efectiva del Estado, la sociedad y la familia sobre los determinantes
sociales y ambientales de las inequidades en salud (Resolucion 3280, 2018).
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de aborto en el territorio. Este ejercicio de identificacion de
partes interesadas fue consolidado en una sesidn posterior
con el apoyo de la referente de SSR departamental;
Profamilia, desde el drea de Incidencia; y la directora de la
clinica de Bucaramanga. A partir de estos datos diligenciamos
el documento de Excel con la priorizacion de las partes
interesadas, que serian invitados/asa la aplicacion de la
herramienta IPAS.

Tercero, fijamos fecha de evaluacion del ecosistema de
aborto y determinamos las necesidades logisticas, operativas
y de metodologia requeridas para llevar a cabo la evaluacion.

Cuarto, revisamos en detalle la herramienta/documento
de 149 preguntas, que usariamos para conocer el entorno
en el que las mujeres y ninas toman decisiones sobre el
aborto y guiar la conversacion en la sesidn de evaluacion del
ecosistema. Esto nos permitid verificar la pertinencia de las
preguntasy adecuarlas al contexto local y departamental, en
los casos que fuera necesario

Quinto, para llevar a cabo la evaluacion del ecosistema de
aborto, llevamos a cabo una entrevista grupal con 29 personas,
representantes de organizaciones de sociedad civil, entidades
del Estado, Instituciones Prestadores de Salud (IPS), Entidades
Administradoras de Plan de Beneficios en Salud (EAPB),
entre otros actores clave, que se encuentran relacionados en
la seccion de partes interesadas. Esta entrevista tomod
aproximadamente un dia de jornada laboral colombiana
(ocho horas), con pausa intermedia para almorzar. Por Ultimo,
algunas de las preguntas de la herramienta, particularmente
las relacionadas con el panorama legal del aborto en Colombig,
fueron diligenciadas directamente por el equipo implementador
del proyecto de Profamilia, a partir de una investigacion propia.



Durante la aplicacion de la herramienta de andlisis de la
sostenibilidad del ecosistema de Aborto para Santander,
se contd con la asistencia de 29 partes interesadas,
distribuidas asi: funcionarios de la Secretaria de Salud de
Santander, Secretaria de la Mujer y Equidad de Género y de
la Gobernacidon de Santander, directivos y funcionarios de
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios en Salud
(EAPB"), e Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) , tanto
publicas como privadas, como: la Clinica San Luis; la E.S.E
hospital regional Garcia Rovira, de Mdlaga Santander; la E.S.E
Hospital San Juan de Dios de Floridablanca; la E.S.E Hospital
Regional de Vélez; Los Comuneros - Hospital Universitario de
Bucaramanga; el Hospital local de Piedecuesta; el Instituto
de Salud de Bucaramanga (ISABU); la Clinica de Urgencias de
Bucaramanga;la E.S.E Clinica Girdn; la EPS Coosaludy Profamilia.

También se contd con la participacion de Organizaciones
de Sociedad Civil (0SC); la Fundacion Mujer y Futuro que
se encarga de desarrollar acciones de caracter individual,
comunitario y social con mujeres, principalmente en el
departamento de Santander y la Red metropolitana de
mujeres de Santander encargadas de buscar la participacion
activa dentro del circulo social, econdmico, politico y cultural
de las mujeres en Santander.

Este informe presenta un analisis de la informacion recogida
mediante la reunion presencial del Comité de la Dimension

5



Informe narrativo diagndstico
ecosistema de aborto en Santander

de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos,
en julio de 2023, para conocer qué tan sostenible es el
ecosistema del aborto en este distrito. Utilizaremos a lo
largo de la descripcion la palabra aborto como sindnimo a la
interrupcion autdnoma de la gestacion.

En un ecosistema sostenible del aborto, las mujeres, [as nifas,
hombres trans y personas no binarias tienen informacion
correctay exactay la comprension para tomar sus decisiones
sobre susaludreproductiva, gue incluye el aborto. Sinembargo,
en el departamento de Santander estas poblaciones, asi como
la gran mayoria de integrantes de la comunidad, no cuentan
con informacion correcta sobre aborto (juridica, médica
y de derechos) y quienes si la tienen, no la transmiten o
desconocen cdmo hacerlo. A esto se le suma el escaso o nulo
acceso a la educacion integral para la sexualidad (EIS), lo que
dificulta aun mas el acceso a informacidn y la exigibilidad
de derechos. La diferencia reside en algunos trabajadores
de la salud o personas voluntarias que si cuentan con mayor
informacion.

En el departamento de Santander es muy débil el acceso a los
servicios de aborto, incluida la Aspiracion Manual Endouterina
(AMEU) vy el aborto con medicamentos, tanto fuera como
dentro de las IPS. Es necesario resaltar que las mujeres, niias,
hombres trans y personas no binarias buscan otro tipo de
instituciones, diferentes a las IPS, para acceder a los servicios
de aborto, porque las barreras impuestas por el sistema
de salud impiden que se les brinde un facil acceso a estos



servicios. Los métodos tradicionales (o0 métodos inseguros) de
aborto no son comunes en este departamento, a excepcion de
la practica de legradoy el uso de medicamentos sin adecuado
acompafiamiento, que han sido considerados como métodos
poco seguros por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
La mesa aclara que en el departamento se han implementado
estrategias para disminuir la practica del legrado. Como se
seflala mas adelante, las barreras socioculturales imperan
y —aungue juridicamente pueden acceder a un aborto—
las mujeres, nifas, hombres trans y personas no binarias se
enfrentan a una serie de obstaculos sociales fuertemente
arraigados en sus comunidades.

Las normas y expectativas sociales relacionadas con el
aborto podrian afectar dénde y como las personas buscan
informacidn, acceso a productos y servicios de salud; y como
toman decisiones; Las normas sociales en un ecosistema
sostenible del aborto estan libres de estigma y discriminacion
y apoyan la capacidad de las personas para ejercer su salud
sexual y sus derechos sexuales y reproductivos. En Santander,
los niveles de estigma no son bajos, es una comunidad
diversa, donde existen representantes religiosos, que son
comunmente reconocidos como “antiderechos o antiaborto”
y personas consideradas “pro-decision”, que aun tienen
opiniones atravesadas por el estigma frente al aborto.

Los medios de comunicacion son una gran herramienta
de difusidn, si bien en este departamento algunos medios
de comunicacion han utilizado fuentes de informacion
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confiables y basadas en la evidencia, como Profamilia, para
hablar sobre aborto, todavia se reconoce que la mayoria de
las noticias sobre aborto son estigmatizantes, populistas,
amarillistas y utilizan falsas representaciones.

Se destaca que, si bien se han dado diferentes pasos para
lograr laigualdad de género, alin existen brechas socialesy de
género que limitan el acceso a la igualdad de oportunidades.
Y, por supuesto, los servicios de aborto no son la excepcion.
Existen barreras de todo tipo: geograficas, financieras, de
poder y/o de género. Existen poblaciones que sufren mas
barreras de acceso, como por ejemplo, las personas con
discapacidad, que aungue legalmente no deberian existir, en la
practica su acceso es mas limitado y dificil por la falta de apoyos
y ajustes razonables establecidos en el sistema de salud.

Existenredes de acompafnamiento feministas en aborto,como
las Parceras, que brindan apoyo social a las mujeres, hombres
trans y personas no binarias para que accedan a servicios de
aborto seguro, también, en las escuelas y universidades. Las
amigas y companferas brindan apoyo social a las personas
que desean abortar, pero, a veces, esa informacion no
necesariamente es segura. Otras organizaciones, como la
Fundacion Mujer y Futuro, realizan jornadas de prestacion de
servicios de SSR y de informacidn sobre derechos sexuales y
reproductivos a nivel comunitario, sin embargo, sus acciones
no alcanzan a la totalidad de la comunidad en situacion de
vulnerabilidad

Colombia es un pais que ha ratificado gran parte del plexo
normativo internacional de derechos humanos, aunque



mantiene una amplia brecha entre los instrumentos
firmados y ratificados, y la aplicacion de estos. Este pais
andino da seguimiento a agendas fundamentales en materia
de SSR (como la Agenda 2030, Beijing y El Cairo en el plano
internacional, en espacios multilaterales y regionales, como
el Consenso de Montevideo) y a estandares interamericanos.

Hoy en dia, se cuenta con aliados politicos que abogan por
los derechos de las mujeres, como la Secretaria de Salud
departamental, entre otros. Sin embargo, las secretarias
departamentales no realizan acciones para evitar que las
personas o movimientos “antiderechos” se dirijan hasta las
clinicas/hospitales a agredir a las mujeres, nifias, hombres
trans y personas no binarias que solicitan acceso a los
servicios de aborto seguro.

Existe el Consejo Consultivo de Mujeres en Santander, en
el que se discuten diversas iniciativas de activismo social y
politica publica, incluidos el acceso al aborto seguro, siendo
esto una buena practica de incidencia para intentar ampliar
los servicios de aborto y mejorar su acceso. Aungue también
existen personas clave en los gobiernos departamentales y
locales que se oponen contundentemente al aborto.

Segun el Observatorio de Mujeres y Equidad de Género, existe
informacion en el departamento sobre las mujeres, hombres
trans y personas no binarias judicializadas por abortar, pero
esos registros se encuentran incompletos porque el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) y la Fiscalia
General de la Nacion (FGN) no proporcionan informacion
del estado actual de las investigaciones que involucran a
personas procesadas por delitos relacionados con el hecho
de haber abortado.
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Larendicionde cuentasescrucial enunecosistemasostenible;
en el departamento existe un grupo de profesionales que
defiende y garantiza el derecho al aborto, y trabaja para
identificar las barreras y corregirlas. Sin embargo, no hay
un mecanismo de aplicacion y de rendicion de cuentas
formal y estandarizado.

En relacion con las 0OSC, en las provincias, estas no tienen
agenciaparapromovery defender el derecho al aborto seguro,
ademas de tener restricciones administrativas. Sin embargo,
en la ciudad cabecera, Bucaramanga, y otras ciudades del
area metropolitana si cuentan con mayores herramientas
para su funcionamiento y activismo.

En tanto, Colombia es una republica unitaria descentralizada,
esto es, un Estado que reconoce la existencia de un solo
drgano o entidad con capacidad de proferir leyes (Congreso
de la Republica) y que, a su vez, reconoce la capacidad de las
entidades territoriales (municipios, distritos, departamentos)
para gobernarse a si mismos (Corte Constitucional, Sentencia
C-1051, 2001); es claro que las normas promulgadas por
el Congreso, las providencias judiciales de Altas Cortes
y los actos administrativos proferidos por entidades del
orden nacional, tendran aplicabilidad y vigencia en todo el
territorio nacional.

Si bien, el aborto en Colombia no ha sido regulado por medio
de leyes del Congreso de la Republica, si existe una normativa
jurisprudencial que aplica en todo el territorio nacional. A
través de la sentencia C-055 de 2022 se despenalizo el aborto
hasta la semana 24 de embarazo, esto significa que cualquier
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persona (mujer, nifia, adolescente, hombre trans y persona
no binaria gestante) que desee interrumpir su embarazo,
podrd hacerlo de forma auténoma y segura sin la amenaza
de ir a la cadrcel. Pasadas las 24 semanas de gestacion se
debera acreditar la existencia de alguna de las siguientes
tres causales:

(i) Cuando la continuacion del embarazo constituya
peligro para la vida o la salud de la muijer, certificada
por un médico; (ii) Cuando exista grave malformacion
del feto que haga inviable su vida, certificada por un
meédico; y (iii) Cuando el embarazo sea el resultado de
una conducta, debidamente denunciada? constitutiva
de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento,
abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de
ovulo fecundado no consentidas, o de incesto. (Corte
Constitucional, Sentencia C-355, 2006)

De manera general, las politicas y directrices relativas
al aborto inducido, a la atencidn posaborto y aborto con
medicamentos a nivel nacional se encuentran reglamentadas
en la Resolucion 051 de 2023, mediante la cual se establecen
algunas buenas practicas.

Las politicas y legislacion sobre SSR en Colombia incluyen,
generalmente, buenas practicas. Existen acciones normativas
gue apoyan los servicios de atencion integral del aborto, de
atencion postaborto y aborto con medicamentos (Resolucion
051, 2023), asi como la SSR y el bienestar en general. Sobre

2 A las nifias y adolescentes menores de 14 afios y las mujeres victimas del conflicto armado
no se les debe exigir la denuncia para acceder a una IVE, si su embarazo ha superado las 24
semanas de gestacion y fue producto de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento o
abusivo (Ley 1719, 2014, art. 23).



Informe narrativo diagndstico
ecosistema de aborto en Santander

adolescenciay SSRexiste unapoliticaenlaunidadde derechos
sexuales y reproductivos para nifios, nifas y adolescentes,
pero en la practica esos enfoques diferenciales no se aplican.

En el caso de Santander, se destaca la circular 013 de 2023
emitida por la Secretaria de Salud Departamental, en la que
se sefialan las competencias de los actores del sector salud
frente a la IVE, teniendo en cuenta los lineamientos dados
por la resolucion 051 de 2023. También, estan trabajando en
la politica publica departamental de infancia y adolescencia,
y se espera que la publiquen para finales de 2023. Ademas,
se han proferido circulares sobre anticoncepcion, y SSR en
adolescentes en conjunto con la Secretaria de Educacion.
Desde el departamento se cred un curso de formacion
de formadores sobre adolescencias, el cual tiene tres
componentes de estudio (derechos sexuales y reproductivos,
violencias basadas en género y embarazo en adolescentes)
y serd presentado en la proxima bienal latinoamericana y
caribefia en primeras infancias, nineces y juventudes, que se
realiza en el mes de julio del afio 2023.

Las normas se relacionan entre si y deben ser integrales
para garantizar los derechos y contrarrestar barreras (por
gjemplo, evitar disposiciones que establecen que solo
médicos/as pueden efectuar abortos, indican periodos de
espera, determinan precios altos, 0 demas restricciones a
la publicidad o a proporcionar informacion sobre aborto).
Desde la Secretaria de la Mujer y Equidad de Género de la
Gobernacion de Santander se manifiesta que existe una
ruta clara de atencidn de violencias, que permite ampliar el
acceso al aborto.

Debido a que, en Colombia, las instituciones de educacion
superior/universidades se encuentran protegidas por el
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principio de autonomia universitaria’, tienen, entre otras
prerrogativas, determinar sus propios planes de estudio, por
lo cual, no existe una norma que obligue a las instituciones y
universidades, que ofrecen carreras en ciencias de la salud y
de otras dreas, a incluir materias relacionadas con la Atencion
Integral del Aborto (AIA) y Atencion Integral Posaborto (APA),
sin embargo, contar con profesionales altamente calificados
es imprescindible. En Santander, aun no ha sido posible
establecer espacios de capacitacion sobre la atencion
integral del aborto y posaborto a estudiantes de medicina,
estos espacios solo se han podido realizar con estudiantes
de derecho.

Se resalta los esfuerzos efectuados por el Hospital
Universitario de Santander, pues al ser centro de practica de
universidades publicas —y entendiendo que en los pénsum
académicos no incluyen materias de atencidn integral del
aborto y posaborto— busca garantizar esta educacion en los
escenarios de practica. También se indica que, a pesar de que
no existe una materia sobre SSR y aborto dentro de los planes
de estudio especificos, en esta institucion si se incluyen
temas para la atencion integral sobre aborto y posaborto,
como ginecobstetricia y SSR.

3 La autonomia universitaria implica el ejercicio de dos tipos de libertades constitucionales
gue garantizan su independencia de poderes externos y la no interferencia del Estado
en el cumplimiento de su mision institucional: autodirigirse ("designar sus directivas") y
autoregularse (“regirse por sus propios estatutos”). Igualmente, ha sostenido que dicha garantia
constitucional se proyecta, a su vez, en tres ambitos distintos: el académico, el administrativo
y el presupuestal. En el dmbito académico, las universidades tienen el derecho a determinar
su orientacion filosofica e ideoldgica, para lo cual "cuentaln] con la potestad de sefialar los
planes de estudio y los métodos y sistemas de investigacion”. En el dmbito administrativo,
tienen la facultad de decidir su organizacion interna y su funcionamiento, de acuerdo con la
ley. Finalmente, en el ambito presupuestal, la autonomia reside en la prerrogativa que tienen
las universidades "de ordenar y ejecutar los recursos apropiados conforme a las prioridades
gue ellas mismas determinen, y en armonia con los cometidos constitucionales y legales de la
respectiva entidad" (Corte Constitucional, Sentencia C-346, 2021).
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En educacion media los estigmas frente al aborto estdan muy
presentes y por esta razon ha sido dificil generar espacios
de educacion en aborto. El acceso general a anticoncepcion
también presenta barreras, aunque hay iniciativas, como la
Unidad Movil —impulsada por la Fundacion Mujer y Futuro—,
la cual brinda atencion en terreno sobre anticoncepcion y
anticoncepcion de emergencia para dar acceso a las mujeres
adolescentesy jovenes que han padecido diferentes barreras,
bajo justificaciones como la exigencia de autorizacion de sus
parejas o de la EPS y requisitos como haber tenido al menos
un hijo/a para acceder a un método anticonceptivo de larga
duracion, entre otros. Cabe aclarar, que no en todas las
instituciones de servicios de salud tienen disponibilidad de
métodos anticonceptivos para todas las mujeres y personas
que lo requieran.

Todas las personas pueden acceder a los servicios de salud,
incluidos los de aborto, por medio de su EPS bajo los regimenes
contributivo o subsidiado; las personas pobres no aseguradas
(PPNA) pueden acceder por los fondos de solidaridad del
departamento o de manera particular. En cuanto a las
personas migrantes, existen organizaciones de cooperacion
internacional y de sociedad civil que apoyan la prestacion de
servicios de aborto seguro. La Fundacion Mujer y Futuro, por
ejemplo, ofrece acceso gratuito a las mujeres, niflas, hombres
trans y personas no binarias que no cuentan con capacidad
de pago o aseguramiento, por medio del proyecto Ascenso
a la ola verde (Fundacion Mujer y Futuro, 2022), el proyecto
tiene como objetivo proteger y acompanar el cumplimiento



de la sentencia C-055 del 2022, asi como facilitar una IVE
segura y auto gestionada en el departamento de Santander,
con un enfoque de cuidado feminista.

Teniendo en cuenta el contexto del sistema de salud
colombiano, no son las entidades gubernamentales
(Ministerio de Salud y/o Secretaria de Salud) las encargadas
de administrar los recursos para los servicios de aborto, sino
que la asignacion de recursos en salud se realiza a través del
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), este determina los
recursos financieros que deben ser utilizados en cada servicio
en salud de manera general, por ejemplo, la asignacién de
recursos para servicios de aborto especificamente no se
encuentra establecida, su asignacion estd determinada a
nivel general dentro de los servicios prestados en el marco
de la Ruta Materno Perinatal, establecida en la Resolucion
3280 del 2018, por lo que cada EPS tendrd que distribuir estos
recursos respondiendo a la demanda.

Actualmente, no hay campafias de difusion de informacion
sobre la sentencia, el presupuesto no ha aumentado para
aborto después de los cambios legislativos relacionados con
el derecho al aborto en el pais, y las EABP no suelen utilizar
los recursos disponibles para los servicios de aborto de una
manera costo-eficaz para maximizar su impacto, como
reasignar tareas e integrar efectivamente los servicios de
aborto en otros servicios de SSR, para mejorar las economias
de escala en capacitacion y entregas.

Por otro lado, dentro del sistema de salud colombiano existe
un programa de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, en el que se encuentra establecida la ruta
para el aborto seguro, sin embargo, hace falta estrategias de
informacion, educacion y comunicacion (IEC).
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Con respecto a los precios de los servicios de aborto, existe
un Manual de Tarifario en Salud (Decreto 2644, 2022), el cual
contempla las tarifas de todos los servicios de salud menos de
los procedimientos de aborto. Al no estar establecidas estas
tarifas, los costos se han convertido en una barrera que limita
el acceso a este servicio, a pesar de que esta incluido en el
Plan de Beneficios de Salud (PBS). Eso implica que, el costo
de los procedimientos depende de la relacidon contractual
entre la IPSy el proveedor de insumos.

Las OSC también requieren de financiamiento para mejorar su
capacidad de abogar por la garantia de los derechos sexuales
y reproductivos, sin embargo, esta posibilidad de gestidn
de recursos en Santander depende de cada organizacion
social, algunas tienen capacidad suficiente para recaudar y
gestionar fondos, pero son muy pocas.

El misoprostol y la mifepristona son parte de la lista de
medicamentos esenciales, no obstante, esto no significa que
haya disponibilidad sostenida en todos los centros de salud. El
paquete combinado no se encuentra disponible en Colombia,
se puede acceder a la mifepristona y al misoprostol como
medicamentos individuales. Con respecto a la AMEU, en
algunas instituciones de salud no se cuenta con este método
disponible o con los insumos necesarios para su uso y en otras
instituciones si tienen todos los elementos necesarios, pero
desconocen como utilizarlos. Cabe destacar que segun los
registros sanitarios del INVIMA tanto la mifepristona como
el misoprostol solo puede ser vendida con fdrmula médica
facultativa.



En Santander hay poca disponibilidad de estos insumos. La
disponibilidad en las IPS depende de la capacidad resolutiva,
teniendo en cuenta el nivel de atencion. Los primeros niveles
de atencion, donde se prestan servicios de aborto de manera
directa, si cuentan con los insumos necesarios, mientras
gue donde no se prestan servicios manifiestan que tienen
convenios con farmacias para garantizar el acceso a los
medicamentos. Sin embargo, entendiendo que todas las IPS
de primer, segundo y tercer nivel de atencidn deben tener la
competencia para prestar estos servicios segun su nivel de
resolucion, se establece que la disponibilidad de insumos de
manera global en el departamento es muy baja.

En cuanto a la metodologia usada para la adquisicion de
insumos en Santander, existen comités institucionales en los
que se verifica la disponibilidad de medicamentos y, a su vez,
se ejecuta el plan de adquisicion de insumo de acuerdo con las
necesidades de cada institucion, por lo que, cada institucion
es autonoma en este proceso. Teniendo en cuenta el hallazgo
inmediatamente anterior, cabe aclarar que, aunque exista
una metodologia, no se garantiza la adquisicion de insumos
necesarios para la prestacion de servicios de aborto.

La AMEU es otro de los métodos seguros y recomendados
por la OMS para realizar un aborto, diferentes instituciones
refierentenerlosinsumos necesarios para este procedimiento
gracias a la contratacion con terceros, sin embargo, aun
se realizan legrados como procedimientos rutinarios en
la prestacion de servicios de aborto. Lo que evidencia una
disponibilidad limitada, aunque manifiestan que ha habido
mayor disponibilidad en el segundo y tercer nivel de atencidn.
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Un ecosistema sostenible debe contar con una fuerza laboral
capacitaday que pueda desarrollarse en entornos saludables
y dignos de trabajo. Y, ademas, que existan los servicios de
aborto siempre disponibles para todas las personas. Hoy en
dia, en Colombia no se cuenta con un indicador que mida el
acceso al aborto especificamente. Sin embargo, en el Plan
de Choque para Reduccién de Muerte Materna, la indicacion
del Ministerio de Salud es que todas las instituciones de baja
complejidad presten servicios de aborto hasta la semana
10 como minimo, pero en Santander no existen suficientes
servicios de aborto que tengan en cuenta esta indicacion.
Ademas, no todas las instituciones prestadoras de servicios
de salud que atienden partos prestan servicios de aborto.

En Santander, en las IPS de baja complejidad, la atencidn de
abortos en edades gestacionales tempranas es casi nula,
debido a las diferentes barreras de acceso, estos casos
terminan siendo atendidos en IPS de mayor complejidad en
tiempos gestacionales avanzados.

Los protocolos son herramientas utiles en el ecosistema del
aborto para la atencidn, el monitoreo y la evaluacidon de este.
Las instituciones que prestan los servicios de aborto cuentan
con un protocolo establecido, sumado a la supervision que se
realiza en los comités técnicos institucionales y en espacios
gubernamentales. En la Secretaria de Salud Departamental
cuentan con protocolos para supervisar a los centros de salud
publicos y privados, con el propdsito de evaluar la prestacion
de servicios, pero hay una sensacion de mayor control a
instituciones que prestan servicios de aborto que a aquellas
gue no lo estan haciendo y deberian ofrecerlo.
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A su vez, los protocolos de atencion estan basados en
evidencia cientifica, pero no con una aplicacion al 100%, y es
probable que requieran actualizacién a la luz de las nuevas
directrices (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).
Esta desactualizacion también es evidente en relacion
con la Resolucion 051 de 2023, en la que se reconocen
expresamente otras diversidades con capacidad de gestar
como loshombres transylas personas no binarias,y el enfoque
diferencial que deben recibir en la atencion de servicios de
aborto. Actualmente, los protocolos institucionales de las IPS
no incluyen ese reconocimiento de las diversidades para el
acceso a este servicio.

Por otro lado, en Santander existen capacitaciones para la
prestacion de servicios de aborto en las que se habla sobre los
tipos de procedimientos segun las semanas de gestacion, dosis
de medicamentos y otros aspectos técnicos, pero no se aborda
el componente social y/o psicoldgico. En ese sentido, no hay
unaintegralidad en la atencion ya que no se tiene en cuenta las
necesidades especificas de las personas que solicitan el servicio,
esto comprende la falta de inclusidn del enfoque diferencial.

Las redes de referencia son débiles, muchas veces, al solicitar
el servicio, las mujeres, nifias, hombres trans y personas no
binarias son remitidas a las IPS que no prestan el servicio,
entonces, se ven inmersas/os en un circulo de tramites y
busquedas tortuosas para lograr la atencion. En algunas
ocasiones el problema inicia con la necesidad de contar con
una autorizacion de la EPS y desde alli se dilatan los procesos
de atencion. Sin embargo, esto no puede ser una excusa para
no prestar el servicio, teniendo en cuenta que se trata de una
urgenciay debe seratendida antesde cinco dias calendario.En
la provincia de Vélez, por ejemplo, se atienden las situaciones
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de salud de varios municipios y, muchas veces, los tramites
administrativos dilatan la atencidn, a pesar de tener un area
administrativa de referencia y contra referencia con un alto
grado de compromiso, estos tramites hacen que el acceso
a los servicios de aborto sea dificil, aun cuando en algunas
instituciones han cambiado su postura favorablemente y
brindan asesoria sobre el tema.

Las personas encargadas de las farmacias son parte de la
fuerza laboral del ecosistema del aborto, pero en Santander
la mayoria no cuenta con la capacidad para dispensar los
medicamentos para aborto autogestionado y la informacion
gue transmiten a las mujeres, ninas, hombres transy personas
no binarias suele ser errdnea, por ejemplo, que para abortar de
manera segura con medicamentos deben utilizar una pastilla
de misoprostol por cada semana de gestacion que tengan.

En términos generales, los servicios de aborto son poco
accesibles para la poblacién, aumentando las brechas de
acceso a poblacion vulnerable. Es necesario fortalecer un
sistema de seguimiento, que permita evaluar la prestacion
de servicios con un enfoque de calidad, que responda a
las necesidades de la comunidad, y promueva ejercicios
de rendicion de cuentas, pues actualmente no existe
ninguno identificable.

La existencia de sistemas de informacion y capacidad local
para identificar, recolectar, documentar y utilizar datos sobre
necesidades actuales y emergentes de salud reproductiva,
incluido el aborto es crucial en el ecosistema del aborto.
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En Santander, cada institucion deberia tener un proceso
de autoevaluacion de la prestacion y calidad de los
servicios, aunque si existen indicadores a nivel nacional
y departamental que informan a las IPS la cantidad de
servicios de aborto que prestan en el territorio. Desde el
Observatorio de la Mujer y Equidad de Género (Secretaria de
la Mujer y Equidad de Género, 2023) se realiza un esfuerzo
para recolectar informacion de los sectores publicos vy
privados. La Secretaria de Salud Departamental, por su
parte, realiza la recoleccion de la informacion del reporte de
las IPS sobre los servicios de aborto prestados en el
departamento, reconociendo que estas cifras tienen un
subregistro importante.

La informacidn sobre los servicios tendria que involucrar a
las mujeres, nifas, hombres trans y personas no binarias que
acceden a estos servicios para su evaluacion de calidad, asi
como a activistas de los derechos sexuales y reproductivos.

Para las 0SC acceder a informacion en salud relacionada
con los servicios de aborto en el territorio es bastante dificil,
especificamente por los tramites administrativos requeridos.
Para solicitar informacion a una entidad publica o institucion
privada es necesario elevar un derecho de peticion formal.
Sin embargo, se destaca que, el departamento de Santander
cuenta con el Observatorio de Mujeres y Equidad de Género,
el cual, recopilainformacidon de las secretarias y de diferentes
dependencias, lo cual permite consolidar estos datos y
proyectar indicadores que dan cuenta de informacidén en la
prestacion de servicios de aborto.
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El resultado final de la herramienta arroja un 2,7 de
sostenibilidad del ecosistema del aborto en el departamento
de Santander. Es decir, que es un ecosistema emergente a
favor del aborto, aunque los esfuerzos por ampliar el apoyo
quizds no estén bien coordinados, ya que algunas estructuras
apoyan el acceso a los servicios de aborto seguro y en otras
existen dreas de gran resistencia.

1 Conocimientosy agencia de cada persona 2
2 Normas sociales y apoyo comunitarios 2
3 Apoyoy liderazgo politicos 3,2
4 Politicasy legislacion 2,8
5 Financiamiento 2,7
6 Insumos 2,9
7 Fuerzalaboraly prestacion de servicios de salud 3,2
8 Informacion sobre salud 2,8
Total 2,7

Fuente: elaboracion propia.

Las mayores fortalezas del ecosistema de Santander se
encuentran en las partes interesadas del Gobierno, como
la Secretaria de Salud Departamental, que prioriza los
derechos sexuales y reproductivos. También en el sector
salud, algunas IPS, asi como algunos sectores de la sociedad
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civil y el movimiento feminista, que se moviliza promoviendo
y defendiendo el acceso a los servicios de aborto, y a la
rendicidon de cuentas sobre estos servicios. La fuerza laboral
es otro pilar fuerte en el ecosistema de aborto, su compromiso
con la prestacion de servicios, a pesar de las dificultades en la
formacion, actualizacion y cumplimiento de protocolos, y el
reparto de tareas, entre otras cuestiones.

Desde el Comité de SSR departamental se podrian disefar
espacios de formacion para robustecer las capacidades de
activistas que defienden y promueven el derecho a decidiry
gue, muchas veces, son las personas de primera mano a las que
acuden las mujeres, ninas, hombres trans y personas no binarias.

Las mayores debilidades del ecosistema se hallan en las
normas sociales, la discriminacion, los estigmas frente
al aborto y el acceso a informacién por parte de las nifias,
mujeres hombres trans y personas no binarias para
decidir libremente sobre su autonomia reproductiva. La
despenalizacion legal del aborto no llegdé de la mano de la
despenalizacion social.

Santander tiene una oportunidad crucial para lograr un
ecosistema del aborto sostenible en el mediano plazo, es
el Comité de SSR departamental. Es importante ampliar
y diversificar el Comité incluyendo las voces de las
0SC, la academia, las EPS e IPS, asi como otros actores
gubernamentales. Ademas, seria conveniente definir un plan
de accion alcanzable, medible, ambicioso y, especialmente,
real que haga sostenible en el tiempo la prestacion de servicios.

La base de datos sobre aborto y calidad de los servicios es
el punto mas débil del ecosistema del aborto. Colombia no
cuenta con registros nacionales que midan la calidad de
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los servicios, incluso tiene subregistro en la informacion
sobre mortalidad materna y no discrimina los diagnosticos
para identificar aquellos procedimientos de aborto que se
realizan por voluntad. Santander no escapa de esta debilidad
y es necesario dirigir esfuerzos para generar registros y
mecanismos de rendicidn de cuentas solidos, esto tendria
que considerar las voces de usuarias/os, principalmente, y
también de otros actores clave del ecosistema.

Fortalecer el primer nivel de atencidn de salud es esencial. Es
el nivel mas cercano a la poblacion, de mayor disponibilidad
en los territorios y en donde se pueden realizar abortos
seguros de manera oportuna en edades gestacionales
tempranas, evitando congestionar a las instituciones de alta
complejidad en donde se realizan otros procedimientos. A
su vez, la diversidad de instituciones es amplia y no todas
prestan servicios de aborto, ni los prestan en un marco de un
enfoque de derechos humanos, este es un enorme desafio
para el departamento en cuanto a la garantia del derecho al
aborto reconocido constitucionalmente.

El derecho a la educacién es un derecho humano, asi como
el derecho a la salud y a una vida digna. Sin embargo, estos
derechos no pueden ser garantizados sin estandares de
calidad que incluyan a la educacion sexual integral, para que
las nifas, los nifios, adolescentes y jovenes puedan conocer
sus derechos, exigirlos y disfrutarlos, mientras se toman
decisiones libres e informadas.

Las/os profesionales de la salud tienen que contar con
todas las herramientas para brindar servicios cuidadosos,
respetuosos, de calidad y para ello, su formacion es vital. Las
facultades de salud, en particular las de medicina, enfermeria
y asociadas, deberian involucrar la informacidn relacionada
con el derecho al aborto.



La difusion de informacion en espacios publicos, festivales
y ferias, en espacios amigables, seria un gran aporte a la
sostenibilidad. De nuevo: acceso a la informacion es poder
contar con agencia en la ciudadania, trabajar mas cerca con
los medios de comunicacion (tradicionales y alternativos)
y realizar talleres con ellos para establecer la forma en
como se debe informar sobre derechos sexuales y derechos
reproductivos a la sociedad.

Las adolescencias y juventudes utilizan las redes sociales
para comunicarse, asi como los videos y videojuegos,
entonces, se podria articular el ecosistema de aborto con
grupos y organizaciones de jovenes, y explorar con ellos
coémo quisieran acercarse a la informacion sobre aborto y
sus derechos. El Comité SSR departamental podria considerar
espacios juveniles que promuevan y defiendan el derecho al
aborto en su integracion.
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