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Introduccion

El presente informe muestra un panorama general de la situacion de la salud
reproductiva en Colombia durante la pandemia y las medidas de aislamiento
preventivo ante el COVID-19 entre los meses de marzo y junio de 2020, incluyendo
los obstaculos y barreras que se presentaron para acceder a servicios de salud
reproductiva, algunas buenas practicas que se adelantaron para su promocion y
prestacion, asi como algunas recomendaciones para la mejora en el acceso a estos
servicios esenciales.

Colombiareportd su primercaso positivode COVID-19 el6 demarzodel2020.El 12 de
marzo el gobiernonacionaldeclaré elestado deemergenciasanitariaanivel nacional
y el 24 de marzo, decret6 una cuarentena total que implico el cierre de transporte
intermunicipal, comercios, servicios no esenciales, y la prohibicion expresa de salir
del lugar de residencia a excepcion de diligencias para cubrir necesidades basicas o
emergencias. Esta cuarentena obligatoria se mantuvo hasta el 30 de agosto, tiempo
en el que se comenz6 a flexibilizar el aislamiento, dando paso a un ‘asilamiento
inteligente’ con reapertura gradual de varios sectores. Con la pandemia, muchos
aspectos de la ‘vida normal’ se han visto profundamente afectados, entre ellos el
acceso a la prestacion de servicios de salud en general, y en particular a servicios de
salud sexual y reproductiva de forma oportuna, accesible y de calidad que antes de
la pandemia ya presentaba diversos obstaculos y barreras. La pandemia exacerb6
esos obstaculos y cred unos nuevos, que afectan de manera mas profunda a ciertos
territorios y a personas de grupos discriminados. Si bien multiples actores como el
gobierno nacional y local, prestadores del servicio de salud y organizaciones de la
sociedad civilhan hecho grandesesfuerzos poreliminaresosobstaculos, las barreras
pervivenyhan afectado deformas profundasydiversasalaspersonasquehabitanen
Colombia.

En términos simples, el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
basa su funcionamiento en aportes realizados periédicamente por usuarios con
capacidad de pago al sistema a partir de los cuales se subsidia a aquellos que no
tienen esa capacidad, al igual que recursos estatales. La afiliacion es obligatoria

y se hace a través de las entidades promotoras de salud (EPS), sean publicas o
privadas, que reciben las cotizaciones y ofrecen los servicios de salud a través de las
instituciones prestadoras de serviciosde salud (IPS )2 Hay varias formas de afiliacion
al SGSSS, destacandose los regimenes contributivo y subsidiado. Todas las personas
que perciban un salario igual o superior al minimo 3 o una pension en Colombia
deben afiliarse al régimen contributivo a través de la EPS de su eleccion y cotizar

2L as IPS también pueden ser publicas o privadas, e incluyen cualquier forma de prestacion de servicios de salud: consultorios, laboratorios, clinicas, profesionales independientes, etc.
3El salario minimo mensual en Colombia es de 980,657 pesos colombianos; es decir, 268 délares aproximadamente.



una contribucién obligatoria mensual basada en un porcentaje de sus ingresos.
Las personas sin capacidad de pago, por otro lado, deben ser afiliadas al sistema a
una EPSy se les debe proveer el servicio de salud. Todas las personas afiliadas al
SGSSS, en cualquier régimen tienen derecho a acceder a un Plan de Beneficios *. El
sistema permite que quienes cuentan con una capacidad econdémica mayor, pueden
contratar un seguro de salud complementario o medicina prepagada para acceder
a servicios de mayor especializacion y calidad en salud, o también pueden pagar
consultas y servicios médicos privados °. Este informe se referira a los servicios de
salud reproductivaquehacen partedel Plande Beneficiosquedeberianserprestados
atodala poblacién colombiana, entre ellos: la Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(IVE), la asesoriay provision de anticoncepcion, el testeo y tratamientode VIH e ITS y
la atencidn prenatal.

La metodologia buscé recaudar la mayor cantidad de informacion cualitativa y
cuantitativa disponible para lo cual se realizé: i) la revision, analisis y sistematizacion
de informacion publicada por entidades oficiales como el DANE (Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica) y las del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (Bodega de datos SISPRO), ii) la revision de la normativa, boletines oficialesy
documentostécnicosexpedidos porel gobiernonacionalenelmarcodelapandemia
(Anexo 1V), iii) la solicitud de informacién oficial mediante derechos de peticién a
distintas entidades nacionalesy locales, y iv) la conduccion de once entrevistas

a expertos(as) para recolectar informacion cualitativa sobre la prestacion de los
servicios bajo estudio (Anexo V). Entre las personas entrevistadas se encuentran dos
prestadoras de servicios especializados en salud reproductiva, cinco profesionales
de la salud que prestan servicios en entidades publicas y privadas en Bogota y otras
regionesdel pais,unagestoracomunitariaytresrepresentantesde organizacionesde
sociedad civil que acompafian a mujeres buscando servicios de salud reproductiva
y/ovictimasdeviolencia.Elprocesoderecopilaciondeinformacionfuerelativamente
facil en el caso de las normativas y las estadisticas publicadas en las paginas web de
las entidades oficiales al igual que para las entrevistas.

Sin embargo, en el caso de la informacion estadistica no disponible publicamente,
la recoleccidn de la informacion presento dificultades, pues se tuvo que solicitar
mediante catorce peticiones a las autoridades como el Ministerio de Salud y
ProteccionSocial(enadelanteMinsaludoelMinisterio),laSuperintendenciaNacional
de Salud, la Fiscalia General de la Nacidn y varias Secretarias de Salud locales. Con
ocasion de la pandemia, una regulacion transitoria permite que las autoridades se
tomen un tiempo mas amplio para enviar su respuesta en hasta treinta dias habiles,
quealgunasentidadescumplieron como laFiscaliaylas Secretarias de Salud locales.
Sin embargo, otras entidades respondieron fuera del plazo, como el Ministerio de
Salud, que notificd su respuesta oficial dos meses y medio después presentando
solo parte de la informacidn solicitada. La demora no se debid a negligencia, pues
el Ministerio mantuvo comunicacion constante con el equipo de investigadoras,
sino a que los datos solicitados no estaban disponibles. En el caso de los datos
sobre prestacion de servicios de salud, se recopilan mediante los [lamados RIPS
(Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud) que solo son reportados
por las EPS e IPS al ‘afio vencido’, lo que implica la imposibilidad de conocer en
este momento datos sobre los servicios prestados durante el 2020 y en algunos
casos, finales del 2019. Cuando la informacidn si estaba disponible, no siempre se

“Los servicios de salud sexual y reproductiva hacen parte del Plan de Beneficios en su dimensién mas basica. Ver, por ejemplo, el Acuerdo 380 de 2007 que incluye los medicamentos anticonceptivos hormonales y el condén
masculino en el POS, el Decreto 2323 del 2006 que sefiala que los exdmenes de diagndstico de ITS y VIH deben hacer parte del POS, la Circular 63 del 2007 que incluye en el POS también sus tratamientos, y el Acuerdo 53 de
1997 sobre los medicamentos particulares de tratamiento de VIH, ademas de la Resolucién 5592 del 2015 que incorpord la IVE también al POS, y la Resolucién 5521 del 2013 en la que se aclara también la pertenencia de la
atencidn prenatal, parto y puerperio al POS. (En el Anexo IV se puede revisar la informacién completa sobre estas disposiciones).

“Guerrero, Ramiro, et. al. “Sistema de Salud en Colombia”. Salud Publica de México 53 (2), 2011. Disponible en: https://www.scielosp.org/pdf/spm/2011.v53suppl2/s144-s155/es



desglosandetallesparasuanalisis, porejemplo,silasconsultasserealizarondeforma
virtual o presencial, o, por ejemplo, qué procedimientos reportados como aborto
correspondianaunalVE o aabortos espontaneos o médicos porcomplicacionesenel
embarazo. Asuvez, nose aclaran factoresinterseccionales de las personas atendidas
(como condicion de discapacidad, pertenencia étnica, situacion migratoria o edad)
y existe poca recopilacion de datos de algunos servicios como atencion prenatal

y anticoncepcion. Finalmente, se pudo evidenciar incongruencias en los datos
provistos por algunas entidades, y falta de correspondencia entre las cifras sobre un
mismo indicador presentadas poruna u otra entidad. A pesarde estas dificultades, el
presenteinforme presentaunanalisislomascompleto posibleconlainformaciénque
pudo ser recopilada, la cual se expone a continuacion:

En este sentido, en el primer apartado del informe, se presentaran los hallazgos
identificados frente a tres tipos de indicadores: (i) estructurales que miden la
aceptaciony el compromiso del Estado con la realizacion de los derechos humanos,
mediante la adopcion de marcos legislativos, politicos y normativos, politicas y
mecanismos para respetar, protegery cumplir esos derechos; (ii) de proceso, que
midenloscontinuosesfuerzosdel estado para transformarloscompromisoslegalesy
politicosen losresultados deseadosatravésdel disefio,implementaciénymonitoreo
de programas para la consecucion progresiva de los derechos humanos y (iii) de
resultado, que recopilan los efectos de las iniciativas estructurales y de procesos
destinadas a respetar, proteger y cumplir los derechos humanos. En el segundo
apartado, se expondra un analisis detallado de la informacidn obtenida respecto a
estos indicadores relevantes para el monitoreo de politicas de salud reproductiva
en el contexto de la pandemia ocasionada por el Covid-19, particularmente frente
a la garantia de la salud materna, la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE),
anticoncepcion, VIH e ITS y violencia basada en género. Finalmente, se desarrollaran
unaseriedeconclusionesyrecomendacionesal Estado Colombianorelacionadascon
la garantia de los servicios de salud reproductiva en este contexto particular.






Desarrollo:
1. Hallazgos

EVALUACION DE INDICADORES

La siguiente tabla expone los hallazgos obtenidos a partir del monitoreo de 18 indicadores sobre salud sexual y reproductiva en el marco
de la pandemia (Indicadores de proceso, estructura y resultado) disefiados por CLACAI para este monitoreo.

Indicadores de proceso: miden los continuos esfuerzos del estado para transformar los compromisos legales y politicos en los resulta-
dos deseados a través del disefio, implementacién y monitoreo de programas para la consecucion progresiva de los derechos humanos.
En este caso mediremos la implementacion de acciones identificadas y recomendadas y la asignacion de recursos.

INDICADOR RESPUESTA — DETALLE
En el boletin de prensa 190 del 2020, “Instituciones prestadoras
de salud deben continuar con atencion en salud sexual y repro-
ductiva” y en el 611 del 2020, “Salud para jovenes y adolescentes
en época de pandemia”, el Minsalud declaré los servicios sexuales
y reproductivos como esenciales y establecié que los mismos
deben seguir siendo prestados en la época de la pandemia por
COVID-19. El documento técnico, “Orientaciones técnicas para
SE de SR: abordar los efectos de la pandemia por COVID-19 en la Fecundi-
Servicio ”» : B R
Esencialde | Reconocimiento de | dac.l de abrl!de12020 (en adelante, Fecundl.dad), |nstaafortal’ecer
Salud . Si. (4) lasintervenciones del sector salud que contribuyen a la garantia de
Reproductiva | [0S servicios de . ! ‘
. Dos boletines los derechos sexuales y reproductivos, especialmente los que
salud reproductiva , ; , . -
S de prensay dos | estan orientados a la autonomia reproductiva, una vida libre de
Todas como servicios . . - ,
. documentos violencia, y el acceso a los servicios de salud. Ademas, en el docu-
. . esencialesy PR P .. . . ..
Tipo: Disp urgentes técnicos. mento técnico “Plan de Accion para la prestacion de Servicios de
& Salud durante las etapas de Contencion y Mitigacion de la
En esta categoria apareceran las siguientes abreviaciones: Pandemia por COoVID-19” (en adelante, ContenCién y MltlgaCIén),
Disponibilidad (Disp), Accesibilidad (Acces), Calidad (Calid), el Ministerio restringi6 la consulta externa en modalidad intramu-

Aceptabilidad, (Acept) L L, 0,
ral para todos los procedimientos de promocién y prevencién y

otros servicios ambulatorios como los previstos en la R.3280 del
2018, con la excepcion de i) la atencidn prenatal de alto riesgo, ii) el
control posparto y del recién nacido de alto riesgo, iii) el suministro
de métodos anticonceptivos, y iv) la atencién de interrupcién
voluntaria del embarazo en sus tres causales.

De manera oficial, no se han establecido restricciones a los servi-
cios de salud sexual y reproductiva. Por el contrario, se han delimi-
tado adaptaciones para que ellos sigan siendo prestados en el
marco de la pandemia.

l l SE de SR: | Restricciones a los
. servicios de salud [ No. (0)
Todas reproductiva

Tipo: Disp

Para la elaboracion de los indicadores, el CLACAI tom en consideracién aquellos elaborados por UNFPA que abarcan los principales aspectos
de la salud sexual y reproductiva, los indicadores ODS vinculados a la salud reproductiva, asi como los elaborados en el marco del informe del
Relator Especial de la Comisidon de Derechos Humanos de las Naciones Unidas sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental. Los indicadores basicos de salud OMS/OPS 2019, los Indicadores de progreso para la medicion de derechos
contemplados en el protocolo de san salvador 2015 de la OEA, asi como indicadores especificos para VIH/SIDA y anticoncepcion. Se selecciona-
ron y adaptaron aquellos indicadores que permitieran la medicion de la adopcion, el proceso de implementacién y algunos resultados iniciales,
vinculados con las recomendaciones elaboradas en el documento “Documento de andlisis del considerando 54, Resolucion 1/2020, sobre el
acceso a la salud reproductiva en el marco de la respuesta a la pandemia por COVID-19"y la observacién de las variaciones en las principales
tasas de salud materna, durante el periodo de la pandemia en comparacién con el afio anterior”
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2 SE de SR:

Todas

Tipo: Disp

INDICADOR

Si, en general, y,

Adopcién de en particular,
telesalud parala referido a ciertas
provision de servicios | etapas de la

de salud sexual y prestacion de los
reproductiva servicios en sus

particularidades.

(5)

RESPUESTA — DETALLE

El Minsalud recomendd a las EPS y su red de prestadores en el documento
técnico “Fecundidad” adaptar la prestacidn de servicios de salud materna,
planificacion familiary anticoncepcion, y accesoala IVE, a modalidad telesalud,
despacho de medicamentos a domicilio o atencion intramural ambulatoria
con protocolos de bioseguridad.

El cambio a telesalud también se prevé en la Resolucion 521 de 2020y en el
art. 8 de la Resolucion 538 del 2020, para poblaciones prioritarias como
mujeres gestantesy personas que viven con VIH, y para toda la poblacion.

Los protocolos necesarios para la prestacion del servicio en modalidad de
telesalud estan descritos en el documento técnico: “Telesalud y telemedicina
para la prestacion de servicios de salud en la pandemia por COVID-19” de
abrildel 2020 (en adelante, Telesalud).

Para el testeo y tratamiento de VIH e ITS, el Ministerio también expidid un
documento técnico, “Recomendaciones para la continuidad en la atencion
a las personas que viven con VIH y Hepatitis durante la pandemia de
COVID-19” (en adelante, VIH y Hepatitis), para la continuidad de la atencion a
personas que viven con VIH mediante seguimiento telefonico v, si solo es
necesario renovar la prescripcion para continuar el tratamiento, el envio de los
medicamentos al domicilio. De requerirse atencién mas especializada, puede
proveerse por telemedicina o visitas domiciliarias. En Gltimo caso y solo en los
casos en que realmente lo amerite, se le indicard a la persona que acuda
directamente al prestador de salud siguiendo los lineamientos de bioseguri-
dad para evitar infeccion por Coronavirus.

SE de SR:
2,1 Atencidn

prenatal
(AP)

Tipo: Disp

Adopcién de
telesalud para la | Si. (1)
provision de AP

En su documento técnico “Lineamientos provisionales para la atencién en
salud de las gestantes, recién nacidos y para la lactancia materna en el
contexto de la pandemia de COVID-19 en Colombia” de junio del 2020, (en
adelante, gestantes), el Ministerio de Salud establecié una serie de recomen-
daciones para trasladar una porcion de la atencién preconcepcional y
puerperal al ambito de la telemedicina seg(in el riesgo obstétrico que presen-
ten las gestantes. Para ello dispuso una tabla de los controles prenatales
necesarios previos al parto, qué actividades se deben desarrollar en cada uno
deellosy cudles de ellos pueden ser practicados virtualmente.

2 2 SE de SR:

IVE

Tipo: Disp

Adopcién de
telesalud para la Si.(2)
provision de IVE

En eldocumento “Fecundidad” de abril del 2020,y en el boletin de prensa 190
de 2020, el Minsalud recomendé la adaptacién de la prestacién de la IVE por
telemedicina, cumpliendo los protocolos del documento “Telesalud”.

SE de SR:
2,3 Anticon-

cepcion
(AC)

Tipo: Disp

Adopcién de
telesalud para la | Si. (3)
provisién de AC

En el documento “Fecundidad”, y en el boletin de prensa 190 de 2020, el
Ministerio de Salud recomendé la adaptacion de la prestacidn del servicio
de anticoncepcidn por telemedicina con despacho de medicamentos al
domicilio. La Resolucién 521 de 2020, art. 5.7, establecié que debia
garantizarse la continuidad de entrega de anticonceptivos temporales de
corta duracién mediante el mecanismo de despacho de medicamentos.

2.4 SE de SR:

Asesoria

Tipo: Disp

reproduc.

Adopcion de
telesalud parala | Si. (2)
provision de asesoria

En el documento “Fecundidad”, y en el boletin de prensa 190 de 2020,
el Ministerio propendié por la adaptacion de la prestacion de asesoria
sobre planificacion familiar y derechos sexuales y reproductivos por
telemedicina.

3 SE de SR:

Todas

Tipo: Acces.

Adopcién de atencién | No hay ninglin
de salud reproducti- | boletin ni
vaambulatoriaen [documento
todos los niveles del | técnico que
sistema de salud declare esto. (0)

No hay documento alguno que establezca que todos los servicios
sexuales y reproductivos deban poder ser prestados de forma ambu-
latoria en todos los niveles de salud.
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SE de SR:
3,1 Testeo de

ITSy VIH
Tipo: Acces.

INDICADOR

Adopcidn de testeo
de TSy VIH en todos
los niveles del
sistema de salud

RESPUESTA — DETALLE

Si. (1) pero sin
mencionar que
su acceso debe
darse en todos
los niveles de
complejidad.

No del todo. (1)
Se debe prestar
el servicio de

En el caso de tratamiento de VIH, el Ministerio dictd el documento
técnico “VIH y Hepatitis”, en el que se prevé que las personas que
viven con VIH y necesitan de una atencién en centro de salud,
podran acercarse al prestador de salud que garantizara todos los
protocolos de bioseguridad y asegurara el tratamiento de forma
ambulatoria cuando no puede ser realizado con telemedicina o
consulta telefonica. También se le da prioridad de atencidn a las
personas que viven con VIH en los arts. 4.2 y 4.3 de la R.521.

IVE: En “Contencidn y Mitigacion” el Minsalud restringe los servi-
cios de consulta externa en modalidad intramural para varios tipos
de procedimientos exceptuando la atencién de IVE. Se debe
proveer segln lineamientos de la Resolucion 3280 de 2018 (en

SE de SR:
3,2 Adopcién deatencion | IVE, peronose | ;qelante, R.3280/18) que contemplan que todos los prestadores en
IVE de IVE ambulatoriaen | establece que el | 155 o5 niveles de atencién deben estar capacitados para prestar
todoslos nivelesdel | mismo deba el servicio de IVE, mediante AMEU o medicamentos hasta la
Tipo: Acces. sistema de salud estar disponible | sohana 15010 de gestacion respectivamente, de forma ambulato-
en todos los ria. Posteriormente es posible que sea necesario una remisién a un
niveles para nivel mas alto de atencién. En ese caso, la IPS que atiende la IVE
todos los casos. | jepe garantizar esa transferencia en un tiempo menor a cinco dfas
SE de SR: Adopcién de desde la solicitud.
3.3 Anticon- provision de asesoria L ., e .,
cepcidn yanticonceptivosen | Si. (1) En el documentf) tecpjco Contencion y Mitigacidn 'tamblen. §e
(AC) todos los niveles del asegura la continuacién de la prestacion de la anticoncepcion
- sisterna de salud seglin R.3280 del 2018 (art. 13.5.2) debiéndose prestar asesoria en
Tipo: Acces. anticoncepcion en todos los niveles de atencidn, y que todos los
SEde SR: | Adopcién de modali- métodos antichceptivos debgp estar disponibles en la consulta y
3.4 dad de atencion en todos los niveles de atencién en seilud, y se deben entregar o
Atencién prenatal parala | si. (1) aplicar en la misma consulta de asesoria.
—| prenatal prevencion el Frente a atencién prenatal, en el documento “Gestantes”, se
Tipo: Acces. contagio por COVID-19 establecen todos los protocolos de bioseguridad para garantizar la
prestacion del servicio de atencion prenatal de forma segura para
prevenir el contagio por COVID-19 tanto de la gestante como del
recién nacido.
En los documentos “Gestantes”, “VIH y Hepatitis”, “Contencion y
4 SE de SR: | Eliminacion de Mitigacién”, “Fecundidad” del Minsalud y regulacién previa a la
requerimientos pandemia (R.3280/18) se ordenan medidas para la eliminacién de
Todas innecesarios parael | Si. (5) barreras a los servicios de salud sexual y reproductiva. Segin la
acceso a servicios de regulacion vigente no pueden exigirse requisitos adicionales, aunque
Tipo: Acces. salud reproductiva. en la préctica no estd implementada por completo, pues las barreras
siguen existiendo.
En la jurisprudencia constitucional y la R.3280/18 anteriores a la
pandemia, se habian prohibido las barreras de acceso a la IVE, tales
SE de SR: | Eliminacién de como requisitos innecesarios (solo es exigible un certificado médico
4.1 tiempos de esperay parala caysalsaludyla cau.saldeincompatibil!dad dfelfeto con lavida
IVE otros requerimientos | Si. (2) extrauterina; y una.slenunua enla causalNde wolenqa sexgal. excepto
innecesarios para el en lqs casos de nifias menores Qe 14 afios y mujeres V|.ct|mas del
- acceso a IVE conflicto armado) y dilaciones injustificadas. El procedimiento debe
Tipo: Acces. realizarse dentro de los 5 dias calendario siguientes a la solicitud. Estas

normas previas han sido una herramienta para activistas y prestadores
del servicio para garantizar el acceso en casos que acompaiian.
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INDICADOR

RESPUESTA — DETALLE

La R.3280/18 establece el procedimiento para acceder a la asesoria de

4 2 SEde SR: | Eliminacién de anticoncepcién y al tratamiento de anticonceptivos sin barreras. La
o ) requerimientos entrega y/o aplicacion del método anticonceptivo se debe hacer
Antlc.qn- innecesariosparael | Si. (1) dentro de la misma consulta sin importar el momento del ciclo mens-
cepcion [ acceso a anticoncep- trual en el que se encuentra la usuaria, y los anticonceptivos en toda su
Tipo: Acces. tivos. variedad deben estar disponibles en toda la red prestadora de
servicios de salud y en todos los niveles.
En “VIH y Hepatitis”, el Ministerio urge sobre la continuidad de la
SEde SR: | Eliminacién de atencién médica a personas que viven con VIH y con hepatitis. Hace un
403 requerimientos lla?mado a las prestadoras dg salud a que se apoyen en las ONGs
Testeode |innecesariosparael | si. (2) allada)s p.ara'ofrecer los tra?t'amlentos y para contln.uar conun e§fuerzo
ITSYVIH | acceso a Testeo de ITS por disminuir la propagacién de las ITS a n!vel naqonal. Ademas, en la
- VIH R.1314 de agosto del 2020, establece los lineamientos para la realiza-
Tipo: Acces. y cién de pruebas rapidas fuera del laboratorio clinico para asegurar el
diagndstico temprano de VIH, sifilis, hepatitis B y hepatitis C.
4 4 SEde SR: | Eliminacién de En el documento “Gestantes” se hace un claro llamado a las prestado-
. B requerimientos ras de salud para que hagan todas las adecuaciones necesarias para
Atencion | innecesariosparael | Si. (1) proveer el servicio de atencién prenatal a las mujeres gestantes en el
prenatal | accesoaAtencién marco de la pandemia, sea de forma ambulatoria, virtual o con medi-
Tipo: Acces. prenatal das de bioseguridad en los centros médicos.

5 |-

Tipo: Disp.

SE de SR:

Disponibilidad de
insumos iguales o
superiores a los del
afo anterior para
asegurar la continui-
dad de la provision

Esta informa-
cién no existe
de forma
sistematizada a
nivel nacional.

El Ministerio reportd que no cuenta con esta informacion sistemati-
zada a nivel nacional. Segln el Ministerio, cada EPS es responsable
de la gestidn del riesgo de sus afiliados y de la coordinacion del
Plan de Beneficios que contempla una gama de tecnologias en
salud, medicamentos e insumos para la prestacion de servicios.
Cada EPS tiene entonces contratada a una red de prestadores de
servicios de salud que son los responsables directos de suministrar
las atenciones de salud y tener los insumos necesarios para ello. La
falta de suministros puede ser denunciada ante la Superintenden-
cia de Salud, pero de forma individual, es decir, por cada paciente.

IVE

ﬂ

Tipo: Disp.

SE de SR:

Disponibilidad de
insumos (medicamen-
tosy AMEU) suficientes
paraasegurarla
continuidad de la
provisién de IVE

Esta informa-
cién no existe
de forma
sistematizada a
nivel nacional.

No recibimos esta informacién del Ministerio por lo ya expuesto, pero
las personas entrevistadas de IPS privadas con foco en prestacion de
servicios de salud sexual y reproductiva, como Oriéntame y Profamilia
(ver Anexo Ill, nim.1 y 2), no identificaron problemas en conseguir
dichos insumos durante los meses estudiados. Sin embargo, Laura Gil
(ver Anexo lll, nim.3) del Grupo Médico por el Derecho a Decidir
informd que, aunque no haya escasez de misoprostol ni mifepristona,
hubo un momento de alarma pues dichos medicamentos llegan a
Colombia desde la India y China, y el comercio desde dichos paises
estuvo suspendido en un momento de la cuarentena por COVID-19.
También aclaré que, especialmente la mifepristona, “esta igual de
dificil de conseguir, como siempre”.

5 2 SE de SR:

Anticon-
cepcién

Tipo: Disp.

Disponibilidad de
insumos suficientes
para asegurar la
continuidad dela
provision de anticon-
cepcidn transitoria

Esta informa-
cidn no existe
de forma
sistematizada a
nivel nacional.

Segun la informacion obtenida con las entrevistas a Oriéntame y Profamilia,
no han tenido problemas en conseguir estos insumos durante la pandemia.
Reportan una escasez de inyecciones trimestrales que venia presentandose
antes de la pandemia. Un informe de Profamilia de junio del 2020 “Enten-
diendo las experiencias y practicas resilientes de adolescentes y jovenes
durante la pandemia del COVID- 19 en Colombia” (en adelante, “Practicas
resilientes de adolescentes”) se informa que el acceso a métodos anticoncep-
tivos ha sido un desafio en zonas de dificil acceso. En ello concuerda un
médico entrevistado (Ver Anexo lll, niim 4) que trabaja en Yopal (Casanare)
donde antes del comienzo de la pandemia observé escasez de inyecciones
trimestrales (de suma importancia por su comun uso como método anticon-
ceptivo posparto o posaborto) profundizada por la pandemia. Se concluye
que no han existido dificultades en zonas urbanas mientras en zonas de dificil
acceso parecen existir problemas de disponibilidad.
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INDICADOR

Disponibilidad de
insumos suficientes
para asegurar la
continuidad de los
testeos de TSy VIH

RESPUESTA — DETALLE

Esta informa-
cién no existe
de forma
sistematizada a
nivel nacional.

La informacion disponible sobre pruebas realizadas de VIH e ITS durante
la pandemia demuestra una considerable reduccién frente a las realiza-
dasenel2019 (Anexo Il, figuras 8 a 10), que podria deberse a una disminu-
cion de insumos. Sin embargo, la entrevista realizada con una gestora
comunitaria y lideresa de trabajadoras sexuales, habitantes de calle y
personas trans (Ver Anexo lll, niim 5) revel6 que existen organizaciones
(pUblicas y privadas) que realizan pruebas de VIH e ITS en esas comunida-
des, que reciben insumos al inicio de cada afio gracias a financiacion
internacional. Durante los primeros dos o tres meses de cuarentena
estricta, esas organizaciones dejaron de hacer las pruebas en las comuni-
dades por las restricciones. Manifestd que estas organizaciones estan
realizando las pruebas en poblacion no-vulnerable para cumplir con sus
cuotas anuales, dejando asi desprotegidas a las personas que mas necesi-
tan estas pruebas gratuitas como las personas trans, trabajadoras sexua-
lesy habitantes de calle.

5 3 SE de SR:
Testeo de
ITSyVIH
Tipo: Disp.
SE de SR:
5,4 Trata-
miento de
ITSy VIH
Tipo: Disp.

Disponibilidad de
insumos suficientes
para asegurar la
continuidad del
tratamientode ITSy
VIH

Esta informa-
cién no existe
de forma
sistematizada a
nivel nacional.

Ninguna de las personas entrevistadas reportd disminucion en insumos
para continuar el tratamiento de VIH e ITS, sin embargo, se sabe que en
zonas de dificil acceso de por si existen barreras a estos tratamientos, las
cuales pudieron verse profundizadas por la pandemia.
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Indicadores de proceso: miden los continuos esfuerzos del estado para transformar los compromisos legales y politicos en los resulta-
dos deseados a través del disefio, implementacion y monitoreo de programas para la consecucion progresiva de los derechos humanos.
En este caso mediremos la implementacidn de acciones identificadas y recomendadasy la asignacion de recursos.

6 SE de SR:
Todas

Tipo: Disp.

6 l SE de SR:
Anticon-
cepcidn

Tipo: Disp.

6 2 SE de SR:
Testeo de
ITSy VIH

Tipo: Disp.

6 3 SE de SR:
Testeo de
ITSy VIH

Tipo: Disp.

6 4 SE de SR:
IVE

Tipo: Disp.

INDICADOR

Disminucidn,
suspension o
restriccion de la oferta
de servicios de salud
reproductiva

Disminucidn,
suspension o
restriccién de la oferta
de servicios de AC

Disminucion,
suspension o
restriccion de la oferta
de servicios de testeo
deTSyVIH

Disminucién,
suspension o
restriccion de la oferta
deserviciosde
tratamientode ITSy
VIH

Disminucion,
suspension o
restriccion de la oferta
deserviciosde IVE

RESPUESTA — DETALLE

Esta informacién
no existe de
forma sistemati-
zada a nivel
nacional. La
informacién que
se usd para
redactar el detalle
surge a partir de
la informacion
ofrecida por las
IPS privadas
como Oriéntame,
La clinica
Magdalenayde
organizaciones
como La Mesa
porlavidayla
salud delas
mujeres, quién es
unadelas
autoras de este
informefinal,
ademds del
Grupo Médico por
el Derechoa
Decidirde
Colombia.

En el caso de IVE y anticoncepcidn: Segun las entrevistas se concluye
que la prestacion de servicios de salud reproductiva se mueve en dos
esferas muy distintas. La primera, corresponde a IPS privadas (Orién-
tamey Profamilia) que han promovido los derechos sexuales y repro-
ductivos en el pais. En esa esfera no ha habido una disminucion,
suspension o restriccién de la oferta de servicios de salud reproducti-
va. Tuvieron una disminucion en la demanda al inicio de la pandemia
relacionada con miedo al contagio y restricciones de movilidad en la
cuarentena estricta. La oferta de servicios nunca se detuvo e incluso
aumento en los meses mas avanzados de la pandemia.

En una segunda esfera, correspondiente a las demas prestadoras de
salud publicas y privadas del pais no especializadas en salud repro-
ductiva, si se evidencia una disminucidn, suspension o restriccion de
la oferta de estos servicios, relacionadas con falta de conocimiento
del caracter esencial de los servicios en cuestion, priorizacion de otros
servicios, interpretaciones restrictivas de las causales para la IVE, y
falta de adaptaciones para facilitar el acceso. Segin un médico entre-
vistado (Anexo Ill, nim. 4) en Yopal y municipios aledafios, las IPS
cerraron sus servicios y estimaron que la consulta y entrega de
anticoncepcion no era prioritaria, disminuyendo considerablemente
su provision. Esto a su vez generd un alza en los embarazos indesea-
dos y en la demanda de IVE, también suspendida por las IPS locales.
Reportd que sus consultas privadas por procedimientos de IVE
aumentaron al doble el nimero de casos del 2019.

En el caso de atencion prenatal: Segun la informacion recopilada a
partir de las entrevistas de profesionales de la salud y gerentes médi-
cos tanto de Bogota (Anexo IIl, nim 6y 7), como de Risaralda (Anexo
lll, nim 8) y Yopal (Anexo Ill, nim 4), se concluye que no existen
diferencias sustanciales en la oferta de estos servicios, pero si existen
efectos distintos de la pandemia dependiendo del tipo de afiliacion
de las personas. En el caso de las personas afiliadas con un plan de
medicina prepagada (es decir, aquellas con mayores recursos) no
hubo disminucién de la demanday acudieron a controles prenatales
con normalidad. En el caso de personas afiliadas bajo un régimen
contributivo o subsidiado, hubo una drastica disminucién en la
asistencia a controles prenatales. Los partos no disminuyeron, pero
por la ausencia de atencidn prenatal, si aumentaron las complicacio-
nes en los fetos y las mujeres gestantes.

En lo referente a VIH e ITS: Las entrevistas revelaron una preocupante
disminucion en la oferta de testeo de VIH e ITS a las comunidades vulne-
rables, en lo que concuerdan las cifras enviadas por el Ministerio.
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INDICADOR

7 SE de SR: | Implementacién de
las adaptaciones para
Todas garantizar accesibili-

dad alas prestaciones
deSRenelmarcode
la pandemia por
COVID-19

Tipo: Acces.

RESPUESTA — DETALLE

Segun la
informacion
obtenida
mediante
entrevistas, esta
implementacién
ha estado
supeditadaala
capacidad
econdmicay
decision de cada
IPS. Esto se
refuerza con la
respuesta del
Ministerio sobre
losinsumos
necesarios para la
prestacion de los
servicios de

salud.

En IVE y Anticoncepcion: Oriéntame y Profamilia adaptaron la prestacion
de servicios. Adelantaron el protocolo para ser aprobadas como presta-
doras mediante telesalud desde el inicio de la pandemia, logrando
acceder a poblaciones y municipios en los que no habian atendido antes.
También adoptaron medidas para las consultas presenciales.

Oriéntame lanz6 un programa de telemedicina el 24 de marzo y llegaron
atodos los departamentos con la prestacion de la IVE y anticoncepcidn de
corta duracion. Hicieron todas las adaptaciones de personal, capacitacio-
nes y organizaron su sistema para poder enviar medicamentos a todo el
pais. Realizaron campafias de divulgacion de la informacion por distintos
medios con mayor alcance. En cambio, otras IPS no especializadas en
salud reproductiva no parecen haber adaptado sus rutas para prestar
estos servicios ni mediante telemedicina ni de forma ambulatoria. La
Mesa por laviday la salud de las Mujeres (Anexo I, nim. 9), acompafié un
caso donde incluso contando con el certificado médico para acceder la
IVE la usuaria no tenia informacidn sobre cémo acudir al centro médico y
cuando logré una cita telefénica se le dijo que no era un servicio priorita-
rio.

En atencidn prenatal: Existen grandes diferencias dependiendo el modo
de afiliacion de las usuarias. En las IPS privadas, se hicieron todas las
adaptaciones de bioseguridad con mucha rapidez y facilidad. No dismi-
nuyeron los controles prenatales ni las atenciones de partos. Todos los
controles se han hecho de forma presencial con medidas de bioseguridad
pues, seglin los médicos y médicas entrevistados aseguraron que era
imposible hacerlos de forma remota o domiciliaria. En las clinicas del
sector publico, también hicieron las adaptaciones de bioseguridad
necesarias, pero con mucho mayor esfuerzo y dependiendo de la
inversidn econdmica particular de cada clinica. En su caso, los partos se
aumentaron (en el caso de la clinica Magdalena, por ejemplo, que es una
clinica especializada en maternidad), pues las gestantes prefirieron asistir
a clinicas especializadas de maternidad para evitar contagios. Sin embar-
go, también disminuyeron significativamente los controles prenatales
(también en Risaralda y Casanare) pues las usuarias llegaban usualmente
a su primera consulta cuando su embarazo estaba bastante adelantado,
lo que incrementd las complicaciones. Las instituciones prestadoras de
salud publicas tampoco virtualizaron ninguna parte de la atencion.

En ITS y VIH: Organizaciones como AHC (Aids Healthcare Foundation)
adaptaron sus servicios para el testeo y tratamiento para VIH e ITS de
forma rapida y accesible en sus seis sedes a nivel nacional. Aunque se
realizan presencialmente, se aseguran las condiciones de bioseguridad
necesarias. Profamilia y Oriéntame también tienen servicios de preven-
cion y diagndstico de VIH e ITS. Profamilia ademas ofrece tratamiento.
Existen algunos esfuerzos del gobierno para llevar a cabo pruebas rapidas
deVIH eITS (revisar el detalle de indicadores 7.3.1y 7.3.2)

Provision de IVE por
telemedicina (si/no)
NUmero de consultas
NUmero de IVE
realizadas por esta
modalidad

7 l SE de SR:

IVE

Tipo: Acces.

El Ministerio no
cuenta informa-
cién diferenciada
para determinar
esto.

Segun Oriéntame, al principio de la pandemia la atencién de IVE
disminuyd por la falta de informacion en las mujeres sobre la posibili-
dad de acceder a los servicios virtualmente. En los ultimos dos meses
atendieron un mayor porcentaje de IVE respecto al promedio mensual
de 2019y, por la virtualidad pudieron llegar a todos los departamen-
tos. Aunque ven grandes posibilidades con la telemedicina, revelan
que estas herramientas no estan siendo empleadas por IPS no
especializadas y que no estd exenta de profundizar barreras en el
acceso (por ejemplo, para personas sin acceso a internet o sin recursos
econdmicos, o en el caso de mujeres en entornos familiares violentos
en imposibilidad de consultar). También han sido también un espacio
de batalla con los grupos anti-derechos que han realizado campafias
de descrédito contra las IPS especializadas que han adaptado sus
servicios a esa modalidad.
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711 SE de SR:

IVE

Tipo: Acces.

INDICADOR

Provision de IVE
ambulatorio en
todos los niveles de
atencion

El Ministerio no
cuenta con informa-
cion diferenciada para
este indicador.
Cantidad de IVE por

nivel 2019 2020 Prent.
(2019y 2020) 1,467 349 -76.21
Nivel | 16,834 6,386 -62.07
Nivel Il 6,124 1,919 -68.66
Nivel Il 24,713 11,056 -55.26
No Definido

RESPUESTA — DETALLE

No es posible saber a nivel nacional si los abortos reportados son
realizados de forma ambulatoria o en los centros médicos.

Frente a la prestacion de IVE por niveles de atencion en salud, hay
una clara disminucion en el total de IVE (Anexo I, figura 7), pero,
ademas, parece haber una disminucion superior en la atencion de
IVE en el primer nivel de atencién en comparacion con el afio
anterior. Esto es particularmente preocupante en las zonas rurales
donde sélo se cuenta con el primer nivel de atencion en salud, cuya
remision a un nivel superior implica dificultades y gastos adiciona-
les que lo hacen inaccesible. Esto coincide con las barreras identifi-
cadas por las personas entrevistadas frente a la imposibilidad de
acceder a transporte intermunicipal durante la cuarentena estricta
y las barreras en IPS de niveles inferiores rehusandose a prestar el
servicio de IVE alin cuando debian haberlo provisto.

712 SE de SR:

IVE

Tipo: Acces.

Provision de
medicacion para
IVE ambulatorio en
la primera consulta
Cantidad de
tratamientos para
IVE con medica-
mentos entregados.

El Ministerio no
cuenta con informa-
cion diferenciada para
determinar esto.

De nuestras entrevistas con Oriéntame y Profamilia pudimos saber
que en el caso de esas organizaciones hubo un aumento en la
prestacion de IVE con medicamentos y de forma virtual. La IVE se
presta en este caso mediante los servicios de telesalud en los que
un o una profesional de la salud asesora a la mujer que solicita un
procedimiento, le envia por correo los medicamentos necesarios
pararealizar la IVE y le hace un acompafiamiento completo durante
y después del procedimiento para asegurarse de que haya sido
exitoso y sin complicaciones.

713 SE de SR:

IVE

Tipo: Acces.

Flexibilizacion de
requisitos para la
compra de medica- |
mentos para IVE:
receta, farmacias
habilitadas, etc.

Hace algunos afios, la entidad encargada de la autorizacién de
medicamentos en Colombia, el Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), impuso la franja violeta
al Misoprostol que implica una restriccion importante para su
distribucion. Aunque desde 2015 esta restriccion se levantd y se
deberia poder acceder a él mediante una férmula médica es
poco comun que sea provisto de esta forma. Esto mismo sucede
con la mifepristona.
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714 SE de SR:

IVE

Tipo: Acces.

715 SE de SR:

IVE

Tipo: Acept.

INDICADOR

Adaptaciones para
la atencién en
zonas rurales o de
dificil acceso

Adaptaciones para la
atencion de IVE en
NyA, PCD, indigenas,
entre otras.

Numero de consultas
IVE

Por edad, 2019y 2020
15-18 afos

19-25 afos

26-30 afios

31-35 afios

36-40 afios

41-45 afios

46-50 afios

En PCD,XNo hay datos
En mujeresindigenas
En mujeres afrocolom-
bianas

En mujeres palenqueras
En mujeresraizales (de
San Andrésy Provid.)
Enmujeresde
comunidad ROM
(gitanas)

En migrantes
venezolanas

RESPUESTA — DETALLE

Si. Aunque no de
forma diferenciada.

No hay informacion
sobre adaptaciones.
No hay informacidn
sobre consultas

Cantidad de abortos:
2019 2020
Total /A Jun/AJun
3,818 / 1,909 /1,460
9,778 / 4,889 /3,874
8,799 / 4,400 /3,593
9,544 |/ 4,772 /3,848
5,387 / 2,694 /2,199
2,236 / 1,118 /884
348 / 174 /99

1,629 / 846 /536

690 / 345 /232

2 /1
2 /1

/1
/1

1 /1 /1
2,549 /2,113

De forma general, el Minsalud refirié acciones de ‘Fortalecimien-
to del Plan de Asistencia Técnica a DTS, EAPB e IPSN’, mediante
cuarenta espacios de asistencia técnica en todo el pais frente al
acceso a la IVE y la implementacidn de los lineamientos emiti-
dos, que, aseguran, incidio favorablemente en el acceso la IVE y
la superacion de las barreras. Sin embargo, no identific6 adapta-
ciones particulares para la atencion de IVE en zonas rurales o de
dificil acceso, para nifias y adolescentes, personas con discapa-
cidad, indigenas o de otras comunidades étnicas, o migrantes
venezolanas. En contraste, IPS especializadas como Oriéntame y
Profamilia tienen programas para mujeres migrantes y mujeres
en zonas de dificil acceso, con apoyo de donantes nacionales e
internacionales para subsidiar servicios. También la implemen-
tacion de telemedicina ha permitido mejorar su alcance en esas
zonas. La Mesa reporta haber acompaiiado 75 casos de nifias y
adolescentes entre el 1 de marzo y el 30 de septiembre del 2020
que enfrentaron barreras de acceso a la IVE. De ellos, 26 eran
migrantes venezolanas (solo dos con estatus migratorio regular)
y 6 mujeres indigenas. 8 casos (el 10.6%) corresponden a nifias y
adolescentes entre 14 y 18 afios, ademas de una nifia menor de
14 afos.

Sobre cantidad de abortos : Respecto a las edades en que se
realizan, no hay datos disponibles de procedimientos a nifias
menores de 14 afos, al parecer por no estar siendo recolectados
por las IPS. El grupo entre 19y 35 afios es donde se registran mas
aborto. En comparacion con 2019, estos procedimientos dismi-
nuyeron significativamente en el 2020.

Los procedimientos practicados en el caso de mujeres indigenas
y afrocolombianas disminuyeron notablemente del 2019 al
2020. En el caso de las primeras, hay una disminucién del
36.643%, y para las segundas, hay una disminucion del 32.754%.
Hay también una disminucién menos pronunciada en la presta-
cion del servicio a las migrantes venezolanas: del 17.105%. Esto
puede deberse a los programas de las IPS y ONG especializadas
dirigidos particularmente a la atencién de IVE de mujeres
venezolanas. (Anexo Il figura 7).

En lo referido a la cantidad de procedimientos por departamen-
to realizados en el afio 2020, se destaca una disminucion signifi-
cativa en comparacion con el afio anterior para Amazonas
(53%), Casanare (43%), Arauca (40%), Putumayo (35%), La
Guajira (35%), Chocdy Norte de Santander (estas ultimas con un
32%), Para mayor detalle se sugiere revisar el Anexo |l, figura 6
en el que se evidencia una tabla comparativa entre el 2019 y
2020 por departamentos.

SE de SR:

12

Anticon-
cepcion

Tipo: Acces.
(2.1

SE de SR:

Anticon-
cepcion

Tipo: Acces.

Asesoria de AC por
telemedicina
Numero de consul-
tas realizadas por
esta modalidad

Provision de
anticonceptivos sin
consulta presencial
Cantidad de AC
entregados con esta
modalidad

Esta informacion no
existe de forma
sistematizada a nivel
nacional.

Esta informacién no
existe de forma
sistematizada a nivel
nacional.

Aunque no tenemos datos de asesoria de anticoncepcién a nivel
nacional, el Ministerio envid los datos sobre asesorias y talleres
de educacion sexual impartidos en el 2019 y 2020. Algunos de
ellos sonindividualesy otros son en grupo. En este sentido, en el
2019 se dictaron 947,717 talleres o asesorias de educacion
sexual y reproductiva. En el 2020 se han dictado 687,476. Ambos
datos tienen corte de enero a julio. Esto quiere decir que en el
2020 han disminuido estos espacios en un 27.46%. Los grupos
etarios que fueron los principales asistentes a esta forma de
asesoria son aquellos que van de 20 a 24 afios y de 25 a 29 afios,
en ambos afios.

MONITOREO DE POLITICAS DE SALUD REPRODUCTIVA EN EL MARCO DE LAS RESPUESTA AL BROTE DE COVID-19 Y ACCIONES DE INCIDENCIA A NIVEL NACIONAL PARA FORTALECER EL ACCESO A SERVICIOS ESENCIALES
DE SALUD REPRODUCTIVA A NIVEL NACIONAL (COLOMBIA)



SE de SR:

12,

Anticon-
cepcion

Tipo: Acces.

INDICADOR
Disponibilidad (%)
de insumos
anticonceptivos
para la necesidad
local (encuesta de
necesidades)
Comparacién con el
afo anterior (%)

RESPUESTA — DETALLE

El Ministerio no
cuenta con informa-
cion diferenciada para
determinar esto.

Como se menciond previamente, se ha tenido noticia de desabas-
tecimiento de anticoncepcion por inyeccién trimestral, pero se
presentaba antes de la pandemia. Esto es peligroso en tanto que, al
no tener este acceso las mujeres pueden verse desprotegidas. En el
informe de Profamilia “Practicas resilientes de adolescentes” se
identifica un desabastecimiento mas amplio por razén de la pande-
mia de anticonceptivos en zonas de dificil acceso en el pais.

SE de SR:

123

Anticon-
cepcion

Tipo: Acces.

724 SE de SR:

Anticon-
cepcion

Tipo: Acept.

Adaptaciones para
la atencion en
zonas rurales o de
dificil acceso

Adaptaciones para
la atencion de
Anticoncepcidn en
NyA, PCD, indige-
nas, entre otras.

NUmero de consul-
tasy AC entregados
por edad, en PCD,
indigenas (usar
criterios locales:
zonas, provincias,
regiones)

No hay informacién
sobre este tipo de
adaptaciones.

Esta informacidn no
existe de forma
sistematizada a nivel
nacional.

En los datos de las capacitaciones realizadas por el Ministerio en
su Plan de Asistencia Técnica, se incluyen cuatro que tratan el
tema de anticoncepcion y hacen hincapié en la asesoria sexual y
reproductiva y el suministro de anticonceptivos a jovenes y
adolescentes.

13

Testeo de
ITSy VIH

Tipo: Acces.

SE de SR:

Asesoria paraITSy
VIH por telemedicina
NUmero de consul-
tas realizadas por
esta modalidad

Esta informacién no
existe de forma
sistematizada a nivel
nacional.

No podemos saber qué consultas ni asesorias se han hecho de
esta forma.

1.3,

Testeo de
ITSyVIH

Tipo: Acces.

732 SE de SR:

Testeo de
ITSy VIH

Tipo: Acces.

SE de SR:

Implementacién de
testeo rapido de ITS
yVIH

NUmero de testeos
realizados por esta
modalidad
Diferencia con el afio
anterior (%)

Provision de Testeo
de ITSyVIH en todos
los niveles de
atencion

Nivel |

Nivel Il

Nivel Ill

No definido

Nivel |
Nivel Il
Nivel Il

No definido

TOTALVIH

Otras ITS
Disminucién VIH:
Otras ITS

Si (2). Esta informa-
cién no esta sistemati-
zada a nivel nacional.
Tampoco se aclara si
son pruebas rapidas

VIH:

2019 2020
253,550 182,158
90,576 63,101
49,225 37,640
385,337 337,747
Otras ITS:

622,366 358,944
184,431 114,292
76,961 59,053

1’421,361 943,126

778,688 620,646
2’°305,119 1°475,415
-20.30%

-36.00%

El Boletin de prensa no. 629 del 23 de agosto de 2020, informa que
el gobierno nacional amplié los criterios para realizacion de
pruebas rapidas por fuera de los laboratorios para extender el
alcance de las pruebas de VIH e ITS (sffilis, hepatitis By hepatitis C).
Aunque estas pruebas no se pueden realizar en los hogares, si se
podrian realizar en entornos comunitarios y por una amplia gama
de profesionales y personal auxiliar que trabaja en el sector salud
previo entrenamiento. Estos lineamientos se definen en la R. 1314
del 13 de agosto del 2020, donde se determina que no solo los
laboratorios sino los y las profesionales y auxiliares de la salud, e,
incluso, los y las gestoras comunitarias pueden capacitarse para
tomar este tipo de pruebas. Una gestora comunitaria entrevistada
(Anexo lll, nim 5) se capacit6 en octubre para la toma pruebas
rapidas de VIH e ITS en Bogota.

En general, podemos ver que, tanto las pruebas de VIH, como las de
otras ITS (cancer de cuello uterino, sifilis, hepatitis B, clamidia,
herpes, hepatitis C, VPH, gonorrea, meningitidis) han disminuido
notablemente del 2019 al 2020. La disminuci6n total en el caso de
VIH es en un -20.30%, y en Otras ITS es de -36.00%. Ahora, en cuanto
a los niveles de atencion en salud, primero, hay una gran cantidad
de datos que no tienen informacion de en qué nivel de atencion se
realizd la prueba. En donde si hay datos, en ambos afios se conclu-
ye que la prueba se hace predominantemente en el Nivel | de
atencidn en salud. (Anexo Il, figura 8 a 10).
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733 SE de SR:

Testeo de
ITSyVIH

Tipo: Acces.

INDICADOR

Adaptaciones para
Testeo de ITSy VIH
en zonas rurales o de
dificil acceso

Adaptaciones para
Testeode TSy VIH
en NyA, PCD,
indigenas, entre

RESPUESTA — DETALLE

No hay informacién
sobre este tipo de
adaptaciones.

No hay informacién
sobre este tipo de
adaptaciones.

En las capacitaciones realizadas por el Ministerio en su Plan de
Asistencia Técnica, se incluyen al menos dos que tratan el tema
de testeo, asesoria y tratamiento de VIH e ITS y hacen hincapié
en el caso de nifias, nifios, jovenes y adolescentes.

En la diferencia entre las pruebas realizadas en 2019 y 2020 de
VIH y Otras ITS en relacion con los grupos etarios, podemos
concluir que los grupos en los que mas se realizan pruebas son
los de 20-24 afios, 25-29 afios y 15-19 afios en ese orden en VIH,
y 25-29,20-24 y 15-19 en el caso de Otras ITS.

En cuanto a la informacién diferenciada por etnias, podemos
ver en las cifras recogidas a partir de la respuesta del Ministerio,
que los testeos en estas comunidades han disminuido también
considerablemente. En el caso de testeos de VIH a comunidades
indigenas, en el 2020, se redujo en un 38.90% el total de testeos

otras. 2019 2020 en comparacion con el afio anterior. En los testeos de Otras ITS,
NUmero de testeos 137,815 95,9587 se redujo el testeo en un 48.46%, eso implica una reduccion casi
realizados por edad, 208,227 163,808 a la mitad de los testeos en las comunidades indigenas en el
(VIH) 179,270 149,673 2020. En el caso de las comunidades afro, el testeo de VIH se
15-19 afios 116,768 100,818 redujo en un 32.12% frente al afio anterior, y el testeo de Otras
20-24 afios 75,040 62,039 ITS se redujo en un 43.32%. Esto, comparado con la disminucidn
25-29 arjos 38,017 30,845 global de VIH y de ITS en general, muestra una realidad preocu-
30-34anos 23,551 17,476 pante, y es que estas comunidades, ya de por sivulnerables en el
734 SE de SR: ?1(5):22 gggz contexto colombiano y en particular en el acceso a salud sexual
Testeo de 45-49 afios 262,505 171,660 y reproductiva, se han yisto mas desprotegidas que la poblacion
(Otras ITS) 470,073 322,433 promedio en la garantia de sus derechos sexuales y reproducti-
ITSyVIH 11519 afios 475,645 325,424 vos en el marco de la pandemia por COVID-19.
Tipo: Acept. gggg anos 379,998 248,186
30-34 afios 304,602 182,791 Finalmente, referido a las pruebas por departamentos, existe
35-39 afios 222,120 125,151 una realidad dramaética de desigualdad en la realizacion de
40-44 afnos 190,176 99,770 pruebas. Los tres departamentos con centros urbanos tradicio-
45-49 afios nalmente entendidos como ‘centrales’ en Colombia, Antioquia,
ETJI;SeDr’énc?eht?e)gcj:(EZS) 2019 2020 Valle del Caucay Bogota D.C, cuentan con la mayor cantidad de
VIH: 30,937 18,903 pruebas, alcanzan cerca de las 120,000 al afio. El resto de los
Indigenas 16,654 11,304 departamentos oscilan entre 30,000 y 5,000 pruebas, excepto
AfI:O por el Amazonas, Arch. San Andrés y Providencia, Guainia,
(N)grr;;ro de testeos 80,924 41,710 Guavia/re,'Vaupés y Vichad§ gue no pasan de las 2,000 pruebas.
Indl'génas 44,179 25,038 Esto§ .ultlmos son muy similares a lc?s. que prestan menos
Afro servicios de IVE. Al parecer, hay una division muy clara en el
territorio nacional entre centros urbanos donde se garantizan
en mayor medida los derechos sexuales y reproductivos, y
zonas mayoritariamente rurales y de dificil acceso en las que
parece ser casiimposible acceder en condiciones normales a los
servicios de salud sexual y reproductiva y, ain mas en un
momento excepcional como la pandemia.
7 4 SE de.§R: Ilmplgment?uon de Nobhaylnfo.rmagzlon Tanto en régimen contributivo y subsidiado, como en la atencién por
. Atencién ('35 a.ptaEP nes para scc)l reesFeUpoEltle prepagada, se describe una adaptacion rapida y completa para atender a
prenatal ga:jexntlzla;’)loseglurl- 3 aptadaonc(ies. ;s las mujeres gestantes con todos los protocolos de bioseguridad. Sin
(AP) n*? ren da l ennt(ej (:ep;; d;r; d(zca . embargo, esta informacion que tenemos es solo de Bogota, Casanare y
Tipo: Acces. miaa E)(Z)r anvﬁ)g-we- spalu q Risaralda, es posible que varie en distintas zonas de Colombia.
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741 SE de SR:

Atencidn
prenatal

Tipo: Acces.

INDICADOR

Provision de AP por
telemedicina (si/no)
Numero de consul-

tas

NuUmero de consul-

tas de AP realizadas
por esta modalidad

RESPUESTA — DETALLE

El Ministerio no

cuenta con informa-

cidn diferenciada

sobre este servicio en

la modalidad de
telesalud.

Ni en el nivel privado ni en el publico se ha adoptado la atencion
prenatal por telemedicina. Los entrevistados aseguran que es
imposible realizar dichos controles prenatales por fuera de la
clinica o de forma remota. Solo una porcién muy reducida de la
atencion prenatal puede realizarse a través de tele consulta.

SE de SR:

(42

Atencidn
prenatal

Tipo: Acces.
143

SE de SR:

Atencidn
prenatal

Tipo: Acept.

Adaptaciones para
AP en zonas rurales
o de dificil acceso

Adaptaciones para AP
en NyA, PCD,
indigenas, entre otras.
NUmero de consultas
por edad, en PCD,
indigenas (usar
criterios locales: zonas,
provincias, etc.)

No hay informacién

sobre este tipo de
adaptaciones.

Esta informacién no

existe de forma
sistematizada a ni
nacional.

vel

SE de SR:

8

Todas

Tipo: Acces.

Difusién de la
informacion sobre la
atenciéndelaSRen
elmarcodela
pandemia

Si, pero hacemos
salvedades.

El Ministerio emiti6 varios documentos técnicos y dos boletines de prensa
y més de 40 programas de asistencia sobre salud sexual y reproductiva en
la pandemia a las prestadoras de salud, en su Plan de Asistencia Técnica,
para divulgar la informacion de esos documentos. Sin embargo, no se
realizaron campafias de difusion de la informacion sobre la ruta de
atencién de salud reproductiva en la pandemia. Todas las personas
entrevistadas coinciden en que la desinformacion sobre el caracter
esencial de la salud reproductiva y las rutas de acceso, asi como frente a
las causales de IVE son barreras importantes. Las entrevistadas denun-
cian desinformacion de las EPS e IPS sobre la esencialidad de servicios de
salud reproductiva.

9 SE de SR:
Todas
Tipo: Calid.

Capacitacion de
profesionales de salud
para la provision de
servicios de SR por
telemedicina
Cantidad de profesio-
nales capacitadxs

Si, (6)

No especifica-
mente en
telesalud, pero si
en prestacion del
servicio en
pandemia.

El Ministerio de Salud realizé seis capacitaciones sobre salud reproducti-
vaalosy las prestadoras de salud en el marco de la pandemia, ademas de
los 40 programas de asistencia técnica. Estas capacitaciones han versado
sobrei) el desarrollo de capacidades para mejorar el accesoy calidad a los
servicios de salud prestados a adolescentes y jovenes (236 asistentes -
entre profesionales de la salud, entidades regionalesy aseguradoras), ii) la
prevencion del embarazo en la infancia y adolescencia (mas de 3,600
virtualmente), iii) desarrollo de capacidades para mejorar el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva con énfasis en anticoncepcion
(408 asistentes), iv) desarrollo de capacidades para el seguimiento territo-
rial a la fecundidad adolescente (130 asistentes), v) desarrollo de capaci-
dades en los aseguradores en salud para mejorar el acceso y la atencion a
personas que viven con VIH/Sida (115 asistentes), y vi) desarrollo de
capacidades a los operadores y autoridades administrativas del ICBF
(Instituto Colombiano del Bienestar Familiar) en salud sexual y reproduc-

tiva de nifias, nifios, adolescentes y jovenes en proteccion (600 asistentes).
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9‘1 SE de SR:

Todas

Tipo: Calid.

INDICADOR

Difusidn de informa-
cién para profesio-
nales de la salud
sobre las adaptacio-
nes para la atencién
dela SR en el marco
del COVID

RESPUESTA — DETALLE

Si, pero de forma
insuficiente.

Las entrevistadas coinciden en que los prestadores no especiali-
zados en SR de salud no conocen cdmo deberian prestar los
servicios de salud sexual y reproductiva y desconocen también
su caracter de esenciales.

10

Todas

Tipo: Acces.

SE de SR:

Asignacion presupues-
taria parala SR2020

79,155°887,557

Recursoscompromisos | 30,456°649,945

Asignacion presu-
puestaria para la SR

57,702°221,132

2019 54,553’876,880

Recursos compromisos

Si bien se evidencia un aumento en la asignacion presupuesta-
ria a subcuenta de salud publica y colectiva en sexualidad,
derechos sexuales y reproductivos en el 2020 en el documento
enviado por el Ministerio de Salud sobre el presupuesto anual de
estos dos periodos y en su respuesta escrita a la pregunta por el
presupuesto destinado a esta area, el Ministerio respondié que
“para el afio 2020 no se asignaron mas recursos por la Pandemia
para Salud Sexual y Reproductiva, la asignacién adicional de
recursos se realizd para las acciones directas para la atencidn
del COVID-19".

Indicadores de resultado: recopila los efectos de las iniciativas estructurales y de procesos destinadas a respetar, proteger y
cumplir los derechos humanos. Recopilan los efectos de las iniciativas estructurales y de procesos destinadas a respetar, proteger
y cumplir los derechos reproductivos que hemos identificado como esenciales.

Tasa de fecundidad
:ﬁla:j';r;; (por 1000 2019 2020 Segun la rgspuesta del Ministerio, la er\tidad solo cuenta con la
1.21 1.21 informacion referente a una proyeccion de tasa de fecundidad,
10-14 afios 27.56 29.85 tanto para el2019 y.2020 conun est[mgdo sobre fel crecimiento
ll 15-19 afios 41.34 46.15 poblacional de mujeres en eFIad fértil en el pais. Adema§ de
. 35.99 40.04 ello, solo cuentan con un estimado referente a la fecundidad
20-24 anos . . . .
95.99 afios 26.16 28.92 d'e' nifias y ad/o'lescentes. Sin embargq, a partir de la |'nforma-
- o 14.92 16.3 cion demografica del DANE sobre mujeres en Colombia en los
Tipo: Acces. | 30-34 anos 4.14 4.65 distintos grupos etarios y nacimientos por edad de la mujer
35-39 anos . ;
o 0.3 0.35 gestante, calculamos estas comparaciones de tasa de fecundi-
40-44 anos 0.04 0.04 dady que se muestran también en el Anexo Il figura 5
45-49 afios ’ '
50-54 afios
En el periodo de enero a septiembre del afio 2019 se reportaron
Mortalidad materna 343 343 defunciones de mujeres gestantes o durante el embarazo o
(enero-septiembre) 42 dias después del parto. En el 2020 esa cifra ha disminuido a
2019 301. Esta cifra es sorpresiva si consideramos lo que han narrado
Mortalidad materna 301 todos los entrevistados que prestan el servicio de atencion
(enero-septiembre) prenatal sobre la disminucién promedio de controles prenatales
2020 antes del parto en el marco de la pandemiay las complicaciones
Mortalidad materna que ello ha significado tanto para la mujer gestante como para el
por edad feto. Es posible que haya una sub-representacion de los datos
12 15-19 afios 2019 2020 sobre aquellas mujeres que jamas llegan una IPS en el transcur-
20-24 afios 42 32 so de su embarazo ni para el parto en el marco de la pandemia.
25-29 afios 75 75 En lo referente a la defuncion materna por grupos etarios, no
30-34 afios 79 56 hay datos sobre defuncién de nifias menores de 15 afios gestan-
Tipo: Acces. |35-39 afios 64 62 tes por falta de registro en ese grupo etario. Las defunciones se
40-44 afios 45 49 mantienen idénticas en el grupo etario de 20-24 afios en ambos
45-49 afios 5 5 afios, y en el grupo etario de 35-39 afios, aumenta en el 2020.
50-54 afios 0 0 Finalmente, los datos sobre defuncién de mujeres gestantes
indigenas, de raza negra o migrantes venezolanas revelan que
Por etnia o procedencia: | 2019 2020 un porcentaje importante del total de defunciones corresponde
Indigena 40 46 a mujeres indigenas que se han incrementado en el 2020.
Afro 21 18 También las mujeres de afrocolombianas y negras también se
Venezuela 18 6 ven afectadas en menor proporcion y, en menor medida, las

mujeres migrantes venezolanas.
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INDICADOR

Mortalidad neona-
tal/perinatal 2019
Mortalidad neona-
tal/perinatal 2020
Aumento de mortali-
dad

Mortalidad neona-
tal/perinatal 2020
segln edad de la
gestante

10-14 anos

15-19 anos

20-24 anos

25-29 afnos

30-34 afos

35-39 afios

40-44 afos

45-49 afos

50-54 afos

Mortalidad neona-
tal/perinatal 2020
segun edad de la
gestante

10-14 anos

15-19 afos

20-24 anos

25-29 afios

30-34 afios

35-39 afios

40-44 afios

45-49 afios

50-54 afios

Total
18,522 -48.7%
19,549 - 51.3%
2.6%

2019 (Total)

174

2,734
4,684
4,132
3,131
2,366
1,040
113

2020 (Total)

191
2,969
5,027
4,459
3,296
2,351
1,024
110

RESPUESTA — DETALLE
Porcentaje

Porcentaje

0.1%
15.2%
25.7%
22.8%
16.8%
12%
5.2%
0.6%

0.05%

Porcentaje

0.9%
14.7%
25.3%
22.3%
16.9%
12.8%
5.6%
0.6%

0.04%

Segun cifras del DANE (consolidada a partir de certificados de
defuncion de los fetos), entre enero y junio del 2019, hubo un
total de 18,522 defunciones fetales. En el caso de las madres
gestantes de entre 10y 14 afios, el nimero de defunciones es de
174.Entre 15y 19 afios, 2,734. Entre 20 y 24 afios, 4,684. Entre 25
y 29 afios, 4,132. Entre 30 y 34 afios, 3.131. Entre 35 y 39 afios,
2,366. Entre 40y 44 afios, 1,040. Entre 45y 49 afos, 113. Entre 50
y 54 afios, 7. Hay también 141 defunciones con edad de la
gestante desconocida.

Entre enero y junio del 2020, hubo un total de 19,549 defuncio-
nes fetales. En el caso de las madres gestantes de entre 10 y 14
afios, el nimero de defunciones es de 191. Entre 15y 19 afios,
2,969. Entre 20 y 24 afios, 5,027. Entre 25y 29 afios, 4,459. Entre
30y 34 afios, 3,296. Entre 35y 39 afos, 2,351. Entre 40 y 44 afios,
1,024. Entre 45y 49 afios, 110. Entre 50 y 54 afios, 7. Hay también
115 defunciones con edad de la gestante desconocida.

Es decir, hubo un aumento total de la mortalidad en fetos del
2.6% del 2019 al 2020. Esto puede deberse a lo reportado por los
entrevistados de una disminucién de asistencia por parte de las
mujeres gestantes y una dificultad en su acceso a los controles
prenatales que resulta en mayores complicaciones del embara-
0 e, incluso, en defunciones fetales.
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INDICADOR RESPUESTA — DETALLE
Nacimientos totales 305,260
2019
Nacimientos totales 342,949
2020
Aumento +12.35%
(’;‘:T;n;eesiz?ig%les ad | 2015(Total)  Porcentaje Segun las ci.fras §Iel DANE (recolectadas a partir de los Certifica-
10-14 afos F|OS. de Nacido Vivo), se reportaron en'tre' los meses de eneroy
15-19 afios 2,351 0.8% junio del 2019:Untotalde305,~260 nacimientos a nivel nacional.
20-24 afios 56,192 18.4% Las' ggstantes entre 10-}4 anos representan %’351 de esos
25-29 afios 88,056 28.8% naamlen’Eos. De15a19anos, 56,19~2. De 20 a24 anos, 88,056; De
74,399 24.4% 25 a 29 anos, 74,399; De 30 a 34 afios, 49,98~6. De 35 a 39 anos,
13 30-34 afios 49,986 16.4% 23,033. De 40 a 44 anos, 6,722. De 45 a 49 anos, 459. De 50 a 54
35-39 afios 27,033 89y  |2N0S63.
A 0,
jg:ig 22: 257922 (i';)o//; Entre los meses de enero yjunio.del 2020: Se reportd un total de
Tipo: Acces. 50-54 afios 63 0.02% 342,949 nacimientos a nivel nacional. Las gestantes entre 10-14
afos representan 2,347 de esos nacimientos. De 15 a 19 afios,
- . 60,699. De 20 a 24 afios, 99,130. De 25 a 29 afios, 84,992. De 30 a
Z:T;rgfsrt';ist:%zegad 2020(Total)  Porcentaje | ;" 56,823. De 35 a 39 afios, 30,560. De 40 a 44 afios, 7,796.
10-14 afos 2,347 0.7% De 45 a 49 anos, 532. De 50 a 54 anos, 65.
15-19 afios 60,699 17.7% .
20-24 afios 99,130 28.9% | verelAnexoll, figura5.
25-29 afios 84,992 24.8%
30-34 afios 56,823 16.6%
35-39 afios 30,560 8.9%
40-44 afos 7,796 2.3%
45-49 afos 532 0.2%
50-54 afios 65 0.02%
Este dato es aproximado, calculado a partir de la suma de todas
Embarazos forzados 858 las denunFias de acceso carnal violento de.cualquier subtipo
14 2019 que estuvieran agr.avadas porque ‘fse produjere un embarazo”
Embarazos forzados 825 como consecuencia de la vnolenqa sexual. Compargmos los
2020 dat’os de 2020 que |ban'hasta septlembr,e con un estimado de
cuantas denuncias habria en 2019 también hasta septiembre. El
Tipo: Acces. TN nimero de denuncias de embarazos forzados se mantuvieron
g Disminucion: -3.85% similares en 2019y 2020 segln estas cifras. En el analisis discuti-
mos la confiabilidad de estas.
Segun la Fiscalia General de la Nacidn: Entre marzo y septiembre
del afio 2019 se presentaron 38,238 denuncias de violencia
sexual. Por su parte, para el mismo periodo en el afio 2020, se
presentaron 32,026 denuncias de violencia sexual. Esto quiere
decir que, en relacion con las denuncias, en el 2020 ellas han
Cantidad de 38,238 disminuido en un 16.2%.
15 denuncias por Respecto al delito de feminicidio, se presentaron 91 denuncias
violencia sexual 2019 para el mismo periodo en el 2019, y 85 denuncias en el 2020.
Cantidad de 32,026 Frente a denuncias de feminicidios, ha habido una disminucion
denuncias por de 6.59%.
Tipo: Acces. |Violencia sexual 2020 En cuanto a las denuncias de violencia intrafamiliar, se presen-
Disminucién -16.2% taron 55,905 en el 2019 entre marzo y septiembre, y 70,428

denuncias en el 2020 dentro de ese mismo periodo. Las denun-
cias de violencia intrafamiliar han aumentado en un 25.9%
respecto al afio anterior (revisar Anexo I, figuras 1-4).

En el analisis se ampliaran reflexiones sobre estos datos a partir
de las entrevistas con Humanas y Sisma.
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INDICADOR RESPUESTA — DETALLE
Complicaciones por 12,444
16 aborto 2.02(.) (de Segln Minsalud, las complicaciones reportadas por las prestado-
enero ajunio) o ) .
N ras de salud son de tipo diverso. Incluyen: abortos incompletos,
Complicaciones por 25,813 . . . . . . ,
aborto 2019 infecciones genitalesy pelvianas, hemorragias excesivas o tardias,
X embolia, entre otras complicaciones no especificadas. Es impor-
Tipo: Acces. | (Totales) ! . L
: tante mencionar que estos datos reflejan aquellas complicacio
(Aproximado hasta 12,907 focti
30 de junio) nes en lo§ IVE que efectivamente llegaron a un centro de salud a
Disminucién de 2019 |-3.578% ser atendidas.
22020
Segun los datos procesados a partir de la informacion resultante del
derecho de peticion elevado ante el Ministerio de Salud, pudimos
dilucidar que, en el afio 2020a corte de 30 de junio, se han atendido
Cantidad de IVE 2020 19,606 en Colombia 19,606 mujeres en los servicios de salud por procedi-
17 (hasta el 30 de junio) mientos relacionados con IVE. En el 2019, en total, se atendieron
Cantidad de IVE 2019 48,824 48,824 mujeres por dichos procedimientos. Se resalta que no
(Totales) tenemos los datos diferenciados por meses y, por lo tanto, no
(Aproximado hasta 24,412 sabemos con exactitud cudntos abortos se habian atendido hasta
Tipo: Acces. |€l30dejunio) junio, sin embargo, calculando un aproximado a la mitad de los
Disminucion del -19.658% abortos realizados en todo el afio, llegamos a la conclusion que un
2019 al 2020 estimado de dichos procedimientos en el 2019 debe ser de: 24,412.
Esto es decir que hubo una disminucion del 19.687% en la atencion
de procedimientos relacionados con aborto en el 2020 con referencia
al afio anterior (Anexo I, figura 7).
Seglin las cifras del DANE (recolectadas a partir de los Certificados de
. . Nacido Vivo diligenciados en medio fisico o digital, por médicos,
Cantidad de partos (Total) Porcentaje l l Ic\j/ lllgd 1aco d f 0 1l .l.lgl d P f )
hospitalarios 2019 305260  99.1% personal de salud autorizado (enfermeras, auxiliar de enfermeria y
18 Cantidad de partos promotores de salud) y funcionarios de Registro Civil), se reportaron
hospitalarios 2020 342,949 99.0% entre los meses de enero y junio de 2019: Un total de 305,260 nacimien-
Cantidad de partos . tos a nivel nacional. De ellos, 302,627 nacimientos sucedieron en institu-
- ggm!g’;’ji‘fs zaor‘%g 2,201 0.72% cién médica, 2,201 nacimientos sucedieron en el domicilio y 432 en otro
Tipo: Acces. d om% ciliari gspzoz?)s 7863 0.83% sitio. En el domicilio, 1,226 nacimientos son reportados por parteras y
’ 749 por otra persona.
Aumento eneltotalde |+12.3% Entre los meses de enero y junio del 2020: Se reporté un total de
partos en el 2020 342,949 nacimientos a nivel nacional. De ellos, 339,533 sucedieron en
Aumento en partos +30.08%

domiciliarios en 2020

institucion médica, 2,863 nacimientos sucedieron en el domicilio y
553 en otro sitio. En el domicilio, 1,611 son reportados por parteras y
934 por otra persona.
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CASOS EMBLEMATICOS

Sara, debido a su edad gestacional, fue
remitida por su EPS a una IPS que estd a
12 horas de su lugar de residencia. Aunque
su IVE si fue autorizada, la EPS se niega

a garantizar alguna forma de transporte,
estableciendo que no hay acceso al
transporte publico, y las ambulancias
estan destinadas a atender Gnicamente
casos prioritarios o relacionados con el
coronavirus.

Lorena, tuvo que irse de la casa de su
mama junto a su hija de 3 afios, por su
decision de acceder a la IVE. Su familia
no esta de acuerdo, y ella es blanco de
rechazo, juzgamiento y toda clase de
insultos ahora. Ella y su hija se fueron

a un municipio del Cesar, a cuidar la
casa de una amiga, la casa esta solay

su amiga, en contraprestacion, le envia
dinero para la alimentacién. Cuando
llegé alli, el Gobierno anuncié la medida
del confinamiento obligatorio. No sabe
cdmo iniciar la ruta de IVE en su EPS, pues
no tiene acceso a internet ni saldo en el
celular. Cuando la abogada de casos de
La Mesa se comunicé con ella, refirié que
no puede acudir a los servicios de salud
porque no tiene con quién dejar a su
hija, no conoce a nadie. Dijo que prefiere
esperar a que la cuarentena termine.

Martha, consiguié una cita para que

le realizaran una IVE en una clinica de
Bogota. Cuando llegé ese dia al centro
médico, le informaron que su temperatura
era muy altay no la podian dejar entrar.
En el regreso a su casa, un hombre le
ofreci6 un panfleto ofreciendo un servicio
de aborto clandestino. Ella lo rechazé y
encontré en internet el servicio de ‘aborto
en casa por telemedicina’ de Oriéntame.
Reservo una cita de telemedicina esa
misma tarde y tuvo una consulta de una
hora con un médico que larevisd y le
informo sobre el procedimiento. Al dia
siguiente llegd a su casa una cajita con

el medicamento con el que llevé a cabo
el tratamiento. Pudo acceder a su aborto
seguro, legal y desde su casa sin ninguna
complicacion, en la cita de chequeo

con Oriéntame pregunté por qué no le
contaban a toda la gente que existia esa
alternativa.
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Los casos emblematicos de Sara y
Lorena fueron casos acompaiiados
por La Mesa por la Vida y la Salud
de las Mujeres, en el marco de

su estrategia de apoyo legal

para brindar asesoria juridica

y acompaiamiento gratuito y
especializado a las mujeres, niiias
y jovenes sobre los mecanismos y
procedimientos administrativos y
judiciales para acceder ala IVE.

El caso emblematico de Martha,

lo obtuvimos de la pagina de
Oriéntame, en su entrada de
Interrupcion voluntaria del
embarazo por telemedicina. Se trata
de un caso que la IPS atendio.
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2. Analisis de la
informacion

A continuacion, procedemos a hacer un analisis

de la informacién contenida en la tabla de
indicadores. Primero, revisaremos cada uno de los
servicios de salud reproductiva y cémo se ha visto
modificado en su disponibilidad, accesibilidad y
calidad en el marco de la pandemia por COVID-19
y las medidas que ha tomado el gobierno nacional
y local para atender dicha crisis sanitaria. Luego,
haremos una breve revision de las violencias

basadas en género que se han profundizado

durante la pandemia del 2020 asi como el anilisis
de los hallazgos frente a los grupos discriminados.

ATENCION PRENATAL

La salud sexual y reproductiva en
Colombia se ha enfrentado siempre a
una serie de obstaculos econémicos,
politicos y sociales, que se han exacerbado
durante la pandemia de COVID 19. El
servicio que se ha enfrentado a la menor
cantidad de obstaculos, tanto antes de
la crisis sanitaria como durante ella, es
el de atencién prenatal, parto y atencion
puerperal. Tal vez por tratarse de una
expresion socialmente validada de la
sexualidad femenina teniendo menor
oposicion por grupos conservadores y
por ser las mujeres gestantes sujetos de
especial proteccién en el ordenamiento
colombiano, la salud materna ha sido
la menos afectada por la pandemia por
COVID-19 en Colombia. Esto no quiere
decir, no obstante, que su prestacién

sea comprehensiva de toda la poblacién
ni del todo adecuada. Ha habido un
aumento en los nacimientos en el 2020 en

comparacion con el afio anterior, también
han aumentado el porcentaje de ellos
que se llevan a cabo mediante partos
domiciliarios. La tasa de fecundidad se
mantuvo similar en el grupo etario de

10 a 14 afios y aumentd en el de 152 18
anos, mostrando aumento de embarazos
adolescentes en el 2020.

En las entrevistas realizadas a varios
profesionales de la salud que prestan
servicios en salud materna en instituciones
que reciben mujeres gestantes en régimen
contributivo, subsidiado y medicina
prepagada (ver Anexo Ill, nim. 6, 7y 8),
todos coincidieron en que los partos

han mantenido su promedio mensual
usual durante la pandemia. Segun los
entrevistados, el nUmero de atenciones se
ha incrementado en los casos de clinicas
especializadas en maternidad, quizas por
generar mas confianza en las pacientes

al no atender de forma directa casos de
coronavirus. En el caso de las usuarias
con mayores recursos (con medicina
prepagada) se evidencia una tendencia
mayor a acudir de forma periddica a
controles prenatales, mientras que en

las instituciones publicas que atienden

a usuarias de régimen contributivo y
subsidiado hubo una disminucion de
asistencia a controles prenatales, siendo
mas comun que las usuarias acudan a su
primer control en una edad gestacional
avanzada. Esto hace mas dificil prever
complicaciones tanto en la mujer como en
el feto al momento del parto.

Aunque el Ministerio de Salud modificé
los controles prenatales para que sean
virtuales*, ninguno de los entrevistados
refiere que tal adaptacidn se haya
realizado, manifestando que es imposible

realizar un tacto vaginal, exdmenes y
revisiones en esa modalidad. Tampoco se
cuenta con suficiente personal y logistica
para realizarlos mediante consulta
domiciliaria. Por esta razdn, Unicamente
queda esperar a que las gestantes se
movilicen a las clinicas para solicitar

sus controles. Preocupa que aquellas
mujeres sin acceso a medicina prepagada
pueden estar enfrentando obstaculos en
su derecho a la informacidn al desconocer
cuando o como deben asistir a la IPS para
consultas prenatales sin exponerse al
contagio. No obstante, de las entrevistas
pudo concluirse que no se pone en duda
su esencialidad por las prestadoras

de salud ni su continuacién durante la
pandemia. La baja asistencia a controles
prenatales de las mujeres gestantes que
no tienen acceso a medicina prepagada
puede deberse al temor a contagiarse o las
dificultades para transportarse en zonas
rurales o dificil acceso como resultado
del cierre de centros de salud durante la
cuarentena estricta.

En conclusidn, puede concluirse que

la disponibilidad en la atencién se ha
mantenido hasta cierto punto durante la
pandemia, especialmente por la claridad
entre las prestadoras de este servicio de
su caracter esencial y prioritario, aunque
segun las entrevistas varias mujeres
gestantes estan enfrentando a mayores
tiempos de espera en las citas de atencion
prenatal, particularmente en centros

de salud no-especializados. Ademas, se
observan deficiencias en su accesibilidad,
particularmente a grupos discriminados
por clase, etnia, nacionalidad, edad, etc.
En lo referente a la calidad del servicio,
no se conocieron casos especificos de
sobre malos tratos a las mujeres que

*Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos provisionales para la atencién en salud de las gestantes, recién nacidos y para la lactancia materna, en el contexto de la pandemia de COVID-19 en Colombia, Cédigo

GIPS14. Bogota: 20 de marzo 2020, actualizado el 8 de junio del 2020.
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acuden a la prestacién de este servicio
durante la pandemia, aunque se reportd
un aumento en la atencién privaday en
centros especializados de salud materna,
por lo cual, consideramos que las mujeres
gestantes si estan percibiendo riesgos

en la atencién en centros de salud no
especializados. Adicionalmente, no se
conocieron esfuerzos generalizados por
parte de las prestadoras de salud para
adoptar la consulta virtual o ambulatoria
en parte del servicio de atencién

prenatal para hacerlo mas accesible a

las mujeres en el marco de la pandemia.
Finalmente, no se encontraron evidencias
de adaptaciones particulares realizadas
para garantizar el servicio a mujeres

en zonas de dificil acceso o de grupos
discriminados, por lo que concluimos que
no hay mayor avance en la aceptabilidad
del servicio.

INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO

Respecto a la IVE, aunque Colombia tiene
causales amplias para acceder a la IVE?®
en la practica, quienes requieren de este
servicio de salud no necesariamente
cuentan con un acceso efectivo. Lo comun
en las entrevistas con el Grupo Médico por

el Derecho a Decidir (Anexo IlI, num 3),
Oriéntame (Anexo Ill, nim 1), y Profamilia
(Anexo Ill, nim 2), asi como en el
acompafnamiento de casos que realiza La
Mesa por la Salud y la Vida de las Mujeres,
es que, a pesar de que el Ministerio ha
declarado la IVE como servicio esencial

y prioritario®®, la mayoria de las IPS no
especializadas en salud reproductiva no lo
reconocen asi y su acceso se ha vuelto aln
mas dificil durante la pandemia.

La entrevistadas y La Mesa reconocen

que existen barreras de tipo geogréfico,
que dificultan el acceso a la IVE para

las mujeres en zonas rurales o de dificil
acceso, donde no esta disponible una
oferta de servicios comparable a las
ciudades como Bogota, Cali o Medellin
(ciudades capitales de departamento)*”.
En su mayoria los centros de salud
municipales cerraron sus sedes o
manifestaron no estar capacitados para
prestar una IVE y mucho menos en edades
gestacionales avanzadas. La remisién a
otros municipios también se dificultd por
las restricciones en trafico intermunicipal
por la cuarentena estricta que se agravo
por la negativa de las sedes municipales
de las instituciones prestadoras de salud a
proporcionar transporte en ambulancias.

Las cifras de procedimientos de IVE por
departamento muestran que aquellos
con mayor cantidad de procedimientos
reportados en ambos afios son Bogota
D.C., Antioquia (cuya capital es Medellin),
y Valle del Cauca (cuya capital es Cali)
mientras que los departamentos con
menos procedimientos son Amazonas,
Guainia, Vaupés, Vichada, y el Archipiélago
de San Andrés y Providencia, que
tradicionalmente tienen menor acceso

a prestadoras del servicio y menores
niveles de atencidn en salud. Los
departamentos en los que mas disminuy6
el servicio de IVE durante la pandemia
son Amazonas, Chocd, La Guajira, y el
Putumayo, los cuales también presentan
tradicionalmente mayores dificultades en
el acceso a servicios de salud. Esto, aunado
a las barreras en acceso a anticoncepcion
referidas méas adelante, nos lleva a

pensar que puede producirse un pico

de embarazos no deseados en el pais,
especialmente en zonas rurales y de dificil
acceso. También evidenciaron barreras de
tipo econdmico, en el entendido que las
mujeres que requieren el procedimiento
muchas veces no tienen suficientes
recursos para movilizarse o para pagar
costos adicionales asociados, como pagos
por el cuidado de las personas a su cargo
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mientras se desplazan. Frente a estas
barreras econdmicas, se destaca que segin
el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) solo en julio de 2020,
la tasa de desempleo en el pais fue de
20,2%, cerca de diez puntos porcentuales
mas alta que en junio del 2019, y estuvo
concentrada en las mujeres: entre ellas
esta tasa fue de 26.2%, 10% mas alta

que entre los hombres. Asi mismo, se
identificaron barreras relacionadas con

la privacidad pues durante la cuarentena
estricta, las usuarias podrian estar
confinadas con sus agresores fisicos,
psicolédgicos o sexuales, o con familias
que las rechazarian por buscar una IVE.
Para estas mujeres no seria posible
comunicarse a una IPS para solicitar una
cita por no contar con intimidad en su
hogar. Otras barreras identificadas durante
el contexto de la pandemia se relacionan
con el acceso a tecnologia. Aunque
prestadores como Oriéntame pudieron
expandir geograficamente la prestacion
de sus servicios por la modalidad de
telemedicina también existen dificultades
para aquellas mujeres que no tienen
acceso a internet con banda ancha o

a aparatos tecnoldgicos para sostener
una consulta virtual, siendo mas grave

en el caso de mujeres en zonas de dificil
acceso donde cerraron fisicamente las IPS
o donde se negaba el caracter esencial

de la IVE dejandolas completamente
desprotegidas. También durante este
contexto se reconocieron barreras frente
al acceso a la informacidn, toda vez que
las mujeres en los centros urbanos, y
principalmente en las zonas rurales y de
dificil acceso, no conocen de las rutas de
acceso al tratamiento de IVE ni antes ni
durante la pandemia, ni los canales de
atencion presenciales o no presenciales
que debian habilitar los prestadores

de saludy EPS para el acceso a los
servicios de salud, ni su caracter esencial.
Finalmente, la pandemia ha sido el
contexto perfecto para que las EPS e IPS no
especializadas en temas de salud sexual y

reproductiva ahonden en interpretaciones
restrictivas de las causales establecidas
por la Corte Constitucional en la

sentencia C-355 de 2006. Esto también

ha tenido por efecto, incrementar los
ataques a prestadores como Oriéntame
por la prestacion de servicios mediante
telemedicina.

Las barreras que ha generado y
profundizado la pandemia en el acceso a
la IVE en Colombia han ocasionado una
vulneracion los derechos de las personas
a lainformacidn, a la privacidad, a la
igualdad y en su autonomia reproductiva.
Esto, sin perder de vista las buenas
practicas que han promovido las
organizaciones comprometidas con el
acompafiamiento juridico, como La Mesa,
o con la prestacidn directa del servicio

de IVE como Oriéntame y Profamilia. Con
su labor continua en época de pandemia
para divulgar sus servicios, acompafar a
las mujeres con mayores obstaculos (por
ejemplo, a las migrantes venezolanas en
situacion de irregularidad y a las mujeres
indigenas), y expandir su cobertura al ser
certificadas para prestar el servicio en

su modalidad de telemedicina®; estas
organizaciones han logrado garantizar
una gran cantidad de las IVE que no
hubieran sido realizadas si la tnica
opcidn para solicitarlas fueran entidades
no especializadas. También resaltamos
practicas de profesionales independientes
como el Dr. Pedro Castillo en Yopal, quien
siendo parte de Rotary International se ha
organizado con otros profesionales de la
salud para llamar a mujeres gestantes de
comunidades vulnerables, como migrantes
venezolanas, mediante programas
radiales para proveer consultas gratuitas
en sus consultorios particulares en las
que prestan los servicios de atencion
prenatal, pruebas de VIH y sifils con su
debido tratamiento, e incluso asesoria'y
tratamiento de IVE cuando estan en las
causales. En el transcurso de dos meses ha
atendido a mas de 70 mujeres de Yopal y

zonas aledafias. Asi mismo, ha descubierto
y tratado més de cuatro casos de sifilis,

y pasé de atender un promedio de 8 IVE
mensuales en el 2019 a atender 15 casos
mensuales.

En suma, la disponibilidad de la IVE en

el territorio colombiano, que ya era
insuficiente en tiempos de cotidianidad,
se ha visto profundizada durante la
pandemia. Las prestadoras de salud no
especializadas no tratan este servicio

de salud como esencial y prioritario. El
tiempo de pandemia ha llevado, incluso,
a que estas hagan interpretaciones mas
restrictivas de las causales para la IVE

e impidan su acceso. En lo referente

ala accesibilidad, las barreras previas

a la pandemia contintan y otras se
crearon durante la cuarentena estricta.
Particularmente para las mujeres que
habitan en territorios distintos de los
grandes centros urbanos del pais, acceder
auna IVE en tiempo de pandemia se ha
vuelto un problema dificil de resolver.
Incluso cuando las EPS autorizan el
procedimiento, se alega constantemente
gue en esas zonas no se cuenta con la
tecnologia necesaria para realizar el
procedimiento remitiéndolas a otros
lugares sin proveer apoyo para tal traslado.
El tratamiento ambulatorio o por telesalud
solo se haimplementado en los centros
especializados de salud y no es accesible
para muchas mujeres que no cuentan
con la tecnologia ni el internet necesario
para acceder a estas herramientas. Ahora,
las mujeres que acuden al sistema no
especializado de salud para realizarles

el procedimiento relatan malos tratos
que se intensifican si ellas pertenecen

a comunidades vulnerables como las
migrantes venezolanas, deteriorando

la calidad del servicio. La Mesa (Anexo
11, nim.9) relatd un par de casos de
mujeres venezolanas que comenzaron
su tratamiento en el sistema de salud

no especializado y desistieron por los
tratos discriminatorios y violentos a los

s En Colombia, el aborto fue despenalizado por la Corte Constitucional en la sentencia C-355 del 2006 en el marco de tres causales: i) el embarazo es producto de violacién o fecundacién no consentida, ii) el feto tiene una
malformacién que hace su vida inviable, iii) la vida o salud de la mujer corre peligro a causa del embarazo. La causal salud abarca también afectaciones a la salud mental. Seglin la normativa, el Ginico requisito que se le pue-
de exigir a una mujer que solicite una IVE, es el de un certificado médico (no especializado) que acredite la causal de incompatibilidad del feto con la vida extrauterina o de afectacidn de la salud de la mujer, y una denuncia
de lasituacién de violencia sexual. En este Gltimo caso, al concurrir con la causal de salud, también puede configurarse la causal con el certificado médico de riesgo para la salud, sin que sea posible exigir la interposicién

de denuncia. Esta prohibido exigir ningdn otro requisito. Ademas de esto, las mujeres deben poder escoger si su tratamiento es farmacoldgico o no farmacolégico, y, deberian tener acceso a la IVE en cualquier nivel de salud
hasta la semana 15. Desde esa semana podrian tener que ser remitidas a un nivel mas alto, pero garantizando la celeridad de ese proceso. Una solicitud de IVE debe resolverse en cinco dias calendario, sin embargo, este
término no suele cumplirse. Las IPS y EPS usualmente favorecen interpretaciones restrictivas de las causales y exigen mas requisitos a las mujeres que solicitan la IVE, entre mas avanzada sea la edad gestacional, mas dificil
es acceder al servicio. Las zonas de dificil acceso tienen mayores dificultades.
16 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Plan de accién para la prestacidn de servicios de salud durante las etapas de contencién y mitigacién de la pandemia por COVID-19, Cédigo PSSS01. Bogota: 1 de junio 2020 y Ministe-
rio de Salud y Proteccidn Social. Boletin de Prensa No. 190 de 2020, Instituciones Prestadoras de Salud deben continuar con atencién en salud sexual y reproductiva. Bogota: 24 de abril 2020.

7Para una mayor informacién sobre las barreras de acceso a la IVE en tiempos de COVID, se recomienda consultar el informe de La Mesa (2020): https://despenalizaciondelaborto.org.co/wp-content/uploads/2020/07/Inf-tec-

nico-Covid19-v8-1.pdf
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que se enfrentaron. Adicionalmente, en

lo referente a la aceptabilidad, ademas

de los esfuerzos emprendidos por las
prestadoras especializadas de servicios de
salud sexual y reproductiva, no supimos de
esfuerzos para adaptar el servicio a grupos
discriminados en el territorio nacional.

ANTICONCEPCION

El Ministerio también declard este servicio
como esencial y prioritario'® remitiéndose
los lineamientos ya vigentes para su
asesoriay provision. En la normativa se
establece que la entrega y/o aplicacion de
los anticonceptivos se debe hacer dentro
de la misma consulta en la que se asesora
y que deben estar disponibles en toda

la red prestadora de salud y en todos los
niveles de atencion. Segin documentos
técnicos?® de Minsalud la anticoncepcion
debia seguir asegurandose de forma
esencial y con particular cuidado en el
caso de grupos vulnerables (nifias, nifios,
adolescentes, mujeres, grupos étnicos

y residentes en area rural, personas con
discapacidad o que viven con el VIH,
personas en situacion de desplazamiento,
migrantes, especialmente procedentes de
Venezuela). A pesar de estas provisiones,
destaca la escasez de datos sistematizados
a nivel nacional sobre insumos, asesoria
y provision de anticoncepcién en los
distintos niveles de atencion en salud, que
obligé a las investigadoras a obtenerla de
entrevistas o informes de organizaciones,
y que revelan una realidad preocupante:
se reporta escasez de ciertos métodos
anticonceptivos como las inyecciones
trimestrales, forma acostumbrada de
anticoncepcion en etapas posparto o
posaborto. Su escasez ha implicado que
muchas mujeres salgan de los hospitales
después de tener un parto o un aborto

sin esquema de anticoncepcion. La
imposibilidad de acceder a este método
las obliga a acudir a métodos de menor
duracién lo cual implica mayores
esfuerzos, mas traslados, y en general
mas dificultades durante la pandemia.

En las zonas mas apartadas y de dificil
acceso se reporta que es un reto acceder
a cualquier forma de anticoncepcion, sea

por escasez de insumos, o por negligencia
de la IPS que declaran dicho servicio no
esencial y no prioritario y detienen los
esquemas anticonceptivos que se estaban
adelantando previo a la pandemia?.. Por
Gltimo, Luz Mary Pardo, (Anexo IV, nim

5) que trabaja con trabajadoras sexuales,
habitantes de calle y personas trans,
reportd que los programas de entrega de
anticonceptivos por parte del gobierno

a estas comunidades usualmente son
huérfanos de cualquier tipo de taller o
seguimiento. Aunque se hacen entregas,
no necesariamente estas comunidades
conocen cémo usarlos o suimportancia. A
las personas habitantes de calle ni siquiera
se les entregan anticonceptivos y ellas

se enfrentan constantemente a formas
diversas de vulneraciones a su salud sexual
y reproductiva como la falta de acceso a
productos de higiene menstrual y a bafios.

Es decir que la anticoncepcién a

nivel nacional ha disminuido en su
disponibilidad particularmente en zonas
de dificil acceso por la escasez en sus
insumos, particularmente en lo referente
a métodos anticonceptivos particulares
como los inyectables trimestrales, y debido
a que las prestadoras no especializadas

de salud tampoco reconocen, en su
mayoria, este servicio como prioritario

y esencial (como lo relatd, por ejemplo,

el Dr. Castillo en su entrevista). También

se ha deteriorado su accesibilidad, ya

que, por las dificultades en la movilidad
derivadas de la pandemia y cuarentena,

y la deficiencia en la mayoria de las
prestadoras de salud en desarrollar
estrategias para enviar los anticonceptivos
alos domicilios de las personas que los
requieren, o de prestar el servicio de forma
ambulatoria, para la poblacién en general
y, de forma exacerbada, para comunidades
vulnerables, acceder a anticoncepcidn

y asesoria en el tiempo de la pandemia

se ha vuelto mas dificil de lo que ya era
antes de la crisis sanitaria. No tenemos
suficiente informacion para determinar si
ha habido malos tratos en la prestacion
del servicio de anticoncepcion a nivel
nacional, y no sabemos si la calidad del
servicio también se ha deteriorado o no en

el marco de la pandemia. Finalmente, en lo
referente a la aceptabilidad, ademas de los
esfuerzos emprendidos por las prestadoras
especializadas de servicios de salud sexual
y reproductiva, no supimos de esfuerzos
generalizados por parte de las demas
prestadoras de salud por prestar el servicio
de anticoncepcion a las comunidades

mas vulnerables de mujeres en el

territorio nacional (o para acompafarla

al menos de una asesoria para asegurar

su uso adecuado - como en el caso de las
trabajadoras sexuales).

TRATAMIENTO Y TESTEO
DEVIHEITS

El Ministerio declaré estos servicios
como esenciales en el mismo documento
técnico enelque declaréasialalVEy la
anticoncepcion, y, ademas emiti6 otro?
sobre la continuidad del tratamiento -no el
testeo- de las personas que viven con VIH
y Hepatitis. Establece como lineamientos
que, como primera medida, una persona
del equipo de salud de la IPS de atencidn
en VIH debe llamar a todas las personas
con citas programadas por la consulta
externa para determinar el objetivo de la
consultay la condicién de la persona. Si
solo se requiere renovar la prescripcion
para dar continuidad al tratamiento, los
medicamentos podran ser enviados de
manera domiciliaria. Esa formulacion

de medicamentos puede hacerse hasta
de forma trimestral. En caso de requerir
atencion mas especifica, se puede
recurrir a la telemedicina o la consulta
domiciliaria. De no ser suficiente, en
Gltima instancia, se le indicaré a la persona
que vive con VIH o con hepatitis, que
acuda al prestador de salud cumpliendo
todos los protocolos de bioseguridad. En
otro documento?, el Ministerio declara

a la poblacién LGTBI como poblacién
prioritaria en la atenciéon de salud durante
la pandemia de COVID-19. Ademas de
reiterar la obligacién de las EPS e IPS de
continuar con el tratamiento de VIH de
quienes lo requieran, también le ordena
alas EPS e IPS el asegurar la prestacion
de servicios de salud por telemedicina,
especialmente las mayores de 70 afios.

18 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Telesalud y telemedicina para la prestacion de servicios de salud en la pandemia por COVID-19, cédigo: PSSS04. Bogota, 17 de abril de 2020.

*Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucién 3280 del 2018, Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocidn y Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacidon Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacién. Bogota, 2018.
2 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Orientaciones técnicas para abordar los efectos de la pandemia por COVID-19 en la Fecundidad, c4digo GIPS25. Bogota, 20 de abril de 2020.

2 profamilia, et.al. “Entendiendo las experiencias y practicas resilientes de adolescentes y jovenes durante la pandemia del COVID-19 en Colombia” (17 de junio de 2020). Bogota, 2020

2 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Recomendaciones para la continuidad en la atencion a las personas que viven con VIH y Hepatitis durante la pandemia de COVID-19, cédigo GIPS17. Bogotd, 31 de marzo de 2020.
% Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos para los sectores sociales LGBTI en el marco de la emergencia por COVID -19, cédigo, TEDS07. Bogotd, 21 de abril de 2020.
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Existe poca informacién disponible en
este tema, pero considerando el contexto
general de la presente investigacion es
posible inferir que, en las zonas de dificil
acceso, el tratamiento de ITS y VIH debe
enfrentar barreras. En cuanto al testeo, el
gobierno realiz6 un esfuerzo para ampliar
la practica de pruebas rapidas de VIH e ITS
a profesionales, auxiliares de la salud y
gestoras y gestores comunitarios por fuera
de un laboratorio previo capacitacion. Sin
embargo, se evidencian desigualdades
en el acceso a las pruebas, sean rapidas

o no. Las cifras enviadas por el Ministerio
muestran una disminucion del 20.30%

en la practica de pruebas de enero a

julio del 2019 a ese mismo periodo del
2020, y una disminucién del 36.00% de
practica de pruebas de otras ITS (Anexo I,
8 a 10). La practica de pruebas, ademas,
se ve profundamente desigual en los
distintos departamentos. De nuevo los
centros urbanos de Bogota, Medellin

y Cali muestran la mayor cantidad de
testeos, mientras que departamentos

como el Amazonas, Guaviare, Vaupés,
Guainiay Vichada (similar a como sucede
con el aborto) tienen cifras irrisorias de
pruebas realizadas. Segun las entrevistas,
organizaciones encargadas de hacer las
pruebas disminuyeron y casi suspendieron
sus servicios en los dos o tres meses del
inicio de la pandemia por COVID-19. En
ese tiempo se realizaron pocas pruebas,
y disminuyeron aquellas dirigidas a
personas trans, trabajadoras sexuales o
migrantes venezolanas.

En conclusidn, los testeos de VIH e ITS
han disminuido en su disponibilidad
particularmente en zonas de dificil
acceso y para comunidades vulnerables
como la indigena y afro. Esto se refleja
en la disminucién de testeos efectivos
en el 2020 comparado al 2019,y a la
pausa en la realizacidn de pruebas en los
primeros meses de la cuarentena. No se
pudo encontrar informacion frente a la
disponibilidad de tratamientos durante
la pandemia. Aunque se han hecho

esfuerzos por extender la realizacién

de pruebas rapidas de VIH y otras ITS

a espacios externos a los laboratorios
médicos, las cifras de pruebas totales
ponen en entredicho su efectividad.

En vista de las barreras en el acceso
evidenciadas en los demas servicios de
salud reproductiva, se infiere que las
personas de grupos discriminados y/o

de zonas de dificil acceso pueden estar
enfrentando dificultades para acceder

a estos tratamientos. No fue posible
conseguir informacién sobre la calidad de
la prestacion del servicio en el marco de

la pandemia. En cuanto a aceptabilidad,
ademas de los esfuerzos emprendidos por
las prestadoras especializadas, no supimos
de esfuerzos para adaptar el servicio a
grupos discriminados.

VIOLENCIAS BASADAS
EN GENERO

La Fiscalia General de la Nacion remitio la
informacidn solicitada sobre denuncias
de violencia sexual, violencia intrafamiliar,
feminicidios y aborto %*. Al respecto, se
puede afirmar que hay una disminucién
del 16.3% en las denuncias de violencia
sexual * entre el afio pasado y el presente
y una disminucion del 6.59% en las
denuncias por feminicidios en el mismo
periodo. Para Carolina Ledn (Anexo IV,
nim 11) de Humanasy Carolina Mosquera
(Anexo IV, num 10) de Sisma Mujer,
consideran que las disminuciones en las
denuncias no implican necesariamente

la disminucién de los casos, pues
seguramente se incrementaron durante el
confinamiento estricto, por el contrario,
muestran que los canales de denuncia
dispuestos en la cuarentena no han
estado disponibles ni son accesibles para
registrar las situaciones de violencia de las
mujeres, generando un subregistro. Esto
se explica porque los canales orientacién
para la de denuncia de hechos violentos
contra las mujeres, como la linea 155
(linea de orientacion a mujeres victimas
de violencia) y la Linea Plrpura Distrital
“Mujeres que escuchan mujeres” 2,
reportan un aumento hasta en un 175%
de situaciones de violencia contra las

2 Peticion de informacién No 20206170335152 a la Fiscalia General de la Nacién. Corresponde a denuncias presentadas y activas recopiladas entre el 1 de marzo y el 30 de septiembre de los afios 2019 y 2020.

s Agrupamos bajo la categoria de ‘violencia sexual’ la informacién sobre los delitos: acceso carnal abusivo con menor de catorce afios (art. 208 del Cédigo Penal), acceso carnal abusivo en persona protegida (art. 138A),
acceso carnal o acto sexual abusivos con incapaz de resistir (art. 210), acceso carnal o acto sexual en persona puesta en incapacidad de resistir (art. 207), acceso carnal violento en persona protegida (art. 138), acceso carnal
violento (art. 205), acoso sexual (art.210A), acto sexual violento (art. 206), actos sexuales con menor de catorce afios (art. 209), actos sexuales con persona protegida menor de catorce afios (art. 139A), y actos sexuales violen-

tos en persona protegida (art. 139), con sus respectivos agravantes.

% Se trata de una linea que funciona por medio de la Secretaria de la Mujer de Bogota, pero recibe denuncias de mujeres de otras partes del pais.
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mujeres en el marco del aislamiento por
la pandemia de coronavirus ¥’. Segln las
entrevistadas, Medicina Legal y Fiscalia no
adaptaron su estructura para atender a las
personas violentadas en la cuarentena,

lo cual coincide con lo manifestado por

la Vicefiscal General, Martha Mancera

en una entrevista . En los casos de
violencias que suceden en espacios fuera
de las casas, como la explotacion sexual y
trata de personas, y las violencias contra
trabajadoras sexuales y poblacién LGBTI
las denuncias han aumentado. En otras
entrevistas se evidencid que el aumento
de violencias contra las mujeres en el
confinamiento sucede de forma mas
dramatica en las zonas rurales y de dificil
acceso como aquellas con las que trabaja
la Corporaciéon Humanas (Montes de
Maria, Sur de Cérdoba, Putumayo y el
Uraba antioquefio). En estas zonas del
pais ya habia problemas de violencia
contra las mujeres antes de la pandemia,
en el marco del conflicto armado y fuera
de ély la pandemia solo ha agudizado
esas violencias que incluyen violencia
intrafamiliar, feminicidio y violencia
sexual. Estas formas de violencia sexual
que se presentan de forma predominante
en el entorno familiar contra nifios, nifias 'y
adolescentes encuentran dos dificultades

adicionales en la pandemia. Primero, por
el cierre de las instituciones educativas,
hay menos espacios en los que ‘salga a
la luz’ una situacion de abuso sexual en
el hogar. Y, segundo, la violencia sexual
[leva en muchos casos, a embarazos de
nifas y adolescentes que, por la zona

en la que habitany por la pandemia, no
pueden acceder a una IVE y terminan
teniendo que afrontar maternidades
forzadas. Finalmente, en cuanto a las
denuncias contra mujeres por abortar,
que también asumimos ahora como una
forma de violencia en su contra, en el
2020 disminuyeron en un porcentaje de
2.92%. Esto puede deberse también a
una disminucidn en la prestacion de ese
servicio (Ver Anexo |, figura 1).

También destacamos que los datos que
muestran el impacto diferenciado de los
delitos de violencia sexual, feminicidio

o violencia familiar, o aborto son
insuficientes. De los datos disponibles
podemos concluir que las personas con
discapacidad denuncian principalmente
violencia intrafamiliar y violencia sexual.
La primera, en un porcentaje menor

en tiempos de pandemia (29.03%), y la
segunda en un porcentaje mayor (aumento
del 12.5%) (Ver Anexo |, Figura 2). No

hay datos de personas con discapacidad
denunciadas por el delito de aborto ni
en el 2019 ni en el 2020. Las denuncias

por violencia intrafamiliar aumentaron

de forma generalizada y de manera
particularmente pronunciada en Antioquia.
Y, aunque las denuncias por feminicidio
también disminuyeron en general, ellas
aumentaron de forma notable en el

Valle del Cauca #°. Adicionalmente, las
migrantes venezolanas denunciaron
principalmente casos de violencia sexual

y violencia intrafamiliar, en ambos casos
ademas se destaca que denunciaron

mas en el 2020 que en el 2019. Aunque,
frente a estas dos formas de violencia, se
denunciaron menos feminicidios contra
migrantes venezolanas, el nimero de
victimas es elevado en comparacion

con el nimero total de feminicidios
denunciado en Colombia, en ambos afios
correspondiendo al 7.06% del total (Anexo
I, Figura 3). Frente a los grupos etarios,
primero, en las denuncias de aborto,
violencia sexual e intrafamiliar, hay una
deficiencia considerable de datos sobre las
edades de las victimas o denunciadas. De
los datos disponibles, se evidencia que las
personas mas vulnerables al feminicidio,
violencia intrafamiliar y violencia sexual
corresponde a mujeres entre los 18 y los

% Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer. Apoyo por violencia intrafamiliar a 4.385 mujeres, durante cuarentena. Bogotd, 12 de mayo de 2020.
% Mancera, Martha; Vicefiscal General de la Nacidn. Programa: Deberia haber mas mujeres en la justicia, entrevista en la W. Bogotd, 21 de septiembre de 2020.
 Aca es importante aclarar que aunque los casos disminuyeron en este reporte de forma generalizada, en junio ellos aumentaron exponencialmente en algunas zonas del pais como Bogotd y Antioquia.
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59 afos. En el caso de violencia sexual
también es significativo el grupo de nifios
y ninas entre los seis y once afios (Ver
Anexo |, Figura 4). Frente a la pertenencia a
grupos étnicos, de nuevo hay una cantidad
importante de denuncias sin dato frente a
identidad étnica, particularmente frente

al delito de aborto. Las personas afro

e indigenas denuncian principalmente
violencia sexual en ambos afios.

ADAPTACIONES A
COMUNIDADES VULNERABLES

Estamos entendiendo como comunidades
vulnerables a las nifas, nifos,
adolescentes, personas en situacién

de discapacidad, indigenas, personas

en situacién de calle, personas trans,
trabajadoras sexuales y migrantes
venezolanas/os, si bien el Ministerio
emitié un documento sobre personas en
situacion de calle %, otro sobre poblacion
migrante 3, y otro sobre la poblacion
étnica® , estos documentos priorizan
evitar el contagio y asegurar el tratamiento
del COVID-19. No se hace referencia alguna
alos derechos sexuales y reproductivos.
En el caso de la poblacién migrante
simplemente se menciona la necesidad

de considerar el enfoque de género en

las acciones que se desarrollen desde la
Entidad Territorial, considerando la alta
vulnerabilidad de esta poblacion frente a
formas de violencia sexual e intrafamiliar
basada en género. Unicamente las
organizaciones especializadas estan
aplicando algunos enfoques, por ejemplo,
Oriéntame presto servicios de salud
sexual y reproductiva a 778 migrantes
venezolanas de forma gratuita en el

2019 3, Profamilia prest6 39,637 servicios
de salud sexual y reproductiva de forma
gratuita a migrantes venezolanas en el
2019 *y La Mesa han acompafiado a 26
migrantes venezolanas en su solicitud

de IVE de forma gratuita entre 1 de
marzo y el 30 de septiembre del 2020.
Resulta preocupante la disminucion de
los procedimientos de IVE practicados
entre 2019y 2020 a mujeres indigenas
(en un 36.643%) y afrocolombianas (en
un 32.754%). También disminuyeron en
un 17,105% la prestacion del servicio a
las migrantes venezolanas. En el caso de
las personas, trans, por ejemplo, se ha
manifestado por lideres y lideresas de esta
comunidad una particular preocupacion
por quienes viven con VIH y con otras

ITS que las exponen de formas mas
peligrosas a contraer coronavirus, y que
histéricamente no han sido atendidas

en el sistema de salud para atender esas
otras enfermedades de base, situacién
profundizada en la pandemia *. Se hace
patente entonces que estas comunidades,
tradicionalmente excluidas enfrentaron
obstaculos aliin mayores en la pandemia.

¥ Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos para la prevencién, deteccion y manejo de casos de coronavirus para poblacién en situacién de calle en Colombia, cédigo, TEDS03. Bogotd, 31 de agosto de 2020.
3 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos para la prevencién, deteccién y manejo de casos de COVID-19 para poblacién migrante en Colombia, codigo. TDS05. Bogotd, 15 de abril del 2020.

2 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos para la prevencién, deteccion y manejo de casos de coronavirus para la poblacién étnica en Colombia, codigo, TEDS04. Bogotd, 23 de marzo de 2020.
*Qriéntame. Aborto como una Causa Justa de las mujeres. Informe de gestién. Bogota, 2019.

*Profamilia. Somos Profamilia. Bogotd, 2019.

*Dejusticia. “Webinar 5: COVID y personas trans: salud, seguridad y trabajo sexual”. Bogotd, 31 de marzo de 2020, 5:00pm. Disponible en: https://youtu.be/t08fFYptéwl
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Conclusiones

En Colombia, la pandemia por el
coronavirus ha tenido un gran impacto

en el acceso a los servicios de salud
reproductiva. No sélo ha profundizado
los obstaculos ya existentes para dicho
acceso, sino que este nuevo contexto ha
creado nuevas barreras y ha profundizado
las brechas de desigualdad que de por si
ya dejaban en desproteccién a un grupo
importante de la poblacion. El presente
informe expone los hallazgos de un
monitoreo realizado en este pais frente

a obstaculos y barreras a los servicios

de salud reproductiva tales como la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE),
la asesoria y provision de anticoncepcion,
el testeo y tratamientode VIH e ITS y la
atencion prenatal. También se identifican
algunas buenas practicas en la promocion
y prestacion de estos servicios y se
realizan algunas recomendaciones. La
investigacion se basé en la recoleccion,
analisis y procesamiento de informacion
cualitativa y cuantitativa disponible,
incluyendo informacion estadistica

de fuentes oficiales, lineamientos y
normativas expedidas por las autoridades
locales y nacionales, asi como entrevistas
realizadas a actores clave, entre ellos
prestadores de servicios de salud
reproductiva, profesionales de la salud,
gestoras comunitarias, activistas y

26 MONITOREO DE POLITICAS DE SALUD REPRODUCTIVA EN EL MARCO DE LAS RESPUESTA AL BROTE DE COVID-19 Y ACCIONES DE INCIDENCIA A NIVEL NACIONAL PARA FORTALECER EL ACCESO A SERVICIOS ESENCIALES
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defensoras de derechos humanos.
Aunque existieron serias limitaciones en
la informacion disponible, en particular,
las estadisticas de los servicios prestados
y sus detalles frente a modalidades de
prestacion, poblacion beneficiariay
tipos de servicio, los datos disponibles si
permiten llegar a algunas conclusiones
claves.

El analisis de indicadores estructurales, es
decir, aquellos que muestran la aceptacion
y compromiso del Estado con los derechos
humanos, mediante la adopcion de
normativas para protegerlos, encontramos
un cumplimiento mayormente positivo.

El gobierno nacional, en particular, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social
expidid lineamientos que declararon

el caracter esencial de los servicios

de salud reproductiva y determinaron

las adaptaciones a realizar para la
continuidad en su prestacion por las
Entidades Prestadoras de Servicios de
Salud (EPS) y las Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS). Estos propenden por la
disponibilidad de la atencién en salud
reproductiva en todos los niveles, asi
como la adaptacidn a la modalidad de
telesalud de servicios de salud materna,
planificacién familiar y anticoncepcion,
tratamiento de las personas que viven

con VIH y Hepatitis y el acceso a IVE,
incluyendo el envio de medicamentos
requeridos al domicilio. También indican
procedimientos a seguir para prevenir
contagios en consultas intramurales
cuando no sea posible de realizar por
modalidad virtual o consulta domiciliaria.
Estas normas refuerzan el marco legal

que protege los derechos reproductivos,
el cual ya prohibia barreras en el acceso a
servicios de salud reproductiva, las cuales,
por supuesto, también son aplicables

al contexto de la pandemia. Respecto

ala disponibilidad de los insumos para
garantizar estos servicios, no fue posible
contar con informacién dado que el
Ministerio de Salud no la sistematiza

a nivel nacional. Las entrevistas

muestran que en general no se observa
escasez de insumos, aunque varios
entrevistados reportaron insuficiencia del
método anticonceptivo de inyecciones
trimestrales, que venia escaseando desde
antes de la pandemia.

Respecto a los indicadores de proceso, es
decir, aquellos que muestran los esfuerzos
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del Estado para implementar y monitorear
la consecucidn progresiva de los derechos,
el panorama resulta muy distinto. La
informacién obtenida refleja profundas
brechas en el acceso a la informaciony a
los servicios de salud reproductiva entre
grupos poblacionales. En ese sentido la
calidad, accesibilidad y disponibilidad de
los servicios depende en gran medida del
lugar que habita la persona (zonas urbanas
o0 zonas rurales), asi como su acceso a
recursos econémicos (por ejemplo, si
cuenta con medicina prepagada o si es del
régimen subsidiado). La importante labor
de algunos prestadores de salud privados
sin animo de lucro y especializados en
salud reproductiva como Oriéntame'y
Profamilia, al igual que organizaciones
como La Mesa por la Vida y la Salud de las
Mujeres, logran paliar en alguna medida
los efectos de estas brechas, haciendo

uso de estrategias que identificamos
como buenas practicas. Estas entidades
ofrecen una gran variedad de serviciosy
en algunos casos, subsidian su acceso para
personas con bajos recursos econémicos,
destacandose el foco que han puesto

en la atencién de poblaciones que mas
requieren de ese apoyo como las mujeres
migrantes venezolanas en condicion
migratoria irregular o mujeres indigenas.
Se destaca también su adaptacion de los
servicios a modalidades de telemedicina
que les ha permitido mayor cobertura a
nivel nacional. No obstante, la generalidad
de las entidades del sistema de salud no
muestra suficientes acciones -desde antes
de la pandemia- para propender por la
accesibilidad, disponibilidad y calidad

de la prestacion de servicios de salud
reproductiva. Durante la pandemia, se
evidencid que muchas de estas entidades
negaron la provision de los servicios por
no considerarlos esenciales, en contravia a
la normativa nacional. En estas entidades
se evidencia la imposicion de barreras
ilegales mas evidentes en el caso de
servicios como anticoncepcion, asesoria
reproductiva, testeo y tratamiento de

ITSy VIH Yy, especialmente, IVE, mucho
menos presentes en la atencién prenatal,
del parto y el puerperio. Las mayores
barreras se evidencian en el caso de

la IVE, donde se imponen requisitos
adicionales e interpretaciones restrictivas
del marco legal, a las que sumaron el
cierre de sedes fisicas de los centros

de salud, laimposibilidad de transitar

por la cuarentena estricta, la demora
injustificada en tramites y la falta de
informacidn sobre las rutas de atencién
durante la pandemia. Estas barreras

han impactado de forma diferenciada

a aquellas personas que viven en zonas
de dificil acceso, en quienes pueden
confluir otros factores como la falta de
disponibilidad de servicios de salud o la
falta de recursos econdmicos. Los abortos
realizados en el tiempo de pandemia
disminuyeron en un 19.7% frente al afio
anterior, los testeos de VIH disminuyeron
en un 20.3%, y los testeos de otras ITS
disminuyeron en un 36.00% y el acceso

a anticoncepcion se redujo también
dramaticamente especialmente en zonas
de dificil acceso y para comunidades
vulnerables, particularmente, en el caso
de métodos anticonceptivos de larga
duracién.

Frente a los indicadores de resultado,
aquellos referidos a iniciativas
estructurales y de procesos destinadas

al respecto, proteccion y garantia de los
derechos reproductivos, se pudieron
obtener mejores datos estadisticos que
en otros indicadores. En el caso de la tasa
de fecundidad y nacimientos, existe un
incremento en comparacion con el mismo
periodo del 2019. En cuanto a mortalidad
materna, existe una disminucién leve,
aunque las entrevistas revelan que
muchas mujeres gestantes enfrentan

mas riesgos en el parto por no haber
tenido acceso a controles prenatales, por
lo que se estima que puede haber una
subrepresentacidn en esos datos. La falta
de acceso a esos controles pudo haber
provocado el incremento del 2.6% en las
defunciones fetales en 2020. A su vez,
resulta preocupante la desproporcionada
incidencia de la mortalidad materna frente
a mujeres indigenas, afrodescendientes
0 negras, que evidencia discriminaciones
estructurales que el sistema no esta
abordando y se han vuelto mas palpables
en la pandemia. Finalmente, los datos
muestran una disminucion de casos

por violencia sexual e intrafamiliar

ante la Fiscalia General de la Nacion

que evidencian dificultades para la
presentacion de las denuncias, se resalta
también que existe un incremento

en el reporte de estas violencias ante
otras entidades como en las lineas de
acompafiamiento psicoldgico y legal.
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En ese orden de ideas, proponemos
las siguientes recomendaciones al
Estado colombiano:

Aunque celebramos el reconocimiento
del caracter esencial de los servicios de
salud reproductiva y las adaptaciones

de su prestacion en el contexto de la
pandemia expuestas en los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, es necesario mejorar los canales
de comunicacidn y seguimiento de estos
lineamientos tanto para EPS, IPS como
para los usuarios y usuarias, mediante
campafias amplias de informacion. Debe
asegurarse de que las prestadoras de salud
reconozcan como esenciales y prioritarios
los servicios de salud reproductiva en la
practica, comprendiendo la necesidad de
su continuacion durante la pandemia.

Adoptar medidas de mejora del sistema de
recoleccién y procesamiento de datos de
servicios de salud reproductiva, para que
sean oportunos y completos. Preocupa

la inexistencia de datos sobre factores
interseccionales como pertenencia
étnica, edad, discapacidad, orientacion
sexual o identidad de género diversa pues
imposibilita evidenciar las desigualdades
existentes e impide tomar medidas
efectivas para superarlas, maxime cuando

la pandemia puede haberlas profundizado.

Se requiere que la recopilacién de datos
evidencie la modalidad del servicio
prestado, asi como, en el caso del aborto,
se distinga los casos en que se efectud
una IVE o abortos espontaneos derivados
de complicaciones en el embarazo.
También se necesitan mejor recoleccién
de datos sobre asesoria y acceso efectivo
a planificacion y anticoncepcion, al igual
que el tratamiento de VIH e ITS.

Mejorar la prestacion de los servicios de
salud reproductiva y hacerlos accesibles
para toda la poblacidn, en especial

para aquellas personas pertenecientes

a comunidades vulnerables y en zonas
rurales de dificil acceso mediante

la implementacidn efectiva de los
lineamientos dispuestos por el gobierno
nacional, asi como el marco legal que
protege los derechos reproductivos. Esto
se debe hacer teniendo en cuenta que el
acceso a la salud sexual y reproductiva
estd intrincadamente entrelazado

con dindmicas de poder y violencia
estructurales a la sociedad colombiana.
La violencia basada en género, la
exclusion y la opresion de las mujeres

y las comunidades mas vulnerables
deben ser también atendidas si se espera
mejorar el panorama de la salud sexual y
reproductiva en el pais. En esta medida,
por ejemplo, se deben asegurar los
desplazamientos de las personas que
necesiten acceder a un servicio que no es
prestado en la zona en la que viven como

parte integral de la prestacion del servicio

sexual o reproductivo.

Garantizar la cadena de suministros de
métodos anticonceptivos, insumos para

IVE, atencidn prenatal y tratamiento de VIH
e ITS, ademas de pruebas diagndsticas de

VIH e ITS en especial dirigida a zonas de
dificil acceso en el pais.

il

Finalmente, recomendamos tomar en
cuenta las buenas practicas adoptadas por
prestadores del servicio especializados,
mediante la adaptacion de los servicios

a la modalidad de telesalud. Sin
desconocer las limitaciones en el acceso
ainternet o a dispositivos mdviles, la
implementacion de esta modalidad en
las entidades de todo el sistema de salud
puede ofrecer grandes posibilidades para
la ampliacion del acceso a los servicios
de salud reproductiva de forma segura y
puede contribuir al cierre de brechas en
informacién y acceso a consultas.
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ANEXOS

I. Lassiguientes graficas fueron
realizadas por el Centro de Derechos
Reproductivos a partir de los datos
extraidos del derecho de peticion
que nos respondio la Fiscalia (Rad.

20206170335152). Los datos que
presentamos a continuacion son
aquellos que corresponden a las
denuncias presentadas y activas
recopiladas por la Fiscalia General de
la Nacion entre el 1 de marzo y el 30 de
septiembre de los afios 2019 y 2020.

Figura 1.
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Figura 2.
Personas con discapacidad

Denuncias con datos de discapacidad 2019-2020 (Marzo-Septiembre)
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Figura 3.
Migrantes de Venezuela

Denuncias por migrantes venezuela 2019-2020 (Marzo-Septiembre)
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Figura 4.

Segln el grupo etario

Denuncias por grupo de edad 2019-2020 (Marzo-Septiembre)
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Il. Lassiguientes graficas fueron
realizadas por el Centro de Derechos
Reproductivos a partir de los

datos extraidos una peticion de
informacion del Ministerio de Salud
(Rad. 202042301533592). Los datos
que presentamos a continuacion son
aquellos que corresponden a los RIPS
(Registros Individuales de Prestacion
de Servicios de Salud) que fueron
registrados por las distintas prestadoras
de salud a nivel nacional y reportadas
al Ministerio. Los datos que envia el
Ministerio son anuales en el 2019, y van
del 1 de enero al 30 de junio en el caso
del 2020. or ello, para poder hacer una
comparacion de ambos afios, usamos
un aproximado de enero a julio de 2019
simplemente dividiendo a la mitad los
datos anuales recibidos.

Figura 5.
Gréfica comparativa de nacimientos y tasa de fecundidad por grupo etario
(de enero a junio 2019 y 2020)
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Figura 6.
Tabla comparativa de mujeres atendidas en el sistema de salud por procedimientos
relacionados con aborto (2019 y 2020)

NUMERO DE APROXIMADO NUMERO
DEPARTAMENTO PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS
(2019) A JUNIO DE 2019 A JUNIO DE 2020
Antioquia 3,466 1,733 1,177
Atléntico 2,634 1,317 1,110
Bogoté D.C 6,714 3,357 2,952
Bolivar 2,635 1,318 1,270
Boyaca 816 408 349
Caldas 317 159 174
Caqueta 722 361 281
Cauca 1,568 784 600
Cesar 1,900 950 767
Cérdoba 2,077 1,039 914
Cundinamarca 1,856 928 770
Chocd 832 416 281
Huila 1,604 802 672
La Guajira 2,237 1119 727
Magdalena 1,825 913 703
Meta 910 455 385
Narifio 2,580 1,290 993
Nte. de Santander 1,610 805 544
Quindio 157 79 55
Risaralda 393 197 194
Santander 1306 653 586
Sucre 1342 671 681
Tolima 932 466 410
Valle del Cauca
Arauca 396 198 119
Casanare 701 351 200
Putumayo 628 314 204

Arch. San Andrésy Pr.
Amazonas

Guainia
Guaviare 158 79 7
Vaupés

Vichada
Sin definir 2,508 1,254 767
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Figura 7.

Grafica comparativa de mujeres atendidas en el sistema de salud por procedimientos relacionados con aborto por grupo
etario y pertenencia a comunidades (de enero a junio, 2019y 2020)
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Grafica comparativa de mujeres atendidas en el sistema de salud por procedimientos relacionados con aborto por grupo
etario y pertenencia a comunidades (de enero a junio, 2019 y 2020)
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Figura 9.
Gréfica comparativa de pruebas de otras ITS, por grupo etario y nivel de atencién en salud (de enero a julio, 2019 y 2020)
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Figura 10.

Gréfica comparativa general de pruebas de VIH - ITS, cancer de cuello uterino, sifilis, hepatitis B, y otras (clamidia, herpes,
hepatitis C, VPH, gonorrea, meningitidis) (de enero a julio, 2019 y 2020)

Prueba de VIH y Otras ITS (Enero-Julio)
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Figura 12.
Grafica comparativa general de pruebas de VIH - ITS, cancer de cuello uterino, sifilis, hepatitis B, y otras (clamidia, herpes,
hepatitis C, VPH, gonorrea, meningitidis) (de enero a julio, 2019y 2020)

Comparativo defuncién mujer gestante 2019-2020 (Enero-Septiembre)
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11l Listado de personas entrevistadas para el
presente informe.

1. Maria Mercedes Vivas, directora ejecutiva y representante
legal de Oriéntame, IPS privada que trabaja por prestar
servicios de salud sexual y reproductiva en nueve sedes en
distintos departamentos. Presta servicios de asesoria y pruebas
de ITS, consultas ginecoldgicas, de asesoria y provision de
anticoncepcién, IVE, chequeo post-aborto, asi como provision
de informacién.

2. Diana Moreno, directora de incidencia de Profamilia, una IPS
privada que promueve el respeto y el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos de toda la poblacién colombiana.
Presta servicios de IVE, anticoncepcion, ginecologia, fertilidad,
asesorfa sexual y reproductiva, testeo y tratamiento de ITS, entre
otros. Tiene casi cuarenta sedes distribuidas a nivel nacional.

3. Doctora Laura Gil, médica ginecéloga, y directora ejecutiva
del Grupo Medico por el Derecho a Decidir, una organizacion
que promueve los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres, el aborto. También es la directora de la fundacién
ESAR, organizacion transnacional que busca garantizar el acceso
a los servicios de salud sexual y reproductiva a las mujeres
latinoamericanas.

4. Doctor Pedro Castillo, médico gineco-obstetra de Yopal,
trabaja tanto en su consultorio privado como en el Hospital
Regional de la Orinoquia (IPS publica). En su consulta privada,
realiza todo tipo de consultas ginecoldgicas, atencion prenatal,
asesoria y provision de anticoncepcién. El hospital recibe a
todo tipo de pacientes en especial del régimen subsidiado y
contributivo.

5. Luz Mary Pardo, gestora comunitaria, ha trabajado y liderado
distintas ONGs como Callejerxs, Alas Moradas, Parces, entre
otras. Enfoca su trabajo en las comunidades del barrio Santa Fé,
la Mariposa y el Bronx: personas trans, personas en situacion de
calle y consumidoras de drogas, y trabajadoras sexuales.

6. Doctor Marco Duque, jefe del departamento de obstetricia y
ginecologia de la Clinica del Country de Bogota, principalmente
atiende mujeres gestantes afiliadas a prepagada.

7. Doctor Luis Andrade, gineco-obstetra y gerente de la Clinica
Magdalena de Bogotd, donde atiende a mujeres gestantes
afiliadas a EPS del régimen contributivo y subsidiado.

8. Doctor Andrés Benavides, médico ginecdlogo, especialista
en medicina materno-fetal, coordinador de ginecologia en el
Hospital San Rafael de Risaralda. Esta es una IPS publica que
recibe principalmente mujeres del régimen contributivo y de
régimen subsidiado, recibe muy pocas mujeres con prepagada.

9. Carolina Trivifio, abogada de atencidn a casos de La Mesa
por laViday la Salud de las Mujeres. Esta organizacion es un
colectivo activista feminista que defiende los derechos sexuales
y reproductivos, especialmente el derecho al aborto, haciendo
incidencia juridica y politica, acompafiando casos de IVE en
distintas regiones del pais, entre otras acciones.

10. Carolina Mosquera, investigadora de Sisma Mujer. Sisma
es una organizacion feminista que trabaja principalmente con
mujeres victimas de violencias y discriminacion de género, en
ambitos privados, publicos y del conflicto armado.

11. Carolina Leén, psic6loga feminista de Humanas, un centro
de estudios y accién politica feminista que busca promovery
garantizar los derechos humanos y la justicia de género para

las nifias, adolescentes y mujeres en Colombia. A partir de un
enfoque interdisciplinar, Humanas hace acompafiamiento
juridico, psicosocial, litigio estratégico, investigacion, entre otras
acciones.
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