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Presentacion

11

! delashistorias devida de las mujeres, este
A tfa\/@ S estudio identifica y describe los factores
que anteceden una interrupcion del embarazo, los factores del
proceso vy las barreras de acceso; asi como los factores posteriores
a una Interrupciéon Voluntaria del Embarazo (IVE) en el marco de
la Sentencia C- 355 de 2006 de |la Corte Constitucional colombiana,
o de las interrupciones del embarazo por fuera de este marco —
Interrupcion del Embarazo (IE)—.

En este documento los lectores encontraran, en primera instancia,
la descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
entrevistadas, sus conocimientos y practicas en salud sexual y salud
reproductiva en el momento de la interrupcion del embarazo, y la
red de apoyo con la que contaron para acceder al procedimiento de
aborto. A continuacion se presentan los resultados de los factores de
proceso, las barreras y los factores posteriores, para luego determinar
la seguridad de las 91 interrupciones notificadas por las 73 mujeres
entrevistadas,a partirdelaaplicacion del indice del Nivel de Seguridad
de la IE/IVE, para el cual se establecieron nueve criterios.

Al final, y en relacion con los hallazgos, se exponen las
conclusiones y recomendaciones de los investigadores tendientes al
fortalecimiento de los servicios de salud para el ejercicio del derecho
alalVEyparalareducciondeloscasosde morbi-mortalidad materna
que se presentan en el pafs.

Ministerio de Salud y Proteccion Social / Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)



Introduccion
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S estimaqueanivel mundial delos210millones de embarazos
@ anuales, 80 millones son no planeados, de los cuales, 46
millones —es decir, el 58%— terminan interrumpiéndose. De estos,
19 millones se producen en paises donde el aborto es ilegal, lo que
llevaalas mujeresarecurrirapracticarabortosinseguros que ponen
enriesgo suviday susalud. De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) anualmente 67.000 mujeres mueren por abortos
mal practicados, lo que equivale al 13% de la mortalidad materna. En
América Latina, el aborto inseguro es el responsable del 17% de las
muertes maternas (OMS, 2000). De acuerdo con la OMS, los avances
médicos y de las tecnologias seguras y eficaces, y la capacidad para
realizar abortos inducidos en particular, podrian eliminar en su
totalidad los abortos inseguros y las muertes relacionadas, siempre
y cuando exista un acceso universal a estos servicios (OMS, 2012).

Segln la OMS (2012), el aborto inseguro esta relacionado con el
embarazo nodeseadoy lasdificultades enelaccesoalaprestacion
de los servicios de salud. Adicionalmente, hay otras motivaciones
que estan relacionadas con las representaciones sociales sobre el
aborto.

Segun Hessini Kumar y Ellen Mitchell (2009) las representaciones
sociales sobre el aborto, 0 el estigma no son naturales ni esenciales,
son producto de las disparidades de poder y se manifiestan en los
discursos médicos, medidticos y populares que se replican a través de
las personas, las instituciones y las actuaciones del Estado. En general
dichas representaciones estan ligadas a dos conceptos: pecado e
ilegalidad (Universidad Externado de Colombia, 1994); lo que crea
barreras para el acceso para las mujeres a abortos seguros, legalesy a
costos asequibles (Billings y otros, 2010).

Determinantes del aborto inseguro y barreras de acceso para la atencion de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo en mujeres colombianas
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Para establecerlos factores que determinan que una mujer se practique
un aborto en condiciones inseguras, se hizo uso de los registros sobre
abortos en curso atendidos por el sistema de salud, se estim¢ el porcentaje
de mujeres que declararon no haber planeado ni deseado el embarazo, y se
indago por los imaginarios que influyen en las decisiones de las mujeres y
de las barreras enfrentadas para acceder a unainterrupcion del embarazo
legal y seguro.

Si bien hay estudios que dan luces sobre la situacién que enfrentan
las mujeres que deciden abortar —y la jurisprudencia de la Corte
Constitucional Colombiana, en Sentencia C-355 de 2006 ha insistido en el
derecho de las mujeres a una interrupcion voluntaria del embarazo segun
las causales establecidas (Corte Constitucional de Colombia. Sentencia
C-355 de 2006)—, no se ha ahondado en la identificacién y analisis de
factores determinantes que se relacionan con la practica del aborto
inseguro; ni en laidentificacion y andlisis de las barreras de acceso para la
atencion de la IVE desde la perspectiva de las mujeres.

Por ello, el presente estudio exploratorio, cualitativo y descriptivo, busca
obtener informacion sobre la practica del aborto inseguro y de la IVE por
medio del testimonio de mujeres, para la formulacion de recomendaciones
parael Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y otros sectores
relacionados,que permitanreducirlamorbi-mortalidad maternay fortalecer
elacceso alos servicios de salud para la garantia del derecho a la IVE.

La primera parte esta dedicada a la conceptualizacion del aborto
inseguro. En primer lugar se recopilan todas las definiciones propuestas
por la OMS, y luego, se presenta la definicién adoptada por este estudio,
la cual, a partir de nueve criterios, permite establecer si una interrupcion
del embarazo se produce 0 no en condiciones de riesgo para la vida y/o la
salud de la mujer. Asimismo el estudio da cuenta del disefio metodolégico
de lainvestigacion.

Si bien se presenta informacion cualitativa y cuantitativa, la
metodologia adoptada fue la teoria fundamentada, puesto que esta
permite categorizary ordenarlainformacion obtenida de los relatos de las
mujeres que se practicaron una IE, interrupcion del embarazo, que son la
fuente constitutiva de la investigacion.

Ministerio de Salud y Proteccion Social / Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
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Ademas se hace una breve resefia sobre el marco legal vigente en
Colombia respecto a la IVE, como también, de otras investigaciones que
han estudiado los determinantes del aborto y de las técnicas para estimar
el nimero de abortos inseguros que se producen en el pals.

En el segundo apartado se describen los resultados. Para comenzar
se describen las caracteristicas sociodemograficas actuales de las 73
mujeres que aceptaron ser entrevistadas, para luego hacer referencia a
sus caracteristicas en el momento de interrumpir el embarazo. En seguida,
se consignan los hallazgos sobre los antecedentes proximos, siendo de
especial interés las motivaciones que expresan las mujeres para interrumpir
los embarazos, asicomo lared de apoyo con la que contaron en el momento
deinterrumpirlosy las condiciones en las que tomaron la decisién.

Eneldocumentolosrelatosse presentandetal formaqueellector puede
establecer cuales fueron las fuentes de informacion a las que acudieron
las mujeres para identificar un prestador de servicios de salud —en los
casos enlos que acudieron a un proveedor—, también se da cuenta de las
historias de las mujeres que se provocaron solas el aborto.

De los relatos de las mujeres se priorizd la

En el documento los

relatos se presentan de
tal forma que el lector puede
establecer cuales fueron las
fuentes de informacién a las
que acudieron las mujeres

paraidentificar un prestador
de servicios de salud —en los
casos en los que acudieron
aun proveedor—, también
se da cuenta de las historias
de las mujeres que se
provocaron solas el aborto”.

informacién sobre las condiciones en las que
se lleva a cabo el procedimiento, con el fin de
establecersiseestese produjode formavoluntaria
y auténoma; si el prestador de servicios de salud
—publico o privado— le proporciond¢ informacion
suficiente sobre el procedimiento, las posibles
complicacionesy los cuidados post-procedimiento
y, ademas, informacién sobre anticoncepcion.
También se indagd por las técnicas y por el trato
por parte del personal de salud y por el derecho a
la privacidad.

Para terminar, se incluye informacién sobre los
imaginarios relacionados con el al aborto antes 'y
después de la interrupcion del embarazo, y sobre
el conocimiento de la Sentencia C-355 de 2006. El

capitulo de hallazgos cierra con la aplicacién del indice, el cual, a partir de
la conjuncion de los nueve criterios adoptados, junto con otras variables
socio-demograficas, permite establecer el nivel de seguridad con el que se

Determinantes del aborto inseguro y barreras de acceso para la atencion de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo en mujeres colombianas
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realizaron las 91 interrupciones del embarazo reportadas por las mujeres
entrevistadas.

Este indice es una propuesta de Profamilia desarrollada en el marco
de la presente investigacion, se concibe desde la perspectiva de derechos
e incorpora aspectos clave de la atencion humanizada con el fin de
determinar silaatencion de un evento en salud, como lo es la interrupcion
del embarazo, se hace sin que se ponga en riesgo la vida o la salud de
la paciente, en especial, para establecer si a lo largo de la atencién se
garantizaron los derechos de la mujer.

En el tercer apartado se presentan las conclusionesy recomendaciones
para la reduccion del aborto inseguro y el acceso a los servicios de IVE, de
acuerdo con los nueve criterios establecidos para determinar si un aborto
se realiza o no en condiciones de riesgo para la vida y/o la salud de las
mujeres. Lasrecomendaciones son tanto paralasentidades que componen
el SGSSS, como para otros sectores, en particular, el sector educativo.

Contar con los relatos de mujeres que se hicieron procedimientos en el
marco de la Sentencia C-355/06 y por fuera de las causales despenalizadas,
permiteunejerciciocomparadodevitalimportanciaparaelfortalecimiento
de los servicios de IVE, asi como para la reduccion de la morbi-mortalidad
materna.

En segundo lugar, contar con informacion cualitativa acompafiada de
informacion cuantitativa, permite caracterizar el fendmeno del aborto
inseguro, pero también, dar cuenta de causalidades y relaciones a partir de
los relatos de vida de las mujeres entrevistadas.

Otroaporteeslapropuestadeunindicedeseguridaddesdelaperspectiva
de derechosy, finalmente, el disefio metodologico implementado, el cual
muestra los retos a los que se enfrentan los equipos de investigacion que
trabajan el tema de aborto inseguro. Por tltimo vale la pena destacar los
mecanismos implementados durante el operativo de campo, asi como el
codigo de éticay salvaguarda de la informacion.
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1.1. Conceptos basicos
relacionados con el aborto

Para comprender mejor el fendmeno del aborto inseguro es impor-
tante empezar por definir los conceptos basicos generales. A conti-
nuacion se definen cada uno de los elementos relacionados tenien-
do como referencia las definiciones de la OMS (1995 y 2003), asi como
los criterios adoptados para el presente estudio que definen si un
aborto se produce o no en condiciones de riesgo para la vida o la sa-
lud de mujer.

El aborto se entiende como la interrupcion del embarazo. Dicha
interrupcion puede ser espontanea o inducida (OMS, 1995). Hay dos
tiposde aborto: el aborto espontdaneo que serefierealainterrupcion
delembarazosinquemediealgunaintervenciénomaniobraabortiva,
sus causas a menudo se relacionan con problemas genéticos del
feto, o con trastornos hormonales, médicos o psicoldgicos de la
mujer (OMS, 2003);, por su parte, el aborto inducido, se refiere a la
interrupcion del embarazo pormediode unaintervencion deliberada
(OMS, 1995).

Tanto el aborto inducido como el espontaneo, se asocian con una
serie de problemas sociales y personales, pero e | aborto inducido
tiene profundas implicaciones médicas, culturales, religiosas, éticas,
politicas y psicolégicas (Faundes y Barzelatto, 2007).

Ahora bien, dentro de las técnicas para interrumpir el aborto se
encuentra el aborto farmacolégico o métodos médicos de aborto,
los cuales hacen referencia al aborto no quirdrgico. Entre los
farmacos utilizados para finalizar el embarazo se encuentran el uso
de mifepristonay misoprostol.
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La segunda técnica es el aborto quirdrgico que hace referencia a la
utilizacion de procedimientos trans-cervicales para finalizar un embarazo,
entreloscualesseincluyelaaspiraciéondevacioyladilatacionyevacuacion
(OMS, 2012). Para la realizacién del aborto quirurgico existen dos técnicas:

(i) La aspiracion manual endouterina (AMEU), es también conocida como
aborto por succion, curetaje por vacio, curetaje por succion, regulacion
menstrual o mini-succion. Es un método mediante el cual el contenido
del Utero es extraido a través de una canula —un tubo estrecho— de
metal conectada a una fuente de vacio.

Y la aspiracién con bomba eléctrica (AEU), es un procedimiento que se
basa en el mismo principio del AMEU, pero el vacio se genera a través
de una bomba eléctrica para asegurar la evacuacion completa del
contenido del utero.

(ii) La dilatacion y evacuacion (DyE), se trata de dos procedimientos que se
debenrealizar para lograr el objetivo. El primero, consta de la dilatacion
del cuello del Utero con el animo de poder pasar el instrumento de
evacuacion; una vez el orificio cervical esta lo suficientemente dilatado
como para permitir el paso del instrumento de evacuacion se realiza
el segundo procedimiento, en donde el instrumento pasa haciendo un
movimiento de “raspado” de la cavidad endometrial para poder evacuar
los productos. Este es el método recomendado para el aborto quirdrgico
después delas primeras 12 a 14 semanas de embarazo. Es la técnica mas
seguray mas eficaz pararealizar un aborto después de ese plazo cuando
hay personal calificado y experimentado.

Teniendo en cuenta el marco normativo que regula el aborto en cada
pals, se entiende como aborto ilegal cuando, laterminacion o el intento de
terminacion de un embarazo, esta prohibido por la ley (para efectos de la
presenteinvestigacion este tipo de aborto se enunciara como Interrupcion
del Embarazo (IE).

Si bien, en general, el aborto ilegal es inseguro, ya sea porque se realiza
en secreto y por personas que carecen de la idoneidad necesaria o en un
ambiente que no tiene los estandares minimos para que la practica sea
segura, este no siempre es el caso.

Asi, por ejemplo, muchos abortos seguros se hacen en paises donde el
abortoesilegal. Del mismo modo, no todos los abortos legales son seguros.

Determinantes del aborto inseguro y barreras de acceso para la atencion de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo en mujeres colombianas
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De acuerdo con la OMS, en casi todos los paises desarrollados los abortos

seguros se ofrecen en forma legal y para la mayor parte de las mujeres es posible
disponery acceder facilmente a los servicios en general (ONU, 2012)”.

En algunos de los paises que han liberalizado la legislacion sobre aborto,
el sistema de salud no ha sido adecuado para atender el volumen de casos
(Cook, Dickens y Fathalla, 2003), ni se ha capacitado al personal médico
sobre las técnicas adecuadas segun cada caso.

De otra parte, a pesar de las prohibiciones legales, muchas mujeres
que viven en palfses con legislaciones restrictivas solicitan abortos. Como
consecuencia estos se producen en clinicas clandestinas, sin condiciones
higiénicas suficientes y sin el personal preparado para proveer el servicio
de aborto seguro que proteja la vida de la mujer.

De acuerdo conla OMS, en casi todos los pafses desarrollados los abortos
seguros se ofrecen en forma legal y para la mayor parte de las mujeres es
posible disponery acceder facilmente a los servicios en general (ONU, 2012).

Enlospaisesendondeelabortolegalestarestringido—esdecirqueapesar
de que es legal, el sistema de salud no provee el servicio, o este se dificulta
0 existen barreras de acceso al mismo—, el aborto inseguro constituye un
problema de salud publica grave, no solo por la magnitud de la ocurrencia
Sino por sus repercusiones en la salud de las mujeres y en la mortalidad
materna. En estos contextos, los abortos que cumplen con los requisitos de
seguridad se convierten en el privilegio de las mujeres con mayores recursos
economicos, mientras que, las mujeres de escasos recursos no tienen otra
opcion que la de acudir a personas no capacitadas en lugares no seguros,
que pueden provocar secuelasy, hasta la muerte (ONU, 2012).

Por su parte, el aborto legal se refiere a la interrupciéon del embarazo
dentro del marco normativo que rige a cada pafs. En el caso de Colombia
el aborto legal es un derecho fundamental reconocido por la Corte
Constitucional Colombiana desde el afio 2006 Para el presente informe
se entendera por IVE |a Interrupcion Voluntaria del Embarazo en los casos
despenalizados por la Sentencia C-355-06 y en el siguiente capitulo, se

1 Elabortolegal como derecho fundamental esta referido también en la Sentencia T-585 de 2010. M.P.
Humberto Sierra Porto.
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amplia el marco normativo del aborto en Colombia (Corte Constitucional
de Colombia. Sentencia C-355 de 2006).

Enloslugares donde las leyesy las politicas permiten realizar un aborto
en condiciones de seguridad para las mujeres, es decir, por un proveedor
calificado, y con métodos modernos, la incidencia y las complicaciones de
un aborto inseguro se reduce a un minimo, como lo ha reconocido la OMS.

De otro lado, aunque gran parte de los abortos inseguros son ilegalesy
la seguridad esta estrechamente relacionada con la legalidad del aborto,
el aborto inseguro y el aborto ilegal no son lo mismo. Cualquiera de los
tipos de aborto mencionados puede ocurrir tanto en recintos médicos,
siguiendo las normas de salud publica y en condiciones seguras, como en
recintos no seguros, fuera del sistema médico y en condiciones inseguras.
Asi las cosas, es necesaria la distincion entre “aborto seguro” y “aborto
inseguro”, independientemente de que se trate de abortos legales o por
fuera del marco constitucional establecido.

1.1.1. Criterios para establecer si un aborto se
produce o no en condiciones de riesgo
para la vida y/o salud de la mujer

La Conferencia Internacional sobre Poblacion y el Desarrollo de Naciones
Unidas realizada en el Cairo en 1994, define el aborto seguro como un
componente de los servicios de salud reproductiva? y afirma que, donde
sealegal, el aborto deberia ser seguro®. El aborto seguro implica un riesgo

2“3 atencion de la salud reproductiva en el contexto de la atencion primaria de la salud deberia
abarcar, entre otras cosas: asesoramiento, informacion, educacién, comunicaciones y servicios en
materia de planificacion de la familia; educacion y servicios de atencion prenatal, partos sin riesgos,
y atencion después del parto, en particular para la lactancia materna y la atencién de la salud
materno infantil, prevencién y tratamiento adecuado de la infertilidad; interrupcion del embarazo
de conformidad con loindicado en el parrafo 8.25, incluida la prevencion del aborto y el tratamiento
de sus consecuencias; tratamiento de las infecciones del aparato reproductor, las enfermedades
de transmisién sexual y otras afecciones de la salud reproductiva; e informacién, educacion y
asesoramiento, seglin sea apropiado, sobre sexualidad humana, la salud reproductiva y paternidad
responsable(..)” (Naciones Unidas, 1994, parrafo 7.6)

3 “Enningun caso se debe promover el aborto como método de planificacion de la familia. Se insta a
todoslos gobiernosyalasorganizacionesintergubernamentalesy no gubernamentales pertinentes
a incrementar su compromiso con la salud de la mujer, a ocuparse de los efectos que en la salud
tienen los abortos realizados en condiciones no adecuadas, como un importante problema de salud
publicay a reducir el recurso al aborto mediante la prestacion de mas amplios y mejores servicios
de planificacion de la familia. Las mujeres que tienen embarazos no deseados deben tener facil
acceso a informacion fidedigna y a asesoramiento comprensivo. Se debe asignar siempre maxima
prioridad a la prevencion de los embarazos no deseados y habria que hacer todo lo posible por
eliminar la necesidad del aborto. Cualesquiera medidas o cambios relacionados con el aborto que
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extremadamente bajo para la mujer. La mortalidad materna observada
en los casos de aborto seguro es de no mas de uno por cada cien mil
intervenciones, y las complicaciones también tienen una incidencia muy
baja (OMS, 2012).

Para el presente estudio se adoptd la definicién basica sobre aborto in-
seguro de la OMS que se centra en dos criterios fundamentalmente: i) las
competencias profesionales; y ii) las técnicas utilizadas durante el procedi-
miento farmacoloégico o quirdrgico para lainterrupcion del embarazo*. Pero
adicionalmente se consideraron siete criterios consignados en la Guia Técni-
cayde Politicas del Sistema de Salud, también de la OMS (2012); criterios que
se hanencontrado importantes para establecersiun aborto se produce o no
en condiciones de riesgo para la vida y/o la salud de la mujer. Por lo tanto en
total se adoptaron un total de nueve criterios, estos son:

1. Marco normativo: Las 47.000 mujeres fallecidas anualmente y las
5.000.000 con lesiones graves que se producen a nivel mundial son
debidos a abortos inseguros ilegales (OMS, 2003). En los pafses donde
las politicas permiten realizarse un aborto en el marco de la ley, la
proporcion de mortalidad materna por abortos suele ser mas baja (OMS,
2003). En Sudafrica, por ejemplo, en donde se liberalizé la ley de aborto
en 1997, el nimero de muertes ocasionadas por abortos se redujeron en
un 91%.

2. Voluntariedad y Autonomia en la toma de decision: De acuerdo con
el contexto y la situacioén individual, una mujer que decide sobre un
embarazo no deseado, o que pone en riesgo su salud y/o su vida puede
sentirse vulnerable. Por ello los proveedores de servicios de salud,
deben estar capacitados para respaldar la toma de decisién de la mujer
en forma voluntariay con base en la informacion (OMS, 2003).

Asimismo, laautonomiaestadirectamente ligadaalavoluntariedad en la
tomade ladecision, perotambién,conlanointervencion de un tercero.De
acuerdo con la OMS el procedimiento de aborto, en el caso de una mujer

seintroduzcan en el sistema de salud se pueden determinar tnicamente a nivel nacional o local de
conformidad con el proceso legislativo nacional. En los casos en que el aborto no es contrario a la
ley, los abortos deben realizarse en condiciones adecuadas. En todos los casos, las mujeres deberian
teneracceso a servicios de calidad para tratar las complicaciones derivadas de abortos. Se deberfan
ofrecer con prontitud servicios de planificacién de la familia, educaciéon y asesoramiento postaborto
que ayuden también a evitar la repeticion de los abortos” (Naciones Unidas, 1994, parrafo 8.25).

4 Segln la definicion de la OMS, un aborto inseguro es un procedimiento para finalizar un embarazo
no deseado realizado por personas que carecen de la capacidad necesaria o que se lleva a cabo en
un entorno donde se carece de un estandar medico minimo, 0o ambos.
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adulta, no requiere de la autorizacion de un tercero, como el esposo, la
pareja, el padre, la madre o cualquier otro (OMS, 2003). Las menores de 14
afios, del mismo modo que las mujeres adultas, deben recibirinformacion
suficiente y de calidad para la toma de decisiones voluntarias.

3. Acceso a la informacion: Suministrar informacion es parte esencial de
los servicios de aborto de buena calidad. Se debe dar informacién a
todas las mujeres independientemente de su edad o circunstancias, en
forma que pueda comprenderla, para permitirle la toma de decisiones
informadas y basadas en la evidencia (OMS, 2003).

De acuerdo con lo anterior, la informacién sobre la asesoria previa al
procedimiento, es la que primero se debe brindar. Esta asesoria es de
vital importancia porque puede ayudar ala mujer a considerar distintas
opciones y asegurar que puede tomar una decisién sin ningun tipo de
presion. En segundo lugar, hay que darle informacion a la mujer sobre
el procedimiento de aborto, la cual incluye la duracion del proceso,
las técnicas a utilizar, los riesgos o complicaciones; informacion sobre
cuando podra retomar su actividad sexual y de qué se trata la atencién
de seguimiento post-procedimiento. La informacion puede evitar
complicaciones que pongan en riesgo lavida o la salud de las mujeres.

Finalmente, como parte esencial de la atencién, se debe dar asesoria e
informacion sobre anticoncepcién, métodos y servicios relacionados,
puesto que esto ayuda a las mujeres a evitar embarazos no deseados en el
futuro. Las mujeres deben recibir informacion precisa para elegir el método
anticonceptivo mas apropiado de acuerdo con sus necesidades.

4. Acceso a servicios de salud: E| acceso debe ser entendido como las
posibilidades para hacer uso de los servicio de salud. Dicho uso debe
ajustarse a las caracteristicas y necesidades de la poblacién, a los
recursos disponibles, y a la oferta de servicios.

Finalmente, como parte esencial de la atencién en aborto, se
debe dar asesoria e informacién sobre anticoncepcion, métodos
y servicios relacionados, puesto que esto ayuda a las mujeres a

evitar embarazos no deseados en el futuro. Las mujeres deben recibir
informacién precisa para elegir el método anticonceptivo mas apropiado
de acuerdo con sus necesidades”.
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5. Mejores técnicas y practicas: De acuerdo con la OMS (2003) los métodos
recomendados para el aborto son:

~ Aborto médico: Este método se recomienda hasta la semana 12 de
gestacion.

Para embarazos con una edad gestacional de 9 semanas (63 dias)
como maximo, el método recomendado para el aborto médico es la
mifepristona seguida de misoprostol 1 a 2 dias mas tarde.

Si no se dispone de mifepristona, como en el caso colombiano, el
método recomendado para el aborto meédico es 800 pg de misoprostol
administrado por via vaginal o sublingual. Es posible administrar un
maximo de tres dosis repetidas de 800 pg con intervalos de al menos
tres horas, pero no durante mas de 12 horas.

Para embarazos con una edad gestacional de entre 9 y 12 semanas
(63 a 84 dias), el método recomendado para el aborto médico es 200
mg de mifepristona administrada por via oral seguida de 800 pg de
misoprostol administrado por via vaginal entre 36 y 48 horas mas
tarde.

~ Aborto quirurgico: La aspiracion de vacio es la técnica recomendada
para el aborto quirdrgico de embarazos con un maximo de 12 a 14
semanas de gestacion. Este procedimiento no debe completarse
mediante curetaje cortante a modo de rutina. Aun si se practica el
método de dilatacion y curetaje cortante (DyC), debe reemplazarse
por la aspiracion de vacio.

Paraelabortodeembarazosconunaedadgestacional mayorde12y 14
semanas se recomiendan tanto la dilatacién y evacuacion (DyE) como
los métodos medicos (mifepristona y misoprostol; misoprostol solo).
Los centros médicos deben ofrecer al menos uno de estos métodos
—preferentemente ambos— segln la experiencia del profesional y la
disponibilidad de capacitacion.

6. Acceso a profesional médico capacitado y a recintos que cuenten con
todos los estandares tanto higiénicos como técnicos para la prestacion
del servicio en condiciones éptimas: No solo se debe garantizar el
acceso a los servicios de salud, sino también, el acceso a profesionales
competentes, capacitados que utilicen en las técnicas adecuadas y
expertos en el manejo de este tipo de casos (OMS, 2003).
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El contar con el acceso a servicios de salud no siempre garantiza que
estos serealicen en espacios idéneos para la prestacion de los servicios.

7. Confidencialidad y privacidad: La confidencialidad es un principio
basico de la ética médica y un aspecto fundamental del derecho a la
privacidad. Los serviciosylainformacion ofrecidaalas mujeres se deben
manejar bajo absoluta confidencialidad. El temor de las mujeres de que
se conozcan los casos, hace que muchas de ellas —especialmente las
solteras y las adolescentes— acudan a servicios de aborto clandestinos
e inseguros (OMS, 2013).

8. Atencién post-aborto: De acuerdo con los protocolos de la OMS (2003),
las mujeres deben recibir atencion adecuada posterior al aborto. En el
caso de las mujeres sometidas a abortos inseguros, la atencion posterior
debe constituir unaestrategia para atenuar la morbi-mortalidad asociada
a las complicaciones, incluida la aspiracion del Utero cuando se produjo
un aborto incompleto; se les debe ofrecer métodos anticonceptivos para
evitarembarazos no deseados enel futuroy seles debe poneren contacto
con otros servicios necesarios dentro de la comunidad.

En el caso de los abortos inducidos en el marco de la ley, la atencion
posaborto tal vez no requiera una visita de seguimiento si la mujer
cuenta con informacion adecuada acerca de cuando procurar
atencion debido a complicaciones y ha recibido toda la informacién
0 método anticonceptivo necesario para que cubra sus necesidades
anticonceptivas.

9. Proteccion de las personas con algun tipo de vulnerabilidad: Segun
el contexto, las mujeres adolescentes, aquellas que viven en pobreza
extrema, las mujeres de minorias étnicas, las mujeres desplazadas,
con discapacidad o victimas de la violencia de género, pueden ser
mas vulnerables a ser afectadas por practicas inseguras al momento
realizarse un aborto. La prestacion de servicios debe hacerse sin ningun
tipo de discriminacion y con respeto (OMS, 2003).

Teniendo en cuenta lo anterior, en el presente estudio se define como
ABORTO SIN RIESGO todo procedimiento para poner finaun embarazo que
cumpla con TODOS (nueve) los criterios anteriormente mencionados.
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: - se entrega evidencias
A CQHUDU@CIOD sobre los anteceden-
tes del fendmeno del aborto en Colombia mediante la caracterizacion
del aborto inseguroy lainformacién existente hasta el momento so-
breelaccesoala prestacion de servicios para el ejercicio del derecho
alalVE.

2.1. Interrupcion del Embarazo
(IE) en Colombia

En Colombia, a pesar de que la tasa de fecundidad® ha disminuido,
pasando de 2,4 en 2005 a 2,1 en 2010 (Profamilia y MPS), seglin un
estudiorealizado por el Allan Guttmacher Institute (AGI)(2010), la tasa
anual de abortosen el pafshaido ligeramente enaumento: para 2008
se estimaron 39 abortos por 1.000 mujeres de 15 a 44 afios; en 1989
eran 36 por 1.000 mujeres. Segun el mismo estudio, Bogotay laregion
Pacifica —66 y 54 abortos por cada 1000 mujeres respectivamente—
son las zonas en las que se presentan las tasas mas altas de aborto.

En 1992, aproximadamente el 23% de las mujeres colombianas
entre los 15 y los 55 afios declararon haber tenido un aborto; para el
2008 una de cada 26 mujeres dijo haber tenido un aborto inducido
(AGI, 2010). A pesar de que el conocimiento —que es casi del 100%—
y uso de los métodos anticonceptivos ha ido en aumento®, también

5 Latasa de fecundidad se refiere a la relacion entre el nimero de nacimientos ocurridos en
un periodo de tiempo y la poblacion femenina en edad fértil (13 a 49 afios) existente.

6 En2005el56%delasmujeresenedadreproductiva hacia usode un método anticonceptivo,
en 2010 lo hace el 61 %.
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ha aumentado el porcentaje de embarazos no
planeados y no deseados, el cual asciende al
52% (ver tabla 1).

Tabla. 1. intencion Reproductiva 1990 - 2010

Nacimientos en los cinco afios que

precedieron la encuesta segtin intencion
reproductiva de la madre. Colombia 2010

Afio Lo queria Lo queria No lo
entonces mas tarde queria
1990 59.9 151 18.5
1995 54.4 24.4 211
2000 47.6 29.2 23.1
2005 46.0 27.4 26.6
2010 47.8 29.1 23.1

Fuente: Profamilia y MSPS. ENDS, 2010.

Segun el estudio del Allan Guttmacher
Institute (AGI, 2010), se estima que en Colombia
el 44% de losembarazos no planeados terminan
en un aborto inducido, lo que se traduce en
400.400 abortos al afio. A pesar de que desde
2006 se reconoce el derecho a interrumpir
voluntariamente el embarazo en los tres
casos, este fallo de la Corte Constitucional no
ha redundado en la reduccion de los abortos
clandestinosinseguros, puessolo el 0.08% de los
casos revisados correspondio a interrupciones
voluntarias del embarazo en el afio 2008.

Unatercerapartedel total delas mujeresque
tienen un aborto que no se apega a la norma
constitucional, desarrollan complicaciones
que necesitan tratamiento en una institucion
de salud. La tasa de complicaciones mas alta
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es para las mujeres pobres del medio rural
(53%) (AGI, 2010). “Cada afio, el sistema de salud
colombiano ofrece tratamiento post-aborto
a 93.000 mujeres [..] En la actualidad, nueve
mujeres por cada 1.000 reciben atencion post-
aborto en instituciones de salud. La tasa mas
alta de tratamiento y de mayor carga en el
sistema de salud ocurre en la regién Pacifica,
en donde cada afio, 16 de cada 1000 mujeres
reciben tratamiento postaborto” (AGI 2010).

De acuerdo con los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
(MSPS, 2012), en el afio 2009 se presentaron
3.674 abortos, 4399 en el afio 2010y 3.443 €asos
en el afio 2011. La mayor parte de los casos se
presento en el rango de edad entre 27y 44 afios,
en los departamentos de Bolivar, Antioquia y
Atlantico. La ciudad que reporté mayor numero
de casos fue Bogota.

Las mujeres que estando dentro de alguna(s)
de las causales por las cuales esta permitida la
IVE, encuentran barreras de acceso para ejercer
su derecho. Tanto la Corte Constitucional como
organizaciones de mujeres han identificado
algunas delas barreras que se presentan parala
garantia del derecho ala IVE:

* Solicitud de requisitos adicionales a los consa-
grados en la sentencia C-355 de 2006 para au-
torizary llevaracabo la practicadel aborto, ta-
les como la copia de la denuncia o del examen
sexoldgico, con el proposito de probar que el
embarazo es consecuencia de la violacion, o
absurdos como la condena del agresor.

Las objeciones de conciencia colectivas,
institucionales o infundadas, frente a lo cual
la Corte ha manifestado que su ejercicio
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esta condicionado al estricto seguimiento de las condiciones fijadas
en el ordenamiento juridico para tal efecto, por lo cual es necesario
interpretarlas con criterio restrictivo.

Realizacion de juntas médicas que dilatan la prestacion del servicio por
mas de 5 dias, tiempo estimado por la Corte Constitucional para dar
respuesta alasolicitud de la mujer que requiere una IVE.

Remision a atencién especializada cuando la Sentencia de la Corte
Constitucional dice que la mujer puede ser atendida por el médico
tratante.

Las dificultades en la interpretacion de la causal salud, la cual debe
ajustarse a la definicion de la OMS’.

El nimero de embarazos y nacimientos no planeados, las persistentes

tasas de abortos clandestinos, y la imposicién de requisitos adicionales

d

los contemplados en el fallo de la Corte Constitucional y de barreras

arbitrarias que menoscaban los derechos fundamentales de las mujeres,
imponen la necesidad de conocer mas a fondo los factores determinantes
para la practica de abortos inseguros y las barreras de acceso para la
atencion de la IVE en el marco de las causales despenalizadas.

2.1.1. Mortalidad materna y aborto inseguro

El nimero de embarazos

y nacimientos no

planeados, las persistentes

tasas de abortos

A pesar del peligro que representa para laviday la salud, el aborto
inseguro sigue siendo un recurso utilizado para terminar con
embarazos no deseados por muchas mujeres, por lo que cada afio
fallecen en el mundo aproximadamente 47.000 mujeres por causas

GELERINCARERINPIN NN  o|acionadas con embarazo, parto o puerperio, de las cuales el 13%

de requisitos adicionales a

los contemplados en el fall
de la Corte Constitucional y causada por el aborto inseguro, son muchas mas las mujeres que

de barreras arbitrarias que
menoscaban los derechos
fundamentales de las
mujeres...”

fallece como resultado de abortos inseguros (OMS, 2003). Estas
0 muertes solo representan una fraccién de la carga de enfermedad

sobreviven, pero la mayoria sufre de morbilidad aguda y cronica;
es decir que, ademas de las 70.000 mujeres que mueren por afio,
decenas de miles sufren consecuencias a largo plazo, incluyendo
infertilidad (OMS, 2003).

7

Seglin la OMS por salud se entiende: Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedad.
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De acuerdo con la OMS (2003) la tasa de
abortoinseguro se ha mantenido relativamente
constante desde 2000, con alrededor de 14 por
cada 1000 mujeres de entre 15 y 44 afios. Se
estima que la cantidad absoluta de abortos
inseguros fue de aproximadamente 20 millones
en 2003 y de 22 millones en 2008. La proporcion
detodoslosabortosquesoninsegurosaumento
de 44% en 1995y 47% en 2003 al 49% en 2008
(Majhi y otros, citado en OMS, 2012).

De otra parte, se conoce que la proporcionde
la mortalidad materna por cada 100.000 nacidos
vivosdebidoaunabortoinseguro, suele ser mas
alta en los paises con restricciones importantes
y mas baja en los pafses donde el aborto esta
disponible a requerimiento o en condiciones
generales (OMS, 2012).

En Colombia, es muy dificil obtener datos
confiables acerca del niumero de muertes ma-
ternas por causa de la realizacion de un aborto
inseguro. Las entidades encargadas de registrar
la mortalidad materna no incluyen informacion
relacionada con el aborto inseguro, a pesar de
que, COMO se menciono, estos procedimientos
pueden acarrear la muerte o generar complica-
ciones o consecuencias a largo plazo. Se estima
que casi el 60% de los casos de aborto que lle-
gan alas instituciones prestadoras de servicios
de salud es inducido (Palacio, 2002).

De las causas directas, el 35% corresponden a
eclampsia, el 25% a complicaciones durante
el trabajo de partoy el parto, el 16% a embarazos

terminado en aborto, el 9% a otras complicaciones
del embarazo; el 8% a complicaciones del
puerperioy el 7% a hemorragias (MSPS, 2004)”.
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El estudio realizado por el AGI (2010) basan-
dose en la estimacién de la OMS —sobre 780
muertes maternas ocurridas en Colombia en
2008— concluyo que aproximadamente 70 mu-
jeres mueren cada afio debido a abortos insegu-
ros, aclarando que la cifra es una aproximacion
debido a que la mortalidad materna por esta
causaes muy dificil de estimar. La principal cau-
sa directa de mortalidad materna en Colombia
es la eclampsia, seguida por las complicaciones
del trabajo de parto y parto, el aborto, otras
complicaciones del puerperio y hemorragias.
No se debe perder de vista que la mortalidad
por aborto es la Unica totalmente prevenible de
las causas de mortalidad materna.

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social (MSPS), para la década de 1990, las
causas directas de la mortalidad materna en Co-
lombia se han mantenido estaticas en la ultima
década. De las causas directas, el 35% correspon-
den aeclampsia, el 25% a complicaciones durante
el trabajo de parto y el parto, el 16% a embarazos
terminadoenaborto, el 9%aotras complicaciones
del embarazo; el 8% a complicaciones del puerpe-
rioy el 7% a hemorragias (MSPS, 2004).

Los factores asociados a la mortalidad ma-
ternason laalta fecundidad, la baja prevalencia
del uso de métodos anticonceptivos, las edades
extremas, elintervaloentrelos hijos,entre otros.
De acuerdo con el MSPS (2004), las
mujeres con mayor fecundidad pre-
sentan mayores tasas de mortali-
dad materna. “Asi, las mujeres con
cuatro o mas hijos presentan tasas
por encima de 120y las que tienen
2,4 hijos o menos presentan tasas
por debajo de 6,4”. Respecto al uso
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Las reacciones toxicas a las sustancias
quimicasy a los farmacos empleados para

provocar el aborto pueden ser agravantes de las

complicaciones (OMS, 1995)”.

de métodos anticonceptivos se ha establecido
que entre mayor prevalencia de uso de métodos
hay menos muertes maternas.

También se observa que la mortalidad ma-
terna se presenta con mayor frecuencia en las
mujeres que estan en los primeros afios del pe-
riodo fértil y que el nivel mas bajo se presenta
enlas mujeres de 20 a 29 afios. Asi mismo el ries-
go aumenta a medida en que aumenta la edad.
De acuerdo con la OMS (2012), “la capacidad de
la mujer para decidir si quiere embarazarsey en
qué momento tiene una repercusion directa en
su salud y bienestar. La planificacion familiar
permite espaciar los embarazos y puede pospo-
nerlos en las jovenes que tienen mayor riesgo
de morir por causa de la procreacion prematu-
ra, lo cual disminuye la mortalidad materna”.

Sumado alo anterior, el estudio del AGI (2010)
estimo que cadaafioun totalde 132,000 mujeres
sufren complicaciones debido al aborto induci-
do practicado en condiciones clandestinas, las
cuales pueden serriesgosas; y unatercera parte
de todas las mujeres que tienen un aborto in-
ducido en Colombia sufren complicaciones que
requieren tratamiento (OMS, 2012, p. 18). Este
mismo estudio estima que el 21% de las mujeres
con complicaciones post-aborto no reciben el
tratamiento que necesitan. Las mas afectadas
son las mujeres rurales pobres en comparacion
con todas las demas mujeres, patron que se re-
pite en todas las regiones del pafs (AGI, 2010).

Las complicaciones del aborto de
todo tipo son una importante cau-
sa de morbilidad de las mujeres. Las
complicaciones mas graves de un
aborto practicado en condiciones de
riesgo son la hemorragia, la infeccion
ylas lesiones del tracto genital y de los 6rganosin-
ternos (OMS, 1995). Una evacuacionincompleta, es
decir,que el producto dela gestacién no hayasido
expulsado del Utero por completo, contribuye a
menudo a esas complicaciones; los sangrados
abundantes e infecciones relacionados con las
evacuaciones incompletas, asi como las perfora-
ciones o desgarros del Utero, conllevan a que sea
necesaria unaintervencion médicay se recurra al
sistema de salud. Las reacciones toxicas a las sus-
tancias quimicasy alos farmacos empleados para
provocar el aborto pueden ser agravantes de las
complicaciones (OMS, 1995).

El aborto inseguro es una causa importante
de morbi-mortalidad materna. La educacion
sexual y la anticoncepcion familiar son
factores que se han encontrado relacionados
con la prevencion de practicas de aborto,
maxime si se tiene en cuenta que la mortalidad
materna se comporta de manera inversamente
proporcional a la prevalencia de uso de
anticonceptivos (MPS, 2004).

La mortalidad materna por causas
relacionadas con el aborto también puede
prevenirse mediante los servicios de salud para
unabortosinriesgosenloscasosdespenalizados
por la Sentencia, con la atencién posterior al
aborto en todos los casos y la ampliacion al
acceso a métodos anticonceptivos modernos
para prevenir los embarazos no deseados.
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2.2. Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)
en Colombia. La Sentencia C-355 de 2006

En Colombia el aborto legal IVE, es un derecho fundamental reconocido
por la Corte Constitucional de Colombia desde el afio 2006 en tres
circunstancias: (i) Cuando la continuacién del embarazo constituya peligro
paralavidaolasaluddelamujer, certificadaporunmeédico;(ii)cuandoexista
grave malformacién que haga inviable la vida, certificado por un médicoy
(iii) cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente
denunciada, constitutivadeaccesocarnaloactosexual sinconsentimiento,
abusivo o de inseminacion artificial o trasferencia de évulo no consentido
o de incesto. (Corte Constitucional de Colombia. Sentencia C-355 de 2006)
La sentencia C-355 de 2006 de la Corte Constitucional colombiana se
constituyd en un hecho historico para el pais en el reconocimiento de los
derechos de las mujeres.

Esta decision judicial abon6é un camino importante en materia de
efectividad de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, asi
como de la ejecucion de estandares internacionales de protecciéon de
derechos humanos en el contexto nacional, ademas de constituirse en un
hitoenlaluchaporconstruirunasociedad masjusta, fundadasobrelabase
de la equidad de género, al reconocer el derecho al aborto legal y seguro
como parte integral e indivisible de los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres en el pais (PGN, 2008, p. 3).

La Corte Constitucional posteriormente ratificé que las prerrogativas
que conceden los derechos reproductivos, incluida la IVE, son parte de
los derechos fundamentales reconocidos en la Constitucion de 1991
pues especifican las facultades que se derivan necesariamente de
su contenido en los ambitos de la reproduccion. En este sentido, los
derechos reproductivos, con ellos la IVE, estan implicitos en los derechos
fundamentales a la vida digna (articulos 1y 11), a la igualdad (articulos 13
y 43), al libre desarrollo de la personalidad (articulo 16), a la informacién
(articulo 20),a lasalud (articulo 49) y a la educacion (articulo 67), entre otros
(Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-585 de 2010).

Es decir, a partir de la sentencia C-355 de 2006, existe en Colombia un
derecho fundamental a la IVE en cabeza de las mujeres que se encuentran
incursas en cualquiera de las tres hipotesis despenalizadas, derivado del
contenido de los derechos fundamentales a la dignidad humana, al libre
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desarrollo de la personalidad, a laviday a la salud fisicay mental y que se
inscribeenlacategoriadelosderechosreproductivos(Corte Constitucional
de Colombia. Sentencia T-585 de 2010).

Unaparteimportante delaargumentacion dela Corte en esta Sentencia
esta referida al tema de los derechos fundamentales de las mujeres en el
derecho interno y en el derecho internacional, con lo cual se planteé que
los derechos sexuales y reproductivos internacionalmente reconocidos
integran actualmente el derecho constitucional colombiano, en virtud
del bloque de constitucionalidad, no como una nueva “generacion” de
prerrogativas fundamentales, sino como desarrollo interpretativo de las
ya existentes, para efectos de fortalecer el marco juridico en defensa de la
autodeterminacion de las mujeres para tomar decisiones sobre su cuerpo
(Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-585 de 2010).

En este sentido, los derechos reproductivos, con ellos la IVE, estan implicitos en los
derechos fundamentales a la vida digna (articulos 1y 11), a laigualdad (articulos 13
y 43), al libre desarrollo de la personalidad (articulo 16), a lainformacién (articulo 20), a

la salud (articulo 49) y a la educacién (articulo 67), entre otros (Corte Constitucional de
Colombia. Sentencia T-585 de 2010)”.

De otra parte, en dicha Sentencia la Corte Constitucional también
establecio los lineamientos para la prestacion de los servicios de la IVE, al
ordenarle a las Entidades Promotoras de Servicios de Salud (EPS) y a las
Instituciones Prestadorasde Serviciosde Salud (IPS)que: (i) ladisponibilidad
del servicio debera estar en todo el territorio nacional y para todas las
mujeresindependientementedesucapacidadde pagoy afiliacion al SGSSS;
(ii) los servicios deberan prestarse en todos los niveles de complejidad que
requiera la gestante; y (iii) los servicios deberan ser accesibles y de calidad.

Mas aun, la Corte Constitucional hizo referencia al ejercicio del derecho
a la objecion de conciencia, tema que esta ha venido desarrollando en
sentencias posteriores. Esta prerrogativa fundamental, referida a la
desobediencia de un mandato juridico en razdén de un imperativo ético,
posee tres atributos esenciales sin los cuales se desvirtiia en detrimento
directo de su eficacia: (i) es pasiva y nunca activa, por cuanto se traduce en
una abstencion frente a un deber legal de actuar; (ii) es individual y nunca
colectiva, por cuanto obedece a las convicciones fntimas de cada persona
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en particulary (iii) es personal y nunca institucional, por cuanto representa
una manifestacion del derecho fundamental a la libertad de conciencia,
del cual soloson titulareslos seres humanos,y no asflas personas juridicas
(Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-585 de 2010).

Asilas cosas, solo puede ejercerse por el personal médico directamente
involucrado con la practica del IVE, no aplica para personal administrativo
niparalafuncion de certificar riesgos o malformaciones, debe presentarse
porescrito exponiendo las razones por las que se objeta concienciay estas
deben ser consistentes con el estilo de vida y el ejercicio profesional; no
puede ser la opinion del médico de estar o no de acuerdo con la Sentencia
(no es desobediencia civil).

2.2.1. Desarrollos jurisprudenciales a partir de
la C-35b, en las Sentencias de tutela en
materia de IVE posteriores al 2006

La falta de informacion clara, ademas de la desinformacioén, ha puesto
en riesgo la garantia de los derechos sexuales y reproductivos v,
especificamente, el derecho alaIVE. La Corte Constitucional, en su funcion
de velar por la integridad y la supremacia de la Constitucion, y en la de
revision de sentencias de tutela proferidas por diferentes despachos
judiciales, ha sentado importante jurisprudencia en la materia.

En el 2007, en atencion a las demandas respecto al ejercicio de derecho
a la IVE, frente al hecho de la exigencia de cargas desproporcionadas que
dejaron sin proteccién a una joven con discapacidad victima de acceso
carnal que se encontraba en situacion de indefension, y dada la solicitud
de requisitos adicionales a los establecidos en la sentencia C-355 de 2006,
la Corte Constitucional en la Sentencia T-988 de 2007 se pronuncio frente a
los casos de las mujeres con discapacidad manifestando que:

[..] enesaeventualidad, la solicitud de interrupcién del em-
barazo puede efectuarla cualquiera de los padres de la mujer que
se halle en esa situacion u otra persona que actie en su nombre
sin requisitos formales adicionales al denunciado penal por acceso
carnal violento o no consentido o abusivo (Corte Constitucional de
Colombia. Sentencia T-988/2007).
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En dichasentencia, la Corte ademas manifestd que:

[..]lasentidades prestadores de salud que exijan el cumplimien-
to de requisitos formales adicionales al denuncié para practicar el
aborto inducido en una mujer notoriamente discapacitada —con
limitaciones fisicas, psiquicas y sensoriales que imposibilitan la ex-
teriorizacion libre y directa de su consentimiento— la cual ha sido
victima de abuso carnal violento, sin consentimiento o abusivo,
incurren en un grave desconocimiento de protecciéon que se deriva
para las personas con discapacidad de |la Constitucion Nacional asi
como de lo consignado en el ambito internacional (Corte Constitu-
cional de Colombia. Sentencia T-988/2007).

Posteriormente, en la Sentencia T-209 de 2008, la Corte enfatiza en que
la objecion de conciencia solo puede fundamentarse en convicciones
religiosas y no en la opinion del médico tratante. Por lo tanto, el médico
que se abstenga de practicar un aborto con fundamento en la objecion de
conciencia tiene la obligacion de remitirinmediatamente a la mujer a otro
médico que si pueda llevar a cabo el procedimiento (Corte Constitucional
de Colombia. Sentencia T-988/2007).

Enelmismosentido,enlaSentenciaT-946de2008,laCorte Constitucional,
basandose en sentencias proferidas anteriormente, manifiesta que solo
las personas naturales —y no las juridicas— son titulares de la objecidn
de conciencia, asi como el deber que tiene el galeno que invoca la objecién
de conciencia para abstenerse de realizar la IVE, de remitir de inmediato a
la mujer a un médico que pueda practicarla la IVE. «Los profesionales de
la salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud deben proceder
a realizar el procedimiento IVE, (i) de manera oportuna, es decir dentro
de los cinco (5) dias siguientes a la solicitud» (Corte Constitucional de
Colombia. Sentencia T-946/2008) Por su parte, en la Sentencia T-388 de 2009,
con ocasion de lavulneracion del derecho a la IVE de una mujer, por grave
malformacioén del feto que hace inviable lavida, la Corte ordeno al:

Ministerio de la Proteccion Social asi como al Ministerio de
Educacion Nacional, a la Procuraduria General de la Nacion y a la
Defensoria del Pueblo para que de manera pronta, constante e
insistente disefien y pongan en movimiento campafias masivas
de promocién de los derechos sexuales y reproductivos que con-
tribuyan a asegurar a las mujeres en todo el territorio nacional el
libre y efectivo ejercicio de estos derechos, y en tal sentido, el co-
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nocimiento de lo dispuesto en la sentencia C-355 de 2006 [..] (Corte
Constitucional de Colombia T-388 de 2009).

Asimismo, la Corte urge a estas mismas entidades:

[..] para que hagan el debido seguimiento de tales campafias
con el objetivo de poder constatar su nivel de impacto y eficacia.
Que las campafias se enfoquen a transmitir informacion completa
sobrelamateriaen términossencillos, clarosy suficientementeilus-
trativos. (Corte Constitucional de Colombia Sentencia T-388/20009)

Esta misma sentencia, ordena a la Superintendencia Nacional de Salud
(SNS) que:

[..] de manera pronta adopte las medidas indispensables con el
fin de que las EPS e IPS —independientemente de si son publicas
o privadas, laicas o confesionales— cuenten con las personas pro-
fesionales de la medicina asi como el personal idéneo y suficiente
para atender el servicio de interrupcion voluntaria del embarazo
bajo los supuestos previstos en la sentencia C-355 de 2006 asi como
se abstengan de incurrir en exigencias adicionales inadmisibles
(Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-388/20009).

La Sentencia T-009 de 2009 marca un hito importante al hacer referencia
a la autonomia de la voluntad, cuando se pronuncié sobre la vulneracion
del derecho de una mujer a la IVE, en el momento de negarsele la cirugia
que, segln su médico tratante, necesitaba histerectomia abdominal
(cancer de matriz) para tratar su grave afectacion de salud. En este caso:

[..] todos aquellos que participaron en su proceso para acceder
a los servicios de salud que requeria, decidieron por ella: los pro-
fesionales de la salud que ordenaron suspender el tratamiento
médico para que continuara el embarazo, la EPS que no autorizo
el procedimiento y el juez de tutela que denego el amparo, entre
otros, para garantizar la continuacién del embarazo (Corte Consti-
tucional de Colombia, Sentencia T-009 de 2009).

La Corte estableci¢é que “solamente ella es la que tiene la decisién para
continuar o interrumpir un embarazo cuando represente riesgo para
su vida o su salud certificado por un médico” (Corte Constitucional de
Colombia. Sentencia T-009 de 2009).

Al mismo tiempo, la Corte consideré oportuno manifestarse y aclarar
los siguientes aspectos en cuanto al procedimiento de la IVE: (i) un juez
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no puede negar o suspender un tratamiento médico que es fundamental
paralavidaysaluddela mujercuanto esteimplique el procedimiento de la
IVE; y (ii) las consideraciones morales de los jueces de tutela frente al tema
de la IVE son respetables, pero no pueden incidir en su rol de autoridades
judiciales, los cuales deben aplicarlasreglasjuridicas parala proteccion de
los derechos fundamentales de las mujeres.

EnlaSentenciaT-585 de 2010, se avanza en lo referente a la causal de riesgo
paralasalud de la madrey embarazos de alto riesgo. La Corte concluyd que:

[..]las prerrogativas que conceden los derechos reproductivos,
incluida la IVE, son parte de los derechos fundamentales recono-
cidos en la Constitucion de 1991 pues especifican las facultades
que se derivan necesariamente de su contenido en los ambitos de
la reproduccion. En este sentido, los derechos reproductivos, con
ellos la IVE, estan implicitos en los derechos fundamentales a la
vida digna (articulos 1y 11), a laigualdad (articulos 13y 43), al libre
desarrollo dela personalidad (artfculo 16),a lainformacion (articulo
20), a la salud (articulo 49) y a la educacion (articulo 67), entre otros
(Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-585 de 2010).

Asimismo, ordend a la SNS:

[..] que de manera pronta adopte las medidas indispensables
con el fin de que las empresas promotoras de salud y las insti-
tuciones prestadoras de salud —independientemente de si son
publicas o privadas, laicas o confesionales— cuenten con un
protocolo de diagndstico rapido para aquéllos eventos en que
los/as profesionales de la salud advierten la posibilidad de que se
configure la hipotesis de peligro paralavidaolasalud delamadre
o enlos que la mujer gestante alega estar incursa en ella y desea
someterse ala IVE; ello con el objetivo de determinar si se cumple
el requisito impuesto en la sentencia C-355 de 2006 consistente
en una certificacion médica. Tal protocolo debe ser integral, es
decir, incluir una valoracion del estado de salud mental. La Su-
perintendencia Nacional de Salud debera vigilar el cumplimiento
de lo anterior por parte de las EPS e IPS (Corte Constitucional de
Colombia. Sentencia T-585 de 2010M).

Enla Sentencia T-636 de 2011, la Corte ordena

[..] aplicar las reglas sentadas en la sentencia C-355 de 2006 al
atender las solicitudes de interrupcion voluntaria del embarazo” y
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asi mismo, previene a la “EPS Nueva para que, en el futuro, se abs-
tenga de proferir juicios de valor o juicios de responsabilidad penal
sobrelas mujeres afiliadas alaentidad que soliciten la practicade la
IVE.Sus actuaciones deberan dirigirse exclusivamente a determinar
la procedencia o no procedencia de la interrupciéon del embara-
z0 bajo parametros cientificosy con apego al orden juridico vigente
(Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-636 de 2011 M.P)

Finalmente, en la Sentencia T-841 de 2011 la Corte Constitucional,
establece que el riesgo para la salud mental de la mujer es razon suficiente
para llevar a cabo una IVE.

De igual manera define como razonable un plazo de 5 dias para que las
EPS atiendan las solicitudes de IVE y lleven a cabo los procedimientos en
los casos en los que se encuentra permitido. Establece nuevamente que
ningln médico podra negarse a hacer valoraciones oportunas o expedir
certificados requeridos para accederalalVEy, porsu parte, los Jueces de la
Republicaestaranobligadosagarantizarlareservadeidentidad de mujeres
que interponen tutelas para que se les practique un procedimiento de IVE
(Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-841 de 2011).

Este recorrido por la jurisprudencia de la Corte muestra un avance en
materia de garantia del derecho fundamental de las mujeres a interrumpir
su embarazo y marca un hito, al ser la misma Corte Constitucional —el
Tribunal mas importante en materia de derechos fundamentales—, el que
ha generado las pautas para que lo establecido en la Sentencia C-355 de
2006 no se quede en el papel y se haga realidad para todas las mujeres.

2.2.2. Otros actos administrativos para
garantizar el derecho a la IVE

Ademas de los pronunciamientos de la Corte Constitucional, actos
administrativos como los de la SNS, que recogen lo establecido en las

..ningin médico podra negarse a hacer valoraciones oportunas o expedir
certificados requeridos para acceder ala IVE y, por su parte, los Jueces de
la Republica estaran obligados a garantizar la reserva de identidad de mujeres

que interponen tutelas para que se les practique un procedimiento de IVE
(Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-841 de 2011)”.
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sentencias mencionadas, han sentado un
importante precedente para el acceso a los
servicios de la IVE.

La SNS, en aplicacion de la Constitucion
Politica, de los tratados internacionales y de las
sentencias de la Corte Constitucional, emitio la
Circularoo3zde2013 pormediodelacualimparte
instrucciones a los prestadores de servicios de
salud,alasentidadesadministradoras de planes
de beneficios y a las entidades territoriales,
sobre la IVE (SNS, 2009).

Las instrucciones establecidas manifiestan
que los prestadores de servicios de salud,
las entidades administradoras de planes de
beneficios publicos o privados, de caracter laico
o confesionaly las entidades territoriales, estan
en la obligaciéon de prestar el servicio de IVE a
mujeres incursas en cualquiera de las causales
establecidas en la Sentencia C-355 de 2006 en
cumplimiento de los principios de igualdad,
universalidad, calidad, seguridad y eficiencia.
Desarrolla en la Circular lo establecido por la
Corte Constitucional a través de las Sentencias
referenciadas.

Plantea medidas administrativas para la
practicadelalVE prohibiendo generarobstaculos
0 exigir requisitos adicionales a los sefialados en
la Sentencia C-355 de 2006 para prestar servicios
de paralaIVE. Establece que en casos de mujeres
en condicion de discapacidad no pueden elevar
obstaculos ni exigir requisitos adicionales a los
contemplados en dicha Sentencia.

Frente a la objecién de conciencia plantea
que esta aplica para los prestadores directos
del servicioy no para el personal administrativo,
ademas de que se encuentran excluidas las
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personas juridicas. Concluyendo que no pueden
existir clinicas, hospitales, centros de salud o
entidades similares, que tengan legalmente la
posibilidad de presentar objecién de conciencia
a la practica un aborto cuando se cumpla
cualquiera de las condiciones sefialadas en la
Sentencia.

Frente a la autonomia de las mujeres, la
circular establece que ni los prestadores de
servicios nilos profesionales delasalud pueden
decidir por la mujer la practica de la IVE o la
continuacion del embarazo. De igual manera
deben brindar a las mujeres informacion
suficiente, orientacién y apoyo en relacién con
las alternativas terapéuticas; asi como brindar
plena confidencialidad, en el marco del derecho
de las mujeres a la intimidad y la dignidad.
Establece, también, la prohibicién de realizar
practicas discriminatorias y de juicios de valor.

La circular establece que los prestadores de
servicios de salud deben responder de forma
oportuna a las solicitudes de IVE, asi como
conocer que en ausencia de una norma legal
que establezca una restriccion de caracter
temporal paralalVE,debengarantizarelminimo
reconocido en la sentencia C-355 de 2006.

También —del orden nacional— el Programa
de Educacion para la Sexualidad y Construccion
de Ciudadania (PESCC), es una iniciativa del
MinisteriodeEducaciéonNacional(MEN)yelFondo
de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA),
que busca generar practicas pedagogicas que
propicien el desarrollo de competencias en las
y los estudiantes, para que puedan incorporar
en su cotidianidad el ejercicio de los derechos
humanos, sexuales y reproductivos vy, de esta
manera, tomar decisiones que les permitan vivir
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una sexualidad sana, plena y responsable, que
enriquezca su proyecto deviday el delos demas.

Este programa, en cumplimiento del
requerimiento de la Corte en la Sentencia T- 388
de 2009, para que todas las mujeres cuenten con
“[..] informacioén suficiente, amplia y adecuada
que les permita ejercer a cabalidad y en libertad
desusderechossexualesyreproductivos,loque
incluye,elderechoaestarplenamenteenteradas
respecto a lo dispuesto en la Sentencia C-355
de 2006” (Corte Constitucional de Colombia.
Sentencia T-388 de 2009), ha generado que se
incluya en los PESCC informacion especifica
sobre el derechoalalIVE.

De otra parte, las administraciones locales
comenzaron a generar actos administrativos
que marcan precedentes importantes en la
garantia del ejercicio de las mujeres a la IVE.
Un buen ejemplo lo constituyen las secretarias
de salud de la ciudad de Bogota y Pasto, y de la
Gobernacion de Antioguia.

La Secretaria de Salud de Bogota mediante
la Circular 010 de agosto de 2006, reitero la
aplicabilidad inmediata de la Sentencia C-355
de 2006 y establecié que debe informarse a
la Secretarfa de Salud maximo entre las 24
horas siguientes, los datos de las mujeres que
requieran de la interrupcion del embarazo,
dentro del marco establecido a fin de garantizar
la oportuna atencion y la prestacion de los
servicios en cada procedimiento (Secretaria de
Salud de Bogota. Circular 010 del 24 de agosto
de 20006).

Posteriormente, esta misma Secretarfa
expidio la Circular 004 de marzo del 2007,
en donde establece que todas las entidades
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aseguradoras y prestadoras de salud que
actuan en el Distrito Capital deben cumplir
con lo dispuesto por el Ministerio de la
Proteccion Social en el decreto 4444 de 2006
y a la resolucion 004905 del mismo mes y afio.
También establecio que estas deben garantizar
un numero adecuado de proveedores para
prestar los servicios de IVE y garantizar la
asesorfa inmediata para la promocion de la
salud sexual y reproductiva, consejeria, acceso
a métodos para la regulacion de la fecundidad
y asesoria psicolégica (Secretaria de Salud de
Bogota. Circular oo4 del o5 de marzo de 2007).
Cabeanotarqueenoctubrede 2009, enel marco
de una demanda de inconstitucionalidad ante
el Consejo de Estado, el decreto 4444 de 2006 fue
suspendido y posteriormente declarado nulo.

De igual modo, la Secretarfa de Salud de
Pasto impartio instrucciones para garantizar
el derecho a la IVE de las mujeres en el marco
de las causales despenalizadas por la Sentencia
(Alcaldfa de Pasto, Circular No.17 del 25 de
agosto de 2008). Entre las instrucciones cabe
mencionar: (i) que se debe garantizar el acceso
a los servicios de IVE, (ii) tomar las medidas
administrativas tendientes a la prestacion
oportuna del servicio, prestar asesoria
relacionada con el derecho a la IVE, (iii) que la
objecion de conciencia no es un derecho que
se pueda invocar institucionalmente, y (iv) que
dentro del procedimiento se deben tener en
cuenta las normas expedidas por el Ministerio
de la Proteccién Social y especialmente la
gufa técnica “aborto sin riesgos” de la OMS
(Secretaria Municipal de Pasto. Circular externa
#17 del 25 de agosto de 2008).
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De otra parte, las administraciones locales

comenzaron a generar actos administrativos
que marcan precedentes importantes en la
garantia del ejercicio de las mujeres a la IVE.

Un buen ejemplo lo constituyen las secretarias
de salud de la ciudad de Bogotay Pasto, y de la
Gobernacién de Antioquia”.

Finalmente, la Secretarfa Depar-
tamental de Antioquia, mediante la
circular 089 de abril de 2009, impuso
el seguimiento al cumplimiento en la
sentencia C-355 de 2006 y establecid
que los servicios deben estar disponi-
bles para todas las mujeres indepen-
dientemente de su capacidad de pago
y afiliacion al SGSS. Al mismo tiempo,
solicitd alos gerentes de las entidades

promotoras desalud el listado de lasinstituciones prestadoras de servicios
dentro delared habilitada para prestar servicios de gineco-obstetricia que
cuenten con los profesionales dispuestos a proveer los servicios de IVE; y
a los gerentes de instituciones prestadoras de servicios de salud los infor-
mes de los casos de IVE, asi como las acciones de capacitacion realizadas a
los funcionarios sobre la Sentencia C-355 de 2006. Por Ultimo solicité, a los
directores locales de salud un informe de las acciones de inspeccién y vigi-
lancia para hacer seguimiento al cumplimiento de la Sentencia®(Secretaria
Departamental de Antioquia. Circular 089 del o7 de abril de 2009).

8 Asunto: Seguimiento al cumplimiento de la Sentencia C-355de 2006, Interrupcion Voluntaria del

Embarazo.
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aborto inseguro

3. Determinantes del

40

3.1. ;Qué es un determinante?

Si bien en el presente estudio se consideraron los siete criterios
mencionados con anterioridad para establecer si un aborto es o no
inseguro, también se tuvieron en cuenta otros determinantes macro:

i) factores que Illevan a la mujer a tomar una decisién que la pone en
riesgo de procedimientos inseguros, o factores anteriores;

ii) factores relacionados con el procedimiento —médico o
quirurgico—;

iii) barreras de acceso a la atencion dela IVE;y

iv) los factores posteriores a la interrupcion del embarazo.
Cabe sefialar que los determinantes del aborto inseguro estan
relacionadostanto conlosabortos que se han producido enel marco
delaSentencia C-355de 2006 como los abortos por fuerade la misma.

Dentro de los factores que Ilevan a la mujer a tomar una decision
que la pone en riesgo de procedimientos inseguros, se tuvieron en
cuenta las caracteristicas de orden sociodemografico: la historia
de su vida sexual y reproductiva —relaciones sexuales, parejas,
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos y antecedentes
reproductivos—, antecedentes sobre su red de apoyo y la situacion
enlaquese produce el embarazo no deseado.

De otro lado, en los factores relacionados con el procedimiento
se consideraron aspectos como: el acceso a la informacion, a los
servicios de salud, a profesionales idéneos, a técnicas y practicas
adecuadas, y la atencién posterior al procedimiento.

Por Ultimo, dentro de las barreras de acceso, se encuentran los
documentos adicionales a los establecidos, asi como la dificultad de
acceder al conocimiento de la Sentencia C-355-06, entre otros.
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3.2. ;Cémo se han medido
los determinantes del
aborto inseguro?

Debido a que muchos de los abortos se
realizan en la clandestinidad, resulta muy
dificil estimar el numero real de abortos
inducidos y obtener datos confiables. Ahora
bien, las mediciones que se han realizado
sobrelos determinantes del aborto han estado
asociadas a estimaciones indirectas a partir de
las complicaciones conocidas por el sistema
de salud (Universidad Externado de Colombia,
1994, AGI, 2010).

En términos generales, frente a los
determinantes del aborto inseguro se pueden
diferenciar dos tipos de investigacion: por una
parte,aquellasquecomparanlascaracteristicas
de las mujeres sin una experiencia de aborto
respecto a las mujeres que han abortado
(Universidad Externado de Colombia, 1994); v,
de otra parte, aquellas investigaciones en que
se presentan las caracteristicas de las mujeres
que abortan, pero sin un grupo de control o
referencia. Ambos tipos de investigacion son
de orden cuantitativo.
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3.3. ¢Queé tipo de
determinantes se
han estudiado?

Existe una abundante literatura relacionada
con el aborto inseguro?, aun asi, no toda la
informacion disponible sobre el tema tiene
como finalidad estudiar los determinantes.
Dado que los objetivos del presente estudio
no pretenden hacer una revision exhaustiva
de toda la investigacion disponible en este
campo en particular, se realizé una revision de
antecedentes bibliograficos conel finde ofrecer
un panorama general sobre el tema.

La revision se realizé a través de la base
de datos multidisciplinaria Ebsco, la cual
incluye informacion de revistas cientificas en
diversos campos. Inicialmente se realiz6 una
busqueda preliminar con las palabras clave:
unsafe abortion. Dicha busqueda arrojo 308
articulos, de los cuales se examino el resumen
de 86 estudios relacionados directamente con
los determinantes del aborto inseguro. De los
86 resumenes revisados 21 se relacionaron
con los objetivos de la presente investigacion.
Finalmente se seleccionaron para su lectura
los estudios disponibles mas recientes (2001
- 2013). La busqueda arrojé 12 articulos que se
describen en la tabla 2.

9 SoloenlabasededatosEbscoseencontraron 308 documentos
con el criterio unsafe abortion.
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Tabla 2. Estudios revisados en la investigacién 2001 - 2013

No. Fecha
1 2013
2. 2012
3. 2012
4. 2011
5. 2009
6. 2009
7. 2008
8. 2006
Q. 2006
10. 2006
11. 2004
12. 2000-

2001

Autor(es)

Gerdts, C, Vohra, D.y
Ahern, J.

Zamberlin, N, Romero, M.
y Ramos, S.

Shahbazi, S.

Prada, E, Biddlecom, A. y
Sing, S.

Vlassoff, M, Walke, D,
Shearer, J,, Newlands, D. y
Singh, S.

Rasch, V, y Rose, K.

Stanley K, Henshaw, I.
Adewole, S, Singh,A.y
Bankole, B.

Singh, S.

Singh, S, Prada, E.y
Kestler, E.

Ahman, E.y Shah, I.

Rasch, V, Massawe, S,
Yambesi, F. y Bergstrom,
S.

World Health Organiza-

tion (WHO), HRP Biennial
report.

Fuente: Elaboracién propia.1o

Titulo

Measuring Unsafe Abortion-Related Mortality: A Systematic Review of the
Existing Methods. California, PLoS ONE 8(1). doi:10.1371

Latin American women’s experiences with medical abortion in settings
where abortion is legally restricted. Argentina. Reproductive Health, 9 (34).
d0i:10.1186/1742-4755-9-34

The consequences of unsafe abortion: a qualitative study. Journal of Advan-
ced Nursing, 68(6), 1247-1255.

Induced abortion in Colombia: New Estimates and change between 1989 and
2008. International Perspectives on Sexual and Reproductive Health, 37(3),
114-124,.

Estimates of Health Care System Costs of Unsafe Abortion In Africa and La-
tin America. International Perspectives on Sexual and Reproductive Health,
35(3), 114-121.

Unsafe abortion in urban and rural Tanzania: method, provider and conse-
quences. Tropical medicine and international health, 14(9), 1128-1133.

Severity and cost of unsafe abortion complications treatedin Nigerian Hospi-
tals. International Family Planning Perspectives, 24(1), 40-50.

Hospital admissions resulting from unsafe abortion: estimates from 13 deve-
loping countries. (G. Institute, Ed.) The Lancet, 368, 1887-1892.

Indicen abortion and unintended pregnancy in Guatemala. International fa-
mily planning perspectives, 32(3), 136-145.

Contraceptive use, fertility,and unsafe abortion in developing countries. The
european journal of contraception and reproductive health care, 11 (2), 126-
131

Acceptance of contraceptives among women who had an unsafe abortion in
Dar es Salaam. Tropical Medicine and International Health, 9 (3), 399-405.

HRP Biennial report 2000-2001. Chapter 4. Preventing unsafe abortion. Re-
search on Reproductive Health. World Health Organization (WHO).

10 Todaslastablasygraficasqueacontinuaciénnomencionan lafuente,son realizadas porlainvestigaciéna partirde sus procesosy resultados.
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Las principales conclusionesde los estudios revisados sobre los factores
asociados al aborto inseguro revelan que:

* lLastasasmasaltasenelnumerodehospitalizacionesporabortoinseguro
sedan en paises donde existe deficiencia en laatenciony en el acceso al
serviciode salud; porotra parte, las tasas mas bajas se relacionan con un
mejor nivel de seguridad, acceso y atencién a la prestacion del servicio
del aborto. También se ponen en evidencia las dificultades en el acceso
y transporte a los centros de salud y factores sociales y culturales sobre
el aborto ilegal. Se sugiere la creacion de campafias en pro de la salud
de la mujer que conducirfan a una mayor disposicion de hospitales y
profesionales entrenados para el tratamiento de abortos incompletos
y una disminucion en el temor de las mujeres a buscar atencién
especializada (Singh, 2006).

* El bajo uso de los métodos anticonceptivos en paises como Guatemala
puede atribuirse a una serie de factores como la falta de conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos, las fuentes de los servicios y las
barreras relacionadas con el origen étnico, la pobreza y acceso a los
servicios de salud. La extrema pobreza es otra de las barreras que
dificulta el acceso a los métodos anticonceptivos y a los servicios de
salud seguros, teniendo en cuenta que el 56 % de la poblacion en ese
vive en pobreza —incluyendo a la poblacion indigena— (Singh, Prada y
Kestler, 2006).

* Con relacién a las técnicas, los procedimientos varian alrededor del
mundo. En el caso de Tanzania, por ejemplo, se suele utilizar hierbas y
rafces en mujeres de poblaciones rurales y urbanas. En esta region el
método que se asocia de manera frecuente a distintas complicaciones
eselusodel catéter o deraices, mientras que el método menos asociado
con complicaciones es el uso de las hierbas (Rasch y Rose, 2009).

* Las mujeres que se enfrentan a problemas post-aborto, por lo general,
retrasan la busqueda de atenciéon médica, lo que las conduce a
condicionescriticasdesalud.Lascreenciasyreaccionesdelosempleados
de los hospitales tienen un fuerte impacto en la decision de las mujeres
sobre sumétodo de aborto. Las mujeres se preocupan por los aspectos
éticos y emocionales del aborto mas que por los aspectos legales. Esto
significa que ocultar el aborto inducido se relaciona principalmente con
la presion social mas que con el miedo al castigo legal (Shabazi, 2012).
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* Las experiencias personales de las mujeres que han abortado con
medicamentos son diversas y varian dependiendo del contexto, la edad,
la historia reproductiva, el nivel social y educativo, el conocimiento de
aborto con medicamentos y las circunstancias fisicas, emocionales y
sociales conectadas con el embarazo. Pero mas importante, es el hecho
de que estas experiencias estan determinadas por el acceso a: i) un
aborto médico supervisado en una clinica clandestina o ii) informacion
completa y exacta del aborto con medicamentos. Otros factores clave
son el acceso a recursos economicos y apoyo emocional (Zamberlin,
Romeroy Ramos, 2012).

* En el caso de Colombia, el aborto inseguro prevalece en todas las partes
del pafs y continua teniendo un impacto sustancial en la salud de las
mujeres,asi como en los recursos de salud. Se sugiere que el impacto de
abortos inseguros, puede ser reducido por medio del uso de métodos

anticonceptivos apropiados, politicas y programas relacionados
En el caso de Colombiag, el con el abortoy aumento de acceso a servicios de aborto legal en
EL IR A Il Colombia (Prada, Biddlecomy Singh, 2011).

en todas las partes del pais y * Los costos en el sistema de salud por el tratamiento de
continta teniendo un impacto complicaciones graves del aborto tan solo son uno de los
sustancial en la salud de componentes del impacto econémico total que representan
las mujeres, asi como en los los abortos inseguros para la sociedad, considerando que los
recursos de salud”. costosecondémicosindirectos—costosdomeésticos,desectores
externos al sistema de salud y de la economfa global— no han
sido rigurosamente medidos (Vlassoff y otros, 2009).

Los hallazgos de los estudios dan algunas pautas para tener en cuenta en
la promocidn de condiciones seguras en laatencion del aborto alas mujeres:

* La morbimortalidad por complicaciones post-aborto puede disminuirse
proveyendo a los hospitales y clinicas con tecnologia y capacitaciéon
eficiente en cuidados pos-aborto con equipos para AMEU de bajo costo,
entrenamiento a médicos en la operacién y mantenimiento de estos,
entrenamiento a enfermeras para brindar asesoria de anticoncepcion
después del tratamiento. Aunque estas dos aproximaciones solas no
pueden acabar con los problemas que trae el aborto inseguro, su uso
extensivo haria una gran diferencia para disminuir la incidencia y los
costos humanos y monetarios (Stanley, Henshaw, Adewole, Singh y
Bankole, 2008).
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* la capacitacion extendida de personal

meédico en procedimientos de abortos
podrian bajar los indices de complicacionesy
lesiones serias entre mujeres.

Deben hacerse esfuerzos para mejorar el
conocimiento y las habilidades del personal
meédico sobre el aborto con medicamentos, a
lavez que las investigaciones deben enfocarse
en mejorar la eficacia de estos métodos y
disminuir la duracion del sangrado asociado
conellos.Elabortoinducidopormedicamentos
parece ofrecer una alternativa mas sana que
el aborto quirdrgico para embarazos dentro
del primer y segundo trimestre (World Health
Organization, 2000-2001).

Se evidencia que una alta calidad en servicios
en asesoramiento en métodos de anticoncep-
cion puede inducir a las mujeres a utilizar mé-
todosanticonceptivos después de haber tenido
un aborto inseguro. Las mujeres que desistie-
ron del uso de anticonceptivos, en su mayoria,
son menores de 19 afios o solteras, lo cual pue-
de explicarse con el hecho de no tener unavida
sexual activa. Para facilitar el uso de anticon-
ceptivos a largo plazo, se requieren sesiones
de asesoramiento para promoverlos. Se sugiere
tener en cuenta estos resultados para reducir
el nimero de abortos inseguros repetitivos
(Rasch, Massawe, Yambesiy Bergstrom, 2004).

Sin embargo, hay que tener en cuenta que,
incluso, con un alto uso de métodos anticon-
ceptivos, no se puede eliminar por completo
la necesidad de un aborto inducido debido a
que los anticonceptivos disponibles tienen
un nivel de fracaso variable. De acuerdo con
lo anterior, se evidencia que en Europa occi-
dentalaunque el uso de métodos anticoncep-
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tivos es alto, el promedio anual de abortos es
de 11 por cada 1000 mujeres. Aun asi, la inci-
dencia del aborto inseguro puede ser reduci-
da por medio del uso de modernos métodos
anticonceptivosyelaccesodelaborto seguro
legalmente disponible (Ahman y Shah, 2006).

* Por ultimo, los hallazgos llaman la atencion
sobre la necesidad de proveer una definicion
clara sobre aborto y sus implicaciones en
la recoleccion de informacion sobre aborto
inseguro: la mayoria de los estudios sobre
el aborto no proveen una definiciéon clara
de aborto o de mortalidad relacionada
con aborto. Sin una definicion estandar de
aborto, comparar resultados entre estudios
0 establecer conclusiones con respecto a la
mortalidad global y local relacionada con
aborto es casi imposible. Existe, de hecho, una
controversia frente a la definicion de aborto.
Los datos de mortalidad materna debidos a
practicas de abortos inseguros son obtenidos
de fuentes pobres donde la recoleccion
de datos es un reto y es probable que se
subestime el verdadero peso de la mortalidad
materna causada por practicas inseguras de
aborto (Gerdts, Vohray Ahern, 2013).

Los antecedentes revisados permiten afirmar
respecto de los determinantes que existe un
marcado interés en el estudio de determinantes
relacionados con: i) aspectos sociales vy
economicos (Vlassof, Walke, Shearer, Newlands y
Singh, 2009; Stanley, Henshaw, Adewole, Singh y
Bankole, 2008; Sing, 2006; Singh, Prada y Kestler,
2006;Prada,BiddlecomySingh,2001;WorldHealth
Organization, 2001); ii) formacién del personal
médico y técnicas utilizadas (Gerdts, Vohra y
Ahern, 2013; Shahbazi, 2012; Rasch y Rose, 2009);
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iii) uso de anticonceptivos (Ahman y Shah, 2006; Rasch, Massawe, Yambesi y
Bergstrom; World Health Organization, 2001). Hay escasa informacion sobre
las experiencias de las mujeres (Zamberlin, Romero y Ramos, 2013).

Otras investigaciones revisadas muestran interés principalmente por
variables como la edad, la escolaridad, la actividad laboral, el nimero de
hijos, la practica anticonceptiva, el estrato social y lareligiosidad*. Sucede,
no obstante, que la identificacion de factores determinantes del aborto
inseguro tiene aun un camino largo por recorrer. La mirada sobre las
caracteristicas personales de las mujeres, la profundizacion en aspectos
macro-sociales y de contexto en que se desenvuelven las mujeres, entre
otros aspectos, deben primar en las nuevas investigaciones sobre el tema,
para contribuir en la construccion de las politicas publicas ajustadas a las
condiciones reales de las mujeres que viven esta experiencia.

Allado deello, estudios anteriores muestran que larazén mas frecuente
reportada porlas mujeresenel mundo para practicarse unabortoinducido
es la necesidad de posponer el embarazo, seguida por el deseo de evitar
interrumpir los estudios o el empleo y la falta de soporte el padre (Bankole
etal, 1998, citado en Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2003). El estudio
realizado por la Fundacion Oriéntame (1988) mostrd que las principales
explicaciones dadas por las mujeres para practicarse un aborto estaban
relacionadas con su historia reproductiva, el hecho de tener muchos hijos,
noquerer mas hijos,embarazos muy proximosy, en menores proporciones,
el desconocimiento de métodos de control natal y el mal uso de estos
(Prada Salas, Moray Mejia, 1998).

El estudio realizado por la Fundacién Oriéntame (1998) mostrd que las principales
explicaciones dadas por las mujeres para practicarse un aborto estaban relacionadas
con su historia reproductiva, el hecho de tener muchos hijos, no querer mas hijos,

embarazos muy préximos y, en menores proporciones, el desconocimiento de métodos de
control natal y el mal uso de estos (Prada Salas, Mora y Mejia, 1998)”.

1 Algunos de los estudios sobre los determinantes del aborto son: Aborto en el Conurbano de Buenos
Aires: opiniones, evidencias e interrogantes, Algunos hallazgos en torno a los condicionantes
sociales del aborto inducido en la Republica Dominicana; y Aborto inseguro: el caso de Nicaragua.
(Universidad externado de Colombia, 1994)
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Los antecedentes revisados hasta el momento, si bien muestran un
avance en la comprension del fenémeno del aborto inseguro, también
permiten poner en evidencia diversos vacios de orden teodrico y empirico
que quedan por superar para, con el fin de disefiar politicas e implementar
estrategias pertinentes para su prevenciény atencion.

Desde el punto de vista tedrico puede observarse la necesidad de
integrarlainformacion disponible sobre elabortoinseguro, lacual,aunque
esamplia, esta dispersa. Desde el punto de vista metodolégico, se observd
la necesidad de contar con aproximaciones cualitativas que permitan
profundizar en la experiencia de las mujeres, las barreras y obstaculos que
deben enfrentar, asi como las particularidades del contexto en el cual se
encuentran, que ponen en riesgo su salud e, incluso, su vida a la hora de
interrumpir un embarazo.

Ahora bien, desde el punto de vista metodoldgico, es necesario revisar
los estudios cualitativos existentes sobre el aborto inseguro, con el fin de
contar con disefios de instrumentos y estrategias validas que permitan
explorar sus determinantes desde otras perspectivas.

Alladodeello,desdeel puntodevistaempiricoloshallazgosdisponibles
hasta el momento permiten identificar la necesidad de:

* Trascender el estudio de variables sociodemograficas, que si bien
son importantes y deben seguir tomandose en cuenta, no alcanzan
a dar cuenta de la experiencia personal de las mujeres, ni de las
particularidades de sus contextos, con el fin de identificar los principales
factores determinantes en la practica del aborto inseguro asi como en
las barreras de accesoala IVE.

* Ampliar la informacion sobre los determinantes relacionados con los
antecedentes previos al aborto inseguro: respecto al procedimiento y
los aspectos posteriores al mismo.

* Tener como fuente primaria la experiencia de las mujeres con el fin de
profundizar y complementar los estudios de orden cuantitativo que se
han realizado hasta el momento.

* |dentificar los determinantes contextuales, interpersonales e
individuales relacionados con la practica del aborto inseguro y las
barreras de accesoalalVE,desde la perspectivade las mujeres, con el fin
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de generar recomendaciones de politica publica para la reduccion de la
morbi-mortalidad materna.

Los vacios encontrados en la bibliografia existente sobre el fendémeno
del aborto inseguro, permiten formular las siguientes preguntas de
investigacion:

* sQué razones tienen las mujeres colombianas para decidir interrumpir

un embarazo?

* :Cuales son los antecedentes préximos a la interrupcién del embarazo
queserelacionan con el aborto inseguro experimentado por las mujeres
en Colombia?

* :Cuales son los factores de proceso que se relacionan con un
procedimiento de aborto realizado en condiciones de riesgo para las
mujeres en Colombia?

* :Cuales son los factores posteriores a la interrupcion del embarazo
relacionados con el aborto inseguro en Colombia?

* :Cuales son las barreras de acceso que enfrentan las mujeres para ser
atendidas en un proceso de interrupcion voluntaria del embarazo?

* Con el fin de dar respuesta a los interrogantes mencionados se
formularon los objetivos de la presente investigacion.
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4.1. Objetivo general

Identificar los determinantes del aborto inseguro y las barreras de
acceso para la atencion de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(IVE) en Colombia, con el fin de generar recomendaciones para el
Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS y otros sectores
relacionados.

4.2. Objetivos especificos

4. Metodologia

* |dentificar las razones por las cuales las mujeres deciden
interrumpir un embarazo.

* |dentificar y analizar los factores que determinan el aborto
inseguro en Colombia.

* |dentificar los antecedentes proximos a la interrupcion del
embarazoqueserelacionanconelabortoinseguroexperimentado
por las mujeres en Colombia.

* |dentificar los factores de proceso que se relacionan con un
procedimiento de interrupcion del embarazo realizado en
condiciones de riesgo para las mujeres en Colombia.

* |dentificar los factores posteriores a la interrupcion del Embarazo
(IE) relacionados con el aborto inseguro en Colombia.

* |dentificar y analizar barreras de acceso, que incluyan barreras
institucionales o derivadas del marco normativo en salud, para la
atencion enlainterrupcion voluntaria del embarazo.

* Generar recomendaciones para el SGSSS y otros sectores
relacionados, de acuerdo con los resultados del proceso de
investigacion.
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4.3. Tipo de estudio

Con el fin de alcanzar los objetivos propuestos, se realizd un estudio
exploratorio de caracter cualitativo y descriptivo, con técnicas directas, es
decir,donde la fuente principal son las historias de vida de las mujeres que
experimentaron una o mas IE o IVE.

Comosemenciong,elestudiodelabortoinsegurosehahecho,engeneral,
mediante la estimacion de los niveles de aborto inducido con técnicas
indirectas, siendo los registros administrativos de salud la principal fuente
deinformacién.Deestamanera, el estudio masreciente hechoen Colombia
aplicé el Método de Estimacion de Aborto por Complicaciones (AICM —
por sus siglas en inglés—) el cual hace uso de los datos sobre niumero de
mujeres tratadas por complicaciones derivadas del aborto para estimar las
tasas de embarazo no planeado y el resultado de los embarazos, es decir,
de la proporcion que termina en nacimientos planeados, nacimientos no
planeados, abortos inducidos y abortos espontaneos (Allen Guttmacher
Institute, 2010).

Aplicando el AICM se puede establecer la incidencia del aborto y el
comportamiento de la practica del aborto clandestino. No obstante este
tipo de metodologia no permite identificar cuales son los factores —
personales y externos— que llevan a las mujeres a practicarse un aborto
y, en particular, a exponerse a un aborto inseguro. Tampoco permite
identificar las barreras de acceso para el ejercicio del derecho a la IVE. Para
este propdsito es preciso tener como fuente de informacién primaria a las
mujeres que han pasado por esta experiencia.

Para identificar cuales son los factores que influyen en la practica del
aborto en condiciones inseguras y cuales son las barreras que enfrentan
las mujeres para acceder a procedimientos legales a pesar de encontrarse
en alguna(s) de las causal(es) despenalizada(s) por la Corte Constitucional
en 2006, se hizo uso de metodologias cualitativas, estas facilitan indagar en
profundidad por las historias de vida de las mujeres que se han practicado
un aborto, las razones para la toma de esa decision, la situacion en la que
se produjo, la narrativa sobre la interrupcion del embarazo, asi como las
consecuencias de la misma.
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Los métodos cualitativos se orientan a descubrirel sentido y significado
de las acciones sociales que no son cuantificables. La investigacion
cualitativa propone como alternativas para el analisis las categorias de
sujeto, subjetividad y significacion, cuya mutua filiacién seira a encontrar
en los conceptos de interioridad y vivencia. Desde el punto de vista
del conocimiento, lo que interesara desarrollar es aquello que, en las
percepciones, sentimientos y acciones de los actores sociales, aparece
como pertinentey significativo.

La metodologfa cualitativa posibilita entender aspectos comunes
a muchas personas y grupos humanos en el proceso de produccion
y apropiacion de la realidad social y cultural en la que desarrollan su
existencia.

En coincidencia con el planteamiento de Geertz (1983), la presente
investigacion cumple las tres condiciones mas importantes para
producir conocimiento mediante el uso de metodologias cualitativas: i) la
recuperacion de la subjetividad como espacio de construccion humano,
ii) la reivindicacion de la vida cotidiana como escenario basico para
comprender la realidad socio-cultural, y iii) la intersubjetividad como
vehiculo para acceder al conocimiento valido de la realidad humana.

4.4. Método de investigacion

Teniendo en cuenta la necesidad de establecer relaciones explicativas
entre diversos aspectos de la informacion recolectada, se considero
pertinente utilizar para el analisis de la narrativa de las mujeres la teoria
fundamentada (Glaser y Straus, 1967). Este método cualitativo esta
diseflado para recoger y analizar datos de manera sistematica y provee
herramientas para aproximarse a la construccion de modelos tedricos
partiendo directamente de los datos obtenidos.

La teoria fundamentada plantea cuatro etapas: i) codificacion libre o
abierta de la informacién; ii) codificacion axial; iii) codificacion selectiva
0 construccién de familias; y iv) matriz condicionada o construccion de
modelos teoricos (Glasery Straus, 1967). Para los fines del presente estudio
se hizo uso de tres de las cuatro etapas.
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Paraempezarla codificacion abiertasirve paralaorganizacioninicial de
los datos dentro de las categorias conceptuales macro, que para efectos
de este estudio se refieren a: los antecedentes proximos a la interrupcion
del embarazo; las razones para la interrupcion del embarazo; los factores
de proceso; barreras de acceso; y los factores posteriores a la interrupcion
del embarazo. De esta manera se puede dar paso a la etiquetacion de cada
categorfaparaorganizarlainformacion en grandes porcionesconnombres
representativos. Por medio de la codificacion abierta se identifican con los
conceptosy se descubren en los datos sus propiedades y dimensiones.

La segunda, la codificacion axial, hace referencia a la construccién de
unesquema conceptual Se deben establecer subcategorias asociadas con
las categorias macro para ahondar en sus dimensiones y propiedades.

La tercera etapa se hace para refinar el proceso de interpretacion de la
informacion, por lo tanto, se hizo una codificacion selectiva, la cual pone
en evidencia propiedades, dimensiones o relaciones emergentes.

Es necesario resaltar que este estudio cualitativo cuenta con una
muestra amplia de entrevistas (73). En estas se hay un nimero importante
de preguntas abiertas (55) y una serie de preguntas cerradas (117) que
proveen informacién cuantitativa® Tanto las preguntas abiertas como
las cerradas tienen como propdsito recoger informacién acerca de los
diversos momentos por los cuales pasaron las mujeres que se enfrentaron
aunabortoinseguro (antes, durante y después).

Por consiguiente en el presente estudio se implementa el proceso de
codificacion abierta propuesto por Straussy Corbin (2002) para cada una de
lassspreguntasabiertas,conel findeformarcategorias macroinicialesque
permitieran a su vez definir sub-categorfas o propiedades para el analisis
de la informacion y asi poder dimensionar los principales determinantes
delabortoinseguro, deacuerdo con los relatos de las participantes, a partir
de la definicion de una serie de co6digos.

Sesugiereen unaproxima fase del estudio o en futuras investigaciones,
abordar el cuarto paso que propone la teoria fundamentada® con el fin

12 | osinvestigadores que implementan la teoria fundamentada suelen realizar de 20 a 30 entrevistas
maximoy unaodos preguntas sobre el fendmeno en cuestion pararecogerlainformacion requerida
(Creswell,1998).

13 Como lo menciona Creswell (1998), la Ultima fase de analisis de la teorfa fundamentada no suele encon-
trarse en la mayor parte de estudios que utilizan esta metodologia, dada su complejidad y la necesidad
de contar con tiempos amplios para el analisis de la informacion que esta fase requiere.
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de dar cuenta no solo de las categorias, las subcategorias y codigos
emergentes, sino de sus correlaciones; y de integracién en un modelo
tedrico que permita entender y visualizar la relacion y balance entre los
diversos determinantes del aborto inseguro, trascendiendo asfi el analisis
descriptivo que contiene esta investigacion.

4.5. Poblacién objetivo

La poblacién del presente estudio se delimitd como el conjunto de mujeres
colombianas en edad reproductiva entre 14 a 49 afios, quienes se han
practicado un aborto o unainterrupcién voluntaria del embarazo.

4.6. Alcance del estudio

El estudio tiene alcance regional: Bogotd; y regiones Pacifica, Caribe,
Central, Oriental y Amazoniay Orinoqufa*.

Para establecer tanto las regiones como los municipios susceptibles
a ser parte del estudio, se utiliz6 como estimacioén indirecta el niumero
de abortos reportados en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS)de 2010%. Para cada una de las regiones se identificaron el/o los
departamentosconelmayornimerodemunicipiosenlosquesereportaban
abortos o terminaciones; y para el departamento se seleccionaron los tres
municipios con el mayor niumero de casos. En Bogota se consideraron los
municipios de la muestra que pertenecen a la Ciudad Region de Bogota®.

14 Bogota se toma sin el area de Soacha. La region Pacifica corresponde a: Cali area metropolitana,
Valle del Cauca sin Cali ni zonas costeras, Cauca y Narifio sin zonas costeras y litoral pacifico, es
decir Chocd, zona costera del Valle, Cauca y Narifio. La regién Caribe corresponde a: Guajira, Cesary
Magdalena; Barranquilla area metropolitana; Atlantico sin Barranquilla, San Andrés y Bolivar Norte;
y Bolivar resto, Sucre y Cérdoba. La region Central corresponde a: Medellin area metropolitana;
Antioquia sin Medellin; Caldas, Risaralda y Quindio; y Tolima Huila y Caquetd. La region Oriental
corresponde a Santanderes, Boyaca, Cundinamarca y Meta; La Regién Amazonia y Orinoquia
corresponde a Cabeceras de Arauca Casanare, Guainia, Vichada, Amazonas, Putumayo, Guaviare y
Vaupés.

15 Se refiere al nimero de embarazos terminaron en interrupcién o aborto.

16 | 3 Ciudad Region corresponde a Bogotay los municipios de: Cajicd, Cota, Chia, Funza, Facatativa, La
Calera, Madrid, Mosquera, Soacha, Sopo, Subachoque, Tenjo, Tabio, Tocancipay Zipaquira
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Dicha seleccion coincide con los municipios reportados por el MSPS a
traveés del Sistema Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS) con el numero de IVE.

Losmunicipiosseleccionadosmuestranunaampliavariabilidadencuanto
a su tamafio poblacional, indice de riqueza y condiciones socioecondmicas.
Dichas diferencias permiten contrastar los resultados entre las mujeres de
areas geograficas con dinamicas sociales y demograficas diversas.

Teniendo en cuenta la dificultad de ubicar la muestra, los criterios
de elegibilidad de las regiones se mantuvieron, aungue los municipios
inicialmente seleccionados en cada regién variaron dependiendo de la
disponibilidad de las participantes en el estudio. Los municipios que se
incluyeron en el estudio se presentan en la tabla 3:

Tabla 3. Regiones, Departamentos y Municipios*

% poblacion en

Departamento Municipio Poblacion 2013 * SISBEN 2 2006 **

Caribe Atlantico Barranquilla 1.207.264 43,4
Caribe Cesar Valledupar 433.248 39,7
Caribe Bolivar Cartagena 978.574 55,9
Oriental Meta Villavicencio 463.093 35,0
Bogota Bogota Bogota 7.674.366 16,0
Central Antioquia Medellin 2.417.325 17,6
Central Risaralda Pereira 464.735 29,2
Pacifica Valle del Cauca Cali 2.319.655 17,9
Pacifica Narifio Pasto 428.948 37,6
Pacifica Cauca Popayan 272.720 36,3
Amazoniay Orinoquia Putumayo Puerto Asis 58.951 69,8
Amazoniay Orinoqufa Putumayo Caicedo 14.484 60,3

* DANE. Colombia. Proyecciones de poblaciéon municipales 2005-2020
** DNP. Poblacién registrada en la base de datos del SISBEN a marzo de 2008

17 Tamafio poblacional de los municipios segtn las proyecciones del DANE, el indice de Pobreza
Multidimensional (IPM), el Indice de Necesidades Basicas Insatisfechas calculados por el
Departamento de Planeacion Nacional (DNP) a partir del Censo de 2005 y, el porcentaje de poblacién
que pertenece al nivel 1 del SISBEN de acuerdo con el reporte de Marzo de 2008.
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4.2. Instrumento de investigacion

Para la recoleccion de la informacion se escogid como instrumento la
entrevista estructurada, teniendo en cuenta que este tipo de herramienta
cuentaconlasventajasdelaentrevistacualitativay facilitalacomprension
de las categorfas mentales de quien provee la informacion, al mismo
tiempo que brinda la posibilidad de incluir categorfas generales que
permiten recoger amplios cuerpos de informacién en lapsos de tiempo
relativamente limitados. La entrevista estructurada es un instrumento
abierto, flexible y adaptable a distintos contextos empiricos, como los que
caracterizan la experiencia de las mujeres entrevistadas.

Elobjetivoprioritariodelaentrevistaestructuradafueeldeproporcionar
un marco dentro del cual las mujeres entrevistadas pudieran expresar
su modo de sentir con sus propias palabras, cubriendo la variedad de las
situaciones sociales, las diferentes expresiones del fendmeno, para captar
la complejidad de sus percepciones y experiencias individuales.

4.2.1. Disenio de la guia de entrevista, instructivo
y consentimiento informado

Con el objeto de implementar la entrevista estructurada, se disefio una
gufa de entrevista, un instructivo para su aplicacién, y un modelo de
consentimiento informado, como requisito indispensable antes de iniciar
cada entrevista.

4.2.1.1. Guia de entrevista

La gufade entrevista se disefid sobre la base de lainformacion que tenia el
equipocoordinadordelainvestigacionydelconocimientosobreelformato
de entrevista estructurada utilizada en la ENDS (2010), el cual incluye
algunas preguntas de informacion sociodemografica, situacion conyugal
y uso de métodos anticonceptivos. Las preguntas fueron ajustadas de
acuerdo con los objetivos de la presente investigacion.

La gufa de entrevista ofrece un «guion» que facilita la recoleccion de
la informacién. Este instrumento permite que el entrevistador indague
acercadetodoslostemasquedebensertratados,alolargodelaentrevista,
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respetando el contextoy la situacion particular
de la persona entrevistada. El instrumento final
consta de 172 preguntas, de las cuales 117 son
preguntas cerradasy 55 son preguntas abiertas
(Ver anexo 1). Las categorias cerradas se
incluyeron con el fin de facilitar la recoleccion,
registro y codificacion de la informacion por
parte de las entrevistadoras.

La guia de entrevista esta organizada en
cuatro partes. La primera hace referencia a
informacion de la fecha, la hora y los codigos
de entrevistada y entrevistadora. La segunda
parte recoge informacion de la entrevistada
sobre: perfil sociodemografico, nupcialidad vy
situacion conyugal, actividad sexual, uso de
métodos de anticoncepcion y reproduccion.
La tercera parte recoge informacion sobre
el proceso de interrupcién del embarazo,
incluyendo aspectos relacionados con el inicio
del embarazo, la toma de decisién, el acceso a
servicios y el procedimiento. La ultima parte
incluye informacion relativa a creencias y
emociones asociadas con el aborto y el cierre
de la entrevista.

4.2.1.2. Instructivo

Con el fin de proporcionar una gufa a las
entrevistadoras sobre la implementacion de la
entrevista, se disefi¢ el instructivo respectivo.
Elinstructivo proveeinformaciénsobreelrol de
la entrevistadora, las condiciones personales,
interpersonales y las técnicas optimas a tener
en cuenta para una adecuada implementacion
de la entrevista, sugerencias a tener en cuenta
al diligenciar la gufa de entrevista y su registro
posterior, explicacion del objetivo de cada una
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de las preguntas, los conceptos que se deben
tener en cuenta sobre cada temay la intencion
final de cada una de las preguntas.

4.2.1.3. Validacion de la Guia de Entrevista

Una vez se disefio el instrumento gufa de
entrevista y el formato de consentimiento
informado, que emplearon las investigadoras
decampoencargadasderealizarlasentrevistas,
se convocd a cinco personas expertas para
participaren el proceso de validacion de ambos
formatos.

La validacién tuvo como objetivo principal
evaluarlaGufadisefiadaconelfindedeterminar
los siguientes aspectos: i) evaluar la pertinencia
de cada uno de los preguntas para recoger la
informacion necesaria en la consecucion de
cadauno de los objetivos propuestos; ii) evaluar
los aspectos formales dela Guia;y iv)realizar los
ajustesnecesarios finales antes de implementar
el instrumento y el formato de consentimiento
informado.

De acuerdo con los resultados de la sesion
devalidacién serealizaron los ajustes de la guia
de entrevista y se comenzo con el proceso de
pilotaje del instrumento.

4.2.1.4. Pilotaje de la guia de entrevista

El pilotaje tuvo como objetivo sometera prueba
la implementacion de la gufa de entrevista,
el instructivo y el consentimiento informado,
al mismo tiempo que de las condiciones de
aplicacionydelosprocedimientosinvolucrados.
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El equipo de investigacion decidio realizar el pilotaje en dos etapas:

a. Inicialmente se realizd una prueba piloto simulando las condiciones
reales con las personas del equipo de investigacion. Esta prueba tuvo
comoobjetivos:i)familiarizaralasentrevistadorasconlaimplementacion
de la gufa de la entrevista; ii) sensibilizar a las entrevistadoras frente
al proceso de entrevista; iii) identificar dificultades en el registro; iv)
identificar dificultades en el proceso la implementacion; v) responder
inquietudes de las entrevistadoras.

b. Posteriormente, y una vez realizados los ajustes producto de la primera
fase,serealizdlapruebade pilotaje final. Paradichapruebaseseleccioné
un grupo de tres mujeres con caracterfsticas similares a las mujeres que
hicieron parte de la muestra final de la investigacion. La convocatoria
de las personas entrevistadas se realizd siguiendo los protocolos de
la investigacion para ubicar a las mujeres interesadas en participar,
los cuales estdn descritos en el Codigo de Etica para la presente
investigacion. Los objetivos de esta segunda prueba fueron: i) poner
a prueba el instrumento con un grupo de mujeres con caracterfsticas
similares a la que hizo parte de la muestra del estudio, ii) realizar los
ajustes que no se hubieran considerado en la primera pruebay iii) tomar
en cuentalas sugerencias realizadas por las mujeres entrevistadas para
mejorar el instrumento o su aplicacion.

En el pilotaje final cada investigadora entrevisté a una mujer que
habfa interrumpido su embarazo, siguiendo el protocolo establecido en el
Instructivo de la guia de entrevista. Finalizada la entrevista, se les solicitd
tanto a las investigadoras como a las entrevistadas diligenciar un formato
de pilotaje con el fin de consignar susimpresiones sobre diversos aspectos
del proceso de entrevista.

Los resultados del proceso de pilotaje obtenidos a través de las
observaciones realizadas por el equipo de investigacion, y de los formatos
diligenciados por entrevistadoras y entrevistadas, permitieron realizar los
ajustes finales a la gufa de entrevista.
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4.3. codigo de Etica

Profamiliacuentaconun ComitédeEticaen Investigacion (CEIP)que evalia
y monitorealasinvestigaciones desde el punto de vista ético, garantizando
los propositos institucionales y la normatividad nacional e internacional
aplicable; asi como el respeto de los derechos de los individuos o grupos

objeto de las investigaciones.

Paraelcasodelpresenteestudio, el protocolodeinvestigacion
fue evaluado y avalado por el CEIP en reunion sostenida el 3
de mayo de 2013. De acuerdo con el concepto del CEIP esta es
una investigacion sin riesgos; ya que se emplearan técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y no se
realizara ninguna intervencién o modificacién intencionada de
las variables biologicas, fisiolégicas, sicolégicas o sociales de
los individuos que participan en el estudio —entre los que se
consideran—, tal y como lo establece la Resolucién 8430 de 1993
(Ministerio de Salud, 1993).

Si bien el estudio no presenta riesgos para la poblacién
objetivo, el equipo de investigacion y el CEIP consideraron un
sistemadesalvaguardascompuesto porcinco mecanismos parala
seguridad del proceso investigativo y de lainformacién recabada,
como también para la garantia de los derechos de las personas e

De acuerdo con el
concepto del CEIP esta es
unainvestigacion sin riesgos;
ya que se emplearan técnicas
y métodos de investigacion
documental retrospectivos
y no se realizara ninguna

intervencion o modificacion
intencionada de las variables
bioldgicas, fisiologicas,
sicolégicas o sociales de los
individuos que participan en
el estudio”.

instituciones que participan del estudio (ver anexo 2). Los mecanismaos son:

* Respecto alaconfidencialidad.
* Respecto ala privacidad.
* Respecto alaseguridad y reservade lainformacion.

* Respecto aladivulgacion de resultados.

* Respecto al beneficio favorable para los sujetos, grupos o comunidades
delascualesderivaralainformaciéon proporcionada,asicomodel equipo

deinvestigacion.
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4.4. Recoleccién de la informacién

Antes de iniciar con la recoleccion de la informacion se selecciond un
equipo de tres personas, con conocimientos en investigacion, psicologiay
entrevista para realizar el levantamiento de la informacién y otras labores
de apoyo durante el proceso de investigacion.

Previo al levantamiento de la informacién se llevd a cabo una
capacitacion del equipo de investigacion sobre:

* El marco conceptual y metodoldgico propio de la investigacion.
* Codigo de éticade lainvestigacion.

* |asituacion nacional del abortoy de la IVE.

* Larutadeatencion IVE.

* Lagufadeentrevista.

* Las técnicas de trascripcion de lainformacion.

* Laestandarizaciony categorizacién de lainformacion.

Para el logro de los objetivos propuestos, la recoleccién de informacién
serealizd a través del proceso descrito a continuacion.

4.4.1. Contacto con las participantes

Para identificar a las mujeres para entrevistar se establecieron tres
estrategias: i) La referencia de usuarias de los servicios de aborto en curso
o IVE por intermedio de la red de prestadores de servicios de salud de las
cincoregiones —prestadores de servicios tanto publicos como privados—;
i) La referencia de las organizaciones y redes de mujeres que conocen de
casos;y, iii) por medio del voz a voz.

Para la primera estrategia se solicité el apoyo del MSPS con el fin de
informaralaredde prestadoresdesalud delascincoregioneslosobjetivos
delainvestigacionylasestrategiasdecontactodelasparticipantes.Unode
los instrumentos del Cédigo de Etica de la Investigacidn es un instructivo
para que las IPS convocaran a las mujeres que podrian dar su testimonio,
dichoinstructivo se basa en los principios de confidencialidad y reserva de
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los datos. Adicionalmente el MSPS elaboré un documento de presentacion
del estudio, en el que se instaba a la red publica de prestacion de servicios
aapoyar el estudio.

A partir de una base de datos suministrada por el MSPS en la que se
registran las instituciones que han realizados IVE a nivel nacional 2006 -
2012; se instd a participar de la investigacion a 379 IPS, de las cuales solo
dieronrespuestay.Todas lasrepuestas fueron negativas. Tresinstituciones
de las que dieron respuesta, manifestaron que no prestan servicios de
IVE, a pesar de que la informacion suministrada por el MSPS proviene del
sistema RIPS o Sistema de Informacion de Prestaciones de Salud, en el cual
se consignan todas las atenciones en salud.

Tres entidades mas manifestaron no contar con el personal
suficiente y capacitado para apoyar la investigacion, y una
sola institucion, después de socializar la propuesta ante el
Comité de Etica, decidié no participar en la investigacion, ya
que su implementacion suponia retos operativos y controles
adicionalesenelmanejoyusodelainformaciéndelasusuarias.

En términos generales las
organizaciones fueron muy
receptivas con el estudio, de
17 organizaciones contactadas
a nivel nacional, 12 dieron

respuestay de estas 8 apoyaron
Simultaneamente el equipo de investigacién realizd el

mismo proceso con las organizaciones y redes de mujeres
que trabajan con temas relacionados®. En términos generales
las organizaciones fueron muy receptivas con el estudio, de
17 organizaciones contactadas a nivel nacional, 12 dieron
respuesta y de estas 8 apoyaron la identificacion de mujeres
y el trabajo de campo en las regiones. Por intermedio de las
organizaciones de mujeres se consiguieron 27 entrevistas.

la identificacion de mujeres

y el trabajo de campo en las
regiones. Por intermedio de las
organizaciones de mujeres se
consiguieron 27 entrevistas”.

Finalmente, se hizo uso de la metodologia de voz a voz, y que resulto
ser la mas efectiva. El equipo de investigacion acudi¢ a sus contactos, los
cuales,asuvez, promovieron la investigacion. Es asi como de 87 contactos
por esta via, se concretaron 46 entrevistas.

18 En el Codigo de Etica de la Investigacion se considerd un instructivo para que las organizaciones
pudieran convocar a las mujeres.
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4.4.2. Entrevista a las participantes

Una vez contactadas las participantes en cada region, el equipo de
entrevistadoras viajo a cada uno de los municipios seleccionados con el
fin de establecer el contacto personal con cada participante. Posterior a
dicho contacto, se verificé que la persona cumpliera con los criterios de
elegibilidaddelapresenteinvestigacion(edad, region, haberserealizadoun
aborto) y confirmada su voluntariedad para participar en la investigacion,
se procedi¢ a fijar fechay hora de entrevista.

En algunos casos establecer contacto con las mujeres fue mas dificil,
razén por la cual el equipo de investigacion gestiond entrevistas a través
delvoz avoz, en medio del operativo de campo y no desde el nivel central.

Ademas de las entrevistas realizadas, cada investigadora diligencio un
diario de campo con el objetivo de registrar los aspectos que, durante el
transcursodelviaje,lavisitaalmunicipioodurantelaentrevista,considerara
pertinentes en funcion de los objetivos de la presente investigacion.

Cuando tuvieron la oportunidad, las investigadoras entrevistaron a
personas que tenfan informacién especializada sobre el aborto inducido
en cada una de las regiones. Para estas entrevistas se disefié un formato
estandar el cual incluye preguntas relacionadas con documentos locales
producidos sobre el temay caracteristicas y barreras enla atencion del IVE
enlaregion.

Tanto los diarios de campo como las entrevistas a personas expertas,
tuvieron como Unica finalidad tener en cuenta informacion relevante para
enriquecer el analisis del contexto en el cual se realizaron las entrevistas.

Durante todo el proceso de entrevistas, el equipo coordinador del
proyectorealizé unseguimiento continuo conelequipo de entrevistadoras
con el fin de atender oportunamente las inquietudes y dificultades.

En algunos casos establecer contacto con las mujeres fue mas dificil, razén por la
cual el equipo de investigacion gestiono entrevistas a través del voz a voz, en medio

del operativo de campo y no desde el nivel central”.
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4.5. Sistematizacion y analisis
de la informacion

Después de realizar la entrevista y registrarla en el formato de gufa de
entrevista, cada entrevistadora procedio a la digitacion de las entrevistas
por computador con el fin empezar el proceso de codificacion y analisis de
los datos cualitativos. Con el fin de asegurar un proceso estandar para la
digitacion de todas las entrevistas se disefio un formato de digitacion. Con la
informacion digitada de cada de una de las entrevistas —proceso que siguid
todas las normas establecidas por el comité de ética para salvaguardar los
derechos de las personas participantes y garantizar la confidencialidad de
la informacion—, se procedié con la codificacion de la informacién para
el analisis de la informacion cuantitativa, el disefio del indice del nivel de
seguridad delalEy el analisis de lainformacion cualitativa.

4.5.1. Analisis de la informacion cuantitativa

Para la sistematizacién de la informacion cuantitativa se disefio un
aplicativo de captura en Census and Survey Processing System (CSPRO),
un paquete orientado a censos y encuestas, que facilita la creacién
de pantallas de captura y verificacion de digitacién, aplicaciones de
validacion, deteccién de errores, tabulaciones rapidas para el andlisis y
la divulgacion de los datos.

Ladigitacion de lainformacion se hizo de manera simultanea al trabajo
de campo. Una vez se ingresaron todos los datos, se hizo un ejercicio
de revisién y ajuste de las inconsistencias. De inmediato se proceso la
informacion en Statistical Productand Service Solutions (SPSS), generando
los tabulados basicos para cada una de las preguntas cerradas por region
de acuerdo conlas siguientes categorias:

* Tipo de aborto: IE 0 IVE;
* Tipo de proveedor de servicio de salud: casero, privado o publico;

* Tipo de procedimiento: AMEU, Dilatacion e Evacuacion (DyE), Dilatacion
y Curetaje (DyC), o medicamentos.
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4.5.2. Indice: Nivel de seguridad de la IE y la IVE

A partir de una bateria de preguntas cuantitativas se construy¢ un indice
para determinar el nivel de seguridad de las IE que reportaron las mujeres
entrevistadas. Los elementos que se tuvieron en cuenta para determinar
el nivel de seguridad de las interrupciones corresponden a los nueve
criterios para establecer si un aborto se produce o no en condiciones de
riesgo para la vida y/o la salud de la mujer, enunciados en el apartado de
definiciones: (i) Marco Normativo; (ii) Voluntariedad y autonomiaen la toma
de decisiones; (iii) Acceso a la informacién; (iv) Acceso a servicios de salud;
(v) Mejores técnicasy practicas; (vi)Acceso a profesional médico capacitado
y arecintos que cuenten con los estandares higiénicos y técnicos para la
prestacion del servicio en condiciones optimas; (vii) confidencialidad y
privacidad; (viii) Atencién post aborto; (ix) proteccion a las personas con
algun tipo de vulnerabilidad.

A continuacién se presenta la forma en que se calculé un indicador
para cada criterio a partir de las preguntas de la gufa de entrevista y la
construccion final del indice.

i. Marco Normativo

A partir de las preguntas sobre la edad de la mujer en el momento de la
entrevista (V101)¥ y la edad de la mujer en el momento de la interrupcion
del embarazo (V102) se establecio el nimero de afios transcurridos desde
el procedimiento, que descontados del afio de la entrevista indican el afio
en que tuvo lugar lainterrupcion del embarazo (ap), para establecer si fue
antes o después del 2006. Asimismo, a partir de una clasificacion de los
relatos elaborada durante el trabajo de campo, se establecié para cada uno
delasinterrupciones siesta se hizo por fuera o en el marco de las causales
despenalizada en la Sentencia C-355/06.

La variable apr expresa la sintesis de este criterio y se codifico:
* (0 fueradel marco de lasentencia

* 1dentrodel marcode lasentencia

19 |3V correspondeaVariabley el Niumero alaidentificacién de la pregunta en la guia de entrevista; y
el nimero subsiguiente es la opcion de respuesta valida para efectos del indicados
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ii. Voluntariedad y autonomiaen latoma
de decisiones

Se establecio que la decision no fue voluntaria
niautonoma cuando la mujer hablé con alguien
para tomar la decision (V621=1) y lo que le dijo
o dijeron otras personas influyd en su decision
(V624=1); cuando lareaccion de la pareja influyo
en la decisiéon mujer (V627=1); y cuando la mujer
considera que alguien mas podria intervenir en
la decision (V630=1). Cuando los comentarios de
otros y la reaccion de la pareja no influyeron
y la mujer considera que nadie mas deberia
intervenir en la decision, se considera que la
decisiéon es voluntariay autonoma.

La variable vol expresa la sintesis de este
criterio y se codifico:

* 0 Notuvovoluntariedad niautonomia para la
decision.

* 1 Tuvo voluntariedad y autonomia para la
decision.

iii. Acceso a la informacion

Se considera que la mujer no tuvo acceso a
informacion de calidad cuando no recibi6
explicacion sobre el procedimiento (V659=2 vy
V677=2) y cuando la informacién que recibio
no fue clara (V660=2 y V678=2). Cuando la mujer
recibié explicacién sobre el procedimiento y
esta fue clara, se considera que tuvo acceso a
informacion de calidad.
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Lavariable accinfo expresalasintesis de este
criterio y se codifico:

* 0Notuvo acceso ainformacién de calidad.

* 1Tuvo acceso ainformacion de calidad.

iv. Acceso a servicios

Se considera que la mujer no tuvo acceso a ser-
vicios cuando no fue facil obtener informacion
sobre el procedimiento (V636=2) y cuando su
procedimiento no lo realizé un proveedor de
servicios (V648=1). En los casos en que fue facil
obtener informacién sobre el procedimiento y
este fuerealizado porun proveedor de servicios
de salud —publico o privado—, se considera
que tuvo acceso a servicios.

La variable accserv expresa la sintesis de
este criterioy se codifico:

* O0No tuvo acceso aservicios.

* 1Tuvo acceso aservicios.

v. Mejores técnicas

Se considera que la mujer no tuvo acceso a una
técnica segura cuando en su procedimiento no
se utiliz6 AMEU o medicamentos (V664 #1063y
V682 #1063)ytuvoalgunacomplicacion (V669=1
y V688=1). Tuvo acceso a una técnica segura
cuando se utilizé una de estas dos técnicas
mencionadasy no hubo complicaciones.

Lavariable mejtec expresa la sintesis de este
criterio y se codifico:

* 0 No tuvo acceso ala mejor técnica.

* 1Tuvo acceso ala mejor técnica.
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vi. Acceso a profesionales capacitados

Se establecidé que la mujer no tuvo acceso
a profesionales capacitados cuando ella
considera que las personas que le realizaron
el procedimiento no estaban capacitadas
para hacerlo (V697=2); en el caso contrario se
considera que tuvo acceso a profesionales
capacitados.

La variable capprof expresa la sintesis de
este criterio y se codifico:

* ONotuvoaccesoaprofesionales capacitados.

* 1Tuvo acceso a profesionales capacitados.

vii.Confidencialidad y privacidad

Se establecidé que se no se respetaron los
principios basicos de la confidencialidad
y privacidad cuando la mujer no firmé un
consentimiento informado (V661=2 y V675=2) y
cuando la mujer considera que no se respeto su
derechoalaprivacidad (V698=2). Cuando la mujer
firmo un consentimiento informado y considera
que se respetd su derecho a la privacidad, se
considera que se respetaron los principios
basicos de confidencialidad y privacidad.

La variable confid expresa la sintesis de
este criterio y se codifico:

* ONoserespetéelprincipiodeconfidencialidad
y privacidad.

* 1 Se respeto el principio de confidencialidad
y privacidad.

65

viii. Atencién post-aborto

Se establecid que la mujer no recibi¢ atencién
post-aborto cuando no tuvo control médico
después del procedimiento (V691=2); no recibio
consejerfa sobre anticoncepcién (V694=2), y no
adoptd alguin método anticonceptivo después
de la interrupcion (V695=2). Cuando la mujer
tuvo control médicodespuésdel procedimiento,
recibio consejeria sobre anticoncepcion vy
adopté un método anticonceptivo después de
la interrupcion, se considera que recibio una
adecuada atencién post-aborto.

La variable atenpost expresa la sintesis de
este criterio y se codifico:

* O0Norecibi6 atencién post aborto.

* 1 Recibi6 atencién post aborto.

ix. Vulnerabilidad

Se considerd que la mujer es vulnerable si
tenia menos de 20 afios en el momento de la
interrupcion (V102 < 20) o si ha sido obligada a
tener unarelacion sexual (V408=1) o si ha tenido
mas de una interrupcion (interrupcion=1).
Cuando la mujer es mayor de 20 afios y no ha
sido obligada a tener una relacion sexual y no
ha tenido mas de unainterrupcion se considera
que no esvulnerable.

La variable vulner expresa la sintesis de este
criterio y se codifico:

* 0Alguna condicién de vulnerabilidad.

* 1Ninguna condicion de vulnerabilidad.

Ministerio de Salud y Proteccion Social / Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)



66

Tabla 4. sintesis de la construccién del indice del nivel de seguridad de la interrupcién del embarazo

Criterios para
establecer si un
aborto se produce o

no en condiciones de
O ELER ERYTERYL)
la salud de la mujer

1. Marco Normativo 101

102
2. Voluntariedad y au- 621
tonomfaen latomade
decisiones

624

627

630
3.Acceso a lainforma- 659
cion

677

660

678
4. ACCesO a Sservicios 636

648
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edad de la mujeren el
momento de la entre-
vista

edad de la mujer en el
momento de la interrup-
cion del embarazo

la mujer hablo con
alguien para tomar la
decision

lo que le dijo o dijeron
otras personas influyé
en su decision

lareaccién de la pareja
influyé en la decisién
mujer

la mujer considera que
alguien mas deberia
poderinterveniren la
decision

no recibi¢ explicacion
sobre el procedimiento
(S.Priv)

no recibié explicacién
sobre el procedimiento
(S. Pub)

lainformacion que reci-
bié no fue clara (S.Priv)

lainformacion que reci-
bié no fue clara (S. Pub)

no fue facil obtener
informacion sobre el
procedimiento

cuando su procedi-
miento no fue realizado
por un proveedor de
servicios

Opcion de
respuesta
seleccionada
(si/no/multiple)

Nombre de
laVariable

apr

vol

accinfo

accserv

Expresion sintesis
del criterio

fuera del marco de la
sentencia (antes de
2006)

dentro del marco de
la sentencia (2006 o
posteriormente)

No tuvo voluntariedad
niautonomifa para la
decision

Tuvo voluntariedad
y autonomia parala
decisiéon

No tuvo acceso a infor-
macion de calidad

Tuvo acceso a informa-
cion de calidad

No tuvo acceso a
servicios

Tuvo acceso a servicios
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Criterios para
establecer si un
aborto se produce o

Opcion de
respuesta
seleccionada
(si/no/multiple)

Nombre de
la Variable

Expresion sintesis

Variable o
del criterio

no en condiciones de
riesgo paralaviday/o

la salud de la mujer

5. Mejores técnicas 664 Cuandoen su proce- #103 mejtec No tuvo acceso a la
dimiento no se utilizé mejor técnica
AMEU o medicamentos
(S.Priv)
682 Cuando en su proce- #103 Tuvo acceso a la mejor
dimiento no se utilizé técnica
AMEU o medicamentos
(S.Pub)
6. Acceso a profesionales 697 Cuando la mujer consi- =2 capprof  No tuvo acceso a profe-
capacitados dera que las personas sionales capacitados
que le realizaron el
procedimiento no esta- Tuvo acceso a profesio-
ban capacitadas para nales capacitados
hacerlo
7. Confidencialidad y 661 No firmé un consen- =2 Confid No se respeto el princi-
privacidad timiento informado pio de confidencialidad
(S.Priv) y privacidad
675 No firmo6 un consenti- =2 Se respetd el principio
miento informado (S. de confidencialidad y
Pub) privacidad
698 No serespetd su dere- =2
choala privacidad
8. Atencion post-aborto 691 no tuvo control médico =2 atenpost  Norecibi¢ atencion
después del procedi- post aborto
miento
694 norecibi6 consejerfa =2 Recibi¢ atencion post
sobre anticoncepcion aborto
695 noadoptd alglin méto- =2
do anticonceptivo des-
pués de lainterrupcion
9.Vulnerabilidad 102 sitenia menos de 20 <20 vulner Alguna condicion de
afios en el momento de vulnerabilidad
lainterrupcion
408 sihasidoobligada a te- Sil Ninguna condicién de
ner una relacion sexual vulnerabilidad
siha tenido mas de una =1

interrupcién
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Nivel de seguridad de la IE y la IVE

La calificacién del nivel de seguridad de la
interrupcion del embarazo se obtuvo sumando
las variables que resumen la valoracion de cada
uno de los criterios.

nivel = apr+vol +accinfo +
accserv +mejtec + capprof +
confid+ atenpost+ vulner

Este indicador varia entre 0 cuando no se
cumple ningun criterio de seguridad y 9 cuando
se cumplen los nueve criterios, evaluando cada
procedimiento como completamente inseguro
(cuando el valor es 0) y completamente seguro
(cuando el valor es 9).

4.5.3. Analisis de la informacién
cualitativa

Enprimerlugarseelaboré una matrizorientada
a la organizacion de las variables de acuerdo
con la baterfa de preguntas del instrumento de
investigacion. Esta matriz tuvo como objetivo
dar una primera estructura a todos los datos
cualitativosy cuantitativos recogidos, a parir de
los siguientes grupos de informacion:

* Perfil socio demografico.
* Nupcialidad y situacion conyugal.

* Actividad sexual de métodos

anticonceptivos.

y uso

* Reproduccion.

68

* Toma de la decision para la interrupcion del
embarazo.

* Procedimiento para la del

embarazo.

interrupcion

Ensegundolugarseprocedidalacodificacion
abierta.Paraello,enlamatrizseasocié con cada
una de las preguntas de la gufa de entrevista
con las categorias conceptuales macro:

a) antecedentes préximos a la interrupcion del
embarazo,

b) razones para la interrupcion del embarazo,
c) factores de proceso,
d) barreras de acceso; y

e) factores posteriores a la interrupcion del
embarazo.

En tercer lugar, en la matriz se asociaron
las categorias conceptuales macro con las
subcategorias de analisis (ver tablas), y a
partir de una lectura vertical de las respuestas
de las mujeres entrevistadas para cada una
de las subcategorias se hizo la codificacion
selectiva, que para efectos de su identificacion
se encuentran en negrilla y letra cursiva en el
capitulo de presentacion de resultados. Cabe
anotar que para la codificacion abierta y axial
se hizo preciso elaborar una matriz para cada
unade las regiones.
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Tabla 5. categorias y subcategorias de analisis

Codificacion abierta (Categorias

Codificacion axial (Sub-categorias)
conceptuales macro)

+ Antecedentes socio demograficos
Antecedentes proximos a la inte-  * Antecedentes sobre nupcialidad y conyugalidad
rrupcion del embarazo + Antecedentes sobre VSX
+ Antecedentes sobre conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
+ Antecedentes reproductivos
+ Antecedentes de pérdidas o interrupciones
+ Antecedentes sobre la prueba de embarazo y acceso
+ Antecedentes emocionales
+ Antecedentes sobre red de apoyo
+ Antecedentes sobre el proceso de toma de decision
Razones porlascualeslas mujeres ¢ Razones parainterrumpir el embarazo
deciden interrumpir un embarazo Opciones diferentes a la IE

¢ Factores de proceso informacion
Factores de proceso que se rela- * Factores de proceso lugar del procedimiento
cionan con el aborto inseguro + Factores de procesoy tiempo de gestacion solicitud

+ Factores de proceso y tiempo de gestacion interrupcion

+ Factores de proceso lugar del procedimiento

+ Tipos de procedimiento casero

+ Red de apoyo durante procedimiento casero

+ Tipos de complicacion procedimiento casero

o Complicacion procedimiento caseroy lugar de atencion

+ Confidencialidad y privacidad durante el proceso

¢ Factores de proceso emocionales

¢ Tiposde procedimiento servicio privado

¢ Rutasseguras versus inseguras servicio privado

¢ Red de apoyo durante procedimiento privado

s Tipos de complicaciones servicio privado

+ Confidencialidad y privacidad durante el proceso

¢ Factores de proceso emocionales

+ Factores de proceso informacion

+ Tipos de procedimiento servicio publico

+ Red de apoyo durante procedimiento servicio publico

+ Factores emocionales durante el proceso servicio ptblico
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Codificacion abierta (Categorias
conceptuales macro)

Codificacion axial (Sub-categorias)

Factores de proceso que se rela- o Tipos de complicaciones servicio publico
cionan con el aborto inseguro « Atencién a complicaciones.
+ Factores de proceso informacion
+ Factores de proceso y anticoncepcion
+ Factores de proceso sobre idoneidad de profesionales.

+ Confidencialidad y privacidad durante el proceso

+ Tipos de barreras
SETEAE (B EEEaE » Barreras por costo procedimiento casero
s Barreras por documentos adicionales servicio privado
+ Tipos de barreras servicio privado
e Barreras por costo servicio privado
+ Barreras por documentos adicionales servicio publico
+ Tipos de barreras servicio publico
¢ Barreras por costo servicio ptblico

+ Barreras porinformacion sobre la Sentencia

+ Factores posteriores socio demograficos

Factores posterioresalainterrup-  * Factores posteriores nupcialidad y conyugalidad

cién del embarazo + Factores posteriores sobre actividad sexual y uso de métodos de anticoncepcion

*

Factores posteriores sobre proveedor de servicios

*

Factores posteriores emocionales

+ Imaginarios sobre el aborto

Para el analisis descriptivo de la informacién, los datos cuantitativos
y cualitativos que se presentan a continuacion se organizaron en cinco
apartados que corresponde a las cinco categorfas conceptuales macro.
Dentro de cada apartado se da cuenta de la informacion obtenida para
cada sub-categoriay, asi mismo, de identifican los codigos o propiedades/
dimensiones emergentes. Ademas se elabor¢ un apartado inicial en el que
se da cuentade las caracteristicas actuales de las mujeres entrevistadas.

Para cerrar el analisis de la informacion se expone los resultados de la
aplicacion del indice Nivel de Seguridad de la IE a partir de lalectura de los
nueve criterios en relacion con las caracteristicas socio-demograficas de
las mujeresen el momentoenelqueinterrumpieron el embarazoy algunas
variables de la salud sexual y salud reproductiva de vital importancia.
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C el fin de detallarla fuente de lainformacion del presente
Onestudio, a continuacion se describen las caracteristicas
actuales de las mujeres que aceptaron ser entrevistadas. El estudio
se llevo a cabo con un total de 73 mujeres, 3 de las cuales son
actualmente menores de 18 afios y 70 son mayores de edad. La
distribucion de las mujeres entrevistadas por regiény por municipio
eslasiguiente (tablas 6y 7):

Tabla 6. Numero y porcentaje de mujeres entrevistadas por regién

Region Frecuencia Porcentaje
Caribe 14 19,2
Oriental 7 11,0
Bogota 26 34,2
Central 10 13,7
Pacifica 1 15,1
Amazoniay Orinoquia 5 6,8
Total 73 100,0

Segun caracteristicas sociodemograficas se pudo establecer
gque, en su mayoria, las mujeres entrevistadas tienen estudios
universitarios (27,4%). Es de resaltar que el 50% de las mujeres
entrevistadas en Bogota tienen estudios de posgrado, y en el caso
de las mujeres de la region de la Amazonia y la Orinoquia el 25% no
terminaron la secundaria.
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Tabla 7. Numero y porcentaje de mujeres entrevistadas por municipio

Region Municipio Frecuencia Porcentaje
Cartagena 7 9.6
Caribe Barranquilla 4 55
Valledupar 3 4.1
Oriental Villavicencio 7 9.6
Bogota Bogota D.C 26 34.2
Central Medellin 9 123
Pereira 1 1,4
Pacifica Cali 4 5.5
Pasto 3 4.1
Popayan 4 5.4
Amazoniay Orinoguia Mocoa 3 4.1
Caicedo 2 2.7
Total 73 100.0

Respecto a la afiliacion en salud, el 57% dijo pertenecer al régimen
contributivo y el 16,4% al subsidiado. En la region Caribe se encontro el
mayor porcentaje de mujeres que no tienen ningun tipo de afiliacion
(14,3%).

El 72% de las mujeres esta trabajando actualmente, el 11% estudiando
y solo el 1,4% no tiene actividad alguna. También se pudo establecer que
la mayoria de las mujeres encuestadas pertenecen a los estratos 2,3y 4
(15,1%; 23,3% Yy 17,8% respectivamente); que el 39,7% tienen vivienda propia
(ya pagada)y el 27,4% vive en arriendo.

Respectoalajefaturadelhogar,aproximadamente el 50% de las mujeres
dijo ser jefa de hogar. Las regiones en las que es mayor dicha jefatura son
Amazonia y Orinoquia (75%) y Bogota (57,7%). Solo el 12,3% de las mujeres
dijo compartir los gastos del hogar con su esposo o compafiero.
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Tabla 8. caracteristicas socio demogréficas ACTUALES de las mujeres entrevistadas (porcentajes)

Zonadonde
Region donde le hicieron el aborto le hicieron el
procedimiento

. . . oge Amazo-
Caribe | Oriental | Bogota | Central | Pacifica : Urbana Rural
Orinoq
Edad
Menor de 18 7,1 14,3 0 0 0 0 2,8 0 2,7
18 afiosy mas 92,9 85,7 100,0 100,0 100,0 100,0 97,2 100,0 97,3

Nivel educativo actual

Ninguno 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Primariaincompleta 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Primaria completa 0 0 0 ,0 9,1 0 1,4 0 1,4
Secundariaincompleta 143 143 ,0 9,1 0 25,0 5,6 50,0 6,8
Secundaria completa 14,3 14,3 7,7 9,1 18,2 0 11,3 ,0 11,0
Técnica/tecnologica
! 71 14,3 0 0 0 0 2,8 ,0 2,7
incompleta
Técnica/tecnologico
21,4 14,3 0 18,2 9,1 25,0 11,3 ,0 11,0
completa
Universitaria
. 7,1 28,6 15,4 ,0 27,3 0 141 0 13,7
incompleta
Universitaria completa 28,6 14,3 26,9 27,3 27,3 50,0 26,8 50,0 27,4
Postgrado 7,1 0 50,0 36,4 9,1 0 26,8 0 26,0
Afiliacion en salud actual
Contributivo EPS
. 35,7 571 731 72,7 36,4 50,0 57,7 50,0 57,5
cotizante
Contributivo EPS
L 21,4 28,6 3,8 9,1 18,2 0 12,7 0 123
beneficiario
Subsidiado 21,4 0 ,0 18,2 45,5 50,0 15,5 50,0 16,4
Otro 7,1 14,3 15,4 0 0 0 8,5 ,0 8,2
Ninguno 14,3 0 7,7 0 0 0 5,6 0 5,5
Actividad actual
Trabajando 64,3 57,1 731 100,0 63,6 75,0 73,2 50,0 72,6
No trabajé. pero tenia
} 7,1 0 0 0 0 0 14 0 14
trabajo
Buscando trabajo 0 14,3 3,8 0 9,1 0 4,2 0 4,1
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Zona donde
Region donde le hicieron el aborto le hicieron el
procedimiento

Caribe | Oriental | Bogota | Central | Pacifica Am.azo- Urbana Rural
Orinoq

Estudiando 7,1 28,6 11,5 0 18,2 0 11,3 0 11,0
Oficios del hogar 7,1 0 3,8 0 9,1 25,0 4,2 50,0 5,5
Pensionada ,0 0 3,8 0 0 0 14 0 14
Rentista ,0 0 0 0 0 0 0 0 0
Incapacitada
—— ,0 0 3,8 0 0 0 14 0 14
Otro 71 0 0 0 0 0 14 0 14
Sin actividad 71 0 0 0 0 0 14 0 14
Estrato de la vivienda
0 0 0 7,7 0 0 25,0 2,8 50,0 4,1
1 28,6 0 7,7 0 18,2 50,0 12,7 50,0 13,7
2 7,1 14,3 7.7 36,4 27,3 0 15,5 0 151
3 28,6 57,1 19,2 18,2 18,2 0 23,9 0 23,3
4 14,3 14,3 23,1 27,3 91 0 18,3 0 17,8
5 71 0 7,7 9,1 9,1 0 7,0 0 6,8
6 14,3 14,3 23,1 9,1 0 0 141 0 13,7
No sabe 0 o 3,8 0 18,2 25,0 5,6 0 5,5
Su vivienda es
Propia pagada 50,0 14,3 42,3 45,5 18,2 75,0 394 50,0 39,7
Propia pagando 0 0 19,2 9,1 9,1 0 9,9 0 9,6
En arriendo 35,7 28,6 26,9 27,3 18,2 25,0 26,8 50,0 27,4
Otro 14,3 57,1 115 18,2 54,5 0 23,9 0 23,3

Es jefe de hogar en este momento

Si 28,6 42,9 57,7 45,5 45,5 75,0 47,9 50,0 47,9
No 57,1 42,9 34,6 27,3 45,5 25,0 394 50,0 39,7
Comparte gastos 14,3 14,3 7,7 27,3 91 0 12,7 0 12,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Finalmente se les pregunté a las mujeres si actualmente profesan
alguna religion: el 59,2% respondi6 afirmativamente, de estas el 85,7%
dicen ser catdlicasy el 14,3% cristianas.

Tabla 9. Pertenencia a alguna religion (porcentaje)

REGION

Amazonia-
Orinoquia

Caribe Oriental Bogota Central Pacifica

Pertenece a algunareligion

Si 78,6 85,7 36,0 50,0 63,6 100,0 59,2
No 21,4 14,3 64,0 50,0 36,4 0 40,8
A cual religion pertenece

Catélica romana 63,6 100,0 100,0 80,0 85,7 100,0 85,7

Cristiana 36,4 0 0 200 14,3 0 14,3

Adicionalmente se indago por la pertenencia étnica. Si bien el estudio
buscé obtener testimonio de mujeres de todas las regiones, asi como de
areas rurales y urbanas, para establecer diferencias y similitudes entre las
historiasdevidayepisodiosdeabortoolIVE,enlamuestratambiénseobtuvo
testimonios de mujeres indigenas (6,8%) y de mujeres afrocolombianas /
afrodescendientes / negras / mulatas (6,8%). Las mujeres indigenas son, en
su mayoria, de las regiones Pacifica, Amazonia y Orinoqufa; y las mujeres
afro/negras son de las regiones Caribe y Oriental.

Tabla 10. Pertenencia étnica (porcentaje)

REGION
. . . oge Amazonia
Caribe Oriental Bogota Central Pacifica X )
Orinoquia
Etnia
Indigena 0 0 0 9,1 18,2 50,0 6,8
Negra/mulata/afrocolombiana/ 28,6 14,3 0 0 0 0 6,8

afrodescendiente
Otra 0 0 19,2 0 0 0 6,8

Ninguna de las anteriores 71,4 85,7 80,8 90,9 81,8 50,0 79,5
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2. Caracteristicas

sociodemograficas en el momento
de la interrupcion del embarazo

X - se hace una des-
A CODtlnuaClOD cripcion de las con-
diciones sociodemograficas de las 73 mujeres entrevistadas en el
momento en el que hicieron la interrupcion del embarazo.

En primer lugar, es de resaltar que las 73 participantes reportaron
untotal de 91 abortos, lo cual indica que una de cada cuatro mujeres
tuvo mas de un aborto. El promedio de interrupciones del embarazo
es de 1,24 por mujer.

La distribucion de los casos de interrupcion del embazo por
region es la siguiente (Grafica 1), cabe anotar que una de las mujeres
entrevistadas reporté una interrupcion en Bogota y dos mas por
fuera del pafs:

Grafica 1. pistribucion de los casos de interrupcion del embazo por region
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Lasedadesdeleventodeabortooscilanentrelosi4ylos38afios, el promedio
de edad enel momentodelalE o delalVE, fuede 23,8 afios. En el momento de
interrumpir el embarazo, 11 mujeres eran menores de edad (17,6%), y 80 casos
(82,4%) ocurrieron cuando las mujeres tenfan mas de 18 afios.

Laregionenlaquelasmujeresinterrumpieronelembarazoamastemprana
edad fue laAmazoniay la Orinoquia (50%) seguida por Bogota (28,1%).

En cuanto al nivel educativo, se determind que el 33% de los casos las
mujeres cursaban estudios universitarios, el 19,8% habfan finalizado sus
estudios secundariosy el 17,6% ya eran universitarias en el momento de la
IE, tal y como lo evidencia la siguiente tabla:

Tabla 11. Nivel educativo de las participantes (porcentaje)

REGION
Amazonia

Caribe | Oriental | Bogota | Central | Pacifica y Otro Pais| Total
Nivel educativo Orinoquia
Ninguno 0 0 0 0 0 0 0 0
Primaria
: 0 0 0 0 0 0 0 0
incompleta
Primaria

0 0 0 0 71 0 0 1,1
completa
Secundaria
) 18,8 14,3 18,8 6,3 0 75,0 0 15,4
incompleta
Secundaria

25,0 28,6 6,3 313 35,7 0 0 19,8
completa
Técnica/
tecnolégica 6,3 0 0 0 0 25,0 0 2,2
incompleta
Técnica/
tecnologica 12,5 14,3 0 12,5 7,1 0 0 6,6
completa
Universitaria
) 12,5 42,9 40,6 43,8 35,7 0 0 33,0
incompleta
Universitaria

125 42.9 40.6 43.8 357 0 0 33.0
completa
Posgrado 0 0 125 0 0 0 0 A
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Con respecto a la ocupacion que tenfan las mujeres al momento de
interrumpir el embarazo, seencontrd que el 44% trabajaba, el 35% estudiaba,
el 9% se dedicaba a los oficios del hogar y, unicamente, el 5% reporta que
se encontraba sin actividad en el momento de la interrupcion. La region
oriental es la que reporta el mayor numero de mujeres trabajando (42,6%).
Bogotarefiere que el 50% de las mujeres estaban estudiando en el momento
delainterrupcién del embarazo. Y esenlaAmazoniayla Orinoquiadonde se
presenta el mayor nimero de mujeres sin ocupacion definida (25%).

De otra parte se pudo establecer que la mayoria de mujeres en el
momento en el que interrumpieron el embarazo pertenecian a los estratos
tres (24,2%), uno (16,5%) y dos (15,4%). Aproximadamente el 32% de las
mujeres vivia en arriendo y el 34,1% en casa propia. Todas las mujeres
entrevistadas en la Amazonfa y la Orinoquia tenfan vivienda propia, asi
como el 62,5% de las mujeres de laregion Caribe.

Otra de las caracteristicas sociodemograficas de mayor peso en los
estudiossobreabortoeselestado conyugal. En77delos91casosdeaborto,
las mujeres dijeron que tenian pareja en el momento de lainterrupcion del
embarazo. Asi mismo, el 26,4% de las mujeres dijo ser jefe de hogar cuando
se practico el aborto. Las regiones en las que se presenta mayor jefatura
femenina en el hogar son Oriental, Pacificay Bogota (28%).

Tabla 12. pareja en el momento de la interrupcion

REGION

’ ; Amazonia-
Tenia pareja Caribe Oriental Central Pacifica ) " Otro pais Total
en ese Orinoquia

momento

No. % No. % . No. % No. . No.

Si 14 875 5 714 29 906 13 813 10 714 4 100 2 100 77 846
No 2 125 2 286 2 6.3 3 188 4 286 o0 0 0 0 13 143
No responde 0 0 0 0 1 31 0 0 0 0 0 0 0 0 1 11
Total 16 100 7 100.0 32 100 16 100 14 100 4 100 2 100 91 100
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Finalmente se les pregunt6 a las mujeres que si en el momento de
interrumpir el embarazo pertenecfan a alguna religién, el 62% respondi¢
afirmativamente, y de estas, el 89% dijo ser catoélicay el 11% cristiana.

De acuerdo con los hallazgos, las mujeres que interrumpieron un
embarazo fueron por lo general mujeres adultas, que terminaron la
educacion bdsica secundaria o que cuentan con estudios universitarios,
con algun tipo de trabajo y profesan una religién. No pertenecen a los
estratos socioecondmicos mas bajos, ni tampoco son aquellas que estan
solas, generalmente cuentan con pareja.
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: ntes proximos a
la interrupcion del embrazo

3. Antecedentes

81

U de los objetivos del presente estudio —que a su vez
D O corresponde a una de las categorias macro— tiene que
ver con la identificacién de los antecedentes proximos que rodean a
las mujeres que han experimentado una interrupcion del embarazo.

Las subcategorifas estudiadas estan relacionadas con: (i) historia
personal, (ii) conocimiento y uso de métodos anticonceptivos; (iii)
antecedentesreproductivos;(iv)usoyaccesoapruebasde embarazo;
(v) antecedentes emocionales al conocer el estado de embarazo; (vi)
red de apoyo social; y, (vii) proceso de toma de decision previo a la
interrupcion del embarazo.

3.1. Historia personal

Alindagarsobre la historia personal de las mujeres en el momento de
la interrupcién del embarazo, la mayor parte de ellas mencionaron
que vivian con sus parejas e hijos, estudiaban en el colegio o la
universidadytrabajaban.Sinembargo,estosantecedentes muestran
amplias diferencias por region; por ejemplo, mientras que en Bogota
las mujeres reportan con mayor frecuencia vivir solas o con amigos,
en otras regiones, las mujeres no suelen vivir solas, trabajan para
ayudar a solventar los gastos familiares y deben enfrentar multiples
y mayores dificultades econémicas®, tal y como lo evidencian los
siguientes testimonios:

20 | osenunciados que estanen negrillayletracursiva corresponden alacodificacion selectiva

Ministerio de Salud y Proteccion Social / Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)



82

[..]yo lloraba porgue la situacion econdmica era muy, COMo yo
le digo... En otra ocasion hubiese sido la mujer mas feliz del mundo
pero no era la situacion porque yo trabajaba por esta casa, recién
estaba comenzando luego de tener mi hijo, luego de tener tantas
dificultades, tantos rollos, entonces estaba otra vez como surgien-
do y venia ese embarazo, entonces no era el momento, entonces
yo tenfa planeado estudiar porque tengo que levantar a mi familia,
porgue tengo sobrinos especiales. Mi mama es viuda y mis herma-
nas tuvieron otros bebés y se los dejaron a mi mama y nifios era lo
que abundaban, entonces sf, era como yo qué hago, o eslo mio o es
lo de los demas (Amazonia-Orinoqufa, 32 afios)*.

Cuando decidf interrumpir el embarazo vivia con el nifio. Vivo
con el nifio solamente, con el menor, porque el mayor vive con el
papa. Vivia, pues, normalito. Yo trabajo, me la paso trabajando.
Pues yo trabajo para ély para el grande, para pagar servicios, pues,
porque metocaa misolaypuesenese momento puesse mevino el
mundo encima de saber que estaba en embarazo (Oriental, 30 afios).

Pues la verdad yo andaba de alld para acg, por lo que la nifia es
pequefiita yo mantenia trabajando en unladoy en otro para ganar
cualquier.. pues para que me alcance a pagar arriendo, servicios,
porgue también me tocaba ayudar a la que me arrienda, para mer-
cado, todo eso, para la nifia, para pagar la guarderfa. Entonces me
tocaba trabajar haciendo unacosaolaotra,lavandoropa, entonces
no dependia de un solo trabajo y me tocaba ir a visitar al campo a
miabuelito que también estaba enfermo y colaborarle también en
algo (Pacifica, 24 afios).

3.1.1. Referencias a diferentes tipos de violencias

Algunas mujeres reportaron habersido victimas de violencia en la infancia

[..]yotenia que levantarme alas cuatro y media de la mafiana,
yo tenfa que salir al colegio y ya al medio dia, ya habia hecho el de-
sayunoy el almuerzo, con mis hermanitas fbamos para la escuelay
llegdbamos y seguir con la comiday ya a las siete u ocho ya dejaba
la comida y hacfa mis tareas del colegio, y alistar los uniformes de
mis hermanas y tenia a mi hermano mayor que era muy, muy es-

21 Todas las entrevistas reportadas en este documento, fueron realizadas en el marco de la
investigacion, en el afio 2013.
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tricto, o sea, recibi mucho maltrato fisico, psicolégico, verbal, todo
maltrato por parte de él y lamentablemente mi mama, no sé qué
le paso, ella le dio toda la autonomia a él, toda la razon, nunca le
reprochd¢ algln ataque hacia mf, incluso hubo como esa amenaza
también que ella decia: si le dices a tu papad, pones dos. Entonces
siempre fui como cohibida. Yo me sentfa con tanto maltrato como
unserinferior [..] (Amazonia-Orinoquia, 32 afios).

Otras manifestaron haber sido victimas de violencia de pareja

[..] pueslarelacién con élnoeratan buenacomo ahora, él a ve-
ces me maltrataba y me gritaba entonces [..] (Amazonia-Orinoquia,
18 afios).

Entonces habfa muchas cosas, habfa cuestiones econdmicas,
emocionales, yo ya no queria estar con él porque me maltrataba,
una persona asf como muy infiel, entonces habfan muchas histo-
rias en torno y ademas que mi primer embarazo habifa sido muy
chiquita, él me llevaba 8 afios. Entonces era como una crisis asf
grandota, que pues ya tenfa 22, pero 22 con una hijaya de 5 afios y
pues era complicado. Yo me sentia colapsada, o sea, otro bebéy en
esa crisis y en esa locura que estaba en ese momento [..] siempre
he considerado que el acto de amor mas grande que yo pude hacer
fue decir no en ese momento, porque, qué le podia ofrecer yo si no
estaba bien conmigo misma. O sea, no le puedes dar a otro lo que
no tienes (Pacifica, 22 afios).

En otros casos las mujeres mencionaron haber sido victimas de
violencia sexual:

En ese momento era muy dificil, porque trabajaba y estaba
expuestaa muchas cosas, mivida estaba como desordenada. Mi es-
poso no estaba trabajando pero él sabia que yo estaba trabajando
en eso. Después me violaron y después de eso yo me enfermé, me
puse muy mal, veiay ofa cosas,no meacuerdo casi, pero me interna-
ron en un hospital de salud mental (Central, 31 afios).

Me violaron como ocho personas. Me dispararon y todo,
porgue yo no queria.. Estaba dispuesta a recibir golpes y estaba
dispuesta a que me mataran, pero bueno, cuando me hicieron el
primer disparo yo me asusté mucho. Me pasé cerca de la caray
yo senti la balay me asusté mucho.. No por el dolor que pudiera
sentir, no por lo que pudiera pasar conmigo, sino que pensé en
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mis hijos.. Yo.. Porque yo he sufrido de maltrato fisico mucho con
mi papay con el papa del hijo, entonces si me pegan, yo también
pego..Entoncesesoaminomedoblega porque he enfrentado esa
situaciony la he superado. Entonces cuando estaban estrujando-
me y me pegaban, yo no les agaché la cabeza y entonces hicieron
un disparoy te digo que.. senti como si de verdad me lo hubieran
pegado enlacabeza, como silo hubierarecibidoy entonces se me
pasabatodalavidaysobretodolavidade mishijossin mi[llanto].
Entonces pensé.. esto es un momento y la vida con mis hijos es
todalavida..yya..cedi (Central, 33 afios).

Si bien algunas mujeres reportaron espontaneamente haber sido
victimas de violencia sexual a lo largo del relato de su historia personal,
dentro del instrumento se contempld una pregunta para indagar por este
fendmeno (Grafica 2).

Al indagar si habfan sido obligadas alguna vez en su vida a tener
una relacion sexual el 29,7%, es decir, la tercera parte de las mujeres
entrevistadas, manifestaron haber sido obligadas a tener relaciones
sexuales en algin momento de su vida. Los casos de violencia sexual se
encontraron en mayor proporciéon en la region Central seguida por la
Amazonia-Orinoquiay Pacifica.

Grafica 2. ;Algunavez ha sido obligada a tener una relacion sexual? (porcentaje)
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Delas mujeresque manifestaron habersidoobligadasatenerrelaciones
sexuales en su vida, el 18,5% dijo que esto habia sucedido antes de los 18
afios y el 81,5% manifestd que vivieron esta violencia después de los 18
afios. En el 85,2% de los casos, la persona que las agredi¢ sexualmente era
conocida,yen el 70,4% de los casos no se puso el denuncio. Del 29,6% de las
mujeres que pusieron el denuncio, el 37,5% no recibid ninguna orientacion
al respecto.

3.2. Conocimiento y uso de
meétodos anticonceptivos

Respecto a la segunda subcategoria, es decir, frente al conocimiento y uso
de métodos anticonceptivos, se les pregunto a las mujeres que si, cuando
interrumpieron el embarazo, habian recibido informacién sobre salud
sexual y reproductiva. El 87,9 % manifesté haber recibido esta informacion
(Grafica 3).

Grafica 3. ¢Cuando interrumpio el embarazo, habia recibido informacién sobre salud
sexual y reproductiva?

Wi
M No

De las mujeres que recibieron informacion sobre salud sexual y
reproductiva, el 50% la recibieron en |la escuela o colegio, el 26,3% en un
serviciodesalud, el 13,8% en sus casas, el 5,5% por parte de las y los amigos,
el 3,8% a través de los medios de comunicaciény el 27% en otras instancias
tales como familiares, brigadas informativas, el trabajo, entre otras.
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Enloreferente alainformacion sobre temas
de salud sexual y reproductiva (ver tabla 13) el
mas alto porcentaje de mujeres (87,5%) dijo ha-
berla recibido sobre métodos anticonceptivos
y menos de la mitad de las mujeres, manifesto
tener conocimiento sobre la negociacién del
uso de métodos con la pareja sexual (42,5%).

Tabla 13. Informacion recibida sobre SSR

Recibio informacion sobre:

Métodos Anticonceptivos 87,5
Anticoncepcion de emergencia 57,5
Citologia vaginal 71,3
Virus del papiloma humano 41,3
ITS 77,5
VIH/Sida 75
Interrupcién del embarazo 50
Orientacion sexual 48,8
Voluntariedad de la RS con la pareja 67,5
Negociacion del uso de métodos con la pareja 42,5
sexual

Otro 5

A pesar de que la mayor parte de mujeres
menciond tener alguna informacion sobre
meétodos anticonceptivos, los resultados
cualitativos permiten afirmar que en la
actualidad existen grupos de poblacién que
no cuentan con conocimientos suficientes
sobre anticoncepcion al iniciar sus relaciones
sexuales, tal como lo expresan varias de las
personas entrevistadas:

No. De hecho cuando a mi me lleg6
el periodo mi mama no me explicé [..]
(Bogota, 18 afios).
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La verdad es que no, es que le echan
los mitos y los ritos que si te eyaculo
adentro y si orinas, el de la orina...
escucho a las vecinas los cinco dias
antes, los cinco dias después.. 0 si
haces esto. Todas esas creencias, y
tampoco que tenia mucho el proceso
que llevaba.. no tenia mucho conoci-
miento de eso (Caribe, 21 afios).

No, ninguno, jJum mi papa no me ha-
blaba del tema (Amazonia-Orinoquia,
16 afios).

No mucho, porque en mi pueblo o en
las culturas de por si eso es como muy
escondido, como que no le cuentan a
uno,desde que yo estaba en el colegio
pero no.. lo normalito, o sea, solamen-
te lo del condén y ya. Pero pues no lo
tuve en cuentaen miprimerarelacion,
yadespués, peroinicialmente no (Paci-
fica, 22 afios).

Es que mi educacién fue muy pre-
caria.. me he reconocido como una
persona inteligente pero mi papa era
un sefior agresivo y retrégrado, nos
pegaba muchisimo a todos y decia
que lo Unico que tenfa que hacer era
aprender a barrer, a trapear y esas
cosas, no estudiar. Cuando tuve a mi
bebé meechddelacasaylaeducacion
fue muy dificil para mi porque no tuve
el apoyo de mi familia. Ya después fui
aprendiendo. Yo vine a saber de mé-
todos anticonceptivos cuando tenia
diecisiete afios (Central, 33 afios).

De igual modo se les preguntd a las mujeres
que sial momento de tener su primera relaciéon
sexual tenfan algun conocimiento sobre
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métodos anticonceptivos y qué métodos conocian (Grafica 4). El 69,2%
manifesto tener conocimiento al momento de la primera relacién sexual,
con los mayores porcentajes en las regiones Oriental, Central, Bogota
y Pacifica. Llama la atencién la region Caribe, en donde el 56,3% de las
mujeres alli entrevistadas, manifesto no tener ningtn conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en el momento de su primera relacion sexual.

Grafica 4. ;:Al momento de tener su primera relacion sexual tenia algtin conocimiento
sobre métodos anticonceptivos? (porcentaje)
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Lasmujeresquereportaronquealmomentodetenersuprimerarelacion
sexual, tenfan algun conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos,
evidencian que dicha informacién era muy limitada:

Mas alla de conocer la parte tedrica de la anticoncepcion, creo
que no (Bogota, 22 afios.).

Bueno, lo que nos habian hablado en el colegio y esas cuestio-
nes pero asi que supiera, no. Ahorita es la horay uno se sorprende
delo que existe (Caribe, 30 afios).

Pues sisabia que existian, pero no sabia... nunca los habia usa-
do. O sea, sabfa que existian (Oriental, 21 afios).

Losmétodosquelasmujeres manifestaronconocerenmayorproporcion
fueron la pfldoray el condon (tabla 14), con 74,6% Yy 73% respectivamente y,
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enmenor proporcioén, laesterilizacion femenina
y masculina con iguales porcentajes (1,6%).

Tabla 14 ¢Qué métodos conocia?

Métodos que conocia %
Pildora 74,6
Condoén 73
DIU 28,6
Inyeccion 28,6
Abstinencia peri¢dica 15,9
Implantes 9,5
Vaginales 6,3
Retiro 4,8
Anillo vaginal 3,2
Esterilizacion femenina 1,6
Esterilizacion masculina 1,6
Otro 1,6

Los hallazgos permiten afirmar que aquellas
mujeres que tenfan alguna informacion acerca
de los métodos de anticoncepcion antes de la
interrupcion del embarazo, no sabian cémo
usarlos, tenian ideas equivocadas sobre su
uso, habian padecido diversas dificultades al
usarlos o tenian temor de las consecuencias
adversas si los llegaban a usar:

Me daba miedo porque siempre el
periodo se vuelve muy irregular con el
método y utilicé un método hace seis
meses y el periodo me Ilegd cuatro veces
en el mes, entonces decidi suspenderlo
mientras buscaba otro y pedia cita en el
médicoy fue un tiempo en el que [por] el
trabajo, [y] el estudio, me descuidé (Cari-
be, 34 afios).

Pues yo una vez intenté pero se me
olvidaban las pastillas y con inyeccién
me daba miedo ponerme esas pullas
(Caribe, 22 afios).

Habia usado la inyeccién como 3
afios y yo duré sin inyeccion 8 meses. Y
en los 8 meses si nada, porque yo habia
preguntado y me habian dicho que en
el organismo quedan como residuos
del medicamento, entonces que por eso
mismo no quedaba. Pero pues supongo
que se elimind el farmaco y yo segui en
las mismas y ahi fue (23 afios, Oriental).

En relacion con el uso de un método
anticonceptivo en la primera relacion sexual
(grafica 5), el 56% de las mujeres manifesto
no haber utilizado ninguno. Los mayores
porcentajes de no uso de un método
anticonceptivo en la primera relacion sexual, se
presentaron entre las mujeres de las regiones
de Amazonia-Orinoquia, en donde en todas las
entrevistadas manifestaron no haber utilizado
ningun método; le siguen la region Caribe
(68,8%), Central (62,5%), Pacifica (57,1%), Bogota
(46,9%) y Oriental, en donde el porcentaje de
quienes manifestaron no haber utilizado algun
meétodo esta ampliamente por debajo del
promedio nacional (14,3%), es decir, es la region
en donde mayoritariamente las mujeres (85,7%)
utilizaron un meétodo anticonceptivo en su
primera relacion.
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Grafica 5. ¢Al momento de tener su primera relacion sexual usé algiin método
anticonceptivo? (porcentaje)
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Sin embargo, cuando se da una mirada al tipo de método usado en cada
region, es el condon el que tiene el mas alto porcentaje de uso (77,5%),
seguidoporelretiro(15%),yenmenoresporcentajeslainyeccionylapildora
(5% y 2,5%) respectivamente. Cabe resaltar que hay un alto porcentaje
de mujeres que en el momento de interrumpir el embarazo hacia uso de
métodos tradicionales.

Tabla 15. :Qué método utilizé en su 1ra relacién sexual? (porcentaje)

Caribe Oriental Bogota Central

%

Condon 100,0 100,0 76,5 83,3 33,3 0 77,5
Retiro 0 0 23,5 0 33,3 0 15,0
Inyeccién 0 0 0 0 33,3 0 50
Pildora 0 0 0 16,7 0 0 2,5
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Ahora bien, cuando interrumpieron el embarazo (grafica 6), el 33% de
las mujeres manifestd haber estado utilizando un método anticonceptivo
y a pesar de esto, quedaron embarazadas. Bogota y la regién Central,
reportaron los porcentajes mas altos de uso de un método (43,8%) al
momento de interrumpir el embarazo.

Grafica. 6. ¢cuando interrumpié el embarazo, estaba utilizando algin método
anticonceptivo? (porcentaje)
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El condon es también el método anticonceptivo que mayoritariamente
utilizaron las mujeres que manifestaron estar utilizando uno (40%) (tabla
16), seguido por la pildora, (23,3%), la inyeccion y el ritmo (13,3%), el DIU
(6,7%) y el retiro (3,3%).

El conddn es también el método anticonceptivo que mayoritariamente
utilizaron las mujeres que manifestaron estar utilizando uno (40%)

(tabla 16), seguido por la pildora, (23,3%), la inyeccién y el ritmo (13,3%), el
DIU (6,7%) y el retiro (3,3%)”
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Tabla 16. ;:Qué métodos utilizé cuando interrumpié el embarazo?

Amaz-
Orinoq

Caribe Oriental Bogota Central Pacifica

%

DIU 0 100,0 7,1 0 0 0 6,7
Pildora 25,0 0 14,3 57,1 0 0 23,3
Inyeccion 25,0 0 14,3 ,0 50,0 0 13,3
Condon 50,0 0 50,0 28,6 50,0 0 40,0
Ritmo 0 0 7,1 14,3 0 0 13,3
Retiro 0 0 7,1 0 0 0 3,3

Como se menciond con anterioridad en el momento de la interrupcién
del embarazo la mayor parte de mujeres (67%) reportaron NO estar
utilizando métodos anticonceptivos por diversas razones. Los motivos
por los cuales las mujeres no utilizan métodos de anticoncepcion y se
ven abocadas a un embarazo no deseado son diversos, a continuacién se
mencionan los mas frecuentemente:

El desconocimiento acerca de los métodos anticonceptivos:

Porque en ese entonces los papas a uno no le hablaban, uno
estaba en el colegio y todo tontico y no sé qué y uno empezaba y
uno con sus amores para alla y para acd, ni el muchacho se cuidéy
yo tampoco (Amazonia-Orinoquia, 14 afios).

[..] cuando éramos novios, con condén y de hecho yo quedo
embarazada con conddn, lo cual entiendo después y era que no
lo sabfamos poner muy bien. Em.. guedo embarazada una cosa asf
como plop porque no estaba previsto (Caribe, 27 afios).

La dificultad para hablar con la familia sobre sexualidad en general, y
sobre el uso de métodos anticonceptivos en particular:

Yo creo que me daba miedo que mis papas se dieran cuenta,
seguramente, el hecho de explicarle a los papas por qué estoy usan-
do anticonceptivos, por eso es que creo que yo no lo hice (Bogota,
22 afios).
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Uno con ella [la mama]... no se puede hablar de eso, no se pue-
de hablar de eso porque para ella eso es una groseria, entonces lo
poquito que uno sabia lo sabfa de algin compafiero era mas que
uno o porque uno se metia con personas grandes como el profesor,
como me tocod a miy aprende como se dice vulgarmente a los be-
rriondazos (Bogota, 18 afios).

La dificultad para planear individualmente y en pareja, las relaciones
sexuales y el embarazo:

[..] yo creo que yo no me asumia, yo creo que yo era muy in-
madura en ese aspecto. Yo no me creia como una mujer que podia
quedar embarazada, eso era como que eso le pasaba a los demas
(Bogota, 27 afios).

Con esa pareja fue con quien tuve mi primera relacion sexual,
entonces en ese momento, pues [..] como ilusamente pensaba [..]
digamos que no me parecia que fuera necesario tener que usar un
método anticonceptivo porque no pensaba en ninglin momento
que fuera a quedar en embarazo (Bogota, 17 afios).

El considerar que tienen relaciones sexuales muy esporddicas y por |o
tanto no es necesario utilizar métodos de anticoncepcion.

Porque no tenia una vida sexual activa.., yo tuve mi primera
relacion sexual y no volvi a tener relaciones como en un affo.., [..]
porgue no era una relacién constante, era esporadico, ¢si? (Bogota,
16 afios).

Como yo no tenfa relaciones entonces no, si no voy a tener
relaciones con él para qué o que voy a tomar anticonceptivos si
yo no tengo relaciones con nadie, yo creo que uno dice tiene o no
tienerelaciones, yo me podiaenamorar perode ahfairmealacama
nada.. (Caribe, 24 afios).

Pues porque no estaba activamente con nadie. O sea, de las re-
laciones que... de las relaciones no.. Solamente he tenido un novio
y las veces que estuve con él pues con consentimiento fueron muy
pocas veces la verdad (Pacifica, 21 afios).

La mujer dejaladecision de controlarla anticoncepcién en manos de la
pareja porque considera que esta tiene mas experiencia:

Y como la pareja con la que yo estaba, digamos que era una
persona que tenia experiencia, a pesar de que no era tan mayor
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pues era experimentado [..] pues digamos nunca se hablé sobre la
posibilidad de un embarazo (Bogotd, 17 afios).

Servictima de violencia fisica, sexual y psicolégica por parte de la pareja:

Resulta que este sefior.. yo ya manejabala platay compraba las
pastillas y él me las cogla, las dafiaba, las echaba por el sanitario y
¢l decia: que las mujeres que planificaban eran las putas, porque
tenfan mozos... Veintidds afios de violaciones, de constantes viola-
ciones (Central, 19 afios).

Ademas de los anteriores, otros motivos mencionados con menor
frecuencia por las mujeres para no utilizar métodos anticonceptivos antes
de lainterrupcion del embarazo son: el temor a visitar un especialista en
ginecologia, laincomodidad de utilizar un condén por la mujero la pareja,
la dificultad para usar el dispositivo o para tomar las pastillas:

Y no utilizaba ni las pastas ni la inyeccién porque antes yo es-
tuve planificando con pastas y no me sentaron, y tampoco busqué
mas opciones sino que pues no me hicieron bien. Entonces pues
fui a donde el médico y ya me las cambiaron por inyecciones, y
tampoco (Pacifica, 27 afios).

Luego me tomaron una ecografiay resulta que el dispositivo se
fue mas adentro y pues no se lo miraba, entonces como que daba
sustoquede prontodecian que sevaaencarnar,oque de prontoda
la posibilidad de que va a quedar en embarazo y luego pues que se
quedo ahi adentro, entonces me lo hice sacar por eso. Y de ahi ya
no quise seguir planificando (Pacifica, 31 afios).

Algunas de las mujeres que utilizaban métodos de anticoncepcién antes
de la interrupcion del embarazo, reportan haberlos utilizado de manera
inconsistente, mientras que otras participantes, mencionaron que a pesar
de utilizar de manera consistente métodos como el conddén, las pastillas,
la “inyeccién” o el Dispositivo Intrauterino quedaron en embarazo.
lgualmente sucedio en un caso en que la persona utilizé la anticoncepcion
deemergenciay,enotro,enquelaparejase habiapracticado lavasectomia.

En algunos casos, las mujeres que no quieren tener hijos —ademas de
utilizar un método de anticoncepcion— han solicitado a su institucion
prestadora de salud un método de anticoncepcion definitivo pero les ha
sido negado por la edad.
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3.3. Antecedentes reproductivos

Las mujeres participantes manifestaron que la edad mediana en la que
tuvieronsu primerembarazofuealos20afios,condiferenciassignificativas
entre regiones: 15,5 aflos para la Amazonia-Orinoquia, 18 para la regioén
Oriental, 19 para la central, 20,5 para Bogota y Caribe y 22 afios para la
region Pacifica.

En cuanto al numero de hijos por mujer, la media nacional fue de 1,19,
superada por laregion Central (1,73) y laAmazonia-Orinoquia (1,25). Por debajo
de la media, las regiones Caribe y Pacifica (1) Bogota (0,62) y Oriental (0,43).

Para indagar sobre el deseo o la planeacion de cada uno de los hijos
que actualmente tienen las mujeres, se preguntd: Cuando usted quedo
embarazada de cada uno de sus hijos/as, ¢queria quedar embarazada en ese
momento?, ¢queria esperar hasta mas adelante? ¢(No queria tener mas hijos?

Los hallazgos muestran que la mayor parte de las mujeres entrevistadas
con hijo/as, mencionan que uno o mds de sus hijo/as no fueron deseados
o planeados, tal como queda de manifiesto en varios de los testimonios:

No era planeado, asi mas adelante no, porque como yo no es-
taba planificando y tenfa problemas con mi marido y pues él fue
quien quiso que quedara en embarazo porque yo no queria tenerlo
(Amazonfa-Orinoquia, 18 afios).

Entonces la vida sexual con mi esposo y él decia que el ritmo,
que eso no quedaba embarazada y yo no estaba segura, pero bue-
no.. Yo me acuerdo que cuando estaba embarazada yo le dije a mi
esposo que él porque me hacia eso, porque el doctor me advirtio
que si yo tenfa otro embarazo iba a ser muy riesgoso y yo podia
perder la vida (Bogota, 18 afios).

Con el primero pues no, no queria a los 15 afios no queria que-
dar embarazada. No tuve responsabilidad y quedé en embarazo. El
segundo hijo si(Oriental, 38 afios).

[..] yo no habfa contemplado tener hijos. En ese momento es-
taba enamorada y mi pareja si sofiaba y afioraba con tener hijos
y accedi y dije: bueno, esta bien, pero mas adelante; cosa que no
paso. Con mi segundo hijo no... sinceramente yo no queria tener
mas hijos, yo segufa con laidea [risas]. Pues es triste porque ellos

Determinantes del aborto inseguro y barreras de acceso para la atencion de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo en mujeres colombianas



95

estan ahi, pues hacen parte de la vida y maravillosa y muchas co-
sas, pero segufa con laidea. Bueno, ya tenia mi primera hija pero,
de hecho, por eso mi segundo embarazo lo interrumpf, bueno,
ademas de otras cosas (Pacifica, 22 afios).

Ninguno lo queria tener. La razén es por la violencia psicolé-
gica, verbal y econémica que el ejercia sobre mi. Yo hice todo lo
posible también por interrumpir esos embarazos y si yo pudiera
devolver mi tiempo no los hubiera tenido, porgue no era ese mi
papel. Yo busqué la interrupcion de todos los embarazos. Unos
fallidos y otros no, porque él desde ahi mismo que yo le decfa que
estaba embarazada él me decfa, busque el hijuetantas que le metid
ese muchacho porque ese no es hijo mio (Central, 19 afios).

3.4. Antecedentes sobre prueba
de embarazo y acceso

Los hallazgos revelan que las mujeres se enteraron que estaban
embarazadas, en su mayoria, por los sintomas comunes que ocurren
durante el primer trimestre del embarazo. Después de sentir estos
sintomas, la mayor parte se realiz6 una prueba de embarazo casera o de
sangre y otras confirmaron su estado por la toma de ecografias.

En algunos de los casos, las mujeres acuden al médico por motivos
diferentes alembarazo,y através de una prueba en sangre o una ecografia,
se enteran de que estan embarazadas:

Me enteré porque me habfan hecho una serie de examenes
los médicos de la EPS, por los sintomas que tenfa, tenfa cansancio,
mucho suefio, sintomas que luego supe que era del embarazo,
pero que yo estuve relacionando y los médicos también como un
problema de la tiroides, hasta que me empez¢ a doler como el vien-
tre, también sentfa como una masa entonces me mandaron a hacer
una ecografia y en la ecografia se dieron cuenta de que estaba en
embarazo (Bogotd, 24 afios).

Yo vine acd el 24 de agosto, cuando me colocaron el dispositivo
y desde ahi no se me habia quitado el periodo hasta ahorita que se
me esta pasando. Entonces ya a lo ultimo, hace como 8 dfas ya el
sangrado me estaba como oliendo a feo entonces yo fui al médico
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y ahi me hicieron unos examenes y ahi salié que estaba embara-
zada (Oriental, 28 afios).

En otros casos las mujeres no confirman su estado de embarazo, o 1o
hacen con personas de laregién que no son profesionales en salud:

[..] eran como quince dias o veinte dfas y ya venia el segundo
mesy nada, entonces yo no me hice unaprueba, simplemente supe
que estaba en embarazo (Amazonia-Orinoquia, 32 afios).

Lapruebacaseralas mujereslaconsiguensindificultad enlas farmacias,
mientras que quienes utilizan la prueba de sangre para confirmar su
embarazo, suelen acudiraunainstitucion prestadora de servicios de salud
privada; sin embargo, en algunas regiones como Amazonia-Orinoquia, las
mujeres que serealizan pruebas de embarazo ensangre,acuden con mayor
frecuencia ainstituciones publicas.

3.5. Antecedentes sobre red de apoyo

Una vez las mujeres confirman que estan embarazadas, generalmente su
primera reaccion es de mucha angustia, temor, rechazo y estrés. Algunas
de las participantes lo expresaron asf:

Pues digamos asustada, si me entiende, porque uno dice que va
adecirmifamiliaoquevanhacerpuesporqueesoesloprimeroque
dicen los papas, mas que todo asustada porque ellos no sabian
que yo tenia novio era a escondidas, |a situacion era muy dificil, yo
me asusté demasiadoy me puse a llorar porque no sabfa qué hacer,
desesperada, no sé (Amazonia-Orinoquia, 14 afios).

Y yadespués de eso pensé muchas cosas, pensé que me iba a sui-
cidar en algiin momentoy ya, y ahi se iba a acabar (Bogotd, 15 afios).

iNo, no! iNo quiero, no quiero! Un rechazo total. A mi no me en-
tro, lo gue me entro con [hijo] a mi me entré mucha culpa, mucho
miedo, como mucho.. fijate la idea de que mi papa.. que el dios
humano y el dios divino me iban a comer si yo hacfa algo indebido.
Yo aqui sentia yo no quiero, no voy a permitir nuevamente que a
mi la vida se me impongan o sea, las cosas se me impongan sino
que yo las quiero decidir y claro mucho miedo, porque vuelvo y te
digo, sentir que no es una cosa que deberia estar pasando... pero si
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fue obviamente muy duro en el sentido de ¢por qué otra vez esto?
iYo no queria vivir esto! Y entonces eso mismo por la experiencia
vivida yo decidi que no, y el papa también decia: jno nono! Como
que siempre eranoyvamos a hacer algo (Caribe, 27 afios).

Algunas de las participantes mencionan que no saben a dénde ir, se
preguntan qué pasara con su vida y futuro y sienten mucho miedo o
vergiienza de contar a su familia que estan embarazadas.

Senti verglienza, me senti perdida porque yo no sabia como
contarle a mi papa que habia quedado en embarazo y no contarles
(Amazonia-Orinoquia, 14 afios).

Yo me querfa morir, yo decia no puedo parir sefior, sefior ima-
ginate el sefior se perdia, no me daba nada, yo trabajaba por mis
hijas, yo hago un embarazo malo, desde que yo sé que estoy emba-
razada, me pongo un trapo aqui tirada en una cama, ni me baiio,
ni me visto, ni como, ni hago, ni nada, yo siempre pensaba que sera
de mis hijas, siempre pensaba en mis hijas, porque yo decfa bueno
diosmetiraenunacama,aunembarazo de estosy este sefiorno es
elque mevaasolucionarlos problemas con mis pelados, tengo que
hacer algo (Caribe, 34 afios).

Antes de denunciar pensé en abortar, y bueno.. estaba como
entre el bien y el mal, o sea, estaba totalmente confundida. Me
acuerdo que cuando yo fui a poner.. pues necesitaba como una
constancia de que yo habfa ido y de que habia tenido un acceso
carnal parairaunaintermedia para que me practicaran el IVE. Ya lo
tenfa claro, pero tenia mucho miedo, no sabfa qué hacer, no sabia si
iba a pasar, sencillamente necesitaba decir que me habian violado
y que por esa razon yo no podia tener ese bebé. Entonces ademas
querfa que me.. estaba aterrada, queria que me miraran a ver si no
tenfa una enfermedad (Central, 33 afios).

Otras reacciones son de rabia por no haber utilizado métodos de
anticoncepcion, por permitir que su pareja tuviera relaciones sexuales
con ellas, o por haber confiado en su pareja.

En algunos casos, las mujeres inicialmente cuentan su situacién a su
pareja, a sumamd, a una hermana o a alguna amiga con el fin de buscar
una solucién. Con menor frecuencia, algunas mujeres mencionan haber
buscado inmediatamente un médico o persona que les informara qué
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podrian hacer, y en un solo caso la mujer inmediatamente opto por
comprar y tomar un medicamento en una farmacia.

Ahora bien, la red de apoyo durante el proceso de una interrupcion del
embarazo es muy significativa para las mujeres, tal como se desprende de
los siguientes relatos:

[..] porque no tenia informacién clara de como se tenfa que
hacer. Igual uno sabe que hay lugares donde los hacen, que hay lu-
garesdondeesterrible, que hay lugares en donde es menos terrible,
pero si necesitas a alguien que te acompaiie, a alguien que esté
ahi.. (Bogotsg, 28 afios).

Le dije a mis hijas por si algo salia mal, por si tenfan que llamar
asu papa, por si cualquier cosa, como eso, pero solo por eso o0 sino
tampoco les hubiera dicho (Bogota, 33 afios).

A pesar de estos testimonios, los resultados encontrados muestran que
muchas mujeres no cuentan con una red de apoyo y si la tienen suele ser
muy precaria. Esasicomo el 84,6% de las mujeres entrevistadas tenfan pareja
en el momento de la interrupcion del embarazo y el 76,9% de las mujeres
le contd a su pareja que estaban embarazadas, en el mismo porcentaje, le
contaron a alguien mas, y solo el 19,8% le cont6 a sus padres (grafica 7).

Grafica 7. ¢A quién le contaron las mujeres sobre el embarazo? (porcentaje)
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3.5.1. La pareja como red de apoyo

Los hallazgos demuestran que después de confirmado el embarazo, la
mayor parte de las participantes le informan a su pareja; en algunas
ocasiones,laparejaseenteraporque seencuentrapresenteenelmomento
de la prueba de embarazo y, en otros, porque un profesional de la salud o
un familiar le informa. El apoyo inicial de la pareja, en algunos casos, es
solo econémico:

Me dijo lo que te comentaba, que él pensaba que era estéril. Me
dijo que yo decidiera, que si queria tener el bebé, él me apoyabay
que si no lo queria tener, también me apoyaba. O sea, hablando
econémicamente. £l lo vio como un problema facil de solucionar
con plata (Bogota, 17 afios).

En otros casos las mujeres reciben apoyo emocional:

El me abrazé, nos acostamos a dormir pues después de tanto
chillar y empezamos a hablar del asunto, si los queriamos tener,
si no lo querfamos tener, cudles eran nuestros proyectos de vida
(Bogota, 22 afios).

Enpocos casos la pareja brinda tanto apoyo emocional como econémico:

Pues él me dijo siempre que era mi decision, yo le dije que la de-
cision eraesa, que ladecision eraelaborto, entonces él me la pagé.
Me dijo: bueno, si tu estds de acuerdo yo busco.. pregunto donde se
puede hacer un aborto (Bogota, 19 afios).

Porque nosotros ya habfamos hablado muchas veces del dia
que pasara ibaaserdecision mas mia pero él debfa enterarse. Igual
él lo queria tener, él decia: lo tenemos, yo trabajo. El siempre me
apoy6 mucho con ese tema (Oriental, 23 afios).

En varios casos las mujeres reportan que no recibieron ningtn tipo de
apoyo por parte de sus parejas:

No, porque nunca mas lo volvi a ver (Bogota, 18 afios).

[.]1o llamé primero a él, pero él me dijo que no sabfa que iba a
hacer yo, que era problema mio y después llame a mi mamay pues
con ella me fue peor (Central, 20 afios).

Algunas mujeres mencionan que las parejas les hacen saber que no
desean por ningin motivo asumir las responsabilidades de la paternidad.
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Las razones que expresan las mujeres para contarle a su pareja acerca
del embarazo, o de lainterrupcion del embarazo, difieren ampliamente. En
algunos casos, las mujeres informan de su situacion a sus parejas porque
consideran que es una responsabilidad compartida:

Porque es mi pareja, porque era responsabilidad de los dos,
porque no solamente era mi embarazo sino que los dos estabamos
involucrados y porque él debia estar enterado y responsabilizarse
deloque habia pasado (Bogota 16 afios).

Porgue no lo hice sola (risas). Era una relacion de parejay era un
problemade los dos, o0 eraunasituacion gue nosincumbiaalos dos
(Pacifica, 20 afios).

En Bogota, con mayor frecuencia, las mujeres consideran que es
necesario contar con la pareja siempre y cuando la relacion involucre
confianza y afecto mutuo:

Porque teniamos unarelacion de afecto, de confianza (Bogotg,
27 afios).

[..] es mi mejor amigo, le cuento todo, entonces no sé.. tenia
que saberlo de una y de todas maneras es la persona en la que
mas confio.. pero yo queria que el también dijera algo, no es que
va a cambiar la decision porque es mi cuerpo y es mi decision, sin
embargo, quiero saber qué piensa también porque es también de él
(Bogota, 19 afios).

Las mujeres que no cuentan a su pareja su embarazo o la decisién de
interrumpirlo, esgrimen como razones, 1as siguientes:

Porque lainterrupcion del embarazo es una decision de la mujer:

Pues puede sonar un poco egoista pero creo que era una deci-
sion que tenia que tomar yo, sola (Bogota, 28 afios).

[..]Jera un rollo que no querfa debatirlo, no queria estudiarlo, o
sea, no quiero tu opinion, no meinteresasiti quieres ono quieres,
simeapoyas onomeapoyas,ino meinteresa! Quise absolutamente
tomar sola esta decision (Bogotd, 29 afios).

Cuando las mujeres deciden informar a sus parejas sobre su decision
de interrumpir el embarazo, las principales reacciones que las parejas
expresan son:
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Apoyo y sensacion de alivio:

El estaba muy.. bueno, para él era claro que él que no queria
tener un hijo, pero él nunca me hizo presién. EI me dijo: Mira, yo
pienso esto pero lo que tU decidas.. cuando yo pedf cita con esta
psicéloga yo le conté, y la psicéloga me dijo si quieres puedes venir
con tu compafiero, si tl quieres y él quiere. Yo le dije y él quiso (Bo-
gota, 27 afios).

Ala parejay voy y me dice: juepucha usted decida, yo la apoyo
y si no lo tiene la respeto muchisimo, pero tengo clarisimo que a
quien va afectar mas es a usted (Bogota, 21 afios).

Mmm y no sé cuantas novelas habria visto en ese momento
para pensar que lo ibaaatrapar con un hijo. Pero lo cierto es que él
sintié aliviado (Bogota, 22 afios).

La pareja reacciona agresivamente y niega la paternidad:

Se puso agresivo porque de hecho como estabamos en la his-
toria de que estabamos separandonos, él dijo que si estaba segura;
fuimos a una cita ginecolégica, pero lo que me pude dar cuenta
en la cita ginecoldgica es que él creia que no era de él [LIanto]
entonces como que alin mas angustioso para mi (Pacifica, 22 afios).

La decisién no, tenfa mucho miedo, si. Pero yo no querfa tenerlo
definitivamente. Y cuando vique le dijo que si podia saber si erade
él, si habfa alglin examen, puf, yo dije: por favor. O sea, me parecio
ofensivoy dije:no, mayor razén para decirque nolo tengo (Pacifica,
24 afios).

Excepcionalmente, las mujeres reportan que la primera reaccion de su
pareja es de tristeza:

Se puso muy muy mal, entonces nos encontramos aca en la es-
quina, se puso muy mal, y empezé alloraryallorar,y que por favor
lo dejara ser padre y que por favor ese era su hijo, que por favor él
también tenfa derecho a decidir, que por favor no le hiciera eso;
llord, llord y llord (Bogota, 33 afios).
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3.5.2. Los padres como red de apoyo

De otra parte, al indagar si las mujeres perciben como red de apoyo a sus
padres, los resultados revelan que sin importar la edad de las mujeres, su
procedencia o el motivo de su decision, la mayor parte de las entrevistadas
no los consideran un apoyo a lo largo de esta experiencia, tal como se
evidencia en multiples testimonios:

No,jamas, nile conté (Amazonia-Orinoquia, 32 afios).

Porque pues yo siento que siempre que hablan del tema de que
abortary todo eso,¢si? Que si, la gente es malay todo eso, entonces
no he sido capaz de contarle a nadie. Ese secreto lo llevo con mi
novio no mas. Siempre he querido contarle a alguien pero no he
sido capaz (Oriental, 18 afios).

En los pocos casos en los que las mujeres comparten esta informacion
con los padres —en general las mujeres la comparten con las madres
Unicamente— este proceso suele ser descrito como muy dificil:

Lo pensé mucho, mucho, mucho, fue muy dificil, muy compli-
cado, pero pues nada mama estoy en embarazo, entonces pues
como asi pero por qué, pues lo tipico que dicen las mamas obvio
y ya, entonces mi mama le conté a mi papay ya, creo que pasaron
unos diasy después de eso fuimos a un lugara que me practicaran
un aborto (Bogota, 16 afios).

Le dije mama tengo que contarte algo y me dijo ya yo sé y me
dijo que vas hacer y le dije no sé voy a abortar, pero tienes que
contarleatu papa..yledije hola papi, tengo que contarte algoy me
dijo qué, es que estoy embarazada y voy a abortar y no me volvio a
hablar, nunca mas después de eso (Bogota, 19 afios).

Las principales razones por las cuales las mujeres que interrumpen un
embarazo no cuentan esta situacion a sus madres y padres son:

Miedo a su reaccion:

Por miedo que lo echen de la casa, que le peguen, que lo cuel-
guen como dicen, entonces a uno le da mucho panico, mucho
miedo a eso (Amazonia-Orinoquia, 14 afios).

Por miedo, pues obviamente si les cuento eso no me dan
estudios, si yo con mis papas muy poco he vivido y no tengo esa
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confianza asf, yo creo que ni si la tuviera seria muy dificil, no sé,
sobre todo porque ellos confian mucho en mi'y ellos estan alla y
yo estoy aca, siempre hay esa confianza en que si yo salgo estoy
haciendo las cosas bien, cosas asi, entonces no quiero hacerlos
sufrir (Caribe, 17 afios).

Las mujeres perciben que sus madres o padres no comprenderian su
situacioén, porque son personas demasiado moralistas o conservadoras:

Porque mi casa es apostolica romana, romana [risas] entonces
no. Enseguida es el rechazo y si ya tuvo a (hijo) y porque no este,
ientonces no! Y porque de alguna manera yo si sentia que era un
tema tabu, realmente nadie iba a comprender mis razones, yo
sentia eso (Caribe, 27 afios).

Porque mi mama no entenderia.. es una mujer tradicional, es
una mujer totalmente ancestral. No, ella no entenderia, y ademas
para qué la pongo a sufrir, o sea ella es catdlica, apostélica y ro-
mana, entonces para qué le causo un sufrimiento de esos. Esa era
mi decision (Bogota, 33 afios).

Porque ellos son muy catélicos y no aprueban eso. No, no lo
hubieran aceptado (Pacifica, 34 afios).

El deseo de evitarles problemas y preocupaciones adicionales:

No sé, porque primero mi papa se hubiera muerto de un infarto,
05sea, élsinocreoque..Ycon mimamaaunqgue tengo unarelacion
pues como sUper abierta y hablamos de todo sin problema, en
ese momento digamos el contexto familiar no era como el mejor
momento para salir con una... con otro problema mas. Teniamos
en ese momento muchos problemas familiares, entonces no me
parecio... (Bogota, 28 afios).

Porque era como traer mas problemas digamosy ya suficientes
problemas habian en la casa, yo ya habia tenido un embarazoy ya
bastantes nifiitos que habian dejado mis hermanos. Practicamente
mi mama tenfa las esperanzas colocadas en mi (Amazonia-Orino-
quia, 32 afios).

Porque las relaciones con los padres son conflictivas o distantes:

[..] yo con mi mama no tenfa una relacion abierta, porque mi
mama no y mi papa menos, con un hombre como él y conociendo
el caracter de mi papa es bueno, violencia total (Caribe, 24 afios).
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Porque mi mama se fue de Medelliny no volvi a saber de ella un
tiempo. Cuando yatenfaalosdosy estabaenembarazoy se quedd
conmigo dos meses, me llevaba al médico, me cuidaba mucho pero
ellaseibay se perdiay cuando volvia me volvia aver embarazada
(Central, 19 afios).

Porque en la familia no se habla acerca de la sexualidad:

Yo vivia aparte, viviamos muy lejos vy de sexualidad en la casa
casi nunca se hablaba, no, a nadie de mi familia (Pacifica, 25 afios).

Yo creo que yo con mis papas tengo muchisima confianza una
muy buena relacion.. pero estaba muy avergonzada, yo creo que
en ese momento, ellos ni siquiera pensaron que yo estaba teniendo
relaciones sexuales con alguien.. ademas mis papas jamas habla-
ron de nada sexual, ni de orientacion sexual, ni de las relaciones
amorosas, ni las relaciones de pareja, era un tema que nunca se
habia tocado (Bogota, 22 afios).

Porque las mujeres prefieren tomar la decision de interrumpir el
embarazo sin influencias o presiones familiares:

Porque yo ya estaba viviendo con [esposo] y si yo habia decidi-
do que no queria tener mas hijos, era no. Y mi mama me hubiera
pegado la vaciada del siglo y para evitar la cantaleta y la critica-
dera de mis hermanos, porque son muy criticones, ellos se quieren
meter en todoy a mi no me gusta (Bogota, 18 afios).

Las pocas mujeres que comentaron a sus padres sobre su decision
de interrumpir el embarazo, coinciden en mencionar la principal razén
para contarles es la confianza que estos le han brindado para hablar de
cualquier tema:

Conozco mucha gente de mi edad que a esa edad también
interrumpid su embarazo y que jamas en la vida se les pasé por
la cabeza contarle a los papas, o sea no, no y no. En cambio por la
educacion por la forma de pensar de mis papas... por la confianza
(Bogota, 16 afios).

Pues yo siempre he tenido esa confianza, mi papa no vive, vive
esmimamay mihermanala mayor, ellas dos son como mis mamas
pues siempre me han brindado mucha confianza con cualquier
clase de tema con cualquier circunstancia y por eso yo le conté a
mimamay a mi hermana (Caribe, 24 afios).
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Porque mi mami es mi mejor amiga,
entonces eso de que su mama la conoce
austed dearriba abajo, al derechoy al re-
vés, eso es muy dificil,y yoa mi mama no
le puedo decir mentiras porque ella sabe
cuando yo le digo mentiras (Oriental, 19
afios).

Al indagar por otras fuentes de apoyo, los
resultados permiten afirmar que cuando existe
algunared de apoyo, estase construye porotras
mujeres. En general las amigas, las hermanasy,
en algunos casos, familiares como tfas, primas,
hijas o abuelas. Con excepcion, las mujeres
perciben como fuente de apoyo a sus amigos,
hermanos o algun familiar hombre.

3.6. Proceso de toma
de decision previo
a la interrupcion
del embarazo

Aungue en el 74,7% de los casos las mujeres
hablaron con alguien para tomar la decisién
de interrumpir el embarazo, ellas consideran
que esta es una decisién completamente
auténoma e individual, tal como lo describen
las siguientes participantes:

Digamos la decision yo si la tuve
clarisima desde el comienzo. Si, le conté
a mi mejor amiga, eh, un poco pues por
la confianza que le tenia, y eso, pero no
para que me dijera qué pensaba, ni nada,
sino simplemente pues porque necesitas
hablar con alguien, porque le tienes que
decira alguien como: mira, esta pasando
esto (Bogota, 28 afios).

Porque siento un respaldo de alguna
manera, si él hubiera querido pues obvia-
mente yo sé que a esa altura yo hubiese
igualmente decidido porque yo nunca
me casé, yo nunca me he sentido duefia
de nada, ni que yo soy duefia, ni él es due-
fio de mi. Yo decido lo que quiero, este
cuerpo es mio ¢Ya? (Caribe, 27 afios).

Que habian otras formas, que no, que
si estaba segura. Cada vez que yo iba me
preguntaban que siestaba seguray pues
que habfan otros métodos. Que podia
pues.. qué si ya lo habfa pensado bieny
todo eso. Pero pues yo decia que no, que
estaba segura (Oriental, 18 afios).

Algunas mujeres esperan la reaccion de sus
parejas para tomar su decision, y consideran
que ademas de las presiones economicas y la
falta de apoyo economico de la familia, es la
faltaderesponsabilidad paterna de sus parejas
lo quelasllevan a tomar una decision:

[..] pues él si que tampoco porque él
era muy celoso, entonces decfa que ese
hijo que iba a tener no era de él (Amazo-
nia-Orinoquia, 18 afios).

La mayor parte de las mujeres entre-
vistadas en Bogota no hablan con nadie
para tomar la decision, solo un pequefio
numero de mujeres toma la decision des-
pués de hablar con la pareja, los amigos
o los familiares:

Pues bueno como estabamos los dos,
yoyateniala pruebay me puse allorary
él me dijo: ¢qué vamos a hacer? Entonces
me dijo como: yo hago lo que tu decidas.
Entonces yo le dije: no, no, no, no, voy a
tener nada. Entonces cuando yo le dije:
no, yo no lo voy a tener, él me dijo: listo
entonces busquemos como hacerlo (Bo-
gota, 21 afos).
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En cuanto a lainfluencia en la decisién por parte de otras personas, l0s
resultados mostraron (Grafica 8) que en el 48,5% de los casos lo que dijeron
otras personas influyé en la decisién de interrumpir el embarazo, con
mayores porcentajes en Bogotay la regién Pacifica.

Grafica 8. ;Lo que le dijeron, influyé en la decision? (porcentaje)
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No obstante los resultados cualitativos sobre el proceso de toma de
decision permiten afirmar que cuando la mujer decide contar sobre la
decision de interrumpir el embarazo, lo hace porque espera que estas
personas puedan apoyarla en su decisién:

[Mi pareja] entonces me dijo como: yo hago lo que tU decidas
(Bogota, 21 afios).

Mi mama me dijo que era mi decision, que yo qué iba hacer, en-
toncesyo ledijede unaquelainterrupcion del embarazo, entonces
ella me dijo que ella me apoyaba (Bogotd, 16 afios).

[Mi hermano] luego me dijo que fuera, que él respetaba mi
decisiéon pero que él me recomendaba no tenerlo, que él no se
arrepentia de tener sus dos hijos, que son unos seres maravillo-
sos, que él era feliz, que era su motor, pero que de pronto en el
momento hubiera podido tomar otra decision distinta la hubiera
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tomado porque, pues porque él le toco empezar a trabajar, le ha
tocado trabajar muy duro, esta lleno de deudas hasta la cabeza
(Bogota, 24 afios).

Aunque las mujeres sean juzgadas, ellas consideran que este hecho no
cambia su decision:

[..] obviamente el cura [dice] como se le ocurre, no puedes, me
dijoqueno,que pornadadel mundo,yyo fuiy le dije que finalmen-
te lo hice, si yo le conté antes (Bogota, 22 afios).

Mihermana estudia medicina, se volvio loca, dijo que yo erauna
traidora, dijo que nunca penso6 que yo era una persona tan cruel..
[Yo] dije bueno es precisamente por eso que no les cuento, por-
que yo no quiero (Bogotd, 19 afios).

En mifamiliael que sabe es mihermano, pero me pesaba haber-
le contado porque en algiin momento él estuvo molestoy empezo
a gritarmelo a los cuatro vientos. Entonces no sé hasta qué punto
mi mama lo intuya. Entonces fue muy complicado para mi porque,
0sea,que lo traten a uno de asesino es terrible (Pacifica, 22 afios).

Las mujeres que deciden contarle a alguien mas su decision, en general,
consideran que influyé en su decision porque se sintieron apoyadas:

[La pareja] Pues buscar la plata, averiguar quién lo hacfa, qué
riesgos habia, que quedara bien.. apoyo total (Pacifica, 25 afios).

Le contaba a mi mama para que me ayudara a no tenerlo, si mi
mama fuera una goda camandulera, me hubiera dicho noy lo tiene
y vaya se casa, entonces yo lo hubiera tenido y me hubiera casado
(Bogota, 16 afios).

En casos excepcionales, las mujeres sienten que no actuaron libremente:

[..] pero me convencieron que no era la persona, me van a va-
ciar, me van a desheredar, yo qué voy hacer, yo sin un trabajo, c6mo
lo voy a mantener y él me dijo: usted decida, yo la apoyo, si quiere
tener el hijo, me parece divino, me parece maravilloso, la apoyo, la
ayudo y si no, pues no..., usted decida, que también es tenazy la
decision fue abortar (Bogotd, 29 afios).

Cuando se pregunto si la reaccion de las parejas influyd en su decision,
algunas mujeres manifiestan que no influyé porque consideran que la
interrupcion es una decisién personal y auténoma:
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No, sabes que no. Fue un tema muy personal mio ;sabes? As{ él
me hubiera dicho que me hubiera denunciado yo hubiera tomado
la misma decisién (Bogota, 16 afios).

Cuando llegamos a la casa pues yo le dije que era una decision
mia, pues que yo no queria pasar mas por eso, que yo ya tenia 2
nifias y que esa era mi decision y que él ahi no contaba porque era
una decisiéon Unicamente mia (Bogota, 16 afios).

Que él queria que yo lo tuviera, que él me apoyaba, pues que
¢l trabajaba, que le hiciéramos. Pero entonces yo le dije que no lo
queriay no sélo porque estabamos muy jévenes sino también por-
que aungue ambos tenemos buena situacion economica gracias a
Dios, pues no era el momento (Oriental, 23 afios).

Las mujeres que reportan que la reaccion de su pareja influyd en su
decision de interrumpir el embarazo, consideran que la influencia fue
consecuencia de:

El apoyo que sintieron de su pareja para tomar la decision:

Yo pienso que si en ese momento mi pareja me hubiera dicho,
casémonos, probablemente. Pero a Dios gracias no paso eso. Hoy
en dia, por supuesto, creo gue casarse uno porque uno esta emba-
razado es un error total (Bogota, 17 afios).

Si, si yo creo que si, porque el sentir de todas formas que me
apoyaba pues fue bastante bueno, pues de todas formas también
influyé que él me hablara de su parte personal, de su desarrollo
profesional, de su proyecto de vida como se veia afectadoy yo tam-
bién pensé mucho en eso (Bogota, 24 afios).

O, por el contrario, justamente la reaccion de la pareja les permitio
confirmar que la decisién era acertada:

De lo que él hizo, el hecho de que él se fuera, que se desapare-
ciera paramiera...laconfirmacion de algo que yo sabia, era que él
noibaaserun...un papa Yo no tenia, ni tengo hoy esas posiciones
de que yo puedo ser mamasolay punto. No, para mieraimportante
que mire, siyo tenfaalgin suefio de madre era con mi parejo. O seg,
esonomeinfluyd mucho,esoyoyalosabla, oseaerauntipoqueno
trabajaba o trabajaba muy poco (Bogota, 27 afios).

No, porque o seg, yo ya he vivido con él. Yo ya sabia lo que me
esperaba con él y afortunadamente no me... en medio de todo
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no me pesa porque é| sigue siendo igual.. Yo quedé embarazada
de [la segunda hija], tenfa tres meses cuando él se fue y se cas6
conotramujerymedejosola. El vinoaaparecer cuando mi hija te-
nia casi cuatro afios.. y yo sufri muchisimo no solamente porque
quedé en embarazo, sino porque yo lo adoraba, era mi vida y no
iba a volver a vivir esa experiencia. Yo vivi sola, crie sola a mis dos
hijas y no podia con una tercera, era imposible hacerme cargo de
otra (Bogota, 18 afios).

Con respecto a los antecedentes proximos a la interrupcion de
embarazo, vale la pena desacatar algunos de los hallazgos. Cuando se hace
referencia a las causas de la practica del aborto, uno de los factores con
mayor influencia es el uso de métodos anticonceptivos. A lo largo de los
relatos se hizo evidente que un muy bajo porcentaje de las mujeres (33%)
entrevistadas hacfa uso de algliin método; y que algunas de estas acudian
a métodos tradicionales como el retiro. Asi mismo, las historias ponen
en evidencia la no adherencia al método, el poco conocimiento sobre
la materia y la falta de habilidades para la negociacion sobre el uso del
condon con su pareja, siendo este ultimo el método que mas usan.

Otros de los factores para tomar la decision de abortar es la edad a la
que se tiene el primer embarazo. Se estableci¢ que la edad promedio del
primer embarazo es 20 afios, en contraste en la regién de la Amazoniay la
Orinoquia es de casi cinco afios menos, lo que expone a las mujeres a un
mayor numero de embarazos y de hijos; dos de los factores que segun la
literatura revisada influyen en la practica del aborto. Prueba de ello, es el
alto numero de mujeres que dijeron que al menos algunos de sus hijos/as
habfa sido no deseado.

Finalmente, las historias de vida de las mujeres revelan que sus redes de
apoyo en el momento de enfrentarse a un embarazo no deseado son casi
nulas.Noesasuparejaniasuspadresaquienacudenen primerainstancia;
resultan serotros familiaresy amigos, 0 magas, quienes las acompafian en
este proceso.
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Q de los objetivos del estudio consiste en identificar las
tIO razones por las cuales las mujeres deciden interrumpir
un embarazo, principalmente aquellas que no se encuentran
inmersas en las causales despenalizadas por la Sentencia C-355-06.
Para el logro de dicho objetivo, se les preguntd a las mujeres las

razones que las llevaron a tomar esta decision y se indago si las
mujeres consideraron una opcion diferente a la interrupcion.

4.1. Razones para interrumpir
el embarazo

De los 91 abortos reportados por las 73 mujeres entrevistadas, 59
casos eran IE que se realizaron antes o por fuera del marco de la
Sentencia C-355-06, y 32 casos fueron IVE realizadas después del afio
2006, en el marco de las causales despenalizadas por la Sentencia,
como lo muestra la siguiente grafica.

Grafica 9. casos de IE e IVE por regién (porcentaje)
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Frente a las razones para interrumpir un embarazo, las mujeres
manifestaron mayoritariamente las siguientes: la interferencia del
embarazo y de un hijo/a con el proyecto de vida, el factor economico, no
estar listas para la maternidad, la relacion de pareja, el miedo, y en varios
casos, la confluencia de varias de las razones mencionadas.

Tabla 17. Razones porlascualeslas mujeresinterrumpen unembarazo (IE) (porcentaje)

Region
Razones i
. . . e Amazonia-
Caribe Oriental Bogota Central Pacifica . )
Orinoquia
Proyecto de vida 25,1 42,9 56,2 31,3 57,1 50
Situacién econdmica 37,5 57,1 25 6,3 57,1 0
Maternidad 314 28,6 37,5 43,9 35,6 0
Relacion de pareja 12,6 14,3 18,7 6,3 21,3 0
Miedo 6,3 42,9 6,2 6,3 0 5
Otras 12,6 0 15,7 0 0 25

Las mujeres que participaron en el estudio reportaron que larazén mas
frecuente para tomar la decision deinterrumpir el embarazo, tiene que ver
con el proyecto de vida que se han trazado, en donde la edad, el tener que
parar o aplazar los estudios que se estan realizando, la independencia, la
libertadylaautonomia, marcaronsudecision. Estasrazonesse presentaron
con mayor frecuencia en la regién Pacifica y en Bogota y fue la principal
razén por la cual interrumpieron el embarazo en la regién de Amazoniay
Orinoquia®.

La referencia a interrumpir los estudios se encontré en las diferentes
zonas del pais:

[..] Emmm para mi siempre ha estado primero como mi estudio
y pues yo ni siquiera habia terminado la universidad, entonces yo
me pensaba, como estoy en séptimo semestre, son nueve meses
y después no.. para mi no habian posibilidades (Bogota, 21 afios).

22 | 35 edades de los testimonios que se presentan en este acapite son las que tenian las mujeres en el
momento de lainterrupcién del embarazo.
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[.] yo querfa estudiar, yo vi esa
oportunidad, yo ya trabajando puedo es-
tudiary si yo me pongo a tener ese bebé
no puedo estudiar (Amazonia-Orinoquia,
32 afios).

Pues porque yo ahorita, es practica-
mente interrumpir el proyecto de vida
que yo tengo. Yo ahorita me voy a ins-
cribir ala universidad, y eso va a ser una
responsabilidad, yo no voy a poder, 0 seg,
me toca... (Oriental, 17 afios).

La edad en aquellas mujeres que
interrumpieron el embarazo antes de los 23
afios, también fue una razon expresada por las
entrevistadas:

La principal razén mia, la edad (Bogo-
ta, 16 afios).

No me sentia preparada para ser
mama, tan joven. Y una responsabilidad
muy grande traer un hijo a este mundo
(Oriental, 19 afios).

Yo no querfa tener hijos en ese mo-
mento. jUno pa’ eso tiene que ser muy
responsable y yo era una culicagada y
qué iba ahacer! (Caribe 22 afios).

La razon principal era..puff, es una
irresponsabilidad, son dieciséis aifios,
primer semestre, primera carrera o sea,
no, no habfa forma, no (Pacifica, 16 afios).

Las razones asociadas con laindependencia,
la libertad y la autonomia que se pierden con
un hijo/a, fue una razén expresada por otras

mujeres.

[..] no queria tener una vida frustra-
da, eso para mi era clarisimo. No tenia
ningun tipo de independencia.Yo creo

que una de las cosas que a mi me ha mo-
vido muchfisimo para hacer las cosas que
he hecho ha sido volverme independien-
te (Bogota, 22 afios).

iAy mujer! Mi libertad y mi autono-
mia. Dos valores que yo siento que he
cobrado muchisimo porgue yo siento
que no los tenia para nada antes, o sea,
el poder decidir mivida (Caribe, 27 afios).

El factor econémico aparece como uno de
los mas significativos dentro de las razones
por las que las mujeres deciden interrumpir
el embarazo, especialmente en las regiones
Pacificay Oriental,seguidas porlaregion Caribe;
testimonios como los siguientes muestran que
las mujeres hacen referencia a la necesidad de
tener una situacion econémica estable para
tener un hijo/a:

No hay, por lo menos en este pals, no
hay condiciones en este momento de
criar a otra persona en unas condicio-
nes medianamente saludables. Porque
economicamente la maternidad es una
cosa muy costosa, muchisimo (Bogota,
33 afios).

[..] cuestion econémica.. porque fue
muy seguido relativamente. Y hasta ese
entonces, habfamosdichoqueno fbamos
a tener sino la pareja, pues ya tenfamos
nifio y nifia y pues evaluando mucho [..]
(Pacifica, 28 afios).

[..] porque yo soy totalmente depen-
diente de mis papas, entonces no podia
pues como ofrecerle algo a un bebé, y yo
sabia que el problema no era el embara-
70 sino después que los pafiales, que la
comida (Oriental, 21 afios).
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La tercera razon de mayor peso para interrumpir el embarazo, fue la
que se relaciona con la maternidad. Esta se presentd mayoritariamente
en la region Central y en Bogota, seguidas por la region Pacifica, Caribe y
Oriental; parece que no es una razén de peso en la region de la Amazonia
y Orinoquia.

Dentro de esta categoria, podrian establecerse tres grupos: las mujeres
que no estaban listas para la maternidad en ese momento, las mujeres
que mencionaron no haber contemplado la maternidad en su proyecto
de vida y |as mujeres que no se encontraban listas para tener y criar otro
hijo/a.

Las mujeres que no se encontraban listas para la maternidad en
ese momento manifestaron que, o no estaban listas para ser madres
0 sencillamente no querian hijos en ese momento; cabe destacar que,
el hecho de que una mujer se sienta lista para la maternidad, no esta
relacionado con la edad, como lo muestran los siguientes testimonios:

Yo tenia clarisimo que yo no estaba lista para ser mama, eso es
pero clarisimo (Bogota, 22 afios).

No me sentfa vinculada con la maternidad, digamos que esa no
fue una cosa que estuviera mediando la decisién, no, como que de
antemano yo tenia claro que yo no queria [silencio] tener hijos en
ese momento (Bogota, 26 afios).

No era el momento adecuado para tener un hijo (Central, 20
afios).

Cuando quedé embarazada, lo que pasa es que yo primero no
estaba preparada para tener un hijo (Caribe, 24 afios).

Por su parte, un grupo de mujeres menciono no haber contemplado la
maternidad en su vida, o haber decidido de antemano no tener hijos nunca.

[..]Dentro de mis planes de vida nunca ha estado la materni-
dad, esa es la principal que nunca he decidido ser mamg, esa es la
principal razén (Bogota, 16 afios).

Pues la principal razén es que ya habia una decision mia de no
tener hijos, no querfa tener hijos en ese momento ni en el futuro
(Central, 28 afios).
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Las mujeres que declararon no encontrarse listas para otro hijo,
manifestaron que no estaban listas para un nuevo proceso de crianza, no
querian estardenuevo enembarazo, simplemente, no querian tener mas hijos.

[..] porque emocionalmente no tenia ni tengo condiciones de
otro proceso de crianza (Bogota, 33 afios).

[..] porque no quiero estar embarazada otra vez, mis embarazos
fueron maravillosos, todo estuvo muy bien, mis hijos nacieronen la
casa ambos todo ha sido maravilloso y precioso, pero yo no quiero
estar embarazada, fisicamente el cuerpo no quiero volver a pasar
por esootravez[..] (Bogotd, 33 afios).

[..] ya tenia claro que no me interesaban mas hijos y que pues
aparte de toda laresponsabilidad que tenfa con mis cuatro hijos no
me interesaba mas (Central, 35 afios).

La cuartarazén que expresaron con mayor frecuencia esta relacionada
con la relacién de pareja vivida por las mujeres en ese momento. Esta
razon fue mayoritariamente mencionada en laregion Pacificay en Bogota.
Sobre larelacién de pareja, las mujeres manifestaron que no tenia futuro o
que erainsatisfactoria, que con esa persona no tendrfan un hijo/a, que no
habia pareja en ese momento, o que su pareja no las apoyé, |0 que marco
la decision de interrumpir el embarazo.

Las mujeres que manifestaron que la relacion era insatisfactoria,
hicieron referencia a la inestabilidad de la relacién o de la pareja misma:

Yo creo que el argumento que yo me di es que la relacién con
[pareja] era una relacién muy inestable, ¢l era un rumbero de
veinticuatro horas, poco de trabajo y bueno viviamos con los pesos
contados (Bogota, 27 afios).

[..] bueno, pues que ya tenfa muy claro que los hijos son de mu-
chisima responsabilidad, que es una sociedad machista y que por
comprometido que seael hombre cuando le dalaganade cambiar
cambia, como me paso con esta persona (Central, 32 afios).

Porque yo digo que si yo hubiese estado bien con mi pareja en
ese momento pues yo lo tengo (Caribe, 27 afios).

De otra parte, las mujeres que manifestaron que con esa persona no
tendrian un hijo, sintieron que no era la persona correcta para ser el padre
de sus hijos o no querian tener un vinculo permanente con él.
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Pues que en primer lugar no queria con esa persona, no queria
tener un hijo con esa persona.. (Bogotd, 21 afios).

Y porque si yo segufa con ese embarazo, era tener un vinculo
ahi como con el papa (Bogota, 33 afios).

[Mifamilia] [..] que no consideraban que fuera el papa correcto
[..](Caribe, 24 afios).

Enalgunos casos fue la falta de apoyo de la pareja |1a que determino la
decision de interrumpir el embarazo.

[..] practicamente siyo aborté fue por la negatividad de élaun
apoyo (Pacifica, 20 afios).

[..] como le dijera si él hubiera dado para el mercado.. vayay
venga pero no eraresponsable (Caribe, 34 afios).

Llama la atencion que el miedo vivido por las mujeres al encontrarse
embarazadas, fue una de las razones de peso para interrumpirlo, en
particularenlaregion Oriental y con pesos similaresen las regiones Caribe,
Central, Bogota y Amazonfa-Orinoquia. Los miedos referidos son: miedo a
lasociedad, miedo a los padres, y miedo a la situacién de embarazo, como
lo muestran los siguientes testimonios, principalmente de las mujeres mas
jovenes:

Es que estaba en un estado de panico que vuelvo a pensar en
esoy vuelvo aentrar al estado de panico (Bogota, 19 afios).

Por miedo. Me parece que esa es una buena razén, miedo a de-
cepcionar a los papas, miedo a enfrentarnos a tener un bebé sin
tener los recursos, sin acabar de estudiar, [...] Entonces como miedo,
miedo alaresponsabilidad, miedo aladecepcion de los papas, miedo
aenfrentarse atodo lo que implica tener un bebé (Central, 19 afios).

Por miedo a mis padres, o sea, yo pensaba mucho en qué iba a
pasar mas adelante y gue supuestamente entre comillas me iba a
dafiar mi vida.. Ademas fue por miedo a lo que fuera a pasar, mie-
do alo que fueran a decir (Caribe, 17 afios).

Yo pensé mas que todo que dira mi familia... o sea los comenta-
rios de la sociedad.. (Amazonia- Orinoquia, 14 afios).

Enalgunoscasosconfluyeronvariosdelos motivosdelosanteriormente
mencionados que determinaron la decision de interrumpir el embarazo.
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[..] primero pensaba que eso iba a truncar esta independencia
y lo segundo no queria decirle esto a mis papas, creo que eso te-
nfa muchisimo que ver con haberlo interrumpirlo. Lo tercero, esa
relacion no era unarelacién a futuro y cuarto pues no estaba lista
paraser la mamade un bebé (Bogotd, 22 afios).

[..] no cortar mis estudios, de hacer consciencia que no tenia-
mos como responder ante tres hijos y por cuestiones de salud
también, yo estaba un poco delicada de un problema renal y enton-
ces eso me afectaba (Pacifica, 25 afios).

No estaba preparada, mi esposo, mi pareja no tenia esa aspira-
cién, no estabaganando mucho, no quierovivirasi.. las condiciones

no eran tan comodas... (Caribe, 21 afios).

De otro lado, dentro de los 32 casos de IVE, las causales mas enunciadas
de las despenalizadas en la Sentencia C-355-06 en su orden son: violencia
sexual, peligro para la salud de la mujer (fisica y mental), malformacion
fetal,y peligro para lavida de la mujer (tabla 18).

Tabla 18. Razones por las cuales las mujeres interrumpen un embarazo (IVE) - Causales Sentencia C-355-06

Region
Razones .
. . . o e Amazonia-
Caribe Oriental Bogota Central Pacifica . .
Orinoquia
Violacién 0 14,3 0 31,3 14,3 0
Peligro para la sa- 0 0 6,3 0 28,6 0

lud de la mujer

Malformacién fetal 6,3 0 6,3 6,3 7,1 0
Peligro para la vida 6,3 0 0 0 7,1 0
de la mujer

De los casos de violencia sexual encontrados, cabe destacar el
testimonio de una de las mujeres:

En enero tuve un acceso carnal violento que fue por eso que
tuve la IVE. Quedé embarazada, esa fue la razén como mas fuerte
porla que tomé la decision (Central, 33 afios).

Mi embarazo fue porque me violaron (Central, 31 afios).
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Los casosenquelosquelarazon fue lasalud fisicay mental de la mujer,
se evidencian en los siguientes testimonios:

Por misalud, absolutamente por mi salud (Bogota, 29 afios).

Pues la verdad no me sentia.. Mi salud mental no estaba bien.
No dormia, no comfa, en el trabajo estaba haciendo como todo mal.
Misalud mental la vi como afectada (Pacifica, 34 afios).

Venfa con un problema de rifiones que me estaba deteriorando,
entonces yo sangraba mucho y a veces tenifa los periodos dema-
siado largos y quedé embarazada.. y entonces como estaba con
ese problema de salud.. Hubo junta médica, hubo asesoriay hubo
consultaalahistoriay entonces en el area de salud me autorizaron
lainterrupcion por la EPS (Pacifica, 34 afios).

Los casos de las mujeres que interrumpieron el embarazo por
malformaciones incompatibles con la vida extrauterina, quedan de
manifiesto en los siguientes testimonios:

No habfa ninguna otra razon en la segunda ecografia que me
hicieron, encontraron que al bebé no se le habia cerrado la pared
abdominal, entonces tenfa como todo por fueray el medico, el gine-
cologo me dijo que era un embarazo no viable.. Entonces que era
un riesgo para mi salud y pues un riesgo... pues también psicol6-
gicamente no era como muy chévere, entonces el médico dijo: no,
tenemos que realizar un aborto (Bogota, 31 afios).

Muy complicado también cada vez que tenia una ecografia
cuando estaban validando lo que tenia, entonces las malformacio-
nes que me mencionaban que tenia.. que tenfala frente como una
especie de tumor, gue no tenfa nariz, que venia practicamente sin
cumbamba, entonces una serie de cosas que uno pues identifica
como muy complicadas... (Bogota, 38 afios).

Finalmente, se encontro un caso en donde la razon fue el peligro para
lavida de la mujer:

Ponia en peligro mivida (Caribe 30 afios).

Ministerio de Salud y Proteccion Social / Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)



118

4.2. Otras opciones

De otra parte, y como complemento de la pregunta referida a las razones que
tienen las mujeres para interrumpir un embarazo, se indago si las mujeres
valoraron una opcion diferente a la interrupcién (grafica 10). En todas las
regiones,aexcepciondelaOriental, el mayor porcentaje de mujeres manifestd
que NO contempldé ninguna opcion diferente a la interrupcion del embarazo.

Grafica 10. ¢valoré una opcién diferente a la interrupcion? (porcentaje)
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El 72,5% de las mujeres entrevistadas, no consideré otra opcion
diferente a la interrupcion del embarazo,

[..]Jenelmomentoen quesalié positiva, tuve muy claro que no lo
ibaatener,0seaenningin momento tuve ladudade decircomo: ay,
pero de pronto.. (Bogota, 28 afios).

De ninguna manera, lo Ginico que me hacia pensar que pudiera
seguir en esta situacion es que no encontrara a tiempo quien me
ayudara para poder abortar (Central, 20 afios).

No, para nada. Esa fue la decisién cuando supe y la llevamos a
cabo... (Pacifica, 34 afios).

No.Yo no dije que es que silo tengo..no. Para mferanegroy punto.
Esanoeraniblanco nigris no. Erainterrupcion total (Caribe, 22 afios).
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El 27% de las mujeres considerd continuar el embarazo. Aquellas que
consideraron esta opcion fueron las que no tuvieron apoyo de su pareja, o
que laresponsabilidad de un hijo las desbordd o atemorizé, o que tuvieron
un embarazo en donde el feto tenfa algin tipo de malformacion.

Lo consideré dos semanas, el no hacerlo, pero por ciertas cau-
sas él era: no, no, no. Entonces esa negatividad es frustrante, ¢me
entiendes? (Pacifica 20 afios).

Consideré tenerlo, pues a mi me gustan mucho los nifios y me
parece muy bonito, pero me parece una responsabilidad y no sa-
bria como manejarla (Bogota 24 afios).

Otras mujeres lo pensaron y las opciones que se plantearon fueron solo
dos: continuar el embarazo o interrumpirlo.

Consideré tenerlo, eran las dos opciones. Lo tenfa o no lo tenia.
Pero la de tenerlo realmente duré muy poquito.. (Bogota 37 afios).

De pronto tenerlo, pero eracomo un 50y 50. Estaba comoen la
balanza, tenerlo o no tenerlo (Amazonia-Orinoquia, 19 afios).

Yo decfa, o unadedos:olotengoonolotengo. Yo aveces decia:
que chévere tenerlo,..pero a la vez se me venfa a la mente que no
podia..(Oriental, 17 afios).

En lo que hay una coincidencia muy grande en la mayoria de mujeres
entrevistadas es en el hecho de que, sin preguntarlo en la entrevista
explicitamente, manifestaron que nunca contemplaron la adopcién como
una opcion diferente a la interrupcion, como lo muestran los siguientes
testimonios:

Nunca. De tenerlo y darlo en adopcion, no (Bogotd, 25 afios).

No, nunca, nunca. Siempre me ha parecido a mi la adopcion
como..a mi me parece que sabiendo que esta la posibilidad de la
adopcion, a mi me parece que la adopcion como imposicion es un
atropello con la mujer, porque parir un hijo.. 0 sea, no es parirlo es
tener un hijoy entregarlo, ino! (Central, 32 afios).

Cabe destacar que una de las mujeres entrevistadas consideré el
suicidio como una opcion diferente ala interrupcion del embarazo:

EralaUnicaopcion porgue no pensaba que hubiera otra, ¢si me
entiendes? O sea, yo lo que pensaba es que debi haber hecho algo
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que no hice, que fue tomarme la pastilla.. entonces pues quedo
en embarazoy qué opcién tengo.. 0 morirme, que era una opcion
o0 [..] si, yo pensé muchas veces en suicidarme, o sea, lo intenté..
que no era capaz, o sea que lo planeé y no fui capaz (Cundinamar-
ca, 15 afios).

Una de las conclusiones que se deriva del analisis de las razones por las
cualeslasmujeresinterrumpenunembarazonodeseadoesque —contrario
a la literatura estudiada sobre el tema, que dice que una de las razones
principales es la falla o ausencia de una planificacion sistematica—, el
numero de hijosy las condiciones econémicas son de las mas importantes.
Los resultados del presente estudio muestran que el proyecto de vida es
la razén principal por la cual las mujeres interrumpen un embarazo, sin
diferencias importantes a nivel regional, seguida por el factor econéomico.

Llama la atencidn el hecho de que en un amplio porcentaje las mujeres
hayan manifestado no estar listas para la maternidad o que la maternidad
no haga parte de sus proyectos de vida. Lo anterior, dista de la asignacion
social del rol reproductivo impuesto a las mujeres.

Otro de los elementos que pone en evidencia la ruptura de los roles
rigidos de género tiene que ver con el papel de la pareja en la decisiéon de
interrumpir el embarazo. Los hallazgos del presente estudio muestran que
larelaciondeparejatieneunpesoimportanteenladecision,principalmente
porque la relacion es insatisfactoria o inestable, o porque la mujer no
quiereunvinculo con esala pareja. Lo anterior evidencia que el contar con
una pareja no es una condicion suficiente para tener hijos; asi como que
las mujeres se plantean unas condiciones minimas y satisfactorias en la
relacion para tomar la decision de tener un hijo/a.

Para finalizar cabe destacar la referencia que hicieron las mujeres,
en especial las mas jovenes, al miedo de la reaccion social y familiar
por el hecho de enfrentarse a un embarazo no deseado, pues evidencia
la debilidad de la relacion que tienen con sus padres y mayores, quienes
podrian acompafiarlas y apoyarlas en su decisién y velar porque no se
sometan a un procedimiento que ponga en riesgo su vida o su salud.

Determinantes del aborto inseguro y barreras de acceso para la atencion de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo en mujeres colombianas



b. Factores de proceso

121

P identificar los factores de proceso que se relacionan
aracon un procedimiento de la IE que se realiza en
condiciones de riesgo para las mujeres en Colombia, se hicieron, en
primer lugar, preguntas sobre los factores relacionados con el acceso
alainformacion sobre la prestacion del servicio de la IE, informacion
sobre el proveedordelservicio, einformacion sobre el procedimiento
y la orientacién sobre el mismo.

En segundo lugar, se realizaron preguntas sobre el tipo de
procedimiento, la descripcion del mismo, las redes de apoyo, las
complicaciones derivadas del procedimiento y la percepcion frente
alaatencion por cada uno de los tipos de procedimiento.

En tercer lugar, se indago si las mujeres adoptaron algin método
anticonceptivo después de la interrupcion; en cuarto lugar, sobre la
percepcién de la idoneidad de los profesionales que realizaron el
procedimientoy, por ultimo, sobre la atencion post-procedimientoy
el control médico realizado después del mismo.

5.1. Acceso a la informacién sobre
la prestacion del servicio

5.1.1. Informacioén sobre el proveedor del servicio

Los hallazgos permiten afirmar que el 723% de las mujeres
manifestaron que les fue facil conseguir informacién sobre donde
hacerse el procedimiento, principalmente, en las regiones Caribe,
Oriental y Bogota (grafica 11).
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Grafica. 11. ¢Fue facil obtener informacion sobre dénde hacerse el procedimiento?

100
90
80
o 70
X
L 60
&
g o
by
5 40
a
30
20
- A i il
or— 71 T T T T
Caribe | Oriental | Bogota | Central | Pacifica Amazon@- Total
Orinoquia
WS 813 85,7 781 62,5 57,1 50,0 72,5
M No 18,8 14,3 15,6 37,5 42,9 50,0 25,3

La mayorifa de las mujeres manifestaron que obtuvieron la informacion
sobre el proveedor del servicio por medio de una amiga (tabla 19), en otros
casos, la obtuvieron por medio de la pareja, un familiar, o el personal de
salud o proveedor de servicios de salud. Con menor frecuencia, las mujeres
manifestaron que ya sabian a doénde dirigirse, buscaron en Internet o
alguien se encargo6 de buscar la informacion y el lugar para realizar la
interrupcion.

Tabla 19. ¢A dénde fue? ¢A quién acudié?

¢éA quién acudio? %
Amiga 40,7
Esposo/compafiero/pareja 22
Familiar 13,2
Prestador de servicios de salud 12,1
Otros 11,7
Puesto de salud 8,8
Droguerfa/farmacia 5,5
Hospital/clinica A
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Las mujeres que manifestaron haber conseguido informacién a través
de una amiga, coincidieron en que estas ya habfan vivido la experiencia, o
conocfan de alguien que ya habia hecho unainterrupcion.

[.]meacuerdo que también le conté a otraamigay ella me dijo:
Oigaamimejoramiga del colegio le paso lo mismo lavoy contactar
con ella, entonces hablé con esta amiga de ella que me hablé de
[institucion privada] y me dijo: A mi me pasd, se me rompi¢ el con-
dony pues tuve que hacerlo,y bueno..Entonces hablé conellay fue
muy bonita pues porque compartio eso conmigo (Bogota, 22 afios).

Pues si, pues con mis amigas si, porque yo no tenfa ni idea qué
se hacia en esos momentos, también la situaciéon del momento,
la preocupacion, el desespero, la falta de apoyo que uno que se
refugia en quien pueda darle una posible solucién (Amazonia - Ori-
noquia, 19 afios).

La orientacién dada por un familiar fue otra de las fuentes de
informacion referidas por las mujeres.

Le conté a una prima y [..] le pedi pues que me ayudara,
que me orientara un poco sobre como tenfa que hacer las cosas,
porgue no tenia informacién clara de como se tenia que hacer
(Bogotd, 28 afios).

“Pues a mi se me facilité porque yo le dije pues a mi abuelitay
ella me habia dado orientacién con respecto esto. Pero yo lo digo
porgue yo he tenido amigas y ha sido muy dificil y les ha ido muy
mal porque ya se van a sitios.. mejor dicho, donde las dejan muy
mal (Central, 22 afios).

En otros casos la pareja tenia la informacion sobre en donde o como
hacer el procedimiento, o se encargé de conseguirla.

Pues él me dijo como mira: a un amigo, a la novia de un amigo
quedo embarazada y pues ellos utilizaron un método y entonces
podemos mirar a ver cémo hacemos pues como para conseguirloy
hacerlo (Bogota, 21 afios).

“No, como te digo esto lo realizé el que era mi compaiiero, o
sea lainformacion de como aparecio esta chica fue de él A través
de un amigo, de un amigo, de un amigo eso era una cosa como asf.
Pero pues asi quien le dijo no (Central, 20 afios).
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Enalgunosdeloscasos fue el personal de lasalud o el mismo proveedor
de servicios de salud quien brindé la informacién a |las mujeres.

Porque el médico, pues mi ginecélogo me dijo esto es uno de
los tres casos que aprueba la ley entonces usted va a entrar a la
clinica como uno de esos casos y el procedimiento va a ser asf, asiy
asf(Bogota, 31 afios).

[..JEntonces yo le dije: vamos a [proveedor de servicios pri-
vado] a ver qué nos dicen. Cuando llegamos alla nos dijeron que
si, que sf se podfa hacer, que eso no era ningun delito (Oriental, 19
afios).

Algunas mujeres manifestaron que sabian a dénde acudir, o que
buscaron informacién por internet, o que alguien se encargo por ellas de
conseguir la informacién y el lugar.

Siyo yalatenia Yo pienso que por el medio en que me muevo
por mi trabajo me facilita la acceso informacion, pero sé que usual-
mente no es tan facil (Central, 28 afios).

Si, yo encontré informacion muy facil.. En Internet aparecen
anuncios (Bogota, 20 afios).

[..] nosotros lo primero que hicimos fue buscar en las paginas
[de internet], ahi nos dimos cuenta del [proveedor de servicios pri-
vado]. Y cuando vimos que alli se podia hacer, estuvimos leyendo y
luego decidimos pasar a preguntar (Pacifica, 27 afios).

No tengo ni idea, ellos fueron los que hicieron toda la vuelta,
[los padres] ellos fueron los que buscaron, me imagino yo, que
ellos preguntaron a gente que conocian, algin médico, a sus ami-
g0s que también pasaron con sus hijos por eso y ellos solo fueron
y me llevaron a ese lugar.. un dia antes o dos dias antes, dijeron
conseguimos un lugar seguro, un lugar donde vas a tener alguna
orientaciony me llevaron a ese lugar (Bogota, 16 afios).

En menor proporcion, las mujeres, en especial de las regiones Central y
Pacifica, manifestaron dificultad para obtener informacion sobre donde
hacerse el procedimiento, en particular, procedimientos realizados hace
varios afios, antes de la Sentencia.

No, para nada [no fue facil]. Si en este momento hay un poco
mas, en ese momento era todo por debajo de cuerda (Pacifica, 22
afios).
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[..] no, eso fue muy dificil, porque eso era muy clandestino, se
tenfa informacion parcial y decia que la persona que lo hacia era
un ginecologo pero era un negociante, que era una persona que no
lo hacfa en un sitio. Entonces fue muy dificil, en buscar, en tener la
platay mucho susto por el riesgo (Pacifica, 25 afios).

Algunas de las mujeres que manifestaron dificultades para obtener
informacion sobre donde hacer el procedimiento, fueron las mujeres
inmersas en la causal de malformacién fetal y mujeres muy jévenes que no
sabfan adonde acudir.

No, aca no hay.. no, eso aca es imposible, porque si usted lo
va a hacer aca para todo el mundo es un escandalo, sea el motivo
que seg, aca no hay en donde, asf sea porque usted va a una clinica
porgue la violaron tiene que haber un abogado, tiene que ser que
montés una tutela, tiene que ser demostrable que fue una viola-
cién, pero aca decidir que por malformaciones como en mi caso,
pues no atentaban casicontramividay que segun ellos casi que se
podia criar.. tampoco (Central, 27 afios).

Fue muy complicado, yo me estaba viendo en la [Institucion Pri-
vadal;alla, con los examenes que me hizo el ecografo,y que él hablo
de todos los hallazgos que tenia de la bebé, hicieron una junta e
igual me volvieron a citar a otra ecografia (Bogota, 38 afios).

No, fue tremendamente dificil. Porque naturalmente por el
asunto que era algo ilegal y yo no me movia en el mundo de la
clandestinidad, ni de las cosas ilegales, no. Venia de una familia
mas o menos religiosa, habia acabado de estar por unos tres afios
0 cuatro en un grupo de oracion, para mi no era facil y para quien
era mi compafiero en esa época tampoco, a pesar de que digamos
que, que no fuera una persona que tuviera muchos problemas con
lolegal oilegal, tampoco conocia muchas personas de ese ambito o
ese medio (Central, 20 afios).
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5.1.2. Orientacién sobre el procedimiento

En relacién con la orientacion dada acerca del procedimiento de
interrupcion de embarazo, seindago sialas mujeres les dieron orientacion
en el primer contacto con el prestador de servicios de salud, qué tipo
de informacién y la percepcion frente a la informacion recibida. La gran
mayorfa de las mujeres entrevistadas (79,8%) manifesté que recibio
orientacion sobre el procedimiento (grafica 12), sin embargo, es claro que
la informacion no fue en todos los casos completa, clara y suficiente, en
especial en las Regiones Pacifica y Amazonia-Orinoquia y Oriental.

Grafica 12. ¢Le dieron orientacion sobre el procedimiento? (porcentaje)

100
80
T 6o
T
c
(]
g
5 40
a
) I I I
- |
Caribe | Oriental | Bogota | Central | Pacifica Am'azom,a— Total
Orinoquia
WS 875 100,0 57,7 750 100,0 100,0 79,8
PBNo| 125 0,0 32,3 25,0 0,0 0,0 20,2

En términos generales a las mujeres que realizaron una interrupcion
en el marco de la Sentencia C-355-06, les dieron orientacion sobre el
procedimiento, les explicaron en qué consistiay como se hacia.

Me explicaron absolutamente todo, me explicaron los riesgos,
me hicieron una evaluacion psicolégica, me mostraron todas las
diferentes posibilidades. Me preguntaron si era una decision que
tenfa, sila habia pensado bien (Bogota, 37 afios IVE)=.

23 |VE, en el marco de la Sentencia C-355-06
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Primero me dieron orientacion sobre qué podia hacer. Qué po-
dia pasar si continuaba, las consecuencias, las opciones que tenia.
Y pues me dieron un tiempo como para que pensarasiquerfa seguir
conelembarazo osiqueriavolverabuscarlos. Entonces ya después
de que yo lo pensé y todo, ya pues me hice una ecografia y todo
para saber cuanto tenia (Oriental, 21 afios, IVE).

Pues ella me explico las consecuencias, los riesgos, me explico
qué era, como era, como se hacia, todo mejor dicho (Pacifica, 20
afios, IVE).

Las mujeres que manifestaron que la informacién recibida fue buena,
son aquellas a quienes se les brindd una informacién completa sobre el
procedimiento, se les trato de forma respetuosay caliday se les explico de
manera claray suficiente.

Me impactaron mas positivamente en esa época, me senti
acogida, me senti respetada, senti que fueron claros, que fueron
cuidadosos, te quiero decir que una cosa que yo hice después y no
Sé esunacosa muy curiosa, yo les escribi una cartay yo les dije que
me gustaria trabajar allay me gustarfa apoyar a otras personas que
deciden, me impacté mucho el mismo hecho de tener un aborto en
mividaytambién meimpacté mucho el serapoyada de esa manera
en ese momento (Bogota, 25 afios, IE antes del 2006)*.

[..] por primera vez me recibe alguien como que con el animo
correcto y se puso hablar conmigo y le conté todo y ella solo [de-
cfa] es tu decision... entonces ella me parecié muy buena persona,
después que hablé con todos terminé amando el lugar (Bogota 19
afios IVE).

Muy buena porque me aclaré muchas dudas que yo tenia. Yo
estaba muy asustada, entonces quedé muy tranquila cuando yo
hablé con la psicéloga y ella me dejo6 claro como eran los procedi-
mientos (Oriental, 23 afios, IVE).

Me dio mas seguridad, mucha mdas confianza. Al ella explicarme
como el procedimiento y la manera en que me traté (Central, 22
afios, IE después del 2006)*.

% |E antes del 2006, hace referencia a una interrupcion del embarazo antes de la Sentencia C-355 del
2006.

25 |E después del 2006, hace referenciaa unainterrupcion del embarazo después de la Sentencia C-355
del 2006
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Toda la informacion necesaria, la verdad es que recibi toda la
orientacion posible (Caribe, 34 afios, IVE).

Se puso en evidencia que en algunos casos, la informacién fue
insuficiente o errénea.

Esoy nada eralo mismo.. Si eso no se demora nada, eso es con
anestesiano sé qué, tlno te preocupes,en fin.Y ademas era un tipo
como.. No Sé ni siquiera interpretarlo. Es como cuando tu tienes
que hacer una cosay ya..chao, cero compromiso.. (Caribe 22 afios,
IE después del 2006).

Si, ella me explicé el método y por qué no habia posibilidad de
que fuera de otra manera, yo me acuerdo que yo en mi desconoci-
miento de los recursos tenfa en la cabeza historias muy, muy, muy
terribles, entonces seguramente era para tratar de decirme ese no
va ser el método, porque yo tenfa en la cabeza, porque obvio en el
colegio también nos hablaron del aborto, pero mas alla del video
famoso del bachillerato, sf tenia historias en la cabeza (Central, 20
afios, IE antes del 2006).

En otros casos, la informacién estuvo encaminada a culpabilizar a la
mujer.

[..] ella se dirigia a mi, que era la pecadora, entonces ella pues
hizo el procedimiento, nos tomo los datos, me explico, ¢no?, me ex-
plico como iban hacer el procedimiento y lo explicaba de manera
doloroso, me dijo que me iban hacer un legrado y que lo hacian
con herramientas quirdrgicas y que me desgarraban y pues que
practicamente me podia morir, que podfan pasar muchas cosas
(Bogota, 24 afios IVE).

[..] él primero me traté de convencer, me dijo: como que va ser
varoncito. Me acuerdo tanto que dijolova a poner acargar pafiales,
le dijo a mi expareja, de lo que me decfa yo no contestaba, me que-
rfa pasar por tonta, no, en la ecografia me dijo mire y yo no, no..
(Amazonia- Orinoquia, 32 afios, IE antes del 2006).

Las mujeres que declararon que la informacién fue insuficiente,
manifestaron multiples dudas e inquietudes que tenfan sobre el
procedimiento, las cuales no fueron resueltas.

No era suficiente, para nada, ignorante por completo. Me
decia que comiera muy bien, que tomara caldo de morcilla, que
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comiera mucha remolacha, mucho frijol... (Central, 19 afios, IE an-
tes del 2006).

[..] pues una persona de una farmacia no es un profesional, se-
gundo anadie le interesa sino vender. Y tercero lo que a mi me paso
pues algo.. porque yo al final me puse mal, mal, mal, fue de fiebre, 0
sea yo tenfaalgo alla como ala semana, y yo no estaba bien, o sea,
algo fallé en laindicacién... (Caribe, 27 afios, IE antes del 2006).

En algunos casos las mujeres manifestaron que no recibieron ningun
tipo de informacién, o no recuerdan que hubiera orientacién.

No me dieron ninguna orientacion, absolutamente, sino que
solo se limitaron al tema del procedimiento y ya (Bogota, 19 afios,
IE antes de 2006).

No, simplemente las pastas y ya. Me dijeron tomese esas pas-
tas, apliquese dos ahorita, otras dos como a las cuatro o cinco
horasy ya(Amazonia- Orinoquia, 19 afios, IE después del 2006).

No, yo no sé. Realmente no sabia qué me iban a hacer.. yo no sé
si era un meédico, yo no sé, alguien te ve y te dice que.. Yo sélo me
acuerdo de eso, que me dijo como: usted lo asume porque es muy
riesgoso y se puede morir; 0 sea, es muy probable que se muera
(Bogota, 15 afios, IE antes del 2006).

Nula.. ellg, la que estaba ahi me dijo tomate esto y esto y lo
otro. Entonces [esa fue] la informacion que tuve en el momento de
hacerlo (Caribe, 17 afios, IE después del 2006).

Algunas mujeres consideraron la informaciéon recibida como
amenazante.

[..] entonces ella me dijo usted tiene que cerrar la boca hasta
que se muera, esa erala primera precaucién gue noledijeraanadie
y dijo si usted no suelta tiene que ir al hospital, pero usted nova a
decir quien le hizo, tiene que morirse con eso, un riesgo que ya ve-
niaamenaza, unafuerte amenazay hasta el sol de hoy y yo conesa
sefiora hasta el sol de hoy distancia, yo la miro y todo, pero nada...
(Amazonia- Orinoquia, 16 afios, IE antes del 2006).
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H.2. Tipo de procedimiento

En lo que se refiere al tipo de procedimiento para la interrupcion del
embarazo, se establecieron previamente tres subcategorias (ver grafica 13):
en primer lugar, el procedimiento casero, es decir, aquel que se lo realizo
la mujer sola sin haber acudido a ningun tipo de institucion de salud; en
segundo lugar, el procedimiento realizado con un prestador de servicios
privado, tanto antes de la Sentencia como después de la misma; y, en tercer
lugar, el procedimiento realizado con un prestador de servicios publico en
el marco de la Sentencia, es decir una IVE.

Grafica 13. ¢Donde se hizo el procedimiento? (porcentaje)
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La mayor parte de las mujeres (71,4%), realizaron la interrupcion con un
proveedordeservicios privado, seguido porel procedimiento casero(15,4%)
principalmente en las zonas de Amazonia-Orinoquia, Central y Caribe, y
con menor frecuencia, por un proveedor de servicios publico (13,2%), cabe
anotar que todos los procedimientos que se hicieron por un prestador de
servicios publico fueron IVE.

5.2.1. Procedimiento casero

De los 14 casos en los cuales las mujeres realizaron ellas mismas el
procedimiento, el mayor numero se registro en las regiones de Amazonia-
Orinoquiay Caribe, seguidos por Pacifica, Bogota, y Oriental (grafica 14).
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El mayor numero de procedimientos (8) se realizaron después de la
Sentencia (DS), mientras que 6 de ellos se produjeron antes de la Sentencia
(AS). Lo anterior evidencia que en particular en las regiones como el Caribe,
la Amazonia y Bogota, las mujeres siguen poniendo en riesgo su vida y
su salud, al practicarse procedimientos sin las técnicas adecuadas y sin
supervision meédica.

Grafica 14. Procedimientos Caseros antes de la sentencia (AS) y después de la
Sentencia (DS)
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5.2.1.1. Descripcion del procedimiento

Las mujeres que manifestaron haber realizado un procedimiento de
interrupcion casero, en su mayoria lo hicieron con medicamentos via oral
o vaginal, en algunos casos, combinados con hierbas, con la indicacion
general de quien les vendid los medicamentos sobre como tomarlos, como
aplicarlosy en qué dosis.

[..] las pastillas.. en mi casa, pues en el bafio de mi casa me
encerré y ya. Fueron via vaginal, ellas dijeron como aplicarmelas....
ellas me dijeron que con esas pastillas a uno le llegaba el periodo,
no me dijeron nada mas y yo estaba esperando que me llegara el
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periodo, pero yo no esperaba a que todos los dfas tuviera un san-
grado por mas de un mes, yo no sabia..tampoco me dijeron que
me empezaban a salir coagulos por la vagina y que el cuerpo iba
a empezar a botar sangre., nada, ellas simplemente témelas..
(Amazonia-Orinoquia 19 afios).

Yo me tomé las pastillas..a mi me vino la menstruacion y creo
que ese dia descansé alguito mas y me fui a trabajar. Me acuerdo
que fueron como dos dias quieta, porgue a mi no me bajoé el mismo
dfa..y al tercer dfa yo dije: jAh, bueno ya bajo! iY me fui a trabajar!
Pero como a los quince dfas..la barriga era jAsi! Yo me enfermé
horrible! Muy feo. Resulta que fui al médico y que no habia botado
todo (Caribe 27 afios).

Entonces ese mismo dia que él compro la prueba [la pareja] yo
me la hice alla y ellos [cufiada y hermana de la pajera] ya tenian
las pastillas. Yo me tomé las pastillas... él ya tenia el agua ahi...
de hierbas, y unas pastillas que me tomé... creo que fueron dos o
una, no me acuerdo bien y me dijeron que me colocara una tam-
bién intravaginal..Yo me vine para la casa y después como de tres
horas, empecé con unos colicos horribles.. duré como alrededor de
unos quince dias sangrando (Caribe, 17 afios).

[..] pero después me dijo tomate esta inyeccion como para
acelerarlo.. y me dijo cuando empieces a sangrar desde mafana
tienes que tomarte estas pastas... y te tomas estas pastillas y
te tomas esta agua, una agua ahi de aborraja algo asi, horrible...
eso era desagradable, yo no me Ilegué a tomar ese poco de matas,
pero no sé si fueron las matas o fueron las pastillas, pero de que
me sirvieron me sirvieron. Pero en la noche sentia ese estomago...
me sentia mal, sentia que se me abrian las caderas y yo me sentiay
no aguantaba masy la mandé a buscar, yo me siento mareada, me
siento mal.. después fue como venga que te voy a inyectar no sé
qué..es horrible (Caribe, 24 afios).

[..]pues yo me acosté en la cama, me bajé los interiores me
tomé una pasta... yo no me acuerdo que forma tiene que ser, que
formatiene la que uno se tiene que tomar porque son diferentes
y las otras dos me las introduci con el dedo bien bien bien adentro
¢Y por gué tiene que ser en la noche? Porque si tu estas en el dfa
pues la gravedad hace que se baje la pasta entonces tu tienes que
estar acostada. Y bueno pues yo normal.. yo no sentia nada. Me
dormiy como aesodi tu entre diezy once de la noche empecé con
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unos calicos pero fueron los peores célicos de mi vida, yo nunca
habia sentido un dolor como yo sentf esa vez, yo sudaba, yo lloraba
(Bogota 21 afios).

[..] la tercera [interrupcion] fue la que me dejé llevar por las
pastillas. Yo ya sabfa que existian unas pastillas pues entonces lo
que hice fue llamaraladrogueria.. Yo dije, tengo un retraso, ¢Usted
tiene algo? Y me dijo: Si, yo tengo unas pastillas entonces yo se las
llevo (Pacifica, 19 afios).

Uno de los casos de interrupcion casera que no fue con pastillas lo
realizaron con métodos no modernos:

Ella me dijo quédate ahi, ella desinfecté el espéculo y todo y
tenia de todo ahi y me decia déjame ver, dbrete y abre las piernas,
cuando abrf las piernas me metié un espéculo, cuando me metié el
espéculoeso meapretdy semeabrié el cuello.. entonces me metio
unasonda, era como aside grueso pero era tenso como un palillito,
hasta que lo introdujo ahf, lo introdujo con una peray le echaba el
liquido, ese liquido entraba y cuando salfa, salia sangre y otra vez
me echaba y me comenzaban unos célicos feos, feos y yo decfa no
puedo mas... y [ella] decia aguanta, aguanta y bueno.. me dijo que
ya (Caribe, 34 afios).

[..]eratareade todos los dias levantar materos grandes y ejer-
cia fuerza fisica, la cama. Yo me tiraba fuerte de la cama al piso
sentada, levantaba cosas pesadas.. No podia decir que iba a com-
prar hierbas o que iba a comprar algo porque no tenia la forma
ni la plata.. me enfermé muchisimo pues con todos los sintomas
que da el embarazo y a eso le agregaba todos los esfuerzos fisicos
que hacfa. Ibaa cumplir los tres meses cuando se me vino el aborto
(Central, 19 afios).

5.2.1.2. Red de apoyo Procedimiento Casero

Frentealareddeapoyoduranteelprocedimiento,la mayoriadelas mujeres
participantes, manifestaron que estuvieron solas durante el proceso, sin
compafifa de nadie —salvo la mujer que fue atendida por su amiga—; la
compafifa de un familiar se dio cuando hubo que acudir a un hospital a
causa de complicaciones causadas por el procedimiento utilizado.
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Algunas manifestaron haber estado acompafiadas por su pareja, o por
los familiares de esta.

Mi pareja estuvo ahi todo el tiempo. Yo lo involucraba mucho
en esas cosas, yo decia que yo no sola habia quedado embarazada
y él también tenia conciencia de eso (Caribe, 27 afios).

5.2.1.3. Complicaciones
La mayoria de las mujeres que realizaron una interrupcion del embarazo

casera (57,1%), tuvieron complicaciones posteriores, derivadas del
procedimiento (Grafica 15).

Grafica 15. complicaciones posteriores derivadas del procedimiento (porcentaje)
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Las complicaciones que relatan las mujeres en las entrevistas estan
relacionadas con dolores intensos y sangrados o fuertes hemorragias.

Alos tresdias me dicuenta que sangraba mucho,y mucho dolor
en el cuerpo, suefio, debilitamiento... es que a raiz de eso empecé
a adelgazarme, parecia anoréxica, entonces mi mama empezé a
preocuparse porque me vefa muy flaca.. pero uno con tanta sangre
y con tanto manchado uno va perdiendo hierroen el cuerpo, enton-
ces mi mama se asusto (Amazonia Orinoquia, 19 afios)

Yo al final me puse mal, mal, mal, fue de fiebre, pero como alos
quincediasoalasemana..labarriga erajAsi! [sefiala barriga exten-
dida] o sea, yo lo sentia inflamado, muy inflamado y con fiebre. Yo
me enfermé jHorrible! Muy feo (Caribe, 27 afios).
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“..cuandoyovinealacasayo medes-
tapé en sangrey en sangre, sangre, duré
una hora botando sangre limpia, limpia,
limpia, después se me par¢ y yo le dije
al papa de mi hija estoy mal, me siento
mal..y me llevaron al Cae [puesto de sa-
lud] (Caribe, 34 afios)

El 50% de las mujeres que se hicieron un
procedimiento casero tuvieron que asistir a
un centro hospitalario o servicio de salud, en
busca de atencion ginecolégica especializada,
después del procedimiento realizado.

[..] yo le dije a mi mama yo sigo mal
entonces.. me volvieron a llevar al
hospital. entonces yo no decia nada
porque tenia miedo, entonces... el mé-
dico me hizo el tacto y me dijo: lo que
usted tiene es que se hizo un aborto, me
dijo él, y me dijo: es que usted se esta pu-
driendo por dentro, me dijo él, entonces
de una fue que me metieron de nuevo
por urgenciasy me pusieron sueroy todo
esoy me hicieronunlegrado (Amazoniay
Orinoquia, 18 afios).

[..] sedieron cuenta el nombre de las
pastillas, porque me encontraron pasti-
llas aqui en el estomago y en la vagina
y me hicieron examenes de sangre y ya
le dijeron a mi mama que nombre era, le
dieron todos los datos y me remitieron..
a hacerme el legrado (Amazonia y Orino-
quia, 14 afios).

[..] me hicieron el tacto, me dijeron
que no tenia nada, me trajeron, me die-
ron una orden para una ecografia de
maternidad.. yo me fui temprano con
mi hermana la mayor, ella me llevo allg,
me hicieron la ecografia y me dijeron: si

el nifio esta vivo se mete en control, si el
nifio esta muerto toca hacerle, como se
llama eso.. un legrado.. entonces ya, me
hicieron el legrado, ya mi hermana me
trajo como a las once de la noche (Caribe,
34 afios).

[..] yo me desperté ya con la hemo-
rragia. Yo lo que hice fue.. yo no me fui
a urgencias, sino que llamé a ver si un
médico me podia atender en su consul-
torio un ginecélogo que fuera de [EPS]..
y llegué a uno que estaba frente a [Insti-
tucionde Salud]y élemmm.. él fueel que
me atendio.. me traslado hasta la [Insti-
tucion de Salud] (Pacifica, 19 afios).

Algunas mujeres no fueron al hospital pero
asistieron dias después a un médico por la
intensidad del sangrado.

Yo fui desde que segufa sangrando y
nosabfaqué eralo que pasabaen micuer-
po, aproximadamente a los cinco o seis
dias de eso, fue un viernes, como a los
ocho dias ya fui al médico y le comentsg,
casi me pega.. Me dijeron vamos a hacer-
le una ecografiaavercomo quedo porque
eso quedan residuos en el cuerpo, causa
infecciones y se puede morir, asi me lo
dijo.. (Amazoniay Orinoquia, 19 afios).

5.2.1.4. Percepcion frente a la atencion.

Las mujeres que debieron asistir a una
institucion de salud después del procedimiento
realizado, tienen un sentimiento desigual frente
al tratamiento recibido. Algunas sintieron
que habian sido bien tratadas por el personal
médico, porque estos no indagaron sobre el
hecho.
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El sistema de salud finalmente no indaga mucho sobre eso. O
seg, yo llegué asi, dio por sentado que es un embarazo de interrup-
cioninvoluntariay pa’ delante, me sanarony ya.. (Central, 27 afios).

Otras manifestaron que tuvieron lainstruccion previa de no contar que
se habfan inducido un aborto.

[..] meinsistié muchisimo que preguntaran lo que me pregunta-
ran que nunca jamasy por ningun motivo fuera a decir si esto fue
algo que yo induje y la persona fue fulano o perana, ella me hizo
una advertencia stper advertida (Central, 20 afios).

Si ella me dijo que me tenfan que hacer un legrado y me dijo,
entonces me dijo que no dijera nada, simplemente que yo me cai,
pero que no dijera nada, porque ella me dijo que en los examenes
médicos no salia naday yo me confié en side lo que ella me dijo, yo
estaba muy convencida (Amazonfay Orinoquia, 14 afios).

5.2.2. Procedimiento por un prestador
de Servicios Privado

Delos6sprocedimientosrealizados porun prestador de servicios privado?,

el mayor nimero se registré en Bogota, seguido por las regiones Pacificay
Central.

Treinta y cinco (35) de los procedimientos fueron realizados antes de
que fuera proferida la Sentencia (AS) C-355 de 2006, seguido por 21 IVE y por
9 procedimientos que se produjeron después de la Sentencia (DS) (grafica
16). Lo anterior muestra que los prestadores de servicios privados son a los
que con mas frecuencia recurren las mujeres, independientemente de si la
interrupcion se enmarca o no en la Sentencia.

26 Se entiende por prestador de servicio privado, aquel que no hace parte de la red de prestadores de
servicios de salud, como por ejemplo: partera, atencién en un consultorio médico, en un motel o en
unainstitucion prestadora de servicios de salud privada.
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Grafica 16. Procedimientos realizados por un prestador de servicios privado
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Las preguntas relacionadas con los prestadores de servicios publicos y
privados, se encaminaron a evidenciar la existencia de rutas de atencién
establecidas, para determinar si los procedimientos son seguros o
inseguros. Por lo anterior, a las mujeres se les pregunto si estos les dieron
les explicaron sobre el procedimiento que se les iba a realizar, qué tipo de
procedimiento les realizarian y si les dieron atencién médica después del
procedimiento.

5.2.2.1. Acceso a la Informacion
A las mujeres se les pregunto si les habian explicado en qué consistia el

procedimiento y si la explicacion habia sido clara (Grafica 17). El 78,5%
manifestd que les dio una explicacion sobre el procedimiento
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Grafica 17 ¢Le explicaron en qué consistia el procedimiento? (porcentaje)
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En cuanto a la claridad de la explicacién, el 51,6% de las mujeres
manifestd que esta fue clara. Estas mujeres fueron, en su mayoria, las que
serealizaron unainterrupcion en el marco de la Sentencia(graficas 18y 19).

Me lo dijeron por medio de unos folleticos y la doctora me lo
explico.. el dia que estuve con cita con ella (Caribe, 24 afios, IVE).

Sin embargo, dentro de las interrupciones realizadas por fuera del
marco de la sentencia, algunas mujeres, manifestaron que la explicacion
sobre el procedimiento fue clara.

Si, si, yo creo que si, yo creo que fue muy importante, ¢sabes?,
y fue muy importante el hecho de haber tenido una orientacion
psicolégica antes (Bogotd, 16 afios, IE antes del 2006).

Si me explicaron, poco a poco me iba explicando el procedi-
miento.. tranquilizate, te vaa doler porque esto es doloroso y todas
esas manifestaciones me las dio (Caribe, 21 afios IE antes del 2006).

Algunas mujeres manifestaron que la explicacion recibida fue muy general.

No, realmente, sf hay una descripcion muy basica de lo que va
a pasar pero en realidad, pues la descripcion la hace la psicéloga
(Bogota 33 afios, IVE).
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Otras mujeres manifestaron que no les dieron explicacién alguna.

No. La psicéloga me dijo: ¢Cuantos afios tenia? ¢Por qué iba a
abortar? Y ya. Me dijo: pasamos a la salita emmm se pone esta
blusitay ya (Bogota 17 afios, IE antes del 2006).

Ella me dijo: Usted estd grande que aguante. Pues ella me hizo
que en la cama me tome el agua que me acueste y que de ahi
me fuera a la casa y que al ratico me iba a soltar en hemorragia
(Amazonia-Orinoquia, 16 afios IE después del 2006).

éLe hicieron firmar un consentimiento informado?

Grafica 18. % de IVE con consentimiento Grafica 19. % IEs con consentimiento
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Enelgs%delos procedimientosrealizados porun prestadorde servicios
privado, en el marco de la sentencia IVE, las mujeres manifestaron que
firmaron un consentimiento informado. En un porcentaje menor, (27%)
de lasinterrupciones (IE) realizadas por un prestador de servicios privado,
fuera del marco de la sentencia, las mujeres manifestaron haber firmado
un consentimiento.

5.2.2.2. Descripcion del procedimiento

Deacuerdoconlostestimoniosdelasmujeres,el45,3%delosprocedimientos
se realizaron mediante aspiraciones manuales endouterinas (AMEU),
seguidos por la técnica de dilatacion y curetaje DyC (17,2%), en el 12,3% se
hizo mediante uso de medicamentos y con menor frecuencia (3,1%) por
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dilatacionyevacuacion DyE. El 11,2% de las mujeres refieren otros tipos de
procedimiento como el uso de bebidas, y el 11% no recuerda.

De esta informacion se concluye que contrario a la indicacion de la
OMS, aproximadamente el 20% de los procedimientos se hizo con técnicas
inadecuadas. A pesar de que hay un alto porcentaje de procedimientos
realizados con AMEU, y medicamentos como lo recomienda la guia técnica
de la OMS.

Ahora bien, de acuerdo con la informacion anterior y segun las graficas
20y 21, en los procedimientos de IVE se utilizé en mayor porcentaje las
técnicas seguras: el AMEU en un 57,1%; y medicinamientos 23,8%.

Tipo de procedimiento

Grafica 20. Tipo de procedimiento realizado IVE Grafica 21. Tipo de procedimiento realizado IE
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Por otra parte luego del ejercicio de memoria realizado por las
mujeres sobre el proceso desde el ingreso al servicio privado hasta que
se termino el procedimiento de interrupcion, se podrian agrupar las
vivencias y recuerdos en tres categorias: (i) los procedimientos sin dolor
o con poco dolor y cuidadosos; (ii) los procedimientos muy dolorosos; (iii)
los procedimientos que generaron miedo, independientemente de lo
dolorosos o no que fueron.
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Los procedimientossobrelosquelasmujeres
manifestaron no haber tenido mucho dolor
y que fueron realizados de forma cuidadosa,
se presentaron tanto en las interrupciones
realizadas por fuera del marco de la Sentencia,
oanterioraesta,comoenloscasosdeIVE. Estas
interrupciones se caracterizan porque hay una
buenaatencionyapoyo,y porque serealizé una
explicacion previay clara del procedimiento.

Bueno, me atendieron, realmente la
atencion fue muy buena. La cosa fue a
que a mi me fue muy bien, para mi eso
fue, pues de verdad que me parecia que
lo que habia vivido era con tanta facili-
dad y con el apoyo pues de las mujeres
(Central, 32 afios, IE antes del 2006).

Entonces, el tres de abril yo hago ese
aborto.. como te digo en las condiciones
mas extraordinarias de todos los érde-
nes. Me acompafio mi papd, mi mamg,
mis hermanos, o sea, esto.. (Bogota 29
afios, IE antes del 2006)

[..] me brindaron toda la informacion
necesaria, al pendiente de todo, no tengo
quejaalguna, todo fue muy bien. Conmi-
go hablé mucho la ginecéloga, ella total
me sirvio como de psicéloga.. Me realiza-
ron el procedimiento luego me pasaron a
unasala pues ahi me limpiaron, o sea me
hicieron todo. Estuve un ratocomo unao
dos horas mientras ella vio, mientras me
estabilizaba y todo eso, me hicieron una
toma calientita y eso era para ver si no
vomitaba..y medieronsalidaaesodelas
dos de la tarde, y yo sali.. no tengo queja
alguna, el trato fue muy bueno (Caribe, 24
afios, IVE).

Las mujeres que refirieron procedimientos
muy dolorosos, fueron quienes realizaron la
interrupcion porfueradelmarcodelasentencia,
0 antes de esta, en condiciones muy precarias,
en lugares clandestinos y sin anestésicos ni
analgésicos.

Entonces pasé al consultorio y empe-
706 todo el procedimiento con todos esos
aparatos horribles metalicos, espantoso
[..] ehh, si, se siente uno pues hurgado,
y ultrajado y de todo, y pues el procedi-
miento es horrible, el dolor.. (Bogota 21
afios, IE antes del 2006).

[..] yo no sé qué menjurge harian y
me dieron agua y luego me pusieron...
un aparato en la vagina, como una cosa
que prensa el Utero, en ese momento to-
caba hacerse lo que fuera, entonces yo
empecé a dilatar.. Sentia dolores fuer-
tes en el estdmago y para gue mis papis
nosedieran cuentatenfaqueiracampo
abierto porque no habia bafio, asi en
el campo y salir de la casita y con unas
ganas de orinar y un empujon fuerte y
ahi sevino, pues luego me limpié, luego
llamaral que estaba pendiente del bebé.
Quéhizoél:envolverloy enterrarlo. Pues
porque tenfa que quedar todo ocultoy
ya con toallas higiénicas al otro dia a
estudiar, de una, me seguia doliendo y
tomaba mas aguas, ella habia manda-
do a decir que tomara agua de panela
y eso hice y nada mas (Amazonia-Orino-
quia, 16 afios, IE antes del 2006).
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Esofuevaginal,entonces me quité laropainterior..eraunalam-
bre muy grueso enrollado y en la parte de arriba tenfa una ruedita,
bueno, entonces este cosito de acg, lo pasaban por la mitad de la
ruedita y cuando ya estaba adentro.. ella le ponfa en la puntica un
algodén no sé con qué. Entonces cuando yo sentia el punzén, como
cuandounosienteunclavoqueunasienteasi.Lociertoeraqueella
s/ me amarraba de las manos y con una sabana, me amarro aqui
en el estdmago de la cama. El punzon lo hacia y se sentia cuando
movia asi, y ya. Hasta que no saliera sangre no lo sacaba. General-
mente ella me llevaba en la mafianay porlanoche ya sobreveniala
hemorragia. Me daba tiempo de llegaralacasayaprepararmey me
veniala hemorragia (Central, 19 afios, IE después del 2006).

Yo no sé pero yo lo senti todo, eso fue horrible, eso fue horri-
ble El empez6 a hacer todo el procedimiento ese y entonces yo le
decfa que me dolfa muchoy me decia: ¢Y cuando estabas haciéndo-
lo no te dolfa? O sea, era como todo prepotente jAy yo no sé..! Me
decfa una cantidad de cosas como insultandome practicamente. Y
entonces hubo un momento me dijo: jAhh! ¢Quieres que te duela?
Bueno, entonces te voy a dejar que te duela y se fue a hablar por
celulary me dejé ahi. Yo me demoré, ahi eso fue horrible (Caribe, 27
afios, IE después del 2006).

[..] mientras realizaban el procedimiento dolia y yo durante
mucho tiempo asumi de que era asi, era una anestesia local y uno
iba a sentir parte del procedimiento porgue él me lo dijo.. que me
ponfa la anestesia pero que no era que no fuera a sentir nada, que
yo iba a sentir molestia, incomodidad, entonces que tratara de
estar lo mas relajada posible, que estuviera tranquila, que estaba
en buenas manos. Pero siempre asumi que a uno no lo dormian
totalmente para que uno estuviera consciente de lo que estaba
haciendo y para que no lo volviera a hacer... Siempre lo he pensa-
do de esamanera, que siuno siente eso es para que uno diga, mejor
dicho, antes de volver a pasar por una cosa de estas...eso duele... Lo
que recuerdo es como esta cuestion dolorosa... (Pacifica, 22 afios,
IE antes del 2006).

Adicionalmente, para algunas mujeres, primo la sensacion inhéspita
del lugar y las condiciones de asepsia del mismo, frente a recuerdos
dolorosos, u otros recuerdos.
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Desde el primer dia que fui me parecié muy feo el sitio, no me
gustaron las instalaciones... No eran bonitas, la asepsia no era la
mejor, pero bueno, no tenfa como mas opcion, entonces no tenia
opcion entonces lo hice, peroa misiel temade laasepsiay del pro-
fesionalismo me dej6é un poco preocupada. Ya (Bogota, 19 afios, IE
después del 2006).

Era un edificio a punto de caerse, el sitio era terrible, era lo
mas feo que yo habia visto en mi vida. El de la droguerfa habia
mandado para alla. Entre, era un sitio muy feo, muy feo, con pocas
condiciones de seguridad, la verdad yo pensé que me iba a morir
ese dia, no pensé que iba a sobrevivir ese dia porgue no habia nada
de higiene y me acosté sobre una mesa con plasticos.. El viejito
ese que habia sido enfermero. EI me dijo que no, que tranquila
que él habia sido enfermero durante muchos afios en su vida pues
y que todo iba a salir bien y pues trataba de darme como algo de

tranquilidad (Central, 20 afios, IE después del 2006).

Esto fue que era en un chuzo, en un centro médico, estaba ce-
rrado. La Unica loca que estaba ahi era yo. Me acuerdo que era un
cuarto inmundo, 0 sea, para lo que uno tiene concebidode..oalo
que estoy acostumbrada de aseo, de higiene, podria que estuviera,
pero como en mi mente todo era clandestino para mi esas cosas
son sordida.. (Caribe 22 afios, IE después del 2006).

5.2.2.3. Red de apoyo procedimiento prestador
de Servicios Privado

Algunas mujeres manifestaron que fue su pareja quien las acompaf¢
a realizarse el procedimiento de interrupcion, le siguen, en orden de
frecuencia,losfamiliares,comolaprima,ohermanay,enmenorproporcion,
la madre, la abuela y ambos padres. Las amigas son una red de apoyo
importante, pues muchas mujeres refirieron que fueron acompafiadas por
alguna amiga. Sin embargo, un importante niumero de mujeres, manifestd
haber estado sola durante el procedimiento.

Yo fui sola, el médico estaba solo, no habia enfermera, no habia
ayudante, no habia nadie (Bogota, 17 afios).

Conseguf la citay yo hice todo sola, nadie me acompaiié, com-
pré mis medicinas, chun.. me dejoé un ratico ahiy me mandé pa’ mi
casa. Yo salf, cogf un taxi en la puerta 'y me fui pa’ mi casa. Compré
las medicinasy ya (Caribe, 22 afios).
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5.2.2.4. Complicaciones

Frente alas complicaciones, la gran mayoria de las mujeres (87,7%) (grafica
22), manifestaron no haber tenido ninguna complicacion; las mujeres que
refirieron complicaciones coincidieron en que fueron interrupciones por
fuera del marco de la Sentencia, que les causaron fuertes sangrados que
las obligaron a buscar atencion médica.

Grafica 22. complicaciones posteriores derivadas del procedimiento (porcentaje)
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Esasicomo el 15,9% de las mujeres que se realizaron la interrupcion por
fuera del marco de la sentencia (IE) tuvieron complicaciones, frente al 4,8%
de las mujeres que realizaron lainterrupcién en el marco de la misma IVE.

[..] a las veinticuatro horas estuve en hemorragia y estuve
siete dias de hemorragia en el hospital.. pero nunca los médicos
pudieron saber que era, yo nuncadije nunca hablé la bocota.., pues
me ponian sangre...a lo Ultimo el médico le dijo a mi esposo, le dijo
le vamos a aplicar una infusion si bien le merma o sino esta mujer
se muere.. (Amazonfa-Orinoquia, 16 afios).

Tuve una hemorragia muy fuerte después.. me dejaron una
semana [en el hospital], me estaba desangrando (Central 19 afios).
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[..]resulta que ami me hacen este procedimiento y me lo hicie-
ron mal... me acuerdo que era un treinta y uno de diciembre, me
sentiayo mal, eraun dolor, un célico terrible, terrible. Era un dolor
insoportable. Llegamos a mi casa, yo me acosté y yo decfa este do-
lora mi me va a matar. Mi amiga se par6, me calent6 agua y nada.
Y yo dije: llamaa un amigoy que venga por mi porque yo no puedo
mas, vamonos pa’ el hospital, yo no puedo mas (Caribe 22 afios).

Ahora bien, a diferencia de los procedimientos caseros, solo en el 12,3%
de los procedimientos realizados por un prestador de servicios publico,
las mujeres tuvieron que acudir a una institucion de salud para atender
las complicaciones derivadas del mismo. Estas mujeres manifestaron que
habfan asistido por complicaciones posteriores al procedimiento, como lo
demuestran los siguientes testimonios:

Yo lleguéyaalaclinica, supongo que vieron que me corria san-
gre por las piernas entonces yo entré por la parte de urgencias,
entonces me entraron a un lugar donde habian varias personas,
me pusieron en una camilla. Y mira, maltrato institucional, todo, o
sea todo el maltrato institucional, o sea yo pienso que esa gente
se dedico a esperar la hora cero en que eso podia terminar en una
muerte, 0 sea esta gente no hizo ningun esfuerzo por atenderme
pronto, por aliviarme, por ayudarme.., fueron horas de sufrimien-
to... (Central, 20 afios).

[..] Yoestabatan mal quedije no meimporta, yano puedo ocultar
mas esta mierda porque ¢Qué voy a hacer? O sea, ya no puedo...¢o soy
yo, 0 digo la verdad o como es el asunto? Total fue que hable con mi
mamay le dije: sf tuve un aborto y me lo hicieron mal. Ella se vino
pa’ la clinica. Me pusieron una puya pa’ el dolor... (Caribe, 22 afios).

5.2.2.5. Percepciones frente a la atencion

Se indago a las participantes que tuvieron que acudir a un servicio médico
después de lainterrupcién sise sintieron bien, o se sintieron irrespetadas.

Quienes manifestaron sentirse irrespetadas fue porque la atencién
fue demorada, a causa de haber practicado una interrupcion, o porque las
sometieron a preguntas sobre lo que habian hecho, o sencillamente por
la sensacion de ultraje e incomodidad que implica la atencién por una
interrupcion.
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[..] empezaron a decirme que habia indicios de que me habia
hecho algo. Y yo decia yo no me hecho nada. En este Ultimo si me
dijeron:sinosdamos cuenta que sifue que usted se hizo algo, usted
se puede ir para la carcel, pero yo les dije: iNo me he hecho nada! Y
no les mostré miedo (Central, 19 afios).

[..]si, se siente uno, pues, hurgado y ultrajado y de todo, y,
pues, el procedimiento es horrible, el dolor, se siente uno ademas
pues obviamente esta uno haciendo algo que no deberia hacer, no
deberia.. el deber ser por decirlo asf [..]Jentonces todo eso es una
mezcla de cosas muy horrible (Bogota, 21 afios).

Enla EPSiUna mierdal (Caribe, 22 afios).

Algunas mujeres manifestaron que en la atencion por complicaciones
les indagaron sobre si se indujeron un aborto, sometiéndolas a fuertes
interrogatorios por parte del servicio médico.

[..] me interrogaron un médico, una enfermera, todos los
que pudieran se me acercaban a preguntarme qué habia hecho
yo para tener, para que se hubiera venido ese feto. Y yo: no, no, en-
tonces esa era como la cosa dejémosla otro rato, ¢sf me entiendes?
Fueron horas de sufrimiento... (Central, 20 afios).

[..] yo me acuerdo tanto que el motivo de consulta y les dije
que yo estaba en embarazo y les dije que fui a un rio y me resbalé
y me golpeé, pero les dije que no fue mucho el golpe, entonces les
dije que me dolid y ya fue intenso a las cinco de la mafiana. Pero
no tuvieron esa sospecha, me dijeron llame a su esposo porque
usted perdio6 a su bebe, lo sentimos mucho. Entonces dije: pues
los convenci (Amazonia-Orinoquia 32 afios).

En un caso particular, la mujer puso en riesgo su vida para recibir la
atencién hospitalariay también dar explicaciones a su pareja.

Si,dijeron:estoesunaborto.Yyo dije:yonosé. Mehicelaqueno
sabfa nada. Me dejaron hospitalizada ocho dias porque estaba muy
maly perdi mucha sangre.. Cuando terminé con la interrupcion, mi
esposo se dio cuenta de que lo habfa interrumpido porque me vio
muy mal, él llego hasta la clinica y dijo: es que es una perra, es una
puta, quién sabe de cual de todos los mozos le meti¢ ese muchacho
y me lo queria meter a mi y vea que tan culpable esta que mire lo
que hizo. Entonces yo me cerré, y noy que noy que no.. que lo que
pasaba era que me habfa caido por las escalas, que estaba trapean-
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do y como el piso estaba mojado y era con jabén me cai. Me tocé

tirarme de las escalas para mostrar los golpes y afortunadamente

pues no me lesioné grave como de fracturarme, pero si raspones

aqui en los brazos y las piernas, me tocé hacer eso para tener qué

decir (Central, 19 afios).

5.2.3. Procedimiento por un prestador
de Servicios Publico

De los 12 procedimientos realizados por un prestador de servicio publico?,
el mayor numero se registré en Bogota, seguido por las regiones Central,

Pacificay Oriental (grafica 23).

La mayoria de los procedimientos (11) fueron IVE realizadas en el marco
de la Sentencia, y solo uno de los casos se produjo antes de la sentencia

(AS) en laregion Pacifica.

Grafica 23. Procedimientos realizados por un prestador de servicios publico
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27 Se entiende por prestador de servicio publico, un proveedor que hace parte de la red publica de
servicios de salud, como por ejemplo hospital, puesto de salud, o un proveedor de servicios privado

que también presta servicios para la red de servicios de salud publicos, etc.
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Comoseplantedenelacapiteanterior,conelfindedeterminarlaseguridad
en los procesos, a las mujeres se les pregunto si les dieron explicacion sobre
el procedimiento que se les iba a realizar, qué tipo de procedimiento les
realizaron, y siles dieron atencién después de que realizado éste.

5.2.3.1. Acceso a la Informacion.

A las mujeres se les pregunto si les habian explicado en qué consistia el
procedimiento y si la explicacion fue clara (grafica 24). Comparado con el
proveedor de servicios de salud privado, un mayor porcentaje de mujeres
(91,7%) manifestaron que en el proveedor de servicios de salud de la red
publica les fue dada una explicacién sobre el procedimiento.

Grafica 24. ¢Le explicaron en qué consistia el procedimiento? (porcentaje)
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El mismo porcentaje (91,7%) manifestd que esta explicacion fue clara.

Si, yo tenia clarisimo todo, como podia salir mal y cuanto se
podia demorar, y cuanto no podia no demorar e incluso tenia
clarisimo como me iban a tratar alld, o sea me lo advirtieron mu-
chisimo para que no me asusten para que no me fuera a sentir mal,
para todo, o sea superbién me parecio (Bogota 19 afios).

[..]Jme dicen de que trata el legrado y la limpieza que le hacen y
los riesgos que podia tener.. nos dijo que habia el riesgo como en
cualquier operacion o cirugfa de muerte o que se complicara, pero
que no era un procedimiento riesgoso, que me iban a suministrar
unos medicamentos que le suministran también a las mujeres em-
barazadas para que empiecen a dilatary que luego me empezaban
hacerel legradoy ya, fue claro (Bogota 24 afios).
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Sin embargo, un menor porcentaje de mujeres manifestd que la
explicacién no fue suficiente.

Pues ahi es como a uno le parece. A mi me parecio bien, pero
que de pronto sea un poquito mas... o de pronto porque yo si
le pregunté algunas cosas... por eso le digo que después de eso
también deberian orientarlo y explicarlo. Pues si le dicen a uno
los cuidados, que por ocho dias no vaya a hacer tal cosas. Pero ahf
es donde le digo que deberfan ayudarlo por algun tiempo (Pacifi-
ca, 31afos).

En el mismo porcentaje (91,7%), las mujeres que realizaron el
procedimiento deinterrupcién del embarazo con un prestador de servicios
desalud de lared publica, manifestaron haber firmado un consentimiento
informado.

5.2.3.2. Descripcion del procedimiento

De acuerdo con los testimonios, las técnicas utilizadas en los
procedimientos realizados por los proveedores de servicios de salud de
la red publica fueron (grafica 25): aspiraciones manuales endouterinas
(AMEU) (25%); dilataciony curetaje DyC, (25%); uso de medicamentos (25%);
dilataciényevacuacion DyE (8,3%). El 16,7% de las mujeres refirieron otros
tipos de procedimiento como la induccion del parto, entre otras.

Deestainformacion se concluye que, contrarioalaindicacion dela OMS,
aproximadamentelatercerapartedelosprocedimientos(33,3%), realizados
por los prestadores publicos, se hicieron con técnicas inadecuadas como
DyE y DyC, porcentaje mucho mayor que el presentado por los prestadores
de servicios privados.

..aproximadamente la tercera parte de los
procedimientos (33,3%), realizados por los prestadores
publicos, se hicieron con técnicas inadecuadas como DyE

y DyC, porcentaje mucho mayor que el presentado por los
prestadores de servicios privados”.
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Grafica 25. Tipo de procedimiento realizado
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En las regiones del Caribe y de la Amazonfa-Orinoqgufa, no se encon-
traron mujeres para entrevista que hubieran sido atendidas en la red de
servicios publicos que hubieran ingresado a realizar la interrupcion alli
—salvo las que ingresaron por complicaciones causadas en un servicio
privado de las que ya se hizo referencia—.

Las mujeres que manifestaron haber tenido una atencion hospitalaria
sin mayores traumatismos, refirieron que la atencién fue buena, con
acompafiamiento y sin dolor.

Pues yo llegué.. me pasaron con una enfermera, ella me coloco
unas pastas, me dijo que.. me tocaba esperar dos horas y media,
que de ahiya me llamaban a donde la doctora... Y cuando ya me lla-
maron para hacerme el procedimiento, me pusieron...suero.Y luego
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lo ultimo que me acuerdo fue cuando el doctor me dijo: respire. Yo
despertéy pensé que no me habfan hecho nada todavia, peroya.Y
luego esperé media hora mas y me dieron las instrucciones y para
la casa (Villavicencio, 30 afios, IVE por violacion).

Las mujeres que sufrieron demoras en la atencién por parte del centro
de salud, fueron mujeres de la Regién Central que acudieron al servicio de
salud por unainterrupcion, por la causal violacion.

Yo fui a la fiscalia, alla me dieron un certificado de un médico
legista en la tarde. Ala mafiana siguiente yo fui temprano al hospi-
tal, como a las siete de la mafiana y me dejaron esperando como
hasta las ocho de la noche y no me atendia nadie (Central, 31 afios
IVE por violacion).

[..JHabfa un ginecologo que me iba a hacer el procedimiento...
El doctorresulta que se tuvo queir, fue una cosa urgente. Entonces
¢l le otorgo la tarea a otra doctora ginecéloga. El caso es que ella...
en el momento cuando fue a hacerme el tratamiento ella se quito.
Dijo que no, que tenia otra cosa mas importante y entonces yo me
tuve queirparalacasa....Yo pienso quelaginecélogade pronto no
sabia que esto eraun IVE y cuando se enterd y ya era el momento
de hacer el procedimiento ella se quité. Me toc6 esperar hasta el
domingo que estaba el doctor (Central, 33 afios, IVE por violacion).

Un grupo de mujeres manifestd que vivieron la experiencia con mucho
dolor fisico.

[..] luego vino el médico, me dijo que iban a dar.. no recuerdo
el nombre de las drogas, que me iban a poner harto, mejor dicho
que me iba a dar harto para que saliera hoy mismo de eso y termi-
nara esoy listo se fue y no me dijo nada mas. Después yo empecé
a vomitar hartisimo y vomitaba y pedia yo a las enfermeras y no
me daban un pato, entonces vomité como muchas veces hacia el
piso y en un momento la que me dijo que me dieran un pato que
me lo dieran, finalmente era la que realizaba el aseo, ella era la que
tenfa que limpiar mivomito varias veces, pero yo yalo habfa pedido
varfas veces y no me lo daban. Fue muy doloroso, muy doloroso
(Bogota, 24 afios IVE por salud de la mujer).
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Otras mujeres manifestaron que, ademas del dolor fisico, fueron
juzgadas por el personal médico que las atendié.

Después, al dia siguiente eran dolores, era horrible y yo
hablaba con las enfermeras y decian: eso es lo que pasa por las
decisiones que uno toma o si no, no le hubiera pasado eso.. Des-
pués me despertéy yacomo alas diez de la mafiana ya estaba bien
y las enfermeras eran unas desgraciadas, qué bestias, qué malas
personas, cogian y me decian, pues salia primero los bebés y luego
las mamasy decfan cuidame este bebé un ratico, cuidame, cuidame
este bebé hasta que vengala mama.. (Bogotd, 19 afios IVE por salud
de la mujer).

5.2.3.3. Red de apoyo durante el procedimiento en un Prestador de
Servicios Publicos

El 91,7% de las mujeres manifestd haber estado acompafadas durante el
procedimiento (grafica 26). En la mayoria de los casos fue la pareja quien
las acompafio y, en otros, algdn familiar. Le siguen en orden de frecuencia,
la madre, la abuela, la hermana, o la prima. En estos casos, y seguramente
por ser IVE inmersas en las causales despenalizadas por la Sentencia,
aparecen como acompafiantes también las abogadas que han apoyado
juridicamente el cumplimiento de la Sentencia.

Laabogaday contodoyenfermaque estaba, laotraabogada..
yo nunca estuve solay luego me llevaron a la casa. Ellas me acom-
pafiaronincluso yo en bata desnuda con el médico y ella me dijo: Si
querés te acompafio, si te sentis incomoda o te da pena.. Y estuvo
todo el tiempo ahi (Central, 33 afios, IVE por violacién).

En la mayoria de los casos fue la pareja quien las acompafid y, en otros,
algun familiar. Le siguen en orden de frecuencia, la madre, la abuela, la
hermana, o la prima. En estos casos, y seguramente por ser IVE inmersas en

las causales despenalizadas por la Sentencia, aparecen como acompafiantes
también las abogadas que han apoyado juridicamente el cumplimiento de
la Sentencia”.
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5.2.3.4. Complicaciones post IVE en un prestador publico.

Grafica 26. complicaciones posteriores derivadas del procedimiento (porcentaje)
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La mayoria de las mujeres (83,3%) manifestaron no haber tenido
ninguna complicacién, dos mujeres en Bogota refirieron complicaciones
asociadas con el procedimiento. Una de las mujeres, refirio cefalea por la
anestesia y |la otra hemorroides; ambas fueron atendidas y tratadas en el
mismo servicio médico en el que realizod la interrupcion.
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Siyo tuve, yo empecé a tener mucho dolor de cabezay vomito
y yo me parabay vomitabay el dolor de cabeza erainsoportable..
el médico que me atendié me dijo: “Tiene los sintomas de cefalea
post-puncion..” Entonces volvieron a hospitalizarme, me dieron
los medicamentos y ahi duré hospitalizada, eso fue un sabado y
domingo y sali el lunes en la tarde. Ahi me atendieron bien (Bogota
24 afios).

Me dieron hemorroides y no mas.. pues el doctor me mando
donde un especialista de eso, y ¢l me mando como lavado y una
cremitay ya(Bogota 31 afios).
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5.2.3.5. Percepciones frente a la atencion. Un grupo importante de mujeres manifesto
que, a pesar de que el servicio fue bueno
Respecto acomo sesintieron las mujeresconel | y no presentaron complicacién alguna, se
prestadordeserviciospublico, frentealtratoyel | encontraron con los prejuicios del personal de

respeto, durante y después del procedimiento, | salud que las atendié.

la mayorfa de las mujeres manifestaron haber
sentido buen trato y respeto.

Adorados, de verdad que impresio-
nante.. demasiado humanos, como pues
obviamente yo creo que todos sabian en
que estaba pues porque entraban a po-
nerme el este y todo y no.. pues no tuve
un comentario de: jComo estd haciendo
esto! iNo para nada! Super bien todo (Bo-
gotd, 31afios).

Muy bien, fue muy querido, para qué,
una persona muy querida (Pacifico 31
afos).

El doctor [apellido] es un gran ser
humano.. comprende en absoluto mi
sentir, él estaba siempre despertandome:
diciéndome, no importa, yo te apoyo. Es
el hecho de decirleauna, es que yo estoy
contigo en esta decision. Es gran perso-
na..(Central 33 afios).

Otras mujeres sintieron que el servicio fue
bueno, pero la informacion fue insuficiente.

Si, las enfermeras son buenas, lo
atienden rapido, pero si, lo que falté fue
que hubierauna persona que ahile expli-
cara un poquito mas después (Pacifica
31afos).
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Yo pienso que habfa gente buenay
gente malatambién, las enfermeras eran
un poco crueles, pero era de esperarse
porque eran enfermeras de maternidad
era todo de amar a los bebés, entonces
s{ fue en un punto un poco molesto..
Después ya cuando aprendia a manejar
la situacion ya no me parecio grave, ya
conoci tres enfermeras que fueron lindas
conmigoy ya, eso basicamente. El doctor
que me toco era un malo, el anestesiolo-
g0 era un precioso porque era un viejito
precioso. La mayorfa de personas no es-
taban tan de acuerdo (Bogotd, 19 afios).

Vea hay gente que lo trataa uno bien,
pero es que hay gente que lo discrimina
a uno.. jAy! Ese es el caso este porque ya
tambiénle tenfanunnombreal caso,yaa
uno lo llamaban como por niimeros o un
nombre muy extrafio que entre ellos se
entendian, porque de todo el tiempo que
llevaba aca este afio, ese era el caso pues
que nadie habfa visto, todo el mundo lo
miraba a uno como: “Ayy sf esta es la que
tiene el bebé que tiene este problema”.
O buscaban en internet un nombre para
decirle a ese caso, porque ni siquiera sa-
bian, entonces uno obviamente se siente
mal (Central 27 afios).
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5.3. Anticoncepcion posterior al
procedimiento de interrupcion
del embarazo

En relacion con la atencién post-procedimiento tanto en la red publica
como en un prestador de servicios privado, en primer lugar se indago por
la consejeria acerca de la anticoncepcion. Al respecto se encontré que la
mayoria de las mujeres (55,8%) manifestaron haber recibido consejeria
sobre anticoncepcioén, post procedimiento en todas las regiones.

En un porcentaje significativamente mayor (graficas 27 y 28), recibieron
consejerfa post-procedimiento las mujeres que realizaron una IVE (84,8%)
frente a quienes realizaron la interrupcion por fuera del marco de la
sentencia (34,1%).

¢Recibié consejeria sobre anticoncepcion, después del

procedimiento?
Grafica 27. Porcentaje de mujeres que que recibieron Grafica 28. Porcentaje de mujeres que recibieron
consejeria posterior a una IVE consejeria posterior aunalE

s M No
M No M si
M No Responde M no Responde

El 12,1% de las mujeres que realizaron una IVE y el 59,1% de las que
realizaronunalE manifestaronno haberrecibidoningtn tipode consejeria:

Nopues..él medijo:usatu condén mijayichao! (Caribe 22 afios).

No, mira, los sistemas de salud no ensefian jUn carajo' Amenos
que tu lo preguntes (Caribe, 27 afios).
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No, pues el médico me dijo que tenia que ir a hablar con el jefe
pero laverdad no he tenido tiempo (Pacifica 34 afios).

Otras manifestaron que la informacién fue general. Mas que sobre la
explicacion, se les preguntd siles consultaron con qué planificarian si o el
médico impuso el método sin mayores explicaciones.

[..] Antes de que me hicieran el procedimiento la doctora me
pregunté con qué iba a planificar (Oriental 19 afios).

Me mando, me acuerdo que me mandé el DIU (Caribe, 21 afios).

En menor proporcién, las mujeres decidieron la anticoncepcién por su
cuentasin consejeria alguna por parte del prestador del servicio.

Pues yo pedi cita después a la EPS para planificar pero pues
yo nunca comento eso en las EPS porgue yo no confio (Bogotd, 21
afios).

Pues fue una muchacha de Institucion publica que me hablé
de eso... Fue ya después, decision de uno (Amazonfa 14 afios).

De otra parte, después de la interrupcion, el 67,5% de las mujeres
reportaron que estaban utilizando algin método anticonceptivo, como el
conddn, las pastillas, la “inyeccion” o el Dispositivo Intrauterino, mientras
que las demas, mencionaron que o no los utilizan, o los utilizan de manera
inconsistente.

Grafica 29. ¢;Adopté algun método anticonceptivo después de la interrupcion?
(porcentaje)

M si
M No

M no Responde
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Las razones por las cuales las mujeres ma-
nifiestan no utilizar un método anticonceptivo
después de lainterrupcion son de variada indo-
le. Se repiten algunas de las razones manifesta-
das por las mujeres que no utilizaban un méto-
do anticonceptivo antes del embarazo que se
interrumpio.

Algunas mujeres manifestaron dificultad
parahablarconlafamiliaolaparejasobrecémo
planear el uso de métodos anticonceptivos:

No, porgue llegar a la casa con mi
mamay que con eso, obviamente no po-

O falta de recursos para adquirir un método
anticonceptivo.

Por eso.. me dio tanta piedra porque
queria ser responsable pero econémica-
mente no lo pude ser. Entonces cuando
me separé, no sabfa que en el Ultimo hijo
uno podia exigir a la EPS que me hiciera
laligadura (Bogota, 34 afios).

El dinero. Yo no tenia dinero estaba
bajo la custodia de mi papa y mi mama,
ellos me daban las toallas higiénicas
(Amazonia, 16 afios).

dia, no podialaverdad (Pacifica, 21 afios)

Peroyo creo que teniaque ver mucho
con que eraunarelacion clandestinaen-
tonces no me senti como tan libredeira
pedir algtin tipo de consejo sobre méto-

Elmiedo,lasfalsascreenciasolainformacion
insuficiente de los métodos anticonceptivos,
fue otra de las razones mencionadas por las
mujeres para no utilizarlos, razén manifestada
poruna mujer de la poblacion indigena.

dos anticonceptivos.. Entonces creo que
no me sentfa con la suficiente autoridad
para ir donde un médico.. Era muy extra-
fio porque me estaba pasando eso pero
me daba verglenza decir que estaba te-
niendo relaciones... (Bogota 22 afios)

En algunos casos otra de las razones
mencionadas, es el hecho de no querer volver a
tener actividad sexual, o no tener pareja.

No, en ese momento yo no queria
saber ni de sexo ni de hombres. Uno
quedaquenoquierenada.Osea,aunole
hablan de los métodos anticonceptivos
pero uno lo que menos quiere es tener
sexo (Pacifica, 22 afios).

No. Pues como en ese momento no
tenia nada de ninguna pareja pues tam-
poco nada (Caribe, 27 afios).
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[..] luego de eso fueron seis meses de
que no, porque me daba temory yo tam-
bién asustada, pensativa y todo y como
que después, aunque €l si planted como
hay esos métodos y busquemos uno que
no le afecte tanto a la salud y todo eso,
entonces me decia yo sé que usted por
su cultura, usted es indigena, digamos
le tienen prohibido eso y yo no, no, no,
simplemente no porque a mi me dan
miedo las agujas y otra es que yo no
quiero meterle nada a mi organismo,
me da miedo, seamos mas cuidadosos y
si, ahf fue mas cuidadosos, habfa temor
si...(Amazonia, 32 afios).

No,..Voya ponerme lainyeccion, pero
todavia no lo he hecho. La verdad no me
gustan mucho los métodos anticoncep-
tivos... (Pacifica, 24 afios).
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El no haber encontrado el método que se ajuste a su cuerpo y sus
necesidades en salud.

No porque precisamente una cosa que me dijeron fue que el
dispositivo intrauterino con los miomas no la iban, no era conve-
niente, por eso me daban esas hemorragias tan barbaras. Entonces
yodejéeldispositivo..Creo que yo intenté las pastillas y me hacian
mucho daiio y entonces ahi fue cuando decidi adoptar el método
del ritmo, porque yo dije yo siempre he sido regular, muy precisa
con esto entonces me funcionaba y me lo salté mas bien (Bogota,
25 afios).

[..]sf, yo segui con lo de la inyeccion, creo. Pero muy rapida-
mente me la quitan porque las reacciones fueron muy fuertes,
entonces segui con el método del ritmo.. seguimos con lo del rit-
mo, condon. Creo que estuvimos un tiempo con pastillas peroyo no
las he soportado, nuncalas soporté (Pacifica 25 afios).

Ademas de los anteriormente mencionados, otros de los motivos, pero
con menor frecuencia, tuvieron que ver con que dejaron la decisién en
manos de la pareja.

Pues digamos que pues que mi compaiiero se va hacer la va-
sectomia no sé hace cuanto tiempo, siempre que hablamos del
tema es como yo me voy a hacer la vasectomia pero no lo ha hecho
(Bogota, 33 afios).

[..] entonces le dije a [esposo] mira a ver qué haces tl porque
yO N0 Me voy a poner a preocuparme mas por eso. Entonces ya,
como que condén o eyaculacion por fuera o lo que fuera, pero no
usamos asi como nada (Bogotd, 31 afios).

En uno de los casos, la mujer manifestd que no utiliza métodos
anticonceptivos porque es homosexual.

No, me decidi por las mujeres. Porque era lesbiana, ya mi orien-
tacion sexual era homosexual (Bogotd, 19 afios).
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5.4. Atencion post procedimiento

Enelanalisisdelaatencionpost-procedimientosevalorarondoselementos:
el contacto con el prestador de servicios posterior a la interrupcién vy el
control médico realizado a las mujeres por parte de los prestadores de
servicios de salud publico y privado.

5.4.1. Contacto con el prestador del servicio

Después de realizar la interrupcion del embarazo el 44,6% de las mujeres
volvié a tener contacto con el proveedor de servicios. Este contacto fue, en
algunos casos, con el fin de realizar el control después del procedimiento:

Creo que fui a dos citas mas que eran como de citologia, de
hecho empecé a ir a las citologfas ahi porque no habia ido antes a
ninguna citologfa.. y ya después sf empecé ir al medico particular
perosiloseguf haciendo (Bogota, 22 afios).

Sf claro, ellos me llamaron para saber como estaba y para re-
cordarme que tenia cita de control (Oriental, 19 afios).

Ahh, con la doctora porque después de la interrupcion ella dijo
que le fuera avisando como me iba sintiendo, que si sentia algo mal
que le avisara. Cuando yo, como al dfa siguiente,a mi me empezo a
salir como leche de los senos entonces yo me asusté y le dije a mi
suegraquelallamara. Ella estuvo muy pendiente (Oriental, 23 afios).

Y en varios casos, por alguna complicacion o algtn evento de urgencia
de salud:

Enlasegunda [interrupcion] yo duré sangrando mucho tiempo,
me hice la pruebay me salio positivo entonces yo me cagué del sus-
toydije:jueputayahoraquevoy ahacer. Fuiadondelasefioradela
drogueriay le dije me pasa esto. Entonces me dijo: no, no, no, deja
pasar mas tiempo porque muchas veces emm... como ti te tomas
una pasta muchas veces la sangre todavia queda como con... con
residuos entonces por eso sale.. (Bogotd 21 afios)
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En otros casos, las mujeres enfaticamente mencionan no querer volver
a tener ningtn contacto posterior con el prestador del servicio por haber
vivido una experiencia dolorosa o traumatica:

No. Yo creo que lo que menos en la vida hubiera querido es
volver alla (Bogotd, 17 afios)

No, nunca mas, nunca. Es mas ni lo recomiendo... Terrible! (Ca-
ribe, 27 afios)

Algunas mujeres afirman que, a pesar de haber contactado nuevamente
al proveedor de servicios no recibieron apoyo:

iYo llamé a este tipo y le dije: oiga usted me hizo esto mal! jMe
estoy muriendo! Y el tipo dijo: iNo mija, yo no tengo nada que ver
coneso!Yeltiposemezafé asiy ledije hastadel maldel que seiba
amoriryluego el me colgo el teléfono, y la verdad fue que ahfsime
senti miserable, jMiserable! (Caribe, 22 afios)

En algunos casos, las mujeres no contactan de nuevo al proveedor del
servicio porque no presentaron ninguna molestia posterior:

No, Nunca.. Me dijo [el médico que la atendid] que si sentia
algo volviera, pero que... el médico recuerdo que decia: No, todo
salié bien, no le va a pasar nada, este es su antibiético tran.
Como muy seguros de que no me iba a pasar nada. Pues yo estaba
asustadisima.. Como a los cuatro dias ya fue que mas o menos me
tranquilicé, ya dije:bueno,como que no pasé nada. Nada, porque yo
decfa, pues no siento nada pero en cualquier momento pasa algo.
Pero no (Bogota, 21 afios).

Enocasioneslasmujeressientenvergiienzaodificultad para establecer
nuevamente contacto con la persona que las atendio:

No, nunca mas. Porque ella es de la alta sociedad ella es de es-
trato seis, quién se va a relacionar (Amazonia-Orinogufa, 16 afios).

5.4.2. Control médico

Frentealcontrolmédicodespuésderealizadalainterrupciondelembarazo,
el 91,7% de las usuarias que realizaron la interrupcién con un proveedor
de servicios publico y el 53,8% que la realizaron con un proveedor privado,
manifestaron haber realizado un control médico posterior.
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Grafica 30. Porcentaje de mujeres a las que les hicieron control médico después
del procedimiento
100 917
80
60
40

20

Si No
B Proveedor privado [l Proveedor publico

La situacion descrita por las participantes es muy variable. En algunos
casos las mujeres cuentan con controles préximos y mds de un control,
como se desprende de los siguientes testimonios:

Si, me hicieron dos controles (Bogota, 16 afios).

Pues bien, la doctora me examind, me hizo un tacto, bien. Por-
que me advirtieron que si yo no venia me iban a buscar a la casa,
porque eraimportante (Oriental, 30 afios).

En otros casos, las mujeres asisten al control como consecuencia de
alguna complicacién posterior al procedimiento:

[..] Dijo que volviera a ver coémo va y fui a que me revisaran, el
peso que estaba delgada, yo pesaba como cuarenta kilos... (Amazo-
nia-Orinoquia, 19 afios)

Las mujeres deciden realizar el control en lugares diferentes a dénde
se han realizado el procedimiento:

Pues al dia siguiente para poner el implante, pero no fue con la
institucion publica, sino fue con estas chicas de servicios amiga-
bles (Bogota, 19 afios).

Los hallazgos permiten afirmar que existe un amplio grupo de
mujeres que no tiene acceso a ningin control después de realizado el
procedimiento de la interrupcion del embarazo. Es de particular interés
el caso de las regiones Central, Caribe, Amazonia- Orinoqufa y Pacifica en
donde la mayor parte de las mujeres participantes mencionan no haber
tenido ningun control posterior:
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[..] Yo todavia no me sentia segura y
dije: no yo me tengo que hacer una eco-
grafia. Entonces claro, cuando yo ya fui a
donde este médico particular yo novoy a
decir porque me pueden denunciar, ¢si? Y
lo que yo le dije fue: mira, es que me salio...
tengo un retraso, me hice dos pruebas de
sangre, una me sali¢ positiva y la otra ne-
gativa, necesito descartar, entonces por
favor hazme la ecografia. Cuando el ya
mird la ecografia el ya me dijo: no estas
muy bien, no tienes nada. Me dijo que todo
estaba perfecto y pues ya con la ecografia
pues yo ya me senti mucho mas tranquila
(Bogota, 21 afios).

Las razones mencionadas por las
participantes, por las cuales no tuvieron acceso
a control médico son diversas:

Por jemplo las personas encargadas del
procedimiento no les informan de la necesidad
de realizarlo:

No, no hubo nada, chao y chao, nunca
mas volvi (Bogota, 22 afios).

Yo creo que no. Creo que ladoctora me
dio su teléfono y me dijo: Si le pasa esto
me llama, si le pasa esto me llama, pero
no tuve necesidad (Bogotd, 27 afios).

Las mujeres sienten temor o vergiienza de
volver al mismo lugar:

La tercera vez ya ni mas, me dio tanta
vergiienza que no fui ni a controles mé-
dicos, ni nada, o no vuelvo a poner la cara
alla, ya eraverglienza (Bogota, 27 afios).

Ahh si eso querfa hacerme un control
después pero yo no fui. Y uno no quiere
volver... (Central, 33 afios).

El servicio médico no cubre los servicios
requeridos de las pacientes:

Me dijeron que tenfa una masita, me
dieron mas pastas y el médico me dijo
que me Ilamaba pero no me ha Ilamado,
ahi no aparecian llamadas. Igual la otra
ecografia no me la cubre, no creo que
me la cubra, porque la dltima vez que
fui la de la caja dijo: este es el altimo
procedimiento que te cubre. Luego yo
le comenté eso al doctor, él dijo: no, yo
te Ilamo y ahf vemos coémo hacemos... Y
como encontré el otro trabajo y recién
entraba, entonces no puedo pedir permi-
so ahora (Pacifica, 24 afios).

Los resultados permiten mencionar que la
falta de informacion y de controles médicos
posteriores a la interrupcion del embarazo
provoca multiples dudas e inquietudes a las
mujeres, |as cuales pueden ser interpretadas y
manejadas erroneamente:

Por ejemplo cuando yo.. después de
es0, pues se me empezaron a hinchar mu-
chisimolossenosy mesaliamucho liguido
de los senos, pero era una cosa terrible
que yo tenia que cambiarme de camiseta
cada dos segundos, no me podia poner
un brassiere. Yo no entendia por qué eso
estaba pasando. Duré como tres dias pa-
lida que me moria. Yo el primer dia no me
podia parar porque me caia, o sea casi me
desmayaba... finalmente yo no hice nada,
solocomo comprarme los antibidticos con
algo de plata que me habfan dado de re-
galo.. con la plata que me habian dado de
quince pues compré los antibidticos y me
los tomé, pero yo nunca entendi por qué
me estaba pasando eso que me pasaba. Yo
no sésiesnormal (Bogota, 15 afios).
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Lo que recuerdan las mujeres que tuvieron acceso al control médico,
difiereampliamente entre las participantes. En la mayor parte de los casos,
las mujeres recuerdan que el control se parece a un examen ginecolégico
rutinario, el cual incluye tacto vaginal, otras mujeres hablan de examen
de senos o de ecografias; y otras mujeres, Unicamente recuerdan haber
contado con controles médicos verbales sin ningtn tipo de examen fisico:

El mismo me hizo una ecografia. No, quedd bien. “Ahora no
puedes tener relaciones porque la matriz te quedo limpia, enton-
ces si tienes relaciones quedas embarazada otra vez. No, ahora no,
cuidate”. Me mandd¢ otros medicamentos y ya no me mando mas
controles, como me vio bien...(Caribe, 21 afios)

Que como estaba, que si tenia dolor, que si tenia el sangrado,
que si estaba indispuesta, que como me sentia como en general, y
ya (Central, 28 afios).

A los 15 dias, vuelve y le evalia el médico, te toma otra eco-
graffa y te examina a ver como estds, y él me dijo que yo estaba
bien, que todos los sintomas eran normales, que no habfa ningun
problema. O seg, el problema es si hubiera seguido con fiebre, ahi
si hubiera sido complicado, pero no, el médico me evalué y dijo que
estaba bien (Pacifica, 34 afios).

Algunas participantes en el estudio recuerdan que las personas que las
atendieron en los controles médicos se enfocaron en la cicatrizacion, en
otros casos, en el manejo del dolor, fiebre o en descartar alguna infeccion.

Respecto a la categoria macro que da cuenta de los procedimientos
de interrupcion del embarazo de las 73 mujeres que accedieron a dar su
testimonio, se puede inferir, en primer lugar, que son otras mujeres —
amigas o familiares— el camino mas frecuente para acceder a informacion
sobre una técnica para inducir el aborto o a un prestador de servicios
publicooprivado.Porlotantoresultaindispensabledifundirloscontenidos
de la Sentencia C-355/06, asf como las rutas de atencién a lo largo de todo
el territorio nacional.

Otra de las fuentes consultadas son las paginas de internet, es preciso,
entonces, que la informacién que ofrecen los prestadores de servicio en
internet sea clara y suficiente. La forma en la que se entrega informacion
sobre dénde acudir a un servicio de calidad, asi como la informacién
respecto al procedimientoy, en especial,sobre las posibles complicaciones
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y posibles sintomas post-procedimientos, son algunos de los vacios
encontrados en las rutas de atencion que refirieron las mujeres.

Ahora bien, las historias de las mujeres que se indujeron solas el aborto
dejan ver que por lo general lo hicieron con métodos no modernos o
haciendo un uso inadecuado de los medicamentos, lo que aumento el
riesgo para su viday salud.

Como se menciond, la mayoria de los procedimientos tuvieron lugar en
una entidad privada, lo que indica que las mujeres acuden, en su mayoria,
a este tipo de servicios. No obstante se encontraron importantes falencias
en la atencion. Si bien la mayoria de las mujeres dijo recibir informacién
suficiente sobre el procedimiento, no ocurrié respecto a la informacion
post-procedimiento, ni tampoco se cumplio en el 55% de los casos con la
firma del consentimiento informado.

Sibienlosprocedimientoporunprestadordeservicioprivadosehicieron
en su mayoria con las técnicas adecuadas (45% AMEU), y se presentaron
menos complicaciones (12%) que en los casos de los procedimientos que se
practicaron las mujeres solas (50%), los procedimientos de IVE, llevados a
caboenlareddeserviciospublicafueron massegurosyaquesolodosdelas
mujeresreportaron unacomplicacion. Podria decirse quela clandestinidad
y el temor a resolver dudas en la atencién, asi como el temor a volverlo a
contactar al prestador de servicios, resulta ser otro factor de riesgo para
las mujeres que deciden interrumpir un embarazo.

Para terminar, otro de los elementos que llama la atencion es la
consejerfa sobre anticoncepcion en el marco de la prestacion de los
servicios. A pesar de que algunas mujeres calificaron como poco clara
e insuficiente informacion, en todos los casos de IVE se dio informacién
sobre anticoncepcion, sin embargo, no todas refieren haber adoptado un
meétodo.

Tanto los controles post-procedimiento, como la consejeria en
anticoncepciony laadopcién de un método son factores protectores para
las mujeres, prueba de ello es que las mujeres que refirieron mas de una
aborto son quienes acudieron a procedimientos por fuera de las causales
despenalizadas, y a quienes no se les hizo el seguimiento adecuado ni se
les dio orientaciéon sobre anticoncepcion.
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Ot de los objetivos del presente estudio fue identificar las
IO barreras de acceso para la atencion en la interrupcion

voluntaria del embarazo, incluidas las barreras institucionales
o derivadas del marco normativo en salud. Para este fin se indagd
a las mujeres entrevistadas por el tipo de barreras con las que se
encontraron segun el procedimiento realizado, sise encontraron con
la solicitud de documentos o examenes especificos en ambos tipos
de servicio y si las mujeres conocian la Sentencia C-355 de 2006, con
el fin de identificar las barreras derivadas del desconocimiento de la
misma (grafica 31).

En el 33% de las IVE, las mujeres manifestaron que se encontraron
con alguna barrera o dificultad al solicitar el procedimiento. Las
regiones, Oriental, Pacifica, Orinoquia ~Amazonia, con porcentajes
mayores al 50%, fueron las que reportaron mayores barreras o
dificultades.

Grafica 31. ¢Encontro alguna dificultad para interrumpir el embarazo?
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6.1. Barreras y dificultades por
tipo de procedimiento

Ahora bien, por tipo de procedimiento, llama la atencién que en el 66,7%
de IVE (grafica 32), las mujeres que acudieron a un proveedor de servicios
publico, manifestaron haber encontrado alguna barrera (grafica 32). Por su
parte, solo el 28,6% de los casos en que la interrupcion la realizaron ellas
solas, el 27,7% de los casos en donde acudieron aun proveedor de servicios
privado para interrumpir el embarazo, las mujeres manifestaron haber
encontrado alguna barrera.

Grafica 32. Porcentaje de casos en los que las mujeres Sl encontraron algiin tipo de
barrera o dificultad, por tipo de procedimiento (porcentaje)
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6.1.1. Barreras de acceso a la IVE

Delas mujeres querealizaron unainterrupcién en el marcodela Sentencia,
en un proveedor de servicios publico, se identificaron barreras referidas a
la negacién del servicio por objecién de conciencia por parte del personal
médico:
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Enelhospital,en el momento la ginecéloga que quedo de hacer
el proceso yo senti que ella no queria hacerlo y se quito. Igual mira,
esta es la situacion: suponete que estas desnuda y que estas san-
grando porque estas abortandoy tenés una mujer que teva a hacer
un lavado porque estas abortando. La mujer habia dicho que si,
pero apenas se da cuenta que es que yo estoy abortando y que vio
alas abogadas que estan protegiendo mis derechos, ella me mira,
me va a pasar a la sala, me pasa la sala me miray dice: ¢Esto es un
aborto? Y digosi.Y me dice: haceme el favor y esperame afuera. Me
dijo: vistase y vayase para la casa porque yo no lo puedo hacer...
(Central, 33 afios. IVE porla causal violacién).

Y ellade unavezdijo: no, yo estoy en contra de eso, la clinica
esta certificada anti aborto y entonces no te podemos apoyar.
Entonces le dije: pero es un tema de decision mia, que es un tema
emocional bastante complicado de manejar. Y me dijo que no,
que no y que no y que mirara otras opciones y que igual, en fin;
e inclusive menciond que hoy en dia los nifios especiales podian
inclusive aprender a escribir y otro tipo de situaciones; y yo: si,
pues si tu no lo estas viviendo es muy facil hablarlo, otra cosa es
que lo vivas, ¢si.? Entonces me tuvieron ese dia hasta las 10 de
la noche, espérese afuera, espérese afuera, espérese a fuera a ver
sila atendemos. Mejor dicho, eso fue horrible, como mendigando
una atencion (Bogota, 38 afios, IVE por la causal malformaciones
fetales).

Las trabas o demoras para la prestacion del servicio en los casos de IVE
fueron otra de las barreras identificadas por las mujeres.

[..Jonoestabadel todo bien todavia, le tenfa miedo a la gente.
Después de que en la Fiscalia me dieron el certificado del médico
yo me fui al hospital y alld estuve de siete de la mafiana hasta
las ocho de la noche y no me atendian. Yo me puse muy nerviosa
y me puse a llorar (Central, 31 afios, IVE por la causal violacion).

[..Jque nosotros buscamos todos los métodos, nosotros pu-
simos una tutela al seguro, que supuestamente la tutela si iba a
resolver en cinco dias, pasaron seis dias nada, pasaron siete dias
ynada.. (Central, 27 afios IVE por la causal malformaciones fetales).

Que tenfa queir a la fiscalfa, que tenfa que firmar papeles, me
llamaban un dia, me llamaban al otro dia; que tenia que traer
esto, lo otro; entonces si se me dificultd entonces ahf tuve una
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alteracion porque yo queria que las cosas se hicieran rapido y sin
tanta cosa(Pacifica, 26 afios, IVE por violacion).

En otros casos las mujeres manifestaron que no se les respeté su
derecho a la privacidad, pues se hizo publico que su procedimiento era
unalVEylarazéndela misma.

No, eso es muy dificil. Inclusive cuando estaba entrando al hospi-
tal,unaenfermera que estaba tomandome los datos vio los papelesy
vio que estaba una orden de fiscalia para el IVE, y fue una cosa muy
desagradable porque empezé a preguntarme que como habia sido,
que en donde, que a qué horas. |Y era atague, ataque... yo no sabia ni
qué decir, yo queria como pegarle de verdad, siente una esa sensa-
cion de callese! Es tremendo, la gente muy.. pues que para trabajar
le falta como esa sutileza y esa ética para tratar a la gente. Entonces
ellamuy normal hablando delante de otro enfermero ahhh ella se va
ahacerun IVE, que como asi que qué pesar, que pobrecitoy es que la
violarony que no sé qué (Central, 33 afios).

[..Jcuando me pidieron la autorizacion de la EPS me toco ir a ha-
blary ahi si hubo un poquito de eso, porque alla ellos se pusieron
a hablar y un sefior me decia que eso era ilegal, que le lleve los
papeles de un juez, de tanta cosa, que tenia que presentar tantos
papeles. Ahfsilo hacen sentiralgo a uno (Pacifica, 31 afios).

[..] entonces todos vieron mi historia, en ese momento senti
que me invadian miintimidad, me estaban vulnerandoy que todas
esas cinco personas ahi me estaban juzgando, queria que se fueran
y me dejaran en pazy que no me dejaran la cortina abierta (Bogota,
24 afios).

Algunas mujeres no intentaron solicitar el servicio ante su EPS, por
desconocimiento de la Sentencia, o por las trabas impuestas por los
prestadores de salud y tomaron la decision de realizar la interrupcion
de manera clandestina, incluso, encontrandose inmersas en una de las
causales despenalizadas.

O sea, eso por la via legal... (En el dos mil siete eso ni pa’ que!
iNi pa’ que! Todos sabemos que es imposible, entonces en ese mo-
mento tenia que ser clandestina mijita porque no vayas a tu EPS
porque van adecir que qué? ;Que como? jQue chun!Que un adulto
mayory entonces que tu eres, veintidés afios, fragil, loca... (Caribe 22
afios, IVE por salud).
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En lo que respecta a las barreras por la solicitud de documentos
adicionales, las diferencias entre los proveedores de servicios publico y
privado son evidentes. Al 75% de las mujeres que acudieron a solicitar una
interrupcion porla causalviolacién les solicitaron documentos adicionales
en el servicio publico, mientras que, en el sector privado, al 33, 3%.

Por la causal peligro para la salud de la mujer, fueron solicitados
documentosadicionalesenel66,7%deloscasos,y porlacausalmalformacion
fetal (grafica 33), fueron solicitados documentos adicionales en el 50% de
los casos por parte del proveedor de servicios publico, mientras que por el
privado no fueron solicitados documentos adicionales (grafica 34).

Grafica 33. Porcentaje de casos en los que se solicitaron documentos adicionales
paralainterrupcion por parte del proveedor de servicios privado
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Al 75% de las mujeres que acudieron a solicitar una interrupcién por la causal
violacion les solicitaron documentos adicionales en el servicio publico, mientras

que, en el sector privado, al 33, 3%”.
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Grafica 34. Porcentaje de casos en los que se solicitaron documentos adicionales
paralainterrupcion por parte del proveedor de servicios ptblico.
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A las mujeres que realizaron una interrupcion en un proveedor de
servicios privado, les solicitaron examenes como andlisis de sangre,
ecografias y prueba de embarazo; en un caso la mujer manifestd que le
solicitaron prueba de VIH y a otra mujer menor de edad le solicitaron el
consentimiento de una persona mayor edad.

Para las mujeres que buscaron una IVE con un prestador de servicios
publico, hubo solicitud de examenes médicos que mostraran el
embarazo, ecografias, cartas y certificados médicas, historias clinicas y
juntas médicas en los casos de salud de la mujer o malformacion fetal; y
denuncias ante la Fiscalia o dictdamenes de un médico legista, en l0s casos
de violacion.

Creo que me pidieron la denuncia de la fiscalia y creo que una
cosa firmada por el médico de la fiscalia que es el médico legista
(Central, 33 afios).

Los documentos, toda la historia. A mi me pidieron todo, que
yo demostrara por ecografia que el bebé que tenia, cual era todo
el pasado desde que esta en embarazo, que porque mas 0 menos
porque se iba dando el aborto (Central, 27 afios).
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Una aprobacion del doctor, pues
como el certificado que dijera que era
por incompatibilidad con la vida (Bogo-
ta,31afos).

Papeles, lo de la fiscalia, que tenia
que decir todo lo que me habia pasado,
que eso era una obligacién, entonces
eso: hacerme una ecografia (Pacifica, 26
afos).

6.1.2. Dificultades en el acceso a la
Interrupcion del Embarazo

Las mujeres que realizaron una interrupcion
por fuera del marco de la Sentencia o antes
del afio 2006, manifestaron dificultades para
interrumpir el embarazo referidas al costo del
procedimiento, al juzgamiento por la decision
tomada, a la falta de informacion sobre a
dénde acudir para hacer una interrupcion, a
la dificultad para conseguir los medicamentos
para el procedimiento, al miedo por la
clandestinidad del mismo y a la edad, en los
casos de las mujeres menores.

El costo del procedimiento fue la dificultad
mas frecuente en los casos de interrupciones
por fuera del marco de la Sentencia.

[..] me hubiera gustado por ejemplo
que fuera en la EPS por el tema de los
costos, y que siyo no hubiera tenido esa
plata.. (Bogota, 33 afios).

Sencillamente uno llegaba.. Yo senti
que lo importante era tener la plata
para poder hacérselo [..] punto.. (Bogota,
19 afios).

“Pues lo del costo, porque pues mi
novio y yo no trabajamos, los dos estu-
diamos. Entonces nosotros no tenemos
otro ingreso ni naday pues yo no querfa
que mi familia se enterara para ese en-
tonces (Oriental, 17 afios).

[..] una de las barreras grandotas
fue el dinero, que en su momento no
fue poquito, fueron $400.000 pesos y
si no hubiéramos tenido ese dinero.. o
sea, si cuatrocientos mil pesos ahorita
es mucho dinero, hace quince afios era
muchisimo mas dinero (Pacifica 22 afios).

El juzgamiento por parte de los prestadores
del servicio, fue la segunda dificultad en orden
de frecuencia, identificada.

La actitud del médico.. fue un poco
como..como que el médico sentia la obli-
gacion moral de hacerme desistir, pero
pues yo no le di como el quiebre... si él lo
que queria era que yo me arrepintiera,
eso era lo que tenia que hacer.. (Central,
19 afios).

Bueno, ya después cuando estaba en
sala de cirugfa, cuando me iban a hacer
el procedimiento este, la que estaba
acompaiiando al doctor, la auxiliar del
doctor, me traté horrible, horrible... (Ca-
ribe, 21 afios).

[.]amime parecio unafaltaderespe-
to del médico después alos afios, peroen
ese momento me senti juzgada, como
observada, como mirada mal.. (Pacifica,
19 afios).
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La falta de informacién sobre a doénde acudir para realizar la
interrupcion fue otra de dificultad identificada por las mujeres.

Yo creo que unavez uno tiene esa informacion, no hay una ma-
yor barrera, pero si yo no hubiera tenido el acceso a esa persona
que le habfa pasado eso, si yo no hubiera podido hablar con esa
amiga que se habia practicado un aborto, hubiera sido terrible
porque a quién le voy a preguntar ese tipo de pregunta (Bogota,
22 afios).

Pues que yo no sabia tranquilamente donde obtener una ayu-
da para interrumpir un embarazo, ¢cierto? No tenia la menor idea
(Central, 20 afios).

Unade las barreras grandisimas... uno, conseguir informacion.
Después que sile hagan el procedimiento (Pacifica, 22 afios).

Doselementosllamanlaatenciondentrodelasdificultadesidentificadas
por las mujeres: La dificultad para conseguir los medicamentos para la
interrupcion y la clandestinidad del procedimiento, ambos en los casos
en que este se realizd por fuera del marco de
» la sentencia. Dificultades con las que se han

Dos elementos [laman la atencién encontrado las mujeresen el momento en que han

dentro de las dificultades identificadas tomado la decision de interrumpir un embarazo
por las mujeres: La dificultad para y no se encuentran dentro de las causales
conseguir los medicamentos para la despenalizadas por la Sentencia C-355-06.

interrupcion y la clandestinidad del
procedimiento, ambos en los casos en que
este serealizé por fuera del marco de la
sentencia”.

Frente a la dificultad para la consecucion de
los medicamentos, esta fue identificada por las
mujeres principalmente enlazonadelaAmazonia
y Orinoqufa en donde todos los procedimientos se
realizaron por fuera de marco de la Sentencia.

Digamos porque no eran faciles de conseguir, ¢si> Y ademas
cuando los conseguias era como si estuvieras comprando drogas,
0 sea es como sentir que no estas comprando algo como normal-
mente: deme un paquete de papas, por ejemplo,-Si vecina jNo! Es:
vengo por las pastas [baja la voz] y todo bajo cuerda (Amazonia-
Orinoquia, 21 afios).

[..] yo me acuerdo que era dfa domingo en la mafiana y si de-
cfan en las farmacias que no lo tenemos, lo miraban y no, eso habia
como el temor de la gente, de pronto por lo que él es periodista,
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entonces la gente crefa que este anda como probando, entonces
llegamos otra vez y dijimos que parece que no lo quieren vender,
entonces él con una férmula se arriesgé y ahi si, para que nos lo
vendieran (Amazonia-Orinoquia, 32 afios).

En cuanto al miedo a la clandestinidad,

[..] no me encontré con ninguna dificultad pero si me daba un
poco de.. 0 sea, yo no dejaba de pensar como: ¢Y si llega la policia

entiendes? Porque de todas maneras ti sientes que estas hacien-
do algo que no es correcto, que es ilegal, entonces ese susto si me
daba (Bogota, 28 afios).

Se tuvo que hacer en un lugar donde unava asustada no como
que llegue acd a una de las entidades que tiene que prestar hoy en
dialaatenciony puesqueyo llegué tranquila porque es unainstitu-
cién hospitalariay todo esto, ¢no? (Central, 20 afios).

El miedo a la clandestinidad esta relacionado con el ambiente hostil
que sintieron las mujeres que se realizaron interrupciones por fuera del
marco de la sentencia.

No, yo me acuerdo que allda en [institucion. privada] yo senti un
ambiente muy frio, gélido. Pero después fue peor porque la doctora
que me lo hizo en su pequefia clinica.. era una doctora que yo crefa
que habfatrabajado..allay se habia salido con un equipo aensayar
a abrir otro sitio. Algo asi y me parecié mas frfa, mds rara y mas...
tengo unrecuerdo de ella como de un pequefio monstruo (Bogotg,
27 afios).

[..] digamos como la preocupaciéon de que no fuese en un sitio
seguro... (Pacifica 25 afios).

En menor frecuencia, la edad, fue una de las barreras identificadas por
las mujeres menores de 18 afios:

Pues la dificultad de la edad. Que me dijeran que... por ser me-
nor de edad, necesitaban un acudiente o una persona responsable
que me autorizara el procedimiento (Bogota, 16 afios).
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6.2. Barreras por desconocimiento
de la Sentencia

Paraterminar, seindago alas mujeres entrevistadas sobre el conocimiento
de la Sentencia C-355 del 2006, como una barrera de acceso al derecho de
la IVE en condiciones de seguridad para la vida y la salud de las mujeres.
El 75,8% de las mujeres entrevistadas manifesté conocerla, en una mayor
proporcién en Bogota y en la Region Central, seguidas por Amazonia-
Orinoquia,PacificayCaribe.Las mujeresenlaregion Oriental, manifestaron,
en un porcentaje mayor, no conocerla.

Grafica 35. Porcentaje de mujeres que manifestaron conocer la Sentencia por region
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Los hallazgos muestran que, a pesar del alto porcentaje de mujeres que
manifiestan conocer la Sentencia, tienen una informacién muy general o,
enalgunos casos, fragmentados; adicionalmente, existe una falsa creencia
dequesoloesposiblelalVE paracasosdeviolenciasexual Cabeaclararque
estapreguntaserealizé atodaslas mujeresy las edades que identifican los
testimonios son las edades actuales de las mujeres que participaron en el
estudio.

Determinantes del aborto inseguro y barreras de acceso para la atencion de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo en mujeres colombianas



175

Cuando son violadas, mas o menos si no estoy bien enfocada

(Amazonfa-Orinoquia, 42 afios).

Si, escuché algo pero solo cuando los bebés tienen problemas

médicos y cuando son producto de una violacién (Central 32 afios).

No, 0 sea, yo de alguna manera sabfa que era ilegal y que se po-

dfa en tres casos distintos pero no sabia como que la sentencia y
tal, no (Bogota, 23 afios).

Las mujeres que dijeron conocer la Sentencia, manifestaron que
conocieronlainformacidonatravésdelos mediosde comunicacién,incluido
Internet, y algunas porque intencionalmente buscaron la informacién
debido a su caso particular.

Porque yo sigo los temas, a mi me encanta. Lo celebré un mon-

ton... me enteré por los medios... (Caribe 38 afios)

Los hallazgos muestran que,

a pesar del alto porcentaje
de mujeres que manifiestan
conocer la Sentencia, tienen una
informacion muy general o, en
algunos casos, fragmentados;
adicionalmente, existe una falsa
creencia de que solo es posible la

IVE para casos de violencia sexual.

Cabe aclarar que esta pregunta
serealiz6 a todas las mujeres

y las edades que identifican

los testimonios son las edades
actuales de las mujeres que
participaron en el estudio”.

Mas o menos, lo que han pasado en los medios de comu-
nicacion que es lo que le cuentan a uno, pero no he lefdo la
sentencia.. no. Pero como que lo que uno oye en los noticie-
ros que son como las tres causales de aborto legales que
son deformidad en el feto, violacion y.... ;qué es lo otro?
Peligro fisico para la mama. Pues no he leido la sentencia
(Central, 38 afios).

Sf, aunque uno escucha también en television. Pero de
ese tema yo no sabia mucho, yo vine fue a leer y a mirar
eninternet, pues ya cuando me estaba pasando (Central 27
afios).

Por las noticias, por amigos. Es un tema que dentro de
migrupo de amigos se habla sobre eso (Bogota, 39 afios).

Ahora bien, por tipo de procedimiento, el porcentaje
mas bajo de mujeres que conoce la Sentencia (grafica
36), fue el de aquellas que realizaron el procedimiento
de interrupcion con un prestador de servicios publico
(58,3%) y el porcentaje mas alto por un prestador de
servicios privado (80%).
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Grafica 36. Porcentaje de mujeres que manifestaron conocer la Sentencia por tipo de
procedimiento

90

80
80
71,4
70
60 58,3
50
40 33,3
30 28,6
20
20
10 I 83
0 ° 0 [ |
Se lo hizo PS. Privado P.S.Publico
ellasola

[ No [ si M Noresponde

Loanteriorseevidenciaenelhechodequealgunasmujeresmanifestaron
que la conocieron por las instituciones privadas en donde se realizaron el
procedimiento:

Pues ahf en el formato que me dieron para diligenciar y eso, el
consentimiento, hablabasobre esoy los tres casos porlos cuales no
era un delito realizar un aborto, o una interrupcién del embarazo
(Oriental, 17 afios).

Yo no conocia, pero lo que me hablaron en [proveedor de servi-
cios privado] de que habfa tres razones (Pacifica 31 afios).

Pero..No,yo no sabia cuales eran los casos ni nada.. no. Cuando
¢él me dijo esto es un aborto y esta aprobado ahi fue que me enteré
(Bogota, 34 afios).

Llama la atencion la afirmacion de mujeres que manifestaron no
tener interés en el conocimiento de la Sentencia pues acudirian a una
interrupcion sin tenerla en cuenta.

La verdad no la conozco porque no me importa, porque si mi
hija mafiana me dice mama quiero hacerme un aborto, pues vamos
ysehaceunabortoy punto,¢si me entiende?, es que eso no deberfa
haber Sentencia, es que eso es un derecho, como tener uno o siete
hijos (Bogota, 41 afios).
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En otros casos, Ilama la atencién que las mujeres no quieran estar
enteradas por el hecho de haber realizado una interrupcion.

Pues uno escucha noticias, que alla en la iglesia esta en contra,
que alld en el senado entonces si, entonces controversias, pero
como es algo que me afecta a mi, entonces trato de evitar ese
tema, algo asi que por alla, trato de hacerme la desentendida
practicamente (Amazonia-Orinoquia, 32 afios).

Encontrasteconloanterior,algunas mujeres manifestaron que conocen
la Sentencia porque les atafie y deben tener toda la informacion.

Pues en prensa principalmente y yo he seguido la cosa pues
siempre he estado muy pendiente porque creo que es un espacio
muy importante de los derechos civiles. Si, digamos que es lo mi-
nimo que deberia tener acceso de algo muy puntual y concreto. Si
he seguido la discusion en relacién al aborto (Bogota 33 afios).

Porque se convirtio en un tema mediatico claramente y porque
como estoy afavory es un tema que me interesa pues se conversa
entre amigos y se conversa con.. y no solo con el amigo cercano
sino que también con el amigo que esta a favor con la ley. (Caribe,
28 afios).

En gran nimero de casos las mujeres no la conocen o no recuerdan la
informacioén.

Me hablaron, pero no me acuerdo (Oriental, 18 afios).

Ay, esta muchacha me la dijo, pero no me acuerdo Sé que fue
aprobada¢en el afio 20067 (Oriental, 19 afios).

Sé que hay uno que fue concejal aqui de [ciudad] que esta en
contra del aborto. Sé que hay unos en contra y otros a favor. Que
uno puedeiralacarcel tambiény laiglesia catélica que no esta de
acuerdo, pero asi que sepa mucho, no (Pacifico, 34 afios).

Sobre las barreras de acceso a la IVE se destacan los relatos sobre
objecion de conciencia. Es evidente que esta no solo es ejercida por
el personal médico, sino también, por las instituciones. Tal y como se
mencion6® en el apartado sobre los desarrollos jurisprudenciales, en
Sentencia T-209 de 2008, |a Corte enfatiza en que la objecion de conciencia
solo puede fundamentarse en convicciones religiosas y no en la opinion
del médico tratante; asi mismo ha referido que la objecion de conciencia
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no puede ser ejercida por las instituciones y que, por lo tanto, el médico
que se abstenga de practicar un aborto con fundamento en la objecion de
conciencia, tienelaobligacién de remitirinmediatamente ala mujeraotro
médico que si pueda llevar a cabo el procedimiento.

Es evidente que se siguen presentando otro tipo de barreras como las
demoras en la atencién y la solicitud de documentos adicionales, pero
preocupa en especial los requisitos que se piden en los casos de violencia
sexual yeltratoquerecibieronlas mujeres quesolicitaron unainterrupcion
del embarazo por esta causal, en particular en el marco de la prestacion de
los servicios de lared publica de salud.

Lo anterior demuestra que no solo se esta incumpliendo con los
protocolos de atencion para la IVE, sino también con los protocolos de
atencién integral para las victimas de violencia sexual. En el capitulo
anterior se hacfareferencia alaadecuadaentrega de informaciony al bajo
porcentaje de complicaciones que presentaron los procedimientos que se
hicieron en un servicio publico, sin embargo, estos resultados ponen en
evidencia que el trato en la atencion es deshumanizada y que es preciso,
entonces, adelantar acciones no solo de capacitacion sobre la Sentencia
y posteriores desarrollos jurisprudenciales y normativos sino también de
sensibilizacion frente al tema.

Por ultimo vale la pena decir que los resultados hacen referencia a la
necesidaddedifundirloscontenidosdelaSentencia,esteesel mecanismo
base paralaexigibilidad del derecho por parte de las mujeres. La difusién
de asi mismo trascender el escenario de la prestacion de los servicios de
salud.
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O de los objetivo del presente estudio era identificar los
JEIOfactores posteriores a la IE e IVE relacionados con el
aborto inseguro en Colombia, para lo cual se analizaron los factores
emocionales posteriores a la interrupcién del embarazo, el juicio
socialeinstitucionalquevivieronalgunas mujeres, los sentimientos
de sus parejas, la comunicacion de la experiencia a otras personas

y los imaginarios propios y sociales frente a la terminacién de un
embarazo.

7. Factores

posteriores a la i e IVE

7.1. Factores emocionales posteriores
a la interrupcion del embarazo

Los sentimientos que expresan las mujeres después de realizada
la interrupcion del embarazo son diversos, van desde la tristeza, la
culpa, hasta el alivio y la felicidad.

Algunas mujeres experimentan tristeza, culpa y sentimientos
contradictorios respecto a la decision tomada:

[..] Me senti terrible varios dfas... posterior a eso ademas
terminé con él porque pues no queria nada que ver con él
[risas], pero si recuerdo que me senti terrible. Moralmente
me sentia terrible, fisicamente estaba muy bien. Pero mo-
ralmente si me sentf muy mal (Bogota, 21 afios).

Mal, porque es un pecado lo que yo he cometido, segtn
la religion es un pecado lo que cometi y uno se queda con
ese pecado para poder borrar eso midios tiene que castigar-
lo y uno también hacer parte de ese proceso. Pues ante mi
dios mal y ante la sociedad no sé porque a mi nunca se me

noté ninada (Amazonia-Orinoquia, 16 afios).
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Yo me senti mal, porque sentia que las caderas se me iban a
abrir, un dolor, me sentia mal, de pronto que dios me esta cas-
tigando, pensaba tantas cosas, dios mio yo sé que yo no tenia el
derecho de quitarle la vida pero, aj4, Yo, dios mio, yo me sentfa mal,
peroahoraqueyoloveosi,nadie le puede quitar lavida a nadie por-
que el Unico que nos la da es dios, ¢si me entiendes? Pero también
depende de las circunstancias, pues porque si es una circunstancia
como la que yo tuve es dificil, alin no sabe cual es la decision que
va a tomar esa personay que uno no sabe, que uno siempre trata
de ir pasandola pero hay cosas que uno no cicatriza por completo
[silencio] (Caribe, 24 afios).

Como te dije, como si me hubiera muerto. Como si solamente
hubiese en mi vida oscuridad. No sé, de pronto si mi mamay él no
me hubieran presionado de pronto hasta yo hubiera llegado a la
misma conclusion de que no iba a tener el bebé. Pero todas las cir-
cunstancias horribles alrededor, o sea, el tipo este horrible, el sitio
horrible, lo de mi familia. El hecho de que mi familia es extremada-
mente catdlica como que hizo que la situacion fuera mas agresiva
delo que podia habersido en otra circunstancia... (Central, 20 afios).

Fisicamente me senti bien, pero emocionalmente uno, pues,
aunque no me arrepienta de la decision que tomé, siempre va a
estar ahi como la... como el remordimiento. Porque siempre a uno
le dicen: Ay, es que usted va a matar unavida. Entonces, no me arre-
piento y siento que fue lo mejor pero uno queda con la conciencia
que lo hizo (Oriental, 21 afios).

Ademas fue unaserie de problemas porque fue cuando empeza-
mos con mis problemas, fue cuando empezaron los problemas con
él, fue cuando se acabd la relacion. No me llegaba nada bueno, no
me llegaba la respuesta a la entrevista que habia presentado hacia
ya tres meses. Bajé mucho en el estudio, perdi mucha clase, bajé
mi promedio, entonces todo, todo se opacé. Entonces no, como
que uno se siente mal (Pacifica, 20 afios IVE).

Otras mujeres experimentan alivio y tranquilidad después de realizada
lainterrupcion:

Ay, descansé, te cuento. Pues yo ya me senti muy tranquila
porque pues sencillamente yo habfa logrado el objetivo, y pues eso
si habia aprendido la leccién, que hay que usar anticonceptivos
(risas), que no me podia volver a equivocar (Bogota, 19 afios).
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[..] Yo estaba muy tranquila, no sé si serian las hormonas del
embarazo, pero si me sentia muy tranquila... y muchas veces le
preguntan a uno qué hacer un duelo con ese tema ahi... yo nunca
senti que tuviera que hacer ningun tipo de duelo con ese respecto
(Bogota, 22 afios).

Ay bien, la verdad puede sonar feo pero me quité un peso de
encima (Pacifica, 24 afios).

Bueno ahora que estoy conociendo de los procesos y de los
derechos de las mujeres y los derechos sexuales y reproductivos,
de pronto para ese momento para no tener todo ese conocimiento
decidiy tomé una buena decision e hice lo correcto. Entonces creo
que no, no me arrepiento de eso, si lo hubiera hecho, si lo hubiera
tenido a ese hijo, lo hubiera tenido enfermo, tendrfa ese sufrimien-
to todaviay todavia. No,yo creo que lo hice bien, me sentf tranquila
(Caribe, 21 afios).

Emocionalmente [..] cargo de conciencia no tengo.. Pero yo le
dijealadoctoraque me mostraralo que me habfasacadoy me mos-
tré en unvasito como el agua de la placentay coagulos de sangrey
ya. Entonces no tengo cargo de conciencia porque sé que no dafié
un bebé ya formado (Oriental, 19 afios).

También, algunas de las mujeres expresan alegria, felicidad, e incluso,
estartranquilas consudecision de haberpodidoenfrentarunaexperiencia
tan dificil:

Es como si hubiera estado debajo del agua por dos horas y que
ya hubiera estado a punto de morir y que de repente me hubieran
sacado... es respirar, es como... la vida que vuelve uno a empezar,
es como soltar una piedra enorme, es un alivio, un descanso, un
respiro. Mi cerebro no encuentra la palabra (Central, 33 afios).

iFeliz! Yo me sentia muy feliz, en ninglin momento yo llegué
a sentir remordimiento, menos culpa. Yo me siento realizada cien
por ciento, pues tanto que por eso lo trabajo, pregono ante las mu-
jeres por sus derechos sexuales y reproductivos porque mi mision
esesaqueningunamujervuelvaavivirloqueamimetocé (Central,
19 afios).

Los hallazgos permiten observar que cuando las mujeres no tienen
la oportunidad de tomar una decision de manera auténoma suelen
experimentar culpa, malestar o depresion en el momento o afios después
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de practicar la IE, mientras que cuando la
decision es tomada de manera autonoma vy
completamente segura, las participantes no
reportan sentimientos de culpa o tristeza
posterior.

Essignificativoel hechodequelas mujeres,a
pesar de no contar con apoyo, deben reasumir
sus multiples responsabilidades domésticas,
de pareja, maternas, laborales y sociales
inmediatamente después del procedimiento:

Yo me senti muy mal. Lloré tres sema-
nas, mafiana, tarde y noche. No dormia.
Es un tema bien dificil. Pero nada, ya Ile-
gaunpuntoqueunodice:tengo que salir
adelante porque no puedo seguir asi.
Llego al trabajo y no voy a encontrar tra-
bajo, mi hija me necesita, ella no puede

[..] Ya cuando yo le dije a mi mama,
pues sf, empezd como a tranquilizarse
todo, a poder hablar de eso, por ejemplo
poder hablar de eso ahora en relacion
con mi trabajo, a poder hablar que vivi
esa experiencia, que hace parte de lo
que soy, y pues de lo que creo y de las
apuestas personales que tengo en este
momento... Ya de ahi en adelante se
movilizaron muchisimas cosas, a raiz
también de contarle a mi mama.. Mi
mama me dijo: no, ¢por qué tenfas que vi-
virtodo eso sola?, ¢cémo lo hiciste?, o sea,
me hubieras dicho, si era tu decisién yo
nunca te hubiera dejado sola; pues dife-
rente a lo que yo pensaba. Pero pues ahf
ya se empez0 a calmar, al principio sf era
como muy [..] pesado (Bogota, 15 afios).

ver a la mama demacrada todo el tiem-
po.. Inmediatamente cuando yo pienso
en su calidad de vida se me acaban las
ganas de llorar, inmediatamente digo:

Algunas de las respuestas evidencian la
necesidad que las mujeres tienen de recibir
apoyoadicionalalqueseprestaenloscontroles
después de la interrupcion del embarazo:

fue la mejor decision. Entonces ya como
que empecé a enfocarme en cambiar mi
sentimiento y mi dolor por pensar en las
opciones sobre cdémo hubiera sido, eso
me ayudaen el proceso (Bogotd, 38 afios).

Cuando las mujeres tienen la oportunidad
de hablar de la experiencia con personas
significativas para ellas, sin que sean juzgadas,
esto contribuye a superar sus sentimientos de
tristeza, vergiienza y culpa:
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[..] Pues no habia opcién por mi, pues
dolié un poco pero por el otro lado como
nada esta bien y yo siento que fue la
decisién mas adecuada porgue un bebé
no es el embarazo, es una cosa mucho
mas dificil y en ese sentido esta bien, me
siento bien.. y también en ese sentido
las cartillas son Utiles que no sea solo el
cosito de te regalo una citologia, sino
que sea como: venga lea esto, como un
material que la gente puedallevarse, de
pronto para leer después, unas paginas
web recomendadas, unas lecturas reco-
mendadas, no es solamente vaya donde
alguien, sino como que es un aspecto
que también para mi fue central hacer
algo con eso (Bogota, 33 afios).



7.1.1. Juicio social

Con respecto al juicio social sobre la interrupcién del embarazo, el 24,2%
de las mujeres manifestaron haber sido juzgadas (grafica 37), superando
ampliamente este porcentaje las mujeres de laregion Central con el 43,8%.
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El porcentaje mas bajo lo presento la region Oriental con el 14,3%.

Grafica 37. ¢Alguien la juzgé? Distribucién por region (porcentaje)
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Del grupo de mujeres que mencionaron que fueron juzgadas, la sancion
provino de parte de amigas, familiares, la pareja, entre otras personas:

El man con el que tenia larelacién (Bogotd, 33 afios).

Pues lo senti como asi de alguien del trabajo. Pues ella no me lo

dijo a forma de mal,¢no? Pues como en el trabajo se dieron cuenta

por laincapacidad y eso, ella me dijo: no haga eso, él es un ser hu-

mano, no tiene la culpade nada, hay muchas personas que quieren

tener hijos y no pueden tener, 0 sea, me senti como mal (Oriental,
30afios).
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Un poquito mi hermana, pero cuando yo estaba alla todavia, el
resto me juzgaron por medio de otros, no diciéndomelo a mi, si
no diciéndole a mi abuela, a mi tia, atodas, pero pues eraalgo que
yo estaba un poco preparada psicolégicamente (Bogota, 19 afios).

Ahora bien, esta misma pregunta analizada por tipo de proveedor
de servicio arroja datos interesantes, pues el 58,3% de las mujeres que
realizaron la interrupcién con un prestador de servicios de salud publico
(grafica 38), manifestd haber sido juzgada, frente al 15,4% de las mujeres
que realizaron una interrupcion en un prestador de servicios privado. El
35,7% de las mujeres que realizaron solas la interrupcion, manifestd haber
sido juzgadas por quienes participaron o conocieron de la interrupcion.

Grafica 38. ¢Alguien la juzgé? Distribucion por prestador de servicio (porcentaje)
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Por causal, fueron juzgadas en mayor porcentaje las mujeres que
buscaron unaIVE porviolacion (8,8%),y por peligro paralasalud dela mujer
(6,6%) y en menores proporciones por malformaciones fetales y peligro
paralavidade la mujer (5,5% Yy 2,2% respectivamente)

Varias de las mujeres mencionaron que fueron juzgadas por los
funcionarios del prestador de servicios.
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Si, me senti juzgada por los médicos de [institucion privada
diferente a donde serealizé el procedimiento] y lo hicieron porque
cambié completamente la actitud y el relacionamiento de ellos
hacia mi, completamente(Bogotd, 29 afios).

La gente del hospital, me miraban como si estuviera haciendo
quién sabe qué o esta qué” (Central, 31 afios)

Mis padrinos y el médico, ese si todo el tiempo desde que yo
entré, desde que empezd a hacerme las cosas empezo él con su
vaina (Caribe, 27 afios).

7.2. Imaginarios y creencias sobre la
Interrupcion del embarazo

Los resultados de la investigacion permiten identificar las creencias de
las participantes acerca de la interrupcion del embarazo, las cuales estan
relacionadas con el aborto inseguro en Colombia.

Dentro de los factores posteriores a la interrupcion del embarazo, se
indago por las creencias que las mujeres recuerdan que tenfan acerca del
aborto antes de realizar la IE, asf como las razones que ellas consideran
que podrfan haberlas hecho cambiar de opinion.

De otra parte, se examinaron las creencias que las participantes tienen
actualmente sobre: a) la interrupcion del embarazo y la autonomia de la
mujer para decidirlo; b) las actitudes frente a las mujeres que se practican
un aborto; ¢) las creencias sobre lo que piensa
la sociedad del aborto y de las mujeres que
han abortado; d) el conocimiento de otras lainterrupcion con un prestador de
mujeres que han interrumpido embarazos; e) la  BEAAIEEE de salud publico (grafica 38),
posibilidad de volverainterrumpirunembarazo. BUEMIEI{REGIES[e(oN[Tr4:Te ER I {R=]

A continuacion se describen los principales BEEALKENERR I[N IR CELPET I RINE|

hallazgos relacionados con dichas creencias y  BId=ga®hoello) W=1a NUTaNoY =X = 1e (o] o RS-V A Tal (o)

actitudes. privado. El 35,7% de las mujeres que
realizaron solas la interrupcion, manifesto
haber sido juzgadas por quienes participaron
o conocieron de la interrupcién”.

...l 58,3% de las mujeres que realizaron
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7.2.1. Creencias acerca del aborto antes de
realizar la interrupcion del embarazo

Al indagar sobre los imaginarios y las creencias que tenian las mujeres
acerca del aborto antes de pasar por dicha experiencia, se identificaron
varios tipos de creencias. A continuacion, se mencionan cada una de ellos:

Elaborto es un derecho, una opcién o una decision personal para evitar
un embarazo no deseado:

[..]Puesqueopinabaquecreoqueeralamejorsalida,yo poreso
lo hice. Si hubiera opinado lo contrario seguramente no lo hubiera
hecho, pero s/ opinaba que era la mejor opcion (Bogota, 41 afios).

Pues obviamente yo era una de las personas que pensaba que...
puesyo siempre he pensado que uno tienelalibertad de hacercon
la vida de uno.. pues tampoco lo que quiera, obviamente, porque
eso se llama libertinaje, pero sf tomar decisiones trascendentales
(Pacifica, 21 afios).

El aborto no es la opcion ideal, pero si es una posibilidad en caso
de no tener mds opciones. Las mujeres recuerdan ser conscientes tanto
de la sancion social que implicaba pensar de esta manera, como de las
dificultades que significaba decidir interrumpir un embarazo:

Que.. pues que digamos que no era la mejor opcién pero pues
que existia esa posibilidad en caso de que eso llegara a suceder eh...
pues uno pudiera pues hacerlo. Obviamente uno sabe o sabia que
eso iba en contra de todo (Bogota, 33 afios).

[..]Siempre he estado muy del lado de esa posibilidad de decidir
en todos los aspectos de la vida y creo que en esta en particular,
pues no es pro-aborto pero si es pro-decision (Bogota, 33 afios).

El aborto es algo terrible, malo y pecaminoso:

Estaba totalmente en desacuerdo (Amazonia-Orinoquia, 26-19
afios).

No sé, puesestabaunpoco traumatizada porque lo que te decia,
mi colegio era catélicoy sivimos el video de que descuartizany era
unacosamuy, muy terrible, todas lloramos, fue horrible. Y entonces
mi idea del aborto era esa. Entonces finalmente si, era como des-
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cuartizar a una persona y creo que esa era la unica idea que yo
tenia del aborto (Bogot4, 23 afios).

No tenia conocimiento sobre el aborto y, aunque habian escuchado la
palabra o alglin comentario sobre el tema, no tenian ningtn juicio a favor
o0 en contra de éste:

Primero no sabfa nada mujer, nada, nada. O sea, yo habia ofdo a
mis amigas, muy reservadamente, no las mas cercanas sino: fulana
se hizounaborto [bajalavoz] peronose decia mas. No estabanien
favor ni en contra, ni nada porque no sabia nada..y por supuesto
sin querer queriendo terminé conociendo una situacion de la que
solo empecé a conocery a entender quince afios después, que eran
los abortos clandestinos, ¢si? (Bogota, 54 afios)

Pues laverdad es yo ni si, ni no (Caribe, 19 afios)

Todas las mujeres coinciden, independientemente de sus creencias,
con que interrumpir un embarazo no es un evento premeditado o que se
planea con anticipacion; solo cuando se deben enfrentar a un embarazo
no deseado con todas sus implicaciones fisicas, psicolégicas, familiares,
sociales, econémicas y legales, las mujeres asumen el aborto como una
opcion real y concreta para sf mismas.

7.2.2. Creencias acerca del aborto después de
realizar la interrupcion del embarazo

Aunquelasmujerescoincidenenconsiderarelabortocomounaexperiencia
dificily alaque ninguna mujer Ilega sin tener unarazon, la mayor parte de
las mujeres entrevistadas después de pasar por esta experiencia, considera
que el aborto es:

Un derecho que deben tener todas las mujeres sin ningun tipo de
restricciones:

Pienso que eso es un derecho, un derecho que debemos tener
todas las mujeres sea por lo que sea, porque se le dio la gana, mas
porque la violaron, porque la abusaron, pienso que es un derecho,
que todos tenemos, que todas tenemos (Bogota, 41 afios).
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Que es una decision que si deberian
dejarselo a las mujeres, que si uno no
estd preparado si deberia tenerse en
cuentaesaopinion (Pacifica, 34 afios).

Una opcion con la que deben contar las
mujeres en algunas condiciones:

Yo creo que puede ser una solucion
que pueden encontrar las mujeres a su
embarazo no deseado, como ultima ins-
tancia, yo creo que deberfa legalizarse
para que se hagan en mejores condicio-
nes, para que las mujeres no tengamos
que pasar por procedimientos tan feos,
como el que yo tuve que pasar la primera
vez (Bogota, 22 afios).
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Una opcién que puede evitarse si se dan las

condiciones necesarias para ello:

Yo pienso que antes de hacerlo hay
que pensarlo primero porque hay bas-
tante métodos para uno cuidarse, ya en
ese tiempo sabfa pero no lo practicaba
entonces yo pienso que hay que infor-
marle mas a los jovenes, porque tienen
ahora doce afios y ya estan asi en la ca-
lle, tienen mucho libertinaje (Caribe, 29
afios).

[..]creoqueesalgo, que esuna herra-
mienta que esta ahi, que es justificable
en todo este cuento de las violaciones,
si de los tres casos estos que hay, son

B justificables. En mi caso que no era vio-
El aborto, pues deberia de contem- o ) _
. . lacion, sino que era de pura ignorancia,
plarse otras opciones parala mujer para )
i . K creo que el ser humano no deberfa llegar
que tuviera mas opciones para poder B ]
L . a eso. Yo creo que la educacion deberia
decidir ya a raiz de eso, yo antes era la .
ser extremadamente particulary honda
que recomendaba que el aborto no, que . . .
el aborto no, pero ya con la experiencia para que nunca nadie, nadie, nadie lle-
A i A o ara a ese punto, porque es un acto de
de vida uno ya cambia (Amazonfa-Orino- & P » POrq -
quia, 26 afios) mucho dolory de mucha carga espiritual
' ' y trascendental y biocelular [risas], que

Un problema de salud publica que debe ser
abordado adecuadamente:

vasacargar para tiy para tu generacion...
(Bogota, 49 afios)

Yo creo que en este pais es un proble-
ma de salud publica el hecho de que las 7.2.3. Creencias respecto a la
autonomia de la mujer
para decidir interrumpir

un embarazo

mujeres.. digamos la falta de educacion
sexual, la falta de una preparacion para
esto. Ayer por ejemplo salio el estudio
del ICBF que dice que no sé cuantas

mujeres menores de 14 afios ya tienen Al preguntar a las participantes si consideraban

la decisién de interrumpir el embarazo un
derecho que como mujer les correspondia, solo
el 8,8% de las mujeres manifestd que no, y el
6,6% no supo qué responder.

hijos, jeso es ridiculo! Entonces yo estoy
de acuerdo con el aborto, creo que es
una decision de las mujeres (Bogotd, 33
afos).
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El mayor porcentaje de las mujeres que consideraron que no era un
derecho (grafica 39), se encontr6 en la regién de la Amazonia-Orinoquia
(50%) seguida por la Region Caribe (25%), la Oriental (14%).

Grafica 39. ¢Cree que la decision de interrumpir un embarazo, es un derecho que
como mujer le corresponde? (porcentaje)
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El 84,6% de las mujeres entrevistadas considera el aborto un derecho
independientemente de cualquier condicion:

Yo pienso que una mujer a cualquier edad deberia tener la op-
cion de tener un procedimiento sin prejuicios ni propios ni ajenos
para poder tomar esa decision (Bogota, 50 afios).

Total.. es que eso no deberfa de cuestionarse, ni preguntarse, ni
absolutamente nada. Uno deberia de ir a una clinica y decir vengo
a interrumpir mi embarazo independientemente de la edad que
tenga y de la condicion economica, social, o sea.. no hay derecho
a que decidan por uno o a que le digan a uno, no es que usted no
lo puede tener.. Es que es la vida de uno, el cuerpo de unoyes la
decision de uno (Bogotd, 41 afios).
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Las razones que expresaron las participantes para considerar el aborto
un derecho de las mujeres son:

Porque laresponsabilidad de los hijos siempre recae sobre las mujeres:

[..] Porque yo pienso que primero es el cuerpo de la mujer que
se ve afectado, es la mujer la que aguanta los nueve meses de em-
barazo, aguanta los dolores en el parto, aguanta todo. Ademas, la
mujer junto con su pareja, sobre todo la mujer que va a tener su
hijo va hacerse responsable por el resto de su vida, o sea pueda que
ya sea solo cuando uno sea adulto y pueda convivir por si mismo,
pero si uno mira a las mamas estan pendiente toda su vida del hijo,
entonces es una responsabilidad por el resto de la vida, es algo
que uno deberia planear o decidir si quiere o no quiere, como un
derecho es una decision personal (Bogota, 24 afios).

Porque las mujeres no se hacen un aborto porque si, siempre hay una
razon:

[..] las mujeres no se hacen un aborto porque si. Siempre hay
unas razones de peso, siempre. O su proyecto de vida, o su salud,
o maltrato en el caso que haya sido consecuenciade unaviolacion
o de un acto... ;si? Pero yo pienso que las mujeres deben tener esa
opcion de sitienen o no tienen un hijo (Bogotd, 50 afios).

Porque se debe garantizar la salud de las mujeres:

Sf, debe ser un derecho para que se garantice las adecuadas
atenciones del procedimiento que se realiza. Debe ser un derecho
porgue no todos los métodos anticonceptivos funcionan un cien
por ciento.. pero mas que todo porque se debe garantizar la salud
de las mujeres, hasta que ese no sea un derecho, la salud de las
mujeres siempre va estar en riesgo (Bogotd, 22 afios).

Depende de las circunstancias por las que se dé.. Y si como en
el caso como a mi... si uno esta usando un método anticonceptivo
y hace todo lo posible por no quedar embarazado y sin embargo
queda.. Aeste momento yo tendria una hija adolescente, no puedo
trabajar, no puedo hacer mucho por mi misma, mucho menos vol-
ver alevantar aotra persona no podria (Bogota, 47 afios).

Hay algunas mujeres que aunque también consideran que el aborto
debe serun derecho de las mujeres, lo limitan a ciertas condiciones:
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[..] creo que uno si puede tomar.. creo que la mujer deberia
de tener la opcion y el derecho, creo que es totalmente valido en
circunstancias como la violacién, como si el niiio viene enfermo,
claro cuando uno esta muy joven, no es que lo promueva, pero pues
comprendo por qué, pues porque a mi igual me paso.. (Bogota, 37
afios).

[..] yo soy un ser y mientras no le duela a este bebé, mientras
no exista, yo tengo la oportunidad de decidir si le puedo dar una
buenavida o no.¢Me entiendes? (Bogota, 19 afios).

Al preguntar a las mujeres si consideraban que alguien mas, ademas de
la mujer deberia tener el poder de intervenir (injerencia) en la decisién de
abortar, la gran mayoria de las participantes consideran que nadie, ademas
de la mujer que vive la experiencia, debe tener el poder de intervenir en
esta decision:

No, ni el novio, ni el tutor, ni el papa, ni nadie, o sea, esa es
una decision muy de la mujer y si lo tengo, si alguien mas tomara
esa decision me pareceria super cruel contigo y con todo, porque
no es un proceso no doloroso. Nadie puede decidir lastimarte asi,
creyendo que es por tu bien. No, la decisién tiene que ser de vos
(Bogota, 19 afios).

No sé, si digamos mi mama o mi papa hubieran tenido el poder
de decidir sobre mf, hubiera tenido mucharabiay hubiera sido muy
frustrante, no veo como alguien pudiera tomar una decision de
ese estilo por mi, 0 sea, no, no lo veo posible (Bogota, 35 afios).

Yo pensaria que no, que es una decision como individual de la
mujer (Central, 36 afios).

Con menor frecuencia, algunas de las mujeres consideran que
cuando hay una relacién de pareja estable y el padre asume en todas
sus dimensiones su paternidad, podria participar en la decision;y otras
participantes consideran que las madres y los padres de familia podrian
participar cuando se trata de una menor de edad, en este (ltimo caso,
mas que para decidir, para ofrecerle las condiciones para que tome una
decision informada:

Cuando es una pareja solida y deciden que no, que por cual-
quier circunstancia, no quieren tenerlo, puede ser. Sin embargo,
creo que si lo ponemos en porcentaje, serfa 80/20, por lo que te
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digo, se afecta mas lavida de uno, el cuerpo de uno, que el papa
(Bogota, 33 afios).

No sé en el caso de los menores de edad, no sé ahi cémo funcio-
naria la cosa porque a veces si podria ser importante, digamos no
injerenciaenladecision sinoacompafiamiento en ladecision como
que a veces creo que si es importante, porque uno no tiene claro
de qué esta hablando entonces no injerencia pero s a veces un
acompaiiamiento no un poder (Bogotd, 33 afios).

7.2.4. COmo asumir una experiencia de
interrupcioén del embarazo

Al indagar sobre qué les dirfan a las mujeres que van a interrumpir un
embarazo después de su experiencia, la mayor parte coincide en que
solo cada mujer puede tomar su decision, y debe hacerlo sin influencias
externas. También, mencionan la importancia de recordarles que deben
buscar un lugar seguro para hacerlo; y algunas piensan que es mejor
no decirles nada para no influir en su decisién. A continuacion, algunos
testimonios relacionados con cada una de las respuestas encontradas:

Solo ella puede tomar la decisién y nadie mas:

Pues pienso que hay dos cosas clave. Una que evaltie sus op-
ciones desde su proyecto de vida, que es una decisién que solo
puede tomar ellay que con menos gente lo consulte mejor, porque
mientras mas opiniones tenga mas confundida va a estar. Que bus-
que alguien que para ella sea de confianza y que le permita como
evaluar sus alternativas... (Central, 36 afios).

Alindagar sobre qué les dirian a las mujeres que van a interrumpir un
embarazo después de su experiencia, la mayor parte coincide en que
solo cada mujer puede tomar su decision, y debe hacerlo sin influencias

externas. También, mencionan laimportancia de recordarles que deben
buscar un lugar seguro para hacerlo; y algunas piensan que es mejor no
decirles nada para no influir en su decisién”.
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Que es una experiencia.. es decir, eso. Que es una decision
extrema finalmente pero que es un derecho y que la Unica razén
que debe existir para que ella lo haga esta dentro de ellg, 0 sea, es
porqueellaquiereonoquiere.No porelestudio,no porla pareja, no
por el trabajo, no por lo que nadie mas piense, porque eso es lo que
al final lleva a tener culpa y lleva a tener cosas que uno no puede
resolver (Bogota, 23 afios).

Que busque un lugar seguro:

Pues yo creo que la acompafiaria mucho, hablarfa mucho con
ella, la informaria, también le daria tranquilidad, de que ni es un
pecado ni que es un alto riesgo siempre y cuando esté en un sitio
seguro, de que debe luchar por buscar donde hacérselo bien: que
debe buscaracompafiamiento, de la pareja por lo menosy sino por
lo menos, que no quede sola, o sea, que debe verbalizar eso, esa
decision (Pacifica, 60 afios).

Yo no sé qué le dirfa.. lo que sf trataria es que, no sé, buscara
otro sitio, un sitio menos denigrante, ;no? Donde yo estuve, eso es
unacosa muy tenaz, un garaje, muy terrible (Bogota, 36 afios).

Que exija al sistema de salud el derecho que tiene de interrumpir un
embarazo:

Le diria que lo exigiera al sistema de salud, aludiendo a algu-
nas de las tres causales (Bogota, 56 afios).

Algunas le contarian su propia experiencia, mientras que otras
preferirian no decirle nada. En cualquiera de los dos casos, la mayor parte
delas mujeres entrevistadas son enfaticas en que es una decisiéon que solo
cada mujer debe tomar.

[..]yole contaria como fue mi experiencia, desde la parte fisica.
Le recomendaria que esté segura de su decision, le recomendaria
que fueraenun lugaradecuado (Bogota, 22 afios).

Lo primero que fue lo que yo reevalle totalmente y es que tu
puedes vivir y seguir viviendo con la frente en alto después de un
aborto. Es mentira que no te recuperas. jEs mentira! (Caribe, 38
afios).

Nada. Porque es unadecision muy dura, porque cualquier pala-
brainfluye en una decisién que no le pertenece a unoy que es para
toda lavida (Bogota, 49 afios).
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7.2.5. Otras mujeres que han realizado
interrupciones del embarazo

El 75,8% de las mujeres entrevistadas (grafica 40) conocia a otras mujeres

cercanas que se han practicado una o mas interrupciones del embarazo
(generalmente familiares o amigas).

Grafica 40. ¢Conoce otras mujeres que se hayan realizado un aborto?

M si
M No

Por otra parte, frente a la muerte por aborto, el 76,9% de las mujeres,
afirmaron que no conocen mujeres que hayan muerto por practicarse
una lE:

Asi que sepa, que lo haya vivido asi de cerca, no. Pero, pues,
uno a veces lo ve en alguna noticia o lo escucha en alguna parte.
Pero de resto, no (Pacifica, 31 afios).

No. Sé de casos de mujeres que han muerto por no habérselo
hecho (Bogotd, 40 afios).

Las pocas mujeres entrevistadas que afirman conocer casos de otras
mujeres que han fallecido después de practicarse un aborto, mencionan en
algunos casos que conocieron dichos casos antes de que ellas decidieran
interrumpir su embarazo.
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7.2.6. Posibilidad de decidir interrumpir
un embarazo en el futuro

El52,7%delas mujeres entrevistadas afirman que Sivolverianainterrumpir
un embarazo (grafica 41); con porcentajes que superan el promedio
nacional, estan las regiones Central (75%), Bogota (65,6%) y Pacifica (64,3%).
Se presentaron porcentajes significativos de mujeres que no respondieron
ala preguntaen las regiones de la Amazonia-Orinoquia, Oriental y Central
(25%; 14,3%; 2,5% respectivamente).

Grafica 41. ¢volveria a interrumpir un embarazo?, segtin region (porcentaje)
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Algunas mujeres manifestaron que volverian a interrumpir un
embarazo, en caso de encontrarse en las mismas condiciones:

Si, con mas culillo ya en este momento, pero si. Incluso des-
pués de eso yo estuve muy precavida y muy, muy, asustada y con
todo y que después tuve relaciones con proteccién y que me cui-
daba.. Claro quedé muy vulnerable de jvoy a quedar embarazada
otra vez! (Caribe, 28 afios).

Si. Porque no esta entre mis planes ser madre, incluso estoy
esperando a que me llegue la edad, veinticinco afios creo, para
hacerme la ligadura de trompas, porque yo ya estoy muy agotada
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con este dispositivo, sangrados muy fuertes, me llegan colicos muy
fuertes (Bogota, 22 afios).

[..]yoledije al médico que yo voy a buscar bebé el proximo afio,
que yo necesito saberque mi bebévaasalirbien. Y sivuelvo atener
la misma situacion, que espero que no sea asi, pues obviamente
tomaria la misma decisién. Igual si vuelve a pasar yo creo que pa-
raria el tema porque tampoco quiero seguir exponiendo mi salud
(Bogota, 38 afios).

Las pocas personas que mencionan que no se practicarian una
interrupcion del embarazo de nuevo, expresan como principal razén el
que sus condiciones actuales son diferentes. Consideran que no lo harian
porque: a) ya pueden planificar un embarazo cuando ellas lo deseen; b)
actualmente tienen la edad o experiencia que no tenian antes para ser
madres; c) tienen una pareja estable; d) tienen las condiciones econémicas
para brindarle una vida digna a sus hijos:

[..] yo ahorita tengo una relacion estable eh, que si llegara a
quedar embarazada, muy seguramente diria: tengamoslo, yo soy
ya una vieja de treinta y tres afios, ya puedo mantenerme yo sola.
Entonces digamos que las circunstancias han cambiado muchoalo
que vivia en ese momento. Entonces no sé si realmente lo volveria
a hacer (Bogota, 33 afios).

[..] ahora no lo haria, esté con pareja o no esté con pareja, no
lo haria. Y por eso yo me cuido tanto porque el dia que quiera tener
hijos es porque yo lo planeo que no sea por equivocacién, que no
sea por no planearlo (Bogota, 37 afios).

Del analisis de las respuestas dadas por las mujeres sobre la
posibilidad de interrumpir un embarazo en el futuro, segtn el
proveedor de servicios con quien realizaron lainterrupcion (grafica
42), llama la atencién que no repetirian la experiencia en un alto
porcentaje quienes se realizaron el procedimiento ellas mismas
(64,3%). Lo volverian a hacer, quienes realizaron la interrupcion
con un prestador de servicios privado (55,4%) y, en mayor porcen-
taje, quienes la realizaron con un prestador de servicios de salud
de la red publica (58,3%).
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Grafica 42. ¢Volveria a interrumpir un embarazo, segtin prestador de servicios?
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7.3. Recomendaciones de las
mujeres participantes

Frentealapregunta,;Cémoevitarlamortalidady morbilidad de las mujeres
que se practican abortos?, las participantes en el presente estudio, hacen
referencia a varios de los criterios establecidos para una interrupcién del
embarazo sin riesgos, principalmente a lo referente al marco normativo,
al acceso a métodos anticonceptivos, acceso a la informacion en salud
sexual y reproductiva, acceso a servicios de salud y la atencion post-
aborto; planteando que es necesario:

Desmoralizar el tema y abrir el debate con argumentos:

[...] Habria que desmoralizar mucho ese tema... Yo pienso que
habria que hacer un trabajo de comunicacion y de debate muy
grande... con argumentos con posiciones criticas... que la gente
tengaopciones paraver criticar y tomar posiciones mas solidas que
no sean sustentadas sobre el castigo de mi dios (Bogotd, 49 afios).

Legalizary crear jurisprudencia para garantizar la salud de las mujeres
(marco normativo):
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[..] despenalizar el aborto cien por
ciento... pues obviamente tendria que
haber una politica publica que contem-
ple digamos esos eventos. Lo que pasa
es que.. pasa lo mismo que esta pasando
ahorita, con la despenalizacion de los
tres casos. La mujer va, o una nifia que ha
sido violada queda en embarazo y quiere
interrumpir su embarazo y llega donde
un médico y el médico objeta conciencia,
entonces no le pueden practicar la inte-
rrupcion y la china queda jodida (Bogota,
33 afos).

Acceso a métodos anticonceptivos:

[..] creo que la orientacion.. la orien-
tacion en el tema de la sexualidad tiene
que exceder el tema de los métodos an-
ticonceptivos, 0 sea, ese es un tema que
para mi es clarfsimo y que debe ir mas
alld de un tema de lectura, sino un tema
mas de conversacion, de mirar casos de
examinar. muestre a ver miremos este
€aso qué paso, qué piensa usted de eso...
para que si llega ese momento no sea
unasorpresay que tienes que decidir ya
mismo. Sino que haya un analisis detras
de las cosas.. puede que llegue ese mo-
mento y decidas diferente pero por lo
menos lo has pensado (Bogota, 35 afios).

[..] creo que las mujeres no somos la
Unicas que tenemos que planificar, ¢si?
Por ejemplo ahorita en otros pafses han
avanzado en métodos de planificacion
para hombres, ¢si? Y creo que partiendo
de ahi se arreglan muchas otras cosas,
creo que los métodos de planificacion
son necesarios pero no sélo para noso-
tras las mujeres sino también para los
hombres (Bogota, 23 afios).
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[..] hay que hacer un trabajo con los
docentes, hay que hacer un trabajo con
los médicos y médicas, pero asi muy
fuerte.. dentro del sistema de salud y
por supuesto con la sociedad en ge-
neral, en donde se despoje de la carga
negativa, el derecho que tenemos las
mujeres a decidir sobre nuestras vidas
(Bogota, 50 afios).

Si yo pudiera decir que se cuidaran,
que tuvieran mucho cuidado con los
dias en los que van a tener su relacion
sexual, que planificaran, porque estar
en esa situacion no es nada facil Eso
no es tan facil como dice todo el mundo,
que es simplemente entrar alla y que le
saqueny ya. Eso también carga muchas
cosas psicologicas, no solo que se me
paso el doloryyal..] (Oriental, 17 afios).

Educacion sexual y reproductiva para
jovenes (Acceso a lainformacion)

[..] hay adolescentes que no conocen
del tema, que no saben qué métodos, no
saben nada, por falta de informacion
comenten muchos errores... que pro-
mulguen los métodos de planificacion,
de proteccion, que haya trabajo de
uso del condén para protegerse de una
enfermedad y de un hijo no deseado
y también [.] (Amazonia-Orinoquia, 26
afios).

[.] yo estoy joven pero las ado-
lescentes que tienen que tener mas
conocimientos porque en los colegios
de pronto si pueden tener conocimiento
pero no lo tienen tan avanzado... (Caribe,
31afios).
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Establecer protocolos especificos para la atencion (acceso a servicios
de salud):

Hoyendiaexistelasentencia, peroasicomonos pasdanosotros
habia un desconocimiento de los alcances de la sentencia, pienso
que hoylasentidades desalud nolotienen claro No hay protocolos
establecidos o estandarizados para este tipo de situaciones. Asf
como me pasé a mi que llegué a un sitio que no tenfa nada, llegué
aotrositio que si'los tenia, y ese deberfa ser el comun de ser. Llega
unasentenciay que todos estemos preparados (Bogotd, 38 afios).

[.]independientemente de que laley lo penalice, independiente-
mente de que laiglesia lo sancione, la sociedad piense que no sea un
derecho, las mujeres abortan, eso es un secreto a voces, como dicen.
Eso no limita, obstaculiza el acceso y lo vuelve mas tortuoso, mas
angustioso, pero noimpide que una mujer aborte. Entonces si lo que
se buscaes evitar ese aborto inseguro, habra que generar procesos
de salud mas adecuados y mas sencillos y obviamente procesos de
educacion en salud sexual, de auto-cuidado y empoderamiento de
las mujeres que refuercen ese proceso [..] (Central, 36 afios).

Ofrecer acompafiamiento psicolégico a las mujeres que han realizado
unainterrupcion del embarazo (atencion post aborto):

[..] que le presten atencién psicoldgica, que le puedan brindar a
la mujer de todos los estratos.. que antes que la atienda el médico
y después, una atencion oportuna y eficiente, que sepa del tema, si
porque ya con la atencion personal la persona no lo va a sentir tan-
to y también a futuro no va a volver a cometer la misma conducta,
porque es una cosa de salud publica (Amazonia-Orinoquia, 26 afios).

Que se haga acompaiiamiento, que no lo dejen solo a uno y
también esa privacidad porque eso lo mata a uno y capacitaciones
(Amazonfa-Orinoquia, 42 afios).

Yo pienso que mientras que llegamos a que sealegal o un proce-
dimiento normal, parte de esa orientacion tiene que ser como lo
emocional, lo afectivo porque desligarse de su formacion religio-
say de su formacion moral es muy duro... Eso fue lo que me hizo
querer participar en este estudio... Si tu tienes la posibilidad de que
no les pase o de que les pase de manera diferente, pues no habra
sido tan sin sentido. Ya lo hecho, hecho estay no se puede devolver
el tiempo, pero estar ahf para colaborar y en los dos sentidos. Me
sirve a mihablarlo y sirve para otros (Central, 32 afios).
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Finalmente, las mujeres validan el hecho de conocer la experiencia
desde la perspectiva de ellas mismas:

Me parece muy chévere que ademas se esté hablando y hablan-
do deeso,y que ademas se salga de la criticadel que no lo aprueba
y se centre como en las mujeres que lo estan viviendo, ¢si? Como en
validar esa experiencia de ellas que estan ahi... En mi vida impac-
té mucho, muchisimo, yo creo que si yo no hubiera abortado en
mi vida nunca hubiera pensado en los derechos de las mujeres,
nunca hubiera pensado como en la importancia de ser dueiio del
cuerpode uno [..] (Bogotd, 23 afios).

Enrelacion con los factores posteriores a la interrupcion del embarazo
cabe resaltar el cambio en la percepcion sobre el aborto, antes y después
del procedimiento. Antes de haber pasado por esta experiencia las
mujeres en general expresan sentimientos de miedo y de rechazo; pero los
sentimientos posteriores hacen referencia al aborto como una opcién o
como un derecho.

Vale la pena destacar que los testimonios reafirman las referencias
sobre el juzgamiento al interior de los servicios de salud, en especial por
los prestadores de servicios de salud de la red publica, pues casi el 60%
de las mujeres que acudio a una IVE expresé haberse sentido juzgada. Asi
mismo, reiteran la necesidad del seguimiento, control y acompafiamiento
post-procedimiento.

De igual manera los testimonios de las mujeres confirman la
necesidad de un mayor acompafiamiento a lo largo de todo el proceso.
Tal y como lo afirmaron algunas de las mujeres, la orientacion previa al
procedimiento debe trascender la explicaciones sobre las causales y sobre
el procedimientos, debe hacerse énfasis en los proyectos de vida de las
mujeresy en el hecho de que estan ejerciendo un derecho.

Enlatension post-procedimiento, el seguimiento no se puede circunscribir
al control de los sintomas fisicos, sino que hay que hacer un acompafiamiento
psicologicoyemocional quele permitaalamujertomardecisionesinformadas
frente a su sexualidad y reproduccion para que no tengan que pasar por otra
experiencia de aborto, tal y como lo evidencian los datos; pues cabe recordar
que las 73 mujeres que accedieron ser entrevistadas reportaron 91 abortos, es
decir,un promedio de 1,2 abortos por mujer; y que mas del 50% dijo que, de ser
necesario, volveria a practicarse un aborto.
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C el fin de ahondar en los efectos de las condiciones socio-
O Deconémicas delas mujeres sobre el fendmeno del aborto
inseguro, seincluy6 una serie de preguntas cerradas en la entrevista
para construir un indice que revelara el nivel de seguridad de las
interrupciones reportadas por las 73 mujeres entrevistadas.

Para la construccion del indice de seguridad del aborto, se
consideraron los 9 criterios constitutivos de la definicion de Aborto
Sin Riesgos adoptados por la presente investigacion: i) Marco
Normativo; ii) Voluntariedad y autonomia en la toma de decisiones;
iil) Acceso a la informacién; iv) Acceso a servicios de salud; Mejores
técnicas y practicas; v) Acceso a profesional médico capacitado y a
recintos que cuenten con los estandares higiénicosy técnicos parala
prestacion del servicio en condiciones 6ptimas; vi) confidencialidad
y privacidad; vii) Atencion post aborto; y ix) proteccion a las personas
con algun tipo de vulnerabilidad.

A continuacion se presentan los resultados de la aplicacion del
indice cruzado con las variables socio-econémicas seleccionadas: a)
region donde tuvo lugar el procedimiento; b) tipo de procedimiento;
C) nivel educativo de las mujeres en el momento de la interrupcion;
d) actividad econémica en el momento de la interrupcion; e) étnia; f)
vivencia en pareja en el momento de la interrupcién; y g) niumero de
hijos/as antes de la interrupcion.

Adicionalmente se tuvieron en cuenta otras variables que a
lo largo del estudio resultaron ser de vital importancia para la
prevencion de un aborto inseguro (tabla 20): h) informacién sobre
salud sexual y salud reproductiva antes de la interrupcion; i) uso de
método anticonceptivo antesde lainterrupcion;yj)conocimiento de
la sentencia C-355 de 2006 antes de lainterrupcién. A continuacion se
exponen los resultados de la aplicacion del indice:
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Tabla 20. calificacién del nivel de seguridad del aborto

Variables

Region donde tuvo lugar el
procedimiento

Etnia (*)

Nivel educativo en el
momento de la interrupcion**

Actividad econémica en el
momento de la interrupcion

Vivencia en pareja en el
momento de la interrupcion

Hijos antes de la interrupcion
Informacion sobre SSR antes
de lainterrupcion (*)

Uso de método anticonceptivo
antes de la interrupcioén

Conocimiento de la sentencia
C-355 de 2006

*diferencia significativa 95%
** diferencia significativa 99%

Categorias

Caribe

Oriental

Bogota

Central

Pacifica
Amazonia-Orinoquia
Otro pafs

Indigena

Negra/mulata/
afrodescendiente

Ninguna de las anteriores
Secundaria 0 menos
Técnicay superiorincompleto
Superior completo o mas
Trabajo

Estudio

Hogar/sin actividad

Vivia en pareja

No vivia en pareja

Tenia hijos

No tenfa hijos

Tenfa informacion

No tenfa informacion
Estaba usando método
No estaba usando método
Conoce la sentencia

No conoce la sentencia

Total

Media*

3,9
7/4
4t
33
5,0
15
5,0

24

27

4,6
3,0
4,7
59

4,8

3,6
3,8
4,6
4,6
4,0
4,5
31
4,1
45
4,2

4,9

4,3

Medida estadistica

Mediana?

# casos

16

32
16

14

78
33
38
20
42
35
14
25
66
58
33
80
11
30
61
69

22

91
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Debido a que la escala de seguridad varia entre 0 y 9; de acuerdo con
los resultados obtenidos, el conjunto de procedimientos investigados
(91), cumple, en promedio, con cuatro de los 9 criterios considerados en la
escala. Como se puede apreciaren la grafica 43, hay una mayor variabilidad
por debajo del valor central de la escala o mediana (5 criterios)®, tal y como
se observaenlasiguiente grafica.

Grafica 43. pistribucion de la calificacion del nivel de seguridad del aborto
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Calificacién del aborto

De acuerdo con las variables establecidas, el comportamiento del
indicador es el que se describe a continuacion. Por Region se encontré
que, en promedio, los 7 procedimientos realizados en la Regién Oriental
cumplen con un mayor numero de criterios (7) de seguridad y que el
procedimiento menos seguro cumplio 6 de los criterios; mientras que los
4 procedimientos realizados en la Amazonia y la Orinoqufa solo cumplen
con 2 de los g criterios. Es de anotar que todos los procedimientos hechos

28 En |los graficos de caja, a continuacion, se puede apreciar la distribucion del indicador; la lectura
del grafico es vertical, el ancho de la caja es arbitrario; las lineas horizontales que delimitan la caja
corresponden, en su orden, al valor por debajo del cual se encuentra el 25% de los datos y al valor
por debajo del cual se encuentra el 75% de los casos; el valor central, es la mediana.
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en la Regidn Oriental fueron IVE, mientras todos los procedimientos de la
Amazonfay la Orinoquia fueron inducidos por las mismas mujeres.

En la grafica 44 se puede apreciar que el nivel de seguridad de los
procedimientos es mas homogéneo en las regiones Oriental (varia entre 6
y 8 criterios cumplidos) y Pacifica (entre 3y 7 criterios cumplidos), y que la
mayor heterogeneidad en laseguridad de los procedimientos se encuentra
en la Regidén Caribe, (el 50% de los procedimientos varia entre 2y 7,5).

Grafica 44. Distribucion de la calificacion del nivel de seguridad del aborto segiin
region en la que tuvo lugar el procedimiento
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Regién donde le hicieron el procedimiento

En la grafica 45 se destaca el menor nivel de seguridad de los
procedimientos a que tuvieron acceso las 7 mujeres indigenas y las
6 afrodescendientes (menos de 3 criterios) entre las mujeres que no
pertenecen a minorias étnicas los procedimientos cumplieron, en
promedio, cerca de 5 criterios. Lo anterior indica que la pertenencia étnica
esunavariable de alto riesgo para el acceso a abortos inseguros.
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Grafica 45. Distribucién de la calificacion del nivel de seguridad del aborto segiin
etnia
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En la grafica 46 se puede ver el efecto protector de la educacién al
verificar que a mayor nivel educativo, mayor nivel de seguridad en los
procedimientos. Las mujeres que tenian menor nivel educativo tuvieron
acceso a procedimientos menos seguros (cumplimiento solo 3 de los
criterios), y que las mujeres con mayor nivel educativo tuvieron acceso a
procedimientos mas seguros (cumplimiento de 6 criterios).
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Grafica 46. Distribucién de la calificacion del nivel de seguridad del aborto segiin
nivel educativo aprobado en el momento del procedimiento

10,0
8,0~
o
jud
o
4 6,0-
o
©
c
hel
F
o 4,07
=
I
(@]
2,07
81
o
0,0-
1 T T
Securndaria o menos Estudios técnicosy Universitaria completa
superiores incompletos 0 mas

Nivel educativo en el momento de la interrupcion

Conrelaciénalaactividad economicaenel momento del procedimiento
(grafica 47) se encontro que las mujeres que estaban trabajando tuvieron
accesoaprocedimientos mas seguros (cumpliendo cercade s criterios); 1as
mujeres que estaban estudiando cumplieron con 4 criterios; y que las que
se dedicaban al trabajo del hogar alcanzaron 3,6 criterios. El contar con
recursos para acceder a prestadores de servicios calificados resulta ser un
factor protector para laviday lasalud de las mujeres.

Noseencontréevidenciadeasociacionentreel nivel deseguridad delos
procedimientosylaconvivenciaen pareja; las mujeres que vivian en pareja
en el momento del procedimiento tuvieron acceso a procedimientos que,
en promedio, cumplieron con 4 de los g criterios; mientras que entre las
mujeres que no vivian en pareja el nivel de seguridad fue un poco mayor,
pero la diferencia no fue significativa. Sin embargo, en la grafica 48 se
puede apreciar que hay una mayor variabilidad en el nivel de seguridad del
procedimiento entre las mujeres que vivian en pareja.
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Grafica 47. Distribucién de la calificacion del nivel de seguridad del aborto segiin
actividad econémica en el momento del procedimiento
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Grafica 48. Distribucion de la calificacion del nivel de seguridad del aborto segiin
vivencia en pareja en el momento del procedimiento
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De igual manera, en la grafica 49 se aprecia que no hay diferencias
relevantes en el nivel de seguridad de los procedimientos entre las mujeres
que tenian hijosy las mujeres que no tenian hijos entes de la interrupcion.

Grafica 49. pistribucién de la calificacién del nivel de seguridad del aborto segtin la
tenencia de hijos en el momento del procedimiento
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Se pudo establecer que un diferenciador importante es el acceso a
informacion sobre salud sexual y reproductiva. En la grafica 50 se confirma
que el nivel promedio de seguridad de los procedimientos fue mas alto
entre las mujeres que tenian informacion en SSR (cerca a 5 criterios
cumplidos) que entre las mujeres sin informacion (3 criterios).

Por su parte, el uso de métodos anticonceptivos previo al embarazo no
es un diferenciador del nivel de seguridad en los procedimientos (grafica
51); tanto para las mujeres que estaban usando un método, como para las
que no, el valor se mantuvo alrededor del promedio general (4 criterios).
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Grafica 50. Distribucién de la calificacion del nivel de seguridad del aborto segiin
informacion recibida sobre salud sexual y reproductiva antes del procedimiento
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Grafica 51. Distribucion de la calificacién del nivel de seguridad del aborto segtin uso
del método anticonceptivo en el momento del procedimiento
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Para concluir esta parte del analisis tampoco se encontro diferencia
significativa en los niveles de seguridad de los abortos entre las mujeres
que conocen la sentencia que despenalizd parcialmente el aborto (4,2
criterios) y las que no la conocen (4,9) (grafica 52). Esto debido a que el
conocimiento sobre la misma es muy poco.

Grafica 52. Distribucion de la calificacién del nivel de seguridad del aborto segtin
conocimiento de la sentencia C-355 de 2006
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/ de las historias de vida de las mujeres,
A tfa\/@Seste estudio ha identificado y descrito
los factores que anteceden una interrupcion del embarazo, los
factores de proceso, las barreras de acceso, asi como los factores
posteriores a un procedimiento de aborto (IE o IVE). Esto, con el fin
de dar contenido al objetivo general de la investigacion que busca
identificar los determinantes del aborto inseguro y las barreras de
acceso paralaatencionalaIVE.

Para efectos de las conclusiones y recomendaciones, en
primer lugar se presentan una serie de consideraciones generales
relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas de las
mujeresentrevistadas,ysobresusconocimientosy practicasensalud
sexual y salud reproductiva al momento de la IE o de la IVE; asi como
de la red de apoyo con la que cont6 para acceder al procedimiento
de aborto.

Ensegundolugarsepresentanlasconclusionesyrecomendaciones
para cada uno de los criterios de la definicion sobre aborto inseguro
adoptado para el presente estudio. Dichos criterios son: i) marco
normativo;ii)voluntariedad y autonomiaenlatomade ladecision; iii)
acceso alainformacion, iv)acceso a los servicios de salud; v) mejores
técnicas y practicas; ) acceso a profesional médico capacitado y a
recintos que cuenten con todos los estandares higiénicos como
técnicos para la prestacion de los servicios en condiciones 6ptimas;
vii) confidencialidad y privacidad, viii) atenciéon postaborto; y ix)
proteccion de las personas con algln tipo de vulnerabilidad.
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1.1. Conclusiones y recomendaciones
generales

Sibienescierto que los estudios cualitativos no permiten hacer inferencia
parala totalidad de la poblacion, si entregan evidencia sobre el porqué del
comportamiento de un fendémeno. Este estudio arroja informacién sobre
91 casos deinterrupcion del embarazo de 73 mujeres de todas las regiones
del pafs.

1. El primer hallazgo tiene que ver con la caracterizacion de las mujeres
entrevistadas, quienes en su mayoria se hicieron un aborto cuando
tenfan pareja, siendo mayores de edad, habiendo cursado estudios
de secundaria o universitarios, estando empleadas y profesando la
religion catolica. Asi mismo, se pudo establecer que la exposicion al
riesgo de embarazo temprano es mayor en las mujeres de la Amazonia
y la Orinoquia, ya que la edad promedio en la que tuvieron su primer
embarazo fue a los 15,5 afios, es decir casi cinco afios menos que el
promedio de todas las mujeres del estudio.

M

Respecto al uso de métodos anticonceptivos, se establecié que el 33%
de las mujeres usaba un método antes de interrumpir el embarazo; y
que adicionalmente no habia adherencia al método.

3. Los hallazgos evidencian que las mujeres que no cuentan con apoyo
social, o que dicho apoyo es muy fragil; se convierten en un grupo
vulnerable frente al aborto inseguro, en la medida en que no cuentan
con informacion rigurosa para acceder a servicios de salud idoneos.

4. Las mujeres sin apoyo social se ven enfrentadas a situaciones de
extremo riesgo, como el abuso por parte de supuestos prestadores del
servicio, eleccion de lugares clandestinos parainterrumpir el embarazo,
situaciones de extrema ansiedad y estrés, que ponen en riesgo su salud
y, algunas veces, su vida. Es de especial atencién el caso de las mujeres
de la Amazonifa y la Orinoquia, quienes en su mayoria no contaron con
apoyo durante el evento de interrupcion del embarazo.

Merece especial atencién el hecho de que no importa la edad,
procedencia o condicion social de las mujeres, estas no consideran a sus
madres y padres como un apoyo. El estudio pone en evidencia que no
solo no hay acompafiamiento de padres y familiares en estos eventos,

v
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sino que no se dio informacion sobre salud sexual y reproductiva y en
especial sobre el uso de métodos anticonceptivos en los hogares de las
mujeres entrevistadas.

6. Los resultados ponen de relieve que el principal apoyo de las mujeres
son otras mujeres, sin embargo, en algunos contextos, no cuentan con
esteapoyoy estasituacionaumentasu vulnerabilidad frente a practicas
riesgosas.

7. Los resultados permiten concluir que solo las mujeres que refieren
relaciones caracterizadas por la confianza y el afecto con sus padres
y parejas, los consideran un apoyo significativo para poder tomar de
manera voluntaria y auténoma la decision y llevarla a cabo sin culpay
en condiciones de seguridad.

Recomendaciones:

1. En el marco de la orientacion en salud que prestan las IPS, en particular
a través de los Servicios de Salud Amigables para Jovenes, y de la
implementacion del Proyecto Institucional para la Sexualidad y la
Construcciéon de Ciudadania (PESCC) fortalecer acciones para generar
conciencia en hombres y mujeres sobre el ejercicio auténomo de la
sexualidadylareproduccion,asicomosobrelamaternidady paternidad
responsable y deseada.

2. Fomentar redes de apoyo de facil acceso a través de las organizaciones
sociales que trabajan por los derechos de las mujeres, especialmente
en las areas mas distantes, donde las mujeres puedan encontrar
informacion idénea sobre la IVE, asi como direccionamiento a laruta de
atenciény acompafiamiento durante el proceso.

3. Es de suma importancia que dentro del protocolo de orientacion pre
y post IVE del MSPS, se promueva la participacion de las parejas de las
mujeres que solicitan una interrupcion del embarazo y se los invite a
estar presentes alo largo del toda la ruta de atencién.
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1.2. Conclusiones de acuerdo a los
criterios de Aborto Sin Riesgo

Al analizar los nueve criterios que conforman el indice de calidad para
determinar si un aborto se produce o no en condiciones de riesgo
para la vida y/o la salud de mujer, se pudo establecer que ninguno
de los 91 procedimientos identificados cumplio la totalidad de los
criterios mencionados. De igual manera, es posible afirmar, que si bien
la clandestinidad es la primera condicion de un aborto inseguro, las
interrupciones hechas en el marco de la Sentencia C-355/06 tampoco
cumplieron con todos los requisitos.

1.2.1. Marco Normativo:

De acuerdo con la OMS (2012) las leyes y politicas referidas al aborto deben
proteger la salud y los derechos humanos de las mujeres. Es por ello que
es necesario eliminar las barreras regulatorias, politicas y programaticas
que obstaculizan el acceso a la atencién para un aborto sin riesgos y su
prestacion oportuna. Al respecto se puede concluir:

1. Solo32delos 91 casos, es decir el 35,16% de las interrupciones, cumplen
con esta condicion, ya que las restantes no se hicieron en el marco de la
de las causales despenalizadas en la Sentencia C-355 de 2006.

2. Por fuera del marco de la Sentencia se identificaron 59 interrupcionesy,
de estas, 18 ocurrieron después del afio 2006. Respecto a estos ultimos
casos preocupa que dos de las mujeres adujeron como razén para
interrumpirelembarazounade las causales despenalizadas, laviolencia
sexual. Es decir, estos dos casos pudieron haber sido una interrupcion
voluntaria del embarazoy ser atendidos por el sistema de salud.

3. Para los otros 16 casos restantes, la razon principal por la cual
interrumpieron el embarazo por fuera del marco de la sentencia, fue
porque este alteraba su proyecto de vida, seguida por la situacion
economica y por no querer ser madres en ese momento 0 no quererlo
sernunca.

4. Sobre el criterio del marco normativo también es preciso referirse al
conocimiento de la Sentencia, ya que las mujeres que desconocen el
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derecho a interrumpir voluntariamente el embarazo, recurriran a un
aborto en condiciones inseguras. Al respecto se encontré que casi el
76% de las mujeres han oido hablar sobre la Sentencia, y que las regiones
donde hay mayor desconocimiento son la Amazonia-Orinoquia, Oriental
y la Pacifica. Enla Amazonifay Orinoqufa, no se identificaron casos de IVE.

5. EI 16,7% de las mujeres que interrumpio el embarazo después del 2006,
desconoce la sentencia. También se pudo establecer que las mujeres
que se hicieron el procedimiento en un servicio de salud publico tienen
menos conocimiento sobre la sentencia respecto a las mujeres que
acudieron a un prestador de servicio privado.

6. Respectoal primercriterio paralaidentificaciondeunAbortosin Riesgos
sepuedeconcluirque hayvaciosdeinformacionsobrelos contenidos de
la Sentencia, en especial, sobre sus alcances y los derechos que protege.

7. El estudio deja en evidencia que el marco normativo no responde de
manera integral al fendmeno del aborto inseguro. Tanto el proyecto
de vida, como las diferentes visiones sobre la maternidad, o no tener
buenas condiciones socioeconémicas, ponen de manifiesto que lo que
esta de fondo, es el embarazo no planeado y/o no deseado.

8. De la evidencia recabada, se puede concluir ademas que cuando una
mujer se ve enfrentada a un embarazo no deseado, acudira en primer
lugaraunaborto,independientemente de losriesgos que esto implique,
y descartara otras opciones como lo es continuar con el embarazo, ya
que en ninguno de los casos estudiados aparecio la opcion de dar en
adopcion al hijo.

Recomendaciones:

* Encuanto al criterio del Marco Normativo,y paradar cumplimiento a las
ordenes proferias por la Corte Constitucional en Sentencia C-355 de 2006
y sus posteriores desarrollos jurisprudenciales, se recomienda:

* Fortalecer el Sistema de Informacion de Prestaciones de Salud (RIPS)
con el fin de monitorear el cumplimiento de la Sentencia. Se requiere
informacion periddica del orden nacional y territorial, asi como por cada
una de las causales despenalizadas.
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* Implementar acciones de informacion y orientacion para mujeres y
hombres,sobreelderechoalainterrupciénvoluntariadelembarazo para
las tres causales despenalizadas por la Corte constitucional, en el marco
de la prestacion de los servicios de salud sexual y salud reproductiva.

* EI Ministerio debe dar continuidad a las acciones de formacién vy
sensibilizacion sobre el derecho a la IVE, dirigidas a todas las instancias
que componen el SGSSS, con énfasis en los profesionales de la salud.

* Debe incluirse informacién sobre las rutas de atencion y los requisitos
para acceder a los servicios para cada una de las causales previstas por
la Sentencia. Las rutas deben responder a las especificidades de los
territorios.

1.2.2. Voluntariedad y Autonomia en
la toma de decision:

Se considera como requisito indispensable en el marco de un Aborto Sin
Riesgo, garantizar el respeto a la voluntad y la autonomia de la mujer para
tomar la decision de interrumpir un embarazo.

Comoyasemenciono, los proveedores de servicios de salud deben estar
capacitados para respaldar la toma de la decision voluntaria de la mujer,
basada en informacion rigurosa y objetiva. Adicionalmente, la autonomia
implica la no intervencion de un tercero en dicha decision.

La exigencia de la voluntariedad y autonomia se traduce en el respeto
porsudecision,yennorequerirautorizacion de un tercero como el esposo,
la pareja, el padre, la madre, entre otros, para llevar a cabo su decision. En
el caso de las menores de 14 afios, al igual que las mujeres adultas deben
recibir informacién suficiente y de calidad para la toma de decisiones
voluntarias. Teniendo en cuenta lo anterior, los resultados del presente
estudio permiten concluir que:

1. De acuerdo con los relatos de la mayoria de las mujeres, la decisién de
interrumpir el embarazo fue auténoma.

2. Loscasosenlosquedecisionnofueautonoma,estafueinfluidaporalguno
de los padres, la pareja o los amigos. Los resultados permiten afirmar
que cuando las mujeres no deciden de manera auténoma, expresan su
insatisfaccién o malestar con la decision tomada tiempo después.
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3. Lamayor partede las mujeres manifestd no haber contemplado ninguna
opcion diferente a la interrupcion, como por ejemplo, la adopcién o
llevar a término el embarazo.

Los resultados revelan que la influencia de la pareja en la decisién de
las mujeres se limita a dos instancias: a) cuando se sienten apoyadas
por la pareja para interrumpir el embarazo; b) cuando la pareja muestra
desinterés o irresponsabilidad frente al embarazo, y de ésta manera la
mujer refirma que su decision es acertada.

=

Los resultados permiten afirmar que con frecuencia, los familiares,
los profesionales de la salud, los amigos o los compafieros de trabajo,
vulneran el derecho a una decision auténoma por parte de las mujeres.
En muchos de estos casos, se asume que todas las mujeres desean ser
madres; en otros, se le insiste y presiona para que cambie de opinion;y
enotroscasosselesjuzgaysancionaduramente porladecision tomada.

v

6. Cabe destacar lareferenciaque hicieronlas mujeres, en especial las mas
jévenes, sobre el miedo a la reaccién social y familiar por el hecho de
enfrentarse a un embarazo no deseado.

Recomendaciones:

1. Desde el nivel central, disefiar estrategias que permitan divulgar en
entornos familiares, escolares, de salud, laborales y medidticos, el
derecho que tienen las mujeres a tomar la decisién de interrumpir
un embarazo en el marco de la Sentencia C-355 de 2006, de manera
voluntariay autonoma.

2. EI MSPS debe disefiar e implementar estrategias educativas que
promuevan habilidades en el personal de salud para brindar apoyo alas
mujeres en su decision, sin ningun tipo de presion o sancion.

3. Se recomienda al Ministerio de Educacién Nacional (MEN) a disefiar
e implementar estrategias educativas a través de los medios de
comunicacion, dirigidas ala familiay laescuela, que permitan promover
habilidades para brindar apoyo y respeto a la mujer en su decisién, sin
presion nisancion.
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1.2.3. Acceso a la informacién:

El acceso a la informacion es un elemento fundamental de los servicios
de interrupcion del embarazo seguro y de buena calidad. La informacion
debe ser suministrada a todas las mujeres independientemente de su edad
0 circunstancias, debe ser clara y debe permitir la toma de una decision
informada.

Estainformaciéndebeincluir porlo menos trescomponentes:en primer
lugar, asesorfa previa al procedimiento, paraayudar a la mujer a considerar
opciones y asegurar que puede tomar una decisiéon sin ningun tipo de
presion; en segundo lugar, informacion sobre el procedimiento mismo que
puede evitar complicaciones que pongan en riesgo lavida o la salud de las
mujeres; y en tercer lugar, asesorfa en anticoncepcion, informacion sobre
métodosy servicios relacionados que ayuden alas mujeres a evitar nuevos
embarazos no planeados y/o no deseados. Las mujeres deben recibir
informacion precisa paraelegirel método anticonceptivo mas apropiado a
sus necesidades. Los resultados mostraron que:

1. Elhechomismodebuscarinformaciéonsobreellugarendonde hacerseel
procedimiento, se convierte en un factor deriesgo paralaviday lasalud
de las mujeres. Solo la cuarta parte de las mujeres entrevistadas (25%)
consiguieron la informacion sobre en donde hacerse el procedimiento,
a través de un prestador de servicios de salud, puesto de salud, clinica
u hospital. El 75% restante la consiguieron por medio de una amiga, la
pareja, un familiar, o alguien se encargo de buscar la informacion y/o el
lugar en donde realizar lainterrupcion, por ellas.

™

En cuanto a la asesoria previa al procedimiento, primer componente de
una buena informacion, los hallazgos permiten afirmar que, si bien el
79.8% de las mujeres manifestd haberrecibido orientacion sobreelmismo,
no fue en todos los casos la informacion fue completa, claray suficiente;
en algunos casos, fue erronea o encaminada a culpabilizar a la mujer;
en otros, las mujeres manifestaron que no fueron resueltas las dudas e
inquietudes que tenian sobre el procedimiento; y en otros casos (20.2%),
las mujeres manifestaron no haberrecibido ningun tipo de orientacion. La
orientacion previa al procedimiento es de vital importancia pues asegura
que la mujer tome una decision libre e informada.
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3. Sobre el segundo componente de una buena informacion, esto es,
sobre el procedimiento mismo, el 78,5% de las mujeres que realizaron
la interrupcién con un prestador de servicios de salud privado vy el
91,7% de las mujeres que la realizaron con un prestador de servicios de
la red publica, manifestaron que les fue dada una explicacion sobre el
procedimiento y el 51,6% Yy 91,7% respectivamente, manifesté que esta
informacion fue clara. Este 51% esta compuesto tanto por mujeres que
realizaron la interrupcion en el marco de la Sentencia como fuera de
ella. Lainformacién sobre el procedimiento es clave para la seguridad y
tranquilidad de las mujeres.

En lo referente al tercer componente, la informacién y asesoria
en anticoncepcion posterior al procedimiento de interrupcion del
embarazo, el 55,8% de las mujeres manifestd haber recibido consejeria
sobre anticoncepcién postprocedimiento, pero sobre esta algunas
manifestaron que la informacion fue general mas que explicativa, y el
39% manifestd no haber recibido ningun tipo de consejeria.

=

5. Se puede inferir que una mala informacion y asesoria anticonceptiva
es un factor de riesgo, pues es muy probable que las mujeres se vean
avocadas a un embarazo no planeado o deseado nuevamente, tal y
como lo pone en evidencia el hecho que 73 mujeres entrevistadas den
cuenta de 91 abortos. Lo anterior se agrava con el hecho de que el 30%
de las mujeres manifestd no haber adoptado método anticonceptivo
alguno, después de la interrupcion.

6. Las razones aducidas por las mujeres para no utilizar un método
anticonceptivo después de la interrupcion son: a) la dificultad para
hablar con la familia o la pareja sobre como planear el uso de métodos
anticonceptivos; b) no haber recibido la informacion suficiente; c) la
falta de recursos para adquirir un método anticonceptivo; d) las falsas
creencias; y e) el no haber encontrado el método que se ajuste a su
cuerpoy sus necesidades en salud.

7. En el 35% de los procedimientos realizados por un prestador de
servicios privado y en el 91,7% de los procedimientos realizados por un
prestador de servicios publico, las mujeres manifestaron que firmaron
un consentimiento informado.

8. Si bien la mayoria de las mujeres que acudieron a los servicios de salud
dijeronhaberrecibidoinformaciénsobreel procedimientos,los testimonios
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evidencian que dicha informacion es poca e incompleta, y se limita a
tecnicismos meédicos, sin que se trascienda la prestacion del servicio,
dejando de lado el principio fundamental de la entrega de informacion
que es latomade decisiones voluntaria e informada, el acompafiamiento
permanente alas mujeresy respaldo frente a su decision.

Recomendaciones:

1. En el marco de los servicios de salud sexual y salud reproductiva, debe
evaluarse laformacomo se estadando lainformacion, pues se evidencia
que no accedieron a orientacion precisa y clara sobre anticoncepcion,
que permita a las mujeres elegir lo mas conveniente para regular su
reproduccion de acuerdo con circunstancias propias como la edad, la
frecuencia de relaciones, etc.

2. Todoslosprocedimientosdebenhacersebajoelmarcodelconsentimiento
informado, que se constituye en la manifestacion libre y voluntaria de
las mujeres que solicitan someterse a una interrupcion voluntaria del
embarazo. En este consentimiento se debe brindar informacion clara,
real y completa sobre sus derechos, los procedimientos, los riesgos y los
efectos parasu saludy suvida (OMS, 2012).

3. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas
deben desarrollar e incorporar protocolos que incluyan la entrega de
informacion, laasesorfayorientacionalas mujeres,de facilcomprension
yrecordacion,quelespermitatomarunadecisionfrentealainterrupcion
del embarazo, libre de induccion, coercion o discriminacién. Estos
protocolosdebentenerencuentaquelasmujeresqueseenfrentanauna
decisién de IVE, en muchas ocasiones se encuentran en una posicion de
vulnerabilidad, especialmente frente a los servicios de salud y necesitan
ser tratadas con respetoy comprension (OMS, 2012). Los proveedores de
servicios de salud, deben ser un apoyo para la mujer en este proceso.

4. La minima informacion que la mujer debe recibir por parte de los
prestadores de servicios de salud es: (i) qué se hara durante y después
del procedimiento (ii) qué es probable que sienta (dolores cdlicos tipo
menstrual y sangrado) a lo largo del procedimiento; (iii) cuanto tiempo
llevarael procedimiento;(iv) qué se puede hacer parael manejo del dolor;
(V) los riesgos y complicaciones asociadas con el método; (vi) cuando
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podra retomar su actividad normal, incluso las relaciones sexuales; (vii)
los cuidados de seguimiento; y (viii) informacion sobre anticoncepcion
(OMS,2012).Adicionalmente, los profesionalesdeberan estarcapacitados
para daralamujerinformacion clara sobre las técnicas mas apropiadas
basandose en la edad gestacional, la condicion médica de la mujer y los
potenciales factores de riesgo.

5. Debe hacerse énfasis en la prestacion de los servicios acerca de lo
fundamental de la informaciéon y asesorfa sobre anticoncepcién
después de la interrupcion, para evitar el embarazo no deseado. Por
esto, la recomendacion principal esta dirigida a mejorar los procesos
de informacion en salud sexual y reproductiva por parte del personal
médico, informacién confiable y facil de entender y facilitar el acceso a
los métodos anticonceptivos.

6. Debe mejorarse la practica anticonceptiva y, en este sentido, se
constituye en un reto grande facilitar el dialogo con las mujeres para
planear el uso de métodos. Para esto, esimportante diversificar la oferta
de métodos seguros que se proponen a las mujeres de acuerdo con sus
necesidades, desestimular el uso de métodos tradicionales inseguros
(ritmo, retiro), y aminorar la resistencia de las mujeres a su empleo.

7. En cuanto a los contenidos del consentimiento no deben ser extensos
pero la informacion sf debe ser completa y clara. El objetivo ultimo del
consentimiento es latoma de decisiones informadasy la verificacion de
la voluntad. El consentimiento debe buscar que se respete la dignidad
de las mujeres, se garantice la confidencialidad y que sea sensible a las
necesidades y perspectivas de las usuarias (OMS, 2012).

8. Capacitar y sensibilizar a los prestadores de servicios de salud
sobre respeto por los derechos de los pacientes y la garantia de la
confidencialidad a lo largo de toda la atencién.

1.2.4. Acceso a servicios de salud

El acceso debe ser entendido como las posibilidades para hacer uso
de los servicios de salud. Dicho uso debe ajustarse a las caracteristicas
y necesidades de la poblacién, a los recursos y a la oferta de servicios
disponibles.
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. Los resultados de la presente investigacion permiten concluir que el

acceso a los servicios de salud por parte de las mujeres aun es limitado.
Es asi como muchas mujeres refieren que no tuvieron acceso a un
servicio de salud o no acudieron a este para obtenerinformacion rapida
y clara sobre métodos anticonceptivos que evitaran un embarazo no
deseado o no planeado.

En segundo lugar, las mujeres que utilizan métodos de anticoncepcion
no cuentan con un seguimiento adecuado por parte de los servicios
de salud. La mayor parte de ellas expresan que, aunque conocen la
teoria sobre los métodos de anticoncepcion, no saben cémo utilizarlos,
los utilizan inadecuadamente, tienen dudas y temores sobre su uso o
presentan efectos secundarios en su salud al usarlos.

. Es relevante mencionar que, incluso después de haberse realizado una

IVE, las mujeres no cuentan con acceso oportuno y contindo para dar
seguimiento asu plan deanticoncepcion en losservicios de salud. Como
ya se menciono esto aumenta el riesgo no solo de un nuevo embarazo
no deseado, sino de una nueva interrupcion del embarazo.

. Se evidencia que las mujeres no acuden a los servicios de salud apenas

tomansudecisiondeinterrumpirel embarazo conelfindeseratendidas.
Algunas no saben que pueden hacerlo y otras evitan la sancion publica
delaque pueden serobjeto sivan al servicio de salud. Especial atencion
merece la region de la Amazonia-Orinoquia donde no se encontro
ninguna mujer que hubiera sido atendida para la realizacion de una IVE
en la red de servicios publicos, aunque si se encontraron mujeres que
ingresaron por complicaciones derivadas del procedimiento.

. Los hallazgos permiten concluir que, al menos una tercera parte de

las mujeres, encuentran barreras para acceder a una interrupcion
del embarazo, especialmente, en el proveedor de servicios publico
(proveedor que prestod la mayorfa de las atenciones de IVE). Las barreras
llegan al 50% de los casos en las regiones Caribe, Amazonia-Orinoguiay
Pacifica.

Se pudo establecer que las barreras con las que se mas frecuentemente
se encuentran las mujeres son: a) negacion del servicio, b) juzgamiento,
C) objecién de conciencia por parte del personal médico, d) demoras
para la prestacion del servicio, e) irrespeto a su derecho de mantener su
decision en privado, y f) solicitud de documentos adicionales.

Ministerio de Salud y Proteccion Social / Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)



224

7. Enlos casos de violacion y de riesgo para la salud de la mujer, algunos
servicios publicos solicitan documentos adicionales como prueba
de VIH, consentimiento de una persona mayor de edad, certificados
médicosy juntas médicas, entre otros que no son necesarios, aumentan
lademorade atenciény el riesgo paralaviday lasalud delamujer. Cabe
resaltar que en los casos deviolencia sexual se esta incumpliendo con el
protocolo de atencion integral a las victimas de violencia sexual.

8. Otras dificultades identificadas para interrumpir el embarazo, son la
falta de informacion sobre a donde acudir, el juzgamiento por parte
de los prestadores del servicio, ser menor de 18 afios, la dificultad para
conseguiralgunos medicamentosylaclandestinidad del procedimiento.

Recomendaciones:

1. Implementar en todo el territorio nacional los servicios para la
interrupcion voluntaria del embarazo en el nivel de baja complejidad.

2. Disefiar estrategias de descentralizacion para el acceso a los servicios
de anticoncepcion que ofrece lared publica de salud.

3. Dar a conocer a mujeres y hombres, que todos los tipos de métodos
temporales y definitivos estan incluidos en el Plan Obligatorio de Salud
(POS)y garantizarqueenlosserviciosdesalud seencuentrendisponibles
parala prestacion integral de la atencidn en SSR.

4. Elaborar protocolos de seguimiento para garantizar el usoadecuadoyla
adherencia a métodos anticonceptivos. Se debe garantizar informacion
sobre todos los métodos y seguimiento sistematico de calidad sobre su
uso,a mujeres jovenesy adultas.

5. Al MSPS, disefiar e implementar un sistema de reporte nacional y
territorial, que de cuenta de las barreras que enfrentan las mujeres para
el acceso alos servicios de IVE.

o

Anivel de las IPS disefiar, divulgar y visibilizar la ruta de atencién para el
servicio de IVE, de acuerdo al nivel de complejidad.
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1.2.5. Mejores técnicas y practicas

Tal y como se menciond, una parte de la definicion de Aborto sin Riesgos
de la OMS esta centrada en el tipo de procedimiento que se practica a
una mujer que decide interrumpir el embarazo. Respecto a las técnicasy
practicas se puede concluir que:

1. Respecto al uso de medicamentos para la interrupcion voluntaria
del embarazo, preocupa en especial la informaciéon sobre las vias de
administracion y las dosis de los medicamentos, ya que en los casos de
procedimientos caseros, solo el 8,8% de las recomendaciones en este
sentido fueron suministradas en un puesto de salud y en el 5,5% de los
Casos en una farmacia, lo que pone en riesgo la vida y la salud de las
mujeres. Prueba de ello, el porcentaje de mujeres (57,1%) en este estudio
cualitativo, que manifestd haber tenido complicaciones producto de la
interrupcion del embarazo.

2. En el caso de las mujeres de la Amazonia y la Orinoguia, quienes en su
totalidad se practicaron los abortos ellas mismas o fueron asistidas
por personas ajenas a los servicios de salud, llama la atencion las
dificultades en el acceso en esta region a un prestador de servicios
capacitado; asi como los obstaculos para acceder a medicamentos de
calidad. Adicionalmente, en los casos de la Amazoniay la Orinoquia, asf
como algunos registrados en la region Pacifica y en el Caribe, se hace
referenciaapracticasnocientificas paralainterrupcionde unembarazo,
tales como golpearse enlazonaabdominal, cargar elementos pesados o
consumiraltas dosis deinfusiones de hierbas, entre otros. Es de recalcar
que a pesar de que las mujeres saben que estas son practicas inseguras,
no desisten de su decision de interrumpir el embarazo.

3. Encuantoalos procedimientos realizados por prestadores de servicios de
salud, se encontré que el uso de técnicas adecuadas es mayor en el sector
privado (45,5% de los procedimientos se hicieron con AMEU); en el sector
publicosoloel25%delos procedimientosse hicieroncon AMEU, lamayoria
fueron pordilataciényevacuacionatravésde cureta fenestrada cortante,
técnicanorecomendada porla OMS, paraembarazos menores 10 semanas
de edad gestacional®. Cabe anotar que todos los procedimientos hechos

29 Deacuerdo conla OMS, La DyC es menos segura que la aspiracion de vacio y es considerablemente
mas dolorosa para la mujer. Por lo tanto, la aspiracion de vacio debe reemplazar la DyC. Los indices
de complicacionesimportantes con la DyCsonentredosy tresveces mas altos que conlaaspiracion
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en el sector publico fue de IVE, es decir interrupciones del embarazo en el
marco constitucional, razon por la cual se destaca que no se esta dando
cumplimiento a la lex Artis o adopcion de las técnicas mas adecuadas,
principio basico de la practica médicay clinica.

Recomendaciones:

1. Por parte del MSPS, continuar con las acciones de sensibilizacion en el
temade IVE y capacitacion para lared publicade servicios de salud en el
usode AMEU como método quirtrgico parala prestacién de los servicios
de IVE.

i

Asi mismo la red de prestadores de servicios de salud debe contar con
un Protocolo Unico sobre el uso de dichas técnicas a través del disefio e
implementacién de un mecanismo de capacitacion permanente.

3. Difundir la ruta de atencion para la IVE en todos los servicios de salud
(no solo en los servicios de salud sexual y salud reproductiva) y hacer
acuerdos de cooperacion con la red de farmacias para que direccionen
a las mujeres a prestadores de servicios publicos o privados, pero con
capacidad técnica.

4. Elaborarun mapeo nacionaly territorial de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud habilitadas para la prestacién de los servicios de
IVE. El mapeo debe servir de insumo tanto para la construccion de las
rutas de atencion nacional y territorial, como para la identificacion de
las IPSque noestan capacitadasenlatécnicadel AMEUy que no cuentan
con los suministros necesarios.

5. Para el mejoramiento de los procedimientos, y de acuerdo con guia de
practica clinica de la OMS de 2012, se requiere contar con el registro
sanitario por parte delInstituto Nacional de Vigilanciade Medicamentos
y Alimentos (INVIMA) de la mifepristona en el pafs, ya que la asociacion
entre mifepristona y misoprostol reduce considerablemente las fallas
del aborto médico. La efectividad de la asociacién de las dos moléculas
es del 98%, mientras que la eficacia del uso del misoprostol solo es del 75
al 90% maximo (OMS; 2012; Kulier et al., 2011).

de vacio. Un ensayo controlado aleatorizado que compard la DyC con la aspiracion de vacio reveld
que, hasta las 10 semanas desde la FUM, la aspiracion de vacio es mas rapida y esta asociada con
menor pérdida de sangre que la DyC.
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6. La red publica de servicios de salud debe tener disponibilidad
permanente de todos los insumos que se requieren para la practica del
AMEU: bombas de vacio, canulas y dilatadores flexibles.

1.2.6. Acceso a profesional médico capacitado y a
recintos que cuenten con todos los estandares
higiénicos y técnicos para la prestacion de
los servicios en condiciones 6ptimas

El acceso a los servicios de salud y a profesionales competentes,
capacitados que utilicen las técnicas adecuadas y expertos en el manejo
de interrupciones del embarazo, ademas los espacios idéneos para la
prestacion de los servicios, indudablemente son elementos indispensables
para larealizacion de un aborto sin riesgos.

1. El estudio mostro que el 89,6% de las mujeres en todas las regiones,
consider6 que las personas o profesionales que realizaron el
procedimiento estaban capacitadas para hacerlo. Dicha percepcion se
debe al trato que recibieron, al hecho de que se les respeto el derecho a
la privacidad y a que no se sintieron juzgadas.

2. El 10,8% de las mujeres que acudieron a un proveedor de servicios de
salud privado, consideré que las personas o profesionales que realizaron
el procedimiento NO estaban capacitadas para hacerlo. Estas mujeres
en su mayorfa realizaron la interrupcion por fuera del marco de la
Sentencia y tuvieron complicaciones, o estuvieron en lugares riesgosos
en materia de higiene y asepsia.

3. EI 57,1% de las mujeres que realizaron una interrupcion del embarazo
casera tuvieron complicaciones posteriores derivadas del procedimien-
to; este evento se presentd en el 12,3% de las mujeres que realizaron la
interrupcion con un proveedor de servicios privado y en el 16,7% de las
mujeres que lo realizaron con un proveedor de servicios publico.

4. Si se tiene presente que todas las interrupciones caseras y el 67,7% de
las interrupciones realizadas con un proveedor de servicios privado
fueron por fuera del marco de la Sentencia, se puede concluir que la
legalidad y las condiciones de seguridad estan intimamente ligadas, y
que las complicaciones en su mayoria, llegan a los servicios de salud
tanto publicos como privados; no sobra reiterar que estas mujeres
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deben recibir atencion inmediata y de calidad, en cualquier entidad a la
que acudan.

Recomendaciones:

1. EI MSPS, tiene la responsabilidad de garantizar que los sistemas se
encuentren preparados para la adquisicién y la distribuciéon continua
y oportuna de los medicamentos y suministros necesarios para la
prestacion segura de los servicios. Ademas, el MSPS, las Entidades
Territoriales de Salud y las entidades de vigilancia y control, deben
garantizar que los proveedores de servicios de salud cuenten con
instalaciones adecuadas y equipadas para proporcionar una atencion
Sinriesgos.

2. Capacitar al personal médico para la atencién de mujeres que llegan
con complicaciones derivadas de procedimientos inseguros, ya que
estas deben recibir tratamiento de manera urgente y respetuosa, como
cualquier otro paciente de urgencia, sin comportamientos punitivos,
prejuiciosos o tendenciosos, tal como lo plantea la OMS (2012).

3. El Sistema de Informacion de Prestaciones de Salud (RIPS) debe dar
cuentadelaasociacion entre el tipo de prestador de servicios (publico o
privado), la técnica utilizada para el procedimiento y las complicaciones
derivadas el mismo.

1.2.7. Confidencialidad y privacidad

De acuerdo con la OMS (2012), la confidencialidad es un principio basico
de la ética médica y un aspecto fundamental del derecho a la privacidad.
Los servicios y la informacion que se brinda a las mujeres que acuden a
realizar una interrupcién del embarazo, se deben manejar bajo absoluta
confidencialidad. La privacidad y la confidencialidad son principios basicos
de un Aborto sin Riesgos.

1. De los resultados del estudio es posible concluir que el 87% de mujeres
que realizaron la interrupcion con un proveedor de servicios de salud
privado, y en un porcentaje menor, el 58,3% que la realizaron con un
proveedor de servicios de salud de la red publica, manifestaron que se
respetod su derecho ala privacidad.
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2. Las mujeres que dijeron que su privacidad fue respetada, la entendieron
comodiscrecién, confidencialidad, secreto sobre su procedimiento. Otra
de las percepciones sobre el derecho a la privacidad estuvo relacionada
con el hecho de no haber sido juzgadas, y con el respeto con el que
fueron tratadas.

3. Preocupaprofundamenteelhechodequeel 41,7%deloscasosenquelas
mujeres manifestaron que no se les respetd su derecho a la privacidad,
fueron interrupciones realizadas por un proveedor de servicios de salud
de la red publica, y los hechos se dieron principalmente porque se hizo
publico que su procedimiento erauna IVE y la razéon de la misma.

4. Se pudo establecer que el temor de las mujeres a que no se mantenga
la confidencialidad de su procedimiento, disuade a muchas de buscar
serviciosdeabortolegalysinriesgosy puede conducirlas a proveedores
clandestinos de aborto inseguro o a practicas de lo que hemos llamado
aborto casero o autoinduccion del aborto.

Recomendaciones:

1. Tener en cuenta que la confidencialidad y la privacidad, son principios
de la ética médica que se deben garantizar. Por esto, los proveedores de
servicios de salud, principalmente de la red publica, deben proteger la
informacion médicay no divulgarla sin autorizacion (OMS, 2012).

2. Igualmente, se recomienda tomar las medidas que sean necesarias para
salvaguardarlaprivacidady confidencialidad de las mujeres,atendiendo
de manera especial las necesidades de las mujeres adolescentes, de las
victimas de violencia sexual y de aquellas que puedan ser vulnerables
por otros motivos.

3. Lasinstancias encargadas de vigilary controlar la calidad en la atencion
ensalud deberdarcuentade estecomponente en el proceso de garantia
de la calidad.
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1.2.8. Atencion postaborto

Como ya se habfa mencionado, de acuerdo con los protocolos de la
OMS, las mujeres deben recibir atencion adecuada posterior al aborto.
La atencion posaborto debe incluir informacion sobre como y cuando
procurar atencion debido a complicaciones e informacién que cubra sus
necesidades anticonceptivas.

1. Los resultados permiten concluir que al menos la mitad de los casos de
las mujeres sometidas a abortos no ajustados a la Sentencia, tuvieron
complicaciones posteriores que requirieron la asistencia a un centro
hospitalario publico o privado.

2. Los resultados permiten concluir que la mayor parte de las mujeres
que realizan la interrupcion del embarazo en una institucion de salud
publicaacude, al menos,a un control médico posterior,en comparacion
con las que lo realizan en una institucion de salud privada, quienes lo
realizan con menor frecuencia.

3. La mayor parte de las mujeres que se realizan el procedimiento en
instituciones de salud privada no reciben informacion adecuada sobre
cuando procurar atencién debido a posibles complicaciones. Merecen
especial atencion las regiones Caribe, Amazonia-Orinoqufa y Pacifica,
donde gran parte de las mujeres menciona no haber tenido ningun
control posterior.

4. Seencontroqueenel39%deltotaldecasos,lasmujeresnorecibenningun
tipo de informacién o seguimiento sobre métodos anticonceptivos. Y
cuando se recibe, tal y como ya se mencion¢, es informacion general
sin ninguna garantfa de que la persona haya comprendido o tenga
claridad sobre la importancia de la adherencia al métodos y los efectos
secundarios que pueden derivarse de su uso.

5. Los hallazgos permiten concluir que las mujeres no realizan un contacto
posterior con el proveedor del servicio con el fin de recibir atencién
postaborto, como consecuencia de: a) el maltrato recibido durante el
procedimiento; b) las dificultades para contactarlo nuevamente; c) la
verglienza porlasancionsocial devolveracontactarlo; d) la negativa del
prestador del servicio a brindar atencion posterior; e) el servicio médico
no cubre los servicios requeridos de las pacientes, como por ejemplo
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el método que desean adoptar; y f) Ia no presencia de complicaciones
posteriores.

Finalmente se puede concluir que no se evidencian protocolos
especificos de atencion postaborto de acuerdo a lo relatado por las
mujeres, los controles van desde tacto vaginal hasta cita verbal sin ningun
tipo de examen fisico, igualmente difieren en el tiempo transcurrido desde
el mismo dia del procedimiento hasta 6 meses después.

Recomendaciones:

Disefiar protocolos de atencién postaborto estandarizados y generar
sistemas de seguimiento. Estos protocolos no solo deben incluir la
atencion meédica, asesorfa y seguimiento en métodos anticonceptivos,
sino también, atencidn psicoldgica. El acompafiamiento post-aborto es de
vital importancia para el empoderamiento de las mujeres, la prevencion
de otros(s) embarazo no planeado o no deseado y para la reduccién de la
ocurrencia de otros abortos.

Por parte de las IPS, disefiar e implementar estrategias de contacto pos-
procedimiento conlas mujeres que permitan hacer frentealasrazonesque
impiden a las mujeres volver a establecer contacto con sus proveedores
de salud, y asf garantizar controles médicos oportunos para disminuir la
morbi-mortalidad por complicaciones.

1.2.9. Proteccion de las personas con
algun tipo de vulnerabilidad

El Ultimo componente que se considerd para determinar si los abortos
referidos por las 73 mujeres entrevistadas se produjeron en condiciones
de riesgo, es la prestacion de servicios con enfoque diferencial, es decir,
dando respuesta a las particularidades y las necesidades de las usuarias o
atendiendo a algun tipo de vulnerabilidad.

A lo largo de la investigacion se identificaron dos factores de
vulnerabilidad que aumentan el riesgo paralavidaolasalud delas mujeres
que deciden practicarse una interrupcion del embarazo. Dichos factores
son: ser victima de violencia sexual; y las condiciones socio demograficas,
estas facilitan o dificultan el acceso ainformacién y servicios de calidad.
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Respecto a las mujeres victimas de violencia sexual:

1. Los resultados mostraron que la tercera parte de las mujeres
entrevistadas, habfan sido obligadas a tener relaciones sexuales en
algiin momento de su vida, el 18,5% antes de los 18 afios y el 81,5%
después de los 18 afios. Es de resaltar que en el 85,2% de los casos, la
personaque las agredi¢ sexualmente fue alguien conocido y en el 70,4%
de los casos no se puso el denuncio.

2. Los datos también mostraron que de los casos de interrupcion del
embarazo, el 59,9% de IVE fue por violacion, siendo la causal de mayor
peso frente a las otras.

3. Adicionalmente, las barreras identificadas parala prestacion del servicio
de IVE por parte de los proveedores de servicios de salud de la red
publica, estuvieron referidas a la negacion del servicio, al juzgamiento
y a la objecién de conciencia; asi como las trabas o demoras para la
prestacion del servicio en estos mismaos €asos.

En cuanto alas barreras por la solicitud de documentos adicionales, las
diferencias entre los proveedores de servicios publico y privado fueron
contundentes: en el 75% de los casos, a las mujeres que acudieron a
solicitar una interrupcion por la causal violacién en un proveedor de
servicios de salud de la red publica, les fueron solicitados documentos
adicionales, mientras que quienes fueronaun proveedor de servicios de
salud privado, les fueron solicitados en el 33,3% de los casos.

=

5. En cuanto al juzgamiento, en mayor porcentaje frente a las demas
causales, el 8,8% de mujeresvictimas deviolenciasexual fueronjuzgadas
en el marco de la prestacion de los servicios de IVE.

6. Losanteriores hallazgos, permiten concluirquelas mujeres que hansido
violadas, son revictimizadas cuando solicitan una IVE, principalmente,
cuandolohacenanteunproveedordeserviciosdesaluddelaredpublica.
Dicho de otra manera, en el marco de la prestacién de un servicio para
la garantia del derecho a la IVE, se estan vulnerando los derechos de las
victimas de violencia de género consignados en la Ley 1257 de 2008.
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Recomendaciones:

Se insta a prestadores de servicios de salud, publicos y privados, a brindar
un tratamiento diferencial y humanizado, cuidado y apoyo apropiados, a
las mujeres que acuden a buscar una IVE por violacién.

Remover las barreras de acceso que impiden o dificultan que las
mujeres victimas de violencia sexual accedan a los servicios de IVE. Las
barreras identificadas sobre las que se deben tomar acciones, incluyen la
negacion del servicio, lo que se constituye en un delito; el juzgamiento, que
revictimizaalamujer;y ala objecidon de conciencia por parte del personal
médico, que debe ser resuelta por parte de la institucién. Finalmente, las
trabas y demoras para la prestacion del servicio ponen en riesgo la vida
y la salud de la mujer, pues avanza la edad gestacional y se complejiza
la interrupcion. Finalmente las mujeres pueden recurrir a un aborto
clandestino a pesar de que la interrupcion del embarazo en los casos de
violacion es un derecho.

Respecto a las condiciones socioeconémicas y diferencias
regionales:

1. Si bien la caracterizacion de las mujeres entrevistadas encontré que
en el momento de la interrupcién del embarazo pertenecian en su
mayoria a los estratos socioeconomicos medio (2, 3y 4), y vivian en
zonas urbanas (93,4%), algunas mujeres refieren dificultades en el
acceso a la interrupcién del embarazo por sus condiciones de vida o
el lugar de residencia. El 6,6% restante procedente de areas rurales se
tuvo que desplazar a la cabecera municipal para acceder a los servicios
de interrupcién del embarazo. Adicionalmente, las mujeres rurales
manifestaron que tuvieron dificultades paraelaccesoamedicamentosy
alaatencién porcomplicacionesyaqueincurrieronendesplazamientos
y gastos adicionales.

2. Enlosrelatosde las mujeres que declararon su pertenencia étnicaauna
comunidad indigena (7,7%), se hicieron evidentes las dificultades para
contar con una red de apoyo. La mayoria de estas mujeres pasé por la
experiencia de un aborto sola, y cuando alguien tuvo conocimiento
sobre los hechos, como por ejemplo su pareja, fue juzgada y en algunos
casos hubo sancion social.
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3. También se encontraron diferencias regionales importantes. El primer
gran hallazgo es la evidente falta de prestadores de servicios de aborto
enlaregiondelaAmazoniayla Orinoquia; si bien en el sistema RIPS hay
registrados procedimientos de IVE en la region, no fue posible acceder
a las historias de vida de estas mujeres ya que se negaron a dar su
testimonio por miedo a ser revictimizadas y juzgadas nuevamente.

4. Ante la dificultad para conseguir testimonios, no se puede dar cuenta
de las dificultades para la garantia del derecho ala IVE en la Amazoniay
la Orinogufa. Asi mismo, no se recogio informacion suficiente sobre las
interrupciones del embarazo por fuera del marco de la Sentencia en la
region Oriental, pues varias de las mujeres contactadas que acudieron
aunaborto clandestino, no aceptaron la entrevista por miedo a que sus
parejas o familiares se enteraran.

5. En laregion Caribe, en la que ninguna de las participantes acudié a un
prestador deserviciosdesalud publico, laconsecuciondelasentrevistas
fuemascompleja.Adicionalmente,tantolas mujeresentrevistadascomo
las organizaciones de contacto, hicieron referencia a la poca oferta de
serviciosy alas condiciones de clandestinidad de dichos prestadores de
servicio. Por el contrario, en Bogota, en la que la oferta de servicios y de
informacion sobre la interrupcion del embarazo es mucho mas amplia,
la busqueda de testimonios fue mas facil y se pudo obtener informacion
de mujeres de diferentes condiciones socio-economicas.

6. Finalmente, se puede concluir que la posibilidad para identificar
mujeres que quieran dar su testimonio esta asociada a las dificultades o
facilidades para acceder a la prestacion de los servicios de interrupcion
del embarazo, asi como a la forma en la que las mujeres enfrentaron la
experiencia. Por lo tanto, la identificacion de acciones que propendan
por la practica de Aborto sin Riesgos, debe hacerse atendiendo a las
particularidades regionales y sociales de las mujeres.

Recomendaciones:

1. Encuantoalas condiciones sociodemograficas, es preciso implementar
protocolos, rutas de atencion y estrategias de educacién y campafas
de difusién del derecho a la IVE, con enfoque territorial, es decir que
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respondanalasparticularidadesdelasregionesyalaofertainstitucional
de las mimas.

™~

Es preciso priorizar los territorios con mayores desigualdades socialesy
economicas, laimplementacion de la atencion en IVE en los servicios de
baja complejidad.

3. Las acciones que se adelanten deben ser intersectoriales, es preciso
que, al menos, los sectores de salud y educacién se articulen para dar
respuesta efectiva al fendémeno del aborto inseguro.

4. Las acciones para la reduccion de la morbi-mortalidad materna y el
acceso a los servicios de IVE deben tener enfoque diferencial por etnia.
Es evidente que quienes tienen menos informacién y menor acceso a
servicios de salud de calidad son las mujeres indigenas y afro.

Es preciso consolidar redes de apoyo, informacién y direccionamiento
a las rutas de atencion para mujeres indigenas y afro. Cabe anotar
que dichas rutas de atencion igualmente deben responder al enfoque
diferencial.

v

6. Con el fin de ahondar en la caracterizacién del aborto inseguro y de
la IVE es preciso adelantar estudios con enfoque diferencial por edad,
etnia, discapacidad y otros tipos de vulnerabilidades como la violencia
sexual y el ser victimas del conflicto armado.

7. Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a los
prestadores de servicios publicos y a la comunidad en general, con el
fin de contribuir a la toma de decisiones informadas sobre los factores
determinantes del aborto inseguro y las barreras de acceso a la IVE.
Debe involucrarse también al sector educativo.

Para fortalecer la informacion sobre la prestacién de servicios de IVE
por parte de la red publica, el MSPS, asi como los organismos de control
y vigilancia, deben instar a las IPS a participar de los proyectos de
investigacion que se adelanten.

Como ya se menciono6, a partir de las narraciones de 73 mujeres
entrevistadas se pudo identificar y describir los diferentes escenarios
y razones que llevan a una mujer a tomar la decisiéon de interrumpir un
embarazo.Asi mismo, esta investigacion dacuentadelasdiferentes formas
através de las cuales las mujeres se practican un aborto, ya sea acudiendo
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a métodos tradicionales o través de prestadores de servicios de salud que
pueden o no estar calificados.

Al describir los procedimientos hechos por un prestador de servicios
de salud, tanto publico como privado, se pudo identificar las diferentes
rutas de atencion, en particular algunas de las dificultades que presentan
especialmente en la adopcion de técnicas adecuadas y la atenciéon y
seguimiento post-procedimiento.

Las historias sobre los eventos de interrupcion del embarazo también
permitieron describir las percepciones que tienen las mujeres sobre el
aborto, al mismo tiempo que describir como ven ellas que la sociedad
percibedichofendémeno.Por ultimo, el estudioresefialasrecomendaciones
para la reduccion del aborto inseguro de la voz de las mujeres que han
pasado por una experiencia de interrupcion del embarazo. Y se da cuenta
del cumplimiento de los nueves criterios que constituyen un aborto en
condiciones seguras para la vida y/o salud de las mujeres.

Al llegar a este punto, y en ese orden de ideas, esta investigacion es un
importante aporte para el estudio y reducciéon del aborto inseguro ya que,
en primer lugar, prioriza como fuente de informacion a las mujeres; y, en
segundo lugar, no circunscribe el riesgo a las técnicas para la realizacion
de los procedimientos de interrupcién del embarazo, sino que abarca
otros aspectos que son de igual importancia, como el marco normativo, la
voluntariedad en la toma de decision y el respeto por la misma por parte
del personal médico, asf como la atencién post-procedimiento que incide
de manera relevante en la reduccion de las complicaciones, ademas del
acompafiamiento, que resultd ser una de las necesidades mas sentidas de
las mujeres entrevistadas.

En lo que respecta a las técnicas de investigacion, cabe resaltar el uso
de metodologias cualitativas que se acompafian de datos cualitativos, los
cuales permitieron la construccion del indicador del Nivel de Seguridad.
TambiénesderesaltarelCédigode Eticaqueserequirio paraeldesarrollode
la investigacion, el cual constituye una pauta para futuras investigaciones
en este y otros campos en los que la confidencialidad y salvaguarda son
principios fundamentales del proceso de recoleccion y analisis de la
informacion.
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Para concluir la teorfa fundamentada permitié dar respuesta a
interrogantes no resueltos a partir de técnicas cuantitativas centradas
en las estimaciones del aborto inseguro a partir de los registros
administrativos; y generd otra serie de necesidades en investigacion en
las que hay que ahondar, como el papel de la pareja y las familias en los
procesos de interrupcion del embarazo; y el papel de la educacion sexual
y en la toma decisiones tanto en el momento de interrumpir un embarazo
como en cualquier decisién que respecte a la sexualidad y la reproduccion.

Para finalizar también se identifico la necesidad de hacer estudios de
caso regionales que permitan caracterizar a fondo el fenomeno del aborto
inseguro para dar respuestas ajustadas a las diferentes necesidades y de
acuerdo a la oferta institucional; y la necesidad de fortalecer los sistemas
de informacion y fuentes (primarias y secundarias) para el estudio del
aborto inseguro.
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Guia de entrevista

DETERMINANTES DEL ABORTO

FECHA DE LA ENTREVISTA L1 P> b 11 ASENTIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO
Sl... 1
CODIGO DE LA INVESTIGADORA | | NO. 2
CODIGO DEL INFORMANTE 1 |
ASENTIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO
HORA INICIACION DE LA ENTREVISTA L] | INFORMADO PADREMADRE/ACUDIENTE
Sl... 1
HORA FINALIZACION DE LA ENTREVISTA [ | NO. 2
DEPARTAMENTO: | | |
MUNICIPIO: [ ] ] ]
ZONA: URBANA.. ... e oo e RURAL... ... ooe oo 2 L

Estamos llevando a cabo una investigacion sobre las experiencias de mujeres que han decidido interrumpir un embarazo cor
el fin de identificar los factores aue las llevan a tomar esta decision. asi como las barreras de acceso a las aue se enfrentan.

Vamos a realizar preguntas sobre su vida actual y su vida cuando decidié interrumpir el embarazo.

Le reitero que todo lo que diga durante la entrevista seré mantenido en estricto secreto. No se revelaran detalles personales
que la identifiquen. No hay respuestas correctas hi equivocadas. Usted debe sentirse en libertad de tomarse su tiempo para

responder o negarse a responder, si asi lo desea. Voy a grabar nuestra conversacion, esta de acuerdo? Si No,
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
101. ¢ Qué edad tiene actualmente? 102. ;Qué edad tenia cuando interrumpié el embarazo?
EDAD EN ANOS CUMPLDOS | | EDAD EN AROS CUMPLDOS [

103. ;Cual es su nivel educativo actual? 104. ;Cual era su nivel educativo cuando interrumpi6 el embarazo?
NNGUNO ... 1 NINGUNO ... e 1
PRMARIANCOMPLETA.. 2 PRMARIANCOMPLETA. ..o
PRMARIACOMPLETA.... 3 PRMARIACOMPLETA

SECUND ARIA NCOMPLETA.
SECUND ARIACOMPLETA...
TECNIC A/TECNOLOGICA NCOMPLETA
TECNICA/TECNOLGGICACOMPLETA
UNNERSTARIA NCOMPLETA
UNNERSITARIA COMPLETA.
POSTGRADO

4 SECUND ARIANCOMPLETA.-.ooooeoocoeeeeeeeccmeeeeeee.
5 SECUND ARIACOMPLETA
6 TECNICA/TECNOLGGICA NCOMPLETA.
7 TECNICA/TECNOLGGICACOMPLETA....
8
9
0

UNNERSITARIANCOMPLETA
UNNERSITARIACOMPLETA..
POSTGRADO

105. ¢ Qué tipo de afiliacion en salud tiene? 106, ¢ Qué tipo de afiliacién en salud tenia cuando interrumpié el embarazo
CONTRBUTNO EPSCOTEZANTE CONTRBUTNO EPSCOTEZANTE L0
CONTRBUTNO EP SBENEFICIARIO ...coeoeeeeeeeeeee e CONTRBUTNO EPSBENEFICIARIO ..c.oeeeieeieieeiemea 02
SUBSDIADO (RECBE ATENCION P OR CLASF IC ACION SISBEN SUBSDIADO (REC BE ATENCION POR CLASF IC ACION SISBEN )....."03
OTRO ;Cual? OTRO ;Cual? 96
NNGUNO ..o NNGUNO a7

107, ¢ Qué hace actiualmente, en qué trabaja? 108, ¢ Queé hacia cuando interrumpio el embarazo, en qué trabajaba?

Actividad dltimo mos Actividad dltimo mes cuando intorrumpio ol ombarazo
TRABAJANDO 01 TRABAJABA.-.oeoeimieiieieimmieiememieie e emiein e maeeeniean 01
NO TRABAJO ,PERO TENE TRABAJO ....oeoeeeeiceceeenee 02 NO TRABAJG,PERO TENTATRABAJO ..o 02
BUSC ANDO TRABAJO 03 BUSC ABA TR AB AJO
ESTUDIANDO 04 ESTUD IAB A..c.euciieciieceiemeiecei e et e s s
OF CIOSDELHOGAR 05 OFICIOSDELHOGAR
PENSIONAD A 06 PENSIONAD A
RENTISTA o7 RENTISTA
NCAP .PERMANENTE 08 NCAP .PERMANENTE

OTRO ;Cual?
SN ACTNDAD....

O0TRO ;Cual?
NO TENTA ACTNDAD ..
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109. Segun el recibo de energia, ¢ qué estrato es su vivienda?

SILAVNENDANO TENE ESTRATO MARQUE '0"
SINO SABE ELESTRATO MARQUE "8"

ESTRATO

110. Segun el recibo de energia, ¢ qué estrato tenia su vivienda cuando
interrumpio el embarazo?
SILAVNVEND ANO TENTAESTRATO MARQUE "0"
SINO SABE ELESTRATO MARQUE "8"

ESTRATO

111. Su vivienda es:

RO R LB Acassococsomoscomosmoscoscasoosoumosomonsesoasosiomcosamioms
PROPIAP AGANDO
EN ARRENDO....
0TRO ;Cual?

112. Cuando interrumpio el embarazo, su vivienda era:

PROPIAP AGAD A....cociieieiciicices e e e e em e eme e 1
PROP IAP AGANDO
EN ARRENDO
OTRO ;Cuil?

113. jUsted es jefe de hogar en este momento?

Sl...
NO.
COMPARTIA GASTOS

113A. ;Cual es su parentesco en la actualidad con el jefe(a) del hogar?

HUANO BILGGIC A
OTRO FAMLIAR.
NO P ARENTI
EMPLE AD ADOMEST
P ARENTE EMPLE AD A
DOMESTICA...
PENSIONISTA.

CONYUGE

114. ;Usted era jefe de hogar cuando interrumpié el embarazo?

Sl...
NO.
COMPARTIA GASTOS...

114A. ;Cual era su parentesco con el jefe(a) del hogar cuando interrumpio
el embarazo?

HUANOBIOLOGCA............ 09
OTRO FAMLIAR.
NO P ARENTE.
EMPLE ADADOMESTICA..... "2
P ARENTE EMPLE AD A

CONYUGE ....

DOMESTICA..eoeueimieiennes 13
PENSIONISTA..o.cciiecciein "4
CUNADA..
115. ¢ Pertenece a alguna religion actualmente? 116. ¢ A cual religion pertenece?
Sl i CATOLICAROMANA........... 01 HNDU ..o 06
o] 2 CRISTIANA....
9:|—> 17 EVANGELCA..

OTRA ;Cudl?
NO RESP ONDE

117. ¢ Pertenecia a alguna religion cuando interrumpio el embarazo?

2
oy e

CATOLICAROMANA 01 HNDU .06
CRISTIANA.... MUSULM AN 07
EVANGELCA.. BUDSTA

OTRA ;Cudl?
NO RESP ONDE

PROTESTANTE.

119. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, usted se
reconoce como:

INDIGEN A oo ecoeeiecie et eim e s me e mmees 1
GITANO(A)/ROM
RAEZALDEL ARCHP ELAGO
P ALENQUERO(A)DE SAN BASLIO
NEGRO(A)/MULATO(A)/AFROCOLOMBIANO(A)/AFRODESCENDENTE 5
OTRA ;Cusl? 6
NNGUNADE LAS ANTERIORES .- - o oooioieeeemmmmmmeae 7

Ministerio de Salud y Proteccion Social / Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) |
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NUPCIALIDAD Y CONY UGALIDAD Ahora le voy a leer algunas preguntas sobre sus relaciones y suvida en pareja

301. En la actualidad usted se encuentra: 302. Cuando interrumpio el embarazo usted se encontraba:
SOLTERACON P AREJA ... oeicieiiciemee e e eeimaeemee e 1 SOLTERACON P AREJA..-.ciecieieicieieieieie e eeimeesmeeces 1
SOLTERASN P AREJA 2 SOLTERASN P AREJA d 2
CASADA 3 CASADA....oocrimiccinns 9
UNDA 4 4
SEP ARAD A/D NORCIAD A. 5 5
VUDA... 6 6
NO SABE 8 NO SABE. 8

303. ;Actualmente vive con su pareja? 304. Su pareja es:

Sl.... 1

NO.. .2 HOMBRE ... teiie e s s 1

NO RESP ONDE .....ciiimiiecie e 9 :L> 305 MUUER .. 2
305. ¢ Cuando interrumpio el embarazo vivia con su pareja? 306. Su pareja era:

Sl 1

NO.. | 2 HOMBRE .-ttt ce e cee e e e imen s mamimaens 1

NO RESP ONDE ..-.e.ccecieiecieeicieeimee e e 9:I—> 7201 MUUJER .o ee et e e s m e m et e e et e e emie e 2

ACTIVIDAD SEXUAL Y USO DE METODOS DE ANTICONCEPCION Ahora le voy a hacer unas preguntas sobre su sexualidad

401. ;Qué edad tenia cuando tuvo su primera relacion sexual? EDAD .eeeee oo I | |

402. Esa relacion fue: VOLUNTARIAO CONSENTD A....emiecieciecieiciecieciemeeimeeimees 1
EN CONTRADE SUVOLUNTAD 2
NO RESP ONDE .. 9

403. ; Qué edad tenia la persona con la que tuvo su primera relacion sexual? EDAD

404. ; Cuando tuvo su primera relacion sexual, usted tenia conocimiento sobre
métodos anticonceptivos?

405. ; Qué métodos conocia? 1 CONDON.... 1
1 VAGNALES 1
1 ABS.PERIGDIC A (RITMO). 1
1 RETRO..... 1
1 ANLLO VAGNAL..c...eeuieuein 1
1 O0TRO: [ 1

406. .En su primera relacion sexual, usted usé algun método anticonceptivo?

407. ;Cual método uso?

CONDON..
VAGNALES
ABS.PERIGDIC A RITMO)......
RETRO.....
ANLLO VAGNAL.
OTRO:

408, ;Alguna vez, ha sido obligada a tener una relacion sexual? Sl

NO RESPOND

409. ;Cuantos afios tenia cuando eso sucedio? EDAD...
410. ;El agresor fue una persona conocida o desconocida? CONOCDA 1
DESCONOCDA. 2
NO RESP ONDE 9
411. ;Puso el denuncio? £ 1
2
9
412. {Recibio alguna orientacion? £ 1
2
NO RESP OND 9
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Ahora le voy a hacer preguntas sobre su uso actual de métodos anticonceptivos y en el momento de la interrupcion

del embarazo

413. 4En la actualidad usted usa algin método antoconceptivo?

414. ; Cual método usa?

CONDON....
VAGNALES
ABS.PERIODICA RITMO)
RETRO...
ANLLO VAGNAL..c.coeveenee,
0TRO:

415, ;Cudl es la principal razén por la cual no usa un método anticonceptivo?

416. ;Cuando usted interrumpio el embarazo, usted utilizaba algin método

anticonceptivo?

Sl...

NO.

417. s Cuél método usaba?

E.FEMENNA
E.MASCULN

CONDON....
VAGNALES
ABS.PERIODICA RITMO)
RETRO...
ANLLO VAGNAL.....ocvveee..
0TRO:

418. ;Cudl fue la principal razon por la cual no usaba un método anticonceptivo?

419. ;Ha recibido informacion sobre salud sexual y reproductiva?

420. ; Cudl fue la fuente de informacion?

SERVICI0 DE SALUD

MEDI0SDE COMUNICACKON.........

OTRA ;Cual?

421. Recibio informacion sobre:

METODOS ANTICONCEP TNOS

ANTICONCEP CION DE EMERGENC IA

CITOLOGIAVAGNAL
VRUSDELP AP LOMAHUMANO .

NFECCIONESDE TRASMISION SEXUAL..

VH/Sida.......

NTERRUP CIGN DEL EMB AR AZO ..
ORENTAC ION SEXUAL. a

VOLUNTARED AD DE LARELAC 0N SEXUAL CON LAP AREJA....... 1
NEGOCIACION DEL USO DE METODOS ANTICONCEP TNOS CON

LASP AREJAS SEXUALES.............

0TRO ;Cual?

422. ; Cuando interrumpié el embarazo, ya habia recibido informacion sobre

salud sexual y reproductiva?

423. ; Cual fue la fuente de informacion?

OTRA ;Cusl?

424. Recibi6 informacion sobre:

METODOS ANTICONCEP TNOS...

ANTICONCEP CION DE EMERGENC A

CITOLOGIAVAGNAL..
VRUSDELP AP LOMAHUMANO .

NFECCIONES DE TRASMSION SEXUAL

VH/Sida.......

NTERRUP CION DEL EMB AR AZO...
ORENTACION SEXUAL. o

VOLUNTARED AD DE LARELAC N SEXUAL CON LAP AREJA........ 1
NEGOCIACION DEL USO DE METODOS ANTICONCEP TNOS CON

LASP AREJAS SEXUALES...........

OTRO ¢Cudl?
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REPRODUCCION Ahora le voy a hacer unas preguntas sobre temas relacionados con la reproduccion
501. ¢Cuantas veces ha estado embarazada (incluyendo pérdidas NO.DE VECES .o eccieieietcmieieeecmee e cimee e mem e memaes I |
o interrupciones)?
502. ; Qué edad tenia cuando quedo embarazada por primera vez? EDAD ..oceieieieieieieee e ie e e man | | |

503. ¢ Cuantos hijos o hijas tiene usted?

TOTALI I HOMBRES I I I MUJERES I I

SILARESPUESTAES "00"P ASE APREG.505

504. Cuando usted quedo embarazada de cada uno de sus hijos/as
;queria quedar embarazada en ese momento?, queria esperar hasta
mas adelante?, o no queria tener mas hijos?

HWO/A HUO/A HUO/A HUO/A HUO/A

1 2 3 4 5
EN ESE MOMENTO.............. 1 1 1 1 1
MAS TARDE ..o 2 2 2 2 2
NO QUERIAMASHWNOS/AS.. 3 3 3 3 3
0TRO ¢Cdal?....... 8 8 8 8 8
NO RECUERDA/NORESPON 9 9 9 9 9

505. ;Perdio alguno/s de sus embarazos (antes de que terminara)?

NO RESPONDE

506. ¢ Cuantas pérdidas tuvo?

No.DE PERDD AS

507 La pérdida fue:

LASPREGUNTAS SE DEBEN HACER P ARACADAUNA
DE LASPERD D AS

PERDDA1 PERDDA2 PERDDA3 PERDDA4
PROVOC AD A/NDUCD A 1 1 1
ESPONTANEA
NO SABE

NO RESPONDE ..

2 2 2
8 8 8
9 9 9

ED AD CUANDO OCURR IO

INTERRUPCION DEL EMBARAZO Ahora le voy a leer algunas preguntas sobre la interrupcion del embarazo
601. Cuando ocurrid la interrupcion del embarazo ;en dénde vivia? DEP ARTAMENTO 1 | |
MUNKCP 0 11 ] |
ZONA URBANA..1 RURAL..2 |
602. ¢ Cuando ocurrié la interrupcion del embarazo ;en dénde se hizo el DEP ARTAMENTO L]
procedimiento? MUNKCP 0 | | | |
ZONA URBANA..1 RURAL..2

603. Por favor recuérdeme ;cuantos hijos/as tenia en ese momento?

L
TOTALI I HOMBRES I I I MUJERES I I

Embarazo

604, ; Cuénteme como era su vida en ese momento, con quién vivia?, qué hacia?

605, ;Como se enterd que estaba embarazada? (IND AG AR SIFUE UNA PRUEBA DE EMBARAZO CASERA,DE SANGRE 0 LASDOS)

SINO SEHIZO PRUEBADE EMBARAZO P ASE APREGUNTA 610

606.SIFUE UNAPRUEBADE EMBARAZO CASERA ¢Ddnde consiguié la prueba?
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607. ¢Fue facil conseguirla? e | 1
2
NO RESPONDE 9
608.SIFUE UNA PRUEBA DE SANGRE ¢Quién le hizo la prueba de sangre?
609. ;Fue facil acceder a que se la hicieran? 1
NO d 2
NORESPONDE ... e 9
610, ¢ Cual fue su reaccion frente a la prueba (embarazo) positiva? (Al saber que estaba embarazada?)
611, ¢ Tenia pareja en ese momento? Sl.. 1
NO | 2
NO RESPONDE .....ooucimiimcieismecme e 9
612. ;Después de que se dio cuenta que estaba embarazada, le contd Sl.. 1
a su pareja? (o la persona con la que tuvo relaciones?) NO 2
Tener en cuenta esta respuesta en la pregunta 626 NO RESP ONDE 9 —» %14
613. ;jPor qué?
614. ;Le contd a alguno de sus padres? S ——— 1

NO RESPONDE

615. ¢Por qué?

616. ;Le contd a alguien mas? ] S USSP 1

2
oLy %18

NO RESP ONDE

617. ¢ A quién?

Toma de decision Ahora le voy a leer algunas preguntas sobre cémo tomo la decision de interrumpir el embarazo

618. Cual(es) fue(ron) la razén(es) para que usted tomara la decision de TABLADE APOYO

interrumpir el embarazo? MALFORMACION FETAL.
PELIGRO P ARALAVD ADE LAMUJER
PELIGRO P ARALASALUD DE LAMUJER
VIOLAC 6N
NCESTO...
NUMERO DE HWOS.
SITUAC 6N ECONOMIC A
FALLADELMETODO ANTICONCEP TNO.
NTERFERENCIACONELPROYECTO DE VDA
AUSENCIADE P AREJA
ED AD (MUY JOVEN).
EDAD (MAYOR P ARAUN EMB ARAZO
OTRAS

o ol o sl sl =l s =) =) =) =) =)

619. ; Considerd alguna otra opcién en ese momento? Sl.. 1
NO 2
NO RESP ONDE ... e 9 :I—> 21

620. ¢ Cudl?
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62

=

. ¢Hablo con alguien para tomar la decision?

62

N

. ¢Con quién(es)?

62

w0

. ¢ Qué le dijo(eron) esa(s) persona(s)?

624. ;Lo que le dijo/dijeron esa(s) persona(s) influyd en su decision?

1
NO. 2
NO RESPONDE ....c.eoeeeeeeeeeeeeeeee e 9 —» 26

625. iPor qué?

SOLO SITENTAP AREJA VERIF IQUE RESPUESTADE LAPREGUNTA 612
626. ;Cual fue la reaccion de su pareja cuando le conto su decision de interrumpir el embarazo?, en caso de que le haya contado

627. iInfluyd en su decision? Sl.. 1
NO. | 2
NO RESPONDE ......cimiirmiieimiic e ce e .9
628. ;Cree usted que la decision de interrumpir el embarazo es un derecho SI. 1
de las mujeres? NO. 2
NO RESP ONDE ...c.ceeccicicimieieie i cmmmm e 9 —» %30
629. ;Por qué?
630. ;Cree que alguien mas deberia tener el poder de intervenir 1
(injerencia) en esa decision? 2 —» %32
9 —» %33

631. ;Quién?

632. jPor qué?

633. ¢ Qué la hubiera hecho cambiar de opinion?

634. ;En ese momento usted que pensaba acerca del aborto?

635. iPor qué?

Acceso a la interrupcion del embarazo

Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre el acceso al servicio de interrupcion del

sobre donde hacerse el procedimiento?

636. Cuando decidio interrumpir el embarazo, ¢ fue facil obtener informacion

embarazo
Sl.. 1
NO. 2
NO SABE. 8
NO RESPONDE .. 9
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637. i A donde fue (A quien se dirigid) para obtener informacion?

TABLADE APOYO

AMIGO/A.... 1
FAMLIAR.... 1
ESP0S0/COMP ANERO /P AREJA... 1
DROGUERIA/F ARMAC IA 1
HOSP ITAL/CLINIC A. et 1
PUESTO DE SALUD ....... 1
PESTADOR DE SERVICIOSPRIVADO ....coveicieiecieiecieieaceieces 1
OTRAS 1

638. ; Como supo de ese lugar/persona?

639. ; Como hizo el contacto con la persona o servicio que hizo el procedimiento?

640. ;Le dieron orientacion sobre el procedimiento?

64

=

. ¢{Qué le dijeron en la orientacion?

642. ;Cémo le parecio esa orientacion?

643. ;Por qué?

644. ; Al solicitar el procedimiento se encontré con alguna dificuttad (barrera)?

Sl 1
| 2
NO RESP ONDE ..coceimicieieieieie e eie e emeeieaee 9 —>» %46

645. ¢ Cudl?

Procedimiento de la interrupcion del embarazo

Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre el procedimiento de interrupcion del embarazo

646. ; Cuantas semanas de gestacion tenia al momento de la solicitud?

No.DESEMANAS. ... e en I | |

647. ;Cuantas semanas de gestacion tenia al momento de la interrupcion?

No.DE SEMANAS. ... emice e I I I

648. ;Donde le hicieron el procedimiento?

SELOHEZOELLASOLA(CASA,VECNA ,AMIGA)......... 1
PROVEEDOR DE SERVICIOSPRNADO...
PROVEEDOR DE SERVICI0SP UBLKO ...

PROCEDIMIENTO CASERO (SE LO HIZO ELLA SOLA)

649. ; Cémo se hizo el procedimiento? (Cuénteme todo el proceso desde el principio hasta el final)

65

o

. ¢Alguien la acompafié en ese proceso?

Sl.

65

=

. ¢ Quién?

652. ; Cuanto le costo?

653. i Tuvo alguna complicacion?

65

s

. ¢Cual complicacion?
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655. En algin momento, por el procedimiento, ;tuvo que ir a una institucion

de salud?

NO RESPONDE..

656. ¢ Qué le hicieron?

657. ¢Le preguntaron si se habia inducido el aborto? £ PSPPIt 1
2
NO RESPONDE .. 9
658. ; Como se sintié cuando la atendieron (la trataron bien o se sintio irrespetada)?
PASE A PREGUNTA 701

SIMENC IONAUN PROVEEDOR DE SERVICIOS PRIVADO QUE NO HACE P ARTE DE LARED DE PRESTADORES DE SERVICI0S DE SALUD ,EJEMPLO:
P ARTERA,ATENCION EN CASA, ATENCION EN MOTEL,CONSULTORIO MED CO ETC.

659. ;Le explicaron en qué consistia el procedimiento?

Sl...
N

660. ;Fue clara la explicacion?

661. ¢La hicieron firmar un consentimiento informado?
o algun documento?
(E:explicar que es un consentimiento informado)

662. ;Para hacerle el procedimiento le solicitaron algo?
(examenes médicos, denuncias, autorizaciones, junta meédica,
consentimiento esposo...)

663. ¢ Qué le solicitaron?

66

e

. ¢Qué tipo de procedimiento le realizaron?

TABLADE APOYO
AMEU
DAYIES
DYC.
IV EDIICTAN E{ N TS S
O0TRA 8

W N =

~

66!

a

. Cuénteme el proceso desde que ingreso al servicio, hasta que se temino el procedimiento de interrupcion

66

o

. ¢ Alguien la acompari6 a hacerse el procedimiento?

NO RESPONDE..

667. ;Quién?

668. ;Cuanto le costd?

NO SABE ..coimieciecicciciees
669. ¢ Tuvo alguna complicacion? Sl.. 1
NO.. ] 2
NORESPONDE ....c.oeoeeeeeoeeecemmeee 9 1> %71
670. ¢ Cual complicacién?
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671. ;Le dijeron que en caso de tener que acudir a un servicio de salud,
no contara que se habia inducido un aborto?

672. En algin momento, a causa del procedimiento, ;tuvo que ir a una iNStRUCION  S1.... ... .o o oo 1
de salud? NO ettt 2
NO RESP ONDE ... 9:|—> 76

673. ¢ Qué le hicieron?

674. ;En el servicio médico le preguntaron si se habia inducido el aborto? LS U OU 1

NO RESPONDE ...

675. ¢Como se sintié cuando la atendieron (la trataron bien o se sintio irrespetada)?

676. ;Después del procedimiento volvié a hacer contacto con esta(s) S et e e mt e n et n et e e imaeaaneas 1
persona(s)/proveedor? ] 2
NO RESP ONDE... 9

PASE A PREGUNTA 691

SIMENC 0N AUN PROVEEDOR DE SERVICIOS QUE HACE P ARTE DE LARED DE PRESTADORES DE SERVICI0S DE SALUD EJEMP LO:HOSP ITAL,P UESTO DE
SALUD ,0 UN PROVEEDOR DE SERVICI0S DE SALUD PRNADO,CLINCAPRIVAD A.. SALUD,

677. ;Le explicaron en qué consistia el procedimiento? Sl |1
NO.
NO RESP ONDE...

678. ;Fue clara la explicacion?

679. ¢La hicieron firmar un consentimiento informado? Sl... |1
(E:explicar que es un consentimiento informado) NO. 2
NO RESP ONDE ....ociieimiieciie e e 9
680. ;Para hacerle el procedimiento le solicitaron algo? Sl...
(examenes médicos, denuncias, autorizaciones, junta médica, NO.
consentimiento esposo...) NO RESP ONDE ...

681. ¢ Qué le solicitaron?

682. ;Que tipo de procedimiento le realizaron? TABLADE APOYO
1
2
9
4
0TRA 6
683. Cuénteme el proceso desde que ingreso al servicio hasta que se temino el procedimiento de interrupcion
684. ; Alguien la acompario a hacerse el procedimiento? Sl... |1
NO. .2
NO RESPONDE... 9

685. ; Quién?

686. ¢ Cuanto le costo? | | | | I
NO SABE ..

~...’5999998
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687. ;Como se sintid cuando la atendieron (la trataron bien o se sintio irrespetada)?

688. ¢ Tuvo alguna complicacion?

NO RESPONDE..

689. ¢ Cual complicacion?

690. ¢ Qué le hicieron?

691. ;Le hicieron control médico después del procedimiento?
persona(s)/proveedor?

692. ;Cuanto tiempo despuies?

693. ;Como fue ese control?

69

=

. ¢Recibio consejeria sobre anticoncepcion?

69

a

. ¢, Adopto algun método antoconceptivo después de la interrupcion?

NO RESP ONDE ....coieieieieieeccmmm e 9 —» %97
696. ¢ Por qué?
697 ;Usted considera que las personas (o profesionales) que le realizaron 1
el procedimiento estaban capacitados para haerlo? 2
NO RESP ONDE .. 9 —» %98
697A. iPor qué?
698 ;Usted considera que en todo momento se respeté su derecho £SO 1

a la privacidad ?

NO RESPONDE..

698A. Por qué?

PREGUNTAS CIERRE DE LA ENTREVISTA

701. ¢{Como se sintié después de realizado el procedimiento?

702. ; Alguien la juzgo?

2
91> 704

NO RESPONDE..

703. i Quién?

/04. ;Como se sintio su pareja’ (en caso de que se haya involucrado)

705. Después de haberse realizado el procedimiento, ; Qué piensa del aborto?
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706. ;Qué piensa de las mujeres que se practican un aborto?

707. ;Conoce la sentencia que despenalizo parcialmente el aborto? £ PSS 1

NO RESPONDE.

708. ;Dénde obtuvo la informacién?

709. ; Conoce otras mujeres que se hayan realizado un aborto? £ TR

710. ;Silo considerara necesario, volveria a interrumpir un embarazo? £

711. ¢Qué le diria a una mujer que va a interrumpirse un embarazo, después de su experiencia?

712. ;Sabe de algun caso de una mujer que haya fallecido por haberse £ S 1
realizado un aborto?

713. iSupo de este caso antes o después de su procedimiento? ANTES e 1
DESPUES - mieteicrcimiieieiececemcie e e me e e em e m e emae 2

714. i Qué cree que piensa la gente sobre el aborto?

715. i Qué cree que piensa la gente sobre las mujeres que se practican un aborto?

716. ;Qué cree usted que deberia hacerse para que las mujeres que se practican una interrupcién no mueran o queden con alguna secuela?

717. ; Antes de haber hablado conmigo sobre esto, habia hablado de este tema con alguien mas?

718. ;Como se sintio?

719. i Quiere decirnos algo mas relacionado con el tema?

Recuerde que si lo desea puede conocer los resultados finales de la investigacion poniendose en contacto con Profamilia
hacia mediados del afio entrante.

Muchas gracias por su tiempo y colaboracion. Su aporte es muy importante para sugerir politicas publicas que contribuyan con
la salud de las mujeres en Colombia
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ANEXO 2. Cédigo de Etica: Sistema de
salvaguarda y confidencialidad

Comité de Etica en Investigacién de Profamilia

delas lineas estratégicas de Profamilia a 2015 es la generacion
UD ay difusién del conocimiento cientifico para el fortalecimiento
institucional a partir de la toma de decisiones basadas en la evidencig;
y para la produccion de informacién que contribuya a la formulacion
de planes, programas y politicas locales, departamentales y nacionales
para la garantia de los derechos sexuales y derechos reproductivos de la
poblacion colombiana.

Con el fin de verificar la rigurosidad y la calidad de los estudios de
investigacion se cuentaconun Comitéde Eticaen Investigacion que evalia
y monitorealasinvestigaciones desde el punto de vista ético, garantizando
los propositos institucionales y la normatividad nacional e internacional
aplicable; asi como el respeto de los derechos de los individuos o grupos
objeto de las investigaciones.

El proposito del Comité de Etica en Investigacion de Profamilia (CEIP)
es asegurar la pertinencia y calidad de los estudios de investigacion a
desarrollar y velar por la dignidad, derechos, seguridad y bienestar de
todos los participantes actuales y potenciales de las investigaciones
que desarrollan Profamilia. EI CEIP es independiente, secular, plural, e
interdisciplinario. Se constituye como un espacio de reflexion libre de
influencias politicas, profesionales, comerciales y religiosas, para orientar
y dar opiniéon sobre la ética en la investigacién con seres humanos. El CEIP
opera de manera permanente y da respuesta oportunay competente a las
solicitudes de investigacion que se llevan a cabo en o por la institucion.

La investigacion en Profamilia se rige bajo la normativa nacional. De
acuerdo con la resolucion 2378 de 2008 expedida por el Ministerio de la
Proteccion Social, toda investigacién en seres humanos y en especial
aquellaqueinvolucre investigacién con medicamentos, debera acogerse a
las Buenas Practicas Clinicas (BPC).
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Asimismo, el CEIP vela porel cumplimientodelaley 1581 de 2012 la cual
tieneporobjeto“desarrollarelderecho constitucional que tienen todas las
personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan
recogido sobre ellas en bases de datos o archivos, y los demds derechos,
libertades y garantias constitucionales a que se refiere el articulo 15 de
la Constitucion Politica; asi como el derecho a la informacién consagrado
en el articulo 20 de la misma”. Asi como por el cumplimiento de la Ley 79
de 1993 “por la cual se regula la realizacion de los Censos de Poblacion y
Vivienda en todo el territorio nacional”. Adicionalmente, el CEIP vela por
que se cumplan los Principios Fundamentales de las Estadisticas Oficiales
de Naciones Unidas

Para salvaguardar los derechos de los sujetos de investigacién, asf
como la confidencialidad en el uso y difusion de la informacion el CEIP: a)
emite conceptos técnicos y éticos sobre los protocolos de investigacion
y correspondientes consentimientos informados; b) hace seguimiento al
desarrollo de las investigaciones; y ¢) avala los mecanismos de proteccion de
lainformacion.

Respecto a la investigacion titulada: “Estudio exploratorio. Factores
determinantes parala practica de abortos inseguros”, el pasado 3 de mayo
del afio en curso, el CEIP, después de una revision por parte de los pares
evaluadores, avalo el protocolo de investigacion, asi como los mecanismos
para la salvaguarda y confidencialidad de la informacion, los cuales se
exponen a continuacion.

Cddigo de Etica: Sistema de salvaguarda y confidencialidad. “Estudio
exploratorio Factores determinantes para la prdctica de abortos
inseguros en Colombia™

De acuerdo con el artfculo 11 de la Resolucién 8430 de 1993, a traveés
de la cual establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud, el Estudio exploratorio sobre los factores
determinantes para la prdctica de aborto inducido, es una investigacion
sin riesgo. Estas son aquellas “que emplean técnicas y métodos de

1 Elpresentesistemadesalvaguardayconfidencialidaddelainformaciénestabasadoenlosprincipios
éticos querigen lainvestigacion en Profamilia, consignados en la Guia Operativa del Comité de Etica
en Investigacién, y en el sistema de salvaguardas para la construcciéon de memoria de personas con
experiencias de vida trans de la investigacion: “{A mi me sacaron volada de alla;. Relatos de vida de
mujeres trans desplazadas forzosamente hacia Bogotd”, de las investigadoras Nancy Prada Prada,
Susan Herrera Galvis, Lina Tatiana Lozano Ruiz y Ana Maria Ortiz Gomes. Universidad Nacional de
Colombia y Alcaldia Mayor de Bogotd, Bogota, abril de 2012.
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investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realizaningunaintervencion o modificacion intencionadade las variables
bioldgicas, fisiolégicas, sicolégicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique
ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”.

Si bien la presente estudio es una investigacién sin riesgos, se ha
consideradounsistemadesalvaguardas compuesto porcinco mecanismos
para la seguridad del proceso investigativo y de la informacién recabada,
asi como para la garantia de los derechos de las personas e instituciones
que participan del estudio.

Mecanismo I. Respecto a la confidencialidad:

1. La confidencialidad se refiere a la obligacion ética y legal que surge de
una relacién en la que una persona recibe una informacion de otra.
Quienquelarecibetienelaobligaciondenousardichainformacion para
ningun propodsito que no sea el originalmente dado. Para la salvaguarda
de la confidencialidad se contara con los siguientes instrumentos:

2. El equipo investigador estara dispuesto a informar sobre los objetivos,
alcances e impactos potenciales de la investigacion, tanto a las
instancias patrocinadoras (Ministerio de Salud y Proteccién Social y
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas) como a las organizaciones,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y personas que
participen del proceso, siempre y cuando los tiempos y contenidos de
dichainformacion no contravengan las disposiciones establecidas en el
presente sistema de salvaguardas y confidencialidad.

3. Se contara con un consentimiento informado verbal en el que se le
dara a conocer a las participantes los objetivos de la investigacion, asf
como el uso de la informacion que nos provea. El Consentimiento se
fundamenta los articulos 8, 15 (numerales a, b, ¢, f, g y h) y 16 (paragrafo
primero) de la Resolucion 8430 de 1993 (ver instrumento 1):

ARTICULO 8. “En las investigaciones en seres humanos se protegera
la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo
cuando los resultados lo requieran y este lo autorice”.
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ARTICULO 15. “El Consentimiento Informado deberd presentar la
siguiente, informacion, la cual sera explicada, en forma completa y clara
al sujeto de investigacion o, en su defecto, a su representante legal, en tal
forma que puedan comprenderla”.

a) Lajustificacion y los objetivos de la investigacion.

b) Los procedimientos que vayan a usarse y su propdésito incluyendo la
identificacion de aquellos que son experimentales.

) Las molestias o los riesgos esperados.

f) La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.

g) Lalibertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar
de participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para
continuar su cuidado y tratamiento.

h) La seguridad que no se identificard al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion

ARTICULO 16. Paragrafo Primero. “En el caso de investigaciones sin
riesgo, el Comité de Etica en Investigacion de la institucién investigadora,
porrazones justificadas, podra autorizar que el Consentimiento Informado
se obtenga sin formularse por escrito y tratandose de investigaciones sin
riesgo, podra dispensar al investigador de la obtencion del mismo”.

De acuerdo con el Acta # 19 de 5 de julio de 2013, el Comité de Etica en
Investigacion de Profamilia considera que el estudio no representa riesgos
para los sujetos de investigacion y que debido a que la informacion que se va
arecolectar se refiere a la vida privada de las participantes, es recomendable
que se tomen todaslas medidas para proteger la confidencialidad de los datos,
conforme lo dispone el literal h) del articulo 15 de la Resolucion 8430 de 1993.

4. Se contard con un sistema de anonimizacion de la informacién a través
de un sistema de codigos que remplace los datos personales de las
participantes, las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y
las organizaciones sociales que apoyen el contacto con las mujeres.
El equipo investigador no podra hacer uso a nombre individual, del
material durante el trabajo decampo, ni en espacios que excedan los
alcances de la presente investigacion.
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Mecanismo lI: Respecto a la privacidad:

1. La privacidad se refiere a la informacion de una persona en el ambito
de su intimidad y en principio nadie tiene derecho a acceder a ella sin
su consentimiento. Es el espacio personal que cada uno tiene como
limite entre mi yo y otro, lo cual estimula a promover la dignidad de las
personas, brindandole un espacio seguro donde la informacion no se
filtre. El derechoy ejercicio de la privacidad siempre va de la mano de la
confidencialidad. Para la salvaguarda de la privacidad se contara con los
siguientes mecanismos:

2. Las personas a entrevistar seran ubicadas a través de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de los municipios priorizados
para el estudio, y de organizaciones sociales. La ruta para entablar la
comunicacion con las mujeres a entrevistar serd la siguiente:

~ (Carta de presentacion del estudio y de Profamilia como ejecutor del
mismo por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.Ala cartade adjuntara
uninstructivo parael proceso de convocatoria de las posibles mujeres
aentrevistar (ver instrumento 2).

~ Carta de presentacion del estudio y por parte de Profamilia para las
organizaciones sociales que apoyaran el contacto con las mujeres a
entrevistar. A la carta de adjuntara un instructivo para el proceso de
convocatoriade las posibles mujeres a entrevistar (verinstrumento 3).

~ Contacto telefénico por parte del equipo de investigacion con cada
director/adelasIPSyorganizaciones,dandoalcancealacomunicacion
inicial,con el fin deampliar lainformacion sobre el estudio y ofrecer el
apoyo que se requiera para la ubicacion de los casos.

~ Contacto telefonico o virtual por parte del equipo de investigacién con
las personas referenciadas, para explicarles de que se trata el estudio y
explorar la posibilidad de hacer con ellas la entrevista. En ese momento
se pactaralafechay lugar paraaplicarel instrumento de investigacion.

3. Las entrevistas se haran Unicamente si las mujeres aceptan el
consentimiento informado. Las entrevistas deben hacerse en
condiciones de privacidad y solo se grabaran las entrevistas si la
participante acepta.
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4. Antes de comenzar la entrevista, seinformara ampliamente a la persona
que va a ofrecer su testimonio sobre los objetivos y alcances de la
investigacion, puntualizando que:

~ El equipo investigador no constituye un puente entre las personas
entrevistadas y las instituciones, por lo cual no podra atender
solicitudes de bienes y servicios.

~ Elequipo realizara una labor de investigacion, orientada a la produccion
de conocimiento. Por lo tanto no esta en la capacidad de incidir en el
mejoramiento de las condiciones de vida de las personas entrevistadas.

~ En el momento previo a la entrevista se aclarara a cada persona
tanto los objetivos, como las condiciones bajo las cuales se hara el
levantamiento de la informacion, las cuales estan consignadas los
diferentes mecanismos del presente codigo de ética.

5. A lo largo de la entrevista quien la esta realizando no presupondra
ninguna informacion que le haya sido previamente entregada, pues al
hacerlo puede poner en juego prejuicios propios que contradigan las
experiencias particulares de los eventos de interrupcién del embarazo.
En el mismo sentido, se optara siempre por creer en el testimonio de la
persona entrevistada, sin contradecirle.

6. Ninguna persona entrevistada sera forzada a hablar sobre temas que no
desee o a entregar informacién que prefiera mantener en secreto.

7. En el contrato de prestacién de servicios de las personas que
conformaran el equipo de investigacion debe existir una clausula sobre
la confidencialidad y reserva de la informacion.

Mecanismo lll: Respecto a la seguridad y reserva de la informacion

Los elementos a considerar en este mecanismo son almacenamiento,
seguridad, retencion y eliminacién de los datos, a saber:

1.Seguridad:Losdatosdebenseralmacenadosenformaseguray protegida
durante y posterior a la terminacién de un proyecto de investigacion.
De acuerdo a la recomendacion del CEIP, Los datos de contacto de las
mujeres a entrevistar se iran consignando en una unica base de datos
que sera de manejo exclusivo del equipo de investigacion.
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2. Anonimizacién: Los datos deben estar protegidos durante la
investigacion, en el transcurso de analisis o en reposo cumpliendo
tres objetivos: confidencialidad, integridad y disponibilidad. Para ello
no se consignaran datos personales en los formatos de encuesta ni
entrevista. Adicionalmente en las trascripciones de las entrevistas no
se consignaran datos personales ni de ubicacion de las entrevistadas.
De igual manera no se trascribird informacion sobre el prestador de los
servicios de aborto inducido, asi como de la IPS o la organizacion social
através de la cual se hizo el contacto con la entrevistada.

3. Reserva: Los datos tienen un tiempo de conservacion luego de finalizado
el proyecto, la retencion de archivos de papel y medios electrénicos
durante mucho tiempo puede aumentar las posibilidades de acceso
no autorizado. Por lo tanto, se conservaran unica y exclusivamente los
micro-datos y las trascripciones anonimizadas. Las partes involucradas
en el desarrollo del proyecto (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
Fondo de Poblacion de Naciones Unidas y Profamilia) acuerdan que
al cierre del convenio, la destruccién de cualquier otra fuente de
informacion que permita identificaralas personas, IPS u organizaciones
que participen del estudio.

Mecanismo IV. Respecto a la divulgacion de resultados

1. En todos los productos de la presente investigacion, los datos en
ningln momento incluira nombres propios, datos personales o datos
de ubicacion de las mujeres entrevistadas, asi como de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y organizaciones sociales que faciliten
el contacto con las participantes del estudio.

2. Debido a que la investigacion social ofrece resultados complejos,
susceptibles de mdultiples interpretaciones, el equipo investigador
pondra todas sus capacidades profesionales para construir analisis
consecuentes con el marco tedrico y metodoldgico plateado, asi como
con lainformacion obtenida a través del instrumento de investigacion

3.Yaqueelconocimiento generado tieneimplicacionessocialesy politicas,
los mecanismos de divulgacion deben ser claros, contextualizados y
fundados en los datos obtenidos en el trabajo de campo.
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4. El equipo de investigacion, la entidad ejecutora y las instancias
patrocinadoras del estudio son consientes de que los resultados de la
investigacion seran insumo para la formulacion de politicas publicas
para lareduccion de la morbi-mortalidad maternay para el ejercicio del
derecho a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo, reconocido por la
Corte Constitucional de Colombia en Sentencia C-355 de 2006.

Mecanismo V. Respecto al beneficio favorable para los sujetos,
grupos o comunidades de las cuales derivara la informacion
proporcionada, asi como del equipo de investigacion:

1. Larazonriesgo-beneficio favorable es unade los axiomas éticos clave de
lainvestigacion, presente en el coédigo de Nurembergy enla Declaracion
deHelsinki.Estosignificaen primerlugar, preguntarsesielconocimiento
que se busca puede obtenerse de una manera que evite el uso de
seres humanos como sujetos de investigacion. Para la salvaguarda del
beneficio favorable se contara con los siguientes mecanismos:

* El levantamiento de la informacion estara a cargo de un equipo de
profesionales (psicélogas/os graduadas/os) quienes deberan cumplir a
cabalidad con el presente sistema de salvaguarda y confidencialidad,
procurando:

~ Respetarelbienestardelaspersonasqueparticipandelainvestigacion.

~ Consultar con el equipo todas las decisiones de indole metodoldgica
que deban tomarse, y con las personas que ofrecen sus testimonios
sobre el uso que se harade lainformacién proporcionada.

~ Asegurar que la divulgacién de los resultados obtenidos comprenda
la seguridad, dignidad e intimidad de todas las personas y entidades
participantes.

2. El equipo de investigacion contara con un seguro de vida a lo largo del
todo el proceso de recoleccion de lainformacion.
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