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1. Introduccion

El 21 de febrero de 2022 la Corte Constitucional de
Colombia despenalizé totalmente el aborto hasta

la semana 24 de gestacion y, luego de este plazo,
bajo las tres causales establecidas en la Sentencia
C-355 de 2006, sin limite de edad gestacional. De
esta manera, la Corte protegio los derechos de las
ninas, mujeres y personas con posibilidad de gestar a
acceder a servicios de salud sexual y reproductiva de
calidad, respetar sus decisiones reproductivas, evitar
el impacto desproporcionado de la penalizacion del
aborto, asi como la discriminacion en razon de sexo,
género, procedencia, pertenencia étnica o edad (C-
055-22 Corte Constitucional de Colombia, s. f.).

A pesar de este trascendental avance legal, las barreras para
acceder a servicios de aborto libre, legal y seguro siguen existiendo
en el pais. Asi lo manifiesta el informe sobre el primer ano de
Implementacion de la sentencia C-0O55 de 2022 realizado por

La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres y la Fundacion
Oriéntame, segun el cual el desconocimiento del marco legal, la
interpretacion restrictiva de las sentencias de la Corte y las fallas
en la prestacion de los servicios de interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE) son algunas de las barreras que persisten. Estas
barreras afectan principalmente y de manera diferencial a las
personas en situacion de vulnerabilidad y a aquellas que viven por
fuera de la capital del pais (Nino Contreras et al,, 2023).

Las personas que experimentan barreras para la prestacion de

servicios de IVE han encontrado en el aborto autogestionado
una alternativa para eludirlas. Historicamente, el uso de los
diferentes métodos de aborto autogestionado ha sido comun en
contextos restrictivos, en los que la criminalizacion, el estigma 'y
el senalamiento cohiben a las personas de buscar atencion en
centros médicos. Estas, sin embargo, no son las unicas razones
para recurrir al aborto autogestionado. Dificultades adicionales
como las largas distancias hasta los centros médicos o los altos
costos de los procedimientos -las cuales afectan particularmente
a personas en situacion de vulnerabilidad-, son otros factores
que motivan la realizacion de abortos autogestionados, incluso
en contextos permisivos. [Por otro lado, otras personas escogen
autogestionar su proceso de aborto porque lo consideran mas
conveniente, accesible y privado (Verma & Grossman, 2023).

El aborto autogestionado se define como la autoadministracion de
medicamentos abortivos y la autogestion del proceso de aborto por
fuera de un contexto clinico (Yanow et al.,, 2021). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda la autogestion del proceso
de aborto en su totalidad o en alguna de sus tres partes' hasta
antes de las 12 semanas de gestacion usando un régimen de
mifepristona y misoprostol o solo misoprostol (World Health
Organization, 2022). En sus directrices, la OMS también recalca

la importancia de que las personas que optan por la autogestion
del aborto cuenten con informacion precisa y medicamentos de
calidad, asi como de apoyo de personal sanitario capacitado y
acceso a establecimientos médicos y a servicios de remision en
caso de que los necesiten (World Health Organization, 2022).

"De acuerdo con la OMS las tres partes que componen el proceso de aborto médico son: i) la autoevaluaciéon de la idoneidad, la cual incluye determinar la duraciéon del embarazo y descartar las
contraindicaciones; ii) la autoadministracion de los medicamentos para el aborto fuera de un establecimiento sanitario y sin la supervision directa de un trabajador de la salud capacitado, y gestion

del proceso de aborto; y iii) la autoevaluacion de la efectividad del procedimiento.
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[Para la realizacion de este estudio se hizo un analisis cuantitativo de los datos sobre
servicios prestados en la Fundacion Orientame. Los datos se dividieron en dos
grupos de la siguiente manera:

Grupo comprendido entre el grupo comprendido entre el

\G_D 22/02/2021y el 017/02/2022. @ 22/02/2022y el 01/02/2023.

La disposicion de los datos de esta manera se debe a dos razones:

1) Hacer un analisis comparativo del ano anterior y posterior a la emisién de la Sentencia C-055 del 21 de
febrero del 2022.

ii) Continuar con el analisis realizado por la Fundacion Oriéntame hasta febrero de 2021 en el informe
Legal abortion by telemedicine: an exploratory analysis of Access, effectivity and safety among Orientame’s
users, el cual se realizé durante la coyuntura muy particular de la pandemia de COVID-I9.







La telemedicina se define como la evaluacion y tratamiento a
distancia de pacientes mediante herramientas de la tecnologia de las
comunicaciones (Endler et al., 2019).

La OMS recomienda la implementacion de la telemedicina en Si bien este modelo de atencion es relativamente nuevo en el
sus Directrices sobre |la atencién para el aborto como una alter- pais, la practica del aborto en casa con medicamentos no lo es.
nativa para las interacciones presenciales con el profesional de Desde la autorizacion del misoprostol por parte del INVIMA en
la salud, implementandola en la totalidad o en parte del proceso el 2007/, su uso se extendié ampliamente en todo el pais. Segun
(World Health Organization, 2022). Estudios previos han demos- un estudio sobre la incidencia del aborto en el pais realizado por
trado que las consultantes pueden autoevaluar con precision si INSTITUTE el Instituto Guttmacher y la Fundacién Oriéntame en el 2008, el
su edad gestacional es apropiada para el aborto con medicamen- 507% de los abortos realizados durante ese ano se hicieron utili-
tos respondiendo una serie de preguntas sencillas (Ralph et al,, @\ o 7 zando misoprostol. Es importante senalar que, de los 400.400
annizaciﬁn 2022). En el mismo sentido, las consultantes también pueden au- e Pecids abortos inducidos estimados para ese ano, solo 322 fueron pro-
Mundial de la Salud toevaluar la efectividad del aborto por medio de una lista de che- cedimientos legales practicados en instituciones de salud, lo cual
queo de los sintomas (Andersen et al., 2018) y una prueba sencilla nos da una idea de la amplitud de la practica del aborto autoges-
de embarazo en orina (Whitehouse et al., 2022). tionado con misoprostol (Prada et al., 2011).
La telemedicina en Colombia sufrié un impulso importante en el Este estudio también encontré que se reportd una amplia tasa
2019 debido a la virtualizacion de los servicios de salud como re- de complicaciones (32%) relacionadas con el uso del misopros-
sultado de la pandemia de COVID-19. En ese ano el Ministerio de tol, a pesar de la alta eficacia y seguridad del medicamento
Resolucion 2654 Salud y Proteccién Social emitio la Resolucién 2654 con la cual cuando es usado correctamente. Es posible que el alto nimero
se establecieron las disposiciones para la telesalud y los parame- 3 2 o/ de complicaciones fuera resultado del inadecuado conocimiento
@ Lasalud =~ Minsalud tros para la practica de la telemedicina, definiendo sus categorias, (o sobre el uso y sintomas generados por el misoprostol por parte
el uso de los medios tecnologicos, la calidad y seguridad de la complicaciones tanto de los proveedores como de las mujeres. Un estudio pos-
atencion, y el uso de la informacion y los datos. De esta manera, terior sobre la venta informal de misoprostol en el pais, encon-
el 24 de marzo de 2020, la Fundacion Oriéntame realizé la prime- Lnmmtl tré que los vendedores proporcionaban poca informacion sobre
ra atencion por telemedicina (Apolaya, 2021). como utilizar el medicamento correctamente o qué esperar al

tomarlo (Moore et al., 2020).






La Fundacion Oriéntame ofrece servicios de GRAFICO 1.

IVE en tres diferentes modalidades COMPARACION DEL NUMERO DE ATENCIONES
de atencion*: PERIODOS 2021-2022 Y 2022-2023
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modalidad
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Para efectos de este andlisis, las modalidades de telemedicina y tele-
experticia se agrupardn en la categoria de telemedicina.
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presto la Fundacidén Orle'ntame 3068
a lo largo y ancho del pais durante el
. primer ano de implementacién de la
servicios de IVE entotal Sentencia C-0O55 de 2022.

Esto refleja un aumento de un poco menos del 1% en el numero
de personas atendidas (92), en comparacion con el mismo
periodo durante los anos 2021y 2022.

Telemedicina Presencial Total

B 2021-2022 | 2022-2023

*Como parte de las jornadas en salud se encontraron un total de 5 registros, los cuales no
fueron incluidos en el analisis de los datos. Uno de ellos para el periodo 2021-2022 y cuatro para
el periodo 2022-2023.



Del total de atenciones
realizadas durante el primer
ano de la sentencia, el 27,82%
corresponden a atenciones de

telemedicina (3068). Estos datos indican un

aumento de casi 6% en esta modalidad de atencidén en
comparacion con el ano anterior a la sentencia. Este aumento
puede estar relacionado con una mayor preferencia por la
atencidén en la modalidad de telemedicina como resultado de la
familiaridad adquirida con esta modalidad de atenciéon durante
la pandemia de COVID-19, pero también puede indicar una
preferencia debido a una mayor percepcién de conveniencia
y privacidad por parte de las consultantes. Las atenciones
presenciales también disminuyeron un 6%, reflejando el
desplazamiento de consultantes de la modalidad
presencial a la de telemedicina.

éntame - Options

En relacion a la edad de las consultantes, del
total de servicios prestados en el primer
ano de la sentencia el 56% correspondio6

a consultantes entre los 20 a 29 anos,
lo cual representa una disminucién del 1.5% con
respecto al ano anterior. Respecto a las atenciones
de telemedicina, un poco mas del 57% de los casos
correspondieron a consultantes entre los 20 y 29 anos, lo
cual representd una disminucion de casi 2% con respecto al
ano anterior a la sentencia; a estas siguieron las consultantes
de entre 30 a 39 anos (27%), seguidas de aquellas entre los 15
y 19 anos (12%), los 49 y 49 anos (3.5%) y 7 casos (0.23%) que
corresponden a menores de 14 anos.




GRAFICO 2.

COMPARACION DE LA EDAD DE LAS CONSULTANTES
Periodos 2021-2022 y 2022-2023

Al comparar estos datos con respecto a los del ano anterior a
la sentencia, se evidencia una leve disminucion en
las consultantes comprendidas entre los rangos

de 14 anos 0 mMenos, 14 a 19 anos y 20 a 29 afos, mientras
que para los rangos de 30 a 39 anos y 40 a 49 anos se dieron

aumentos leves, siendo el mas grande de 2.5% para el rango de
30 a 39 anos.

58.95

57.14

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

27.15

A proposito del lugar de residencia de las consultantes atendidas
en la modalidad de telemedicina durante el primer ano de la
sentencia, el 35% de ellas estaban ubicadas en la
ciudad de Bogota. Este dato muestra un incremento
de casi 16% en comparacioén con el ano anterior a

la sentencia, lo cual es un cambio significativo. Otro cambio
importante es el que se evidencia en el rubro de las consultantes

residentes en otras ciudades del pais, el cual aumentd un poco
mas de 57%.

12.75 11.90

_ 3.59
0.33 0.23 350

14 aiiosomenos 15a19aios 20a29aios 30a39aios 40a49 anos

. 202‘-2022 . 2022-2023 Un registro sin datos para el periodo 2021-2022.



GRAFICO 3.

COMPARACION DEL LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS CONSULTANTES
Periodos 2021-2022 y 2022-2023

Barranquilla 7'3_27
Bogota 19.21
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Dosquebradas § 0.2
Ipiales gs-27.
Medellin SR2.7C
Valledupar 8;9482
Villavicencio
Reg. Metropol. 22.14
Otra

38.1

B 2021-2022  JJj 2022-2023

2La sede de Ibagué abrié en noviembre de 2023, por lo cual no fue incluida en el grafico.

3La region metropolitana Bogota-Cundinamarca esta compuesta por la ciudad de Bogota y los municipios de Bojaca, Cajica, Chia, Cogua, Cota, El

Rosal, Facatativa, Funza, Gachanchipa, La Calera, Madrid, Momsquera, Nemocdn, Soacha, Sibaté, Sopd, Subachoque, Tabio, Tenjo, Tocancipa, Zipa-

cony Zipaquira.
“La region Central esta compuesta por los departamentos de Cundinamarca, Tolima, Huila, Caqueta, Caldas, Quindio y Risaralda.

En el Grafico 3 se agrupan las ciudades donde la Fundacion
Oriéntame tiene sedes?, asi como la Regidn metropolitana
Bogota-Cundinamarca, la cual esta compuesta por la ciudad de
Bogota y 22 municipios aledafos®. La region metropolitana
de Bogota-Cundinamarca registra un total de casi

el 39% de las consultantes durante el primer ano de
la sentencia, lo que representa un incremento de
casi 17%. Este dato -junto con el alto porcentaje consultantes
residentes en la ciudad de Bogota- es un indicador de la
concentracion de servicios en el centro del pais (particularmente
en la ciudad capital), lo que puede estar relacionado con barreras
de acceso mas fuertes por fuera de la capital del pais, como es el
caso, por ejemplo, de la brecha digital y la mala conexidn a internet
o la ausencia completa de esta, que afecta particularmente a las
personas que viven en contextos rurales o lugares remotos.

Estos datos contrastan fuertemente con los hallazgos del informe
realizado por la Fundacion Oriéntame durante el periodo de la
pandemia de COVID-19, donde se encontro que cerca
del 70% de las consultantes de la modalidad de
telemedicina vivian fuera de la ciudad de Bogota,
principalmente en los departamentos de la region Central“.

Este cambio puede estar relacionado con el contexto particular
generado por la pandemia, en el que los confinamientos
decretados por el gobierno para contener la propagacién de la
enfermedad generaron restricciones a la libre movilizacion de los
ciudadanos.



El 87.5% del total de consultantes atendidas
durante el primer ano de la sentencia contaban con
afiliacién al Sistema General de Seguridad Social

en Salud (5GSSS), mientras que el 11% se encontraba sin
afiliacion y el 1% no registro datos. Estas cifras son similares a
las registradas para la modalidad de telemedicina en el mismo
periodo, en el que el 88% de las consultantes estaban afiliadas
al SGSSS, el 10% no tenia afiliacion y el 1% no registré datos.

Los registros de consultantes sin afiliacion pueden estar
relacionados con las migrantes venezolanas en situacion
irregular de migracion, quienes no pueden afiliarse al sistema de
salud por no contar con los documentos requeridos para dicho
ramite. Venezuela es el pais extranjero con el mayor
numero de consultantes durante el primer ano de
la sentencia, tanto en la modalidad presencial (8%)
como de telemedicina (6.5%). Esta ultima cifra registré
un leve aumento con respecto al ano anterior, cuando el total de
consultantes de ciudadania venezolana alcanzé casi 6%.

Respecto a la manera en la que las consultantes financiaron los
procedimientos de IVE durante el primer ano de la sentencia,

se encuentra que el 64% lo hicieron con sus propios
recursos, es decir, de manera particular; el 30%

por medio de su EPS y el 7% a través de subsidios
gestionados por la Fundacion. Es de resaltar que hubo un
aumento del 5% en el numero de consultantes que financiaron su
procedimiento a través de la EPPS con respecto al ano anterior a la

sentencia, lo cual es una senal positiva en tanto los servicios de
IVE hacen parte del Plan de Beneficios en Salud (PBS).




En cuanto a la edad gestacional en la que se encontraban las
consultantes al momento de solicitar los servicios, del total

de consultantes atendidas en el primer afno de la sentencia el
55% se encontraba en las primeras 6 semanas de
embarazo, mientras que el 38% tenia entre 7 y 12
semanas y un poco menos del 7% tenia entre 13 y

24 semanas de embarazo. De esta manera, un poco mas
del 93% del total de las consultantes accedieron a los servicios

de IVE durante las primeras 12 semanas de gestacion. Estos
numeros reflejan muy leves variaciones respecto a los del ano
TR anterior a la sentencia.
36.15

En lo que respecta a la modalidad de telemedicina durante el
primer ano de la sentencia, mas del 50% de las consultantes
accedieron al servicio durante las primeras 6 semanas de
embarazo, mientras que para el ano anterior a la sentencia
esta cifra llegé casi al 60%, dandose una leve diferencia entre
las consultantes que accedieron al servicio entrelas 7 y 11

1.30 semanas (40% vs. 42%). Los datos de la modalidad

|

de telemedicina correspondientes a edades
gestacionales de entre 12 a 24 semanas, se refieren

a tratamientos iniciados en las sedes satélites y que
2021-2022 2022-2023 fueron derivados a las sedes clinicas debido a que no cumplian
con los requisitos para ser realizados bajo la modalidad de

Il O1-06semanas [ 07 - 12 semanas 13 - 24 semanas telemedicina o tele-experticia.

GRAFICO 4.

COMPARACION DE LA EDAD GESTACIONAL DE LAS CONSULTANTES
Periodos 2021-2022 y 2022-2023

58.86
57.04 56.23

54.84
39.92
1.21

Presencial Telemedicina Presencial Telemedicina




Multiples estudios indican que el aborto por la
modalidad de telemedicina es altamente efectivo.
CRAFICO 5. Particularmente, el régimen de mifepristonay

COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO hm'SdOPTOStO' :’-‘lmP'eadO en 't‘; FU_nC_i:c;lon C?rler:ltarc?e
POR TELMEDICINA a demostrado tener una efectividad estimada de

Periodos 2021-2022 y 2022-2023 entre el 95% (Abubeker et al., 2020) y el 96.12%-
97.43% (Lete et al., 2015). Esta informacién es corroborada
por los datos, que muestran que para el ano anterior a la
sentencia solo el 3.5% del total de consultantes requirieron

un tratamiento quirurgico al no ser completamente efectivo el
tratamiento con medicamentos, mientras que para el primer ano
de la sentencia esta proporcion disminuyo al 2.7%. Este dato es
mas alto que el encontrado en el informe anterior realizado por
la Fundacion, en el que solo 2 (0.33%) personas de un total de
600 consultantes en la modalidad de telemedicina requirieron
intervencidn quirurgica. Los valores, sin embargo, se encuentran
dentro de las tasas de efectividad.

3068

2392

El aborto con medicamentos en regimenes de solo

85 85 misoprostol también ha demostrado ser efectivo
en contextos en los que la mifepristona no esta
disponible. Algunos estudios han analizado la eficacia y
2021-2022 2022-2023 seguridad de regimenes de solo misoprostol para la terminacion
de embarazos en el primer trimestre, demostrando que su uso
. IVE TMQ . Total es efectivo y seguro (Raymond et al.,, 2023), asi como una opcién

razonable para las mujeres y personas gestantes que buscan
terminar su embarazo en el primer trimestre (Raymond et al., 2019).



DESMEDICALIZACION
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Analisis desde las modalidades de atencion por telemedicina en Fundacion Oriéntame.

La efectividad del tratamiento de aborto con
medicamentos ho disminuye al ser realizado de
manera autogestionada, siempre que se cuente con la
informacién adecuada para realizar el procedimiento

de forma correcta. Un estudio realizado con 637 participantes
de Nigeria, el sudeste asiatico y Argentina que usaron
misprostol durante el primer trimestre de embarazo de manera
autogestionada con la ayuda de lineas de atencidon y grupos de
acompanamiento, encontro que el 98.1% de las participantes
tuvieron un aborto completo. Solo 6 participantes mencionaron
posibles efectos adversos, mientras que la mayoria expulso el
embarazo en las 24 horas siguientes al inicio del procedimiento
(Jayaweera et al,, 2023). Un estudio similar realizado con 1008
participantes de Nigeria y Argentina que realizaron un aborto
autogestionado con acompanamiento, encontrd que el 99% de
las personas que usaron solo misoprostol y el 94% de las que
usaron la combinacién de mifepristona y misoprostol tuvieron
abortos completos sin necesidad de ninguna intervencion
quirdrgica. Para el caso de embarazos menores a las 9 semanas
de gestacion, la efectividad de ambos regimenes fue la misma
que la obtenida en entornos clinicos (Moseson et al.,, 2022).

FOS Feminista - Fundacion Oriéntame - Options
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La Sentencia C-055 de 2022 amplié el acceso a servicios

de aborto seqguros, legales y gratuitos en el pais. A pesar

de esto, barreras como el estigma social y el senalamiento
siguen disuadiendo a las ninas, mujeres y personas gestantes
de buscar servicios de aborto dentro del sistema de salud,
especialmente servicios de atencion presencial. En este
contexto, la telemedicina y el aborto autogestionado son
alternativas que han ganado popularidad al ser consideradas
mas convenientes y privadas.

El acceso a estas alternativas, sin embargo, se ve reducido
debido a barreras como la brecha digital y falta de conexion

a internet, las cuales afectan de manera mas intensa a las
personas en situacion de vulnerabilidad y a aquellas que viven
en contextos rurales y lugares apartados. Estos factores hacen
que los servicios de telemedicina estén concentrados en las
principales ciudades del pais, particularmente en la ciudad

de Bogota. Es necesario desarrollar estrategias que permitan
superar las barreras mencionadas y dar a conocer la oferta de
servicios entre las poblaciones donde hay menor numero de
consultantes.

Es necesario hacer una mayor y mejor difusién sobre la
descriminalizacion del aborto en el pais y los demas cambios
amparados por la Sentencia C-055, de tal manera que mas
personas sepan que el aborto libre, legal, seguro y gratuito es
un derecho, y que esta incluido en el Plan Basico de Salud. De
igual forma, es necesario realizar campanas de educaciony
posicionar el discurso sobre el derecho al aborto en la sociedad
para lograr la eliminacidén del estigma social y el senalamiento.

El aborto autogestionado es una practica que se ha difundido
como una alternativa a las ofertas tradicionales del sistema
formal de salud. Algunas instituciones privadas de salud —entre
ellas la Fundaciéon Oriéntame- ofrecen servicios de aborto

por telemedicina, lo que permite a las consultantes realizar

el tratamiento de manera autogestionada en el lugar de su
preferencia, contando siempre con informacion adecuaday el
respaldo de personal médico certificado. Estudios recientes han
demostrado que la efectividad del tratamiento es alta durante
el primer trimestre de embarazo y que no disminuye al ser
realizado por fuera de entornos clinicos.

En el pais también hay grupos y lineas de acompanamiento
—especialmente de colectivos feministas- que proveen
informacion suficiente y veraz para la realizacion del
procedimiento de manera segura y para tratar las
complicaciones, en caso de ser necesario. Hay algunos
vendedores del mercado informal, sin embargo, que no
proveen informacion suficiente o correcta, lo que hace

que el procedimiento sea mas complicado y doloroso para

las personas que recurren a ellos para realizar un aborto
autogestionado, o que incluso pueda llegar a poner sus vidas en
riesgo. Es necesario mejorar las practicas de la venta informal
de misoprostol para mejorar la experiencia de las personas que
buscan abortos autogestionados por medio de este tipo de
proveedores.

Los datos de la Fundacion Oriéntame analizados en este
informe, asi como los estudios académicos citados como
referencia, respaldan la aplicacion de modelos de aborto
autogestionado, asi como modelos de atencidn virtual como la
telemedicina y la tele-experticia para la realizacidon de abortos
con medicamentos en el primer trimestre de embarazo. La
implementaciéon y difusién de estos modelos de atencién
permitiran ampliar el rango de cobertura, facilitando el acceso
a servicios de aborto libre, legal y seguro a las mujeres
colombianas que viven por fuera de las ciudades principales y
en zonas apartadas.
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