




	
  
MARCO	
  NORMATIVO,	
  MARCO	
  

CONCEPTUAL	
  Y	
  MARCO	
  METODOLÓGICO	
  



Identificar	
  y	
  caracterizar	
  las	
  dificultades	
  en	
  la	
  prestación	
  de	
  
los	
  servicios	
  de	
  IVE,	
  debido	
  a	
  las	
  diferentes	
  manifestaciones	
  
del	
  estigma	
  asociado	
  al	
  aborto,	
  a	
  las	
  mujeres	
  que	
  lo	
  solicitan	
  
y	
  a	
  las	
  instituciones	
  que	
  prestan	
  dichos	
  servicios,	
  con	
  el	
  fin	
  de	
  
diseñar	
  de	
  un	
  Plan	
  de	
  Reducción	
  del	
  Estigma	
  en	
  la	
  prestación	
  
de	
  servicios	
  de	
  Interrupción	
  Voluntaria	
  del	
  Embarazo	
  (IVE)	
  

OBJETIVO	
  GENERAL	
  	
  



MARCO	
  NORMATIVO	
  	
  
Corte	
  Constitucional	
  de	
  Colombia.	
  Sentencia	
  C-­‐355	
  de	
  2006	
  
	
  
§ 	
  Cuando	
  la	
  continuación	
  del	
  embarazo	
  constituya	
  peligro	
  para	
  la	
  vida	
  o	
  la	
  salud	
  
de	
  la	
  mujer,	
  certificada	
  por	
  un	
  médico	
  

§ Cuando	
  exista	
  grave	
  malformación	
  fetal	
  que	
  haga	
   inviable	
   la	
  vida,	
  certificada	
  
por	
  un	
  médico	
  

§ Cuando	
   el	
   embarazo	
   sea	
   resultado	
   de	
   una	
   conducta,	
   debidamente	
  
denunciada,	
  constitutiva	
  de	
  acceso	
  carnal	
  o	
  acto	
  sexual	
  sin	
  consentimiento	
  

Otros	
  desarrollos	
  jurisprudenciales	
  sobre	
  el	
  Derecho	
  a	
  la	
  IVE:	
  
	
  
§ 	
  Sentencia	
  T-­‐988	
  de	
  2007.	
  	
  Discapacidad	
  
§ Sentencia	
  T-­‐209	
  de	
  2008	
  y	
  Sentencia	
  T-­‐946	
  de	
  2008.	
  Objeción	
  de	
  conciencia	
  	
  
§ Sentencia	
  T-­‐388	
  de	
  2009.	
  Causal	
  salud	
  y	
  Derecho	
  a	
  la	
  educación	
  y	
  a	
  la	
  información	
  	
  
§ 	
  Sentencia	
  T-­‐009	
  de	
  2009.	
  Derecho	
  a	
  la	
  autonomía	
  y	
  voluntad	
  
§ Sentencia	
  T-­‐585	
  de	
  2010.	
  Conexidad	
  con	
  otros	
  derechos	
  	
  
§ Sentencia	
  T-­‐636	
  de	
  2011.	
  Estigma	
  y	
  discriminación	
  en	
  los	
  servicios	
  de	
  IVE	
  
§ Sentencia	
  T-­‐841	
  de	
  2011.	
  Salud	
  mental	
  	
  

§ 	
  Circular	
  003	
  de	
  2013.	
  Superintendencia	
  Nacional	
  de	
  Salud	
  



MARCO	
  CONCEPTUAL	
  	
  

ESTIGMA:“un	
   atributo	
   negativo	
   adscrito	
   al	
   aborto	
   y	
   a	
   las	
  mujeres	
   que	
  
buscan	
   interrumpir	
   su	
   embarazo,	
   así	
   como	
   a	
   todas	
   las	
   personas	
   que	
  
participan	
  en	
  dicho	
  acto,	
  que	
   los	
  marca	
   interna	
  o	
  externamente	
   como	
  
inferiores	
  a	
  las	
  personas	
  “normales”	
  Schellenberg	
  (2010)	
  .	
  

Estigma	
  percibido	
  

	
  
Es	
  la	
  percepción	
  individual	
  

sobre	
  lo	
  que	
  los	
  demás	
  piensan	
  
sobre	
  el	
  aborto,	
  o	
  sobre	
  cómo	
  
podrían	
  reaccionar	
  al	
  saber	
  que	
  
una	
  mujer	
  tuvo	
  un	
  aborto	
  o	
  

planea	
  hacerlo.	
  También	
  incluye	
  
los	
  temores	
  y	
  expectativas	
  de	
  
los	
  profesionales	
  de	
  la	
  salud	
  

respecto	
  al	
  rechazo	
  social	
  que	
  
podrían	
  sufrir	
  si	
  otros	
  se	
  

enteraran	
  de	
  su	
  participación	
  
en	
  este	
  tipo	
  de	
  actividades.	
  

	
  

Estigma	
  experimentado	
  

	
  	
  
Son	
  las	
  acciones	
  de	
  otros	
  
en	
  contra	
  de	
  la	
  mujer	
  que	
  
ha	
  tenido	
  un	
  aborto	
  o	
  
planea	
  hacerlo	
  y	
  de	
  las	
  
personas	
  que	
  de	
  alguna	
  
manera	
  colaboran	
  para	
  

este	
  fin.	
  	
  
	
  
	
  

Estigma	
  interiorizado	
  

	
  
Se	
  refieren	
  a	
  la	
  

manifestación	
  de	
  las	
  dos	
  
anteriores	
  dimensiones,	
  en	
  
sentimientos	
  de	
  “culpa,	
  

vergüenza,	
  ansiedad	
  u	
  otro	
  
sentimiento	
  negativo	
  o	
  

sobre	
  sí	
  misma.	
  El	
  miedo	
  a	
  
la	
  revelación	
  también	
  

puede	
  ser	
  resultado	
  de	
  la	
  
internalización	
  del	
  estigma	
  

percibido	
  o	
  
experimentado”.	
  

	
  



MARCO	
  CONCEPTUAL	
  	
  

Fuentes	
  de	
  
	
  información	
  	
   Periodistas	
   Funcionarios	
   Proveedores	
   Usuarias	
  



MARCO	
  METODOLÓGICO	
  	
  



MARCO	
  METODOLÓGICO	
  	
  



CATEGORIZACIÓN	
  Y	
  ANÁLISIS	
  

Pautas	
   orientadoras:	
   corresponden	
   a	
   las	
   metas	
   fijadas	
   en	
   el	
   análisis	
   de	
   la	
  
información	
   recolectada	
   para	
   cada	
   fuente.	
   Se	
   formularon	
   en	
   función	
   de	
   los	
  
objetivos	
   específicos	
   de	
   la	
   investigación	
   y	
   se	
   garantizó	
   que	
   los	
   resultados	
  
brindaran	
  insumos	
  para	
  el	
  diseño	
  del	
  plan	
  de	
  reducción	
  del	
  estigma.	
  

Elaboraciones	
   conceptuales:	
   basados	
   en	
   las	
   pautas	
   orientadoras,	
   se	
  
elaboraron	
  categorías	
  de	
  clasificación	
  que	
  actuaban	
  como	
  facilitadores	
  en	
  el	
  
procesamiento	
   de	
   la	
   información.	
   Dichos	
   "mediadores"	
   provienen	
   de	
   la	
  
revisión	
   de	
   la	
   literatura	
   y	
   constituyen	
   la	
   operacionalización	
   conceptual	
   que	
  
esta	
  investigación	
  hace	
  de	
  la	
  teoría	
  considerada	
  en	
  el	
  estigma	
  por	
  aborto.	
  

Criterios	
  de	
  análisis:	
  teniendo	
  en	
  cuenta	
  el	
  alcance	
  y	
  la	
  cobertura	
  del	
  estudio	
  
se	
   determinaron	
   criterios	
   o	
   atributos	
   mediante	
   los	
   cuales	
   se	
   destacan	
   las	
  
variaciones	
   de	
   las	
   elaboraciones	
   conceptuales:	
   tamaño	
   del	
   centro	
   y	
   tipo	
   de	
  
informante	
  y	
  sexo	
  del	
  informante	
  



CATEGORIZACIÓN	
  Y	
  ANÁLISIS	
  

Pauta	
  	
  
Orientadora	
  

Evaluar	
   los	
   niveles	
   de	
   estigma	
   experimentados	
   por	
   parte	
   de	
  
las	
  mujeres	
  	
  que	
  accedieron	
  a	
  los	
  servicios	
  de	
  IVE	
  

Elaboración	
  
Conceptual	
  

Criterio	
  de	
  	
  
Análisis	
  

§ 	
  Tamaño	
  del	
  centro:	
  Grandes	
  o	
  medianos	
  y	
  Pequeños	
  
§ 	
  Características	
  sociodemográficas	
  	
  

§ Escala	
  para	
  establecer	
  en	
  nivel	
  de	
  estigma	
  en	
  usuarias	
  	
  



	
  
HALLAZGOS	
  CUANTITATIVOS	
  Y	
  

CUALITATIVOS	
  
USUARIAS	
  DE	
  LOS	
  SERVICIOS	
  IVE	
  

	
  



USUARIAS	
  DE	
  LOS	
  SERVICIOS	
  IVE	
  

Componente	
  Cuantitativo:	
  352	
  encuestas	
  	
  
	
  
§ 	
  Características	
  de	
  la	
  fuente	
  
§ 	
  Antecedentes	
  en	
  el	
  uso	
  de	
  MAC	
  
§ 	
  Conocimiento	
  del	
  marco	
  normativo	
  de	
  la	
  IVE	
  
§ 	
  Características	
  de	
  la	
  IVE	
  
§ 	
  Niveles	
  de	
  estigma	
  asociado	
  a	
  la	
  IVE	
  
§ 	
  Calificación	
  de	
  la	
  ruta	
  de	
  atención	
  	
  

Componente	
  Cualitativo:	
  32	
  entrevistas	
  
	
  
§ 	
  Características	
  de	
  la	
  fuente	
  
§ 	
  Nupcialidad,	
  conyugalidad	
  y	
  reproducción	
  
§ 	
  Uso	
  de	
  MAC	
  antes	
  de	
  la	
  IVE	
  
§ 	
  Conocimiento	
  del	
  marco	
  normativo	
  de	
  la	
  IVE	
  
§ 	
  Proceso	
  de	
  toma	
  de	
  decisión	
  de	
  la	
  IVE	
  
§ 	
  Calidad	
  de	
  la	
  atención	
  en	
  el	
  procedimiento	
  de	
  IVE	
  en	
  Profamilia	
  
§ 	
  Experiencias	
  posteriores	
  a	
  la	
  IVE	
  
§ 	
  Entrevistas	
  de	
  seguimiento:	
  7	
  usuarias	
  



Caracterís)cas	
  sociodemográficas	
  	
  



Caracterís)cas	
  sociodemográficas	
  	
  



Caracterís)cas	
  sociodemográficas	
  	
  



Caracterís)cas	
  sociodemográficas	
  	
  



USUARIAS	
  DE	
  LOS	
  SERVICIOS	
  IVE	
  

§ Se	
  basa	
  en	
  tres	
  tipos	
  de	
  estigma:	
  
	
  
-­‐ 	
  Estigma	
  percibido	
  
-­‐ 	
  Estigma	
  experimentado	
  
-­‐ 	
  Estigma	
  interiorizado	
  

Escala	
  de	
  Cockrill	
  (2013)	
  
	
  

§ 	
  Mide	
  4	
  sub-­‐escalas:	
  
	
  
-­‐ 	
  Preocupaciones	
  sobre	
  los	
  juicios	
  
-­‐ 	
  Aislamiento	
  
-­‐ 	
  Juicios	
  sobre	
  si	
  misma	
  
-­‐ 	
  Aborto	
  en	
  la	
  comunidad	
  



USUARIAS	
  DE	
  LOS	
  SERVICIOS	
  IVE	
  

Escalas	
  del	
  nivel	
  de	
  es)gma	
  individual	
  sobre	
  el	
  aborto	
  
	
  



USUARIAS	
  DE	
  LOS	
  SERVICIOS	
  IVE	
  



USUARIAS	
  DE	
  LOS	
  SERVICIOS	
  IVE	
  



USUARIAS	
  DE	
  LOS	
  SERVICIOS	
  IVE	
  



USUARIAS	
  DE	
  LOS	
  SERVICIOS	
  IVE	
  

Se	
  realizaron	
  4	
  análisis	
  factoriales	
  para	
  la	
  validación	
  de	
  la	
  adaptación	
  de	
  
la	
  escala:	
  
	
  
a)	
   Escala	
   original:	
   se	
   toman	
   los	
   valores	
   de	
   confiabilidad	
   de	
   la	
   escala	
  

original	
  que	
  tiene	
  20	
  ítems	
  
	
  
b)	
  Réplica	
   1:	
   (19	
   ítems)	
  a	
  diferencia	
  de	
   la	
  original	
   esta	
  encuesta	
  no	
   se	
  
incluyó	
   1	
   ítem,	
   que	
   se	
   ubicaba	
   en	
   la	
   dimensión	
   "aislamiento"	
   de	
   la	
  
escala	
  original.	
  
	
  
c)	
  Réplica	
   2:	
   (18	
   ítems)	
  a	
  diferencia	
  de	
   la	
  original	
   esta	
   encuesta	
  no	
   se	
  
incluyó	
  1	
  ítem,	
  que	
  se	
  ubicaba	
  en	
  la	
  dimensión	
  “juicios	
  sobre	
  si	
  misma"	
  
de	
  la	
  escala	
  original.	
  
	
  
d)	
   Réplica	
   2+3	
   e	
   ítems	
   adicionales	
   (21	
   ítems):	
   corresponde	
   al	
  
procedimiento	
   C,	
   adicionando	
   tres	
   reactivos	
   no	
   incluidos	
   en	
   la	
   escala	
  
original	
  

Escala	
  del	
  nivel	
  de	
  es)gma	
  individual	
  sobre	
  el	
  aborto	
  
	
  



USUARIAS	
  DE	
  LOS	
  SERVICIOS	
  IVE	
  

2,54	
   2,60	
  

3,33	
  
3,45	
  

2,91	
  

Preocupaciones	
  sobre	
  los	
  
juicios	
  de	
  otros	
  

Aislamiento	
   Juicios	
  sobre	
  sí	
  misma	
   EsGgmaGzación	
  del	
  aborto	
  
en	
  la	
  comunidad	
  

Global	
  

Puntuaciones	
  promedio	
  del	
  es1gma	
  por	
  aborto	
  entre	
  las	
  usuarias	
  



USUARIAS	
  DE	
  LOS	
  SERVICIOS	
  IVE	
  



Asesoría	
  en	
  Opciones	
  
	
  

“…pues	
  a	
  mí	
  en	
  este	
  momento	
  me	
  da	
  como	
  cosa	
  no	
  encontrarme	
  a	
  la	
  asesora	
  y	
  
agradecerle	
  por	
   la	
   colaboración	
  que	
  ella	
  me	
  diera,	
  porqué	
  ella	
   fue	
   la	
  persona	
  
que	
  me	
  dio	
  mucha	
  confianza	
  al	
  comienzo	
  porque	
  usted	
  sabe	
  que	
  uno	
  llega	
  como	
  
con	
   miedo	
   y	
   ella	
   fue	
   muy	
   natural	
   muy	
   espontanea”	
   (Mujer,	
   37	
   años,	
   Grupo	
  
intervención,	
  centros	
  grandes)	
  

Mucho	
  
apoyo	
  	
  

Regular	
  
apoyo	
  

ningun	
  
apoyo	
  

no	
  respondio	
  	
  

89,5%	
  

8,8%	
   0,3%	
   1,4%	
  

Nivel	
  de	
  apoyo	
  recibido	
  en	
  la	
  
asesoria	
  	
  

SinGó	
  
confianza	
  	
  

SinGó	
  regular	
  
confianza	
  	
  

No	
  sinGó	
  
confianza	
  	
  

No	
  respondio	
  

83,2%	
  

7,1%	
   7,7%	
   1,9%	
  

Niveles	
  de	
  confianza	
  para	
  aclarar	
  
las	
  dudas	
  sobre	
  las	
  opciones	
  



Situaciones	
  de	
  esGgma	
  en	
  Asesoría	
  
•  Estigma	
  percibido	
  
	
  
“Me	
  sentía	
  con	
  miedo	
  […]	
  como	
  dice	
  la	
  gente	
  que	
  de	
  pronto	
  me	
  fueran	
  a	
  meter	
  

a	
  la	
  cárcel,	
  me	
  daba	
  como	
  miedo	
  algo	
  que	
  fuera	
  a	
  pasar…”	
  (Mujer,	
  29	
  años,	
  
Grupo	
  control,	
  centros	
  medianos	
  y	
  pequeños)	
  

	
  
•  Estima	
  Experimentado	
  
	
  
	
  “ella	
  [asesora]	
  me	
  dijo	
  que	
  lo	
  que	
  yo	
  le	
  decía	
  no	
  era	
  válidas	
  para	
  abortar	
  que	
  

de	
   pronto	
   habían	
   otros	
   métodos	
   de	
   continuar	
   el	
   embarazo	
   o	
   de	
   darlo	
   en	
  
adopción	
   […]	
  ella	
  me	
  dijo	
  no	
  pues	
   tú	
   te	
  puede	
  ganar	
   la	
   lotería	
  mañana	
  y	
  
puedes	
  sacar	
  tus	
  hijos	
  adelante	
  y	
  entonces	
  yo	
  pues	
  	
  de	
  aquí	
  a	
  que	
  me	
  la	
  gane	
  
puedo	
   tener	
  muchos	
  hijos	
  más(Mujer,	
   20	
  años,	
  Grupo	
   intervención,	
   centros	
  
grandes)	
  



USUARIAS	
  DE	
  LOS	
  SERVICIOS	
  IVE	
  

ECOGRAFÍA	
  
	
  
•  Se	
  encontró	
  que	
  en	
  el	
   tipo	
  de	
  centro	
  Control	
  el	
  81.4%	
  no	
   registró	
  

ninguna	
  experiencia	
   incomoda,	
  y	
  el	
  18.6%	
  afirmó	
  haber	
  tenido	
  una	
  
situación	
  incómoda.	
  	
  

	
  
•  En	
  el	
  tipo	
  de	
  Centro	
  de	
  Intervención,	
  más	
  del	
  85%	
  expresó	
  no	
  haber	
  

tenido	
  ninguna	
  experiencia	
  desagradable.	
  	
  

“…no	
  quise	
  saber	
  nada,	
  el	
  doctor	
  me	
  vio,	
   le	
  dije:	
  solo	
  necesito	
  saber	
  
cuántas	
  semanas	
  tengo	
  de	
  embarazo	
  no	
  más	
  […]	
   	
  él	
  se	
  dio	
  cuenta	
  en	
  
ese	
   momento	
   que	
   yo	
   no	
   quería	
   sino	
   saber	
   las	
   semanas”	
   (Mujer,	
   32	
  
años,	
  Grupo	
  intervención,	
  centros	
  grandes)	
  



Situaciones	
  de	
  estigma	
  en	
  la	
  Ecografía	
  
Es1gma	
  Experimentado:	
  	
  
	
  
	
  
“…todo	
   fue	
  muy	
   rápido	
   normal,	
   ‘escucha	
   los	
   la1dos’	
   cuando	
  me	
   dijo	
   eso	
   o	
   sea	
   uno	
  

también	
   como	
  esta	
   con	
  una	
   sensibilidad	
  que	
  piensa	
  que	
   todo	
   lo	
  que	
   le	
  dicen,	
   yo	
  
dije	
  ve	
  este	
  ahora	
  el	
  médico	
  me	
  dice	
  así	
  como	
  para	
  que	
  yo	
  me	
  desista”(Mujer,	
  20	
  
años,	
  Grupo	
  intervención,	
  centros	
  medianos	
  y	
  pequeños)	
  



USUARIAS	
  DE	
  LOS	
  SERVICIOS	
  IVE	
  

No	
  experimento	
  
situaciones	
  incomodas	
  	
  

Experimento	
  UNA	
  
situacion	
  incomoda	
  	
  

Experimento	
  DOS	
  
situaciones	
  incomodas	
  	
  

Experimento	
  TRES	
  
situaciones	
  incomodas	
  	
  

89,30%	
  

9%	
  
1,50%	
   0,30%	
  

Situaciones	
  de	
  incomodidad	
  en	
  la	
  consulta	
  médica	
  	
  

“…algo	
  que	
  me	
  hizo	
   sentir	
   como	
   fuera	
   de	
   lugar	
   que	
   llego	
   y	
  me	
  pregunto	
  que	
  
tenía	
   que	
   decirle	
   las	
   razones	
   y	
   pues	
   yo	
   le	
   estaba	
   explicando	
   y	
   pues	
   me	
   dijo	
  
“haber	
   le	
  voy	
  a	
  ayudar	
  me	
  tiene	
  que	
  decir	
  que	
  no	
  se	
  siente	
  bien	
  con	
  su	
  salud	
  
que	
  aplaza	
  su	
  proyecto	
  de	
  vida”	
  entonces	
  yo	
  me	
  sentí	
  como	
  fuera	
  de	
  lugar	
  ahí,	
  
como	
  tonta	
   […]	
  porque	
  no	
  decía	
   lo	
  que	
  ella	
  quería	
  escuchar”	
   (Mujer,	
   18	
  años,	
  
Grupo	
  intervención,	
  centros	
  grandes)	
  



Situaciones	
  de	
  estigma	
  en	
  la	
  consulta	
  médica	
  

•  Estigma	
  experimentado:	
  	
  
	
  

“….el	
  médico	
   ahí,	
   disque,	
   eso	
   no	
   es	
   así,	
   ah	
   pero	
   yo	
   le	
   dije	
   doctor	
   y	
   uno	
  
como	
  hace	
  el	
  proceso	
  para	
  uno	
  no	
  tener	
  la	
  criatura	
  si	
  uno	
  no	
  se	
  siente	
  
bien	
  [respuesta	
  del	
  médico]	
  eso	
  no	
  es	
  así,	
  yo	
  lo	
  decido	
  si	
  sí	
  es	
  así	
  o	
  no.	
  
No	
  me	
  gusto	
  la	
  actitud	
  de	
  él	
  en	
  ese	
  momento.	
  (Mujer,	
  25	
  años,	
  Grupo	
  
intervención,	
  centros	
  medianos	
  y	
  pequeños)	
  

	
  



USUARIAS	
  DE	
  LOS	
  SERVICIOS	
  IVE	
  

Atención	
  en	
  la	
  cita	
  de	
  control	
  post-­‐IVE	
  
	
  

•  Aunque	
  la	
  mayoría	
  de	
  las	
  usuarias	
  indicaron	
  que	
  no	
  hubo	
  situaciones	
  
incómodas	
   en	
   la	
   cita	
   de	
   control	
   (97%),	
   no	
   se	
   debe	
   desconocer	
   que	
  
para	
  2,8	
   si	
  hubo	
  al	
  menos	
  una,	
  observando	
  el	
   valor	
  más	
  alto	
  en	
   los	
  
Centros	
   de	
   Control;	
   es	
   decir,	
   en	
   estos	
   lugares	
   7.1%	
   las	
   usuarias	
  
manifestaron	
  una	
  situación	
  incómoda	
  por	
  la	
  cita	
  post-­‐IVE.	
  	
  

	
  
•  	
  85%	
  de	
  las	
  mujeres	
  le	
  formularon	
  un	
  MAC	
  en	
  la	
  cita	
  de	
  control	
  post-­‐

IVE.	
  
	
  
•  11,7%	
  de	
  las	
  encuestada	
  refieren	
  que	
  el	
  MAC	
  no	
  le	
  fue	
  formulado.	
   	
  Al	
  

indagar	
   por	
   las	
   razones	
   aducidas	
   por	
   este	
   grupo	
   se	
   observa	
   que	
  
alrededor	
  del	
  10%	
  no	
  aceptó	
  el	
  MAC	
  porque	
  no	
  lo	
  deseaba,	
  5%	
  porque	
  
teme	
  a	
  los	
  efectos	
  secundarios	
  (en	
  los	
  Centro	
  de	
  Control	
  llega	
  a	
  25%),	
  
y	
  en	
  porcentajes	
  de	
  2.4%	
  porque	
  no	
  contaba	
  con	
  los	
  recursos	
  .	
  	
  

“…	
  



CONCLUSIONES	
  Y	
  RECOMENDACIONES	
  



Plan	
  de	
  Reducción	
  
Es)gma	
  Percibido	
  por	
  los	
  agentes	
  de	
  la	
  Ruta	
  de	
  Atención	
  IVE	
  

Antes	
   Después	
  

-­‐	
  Aborto:	
  Sucio,	
  ilegal,	
  clandesGno	
  
-­‐ Mujeres	
  :	
  Jóvenes,	
  pobres,	
  sin	
  educación,	
  
irresponsables,	
  sin	
  pareja	
  
-­‐ 	
  Proveedores:	
  trabajo	
  sucio	
  

Aborto:	
  Ilegal	
  e	
  ideas	
  que	
  Gene	
  al	
  
sociedad	
  sobre	
  el	
  aborto	
  
Mujeres	
  :	
  malas,	
  que	
  faltan	
  a	
  la	
  
maternidad	
  
Proveedores:	
  	
  servicio,	
  apoyo	
  para	
  la	
  
mujer	
  ,	
  abusan	
  de	
  la	
  situación	
  de	
  la	
  
mujer	
  

PROVEEDORES	
  

-­‐	
  Aborto:	
  Sucio,	
  ilegal,	
  clandesGno	
  
-­‐ Mujeres	
  :	
  Jóvenes,	
  pobres,	
  sin	
  educación,	
  
irresponsables,	
  sin	
  pareja,	
  	
  forma	
  de	
  
planificación	
  familiar	
  
-­‐ 	
  Proveedores:	
  trabajo	
  sucio,	
  o	
  prestan	
  un	
  
servicio	
  

MEDIOS	
  DE	
  COMUNICACIÓN	
   INSTITUCIONALIDAD	
  

USUARIAS	
  

Aborto:	
  Ilegal	
  e	
  ideas	
  que	
  Gene	
  al	
  
sociedad	
  sobre	
  el	
  aborto	
  
Mujeres	
  :	
  Jóvenes,	
  pobres,	
  sin	
  
educación,	
  irresponsables,	
  sin	
  pareja,	
  	
  
forma	
  de	
  planificación	
  familiar	
  
Proveedores:	
  	
  apoyo	
  para	
  la	
  mujer	
  o	
  
cómplices	
  

Durante	
  



Antes	
   Después	
  

Reacciones	
   de	
   los	
   direcGvos,	
   políGca	
  
restricGva	
  del	
  medio	
  de	
  comunicación,	
  	
  
Por	
  parte	
  de	
  la	
  sociedad	
  	
  
-­‐	
  Por	
  parte	
  de	
  la	
  iglesia	
  

-­‐	
  Por	
  parte	
  de	
  sus	
  familiares	
  y/o	
  
amigos	
  
-­‐	
  Por	
  parte	
  de	
  su	
  pareja	
  
-­‐	
  Por	
  parte	
  de	
  los	
  prestadores	
  de	
  
servicio	
  

PROVEEDORES	
  

-­‐	
   Por	
   parte	
   de	
   otros	
   funcionarios/as	
   por	
  
apoyar	
   casos	
   específicos	
   de	
   	
   mujeres	
   que	
  
solicitaron	
  una	
  IVE	
  

MEDIOS	
  DE	
  COMUNICACIÓN	
   INSTITUCIONALIDAD	
  

USUARIAS	
  

-­‐	
  Por	
  parte	
  de	
  otros	
  compañeros/as	
  
de	
  la	
  insGtución	
  
-­‐	
  Por	
  parte	
  de	
  algunos	
  familiares	
  y/o	
  
amigos	
  

Durante	
  

Es)gma	
  Experimentado	
  por	
  los	
  agentes	
  de	
  la	
  Ruta	
  de	
  Atención	
  IVE	
  



Plan	
  de	
  Reducción	
  

Antes	
   Después	
  

-­‐ SenGmientos	
  de	
  culpa	
  por	
  haberse	
  
hecho	
  una	
  IVE	
  
-­‐ 	
  Miedo	
  a	
  contar	
  
-­‐ 	
  No	
  quieren	
  que	
  el	
  episodio	
  quede	
  
registrado	
  en	
  su	
  HC	
  

PROVEEDORES	
  

-­‐ 	
  Culpa	
  por	
  cumplir	
  con	
  sus	
  competencias	
  
-­‐ 	
  Temor	
  a	
  reacción	
  de	
  otras	
  personas	
  

MEDIOS	
  DE	
  COMUNICACIÓN	
   INSTITUCIONALIDAD	
  

USUARIAS	
  

-­‐	
  Vergüenza	
  por	
  hacer	
  parte	
  de	
  una	
  
insGtución	
  que	
  hace	
  IVE	
  

Durante	
  

Es)gma	
  interiorizado	
  por	
  los	
  agentes	
  de	
  la	
  Ruta	
  de	
  Atención	
  IVE	
  



USUARIAS	
  DE	
  LOS	
  SERVICIOS	
  IVE	
  

Durante	
  

Información	
   Asesoría	
   Ecograea	
   Atención	
  
médica	
  	
  

Control	
  

Usuarias	
  

0%	
   10%	
   12	
  %	
   11%	
   2,8%	
  



1.	
  Actividades	
  de	
  sensibilización	
  en	
  IVE	
  	
  
-­‐ Diseñar	
   un	
   estrategia	
   de	
   fortalecimiento	
   de	
   las	
   relaciones	
   con	
   las	
  
Secretarías	
   de	
   salud	
   y	
   educación	
   para	
   la	
   promoción	
   y	
   garantía	
   del	
  
derecho	
  a	
  la	
  IVE	
  

2.	
  Fortalecimiento	
  de	
  alianzas	
  estratégicas	
  
-­‐ Fortalecer	
   la	
  prestación	
  de	
   los	
   servicio	
  de	
   IVE	
   ante	
   las	
   EPS	
  para	
   la	
  
contratación	
  del	
  mismo	
  en	
  los	
  Centros	
  de	
  Profamilia	
  	
  
-­‐ 	
   Gestión	
   estratégica	
   del	
   conocimiento	
   para	
   la	
   toma	
   de	
   decisiones	
  
informadas	
  	
  

3.	
  Información	
  	
  
-­‐ Fortalecer	
  la	
  campaña	
  de	
  divulgación	
  del	
  derecho	
  a	
  la	
  IVE	
  

4.	
  Atención	
  Integral	
  y	
  de	
  calidad	
  en	
  salud	
  
-­‐	
  Fortalecer	
  la	
  ruta	
  de	
  atención	
  de	
  IVE	
  para	
  disminuir	
  las	
  barreras	
  en	
  
la	
  prestación	
  del	
  servicio	
  

Recomendaciones:	
  Plan	
  de	
  Reducción	
  de	
  Estigma	
  



5.	
   Fortalecimiento	
   del	
   Talento	
   Humano	
   en	
   la	
   apropiación	
   de	
   los	
  
Derechos	
  Sexuales	
  y	
  los	
  Derechos	
  Reproductivos	
  
	
  
-­‐ Diseñar	
  un	
  apolítica	
  institucional	
  de	
  DSDR	
  en	
  el	
  marco	
  de	
  la	
  prestación	
  de	
  
los	
  servicios	
  de	
  salud.	
  

-­‐ Diseñar	
   acciones	
   dentro	
   del	
   proceso	
   de	
   selección	
   conducentes	
   a	
   una	
  
elección	
   acertada	
   del	
   personal	
   administrativo	
   y	
   de	
   prestación	
   de	
   los	
  
servicios.	
   Lo	
   cual	
   permitirá	
   la	
   identificación	
   y	
   afinidad	
   con	
   temas	
  
relacionados	
  con	
  Derechos	
   sexuales	
  y	
   reproductivos	
  e	
   IVE	
  y	
   con	
  énfasis	
  
en	
  el	
  derecho	
  a	
  la	
  autonomía	
  sexual	
  y	
  reproductiva.	
  	
  

-­‐  	
   Generar	
   espacios	
   de	
   diálogo	
   donde	
   se	
   intercambie	
   información	
   de	
  
manera	
  recíproca	
  entre	
  la	
  organización	
  y	
  los	
  empleados	
  que	
  participan	
  de	
  
manera	
  directa	
  en	
  la	
  ruta	
  de	
  La	
  IVE	
  	
  



-­‐	
  Fortalecer	
  el	
  modelo	
  de	
  atención	
  del	
  procedimiento	
  de	
  la	
  IVE	
  a	
  
través	
  de	
  una	
  cultura	
  de	
  servicio	
  que	
  genere	
  valor	
  agregado	
  y	
  un	
  
trato	
  humanizado	
  a	
  las	
  usuarias	
  y	
  empleados	
  que	
  participan	
  en	
  la	
  
ruta	
  de	
  atención	
  de	
  la	
  IVE.	
  
	
  
-­‐ Capacitar	
  a	
  todo	
  el	
  personal	
  que	
  participa	
  de	
  la	
  ruta	
  de	
  atención	
  
de	
   La	
   IVE	
   (tanto	
   administrativo	
   como	
  médico)	
   en	
   los	
   derechos	
  
sexuales	
  y	
  derechos	
  reproductivos	
  que	
  se	
   le	
  deben	
  garantizar	
  a	
  
la	
  usuaria	
  en	
  cada	
  paso	
  de	
  la	
  ruta	
  de	
  atención.	
  	
  

6.	
  Monitoreo	
  y	
  Evaluación	
  	
  
-­‐	
   Diseñar	
   un	
   sistema	
   de	
   monitoreo	
   y	
   evaluación	
   de	
   la	
  
implementación	
   y	
   resultados	
  del	
   Plan	
  de	
  Reducción	
  de	
  Estigma	
  
en	
   la	
   prestación	
   de	
   servicios	
   de	
   IVE,	
   debe	
   incluir:	
   a)	
   acciones	
  
implementadas,	
  b)	
  medición	
  estigma	
  en	
  usuarias	
  (a	
  través	
  de	
   la	
  
escala);	
   c)	
  medición	
  de	
   estigma	
   en	
  proveedores	
   (a	
   través	
   de	
   la	
  
escala);	
   d)	
   medición	
   satisfacción	
   de	
   usuarias	
   (encuesta	
   de	
  
calidad)	
  	
  




