Profamilia

CUESTIONARIO

Datos de contacto

Comparta por favor sus datos de contacto en caso de que necesitemos comunicarnos con
usted en relacidn con este cuestionario. (opcional)

Tipo de actor (por favor [0 Estado
seleccione uno) [0 Estado observador
X Otro (por favor especifique): Organizacion sin animo
de lucro
Nombre del Estado Asociacion Profamilia (Colombia)
Nombre de la persona Somos una organizacion sin animo de lucro, lider en la
encuestada garantia de los derechos sexuales y los derechos

reproductivos de la poblacion en Colombia. A lo largo de
nuestros 55 afios de historia nos hemos consolidado
como referente en la prestacion de servicios de salud
sexual y salud reproductiva, la provision de insumos y
productos, la educacion integral para la sexualidad, asi
como la realizacion de proyectos sociales, acciones de
incidencia y produccion de evidencia cientifica para
garantizar que todas las personas en Colombia puedan
disfrutar de su sexualidad.

Correo electronico diana.moreno@profamilia.org.co
¢ Podemos atribuir X Si 0 No

publicamente estas

respuestas a su *? (En la Comentarios (si fuera relevante):

web de la OACDH, en la
seccion de la Relatoria)

A efectos de este cuestionario:

El derecho a la salud sexual y reproductiva conlleva el derecho a tomar decisiones y
hacer elecciones libres y responsables, libres de violencia, coaccion y discriminacion,
con respecto a los asuntos relativos al propio cuerpo y a la propia salud sexual y
reproductiva. También implica el derecho a un acceso sin trabas a toda una serie de
establecimientos, bienes, servicios e informacion en materia de salud, que garanticen a
todas las personas el pleno disfrute del derecho a la salud sexual y reproductiva en virtud
del articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.

La atencion a la salud sexual y reproductiva se refiere a los servicios, bienes e

instalaciones que incluyen

- Servicios relacionados con el embarazo y el posparto

- Planificacion familiar y anticoncepcion, incluido el acceso al aborto seguro

- Prevencion, diagnoéstico y tratamiento de los canceres del aparato reproductor, las
infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA.

- Tratamientos hormonales
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- Tratamientos de afirmacion del género
- Acceso a la informacidon sobre todos los aspectos de la salud sexual y reproductiva.

Preguntas

1. Desde el comienzo de la pandemia de la COVID-19, los Estados han adoptado
nuevas politicas, leyes y otras medidas en respuesta a la crisis. Por favor, refiérase
a las medidas relevantes en su pais (0 paises) y su impacto en los derechos a la
salud sexual y reproductiva. Por favor, comparta informacion sobre las
oportunidades y los desafios.

El 6 de marzo de 2020, Colombia declard la emergencia econémica, social y ecolégica
para controlar el COVID-19 (dec. 417/2020). El distanciamiento social, reduccién de la
movilidad y cierre de servicios fueron las principales medidas adoptadas. Las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) debieron adaptarse para brindar atencién
continua y atenuar el impacto de estas medidas, mientras reconfiguraban servicios para
COVID-19.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) presento orientaciones que se refieren
directamente a los derechos sexuales y derechos reproductivos (DSDR) (1-5): i) Plan de
accion de servicios de salud durante contencion y mitigacion de la pandemia (Res.
536/2020) (1). Este plan aclara que métodos anticonceptivos y la atencién de la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) (Sentencia C-355%) no hacen parte de las
restricciones, deben ser continuos y recomienda la atencién domiciliaria, telemedicina 'y
la comunicacion telefénica.

Posteriormente, en el documento de “Orientaciones técnicas para abordar los efectos de
la pandemia por COVID-19 en la fecundidad (2); el MSPS sefial6 que el embarazo y el
parto son otras causas de vulnerabilidad para las mujeres y nifias que se encuentran en
contextos de violencia, conflicto y crisis. Razén por la cual insta a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) a que adecuen y fortalezcan las
modalidades de auxilio de servicios para una atencion en salud materna, anticoncepcion
y aborto de maneras adecuadas.

Estas orientaciones describen estrategias para mantener el funcionamiento de servicios
de salud esenciales, sin embargo, no incluyeron alternativas relacionadas con la salud
sexual y salud reproductiva (SSSR) durante la pandemia. Tampoco abordan ni plantean
soluciones a las problematicas y barreras que se presentan como resultado de las medidas
para prevenir y mitigar el COVID-19 (movilidad o la interrupcién de servicios).

De manera similar, los lineamientos del Gobierno Nacional estuvieron desconectados de
los de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre como mantener la prestacion de
servicios de salud esenciales durante una pandemia (6). Estos lineamientos fueron

! La sentencia C-355 de 2006 es la providencia a partir de la cual el aborto fue legalizado en tres
circunstancias: 1. Cuando el embarazo sea resultado de violencia sexual, incesto o inseminacién forzada.
2. Cuando el embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la persona. 3. Cuando exista una
incompatibilidad en el feto que haga inviable su vida fuera del Gtero.
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preparados para mitigar el riesgo de colapso de los sistemas de salud, al mismo tiempo
que participar en la planificacion estratégica y la accion coordinada de servicios de salud
esenciales, como el acceso a la anticoncepcion, aborto, atencion violencias de género y
salud materna. En resumen, los lineamientos del MSPS no proporcionaron directrices
suficientes de planificacion operativa para apoyar la preparacion y respuesta a nivel de
IPS.

En general, la reorganizacion de servicios esenciales estuvo orientadas a la
implementacion de telemedicina. Aunque esta alternativa en algunos casos permitid
garantizar el acceso, su implementacién beneficia a poblacién con internet y dispositivos
moviles, asi como espacios privados en sus hogares para recibir servicios que son
sensibles para la poblacién, como lo son los servicios de SSSR.

Sin embargo, Colombia se caracteriza por profundas desigualdades en términos de acceso
a las Tecnologias de la Comunicacion y la Informacion (TIC). De acuerdo con las cifras
nacionales, para el 2018 el 78,1%% de los hogares del pais contaba con un smartphone,
pero solo el 28,8% tenia un computador portatil y el 52,7% contaban con internet (7). En
este sentido, la brecha digital que ya existia terminé por profundizar las desigualdades en
el acceso a los servicios de SSSR que fueron muchas veces adaptados mediante
telemedicina. Esta brecha digital afecta mayoritariamente a las poblaciones mas
vulnerables, en extrema pobreza, personas migrantes y refugiadas, o que se encuentran
en zonas rurales o distantes, es decir personas que antes de la pandemia ya estaban
experimentando dificultades en el acceso a los servicios de salud.

Adicionalmente, los documentos no hacen referencia a la importancia de implementar el
Paquete Inicial Minimo de Servicios (PIMS) de Salud Reproductiva (8) en contextos de
emergencia y crisis se deben garantizar en los primeros 60 dias: servicios de salud
materna y del recién nacido, anticoncepcion, diagnéstico y tratamiento de Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS), prevencion y atencidn a sobrevivientes de violencias basadas
en género y aborto seguro.

En 2020 se reportaron 110.071 victimas de violencia intrafamiliar ( 75,43% eran mujeres).
Entre 2020 y 2019 un incremento del 84,34% de las llamadas realizadas a la linea 155,
que es la linea nacional de atencidén de estos casos. Al respecto la mayoria de las
respuestas institucionales se han concentrado en la prevencion y abordaje de estas
violencias (9). Ante el aumento de casos, la Defensoria del Pueblo, en conjunto con ONU
Mujeres en Colombia, facilitaron el Grupo de Articulacion de Alto Nivel para la
respuesta a las VBG en el marco del COVID-19. Su agenda principal ha sido la
socializacion de informacion, recomendaciones para diferentes entidades, monitoreo y la
coordinacion para reforzar la respuesta estatal y local a las VBG.

No obstante, esta coordinacion intersectorial no se llevo a cabo en materia de DSDR.
Existe una falta de articulacion en la respuesta con areas transversales como recursos
humanos, sectores financieros y otras que puedan generar acciones de amortiguamiento
de las afectaciones significativas en la salud publica, debido a las medidas de contencién
contra la COVID-19, se tradujo en dificultades para la garantia de los DSDR de las
personas.
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A nivel internacional, diferentes informes llamaron la atencion sobre las afectaciones que
tenia la pandemia en los DSDR, particularmente en términos de la prestacion de los
servicios, llamando la atencion sobre sus efectos en el acceso a los servicios de salud
materna (10), de aborto seguro (11), y de diagndstico y prevencion de las ITS (12,13). En
general, se identificd que las mujeres y las personas jovenes enfrentaron de manera
desproporcionada los efectos negativos de la pandemia sobre su SSSR (14).

Profamilia desde el inicio de la implementacion de las medidas, estuvo atenta a las
consecuencias en los DSDR, particularmente en las mujeres y personas gestantes mas
vulnerables (15,16). La organizacion adelantd investigaciones para dimensionar el
problema: Estudios Solidaridad I y 11 (17,18) entre el inicio de la cuarentena (marzo 2020)
y posterior flexibilizacion (septiembre 2020) el 39% de las personas requerian un servicio
de SSSR, el 53,3% no recibid los servicios que requeria, siendo este porcentaje mayor
entre las mujeres (43%).

Esto demostré una disminucion de la demanda de SSSR, relacionada con diferentes
motivos tales como miedo al contagio, las dilaciones administrativas para la autorizacion
de servicios, cierre de los servicios, ausencia o limitada disponibilidad, y restricciones de
la movilidad y desplazamiento necesarios.

A su vez, la encuesta I-Share Colombia (19), un estudio internacional para comprender
los efectos de la pandemia sobre la SSSR identific6 un aumento de los problemas sexuales
entre las personas encuestadas, al pasar de un 46% de personas a 51% durante la
pandemia. Esto indica afectaciones en la vida sexual de las personas. También en un 22%
disminuyd la frecuencia del uso de conddn con sus parejas y, el 20% disminuy6 su uso
durante sexo ocasional. Esto puede estar relacionado con un desabastecimiento de
condones: el 9% que suelen usar condén enfrentd dificultades para obtenerlo, pagarlos,
el cierre farmacia y desabastecimiento.

Asimismo, el 19% de las mujeres que no querian tener un embarazo no estaban usando
ningun método anticonceptivo (demanda insatisfecha de anticonceptivos). Entre las
principales barreras de acceso se identificaron: falta de disponibilidad del método
anticonceptivo deseado, largos tiempos de espera, temor al contagio, limitacion del
personal, costos del método, y reduccion movilidad.

De manera similar, se identificaron dificultades en el acceso al aborto seguro y de
diagnostico y tratamiento de ITS: 10/35 mujeres encuestadas que requirieron un aborto
no tuvieron acceso al servicio y 27,7% de las personas que requirieron pruebas de VIH y
otras ITS no tuvieron acceso. Los resultados de I-Share Colombia identificaron
afectaciones del COVID-19 sobre la SSSR mas pronunciadas en mujeres y poblacién
joven. Otra investigacion realizada por Profamilia identifico que las principales barreras
que enfrentaban jovenes durante la pandemia fueron acceso a productos de higiene
menstrual y métodos anticonceptivos, acceso a servicios con especialistas, y dificultades
para tener encuentros sexuales (20).



Profamilia

3. En lo que respecta a la atencion de la salud sexual y reproductiva, ¢qué
servicios, bienes e informacion se estan proporcionando en su pais (o paises)
durante la pandemia?

Las barreras en el acceso a SSSR han sido el resultado de una adecuacion lenta a la
pandemia, mensajes poco claros y precisos que han dado lugar a malas interpretaciones
(no salir de casa). Ausencia de informacion sobre disponibilidad en los servicios, logré
reducir el caracter urgente de la SSSR (19). Todo lo anterior desincentivd su demanda, la
cual ha sido lograda con estrategias de Educacion Integral para la Sexualidad (EIS),
Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC), y sensibilizacion comunitaria.

3.1. ¢ Algun cambio en comparacion con la situacion anterior a la COVID 19?
¢Se ha quitado prioridad o se ha dejado de financiar algun servicio, bien o
informacion relativo a la salud sexual y reproductiva? De ser asi, ¢a quién
afecta esto?

A partir de las medidas tomadas a causa de la pandemia, ha habido un descenso de las
atenciones en servicios de SSSR. Con base en la metodologia Marie Stopes, desde
Profamilia se compar0 la prestacion de servicios de SSSR entre el primer trimestre del
2019 y el primer trimestre del 2020. Mediante esta metodologia se pudo estimar que en
los primeros 15 dias de abril del 2020, se dejaron de atender en Profamilia 20.940 usuarios
con embarazos no deseados, 9.967 abortos, a la vez que se dejaron de evitar 5 muertes
maternas y 7.475 abortos inseguros.

Adicionalmente, las cifras de los servicios prestados por Profamilia entre 2019 y 2020,
muestran que la disminucién del nimero de personas atendidas fue del 17,6%, y que esto
se reflejo entre los servicios de anticoncepcion con una disminucion del 12,5% vy los
servicios de aborto con una disminucién del 2,3%. Entre los métodos anticonceptivos, las
mayores reducciones porcentuales por tipo de servicios se identificaron en la
anticoncepcion permanente femenina (-30,1%), la anticoncepcion permanente masculina
(-28,5%), la anticoncepcion inyectable (-27,1%) y en el conddn. Es decir, entre los
métodos que requieren de apoyo del personal prestador de servicios de salud para su uso.

Esta disminucion de la demanda afectd desproporcionadamente a las mujeres (21), las
personas jovenes (14,20) las personas indigenas (17), las personas mas pobres o de
menores ingresos (18,19), y la poblaciéon migrante (22).

3.2. Por favor, explique si ha habido algun impacto en la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad o calidad de los servicios en materia de salud
sexual y reproductiva durante la COVID - 19.

El principal impacto estuvo en la disponibilidad y acceso que afect6 la demanda general
de servicios SSSR. Esto evidenciado en una disminucion de atenciones, acceso a métodos
anticonceptivos, consultas prenatales, abortos seguros y diagnostico de ITS (23)(24).

Entre los problemas de disponibilidad de servicios de SSSR se identificaron:
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e Reorientacién de servicios para atencion a la pandemia, generando que el nimero
de establecimientos, servicios, bienes y programas en funcionamiento para la
prestacion de SSSR, no sean los suficientes para suplir las necesidades de la
poblacion.

e Algunas IPS interrumpieron/reprogramaron servicios sin telemedicina.

e Cierre de las farmacias, el desabastecimiento de los condones y otros métodos
anticonceptivos (12), las personas y en especial las mujeres, enfrentaron
dificultades para su obtencion y uso.

Por otra parte, la accesibilidad, en el sentido amplio y como es contemplada en la
observacién general namero 14 del Comité, también se ha visto afectada, en cuanto que
el acceso a los establecimientos, los bienes, la informacion sin discriminacion ni
obstaculos a todas las personas y grupos, en especial los mas vulnerables, se disminuyo
y dificulté ain mas, y de manera diferenciada a las presentadas antes de la pandemia,
como se explicara detalladamente en el siguiente apartado. En el caso puntual del aborto
se ha evidenciado que las barreras administrativas, desinformacién y falta de adaptacion
de los servicios a esta nueva realidad, se ahondaron en una gran proporcion (25). Las
consecuencias negativas de dichas barreras se manifiestan no solo en la falta de garantia
de los DSDR, sino gque ponen en riesgo la vida de las personas, particularmente de las
mujeres. Una investigacion reciente mostré un aumento importante de la mortalidad
materna temprana en el pais que seguramente esta relacionada con barreras en el acceso
a los servicios de SSSR, y su relacion con embarazos no deseados y abortos inseguros.
De acuerdo con esta investigacion en el 2020 se presentaron en el pais 405 casos de
muertes maternas tempranas, la cifra mas alta desde el 2012 (26).

3.3. Por favor, comparta también informacion sobre otros posibles obstaculos o
desafios practicos en el acceso a los servicios en materia de salud sexual y
reproductiva durante la pandemia, y quienes padecieron el impacto.

Adicionalmente, como resultado de la pandemia se generaron una serie de obstaculos
estructurales que profundizaron las desigualdades entre la poblacién mas vulnerable:
mujeres indigenas, personas de bajos recursos, nifias, adolescentes y de bajo nivel
educativo. Teniendo consecuencias en sus posibilidades para lograr la garantia de sus
DSDR. Estos obstaculos tienen origenes diversos y van desde barreras administrativas
hasta la falta de apropiacion de lineamientos.

Obstaculos de comunicacién entre la poblacion general y las instituciones del sector
salud: Las medidas de distanciamiento social junto con la poca implementacion de
canales alternativos de comunicacién que brindara la informacion a estas poblaciones
sobre donde, como y cudndo pueden acceder a servicios para satisfacer a sus necesidades
en SSSR.

Obstéaculos administrativos: Son aquellas acciones técnico-administrativas necesarias
para la prestacion de los servicios pero que dificultan la atencion efectiva de las personas.
Entre ellas se encontraron, dificultades para el traslado de usuarias a los lugares en los
que el servicio esta disponible, y falta de respuestas administrativas por parte de las
instituciones. Estos obstaculos, eran comunes antes de la pandemia, pero  fueron
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profundizados por otros lineamientos del gobierno nacional que generaron restricciones
de movilidad, baja disponibilidad del transporte publico, altos costos del transporte, asi
como el aumento de los tiempos de respuesta de las instituciones debido a su priorizacion
de la contingencia del COVID-19.

Obstaculos legales: En los casos en que se presentaron obstaculos administrativos se opto
muchas veces por interponer recursos legales, sin embargo, por la pandemia se
flexibilizaron los tiempos de respuesta por parte de los entes de vigilancia. Esto genero
problemas en la oportunidad de las respuestas y en la prestacion de los servicios.

Obstaculos en el numero de pacientes: Las EAPB limitaron el nimero de pacientes que
atienden debido a las normas de bioseguridad. Esto limité el nimero de citas y
profesionales disponibles para la prestacion de los servicios, afectando la oportunidad de
las atenciones.

Obstaculos en la apropiacion de los lineamientos del MSPS: se observo un
incumplimiento y falta de apropiacion de los lineamientos expedidos a nivel nacional, lo
cual estuvo relacionado con el desconocimiento y falta de socializacion. Estos obstaculos
generaron falta de claridad respecto a la posibilidad o no de prestar los SSSR, razén por
la cual algunas EAPBs prefirieron no brindarlos. Adicionalmente no hubo un plan de
accion claro frente a la atencion de la SSSR, que incluyera las posibles barreras que se
presenten en épocas de crisis.

Obstaculos en el reconocimiento de los DSDR y su carécter esencial: En general, la
comprension limitada de los DSDR impidié que las instituciones reconocieran su
urgencia y carécter integral. También se identificaron brechas en la implementacion del
PIMS y en la priorizacion de servicios urgentes de SSSR que en contextos de crisis salvan
vidas.

3.4. Por favor, comparta también las buenas practicas y oportunidades en la
prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva durante la pandemia.

Buenas practicas

e Obtener permisos necesarios para la prestacion de servicios de salud en la
modalidad de telemedicina, y hacer las modificaciones estructurales pertinentes,
que permitan el acceso a estos.

e Desarrollar los lineamientos técnicos y los protocolos para la atencion por
telemedicina para asegurar el cumplimiento de la normatividad relacionada con la
habilitacion del servicio

e La organizacion implemento una plataforma o software que cumpliera con los
requerimientos de la normatividad vigente: que fuera accesible, que cumpliera con
estandares béasicos de audio y video para la atencién de las y los usuarios; y que
tuviera en cuenta el manejo de medidas técnicas, humanas y administrativas de
seguridad. En vista de la urgencia, la Direccion de Tecnologia se encarg6 de
seleccionar y trabajar en conjunto con un tercero (SaludTools), ademas, se asegurd
de contar con equipos de cdmputo con camara y conexion ininterrumpida a
internet.
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Entrenar personal prestador del servicio en nueva modalidad. A través de charlas,
modulos virtuales y capacitaciones.

Habilitar mdaltiples canales de comunicacion de acuerdo con las diferentes
necesidades, (Whatsapp, chat web y telefono).

Disefiar piezas comunicativas sobre servicios en redes sociales y portal web
Profamilia.

Oportunidades

La proteccion y ordenamiento de que la IVE y métodos anticonceptivos no pueden
ser suspendidos, puesto que, si bien no comprende todos los servicios de SSSR,
abarcar estos abre el camino para que la proteccion con los otros se amplifique.
Creacion y fortalecimiento de canales de atencion alternativos (domiciliarios,
telefonicos y virtuales) para acercar servicios a las personas, teniendo en cuenta
sus necesidades, identidades y circunstancias.

Recomendaciones:

Es necesaria la comprension integral de los DSDR en contextos de crisis
humanitarias (implementar de forma oportuna el PIMS) para orientar los procesos
de preparacion y prevencion de impactos de COVID-19.

Las instituciones gubernamentales deben crear e implementar lineamientos claros
y oportunos para la SSSR, incluyendo formacion, comunicacion y supervision.
Coordinacion interinstitucional para identificacion de necesidades en SSSR
(como se hizo frente a la VBG por el Grupo de Articulacion de Alto Nivel).
Monitorear la cadena de suministros y medicinas para SSSR y evitar
desabastecimiento.

Acomparfiamiento del gobierno a las EAPB, EPS e IPS, para la continuidad y
adecuacion de servicios SSR. Esto incluye la creacion de canales de
comunicacion y acceso a los servicios medicos con observancia de las reglas de
bioseguridad, combinacién con telemedicina y conectividad

Aumentar recursos humanos y econémicos para la prestacion de servicios de SSR
en todas sus modalidades (telemedicina, domiciliaria y presencial)

Fortalecer la atenciébn materna y servicios de aborto a mujeres migrantes y
jévenes.

Fortalecer medidas para garantizar el acceso a métodos anticonceptivos,
medicamentos retrovirales e insumos de higiene menstrual (salud colectiva y
actividades de prevencion) e incluir estas tecnologias en transferencias en especie
para personas vulnerables.

Incluir DSR y VBG en la formacion de los funcionarios involucrados en la
atencion (IPS y las Comisarias de Familia), y promover la articulacion
intersectorial (salud, justicia y proteccion) para garantizar atencion en SSSR a
victimas de VBG.

Desarrollo de campafias comunicativas sobre autocuidado y sexualidad sana y
saludable, la disponibilidad de servicios durante la pandemia, la distribucion de
cargas de cuidado y resolucién de conflictos en el hogar

Referencias

1.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Plan de accion para la prestacion de



10.

11.

12.

13.

Profamilia

servicios de salud durante las etapas de contencidn y mitigacion de la pandemia
por SARS-CoV-2 (COVID-19) [Internet]. Colombia; 2020 p. 44. Available from:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos y
procedimientos/PSSSOL.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Orientaciones técnicas para abordar los
efectos de la pandemia por COVID-19 en la fecundidad. Colombia; 2020 p. 4.
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Instituciones Prestadoras de Salud deben
continuar con atencion en salud sexual y reproductiva [Internet]. Boletin de
Prensa 190 de 2020. 2020 [cited 2021 Jun 4]. Available from:
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Instituciones-Prestadoras-de-Salud-deben-
continuar-con-atencion-en-salud-sexual-y-reproductiva.aspx

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Telesalud y telemedicina para la
prestacion de servicios de salud en la pandemia por COVID-19. Colombia; 2020
p. 19.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos provisionales para la
atencion en salud de las gestantes, recién nacido y para la lactancia materna, en el
contexto de la pandemia de COVID-19 en Colombia [Internet]. Colombia; 2020.
Available from: https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos y
procedimientos/GIPS14.pdf

World Health Organitation. Mantenimiento de los servicios de salud esenciales:
orientacion operativa para la orientacion provisional del contexto COVID-19.
COVID-19 Guia Oper para mantener los Serv salud esenciales durante un brote
Guia provisional [Internet]. 2020; Available from:
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-essential-health-
services-2020.1

DANE. Boletin Técnico: Indicadores basicos de tenencia y uso de Tecnologias
de la Informacion y Comunicacion — TIC en hogares y personas de 5 y mas afos
de edad Departamental. Bogotd; 2018.

IAWG. De servicios iniciales minimos para salud sexual y salud reproductiva.
¢Qué es el Paquete de Servicios Iniciales Minimos (PSIM) para salud sexual y
reproductiva (SSR) y por qué es importante? [Internet]. Vol. 3. 2017. Available
from: https://cdn.iawg.rygn.io/documents/Advocacy-

Brief SP.pdf?mtime=20201215151021&focal=none

Sisma Mujer. Boletin No 25. Dia Internacional de los Derechos de las Mujeres.
Bogota; 2021.

Oluoch-Aridi J, Chelagat T, Nyikuri MM, Onyango J, Guzman D, Makanga C, et
al. COVID-19 Effect on Access to Maternal Health Services in Kenya. Front
Glob Women’s Heal [Internet]. 2020;1:19. Available from:
https://www.frontiersin.org/article/10.3389/fgwh.2020.599267

Bayefsky MJ, Bartz D, Watson KL. Abortion during the Covid-19 Pandemic —
Ensuring Access to an Essential Health Service. N Engl J Med [Internet]. 2020
Apr 9;382(19):e47. Available from: https://doi.org/10.1056/NEJMp2008006
ONU SIDA, UNFPA, GPC. Condones y Lubricantes en los Tiempos del
COVID-19: Mantenimiento de Suministros y Enfoques Centrados en las
Personas para Satisfacer la Necesidad en Paises de Ingresos Bajos y Medios.
2020.

Latini A, Magri F, Dona MG, Giuliani M, Cristaudo A, Zaccarelli M. Is COVID-
19 affecting the epidemiology of STIs? The experience of syphilis in Rome. Sex

9



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Profamilia

Transm Infect [Internet]. 2021 Feb 1;97(1):78 LP — 78. Available from:
http://sti.omj.com/content/97/1/78.abstract

PMNCH. Finding Hope: Experiences of women, children and adolescents during
the COVID-19 pandemic in their own words. 2020.

Profamilia. Garantizando los Derechos sexuales y los derechos reproductivos en
Colombia: Retos durante la Pandemia de COVID-19. Bogota: Profamilia; 2020.
p. 9.

UNFPA. COVID-19: Un Enfoque de Género Proteger la salud y los derechos
sexuales y reproductivos y promover la igualdad de género [Internet]. 2020.
Available from: https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/LICOVID-19
Guidance Note-final layout.pdf

Rivillas-Garcia JC, Sdnchez M, Murad R, Rivera D, Calderon-Jaramillo M.
Estudio Solidaridad. Informe 1. Respuesta social a las medidas del gobierno para
controlar el nuevo coronavirus durante la etapa temprana en Colombia, 8-20 de
abril de 2020. Bogot4; 2020. Report No.: 1.

Sanchez M, Rivera D, Murad R, Calderdn-Jaramillo M, Roldan Restrepo D,
Castafio L, et al. Cambios de comportamientos, higiene y expectativas luego de la
cuarentena para controlar COVID-19 en Colombia: encuesta poblacional entre 1
— 13 de septiembre de 2020. [Internet]. Bogotda; 2020. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/345032898 Cambios_de comportamie
ntos_higiene_y_expectativas_luego_de la_cuarentena_para_controlar_ COVID-
19 en_Colombia_encuesta_poblacional _entre_ 1 - 13 de_septiembre_de 2020
Profamilia. I-Share: Efectos de la pandemia de COVID-19 sobre la sexualidad, la
salud sexual y la salud reproductiva de las personas. Bogota: Profamilia; 2021.
Profamilia. Entendiendo las experiencias y practicas resilientes de adolescentes y
jévenes durante la pandemia del COVID- 19 en Colombia [Internet]. Bogota;
2020. Available from: https://profamilia.org.co/wp-
content/uploads/2020/07/Informe-largo-espanol-PMNCH-WHO.pdf

Comision Interamericana de Mujeres. COVID-19 en la vida de las mujeres.
[Internet]. OAS Cataloging-in-Publication Data. 2020. Available from:
http://www.o0as.org/es/cim/docs/ArgumentarioCOVID19-ES.pdf

GIFMM, R4V. GIFMM Colombia: Evaluacién de necesidades ante COVID-109.
Bogota; 2020.

Profamilia. Garantizando los Derechos sexuales y los derechos reproductivos en
Colombia: Retos durante la Pandemia de COVID-19. Bogota; 2020.

ONU. Observacion general nium. 22 (2016), relativa al derecho a la salud sexual
y reproductiva (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales). 2016.

La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres. Barreras de acceso a la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo en el contexto de la pandemia por COVID-
19. Bogota; 2020.

Sanchez LF. Con la Pandemia aumentd la mortalidad materna en Colombia.
Universidad de los Andes. 2021;

10



