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0. Resumen Ejecutivo

La evaluacion de necesidades tuvo el propdsito de identificar y analizar las capacidades y necesidades de la
Sociedad Panamefia de Obstetricia y ginecologia - SPOG sobre advocacy de aborto seguro. Forma parte de una
evaluacion de necesidades en diez paises y se realizd a solicitud de la Federacion Internacional de Ginecologia 'y
Obstetricia (FIGO) donde apoyara intervenciones en los préximos afios.

La evaluacidn se realizd en base a una revision de literatura sobre el tema de aborto en Panam3, la aplicacion de
una encuesta en linea la cual tuvo una respuesta de 62 personas miembros de la SPOG, la realizacion de 14
entrevistas en profundidad dirigidas a representantes de la SPOG, Ministerio de Salud de Panamd, Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas, Asociacion Panamefia para el Planeamiento de la Familia, Caja de Seguro Social,
Gineco-obstetras de Hospitales de Il y lll nivel y Médicos Generales. Asimismo, se realizé un taller participativo
con actores clave para identificar las necesidades y prioridades en materia de advocacy sobre aborto seguro en
Panama y generar insumos para el plan de accion de la SPOG.

Los resultados de la revision de literatura, entrevistas y taller con actores clave confirman que, a pesar de la
legalidad del aborto terapéutico y la disminucién del aborto inseguro por el creciente uso del aborto médico, el
acceso al aborto seguro es restringido en Panama, especialmente para las mujeres con menores recursos y fuera
de la capital. Esto es debido a la desinformacion sobre el marco legal y sobre la normas técnicas del aborto
terapéutico entre el personal médico, usuarias y la poblacién en general, los limitados tiempos para el aborto con
indicacion legal en caso de violacion, y un fuerte y generalizado estigma alrededor del aborto. En consecuencia,
prevalece el secretismo y la clandestinidad lo cual lleva a riesgos para la salud de las mujeres y a una falta de
visibilidad de la prevalencia del aborto por la ausencia de datos y registros.

Las recomendaciones del estudio son las siguientes:

e Asegurar un mayory mejor uso del marco legal existente para ampliar el acceso al aborto seguro a través
de la difusién de la Guia Nacional sobre el Manejo de Complicaciones del Embarazo, el debate sobre la
interpretacion del concepto salud, y el desarrollo de Guias Técnicas sobre el Manejo de casos de
Violencia Sexual.

e Promover la transformacion de actitudes entorno al aborto seguro a todos los niveles, especialmente
entre los profesionales médicos, incluyendo ademas de gineco-obstetras, médicos generales,
enfermeros/as, y especialistas de la salud mental (psicélogos/as, psiquiatras)

e Expandir la red de apoyo al acceso al aborto seguro con la involucracién de nuevos sectores como el
académico, legal y social.

e Asegurar la generacién y sistematizacién de datos sobre aborto asi como su traduccién en materiales de
comunicacion para apoyar esfuerzos de advocacy sobre aborto seguro.

e  Fortalecimiento de la SPOG y del Grupo de Salud Sexual y Reproductiva tanto a nivel organizacional como
a nivel de sus capacidades en materia de advocacy, especialmente habilidades de comunicacién y
clarificacién de valores entre los miembros.
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1. Introduccion

Este informe de pais es el resultado de una evaluacién de necesidades realizada por KIT Royal Tropical Institute
con la Sociedad Panamefia de Ginecologia y Obstetricia (SPOG) sobre advocacy??en aborto seguro. Panamd es
uno de los diez paises que participan en una Evaluacion de Necesidades mas amplia para un préximo proyecto
multinacional liderado por FIGO que busca aumentar la capacidad de las sociedades nacionales de obstetricia y
ginecologia para convertirse en lideres nacionales en el trabajo de advocacy sobre aborto seguro.

1.1 Propdsito de la Evaluacién de Necesidades

Esta evaluacién de necesidades es la primera fase de un préximo proyecto sobre aborto seguro. El propdsito es
proporcionar una mejor y mas profunda comprensién de las capacidades y necesidades de la SPOG que permita
identificar las principales acciones en materia de advocacy sobre aborto seguro que el proyecto multinacional
podria abordar. Ademas, deberia proporcionar insumos sobre como la FIGO puede fortalecer de manera mas
efectiva las capacidades de las sociedades nacionales, en este caso la SPOG. Esto incluye la provisién de
recomendaciones sobre el contenido del programa de desarrollo de capacidades mediante el desarrollo de planes
de accion nacionales con presupuesto, asi como una propuesta de programa integral para los diez paises.

1.2 Objetivos de la Evaluacion de Necesidades
Los objetivos especificos son que al final de la evaluacion de necesidades en diez paises, la FIGO deberia tener:

e Informacion sobre la situacién del aborto en cada pais

e Comprension de las capacidades y las necesidades de cada Sociedad Nacional de Obstetricia y
Ginecologia en materia de advocacy sobre aborto seguro

e Planes de accidn para cada Sociedad Nacional de Obstetricia y Ginecologia desarrollados a través de un
proceso colaborativo

e Recomendaciones sobre el papel de la FIGO para fortalecer la capacidad de las diez Sociedades
Nacionales para realizar advocacy sobre aborto seguro, traducidas en una propuesta integral

LEsta palabra se utiliza sin traduccién porgue no existe un equivalente en espafiol. Las traducciones mds cercanas
y comunes como ‘defensa’ o ‘promocidon’ son menos precisas y su uso en relacién al aborto seguro puede ser mal
interpretado y problematico en ciertos contextos. Es comun el uso del término inglés en las publicaciones en
espafiol de organizaciones especializadas en advocacy en aborto como IPAS.

2En este informe y alolargo de la evaluacidon de necesidades realizada, advocacy se define como el uso estratégico
de informacidén y accién para desarrollar opiniones, politicas y practicas que afectan la vida de las personas (IPAS,
2009) (Adaptado de Hord, 2001 y Sharma 1997)
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2. Metodologia

La evaluacion de necesidades fue de cardcter formativo con un enfoque altamente participativo. Hubo una
comunicacion constante y fluida con la SPOG para lograr un entendimiento comun sobre los objetivos de la
evaluacion. A lo largo del proceso se compartieron insumos a modo de retroalimentacién mutua fortaleciendo el
trabajo conjunto y colaborativo.

Los métodos utilizados para alcanzar los objetivos de la evaluacién de necesidades fueron los siguientes:

2.1 Revision de Literatura

La revision de literatura se realizd entre Febrero y Marzo de 2018 en base a una herramienta guia comun
desarrollada para los 10 paises. La SPOG compartid una seleccién de documentos y articulos sobre el contexto
del aborto en Panama. Se consultaron informes de actores clave nacionales e internacionales en materia de salud
reproductiva como el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas o el Ministerio de Salud de Panama. También
se realizd una busqueda de articulos académicos en revistas cientificas y se consultd literatura gris para
complementar las diferentes areas de la herramienta marco para la evaluaciéon de necesidades.

2.2 Encuesta en linea

Se envid una encuesta auto administrada en linea a los 285 miembros de la SPOG utilizando la plataforma Survey
Monkey. La encuesta fue disefiada en inglés para los diez paises por lo que se solicitaron los insumos de la SPOG
para asegurar que tanto la terminologia en la versién traducida al espafiol como las preguntas fueran apropiadas
para el contexto de Panama. Debido a restricciones de la SPOG para compartir los datos de contacto de sus
miembros por motivos de privacidad?, la encuesta fue enviada directamente por la SPOG a través de un web link.
Como mecanismo de seguridad se programo el requerimiento de introducir una contrasefia para poder responder
la encuesta. La contrasefia fue compartida por la SPOG a través de un correo aparte.

La encuesta estuvo abierta durante dos meses del 20 de Febrero hasta el 20 de abril con el objetivo de conseguir
mas respondientes durante el Congreso nacional de la SPOG que tuvo lugar entre el 16 y el 20 de abril. La SPOG
mando alrededor de diez recordatorios por correo electronicoy se obtuvieron 62 respuestas equivalente a una
tasa de respuesta de 22%. La tasa estimada de complecion fue de 71%.

2.3 Entrevistas

Se realizaron un total de 14 entrevistas, la mayoria de las cuales tuvo lugar los dias 7, 8 y 9 de marzo en la Ciudad
de Panama. Algunas se realizaron en fechas posteriores o en la Regién de Chiriqui con el objetivo de incluir
miembros de las filiales de SPOG en regiones. Las entrevistas se realizaron con representantes de la SPOG,
Ministerio de Salud de Panama (MINSA), Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), Asociacion
Panamefia para el Planeamiento de la Familia (APLAFA), Caja de Seguro Social (CSS), Gineco-obstetras de
Hospitales de Il y Ill nivel y Médicos Generales. Las entrevistas se realizaron en las oficinas de las organizaciones
y en los propios centros hospitalarios y tuvieron una duracion promedio aproximada de 45 minutos. Todas fueron
audio grabadas con el consentimiento de las personas entrevistadas y se tomaron notas durante el transcurso de
la entrevista. Las notas se limpiaron a posteriori complementandose con los audios y se analizaron con base a
areas tematicas utilizadas también para presentar los resultados en el informe.

3 Durante la fase de incepcidn se acordd con la FIGO optar por un mecanismo de envio que no permitiera el
reenvio de la encuesta lo cual requeria contar con el listado de correos electrénicos para poder enviar la solicitud
de respuesta de manera personalizada a través de la plataforma. El cambio en el mecanismo de envio fue
consultado con la FIGO.
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2.4 Taller con Actores Clave

Junto con la SPOG y en MINSA se organizd un taller de dos dias con actores clave que tuvo lugar en el Hotel
Occidental de la Ciudad de Panama los dias 12 y 13 de Marzo. El propdsito del taller era identificar las necesidades
y prioridades en materia de advocacy sobre aborto seguro en Panama y generar insumos para el plan de accién
de la SPOG para el proyecto de la FIGO que se desarrollard en los diez paises.

Los objetivos especificos eran los siguientes:

e  Discutir e identificar las oportunidades y barreras para hacer advocacy sobre aborto seguro en Panama
con base a la presentacion de la revision documental y la experiencia propia de los y las participantes

e  Explorar valores personales y profesionales relacionados con el aborto e identificar actividades para
mejorar el acceso a servicios de aborto seguro y legal y de atencion post aborto basados en la ética
profesional

e  Explorar las implicaciones de los marcos legales y politicos sobre el aborto

e Discutir el concepto de advocacy e identificar los desafios y las barreras para hacer advocacy sobre
aborto seguro en Panama

e |dentificar las fortalezas y debilidades de la SPOG en advocacy sobre aborto seguro
e Proporcionar puntos de accidon para un proyecto de advocacy sobre aborto seguro

El taller contd con la participacion de 28 personas el primer dia y 23 el segundo incluyendo representantes del
MINSA, SPOG, CSS, UNFPA, y Policia Nacional. La SPOG también tomo el rol de facilitadores con una presentacién
sobre los avances en materia de aborto seguro en los Ultimos afios. El Anexo 1 detalla del programa del taller.

2.5 Retos y limitaciones

Si bien la SPOG proporciond un listado preliminar de personas a entrevistar con la mayoria de los teléfonos de
contacto y correos electrénicos, agendar entrevistas fue un reto. Se dieron casos de gineco-obstetras que directa
o indirectamente se negaron a participar a la entrevista por sus posicionamientos contrarios al aborto.
Representantes de algunas organizaciones requerian solicitudes formales a los niveles directivos para poder
conceder la entrevista. Tras proceder con dichas solicitudes, algunas concedieron las entrevistas pero otras no
dieron respuesta. Por ende, uno de los retos fue poder incluir las perspectivas de la mayor variedad posible de
actores.

Las principales limitaciones metodoldgicas fueron la baja tasa de respuesta de la encuesta en linea y la sobre
representacion de testimonios favorables al aborto seguro. La encuesta en linea tuvo una tasa de respuesta del
22% a pesar de multiples recordatorios y a partir de la semana posterior al taller los recordatorios ya no trajeron
nuevas respuestas. Tanto en las entrevistas como en el taller se contaron con los insumos de las personas mas
favorables al avance del aborto seguro en el pais, lo cual no parece ser la posicién mayoritaria en el pais ni entre
las personas miembro de la SPOG.
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3. Resultados
3.1 Revisién documental y de literatura

Los principales hallazgos de la revisién de la literatura se presentan en las siguientes subsecciones: situacion
demografica y socioecondmica, derechos sexuales y reproductivos, contexto politico y legal sobre el aborto, y
provision de servicios.

3.1.1 Situacién demografica y socioecondmica

Segun las estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) Panama tiene una poblacién estimada
de 4,158,783 personas conformada por 2,085, 950 hombres y 2,072, 833 mujeres, con un mayoria concentrada
en la provincia de panama (2,186,747). La esperanza de vida al nacer es de 78 afios; 75 afios para los hombres y
81 para las mujeres.

Panama presenta un desarrollo humano medio alto, con grandes inequidades que se concentran en la poblacién
indigena y rural y a nivel global en las mujeres jévenes. Segun datos del Banco Mundial?, Panama ha sido una de
las economias de mas rapido crecimiento en la dltima década (7,2% entre 2001 y 2013). Si bien el pais ha
experimentado una reduccion de pobreza general de 21 a 17% entre 2011 y 2015, dicha reduccién ha sido
desigual. En las zonas rurales la pobreza extrema es de 27% versus 4% en zonas urbanas, y en territorios indigenas
la pobreza es superior al 70% y la pobreza extrema superior al 40%.

El sistema sanitario panamefio lo regenta el Ministerio de Salud, quien ademas de establecer las normas, provee
servicios a las personas no aseguradas y ejecuta el presupuesto del Estado, que se alimenta de los tributos. La
Caja del Seguro Social provee servicios de salud a la poblacion asegurada, por lo que administra los fondos que
aportan trabajadores y patronos.

3.1.2 Salud sexual y reproductiva
a) Mortalidad Materna

A pesar de los avances que Panama ha tenido en relacidn a la disminucidn de las muertes maternas y perinatales,
el pais no ha logrado cumplir con la meta 5 de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. De acuerdo a los datos del
INEC, la razén de mortalidad materna pasé de 64.9 muertes maternas por 100,000 nacimientos vivos en 2012 a
49,2 en 2016. Sin embargo, estas cifras han tenido oscilaciones periddicas de 42.4 muertes maternas por 100,000
nacidos vivos en el afio 2009 hasta una razéon de 83.6 en el afio 2006. En 2016, las provincias/comarcas que
presentaron una mayor razén de mortalidad materna fueron Guna Yala (339.6), Darién (206.2) y Ngabe Buglé
(162.5). Coldn (18) y Panama (18.5) presentaron la menor razén de mortalidad materna (INEC, 2016a).

Segun los registros del MINSA de 2016, las causas de muertes materna en la Republica de Panama fueron de
mayor a menor: complicaciones principalmente relacionadas con el puerperio (27%), complicaciones del trabajo
de parto y del parto (21.6%), toxemia, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto vy el
puerperio (16,2%), otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte (16.2%), embarazos terminados en
aborto (10.8%) y atencion materna relacionada con el feto y la cavidad amnidtica con posibles problemas de parto
(8.1%) (INEC, 2016b)

*http://www.bancomundial.org/es/country/panama/overview



http://www.bancomundial.org/es/country/panama/overview

5|Page

Los datos mas especificos sobre los casos de muertes materna por embarazos terminados en abortos en los afios
2000, 2005, 2010 y 2015 sefialan el embarazo ectdopico como la causa mdas comun seguido del aborto no
especificado (INEC, 2016c).

Cuadro 221-12. DEFUNCIONES MATERNAS EN LA REPUBLICA, SEGUN CAUSA: ANO 2016
EN COMPARACION CON LOS ANOS 2000, 2005, 2010 Y 2015

Defunciones maternas (Complicaciones del
Coah]qo Causa (1) embarazo, parto y puerperio)
2000 2005 2010 2015 2016
TOTAL 40 42 a1 40 37
000-008 |Embarazo terminado en aborto 5 1 [ 3 4
000 Embarazo ectopico 1 1 1 2 4
001|  Mola hidatiforme - - 2
003 Aborto espontaneo 1
005|  Otro aborto - - 2
006 Aborto no especificado 3 - 1 1

B) Planificacion familiar y embarazos adolescentes

La Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de Panama (2009) revela que el 27.4% de las mujeres
casadas o unidas tienen necesidades insatisfechas de planificacion familiar. Esta necesidad insatisfecha de
planificacién familiar es mayor en el area indigena, entre mujeres sin educacién y mujeres de menor ingreso. Los
datos muestran que la necesidad insatisfecha de planificacion familiar es mayor para limitar (20.1%) que para
espaciar (7.3%). La Comarca Ngobe Bugle presenta la mayor necesidad insatisfecha de planificacién familiar tanto
para espaciar como para limitar (24.3% y 50.9%, respectivamente); mientras que la Provincia de Los Santos
presenta la mayor necesidad insatisfecha de planificacién familiar para espaciar (4.1%), y Herrera muestra la
menor para limitar (4.3%).Una reciente evaluacion de necesidades sobre planificacién familiar en poblacidon
Ngbdbe Bugle identificd como principales barreras para la obtencion de planificacidn familiar la falta de recursos
econdémicos y el limitado acceso (Longracre, 2017).

De acuerdo los datos de cobertura de atencidén en adolescentes embarazadas segun provincia, distrito vy
corregimiento del MINSA de 2016, un 29.3% de los embarazos ingresados al control eran en mujeres de entre 10
y 19 afios. El informe de proporcion de adolescentes embarazadas indica que San Miguelito, Chiriqui y la regién
de Panama Metro son las que presentan la mayor incidencia de casos, mientras que el resto se distribuye en las
demas provincias del pais. Segun la ENASSER 2009, el porcentaje de mujeres entre 15y 19 afios que tiene hijos
es de 17.3%. Los mismos datos indican que una de cada cinco mujeres embarazadas en el pais es adolescente,
proporcién que en dreas indigenas es de una de cada tres. El nivel educativo es un factor que incide en los
embarazos adolescentes, el 43.65 de las encuestadas sin educacion reportd haber estado alguna vez embarazada,
mientras que entre las mujeres con educacion superior el porcentaje es menor (11%) (ENASSER, 2009).

C) Aborto

No se disponen de datos precisos y confiables sobre la magnitud del aborto en Panama debido a la situacién de
ilegalidad, secretismo y clandestinidad. Los estudios e informes sobre el aborto en Panama son limitados y la
informacidon mds reciente proviene basicamente de los sistemas de registro a nivel de los centros sanitarios del
sistema de salud de Panama o de los registros de denuncias en el sistema judicial. En 2008, en una colaboracion
entre la SPOG, FIGO, UNFPA, IPPF y APLAFA se realizé un informe nacional sobre la situacion del aborto inseguro
en Panama. Dicho informe resaltaba que el 84,9% del total de defunciones fetales de 2007 fueron por abortos
(defunciones fetales menores de 20 semanas) de los cuales el 84,6% fueron codificados como abortos
incompletos, 7% sin diagndstico especifico, 4,2% como abortos incompletos infestados y un 4.2% como abortos
completos (UNFPA, SPOG, IPPF, APLAFA, FIGO, 2008).
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TIPOS DE ABORTOS SEGUN ANO DE OCURRENCIA TOTAL DE ABORTOS PROVOCADOS EN EL
fi AREA METROPOLITANA, SEGUN ANOS
= ANO 2007 DE OCURRENCIA. AROS 2003 - 2007
Anos de Ocurrencia Total %
Total 443 | 100.0
2003 69 16.0
Aborto inducido 0,01 2004 62 . 14.0
sl 0.02 2005 89 200
. 2006 107 240
2007 ™ 116 7260
Fuente Documental: Registro de defunciones fetales. Afio 2007. Fuente: Estadisticas del Departamento Investigacion Judicial
Fuente: Estadisticas Vitales. Contraloria General de (P)..  Cifras preliminares.

la Republica. Afio 2008.

Como estimacién de abortos inseguros, el informe destaca que segun los datos de la Direcciéon General de
Investigacién Judicial (DIJ), entre 2003 y 2007 se reportaron un total de 443 abortos inducidos. Segun el registro
de incidentes policivos sobresalientes registrados constan en el afio 2013 un total de 33 abortos provocados
(0.1%) y 43 en el 2014 (0.1%) (Ministerio Publico, 2017).

Los datos sobre abortos seguros y legales son mas precisos, sobre todo los abortos terapéuticos puesto que todos
deben ser aprobadas por la Comision Nacional Multidisciplinaria de Aborto Terapéutico. Segun los registros de
dicha Comisidn llegaron un total de 16 solicitudes de abortos terapéuticos en 2015, 34 en 2016y 41 en 2017 de
los cuales fueron aprobados 14, 33 y 39 respectivamente siendo la mayoria por malformaciones congénitas (ver
anexo 3). Por su parte, los hospitales llevan un registro del nimero de abortos atendidos, incluyendo abortos
incompletos, y a toda pérdida fetal se le llena un Certificado de Defuncion Fetal independientemente de la edad
gestacional, el cual es enviado a la Contraloria General de la Republica. Segun el Boletin Estadistico 2016 del
MINSA se atendieron un total de 6015 abortos en las instalaciones del MINSA, siendo el Hospital Santo Tomas
donde se realizaron un mayor nimero (1688) seguido por el Hospital San Miguel de Arcangel de San Miguelito
(1211) y el Hospital José Domingo de Obaldia de Chiriqui (1017) (MINSA, 2017) (ver anexo 3).

3.1.3 Contexto politico y legal

En Panam3, el aborto inducido esta penalizado con penas de prisiéon de 1 a 3 afios para las mujeres que se
provocan un abortoy de 3 a 6 afios para quienes realizan el aborto, aunque sea con consentimiento de las mujeres
(Codigo Penal, Articulos 141-143). Sin embargo, desde 1982 se liberalizé el marco legal sobre el aborto
despenalizando dos causales: salud, en el caso de que la vida de la madre o del producto de la concepcidn estén
en riesgo, y violacién. Mas especificamente, el articulo 144 sobre aborto legitimado establece que no se aplicaran
penas si:

1. Si el aborto es realizado con el consentimiento de la mujer para provocar la destruccion del producto
de la concepcidon ocurrida como consecuencia de violacion carnal, debidamente acreditada en
instruccién sumarial, y

2. Si el aborto es realizado con el consentimiento de la mujer, por graves causas de salud que pongan en
peligro la vida de la madre o del producto de la concepcion.

El mismo articulo indica que en el caso de violacion, el delito debe ser de conocimiento de la autoridad
competente y el aborto sélo puede practicarse dentro de los dos primeros meses de embarazo. Para la causal
salud, se establece que la autorizacién depende de una comision multidisciplinaria designada por el Ministerio de
Salud y se puede realizar en las 22 primeras semanas de embarazo. Adicionalmente, se especifica que el médico
designado para la realizacion del aborto tiene el derecho de objetar objecidon de conciencia por razones de
cualquier indole para abstenerse de realizar el procedimiento.
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El funcionamiento de la Comisién Multidisciplinaria se especificd en la resolucion n? 1 del MINSA el 21 de abril de
1989. La mujer embarazada debe presentar por escrito una solicitud, la cual debe ir acompafiada de un
diagndstico médico que justifique la solicitud y el consentimiento del representante legal en el caso de que la
mujer sea menor de edad. El Jefe del Servicio de Gineco-obstetricia del hospital regional verifica la solicitud y la
transmite a la Comisién Multidisciplinaria para que analice el caso a la mayor brevedad posible y emita una
autorizacién por escrito. La composicion de dicha comisién, de acuerdo a la resolucién del MINSA n2 02007 del 2
de agosto de 1988, incluye diferentes especialistas médicos y un representante del departamento legal del
Ministerio de Salud. Adicionalmente, la Comision puede solicitar apoyo de otros profesionales de la salud si lo
considera oportuno.

En 2009 se aprobd la Guia de Manejo de las Complicaciones del Embarazo que es la herramienta dirigida a los y
las profesionales de salud para asegurar que las mujeres reciban una atencién de calidad en todo lo relacionado
con complicaciones del embarazo. En la version actualizada de 2015, el capitulo Ill detalla el abordaje del aborto
y sus complicaciones, con énfasis en el modelo de atencién post aborto y la técnica de aspiracién manual
endouterina (AMEU) ya de uso en las instalaciones de salud (MINSA & CSS, 2015). En el anexo 3 se presenta la
clasificacion y definicion de aborto segun esta guia.

Varios Comités de las Naciones Unidas se han pronunciado en los ultimos afios sobre el contexto legal y politico
del aborto en la Republica de Panama. En 2001, el Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales (CESCR)
llamo al Estado a promover la reduccién de las tasas de abortos ilegales (CESCR, 262 periodo extraordinario, abril
2011). En 2008, el Comité de Derechos Humanos (CCPR) expresé su preocupacion por la restrictiva legislacion
sobre el aborto en el Cédigo penal, especialmente la limitacion de la causal violacidn a los dos meses de embarazo
que debe ser debidamente documentada en procesos judiciales (CCPR, 922 periodo de sesiones, abril 2008).
Finalmente, en 2010, el Comité sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer
(CEDAW) inst6 al Estado de Panama a establecer reglamentos para ejecutar las leyes existentes sobre el derecho
de las mujeres al aborto e invitd al Ministerio de Salud a emprender una investigacion a fondo sobre los abortos
en condiciones de riesgo (CEDAW, 452 periodo de sesiones, febrero 2010).

3.1.4 Estigma sobre el aborto

Practicamente no existen estudios sobre el estigma en torno al aborto en Panama. De acuerdo a una investigacion
sobre aborto en América Latina y el Caribe del Consorcio Latinoamericano contra el aborto inseguro-CLACAI
(2015), el estigma asociado al aborto es un campo de estudio nuevo y poco desarrollado a nivel global, y
especialmente en América Latina. El estudio argumenta que la condena social del aborto esta relacionada con el
choque de dicha practica con el mandato de género de la maternidad como destino de la mujer. Ademas, se
sefiala que en el contexto latinoamericano se observa una correlacion entre la percepcidn social del estigma vy el
estatus legal del aborto. La percepcion social del estigma, sefiala el estudio, debe ser analizada a nivel de las
mujeres y a nivel de los y las profesionales de salud.

Un estudio sobre opiniones de médicos gineco-obstetras sobre el aborto en Panama concluyd que un 22.3% no
estaba de acuerdo con el aborto, incluso aunque la vida de la madre estuviera en peligro (Flores Castro et al,,
2015). Las razones para la interrupcion del embarazo que obtuvieron mayor acuerdo fueron: malformacion
incompatible con la vida extrauterina (87.7%), si la vida de una mujer corre peligro debido al embarazo o parto
(77.7%), en caso de violacion de una mujer menor de 15 afios (66.6%), violacidon en una mujer adulta (61.1%), en
una mujer con retardo mental o con demencia (55.5%), y cuando una mujer fuera embarazada por un familiar
que no es su pareja (34.4%). La mayoria consideré que la ley debia penalizar el aborto en caso de condicién social
y econémica adversa (74.4%) y un importante porcentaje considerd que también debfa penalizarse en caso de
violacion (23.3%), y el todos los casos (20%). Varios respondientes consideraron el dispositivo intrauterino (DIU)
un abortivo y no valoraron la anticoncepciéon como medida de prevencién (Flores Castro et al, 2015).
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3.1.5 Provision de servicios

Panama proporcionalmente destina uno de los mas altos porcentajes de su producto interno bruto para la salud
(8.2% en el 2013). El pais cuenta con un total de 910 instalaciones de salud, 831 instalaciones del MINSA 'y 79 de
la CSS de las cuales 37 son hospitales, 18 del MINSA, 15 de la CSS y 4 de Patronato.

Sobre los métodos para el aborto y la atencion del aborto incompleto, las Normas técnicas administrativas y
Protocolos de atencion del programa de salud integral de la mujer indican que se utilizaran, de preferencia,
procedimientos que reduzcan los dafios debido a la dilatacion del cuello uterino: uso del misoprostol y/o la
Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) de acuerdo a lo establecido en la Guia de Manejo de las Complicaciones
del Embarazo. Desde 2004, en Panama se ha venido trabajando en la capacitacion sobre un modelo moderno de
atencion post abortoy, especialmente desde 2008, en implementar el modelo de atencidn post aborto con AMEU.
Dicho modelo de atencidn también incluye la consejeria post aborto y la promocion de métodos anticonceptivos
de larga duracién. En este marco, el porcentaje de uso de AMEU aumenté de un 67.5% en 2007 a un 79.1% en
2008. Los registros de los hospitales evidencian que, en 2016, en la mayoria de las regiones, gran parte de las
pacientes fueron atendidas con AMEU en lugar de Legrado Intrauterino (LIU), en varias regiones llegando al 100%
o superando el 80%.

En 2008 se realizd una comparacién estimada de la relacién costo-efectividad del AMEU y el LIU. Se calculé que
la estancia hospitalaria promedio era de 1.66 dias para los casos tratados con LIU, 1,83 dias con AMEU-LIUy 0.97
dias en los casos tratados con AMEU. El costo estimado por estancia para el LIU por cada paciente era de 332
USD, 526 USD con AMEU+LIU y 194 USD cuando se realizaba sélo con AMEU. Dichas estimaciones no incluian los
costos adicionales que los procedimientos de LIU tienen por el uso de medicamentos anestésicos mas complejos
y caros, el costo de oportunidad por el uso del quiréfano, la depreciacion de equipos anestésicos, el personal
extra que interviene en el quiréfano y la atencién especializada de las complicaciones que pueden presentar los
procedimientos de LUl (UNFPA y SPOG, 2008).

% DE PACIENTES TRATADAS POR AMEU EN LA REPUBLICA DE PANAMA SEGUN
REGION DE SALUD. ANO 2016
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3.2 Encuesta online

Si bien la tasa de respuesta de la encuesta fue baja y por ende los resultados no son representativos de todas las
personas miembro de la SPOG, los resultados proporcionan informacion valiosa sobre la posicién de la SPOG a
nivel de fortalecimiento, organizacion y sobre los posicionamientos alrededor del aborto. En el anexo 4 se incluye
una visualizacion de las respuestas a todas las preguntas de la encuesta.
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3.2.1 Miembros de la SPOG

Los resultados indican que las edades de los y las miembros de la SPOG son variadas, que la membresia a la SPOG
suele ocurrir tras unos aflos de ser gineco obstetras y que hay presencia de jovenes. Los respondientes indicaron
gue son gineco-obstetras desde hace 10’15 afios (39%), mas de 30 afios (26%), entre 5y 10 afios (19%) y menos
de 5 afios 16%; y miembros de la SPOG desde hace entre 15y 30 afios (40%), entre 5y 15 afios (32%), menos de
5 afios (23%) y mas de 30 afios (5%).

¢ Cuanto tiempo hace que es obstetra / ginecdlogo/a? {Cudnto tiempo hace que es miembro de la Sociedad

- o . v
Answered: 62 Skipped: O Panamenia de Obstetricia y Ginecologia?

Answered: 62 Skipped: 0
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afios _
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Adicionalmente, el 66% reportaron ser miembros de otros cuerpos profesionales ademas de la FIGO y FLASOG,
siendo algunas de las mas mencionadas el Cuerpo Colegio Médico de Panam3, el Colegio Americano de Obstetricia
y Ginecologia (ACOG) y la Federacion Centroamericana de Asociaciones y Sociedades de Ginecologia y Obstetricia
(FECASOG).

3.2.2 Involucramiento y comunicacién con la SPOG

La mayoria de respondientes afirmaron estar involucrados con la SPOG (muy involucrado, 11%,; involucrado, 19%;

y moderadamente involucrado, 45%). Las
¢Cuéles son las rutas de comunicacion existentes entre la

actividades que mas se atiendes son conferencias  gociedad Panameiia de Obstetricia e o (e

(66%), reuniones regulares (56%), reuniones marcar multiples respuestas)

tematicas (47%) y formaciones (39%). En otras 7"

(12,9%), todas las especificaciones de refirieron a sorte [}

los congresos. == [
firea

La comunicacion entre la SPOG y sus miembros es

Llamadas

generalmente por correo electrénico (100%).

Algunos respondientes también mencionaron la e

pagina web (37%), el WhatsApp (32%), las redes - [
sociales (32%), llamadas (16%) y el boletin (8%). La o« [
mayor parte de las comunicaciones parece ser insens

mensual (68%) vy, en general, los y las miembros °”?:«2TTI

o w com s sow s eom 0w oo%  so% 100%

estan satisfechos con la comunicacion existente,
aungue una mayoria reportd que se puede fortalecer (69%).

3.2.3 Sobre la posicién de la SPOG en relacidn al aborto

Los resultados sugieren que no hay mucha claridad entre los y las miembros de la SPOG sobre la posicion de la
SPOG en relacion al aborto. El 41% de los respondientes reportaron no saber si dicho posicionamiento existia, y
un 15% dijo no existir una posicion clara. Si bien el 44% afirmaron que existe un posicionamiento claro, las
descripciones de dicha posicion fueron en dos lineas. Algunas respuestas mencionaban la seguridad del aborto y
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el derecho de las mujeres al aborto seguro sin referencias al marco legal mientras que otro grupo de respuestas
enfatizaban el aborto seguro siempre que sea dentro del marco de la ley.

¢En qué medida estd usted de acuerdo o en desacuerdo con la posicién de la
SPOG respecto el aborto seguro?

Answered: 23 Skipped: 39
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La mayoria de respondientes manifestaron estar de acuerdo con la posiciéon de la SPOG (57% totalmente de
acuerdo y 30% de acuerdo). Si bien hubo un 13% de respondientes que se reportaron como neutral, ninguno
reportd estar en desacuerdo. Igualmente, la mayoria (70%) considera que la SPOG informa sobre su posicién y
que lo hace sobre todo en reuniones (94%) y formaciones/capacitaciones (63%).

3.2.4 Sobre la informacion y posicion de las personas respondientes respecto el aborto

Las respuestas sobre si la SPOG informa a sus miembros sobre nuevas evidencias y materiales sobre el aborto fue
diversa; un 40% dijo que si, el 26% no, y 33% no sabia. No obstante, la gran mayoria (95%) afirmo querer recibir
mas informacion sobre temas relacionados con el aborto. Las especificaciones de los temas sefialaron varios
intereses los mas comunes de los cuales fueron: marcos y aspectos legales sobre el aborto en Panama, aborto
médico, concepto de aborto seguro, y experiencias en otros paises.

Los resultados sobre en qué situaciones el aborto seguro deberia estar permitido y ser legal demuestran que hay
una posicion general favorable de las causales que ya son legales en Panama: proteccion de la vida de la vida de
la mujer (80%), en casos de malformacién del feto (82%) y en caso de violacién (75%). Las siguientes circunstancias
mas mencionadas, aungque no por la mayoria, fueron preservar la salud fisica (45%) y preservar la salud mental
(36%). Ademds, un 22% indicaron que el aborto seguro deberia estar autorizado también por razones econdmicas
y sociales y siempre, a solicitud. Hubieron también 2 respondientes (4%) que indicaron que el aborto seguro nunca
deberia ser permitido y legal.

¢En qué circunstancias cree que el aborto seguro deberia ser permitido /
legal?(puede marcar multiples respuestas)
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Respecto al papel de los trabajadores/as de salud como proveedores de servicios de aborto, los respondientes
reportaron estar de acuerdo con las siguientes afirmaciones (de mayor a menor):

- La atencion postaborto es parte de la atencion médica y no debe separarse del resto de la medicina
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Los trabajadores/as de la salud deben estar obligados a proporcionar atencién post aborto a todas las
mujeres, sin importar si el aborto fue legal o no.
Los trabajadores/as de salud tienen un papel que desempefiar como defensores del aborto seguro

Los trabajadores/as de la salud deberian tener el derecho de decidir si realizan o no abortos seguros de
acuerdo con sus valores personales y su posicidn hacia el aborto.
El aborto seguro es parte de la atencién médica y no debe separarse del resto de la medicina

Los trabajadores/as de salud que se oponen a realizar abortos seguros deben ser obligados a derivar a
las mujeres a otros trabajadores de la salud que realizaran un aborto seguro.

Los trabajadores/as de salud deben informar a las autoridades respectivas casos con signos de abortos
ilegales

Los trabajadores/as de salud especializados (ginecélogos y obstetras) deben estar obligados a realizar
abortos seguros en los casos en que lo permita la ley

Y en desacuerdo con:

Los abortos seguros solo deben realizarse en

¢Apoyaria a la Sociedad Panamefia de Obstetricia y Ginecologia en
la defensa del aborto seguro?

publica

clinicas privadas, no en el sistema de salud

Finalmente, en relacién a la disposicién de los y las

respondientes a apoyar a la SPOG en la defensa del
aborto seguro, mds de la mitad (55%) respondieron
que definitivamente si. Otros indicaron que muy
probablemente (18%) o posiblemente (18%). Una
minoria de los respondientes dijeron que
definitivamente no (4%) o probablemente no (4%) vy
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hubo un caso que manifestd no saber.

3.3 Entrevistas semiestructuradas

A partir del andlisis de las 15 entrevistas realizadas, se estructura la presentacion de resultados en los siguientes

puntos:

Contexto del aborto en Panama

Métodos para el aborto

Atencién post aborto

Posiciones sobre el aborto

Retos y oportunidades para realizar advocacy sobre aborto seguro
Roles de la SPOG sobre aborto seguro

3.3.1 Contexto del aborto

Los respondientes explicaron que la idea que la mayoria de la poblacion tiene sobre el aborto es que no es legal

y que esta penalizado y se desconoce la despenalizacién por la causal salud y causal violacién. Varios gineco-

obstetras entrevistados indicaron que la mayoria de abortos legales que se realizan son bajo la causal salud,

especialmente por casos de malformacién congénita. Los casos de abortos por la causal violacidn parecen ser

menos comunes debido a la falta de denuncias vy a las dificultades de que los procesos se realicen dentro de los

limitados tiempos permitidos para el aborto en casos de violacion: 8 semanas. Los abortos aprobados por dichas

causales son realizados en hospitales publicos de segundo y tercer nivel. Los gineco-obstetras sefialaron que en
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un inicio la mayoria se concentraban en el Hospital Santo Tomas pero que ahora se empiezan a realizar también
en otros hospitales.

Se cuenta con el registro de los casos de abortos realizados por la causal salud y aprobados por la Comisién de
Aborto Terapéutico del MINSA, y también se procura registrar el nimero de AMEUS que se realizan en los
hospitales. Sin embargo, existe una falta de datos para poder hacer estimaciones precisas sobre la magnitud del
aborto en el pais. Hay poca visibilidad e informacién sobre los abortos provocados®. El tabu y estigmatizacion del
aborto lleva a una situacién de secretismo y clandestinidad que hace dificil saber donde se estan dando los abortos
provocados, entre qué grupos, en qué condiciones o cudles son las complicaciones. Varios entrevistados
mencionaron que es bien conocida la practica de abortos en clinicas privadas, pero tampoco sobre estos se tienen
datos.

En lineas generales, todas las personas sefialaron que existe en el pais un fuerte estigma respecto el aborto,
fuertemente marcado por creencias religiosas y que van mas alla del aborto. Temas como la educacion sexual, la
planificacién familiar o el ‘género” son temas que causan mucha tensidn en el pais por ser vistos y sefialados como
amenazas al concepto tradicional de familia.

3.3.2 Métodos para el aborto

Actualmente, los métodos mas comunes para el aborto son el misoprostol y el AMEU.

En los afios 90 se realizaron los primeros esfuerzos para introducir el AMEU sin mayores éxitos. A partir de 2004
se logré introducir como modelo de atencidn y se realizaron estudios sobre el ahorro que significada el AMEU en
comparacion con el legrado vy las diferencias en la calidad de atencidn de las mujeres. Las personas entrevistadas
resaltaron que en los Ultimos afios se han dado en Panama importantes avances en la formacién sobre AMEU y
distribucion de dichos equipos en los diferentes hospitales del pais. Si bien en general son los gineco-obstetras
los responsables de AMEU, en hospitales regionales donde no hay dichos especialistas se han capacitado también
médicos generales sobre el uso del AMEU. La técnica del legrado, si bien ya no es el método mas comun, también
se utiliza.

La mayoria de entrevistados sefialaron que los abortos inseguros habian disminuido debido al aumento del uso
del misoprostol ya que llegaban mucho menos abortos sépticos a los hospitales. Sin embargo, algunos enfatizaron
que el uso de misoprostol no estaba libre de complicaciones y que llegan mujeres con hemorragias y abortos
incompletos debido al uso de dosis incorrectas, sin tomar en cuenta el estado gestacional y sin asesoria. Algunos
criticaron que se da un sobreuso de misoprostol y que es utilizado como método de planificacion familiar. El
misoprostol estd registrado sélo para uso en gastroenterologia y no puede ser utilizado en gineco obstetricia,
pero se consigue en el marcado negro por un precio de entre 10 y 40 ddlares. Aunque es menos frecuente,
todavia se dan casos de abortos inseguros realizados con la introduccion de objetos, sobretodo sondas.

3.3.3 Atencidn post aborto

Los entrevistados explicaron que la atencidon post aborto es obligada por ley, lo cual incluye la atencién de abortos
incompletos tanto provocados como espontdneos. Legalmente, los profesionales médicos deben reportar al
Ministerio Publico casos de abortos incompletos que hayan sido provocados ya que el cddigo penal sanciona tanto
a la mujer que aborto como a la persona o profesional que le brinda ayuda. Sin embargo, de acuerdo a varios
entrevistados estos reportes al Ministerio Publico, son procesos muy largos, burocraticos y con poco seguimiento
lo que hace que a menudo no se traduzca en sanciones para las mujeres. Adicionalmente, algunos optar por evitar
en la medida de lo posible dichos reportes anteponiendo la perspectiva de la confidencialidad profesional.

> Se utiliza el termino aborto provocado en referencia a abortos inducidos fuera del sistema de salud tanto
auto-inducidos por la propia mujer como por una tercera persona
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La atencién post aborto, al igual que el aborto terapéutico y por indicacién legal, se realiza con el modelo de
atencion AMEU. Dicho modelo estd basado en una idea de atencion integral que incluye consejeria y provision de
métodos de planificacion familiar, con especial énfasis en métodos de larga duracion.

3.3.4 Posiciones sobre el aborto

A nivel de la SPOG se reconoce que no hay un posicionamiento explicito ya que no se menciona el aborto en los
estatutos de la Sociedad. Sin embargo, se considera que la posicidon a favor del aborto seguro queda manifiesto
en los documentos de los diferentes proyectos que se hacen. Entre la membresia hay diferentes opiniones y por
ende la SPOG enfatiza que hay un trabajo todavia importante que hacer para sensibilizar sobre el concepto de
aborto seguro.

Dentro del Ministerio de la Salud las posiciones son variadas y publicamente poco abiertas al aborto. Sin embargo,
dentro del Programa Nacional de Salud Reproductiva hay apertura en llevar a debate la ampliacién de las causales
actualmente permitidas. Una de las ideas es trabajar la integralidad del concepto de salud, inclusive la salud
mental, para que un mayor nimero de casos de abortos terapéuticos puedan ser aprobados bajo la causal salud.
Al mismo tiempo, la perspectiva de dicho programa es continuar fortaleciendo la planificacion familiar de larga
duracién, divulgacion de los marcos legales y la guia de aborto terapéutico en todas las instituciones del pafs, y
abordar con mayor profundidad la objecion de conciencia y el sistema de referencia con el personal médico.

Organizaciones internacionales como el UNFPA focalizan su estrategia en la planificacién familiar y prevencion de
embarazos adolescentes y analizan el aborto desde el punto de vista de la relacién con la mortalidad materna. A
nivel personal, la mayoria de entrevistados se mostraron de acuerdo con el aborto terapéutico y con el aborto
por indicacién legal y enfatizaron la importancia de mantener los esfuerzos sobre el aborto seguro dentro del
marco legal actual.

3.3.5 Obstaculos, retos y oportunidades para realizar advocacy sobre aborto seguro

Todas las personas entrevistadas sefialaron que el principal obstdculo son los grupos que se oponen a diferentes
temas relacionados con la salud sexual y reproductiva como la planificacién familiar y la educacién sexual que
tienen una fuerte capacidad de movilizacién de la poblacién en general y ejercen una importante influencia en
tomadores de decisién. La coordinacion con el Ministerio Publico para agilizar los tiempos para las solicitudes de
aborto en casos de violacién, la transformacion del concepto del aborto y su estigmatizacién, o la formacion del
personal médico de primer nivel son algunos de los retos mencionados en relacién al aborto seguro.
Adicionalmente, algunos ven el actual proyecto de ley sobre salud reproductiva en curso como una oportunidad
para profundizar y generar mayor debate sobre el aborto seguro.

3.3.6 Roles de la SPOG sobre el aborto

La SPOG es vista como una organizacion cientifico técnica de fuerte credibilidad entre los especialistas gineco-
obstetras y con buenas relaciones con el Ministerio de Salud. Los lideres de la SPOG consideran que en su
trayectoria la Sociedad ha sido de caracter mas cientifico técnico que politico. Los roles han sido mas a nivel de
formacién y asesoria de normas técnicas. Se expresd la voluntad de que la SPOG tome un rol mas activo,
combinando mas la parte cientifica y la politica, buscando nuevas alianzas como, por ejemplo, con el sector
académico o legal.

3.4 Taller con actores clave

A continuacidn, se presentan los principales insumos resultantes de las discusiones y actividades de las
diferentes sesiones del taller.
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3.4.1 Posicionamientos personales y responsabilidades profesionales

Todos los y las participantes se mostraron a favor del aborto seguro en las causales aprobadas en el marco legal
de Panama. Fuera del marco legal, el enfoque sefialado como prioritario era el de mejorar la planificacion familiar
y promover educacién sexual. Al mismo tiempo, algunos participantes mostraron posicionamientos mas abiertos
incluyendo el derecho del aborto en caso de fallo de métodos anticonceptivos de larga duracion o incluso por
razones socioecondmicas. Existen algunas ideas particulares incipientes sobre interpretaciones amplias del
concepto salud que pudieran permitir incluir mayores casos de acceso a aborto seguro dentro del marco legal
existente.

En relacion a las responsabilidades profesionales se indicé que la objecién de conciencia no era una problematica
en el pais debido a la centralizacion y manejo de las aprobaciones de abortos terapéuticos las cuales se refieren
directamente a profesionales que no son contrarios. Sin embargo, esto no implica que entre los profesionales
médicos no haya personas reticentes al acceso al aborto terapéutico o legal y no hay visibilidad de los potenciales
obstaculos que pueden haber en el acceso al aborto terapéutico antes de que la solicitud Ilegue a la comision de
aborto nacional.

3.4.2 Advocacy

A pesar del acuerdo respecto la conceptualizacion del término advocacy, no se encontré un término adecuado
en espafiol. Adicionalmente, mientras que algunos optaron por el uso de la palabra acceso para tomar una
posicion mas frontal, otros precisaron que podia ser mds adecuado hablar de atencidn integral del aborto seguro
sin mencionar explicitamente ‘acceso’. Los principales temas, principales roles y niveles mencionados para que
la SPOG realice advocacy sobre aborto seguro fueron los siguientes:

a) Tematicas

En general, los y las participantes argumentaron que habria que enfocar el debate sobre aborto seguro desde la
perspectiva del aborto como un problema de salud publica y de derechos humanos. Algunas de las tematicas
especificas que los y las participantes mas resaltaron para enfocar los esfuerzos de advocacy en aborto seguro
fueron:

- Difusién de la legalidad del aborto terapéutico y el aborto por indicacién legal

- Seguir promoviendo la atencion integral del aborto terapéutico con AMEU y métodos anticonceptivos
de larga duracion

- Registro del misoprostol

- Leyde salud sexual y reproductiva y de educacion sexual

b) Rolesy niveles

Sobre los roles y niveles® para hacer advocacy, el rol de educador fue el més sefialado especialmente dentro de
la préctica profesionales y con colegas y otras asociaciones profesionales. Se identificaron posibilidades de
trabajar en el rol de persuasor con formuladores de politicas publicas, especialmente en relacién al registro del
misoprostol. El rol de testigo fue poco mencionado y si sugerian posibles actividades donde utilizar las
experiencias que derivan de la practica profesional era siempre para estar focalizadas entre colegas y otros
profesionales médicos.

6 Roles: educador, persuasor, testigo. Niveles: dentro de la préctica profesional, colegas y asociaciones profesionales, entornos personales,
medios de comunicacién, formuladores de politicas.
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3.4.3 Redes Sociales

Durante el taller se realizd un ejercicio en grupos para mapear organizaciones, grupos y personas aliadas,

potenciales aliadas y oponentes y discutir como se podria llegar a ellos. El mapeo de actores se detalla en el

cuadro del Anexo 5.

3.4.4 Fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas

Los principales resultados del FODA realizado por grupos se presenta en el Anexo 6

3.4.5 Plan de Accidn

En base a las discusiones y resultados de las diferentes sesiones a lo largo del taller, se propusieron 4 niveles

generales alrededores de los cuales generar insumos: i) marcos politicos y legales, ii) inclusion y alianzas, iii)

transformacién de actitudes y iv) generacion y uso del conocimiento. Adicionalmente, se acordd que cada grupo

tuviera disponible una copia del primer borrador de plan de trabajo ya desarrollado por la SPOG en 2016 para

gue ese trabajo pudiera ser tomado en cuenta. Ese primer borrador de plan se ha incluido en el Anexo 7.

1. Difusion, revision y posibles ajustes en los marcos politicos y legales existentes sobre el aborto

Difundir la legalidad del aborto por indicacién médica (aborto terapéutico) y el aborto por indicacion
legal (causal violacién)

Revisar la Guia Nacional del Manejo de Complicaciones del Embarazo y considerar el desarrollo de
materiales mas didacticos sobre el aborto terapéutico o una guia especifica sobre el manejo del
aborto terapéutico

Desarrollar una Guia Nacional del Manejo de Mujeres Victimas de Violencia Sexual

Promover la aprobacién del uso del misoprostol en obstetricia

Revisar los tiempos establecidos para el aborto por indicacién legal y argumentar/solicitar su
ampliacion

Incluir en la Comisién Nacional del Aborto Terapéutico profesionales de la salud mental

2. Promover cambios de actitudes en todos los niveles respecto el aborto seguro

Facilitar talleres de clarificacion de valores entre los y las gineco obstetras miembros de la SPOG
Capacitar y formar a los y las profesionales gineco obstetras sobre la técnica del AMEU y el modelo
de atencion integral del aborto

Incluir a médicos generales y enfermeras en las actividades de formacidn y sensibilizacién sobre el
aborto seguro

Desarrollo de materiales de comunicacion con pertinencia cultural dirigidos a las usuarias y la
poblacién en general sobre la legalidad del aborto terapéutico y el aborto por indicacién ilegal asi
como sobre el enfoque integral del aborto seguro

Aumentar la consejeria postaborto y el uso de métodos anticonceptivos (especialmente de larga
duracién) en mujeres que reciben atencién por aborto

Clarificar conceptos clave sobre el aborto (seguro-inseguro-médico) y desmontar los discursos y
percepciones que situan el uso del aborto como un método de planificacion familiar.

Fortalecer la asociacion del aborto seguro con la preservacion de vidas y no con la interrupcién de
vidas

3. Mayorinclusién y alianzas

Generar mayor vinculos con Sociedades de otras especialidades como Psiquiatria o Pediatria
Mapear medios de comunicacion y periodistas mas afines a la tematica del aborto seguro a través
de los cuales se puedan transmitir mensajes
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Buscar la cooperacion de entidades del sector legal para discutir y revisar cémo agilizar y mejorar
los procesos para el acceso a un aborto seguro por indicacion legal en casos de violacion
Fortalecer la coordinacion e involucracion de los aliados dentro del grupo de salud sexual y
reproductiva de Panamd: UNFPA, OPS, MINSA, CSS 'y SPOG

Construir nuevas alianzas con organizaciones de la sociedad civil activas en materia de derechos y
salud sexual y reproductiva, especialmente aborto seguro y planificacién familiar

4, Generacién y uso de conocimiento

Recopilar los estudios realizados por miembros de la SPOG sobre aborto seguro y aborto médico y
considerar su publicacion

Evidencia la relacidon entre el aborto seguro y la disminucién de la mortalidad materna

Evidencia sobre la prevalencia de abortos en Panama (terapéuticos, por indicacion médica, otros)
Publicacion de las evidencias sobre los beneficios a nivel de salud y a nivel econémico del modelo
de atencion integral del aborto

Fomentar el registro y monitoreo de datos sobre el abastecimiento de métodos de planificacion
familiar en los hospitales

5. Fortalecimiento de la SPOG

Mejorar los vinculos con las filiales de la SPOG en las regiones y asegurar su participacién en las
diferentes actividades. Contar con puntos focales en todas las regiones

Desarrollar habilidades de comunicacién entre los y las miembros de la SPOG

Capacitacién en advocacy

Buscar alternativas para evitar la centralizacidon de responsabilidades en pocas personas con
sobrecargas de trabajo

El Anexo 6 incluye un plan de accién preliminar desarrollado en base a los insumos de los y las participantes del

taller sobre potenciales objetivos especificos y actividades para los proximos 3 afios. Este plan se continuard

desarrollando en estrecha colaboraciéon con la SPOG y FIGO.
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4. Conclusiones

Los resultados de la revisidn de literatura, entrevistas y taller con actores clave confirman que, a pesar de la
legalidad del aborto terapéutico y la disminucién del aborto inseguro por el creciente uso del aborto médico, el
acceso al aborto seguro es restringido en Panama, especialmente para las mujeres con menores recursos y fuera
de la capital. Esto es debido a la desinformacion sobre el marco legal y sobre la normas técnicas del aborto
terapéutico entre el personal médico, usuarias y la poblacion en general, los limitados tiempos para el aborto con
indicacion legal en caso de violacion, y un fuerte y generalizado estigma alrededor del aborto. En consecuencia,
prevalece el secretismo y la clandestinidad lo cual lleva a riesgos para la salud de las mujeres y a una falta de
visibilidad de la prevalencia del aborto por la ausencia de datos y registros.

En este contexto, es necesario, pertinente y relevante un trabajo enfocado a mejorar y aumentar el acceso de las
mujeres a un aborto seguro. Si bien existen oportunidades para que la SPOG lidere un trabajo de advocacy sobre
acceso al aborto seguro, también existen multiples retos para lograr avances. La evaluacion resalta las siguientes
oportunidades y retos:

Oportunidades:

e El marco legal existente. Las causales despenalizadas en el marco legal sobre el aborto en Panama (Salud
y Violacién) pueden permitir el acceso a un aborto seguro y legal un mucho mayor nimero de casos de
los que se estdn dando. Por un lado, la causal salud se estd centrando en casos de malformacion
congénita y una mayor y mejor difusiéon de dicha causal podria utilizarse con mas frecuencia y para un
mayor y mas variado numero de casos. Adicionalmente, existe la posibilidad de trabajar en la
interpretacién de un concepto de salud mas integral, que incluya la salud mental, y que permita ampliar
mas el alcance de dicha causal. Por otro lado, la causal violacion esta siendo poco utilizada debido a las
limitaciones, especialmente de tiempo, en los procedimientos establecidos. Una mejora de dichos
procesos en términos de agilizacion permitiria el acceso a un aborto seguro y legal a muchas mas mujeres
que han sufrido violacidn sin necesidad de cambiar el cddigo penal.

e Los estrechos vinculos con el MINSA a través del Programa Nacional de Salud Reproductiva asi como la
existencia del grupo de salud sexual y reproductiva son una oportunidad Unica para que la SPOG realice
un rol mas activo de advocacy sobre el aborto seguro.

e los logros con el modelo de atencién integral con AMEU son un punto de entrada para continuar
expandiendo el acceso al aborto seguro y la sistematizacion de datos sobre dichos avances pueden
apovyar los futuros esfuerzos de advocacy sobre aborto seguro.

Retos:

e  El estigma generalizado alrededor del aborto. Este estigma lleva a un desconocimiento entre la poblacién
en general de la legalidad del aborto terapéutico y del aborto por indicacién legal, asi como posiciones
contrarias al aborto, inclusive para dichas causales, entre algunos profesionales médicos y un silencio
publico sobre el aborto entre lideres politicos.

e Grupos conservadores y religiosos contrarios a tematicas relacionadas con la salud sexual y reproductiva
bien posicionados con influencia en tomadores de decisién y con amplia capacidad de movilizacién
social. Esta oposicién va mas alld del aborto y es especialmente fuerte en relacién a la planificacion
familiar, educacién sexual y lo que llaman ‘ideologia’ de género. Algunos de los logros mas recientes de
estos grupos son la anulacién de las guias de educacién sexual y una marcha multitudinaria contra los
matrimonios entre personas del mismo sexo.
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5. Recomendaciones

Para que la SPOG se fortalezca y posicione como actor lider en advocacy sobre aborto seguro y tomando en cuenta
el contexto del aborto en el Panama asi como las fortalezas y debilidades organizacionales de la SPOG se formulan
las siguientes recomendaciones generales

- Asegurar un mayor y mejor uso del marco legal existente para ampliar el acceso al aborto seguro a través
de la difusién de la Guia Nacional sobre el Manejo de Complicaciones del Embarazo, el debate sobre la
interpretacion del concepto salud, y el desarrollo de Guias Técnicas sobre el Manejo de casos de
Violencia Sexual.

- Promover la transformacion de actitudes entorno al aborto seguro a todos los niveles, especialmente
entre los profesionales médicos, incluyendo ademas de gineco-obstetras, médicos generales,
enfermeros/as, y especialistas de la salud mental (psicélogos/as, psiquiatras)

- Expandir la red de apoyo al acceso al aborto seguro con la involucracion de nuevos sectores como el
académico, legal y social.

- Asegurar la generacién y sistematizacién de datos sobre aborto asi como su traduccién en materiales de
comunicacion para apoyar esfuerzos de advocacy sobre aborto seguro.

- Fortalecimiento de la SPOG y del Grupo de Salud Sexual y Reproductiva tanto a nivel organizacional como
a nivel de sus capacidades en materia de advocacy, especialmente habilidades de comunicacién y
clarificacién de valores entre los miembros.
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Anexo 1: Listado de Entrevistas

10

11
12
13
14

7. Anexos

Persona

Grupo SSR MINSA

Ginecologia y Docencia
Maternidad

MINSA- Cooperacion
Internacional

Presidente SPOG Chiriqui- Jefe de

Ginecologia- Hospital José
Domingo De Obaldia

Hospital José Domingo De
Obaldia-Secretaria de la SPGO-
Chirigui

Responsable MINSA
UNFPA
Hospital Paitilla Clinique Femme

Ginecologia, Complejo
Hospitalario

APLAFA
Hospital San Miguel Arcangel
Hospital MAE Lewis

Caja de Seguro Social

Fechay hora

07.03.2018, 13.00 h
08.03.2018, 09.30 h
08.03.2018, 10.30 h

08.03.2018, 14.00 h

08.03.2018, 10.00 h

08.03.2018, 8:00 h

09.03.2018, 14.00 h
09.03.2018, 16.00 h
09.03.2018, 16:00 h
10.03.2018, 07.00 h

10.03.2018, 9:00 h
7.03.2018, 15:00 h
12.03.2018, 8:00 h
13.03.2018, 8:00 h

Lugar
Oficina SPOG

Representante de la SPOG

Hospital Santo Tomds, Maternidad

Hospital Santo Tomds, Maternidad

Oficinas MINSA

Hospital José Domingo De Obaldia-
Provincia de Chiriqui

Hospital José Domingo De Obaldia-
Provincia de Chiriqui

Oficinas MINSA
Oficinas UNFPA
Hospital Paitilla

Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
Madrid

Instalacion de APLAFA-San Miguelito
Hospital San Fernando
Hospital De Obaldia

Complejo Hospitalario
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Anexo 2: Programa del taller con actores clave

@t @

salud

Ministerio de Salud
Panama

3 FIGO

International Federation of

Gynecology and Obstetrics

Agenda del Taller de validacion y discusion de las Barreras y oportunidades
para la defensa del aborto seguro en Panama

Fecha: 12 y 13 de Marzo 2018
Lugar: Hotel Continental- Ciudad de Panama
Participantes: 30 personas

Objetivo general del taller.

El objetivo del taller es validar el andlisis preliminar sobre el contexto del aborto seguro en Panami y
proporcionar insumos sobre oportunidades y limitantes para la defensa del aborto seguro en Panama que
alimenten los planes de accidon a desarrollar para el futuro proyecto de la FIGO sobre fortalecimiento de
capacidades para la defensa del aborto seguro.

Objetivos especificos
Al final de los talleres, se habra:

¢ Discutido e identificado oportunidades y barreras para proporcionar aborto seguro en el pais a través de la
validacion de los resultados preliminares de la evaluacion y testimonios sobre experiencias propias de los y las
participantes

¢ Explorado posicionamientos personales y profesionales en relacién al aborto seguro e identificado actividades
para mejorar el acceso a servicios de aborto seguro y post-aborto desde la ética profesional

* Explorado las implicaciones de la ley nacional sobre el aborto y las politicas para el acceso al aborto seguro.

¢ Abordado el concepto de “advocacy” en sus diferentes niveles e identificado los desafios y barreras para la
defensa del aborto seguro

* Identificado las fortalezas y debilidades de la SPOG para la defensa del aborto seguro

eFormulado puntos de accidn para un programa de fortalecimiento de capacidades en material de defensa del
aborto seguro.
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Agenda
7.30-8.00 Bienvenida e introduccion al taller Presidente de la SPOG
8.00-9.45 Presentacion de los resultados preliminares de la evaluacion e KIT
insumos de los participantes
Pausa
10-10.30 Implicaciones del marco legal en materia de aborto seguro KIT
10.30-11.00 Posicionamientos y responsabilidades profesionales KIT
11.00-12.00 ‘Advocacy’: concepto, niveles, riesgos y beneficios KIT
Almuerzo
13.00-14.30 ‘Advocacy’: roles y dimensiones de poder KIT
14.30-15.15 ‘Advocacy’ para aborto seguro KIT
15.15-15.30 Evaluacién del dia SPOG
07.30-8.00 Bienvenida y recapitulacion del dia anterior SPOG
8.00-9.00 Comunicacién para la defensa del aborto seguro KIT
09.00-09.45 Presentacion sobre trabajo de la SPOG sobre aborto Seguro SPOG
Pausa
10.00-10.45 FODA KIT/SPOG
10.45-12.00 Desarrollo de planes de accién KIT/SPOG
Almuerzo
13.00-14.30 Continuacién del desarrollo de planes de accidén KIT/SPOG
14.30-15.15 Presentacion y discusion de los planes de accion KIT/SPOG
15.15-15.30 Evaluacidn y cierre KIT/SPOG
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Anexo 3: Complementos a la Revision de literatura

Clasificacion y definiciones de aborto segun la Guia Técnica para el Manejo de
Complicaciones del Embarazo

e Aborto: Antes de las 20 semanas de gestacién o de un feto nacido que pesa
menos de 500 g (OMS). Las definiciones y el punto de corte para la gestacién
varian.

e Aborto espontaneo. Interrupcién de la gestacidn antes de las 22 semanas, sin
gue haya mediado alguna intervencidn instrumental o por medicamentos

e Aborto inducido o provocado. Interrupcién voluntaria de la gestacién antes de
las 22 semanas, mediante alguna intervencién instrumental o por
medicamentos

e Aborto por indicacion médica o aborto “terapéutico”. Interrupcion del
embarazo antes de las 22 semanas indicada por razones médicas, por causas
qgue ponen en peligro la vida de la madre y/o causas graves que afectan la
integridad del producto de la gestacién, aprobados por la Comisiéon Nacional
Multidisciplinaria de Aborto Terapéutico

e Aborto por indicacién legal: Interrupcién del embarazo de menos de 8
semanas de gestacién, producto de una violacién carnal debidamente
acreditada en instruccion sumarial y aprobada en un juzgado.

e Aborto criminal: No existen causas médicas o legales para la interrupcién

e Aborto inseguro o realizado en condiciones de riesgo: Se define como un
procedimiento para interrumpir el embarazo que es realizado, ya sea por
personas que no tienen las habilidades necesarias o en un ambiente donde no
se aplican las normas médicas minimas o por ambos factores simultaneos. La
sepsis, la hemorragiay la perforacién son las principales complicaciones de esta
practica, y se ha constituido en la mayoria de los paises con legislaciones
restrictivas al aborto como una de las principales causas de muerte materna

e Aborto por indicacion médica o aborto “terapéutico”: Interrupcion del
embarazo antes de las 22 semanas indicada por razones médicas, por causas
gue ponen en peligro la vida de la madre y/o causas graves que afectan la
integridad del producto de la gestacidn, aprobados por la Comisidn Nacional
Multidisciplinaria de Aborto Terapéutico
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Solicitudes de aborto terapéutico recibidas y aprobadas por la Comision
Multidisciplinaria del Aborto Terapéutico

2015

APROBADO NO APROBADO DECISIONHOSPITALARIA  TOTAL
(+20SEM)
2 1 1 4

RUBEOLA 1

CAUSAL
MATERNA
1

OSTEOSARCOMA 1

CAUSAL FETAL 11 o [} 11

14 1 1 16

2016

EN
S

APROBADO NO DECISION TOTAL
APROBADO HOSPITALARIA
(+20SEM)
CAUSAL MATERNA 3 1 o 4
Leucemia

1
CAUSAL FET. 29 29

1
1

TER GENICOS 1 o o 1
TOTAL 33 1 o 34
- e
APROBADO NO APROBADO DECISION TOTAL
HOSPITALARIA
(+205EM)
CAUSAL MATERNA 3 1 o 4
i
:
Ca tiroides o 1
:

CAUSAL FETAL 36 o 17
=
i 1

TERATOGENICOS o o o
TOTAL 39 1 o 41
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Registro de abortos incompletos atendidos en las diferentes regiones

Regién/ Instalacién Abortos

Total 6,015
Coclé 270

Hospital Aquilino Tejeira 270
Chiriqui 1,017

Hospital José Domingo De Obaldia 1,017
Darién 17

Hospital San José ( La Palma) 1

Centro de Salud Materno Infantil 4

de Boca de Cupe

Centro de Salud Materno Infantil 4

Garachine

Centro de Salud Materno Infantil 6

de Jaque

Centro de Salud Materno Infantil 2

de Sambu
Herrera 271

Hospital Cecilio Castillero 271
Los Santos 114

Hospital Joaquin Pablo Franco 114
Panama Metro 1,688

Hospital Santo Tomas 1,688
San Miguel

Hospital San Miguel Arcangel 1,211
Panama Oeste

Hospital Nicolas A Solano 952
Veraguas

Hospital Luis Fabrega 434
Comarca Kuna Yala 38

Hospital Manuel Iglesia 14

Hospital de Inabaguinya 3

Centro de Salud Carti Sugdup 3

Centro de Salud Nargara 6

Centro de Salud Ustupu 3

Centro de Salud de Playon Chico 3

Sub-Centro de Salud 3
Comarca Ngobe Buglé 3

Hospital General del Oriente 1

Chiricano

Centro de Salud de Santa Catalina 2
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Anexo 4: Respuesta a la encuesta en linea

Las respuestas detalladas de la encuesta se presentan en el documento pdf adjunto "Respuestas Encuesta
Panama”
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Anexo 5: Redes Sociales y Alianzas

NIVELES/

SECTORES

Sector Salud

Organizaciones
de la Sociedad
Civil Peruana

Sector Politico

Nacional

Sector legal

Academia

Organizacionesi
nternacionales

ALIADOS

Ministerio de Salud- Programa
Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva

Clinicas privadas

Caja de Seguro Social

APLAFA

UNFPA
OPS

POTENCIALES ALIADOS

Comités de Salud de los
hospitales

Sociedades médicas de
otras especialidades:
pediatria, psiquiatria

Sociedad de Mujeres
Médicas

Club rotario de Panama
Fundamujer

Organizaciones feministas
y de Mujeres

Ministerio de Educacion

Instituto Nacional de la
Mujer

Asociacién de Esposas de
Abogados

Secretaria técnica del
Gabinete Social

OPONENTES

Congresistas
conservadores

Juventudes con opciones

Grupos Alianza Evangélica

religiosos de Panama
Iglesia Catdlica
Fundacién Provida
Alianza Panamefia
por la Viday la
Familia

Medios de Medios de comunicacion

comunicacion

Comunidades Clubes Civicos de Panama Dirigentes
indigenas
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Anexo 6: Analisis FODA

Analisis FODA de la SPOG en materia de advocacy sobre aborto seguro

Fortalezas

Personal calificado y especializado
trabajando en los diferentes hospitales del
pais

Experiencia y logros en el nuevo modelo de
atencion de mujeres en situacion de aborto
con AMEU

Conocimiento directo de las consecuencias
del embarazo no deseado y aborto inseguro
Estatus de la Sociedad como entidad
respetada y técnica

Fuertes y buenos vinculos con el MINSA a
través del programa nacional SSR

Sociedad consultada para el desarrollo de
guias técnicas nacionales en manejo del
aborto

Diversidad etaria en la membresia de la
SPOG que incluye jovenes

Oportunidades

Capacitar y sensibilizar sobre el aborto seguro
a profesionales gineco obstetras de otros
hospitales

Generar mayor conocimiento entre las
usuarias sobre las causales que permites
aborto seguro

Posibilidades de hacer una comunicacion mas
efectiva y dirigida a través de multiples
canales

Generar evidencia sobre el uso del
misoprostol en ginecologia para promover su
registro

Posibilidad de solicitar la revision la Guia
Técnica Nacional

Médicos Jévenes mads abiertos al aborto
seguro y derechos y salud sexual y
reproductiva en general

Existencia de actores en varios sectores que
son mas favorables al aborto seguro y con
guienes se pueden desarrollar alianzas

Debilidades

Comunicacion interna y externa mejorable
Limitado recurso econémico para
actividades de comunicacién y para
traslados a y desde las areas de las filiales
Sobrecargas de trabajo y limitado recursos
humanos para el trabajo administrativo y de
gestion

Diferencia de posicionamientos en relacién
al aborto entre los y las miembros
Relaciones limitadas con organizaciones de
la sociedad civil y ausentes con el sector
académico

Amenazas

Oposicidn de grupos religiosos con fuerte
capacidad de movilizacion y con influencia en
tomadores de decisién

Seflalamiento y ataques personales

Barreras culturales especialmente en
poblaciones indigenas

Peticiones de retrocesos en el marco legal
existente sobre el aborto

Tensiones alrededor de temas relacionados
con la planificacion familiar, educacién sexual
y género
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Anexo 7: Plan de accidn

El plan de accidn preliminar se presenta en el archivo Excel adjunto “"Plan de Accién Preliminar Panama”



