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ONU esta preocupada por elevado nimero de
abortos clandestinos en Colombia

Naclones Unidas cuestiono la vaguedad de las respuestas de la delegacion del pals sobre el
tema y las acclones que toma para defender el derecho al aborto
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satisfecho con las respuestas que la delegacion gubernamental dio el
miércoles sobre este asunto.

Frouville dijo que, segin un informe de una ONG, en 2008 en Colombia
se llevaron a cabo 400.400 abortos, de los cuales solo 322 se hicieron
cumpliendo con los requisitos legales.

La Corte Constitucional desecho la prohibicion total de la interrupcion

voluntaria del embarazo en 2006 y desde entonces se puede abortar en
los casos en que haya riesgo para la vida de la madre, malformacién ‘
fetal incompatible con la vida, violacion o incesto.

El experto recordd que, a pesar de esta decision, "la vasta mayoria de los
abortos son clandestinos e inseguros".

Frouville pidi6 a la delegacion no solo cifras mas actualizadas sino qué
hace el Gobierno para combatir esta realidad " que pone en riesgo la

vida de lac madrec ecnecialmente en lac zanac riralec
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Situacion del aborto en Colombia

e Se estima que cada ano un estimado de 132.000 mujeres sufren
complicaciones por abortos realizados en condiciones
clandestinas. (Guttmacher Institute)

* Los abortos inseguros son la tercera causa de mortalidad materna
en el pais ( Universidad Nacional y Ministerio de la Proteccién

Social)

e Las complicaciones estan condicionadas al lugar de residencia de
la mujer y su condicidén socioecondmica.
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Situacion del aborto en Colombia

Cerca del 10% de las mujeres encuestadas han tenido abortos
espontaneos y abortos inducidos.

56,1% de las mujeres y 47,2% de los hombres entre 13 a 49 afios
tienen conocimiento de la despenalizacidon del aborto en Colombia.

(ENDS 2015)

Solo el 41% de las personas conoce la causal salud desde un
abordaje integral. (ENDS 2015)
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Linea de Tiempo Aborto Profamili.zll

T-988 de 2007:

C-647 de 2001:

* La Corte establece no se puede C-355 de 2006:

desproteger la vida * La Corte protege el derecho
despenalizando el aborto, pero se Se despenaliza el aborto de las mujeres  con
deben reconocer los derechos de en 3 causales. discapacidad a acceder a un

la_ mujer a la dignidad humana, la aborto, sin que se les exijan
intimidad, la autonomia y la requisitos adicionales .
libertad de conciencia.

C-133 de 1994: T-171 de 2007:

Proyecto de ley del 30 de
La Corte reconoce abril de 2003: e La Corte reitera el
gue aungue el feto deber de las entidades
aln no es persona, *  Se presentd un proyecto de salud a prestar el
iene derecho a la ante el Congreso de la servicio de aborto.
i su Republica que buscaba

despenalizar el aborto.
Fue archivado el 20 de
junio del mismo afio.
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6n y no_se debe

T-946 de 2008:

* La Corte considera que
no existe limite de edad
gestacional para la
practica de un aborto.

* Reitera que el derecho a
la objecién de conciencia
tiene limites frente a
quienes pueden hacer
uso de éste.

T-009 de 2009:

La Corte determind
que la causal salud
contempla el riesgo
ademas de la
afectacion  a la
salud,

T-841 de 2011:

La Corte reconoce
que la decision de
interrumpir el
embarazo es de la
esfera intima vy
personal de la mujer
por lo tanto se debe

garantizar su
derecho a la
intimidad

Profamili?l

-209 de 2008:
T-388 de 2009:

establece que

se trata de una * La Corte establece que la
de 14 se presume la causal

se _debe

T-585 de 2010:

* La Corte reconoce que el aborto
es un derecho reproductivo y

entender

la debe garantizarlo el Estado.

la_ copia de

dimension fisica y mental.

s adicionales.

sin exigir

e La Corte establece que
derecho a la objecién de
conciencia es limitado para
las personas naturales y no

lopueden \sietaen A Jasp O AMLIA ORG.CO

personas juridicas.

* La Corte establece que las EPS e

IPS deben tener protocolos

(v FAMIL

integrales para garantizar el
acceso al aborto.

T- 627 de 2012:

* La Corte aclara que las
declaraciones de
funcionarios publicos
frente a derechos
sexuales y reproductivos
deben contener
informacidn veraz,
imparcial 'y promover
respeto de los derechos
fundamentales.




C-754 de 2015:

* La Corte reconoce como
obligatoria la
implementacion del
protocolo y modelo de
atencién _integral en salud
para las victimas de violencia

sexual, lo que incluye la

posibilidad de interrumpir el

embarazo.

T-731 de 2016:

* La Corte reitera la necesidad de
tener disponibilidad de los .
servicios de aborto en todo el
territorio nacional. (
Incluyendo lugares  como
Amazonas)

e Reitera la prohibicion de
discriminacion y el deber de
confidencialidad. I

.
T-697 leDZFOfa mli I 1a

La Corte reitera que la objecién de
conciencia no puede ser una
barrera de acceso a un aborto.

La Corte reitera que las menores de

tienen derecho a la

informacion sobre sus derechos
sexuales y
incluyendo el derecho al aborto.

reproductivos,

I

T-532 de 2014

La Corte insta al Congreso
de la Republica a establecer
un término maximo para el
tramite de estudio vy
aprobacion de las solicitudes
borto y a definir si hay

nitacion temporal para la

tica un aborto.
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T-301 de 2016:

* La Corte reconoce que el derecho al aborto no se
reduce al procedimiento, sino que también
supone componentes bdsicos de informacién,
accesibilidad y disponibilidad.

* Establece que en el evento en el que se evidencie
la_coexistencia de dos o mas causales, debera
proceder a dar aplicacion a aquella que exija
menos requisitos y/o que suponga menos cargas
para las mujeres.

WWW.PROFAMILIA.ORG.CO
@ rroraviiacolomein @ @proramiiA

C-341 de 2017

La Corte se inhibe de pronunciarse
frente a la demanda del articulo
122 de la ley 599 de 2000.

No existe Ilimite de esas
gestacional para ejercer el derecho
al aborto.



¢IVE?

Sentencia C-355 del 2006
(DESPENALIZO EL ABORTO
VOLUNTARIO

Cuando el embarazo sea el resultado de

Cuando la continuacion del . . una conducta, debidamente denunciada,
embarazo constituya un peligro para Cuando exista grave n.'nalforma(.:mn constitutiva de acceso carnal violento o
la vida o salud de la mujer, del feto que haga inviable su vida, acto sexual sin consentimiento abusivo o
certificada por un medico certificada por un medico de inseminacion artificial o transferencia
de 6vulo fecundado no consentida o de
incesto.
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Riesgo para la vida o
la salud de la mujer




 "Lasalud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente |la ausencia de
afecciones o enfermedades” Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud.

* La cobertura de todas las necesidades afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales.
* “Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas

alto nivel posible de salud fisica y mental.” Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales.

Determinantes sociales de la salud

Aquellos factores que determinan la aparicion de la enfermedad, tales como los sociales,
econémicos, culturales, nutricionales, ambientales, ocupacionales, habitacionales, de educacién y de
acceso a los servicios publicos. (Ley 1751 de 2015, articulo 9)
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(4 Vivia deprimida y llena de angustias, sentia que
estaba poniendo en riesgo mi vida. 9
Mujer de 27 arios
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398.000 abortos no debleron ser clandestmos.

La con

6n te otorga l i el derect \(:13\'1\6"\): \ taria del embarazo. ..xt ia C355 del 2006.

- VEN A PROFAMILIA, COHSULTANOS 'I'U CASO —
LINEA GRATUITA: 018000 110 900 / PROFAMILIA.COM

Profa m*nlrz

La causal salud implica una posibilidad de riesgo o
peligro para la salud. No requiere que haya un dafio
configurado.

Por medio de un diagndstico integral el médico o
psicdlogo debe establecer el riesgo que pueden
implicar el embarazo para la salud fisica o mental
de la mujer.

Es la mujer quien decide qué riesgos quiere asumir.



“El peligro o riesgo para la salud o la vida debe ser entendido como
la posibilidad de afectacion de la salud y en este sentido no es
exigible ni la presencia de una enfermedad, ni una enfermedad de
intensidad determinada, ni la concrecién de dicho riesgo para
determinar que en efecto la salud esta afectada”

Protocolo de Prevencion del Aborto Inseguro en Colombia del
Ministerio de Salud

Sentencia T-209 de 2008

e TR




e Debe ser certificada por un médico o un profesional de la
psicologia.

 Envirtud de la Ley 1090 de 2006, a los profesionales de la
Psicologia se les reconoce el estatus de profesionales de la

ReqUiSitos salud y en este marco pueden expedir certificados de la
salud integral de las personas.

* NO le corresponde al profesional determinar “si el riesgo
es tal que, en la opinién de quien certifica, se justifica o se
autoriza interrumpir el embarazo. Este ejercicio de
ponderacidon, corresponde Unicamente a la mujer.”
Protocolo Ministerio

- ad— — SN
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VIOLENCIA SEXUAL

La violencia sexual puede provenir de cualquier
persona, incluyendo la pareja de la mujer.

No existe un limite de edad gestacional para
formular la denuncia.

Una mujer puede acceder a un aborto cuando
haya sido victima de violencia sexual, por la
causal de salud mental

La anticoncepcion de emergencia y el aborto
hacen parte del protocolo de atencion de victimas
de violencia sexual. (Resolucion 459 de 2012 del
Ministerio de Salud).

NACION

Aborto en casos de violaciéon no es
solo una opcién

Por decision de la Corte Constitucional, entidades de salud estaran
obligadas a asesorar a las victimas, para que decidan si abortan o no.

@ A partir de esta decision, hospitales y clinicas deberan asesorar a las mujeres que resultan
embarazadas por violacién. Foto: Leon Dario Pelaez / SEMANA




Copia de la denuncia excepto cuando se trate de:

a) Menor de 14 afos, porque en estos casos se presume
juridicamente que la nifa o adolescente fue victima de
algun tipo de violencia sexual ;

Requisitos

b) Mujeres victimas de violencia en el marco del
conflicto armado, a quienes el articulo 23 de la Ley 1719
de 2014 les da el derecho a obtener atencidn integral y
gratuita en salud, independientemente de la existencia
de denuncia penal.

e TR




No puede solicitarse:

* Evidencia Forense de penetracion sexual

* Examenes sexologicos

* Pruebas que avalen si la relacion fue involuntaria o abusiva
e Autorizacion de la Policia

* Permiso o autorizacion de los padres o compaiiero

Corte Constitucional, Sentencia T-388 de 2009




Para tener en cuenta...

Abuso sexual no denunciado; el profesional de la salud debe:

Consignar en la historia clinica lo referido por la solicitante del
servicio de aborto.

Evitar la revictimizacion mediante interrogatorios o exigencia de
denunciar

Informar a la usuaria sobre su derecho a denunciar y recibir la
atencion pertinente.

Informar sobre su derecho a decidir la continuacion o interrupcion del
embarazo si considera que este pone en peligro su bienestar fisico,
psicologico o social.

Evaluar y certificar el riesgo derivado de la condicidon de la mujer.

oy Ee




Malformaciones
incompatibles con
la vida




* Los médicos deben garantizarle a las mujeres
informacién objetiva, clara e imparcial sobre los
posibles riesgos y la condicidon del feto.

* Es la mujer quien elige si quiere o no correr el
riesgo.

* No existe un listado de diagndsticos prestablecido.
Requisitos

* Un certificado médico, expedido por un médico.

* El médico deberda contar con evidencia certera para
determinar que aplica la causal.

* No se requiere que el médico sea especialista
perinatologo
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* | Principios de interpretacion
de las causales
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Principio de buena fe

“Las actuaciones de los particulares y de las autoridades publicas deberan
ceiirse a los postulados de la buena fe, la cual se presumirda en todas las
gestiones que aquellos adelanten ante éstas.” Constitucion Politica, art 83

“Confianza, seguridad y credibilidad que otorga la palabra dada” (Sentencia” T-
475 de 1992)

El rol de los profesionales de la salud y de los fiscales es certificar |la existencia de
los requisitos para cada causal.

No se deben realizar indagaciones adicionales de espacio, modo y lugar. éComo
estaba vestida? éQuién fue el victimario? ¢Ddnde estaba cuando la violaron?,
etc.




Principio de independenciay
no exclusidén de las causales

Las causales son independientes. No se requiere tener
todos los requisitos.

Una mujer puede encajar en mas de una causal y éstas no
son excluyentes.

Basta con cumplir los requisitos de una sola causal para
poder acceder al derecho.



El aborto en
meneakes de'ed




Capacidad evolutiva de los menores.

Cuando se trata de una menor de 14 anos, se
presume que estd inmersa en la causal de violencia
sexual. No se requiere denuncia.

Debe prevalecer la decisiéon de la menor, y no se
requiere ni consentimiento o autorizacién de
padres o tutor.

Al interior de Profamilia, la diferencia consiste en la
asesoria en opciones. Se hace teniendo en cuenta
todos los apoyos que la menor requiera.

Otros ejemplos: Nifos Intersexuales y esterilizacion
en ninos con discapacidad.
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CONVENCION
SOBRE LOS
DERECHOS DE
LAS PERSONAS
CON
DISCAPACIDAD

Las mujeres con discapacidad pueden acceder a |Ia
interrupcion voluntaria del embarazo, en igualdad de
condiciones que las demas.

Para los casos de violencia sexual, no se deben imponer
requisitos adicionales a la solicitud y copia de la denuncia.

Debe garantizarse que la atencidn y asesoria que se le
preste a las mujeres con discapacidad disponga de todos los
ajustes razonables y apoyos requeridos para conocer su
voluntad.

Su decision debe primar por encima del concepto de sus
padres, tutores o de cualquier personas que actle en.su
nombre.




Resolucion 1904 de 2017 Ministerio de
Salud

* Apoyo para la toma de decisiones- Ajustes razonables
1) Apoyos parala Comunicacion
2) Apoyo brindado por Personas ( Red de apoyo-

profesionales interdisciplinarias): Obligaciones y pueden ser
removidas o cambiadas

!1 * Siempre habra necesidad de consentimiento informado,

y solo en casos en los que después de haber brindado
apoyos, no se pueda conocer la voluntad, se procedera
al Consentimiento asistido.




El articulo 17 de la Convencion sobre los Derechos de
las personas con discapacidad afirma “toda persona con
discapacidad tiene derecho a que se respete su
integridad fisica y mental en igualdad de condiciones con
las demas”

El ministerio de justicia y del derecho, o0 quien haga sus

veces (.....), deberan proponer e implementar ajustes y
reformas al sistema de interdiccion judicial de manera
que se desarrolle un sistema que favorezca el ejercicio
de la capacidad juridica y la toma de decisiones con
apoyo a las personas con discapacidad (Ley Estatutaria
1618 de 2013)

No obstante, la interdiccion no debe tener efecto en
el ejercicio de derechos personalisimos, como son la
toma de decisiones en salud sexual y reproductiva,
el acceso a la IVE, el derecho a la autonomia y
autodeterminacién, entre otros (Directiva de la fiscalia
0006/2016 hoja 74)
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Personas naturales que estén
involucrados directamente en |a
prestacion del servicio.

Excluye personal administrativo,
enfermeria o personal judicial.

No aplica para instituciones, ni
puede realizarse de forma
colectiva.



Por escrito y de manera individual.

Fundamentos, no basta la opinion del médico frente al
aborto

REQUISITOS

No se puede presentar de manera colectiva, ni
institucional.

Profamili?l



REQUISITOS

Es obligacion remitir a la mujer inmediatamente a otro
medico que si lleve a cabo el procedimiento

Los prestadores de servicios de salud, deben definir
previamente los profesionales de la salud que realicen
el procedimiento.

Profamilrz't






Bogota, Colombia - Junio de 2013

Supersalud Colombia ratifica Interrupcién Voluntaria del
Embarazo tras anuncio del Consejo de Estado

2200000

La anulacion de dos circulares de la Superintendencia Nacional de Salud que regulan la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) no
afecta las instrucciones impartidas para practicar abortos en los tres casos avalados por Ia ley. segiin informd el superintendente
Gustavo Morales Cobo

Aun cuande la seccion primera del Consejo de Estado colombiane anulé las circulares externas 058 de 2009 y 03 de 2011, que se
refieren a la asistencia por parte de las Entidades Promotoras de Salud en la interrupcion del embarazo, la superintendencia anuncio
publicamente que lo contemplado en la circular 003 del 26 de abril de 2013 si debe ser cumplido

Por su parte, en el fallo emitido por el Consejo de Estado, el Alto Tribunal explica que no es competencia del Gobierno, expedir
disposiciones frente al IVE y que la normativa no da facultades a la Superintendencia de Salud para servir como ente regulador del
aborto

Segun explica el Tribunal, Supersalud debe encargarse Gnicamente de la inspeccion, vigilancia y control de las EPS. No obstante, en su
comunicado, la Superintendencia fue enfatica al decir que Ia circular 003 de 2013 es de cumplimiente obligatorio

En dicha circular, la Superintendencia recuerda a IPS y EPS que deben garantizar el derecho a la IVE en los tres casos avalados por la
Corte Constitucional, es decir, cuando el embarazo sea resultado de un acto sexual sin consentimiento, cuando exista malfermacion del
feto y la vida de la madre corra peligro

“Primera. IVE. Los Prestadores de Servicios de
Salud, las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios, publicos o privados, de caracter
laico o confesional y las Entidades Territoriales,
estan en la obligacion de prestar el servicio de
interrupcion voluntaria del embarazo a mujeres
incursas en cualquiera de las causales
establecidas en la Sentencia C-355 de 2006, en
cumplimiento de los principios de igualdad,
universalidad, calidad, seguridad y eficiencia.”

Supersalud, 2013
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Derecho a la
informacion

“Sexta. Informacion. Los Prestadores de Servicios de Salud, las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios, publicos o privados, de caracter laico o
confesional y las Entidades Territoriales, deben:

1. Brindar a todas las mujeres informacion, suficiente, amplia y adecuada, asi
como orientacién, apoyo y acompanamiento en relacidon con las alternativas
terapéuticas disponibles en la prestacion de servicios de IVE, a fin de facilitar el
acceso oportuno y eficiente a dichos servicios y permitir que puedan tomar
una decision informada en ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos,
lo que incluye, el derecho a estar plenamente informadas respecto al alcance
de las sentencias de la Corte Constitucional y de la presente Circular.

2. Informar al Ministerio de Salud y Proteccidn Social acerca de las instituciones,
dentro de su red, habilitadas para prestar servicios de IVE de baja, mediana y
alta complejidad, que cuentan con profesionales dispuestos a proveer los
servicios del IVE.

Supersalud, 2013




Séptima. Confidencialidad. Los Prestadores de Servicios de Salud, las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, publicos o
privados, de caracter laico o confesional y las Entidades Territoriales,
asi como el personal médico asistencial y administrativo que atienda la
solicitud de mujeres, para acceder a los servicios de IVE, estan
obligados a brindar plena confidencialidad y a mantener la reserva
legal sobre la informacion recibida. Es un imperativo constitucional y
legal el respetar el derecho de las mujeres a la intimidad y a la
dignidad. En consecuencia, los profesionales de la salud estan
obligados a mantener el secreto profesional en los términos
establecidos por la Ley 23 de 1981 y demas normas concordantes..”

Supersalud, 2013




Obligacion de
tener rutasy
protocolos

“Los prestadores de servicios de salud deben adoptar
un protocolo de diagndstico rapido en el

término de 30 dias calendario contados a partir de la
publicacion de la presente Circular (si aun no lo han
hecho). Tal protocolo debe ser integral, es decir, incluir
una valoracion del estado de salud mental de la
usuaria. Las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios y las Entidades Territoriales deberan
informar a esta Superintendencia, en el informe
semestral de Red de Prestadores, sobre el
cumplimiento de esta obligacion en su respectiva red.
Supersalud, 2013
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DEFINICION DE

Prevencion del Aborto
Inseguro en Colombia

Protocolo para el
Sector Salud
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1. Primer nivel de atencion

La OMS recomienda que los servicios de IVE estén disponibles desde el primer nivel
de atencidn (1) Para esta, es necesario capacitar a profesionales de la salud para
proveer servicios de IVE y para realizar remisiones aportunas a niveles superiores
&n casonecesario. Estudios en grandes series de pacientes demuestran que la pro-
visidon de aborto tempranoen el nivel primario de atencidn y por personal me
dico debidamente entrenado, es segura (2, 3), y mejora el acceso y la eportunidad
(4). La capacitacion de estos profesionales debe asegurar que cuenten con las com-
petencias para proveer servicios de calidad de acuerdo con los estandares plantea-
dos en el presente protecalo

Segun los lineamientos del MSPS1os centros deatencidn primariaquecuenten ton
personal médico debidamente entrenado, estan en la capacidad de ofrecer servicios
de IVE por aspiracion endouterina hasta las 15 semanas y con medicamentos hastala
semana 10 de embara 2o, dado que ambos son procedimientos ambulatorios.

Para el casodela aspiracion uterina en el primer nivel de atencion, se debe cumplir
con los requisitos establecidos en la Resolucidn Mo, 1441 de 2013 Asi mismo deben
estar en capacidad de identificar, estabilizar y remitir cualquier complicacion de la
IVE que no pueda tratarse en ese nivel.

2. Segundo nivel de atencion

El segunde nivel de stencidn debe afrecer todos los servicios de IVE delineados en
e| primer nivel y debe estar preparado para atender servicios de IVE en todas las
circunstancias y etapas del embaraza.

Aungue algunas procedimientos por encima de las 15 semanas se pueden
realizar de forma ambulatoria [dilatacion v evacuacion), debe estar disponible la
opcion de hospitalizacidn en caso de ser necesarnd o para &l caso de tratamientos
por indutfidn con medicameantos. Az mismao, este nivel debe estar en capacidad de
maneajar las complicaciones relacionadas con |2 IVE.

..y
Profamilia




3. Tercer nivel de atencion

Las instituciones de tercer nivel que estén equipadas y cuenten con personal para
brindar cuidados abstétricos de emergencia, deben estar preparadas para recibir
remisiones de primer y segundao nivel relacionadas la IVE.

A este nivel deben llegar aquellos procedimientos gue por enfermedades
coexistentes en la mujer o sitvaciones de caracter especial requieran de un nivel
de mayor camplejidad. Asi mismo debe brindar todo el apoayo al primer y segundo
nivel en el manejo de las complicaciones par IVE.

Todas las instituciones de tercer nivel deben contar can el persanal y la
tapacidad fisica para realizar la IVE en todas las circunstancias permitidas por la
ley y para manejar todas las complicaciones del abarte inseguro. La practica de
la IVE en hospitales universitarios es particularmente importante, para asegurar
gue un conjunto relevante de profesionales se capacite para la prestacion de
servicios de IVE durante las rotaciones de entrenamiento clinico.

En cualquier situacidn én la que sea procedente rémilir 4 una mujer para
la atencidn de la IVE en otro nivel o en obra institucidn, &5 necesario hacer
sepuimiento del caso, para verificar que se le brinde |2 atencion necesaria y que
la remisidn sea efectiva.

MINSALUD
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Prevencion del Aborto
Inseguro en Colombia

Protocolo para el
Sector Salud
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3.3.1.2. Fvacvacion Uterina
Hasta las 15 semanas: Aspiracion endouterina

La aspiracion al vacio es latecnica quirdrgica de eleccion paraembarazos hastade
15 semanas completas y por esta razdn serd el procedimiento que se describira en
detalle en el presente protocolo.

Algunos profesionales, dependiendo de su entrenamiento y experiencia tienen
la capacidad de realizar la aspiracion al vacio hasta 15 semanas de gestacion. La
alta eficacia de la aspiracion al vacio ha sido probada en varios ensayos clinicos

Desde las 15 semanas: Dilatacion y evacuacion

La dilatacién y evacuacion (DyE) es utilizada desde las 15 semanas completas de em-
barazo. En aquellos lugares en donde se dispone de profesionales con experiencia y
habilidad, es la técnica quirdrgica mas efectiva y segura para embarazos de mas de
15 semanas (14). Existe suficiente evidencia cientifica que demuestra que este procedi-
miento tiene un riesgo menor de complicaciones que la induccion con misoprostol (55).

("PO [ qué no debe practicarse la evacuacién uterina
mediante legrado uterino (Dy()?

s esfuerzos

“ Donde aiin se practica, deben hacerse todos

posibles para reemplazar la DyC (dilatacion y curet:

 vacio, a fin de mejo 1y calidad de
la atencidn de las mujeres”.

OMS 2012

ASPIRACION
MANUAL
ENDOUTERINA
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3.3.2. Tratamiento con medicamentos

Se ha confirmado que los métodos empleados para la interrupcion del embarazo
con medicamentos son seguros y efectivos (61, 62, 63). La mifepristona, combina- ,
da con el misoprostol, es el medicamento de eleccion recomendado por |a OMS, Pa‘g Ina 58
por lo tanto la incluye en la lista de medicamentos esenciales. El uso de mife-
pristona aumenta de manera considerable la efectividad del tratamiento, reduce

la incidencia de efectos secundarios y disminuye el tiempo de tratamiento. En

Cuando se utilizan medicamentos para la
terminacion del embarazo en edades gestacionales
guesuperen las 23 semanas,debe aplicarse antes de
iniciarel procedimientouna inyeccidnintracardiaca
o en el cordon umbilical de cloruro de potasio o
intraamniotica/intrafetal de digoxina, para evitar
la viabilidad al momento de la expulsion. (Ver Guia
DMS 2012, pagina 39, numeral 2.2 3) El adelanto del
partoconun producto vivo como resultado final, no
se considera una IVE.

Pagina 63
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Aborto sin riesgos:
guia técnica y de politicas
para sistemas de salud

Segunda edicidn

Organizacion
Mundial de la Sald

2.2.3 Induccién de la muerte fetal antes
del procedimiento

Cuando se utilizan métodos médicos de aborto
después de las 20 semanas de gestacion, debe
considerarse la induccion de la muerte fetal

antes del procedimiento. Los métodos médicos
modernos, como la combinacion de regimenes

de mifepristona y misoprostol o misoprostol solo,
no producen directamente la muerte del feto; la
incidencia de sobrevida transitoria del feto después
de la expulsion esta relacionada con el aumento de
la edad gestacional y la disminucion del intervalo
del aborto (57, 52). Entre los regimenes utilizados
frecuentemente previo al procedimiento para inducir
la muerte del feto se incluyen (53):

* Inyeccion de cloruro de potasio (KCI) a través del
corddn umbilical o en las cavidades cardiacas
del feto, gue es sumamente eficaz pero requiere

experiencia para aplicar la inyeccion en forma
segura y precisa y tiempo para observar la
cesacion cardiaca mediante ecografia.

Inyeccion intraamnidtica o intrafetal de digoxina.
La digoxina tiene una tasa de fracaso mas alto que
el KCl para provocar la muerte fetal; no obstante,
es técnicamente mas facil de usar, no requiere una
ecografia si se administra por via intraamnictica,

y su seguridad ha sido demostrada (los niveles

de suero maternos permanecen en los niveles
terapéuticos o subterapéuticos de digoxina) (57).
La digoxina requiere tiempo para la absorcidn
fetal: en consecuencia, suele administrarse el dia
anterior a la induccitn del aborto junto con

el misoprostol (33, 54).

..y
Profamilia




Tanto para el caso del tratamiento con
Protocolo para el

medicamentos como el tratamiento quirdrgico sector salud

es absolutamente inadecuado y violatorio de

Prevencidn del aborto
los derechos de las mujeres obligarlas a mirar, inseguro en Colombia

conservar o disponer del producto de la concepcion. pagina 56
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Anticoncepcion Post-aborto

v’ La finalidad es prevenir un nuevo
embarazo no deseado.

v Retorno de la ovulaciéon en promedio
es de 2 a 3 semanas después del
aborto.

v" No es necesario esperar la préxima
menstruacion para iniciar la
anticoncepcion.
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RES. 0652
DE 2016

Circular
0020 del
2017

PARA TENER EN CUENTA

RESUELVE:

ARTICULO 10. Adicionese al articulo 2 de la Resclucion 1346 de 1857 &l siguiente paragralo;

PARAGRAFD. Las interrupcionas voluntarias del embarazo contempladas dentro de las causales
establecidas por la senfencia C-355 de 2006, no deberan ser reportadas al Sistema de Registro Civil
y Estadisticas Vitales mediante el certificado de defuncidn fetal (forma DANE D-630). Dicha
informacion estadistica se suministrasd unica y exclusivamente mediante el sistema de informacion
de los RIPS adoptado por la Resolucidn 3374 de 2000, asf como por los lineamientos sobre
interrupcion voluntaria de embarazo IVE dictados por la Superintendencia Nacional de Salud. Esta
excepcion lambién aplicara para los producios de los embarazos anembrionados ¢ molares

En coherencia con la resolucion 0652 de 20186, el instituto Nacional de Salud para el 2017
determina la necesidad de realizar un ajuste técnico al protocolo del evento mortalidad
perinatal y neonatal tardia, adicionando una nota técnica en la definicion operativa de caso,
donde se aclara que aquellas muertes donde se realizé interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE) no se deben notificar al SIVIGILA para el evento de mortalidad perinatal y
neonatal tardia.

-




RESOLUCION 0037 DE 2015

Segun las normas nacionales vigentes que regulan el sistema de Registro Civil y Estadisticas
Vitales, las defunciones fetales siempre se deben certificar por médico como lo establece el
Manual de Principios y Procedimientos del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales (Re-
solucion Minsalud 1346 de 1997). La certificacién de muerte fetal en certificado fisico o certifi-
cado electronico, es un registro médico que tiene propositos exclusivamente estadisticos sanita-
rios y demogréficos, y por Ley® no es objeto de registro civil. Sélo cuando los deudos (padres)
por razones de credo u otro motivo, desean realizar un rito de inhumacién (de la decidua, restos
ovulares, fetos y mortinatos), y mediando una solicitud expresa, el médico expide copia fisica
del Certificado de Defuncion Antecedente, (nicamente con el propésito de obtener la Licencia
de Inhumacion/Cremacion, de conformidad con lo establecido en la Ley 9 de 1979 y la Resolu-
cion 5194 de 2010.
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RESOLUCION 0037 DE 2015

g‘\ Republica de Colombia Repiblica de Colombia
. u
,, CERTIFICADO DE DEFUNCION DANE L. A DANE CERTIFICADO DE DEFUNCION J
Wstecie 06 s Prodccion Socta ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CiVIL _ Proteccion Social )
, CONFDENCIAL NOMEND DEL CEXTRICADO. J.lr\'- o e o DANE sokola &n -Emmrs:-njv":-'\m;r esmotmerie confideriakes eﬂ:-—l "'1_1‘1_":3'3::1;': M
s S w © DA S e e Do, s esrcanene combTCaes e BE DEFUNCION protegycien. b rewere sutaiics por s Ley 70 de 1003, st 5 p -

& anexas)

(Consulte Instruccsones sl respaldo)

L INFORMACION GENERAL

2, LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Departamenio

LUGAR DONDE OCURING LA DEFUNCION
Seoatamants e

TPODE FECHA EN GUE OCURSIO LA EN GUE OCURRIO

seruncion . | oeromcios SEPURCION 1L AREA DONDE OCURRN) LA DEFUI

DI Catweura municipal :j

| AREA DOMDE OCURRIO Ls DEFUNCION

Ne "
() conesem mumeinns

® CLl |
a O rem | () G
() contes petinse_ . . % a: er whase
s ———— Do | ==
[[) #sem acpmree [} () 1= estatameer 4. SITHO DONDE OCURRI LA D 3 Camaidomicilia
SEXO0 DEL FALLECIOO | APELLIDO(S) ¥ NOMERE(S) OEL FALLECIOO (TAL COMO FIGUNAN EN, NTO DE DENTIOAD) [ Lugar 2 wrabajo D 50 Ds Sin vformain

B, NOMBRE DE L IS TITUCION DE SALLUI

u
3
H S ] |
——— —SEuEraasat—11 : IO
90 DE.OOLY N DUL. PAAABEID0 PAGBABLE WANERA OF i 6. TIFO DE DEF UI:%IL H .
(O rawere () cosin e cucazarn C X (O v g Orrt Dz mosenn Jok
L Wnara Vit - -
() conn on meraeers = ¥ RA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
o1 rtern ! y p
= : Mara | | Mt | [
A = !
TOS DE QU 10. APELLIDO(S] ¥ NOMBRE(S) DE]

Frmar apsiiie

APTLLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) T
R mpetten

Lagunto semte

12. NUMERD DE ECHA DE HACIMIENTO

1. TIPO DE DOCUMEMNTO DE IDEK
DEL FALLECIDO

PROFESION DE QUIEN C

THO DE DOCUMENTO DE REGISTRO PROFESIONAL

WENTIFICACION ‘(‘_)""‘”’" O repmmaa ()2 e EM EL DOCUMENTS D)

i s O icsicas O e it e | | . S O .

3 O o=, 2 0"l Qo | = "
Prpp— e - \

L om—e. e 14. ESTADO CONYUGAL DEL FALLECIDO 15. EDAD DEL FALLECTS

'l
3
i
1
3
i
!
:
2
'l
)

e s i) y s mencs

| LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFY
e chow. i VhaRTEIS O S RaPE

1. o estaha coarinya) y leusba dos
© MM aFom e GO W R

PISA DE GUIEN CERTIICA LA DEFURCION (D0 Mo s e T ()t o
It (DO-584 [

Decarsnents —
(). Essbn et vrssicinl () 4 Extaen i) Dz Mencr e unmesfencias) ()3 Marr o e i fan
ot-28) 11}
- [@ERT (O o esma casateim [0 4. Do e 0 s fom s cumplicios)
H & San wvdormandn Edaa [ | )|




I’rmmpales Barreras y Ohstaculos
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para Acceder ala Interrupcion

2




o Practicas indebidas, autorizacion y peticion de
requisitos adicionales por parte de las IPS y EPS.

= N>
Realizar juntas médicas de o ] . . .
revision o de aprobacion, lo que Incumplimiento de los lineamientos y procedimientos

ocasiona TIEMPOS DE ESPERA (? : y
establecidos en el Protocolo de Prevencion de Aborto Inseguro
IIUSTIFIGADOS para 12 del Ministerio de Salud.
B

practica de la IVE.
Exigir a las adolescentes menores de M afios, el fRC ) o
consentimiento de sus representantes legales o fafies. Juzgar y realizar juicios o reproches.

Rechazo de concepto de psicologos Negar abortos cuando se trate de edades
argumentando la necesidad de gestacionales avanzadas

conceptos de psiquiatras. —



¢ Halta de informacion y educacién
- sobre el derecho'a la IVE
)

ﬂu“

MUJCYCS que no saben
que tienen este derecho.

Desinformacion  sobr os
alcances de la sentencia y el
' desarrollo ur|§prudencial




3

2@ Complicaciones en el proceso
de remision (23 semanas).

Las mujeres mds vulnerables son las
@ que, generalmente, acceden al servicio
de IVE en edades gestacionales
avanzadas. S@

% Aumenta la objecion de conciencia
institucional.



_La Objecion de Conciencia

iy " — ’
3¢ realizan prdcticas por fuera del marco legal como:

L
Objecion de conciencia colectiva o
B institucional.
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FISCALIA

-
Hoja No. 1. Diirectiva No. 0 0 0 6 “Por medio de la cual se adoptan directrices para la

investigacion y juzgamiento del delito de aborto”

Directiva No. k- 0 00 6 |

“Por medio de la cual se adoptan directrices para la investigacion y
juzgamiento del delito de aborto”




Secreto Profesional

* El secreto profesional es inviolable. Art 74 Constitucion Politica
* Su ruptura solo es posible cuando:
1) Para preservar la vida o salud de la persona vinculada

2) Para revelar un delito grave

Art 29 Codigo Penal




" de aborto.

i ;

Por ello, cualquier informacion o elemento material probatorio que sea
obtenido con violacién al secreto médico es ilegal. Asi, los Fiscales deben
abstenerse de practicar entrev1stas o solicitar testimonios de profesionales de
la salud en los que se mdague 'sobre hechos que son de su conocimiento en
razon de su ejercicio profesmnal ya que estarian conminandolos a violentar el

secreto profesional. Estaiprohibicién general también se extiende a los casos
‘. 5
f 1

Directiva 006 de 2016
Hoja 86




Confidencialidad

Directiva 006 de 2016
Hoja 80

De acuerdo con lo anterior, los funcionarios judiciales y fiscales que tengan a
su cargo procesos por el delito de aborto no deberan revelar informacion que
permita identificar a las mujeres, incluso en la sentencia. Esto comprende, tal
como ocurre con los jueces de tutela, su documento de identificacion, lugar de

residencia, nimeros telefonicos, nombres de familiares, hijos, conyuges o
compaiieros, instituciones de salud y personal médico que la atendid.




Solicitud de
historia clinica

Directiva 006
Hoja 82

€) Reglas para la revision de la historia clinica de la mujer investigada
por el delito de aborto -

Es necesario sefialar que cuando se esta investigando el delito de aborto, los
fiscales y funcionarios judiciales deberan solicitar inicialmente el certificado
médico, en el cual conste que la practica del IVE se debid a la existencia de un
riesgo para la vida o la salud de la mujer, o a la malformacién del feto. Debido
a lo anterior, en prineipio, no es necesario pedir la historia clinica de la mujer.

Por el contrario, las ordenes judiciales para establecer si estd o no ante la
comision de una conducta punible tendran que estar orientadas
especificamente a comprobar la existencia del certificado, y no a revisar la
historia clinica.




¢Como abordar los casos no enmarcados en
las causales?

20. En los eventos en los cuales a la fecha de expedicion de la presente

directiva ya se hubieren realizado imputaciones o incluso audiencias Directiva 006,
posteriores de hechos que se enmarquen en lo descrito a lo largo de este H Oj a 106
documento, en la mayor medida posible se procurara (i) archivar; (ii)

solicitar la preclusion de la investigacion o (iii) la absolucion perentoria,
segun sea el caso.

21.Cuando los casos no se adecuen a alguna de las tres hipdtesis Directiva 006,

despenalizadas por la Corte Constitucional, se estudiard la posibilidad Hoja 107
de aplicar el principio de oportunidad.




¢Como abordar los casos no enmarcados en
las causales?

« Comision Asesora de Politica Criminal, 2012

* Respuesta penal innecesaria o utilidad social ( Ley 906 de
2004, Articulo 324)

* Circunstancias de necesidad, afluencia de apremiantes,
marginalidad, ignorancia, pobreza extrema ( Ley 599 de 2000,

articulo 55
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