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¢ Qué buscamos?

+  Asegurar que toda mujer que legalmente tenga derecho esté informada y
acceda con facilidad al servicios de IVE
— ldentificacion y eliminacion de barreras de acceso

« Dar satisfaccion a las necesidades particulares de poblaciones como:
 adolescentes
* victimas de violencia sexual
* mujeres en contextos de conflicto armado
* mujeres en situacion de discapacidad
* mujeres en situacion de desplazamiento
* mujeres de bajos recursos
* mujeres de zonas rurales
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¢ De donde partimos?

« Sentencia C-355 de 2006 de la Corte Constitucional

— Cuando la continuacién del embarazo constituya peligro para la vida o la
salud de la mujer, certificada por un médico

—~ Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable
su vida, certificada por un médico

— Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada,
constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento,
abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de 6vulo
fecundado no consentidas, 0 de incesto.
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Auto 360/06 Niega solicitud de nulidad de la C-355/06

Sentencia T-171/07 Caso anencefalia no atendido en Clicuta (Saludvida EPS): Erasmo Meoz

Sentencia T-988/07 Menor con discapacidad (parélisis cerebral), embarazo por violacion. Saludcoop
se niega a atenderla

Sentencia T-209/08y | Menor violada no atendida en Erasmo Meoz (Cucuta). Sancion $.

Auto 279/09

Sentencia T- 946/08

Mujer de 18 afos con discapacidad (Sindrome Pradder Willy), violada. Cosmitet
se niega a atenderla. (Manizalez) Impone sancion $

Sentencia T-388/09 | Caso de polimalformacion. MPS, MEN, PGN, DP, promocion de los DSR, y a la
SUPER, medidas para que EPS e IPS cuenten con el personal
Sentencia T-585/10 | Causal salud - Embarazo de alto riesgo. Reitera que la IVE es derecho

fundamental de las mujeres — y que la suspension de la 4444 no afecta la fuerza

vinculante del acuerdo 350/06 (CNSSS) - IVE en el POS vy de la Circular 058/09 de la
Super sobre la prestacién de la IVE.
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Los procedimientos y las técnicas son simples y

Cuando se lleva a cabo por profesionales de la
salud capacitados y con equipo apropiado, una
técnica adecuada y estandares sanitarios, €l aborto es
uno de los procedimientos meédicos de menor
riesgo.

Aborto

inducido

Un aborto inseguro es:
“un procedimiento para finalizar un embarazo
no deseado que realizan personas que
carecen del entrenamiento necesario
0 que se lleva a cabo en un ambiente
donde se carece de un estandar
médico minimo, o ambos” Inseguro

(Organizacion Mundial de la Salud 1992)

Organizaciéon Mundial de la Salud. Aborto sin riesgos. Guia técnica y de politicas para
sistemas de salud. Ginebra. OMS, 2003. 110. [En linea].
http://mww.who.int/reproductive-health/publications/es/safe_abortion/index.html
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Aborto inseguro a nivel global

Unsafe abortions
1o 100 live births
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ENDS 2010 15/49 a

DANE 2009/10

Embarazos no planeados, 52%
«  29% fueron deseados para mas tarde

+  23% reportados abiertamente como o deseados
- Equivale a 160 mil del total de nacimientos de 2009

Uso actual de métodos anticonceptivos modernos en Colombia de 68,2 %
(2005) a 72,9% (2010)

+  Alta proporcion (7%) de mujeres con necesidad insatisfecha de anticoncepcion

Violencia fisica por parte del conyuge o la pareja 37% (alguna vez
casadas o unidas) -

«  EI10% fue violada

- Equivale a 240 mil del total de casadas o unidas actualmente

«  Sdlo el 21% asisti6 a una institucion de salud para su atencion.

El 6% de las colombianas ha sido violada o forzada a tener

relaciones sexuales (Sin incluir las violaciones por el conyuge o la
pareja)

- Equivale a 730 mil del total de mujeres de 15-49 afios

Colombia

— Mas del 20%
desconoce las

causas por las que la
IVE es permitida en
Colombia

— EI8% de las mujeres
refiere que su ultimo
embarazo terminé en
interrupcion o aborto.

Nacimientos en ninas de
10-14 afios (2009)

Nacional = 6852
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IVE - Colombia

* Atenciones de IVE registradas y reportadas, Colombia = 966
— 2006 = 26; 2007 = 122; 2008 = 230; 2009 = 331; 2010 = 238

 (Causas:
— 149 Peligra la vida o salud de la mujer,
— 446 Malformaciones congénitas,
— 209 Violacion
— 162 Sin dato

« Se debe aclarar;

— Alto sub-registro
— No se cuenta con un sistema de informacién unificado y efectivo
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Actuacion del MPS

« Sentencia C-355 de 2006

— El Ministerio de Proteccion Social elaboro el decreto 4444 de 2006, promulgado
por el Presidente de la Republica, por el cual se reglamento la prestacion de servicios
de IVE en los casos y condiciones establecidas en la Sentencia C-355

— Con base en el Decreto 4444 de 2006, se elaboro la Resolucion 4905 de 2006
del Ministerio de la Proteccion Social, por medio de la cual se adoptoé la Norma
Técnica para la atencion de la - IVE -

— ElAuto del 15 de octubre de 2009 promulgado por la Seccién Primera de la Sala
de lo Contencioso del Consejo de Estado resolvié suspender

provisionalmente el Decreto 4444 de 2006, refiriendo que este Decreto carecia
de norma juridica
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¢ Cuantas mujeres en Colombia, que han sido
victimas de una violacion o de tener
relaciones sexuales forzadas, y no desea
continuar con su embarazo, tiene informacion

y puede acceder a la atencién de IVE con
oportunidad y calidad?
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 Elaborto inducido es practicado por mujeres de
todos los niveles y condiciones
socioeconomicos Perspectiva

social

* Violencia fisica por parte del esposo: “... esta situacion se
presenta en menor grado entre las que han cursado
educacion superior y entre las mujeres del nivel de riqueza

mas alto. Sin embargo, 1as diferencias no son

muy significativas y las mujeres pertenecientes a

estos grupos poblacionales, son también susceptibles de

sufrir este tipo de violencia.”
ENDS, 2010
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 La brecha entre poblaciones
— mujeres de poblaciones rurales,
— de baja escolaridad,
— de bajos ingresos,
— en contextos de conflicto armado,
— en situacion de desplazamiento
— en situacion de discapacidad
— en adolescentes,

Perspectiva

social

« La probabilidad de

— el uso de anticonceptivos es menor,
— de ser victima de violencia es mayor,
— de un embarazo no deseado es mayor,

Atencion de IVE — de practicarse un aborto inseguro es mayor,
¢Informacion? — de tener complicaciones que afecten la salud y |a vida de la mujer
¢ Disponibilidad? s mayor
¢ Oportunidad? — de asistir a una institucion de salud para su atencion
¢ Calidad?

Inequidad - vulnerabilidad
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¢ Qué proporcion de mujeres en Colombia, en

situacion de vulnerabilidad, que no desea
continuar con su embarazo y se encuentra en

alguna de las 3 causales permitidas, tiene

informacion y puede acceder a la atencion
de IVE con oportunidad y calidad?
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Table 1. Grounds on which abortion is legally permitted in 193 countries, 2001

To save the To preserve To preserve| Rape _ Fatql Emnomic on
woman’s physical mental or impair-  or social
ife health health | incest| ment  reasons '°duest
All countries (n = 193)
Permitted 189 122 120 B3 76 63 52
Not permitted 4 71 73 110 117 130 141
Developed countries (n = 48) Perspectiva
Permitted 46 42 41 39 39 36 31 legal
Not permitted 2 6 7 9 9 12 17
Developing countries (n = 145)
Permitted 143 80 79 44 37 27 21
Not permitted 2 65 66 101 108 118 124

Source: United Nations™

World Health Organization (WHO), Unsafe Abortion: Global and Regional Estimates of Incidence
of Unsafe Abortion and Associated Mortality in 2003, Geneva: WHO, 2007

Después de que se liberalizd el aborto en Surafrica en 1996, la incidencia de infeccion
por aborto disminuyo6 en 52%, y la RMM disminuy6 en 91%.

Jewkes R. et al., The impact of age on the epidemiology of incomplete abortion in South Africa
after legislative change, British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 2005, 112(3):355-359.
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« Enlos casos que la continuacion del embarazo constituya peligro para la vida o la salud
de la mujer o cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida, el

tinico requisito que establece la Corte es la certificacion de un
profesional de la salud.

- Afectacion de la salud mental (sentencia T-388 de 2009) aclar6 que el certificado debe ser
expedido por un profesional de la psicologia y subray6 que esta terminantemente prohibido

descalificar conceptos médicos expedidos por psicélogos pues la Ley 1090 de
2006 les reconoce el status de profesionales de la salud.

«  Enlos casos de violacidn o incesto, el tnico requisito que se puede exigir para acceder
a su peticion es que el hecho punible haya sido debidamente
denunciado ante las autoridades competentes.

—  “cuando la violacién se presume por tratarse de una mujer menor de catorce (14)

anos, la exhibicion de la denuncia se torna en una mera formalidad y Ia falta de
la misma no puede ser pretexto para dilatar la interrupcion del embarazo, sila mujer solicita
que se le practique el aborto” (Sentencia T-209/08)
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Elevar obstaculos, exigencias o barreras adicionales a las establecidas en la referida

sentencia C-355:

Juntas médicas, de revision o de aprobacion por auditores, (que impliquen demoras o se vuelven
una barrera en la atencidn)

Impedir a menores de 14 aios exteriorizar libremente su consentimiento, cuando sus
progenitores o representantes legales no estan de acuerdo con la IVE.

Imponer requisitos adicionales: (a) dictamenes de medicina forense; (b) érdenes judiciales; (c)

examenes de salud que no son practicados de manera oportuna; (d) autorizacidn por parte de familiares, o
cualquier persona.

Objecion de conciencia colectiva que desencadena, a su turno, objeciones de conciencia,
institucionales e infundadas.

Suscribir pactos —individuales o conjuntos— para negarse a practicar la IVE.

Acogerse a formatos o plantillas de adhesién que incidan en que las entidades hospitalarias no
cuenten en su planta de personal con médicos dispuestos a prestar los servicios de IVE. Aspectos

Descalificar conceptos médicos expedidos por psicologos. éticos

No cumplir con las reglas de referencia y contrarreferencia para atender IVE donde no esté
disponible.

No disponer de prestadores para prestar la IVE dentro de redes publicas.
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Derechos sexual y reproductivos — derechos humanos

»  Conferencia Mundial de Derechos Humanos, (Viena, Austria, 1993)
»  Conferencia Mundial de Poblacién y Desarrollo, (EI Cairo, Egipto, 1994)
»  Conferencia Mundial sobre la Mujer, (Beijing, China, en 1995)

Sobre los derechos humanos de la mujer

 Dos principios:
» Derecho ala atencién en salud reproductiva
» Derecho alaviday la salud de la mujer
« Derecho a la autodeterminacion reproductiva
» Derecho a la integridad fisica, a la intimidad, a planificar la propia familia, a estar libre de
todas las formas de violencia y coercidn que afectan la vida sexual o reproductiva de una

mujer/ a no ser sometidas a tratos crueles, inhumanos o degradantes
*  Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas (CDHNU),
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Amnistia Internacional (Al).

Principios bioéticos:
+Autonomia (consentimiento informado), beneficencia (uso de la mejor técnica), no
maleficencia (evitar el dafio) y justicia (atencidn sin discriminacion)

Derecho a la objecion de conciencia
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Objecion de conciencia

— ¢ Objecion de conciencia? — Estigma
— Habito — costumbre
— Conveniencia
— Miedo
— Misoginia
— Mala practica
— Deshonestidad
— Segregacion
— Racismo
— Presion de pares
— Presion social
— Presion de la familia
— Comodidad

— Castigo a la paciente
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Servicio de

salud
(SGSSS)

21% de las mujeres que sufren de violencia fisica por el conyuge o pareja
acuden a una institucion de salud

—  “Una 1/3 parte de ellas no recibio ninquna informacion sobre las
posibilidades de colocar una denuncia y en dénde hacerlo, lo cual es muy
delicado, puesto que refleja un grupo de médicos o paramédicos que no estan lo
suficientemente entrenados y capacitados para atender a este tipo de
usuarias y problemas de manera profesional” ENDS, 2010.

La atencidn de IVE esta incluida en el POS

(Acuerdo 350/06 CNSSS, Acuerdo 08/09 CRES, Circular
058/09 Super, Circular 03/11 Super)

La’violencia sexual es una URGENCIA
MEDICA
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Obligaciones de los prestadores

1. Las IPS (EPS) que prestan servicios ginecologicos estan obligadas a tener
personal que realice la IVE

2. Las IPS (EPS) que no presten estos servicios deben tener provisionalmente Un
sistema de referencia y contrarreferencia

3. Los profesionales que declaren adecuadamente su objecion de conciencia
deben REMITIR a la mujer a la persona que si pueda

4. Las IPS (EPS) que No atiendan oportunamente o que
interpongan barreras seran objeto de investigacion
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Retos

+  Sostener las acciones comunicativas dirigidas a informar y dar herramientas a la
poblacion sobre los Derechos Sexuales y Reproductivos (incluido el derecho a acceder a la

IVE) y Violencias Basadas en Género, de acuerdo con lo establecido en la Sentencia T-388
de 2009

« Ampliar y promover el debate publico sobre los aspectos técnicos éticos y
juridicos sobre el tema

« Garantizar la atencion integral y oportunay ELIMINAR LAS BARRERAS de las

mujeres que solicitan una IVE

+  Fortalecer acciones parala PREVENCION del embarazo no deseado,
especialmente en adolescentes

+  Fortalecer acciones para la prevencion el aborto inseguro

+  Establecer un mecanismo efectivo y unificado de informacion sobre Ia
atencion de IVE
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Retos

 Intersectorial

— Lograr una efectiva y armonica coordinacion entre todos
los sectores: justicia, proteccion, seguridad, salud,

educacion, para proteger y garantizar los
derechos sexuales y reproductivos de
las ninas y mujeres colombianas
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Gracias

Ministerio de la Proteccion Social

Republica de Colombia




