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RESUMEN

A continuacion se presentan los resultados de una investigacion cualitativa, que pretende
consolidar una caracterizacién del proceso de implementacion del lineamiento relacionado con la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo de la Politica Publica Nacional de Equidad de Género para
las Mujeres en el distrito de Santa Marta — Magdalena, considerando el nivel de conocimiento de
la Sentencia C-355 de 2006 por parte de los y las profesionales en medicina y ginecologia de la
Red Prestadora de Servicios de Salud y de las mujeres en edad reproductiva, los preceptos morales
y religiosos de los mismos con respecto a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE), y la
interpretacion y aplicacion de la Sentencia C-355 de 2006 de la Corte Constitucional por parte de
los coordinadores medicos y directores cientificos de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS).
El fin mas importante de este trabajo de investigacion es identificar las inconsistencias y los
aciertos en el proceso de implementacion de este marco normativo, para hacer recomendaciones
de politica publica y aportar para mejorar el acceso de las mujeres a este servicio de salud, el cual,

es el resultado de una lucha histérica de las organizaciones feministas del pais.

PALABRAS CLAVE

Interrupcion voluntaria del embarazo, maternidad, derecho penal, sentencia C-355 de 2006,

aborto, politicas publicas, mujeres, autonomia reproductiva.



l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2012), entre 2010 y 2014 se registro en el mundo
un promedio anual de 56 millones de abortos inducidos, de los cuales 25 millones de abortos se
realizaron en condiciones de inseguridad y clandestinidad, y un gran porcentaje de estos ocurren
en paises en vias de desarrollo, donde la educacion sexual y reproductiva y el acceso a métodos
anticonceptivos es muy precaria, se estima que entre un 4,7% Yy un 13,2% de la mortalidad materna

anual puede atribuirse a un aborto sin condiciones de seguridad.

Por lo que se hace indispensable que los Estados comiencen a supervisar mas rigurosamente la
implementacion de los marcos normativos que legalizan la interrupcién voluntaria del embarazo,
ya que, son pocos los paises gque no cuentan con uno, y aun asi, sigue siendo alta la tasa de abortos
inseguros, que pone en riesgo la vida de muchas mujeres. Es importante la articulacion y
compromiso institucional del sistema de salud con el marco juridico vigente para lograr la

prestacion de los servicios relacionados al aborto en condiciones 6ptimas.

Para entender la magnitud de esta problematica de salud publica en el pais es necesario
considerar que segun la Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia (2018):

“En Colombia hay 400.400 abortos no seguros por afo, y 93.000 complicaciones evitables, que
consumen los recursos del sistema de salud, mientras que setenta mujeres fallecieron por
complicaciones del aborto en 2008 y 27 en 2014, y este ocupo el quinto lugar como causa de

muerte materna en ese afio” (p.54).

Teniendo en cuenta lo anterior, en Colombia se regulé el aborto con la sentencia C-355 de 2006
que despenaliza la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), bajo tres condiciones especificas:
cuando esta en riesgo la vida o la salud de la mujer, cuando hay incompatibilidad del feto con la
vida extrauterina y cuando el embarazo es producto de un acto sexual abusivo, un incesto o una
inseminacion artificial no consentida; y lo reconocié como un derecho fundamental de las mujeres.
Posteriormente, se incluy6 en la Politica Publica de Equidad de Género para las Mujeres una linea

de accion relacionada con el servicio de IVE.

Sin embargo, es necesario determinar que hay diferencias sustanciales entre los procesos de
formulacién de las politicas pablicas y la implementacion de las mismas, segun Ordofiez-
Matamoros (2013):



“Diversos factores influyen: el tamafio del grupo al que va dirigida la accion, el naimero de
problemas que se pretenden resolver con ella, los agentes interesados y mas. Entonces la puesta en
marcha de una politica publica siempre va a estar expuesta a complicaciones y problemas. Es por
esto que desde el mismo momento de la formulacién de la politica pablica se hace esencial disefiar
un plan de implementacion, en donde no solo se propenda por cumplir las metas planteadas por la
politica, sino que el analista estudie el entorno en el cual se haré la implementacién y sea capaz de

prever cambios 0 anticipar dificultades al llegar a esa etapa” (p. 211)

En el presente trabajo de investigacion se hard un acercamiento a los imaginarios culturales y
creencias religiosas de los actores que inciden en la aplicacién de la sentencia C-355 de 2006,
mediante el reconocimiento de los y las objetores de conciencia en la prestacion de los servicios
de salud relacionados a la interrupcion voluntaria del embarazo y las interpretaciones de los
coordinadores meédicos y directores cientificos de este marco normativo, lo anterior para definir
como esto ha incidido en la aplicacion y cumplimiento de la Sentencia C-355 de 2006 en Santa
Marta.

Por lo anterior se plantea como pregunta problema ¢(Coémo ha sido el proceso de
implementacion del lineamiento relacionado con la interrupcion voluntaria del embarazo de la
Politica Publica Nacional de Equidad de Género para las Mujeres en el distrito de Santa Marta
durante el periodo 2016-2019?

El objetivo general de la presente investigacion es describir el proceso de implementacion
relacionado con el lineamiento de la interrupcién voluntaria del embarazo de la Politica Publica
Nacional de Equidad de Género para las Mujeres en el distrito de Santa Marta para el periodo
2016-2019. Para lograr la consecucion del objetivo general, se trazaron los objetivos especificos
referenciados a continuacion: identificar los programas de capacitacion y formacion técnica y
juridica relacionados al cumplimiento de la sentencia C-355 de 2006 y los procesos de objecion
de conciencia de los y las profesionales de la salud en la Red Prestadora del distrito de Santa Marta
en el periodo 2016-2019, adicionalmente definir el grado de conocimiento de la sentencia C-355
de 2006, de los protocolos y rutas de atencion y los preceptos morales y religiosos relacionados a
la interrupcion voluntaria del embarazo que poseen las mujeres en edad reproductiva y los y las

profesionales de la salud del distrito de Santa Marta. Finalmente se caracterizaron los procesos de



supervision y control del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la Secretaria de Salud
Distrital, relacionados a la aplicacion de la sentencia C-355 de 2006 por parte de la red de

prestadores de servicios de salud en el distrito de Santa Marta.

La importancia de este estudio radica en la necesidad de identificar la fuerza vinculante de la
sentencia C-355 de 2006 y con esta la garantia o no del derecho fundamental de las mujeres a

ejercer su autonomia reproductiva y a acceder a un aborto seguro, legal y gratuito.

Para poder desarrollar los objetivos de la presente investigacion, se plantearon varias preguntas
subsidiarias al problema principal, ;Qué prevalece en la prestacion o no de los servicios de salud
relacionados a la interrupcion voluntaria del embarazo? ;Existen preceptos morales y religiosos o
enfoque de derechos humanos en las consideraciones sobre salud publica de los profesionales de
la red prestadora de servicios de salud en el distrito de Santa Marta?

Ademas, resulta importante identificar el nivel de conocimiento y apropiacion de las mujeres
en edad fértil acerca de la sentencia C-355 de 2006, si conocen o no las causales en las que es legal
solicitar y acceder a una IVE en Colombia y por ultimo los preceptos morales y religiosos que

tienen ellas frente al aborto.

Considerando lo anterior, la hip6tesis que se plantea es que debido al desconocimiento de la
sentencia C-355 de 2006, a los preceptos morales y religiosos por parte de las mujeres en edad
reproductiva y de las y los profesionales en medicina del distrito de Santa Marta, y a la sancién
social que existe en torno al aborto, ha sido muy débil la fuerza vinculante de este marco normativo
en la red prestadora de servicios de salud y persisten errores u omisiones en la aplicacion de este

procedimiento medico amparado como un derecho fundamental de las mujeres.

Aunque han transcurrido trece afios de la implementacion de la sentencia C-355 en Colombia,
las cifras muestran que las mujeres siguen muriendo por abortos clandestinos o inseguros en el
pais, resulta dificil identificar cuantos de ellos pudieron practicarse legalmente dentro del sistema
de salud colombiano, lo que si es posible, es analizar el grado de cumplimiento por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud como veedores
y garantes de este marco normativo, deben dotar de medios y permitir que los actores involucrados
en un procedimiento de interrupcion voluntaria del embarazo tengan todo el conocimiento del

mismo, y actlen de acuerdo a lo estipulado en la ley.



Esta investigacion es principalmente un estudio cualitativo, pretende revisar y evaluar los
procesos en la aplicacién de la sentencia C-355 de 2006, para definir la brecha que existe entre el
marco normativo de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) y su implementacién dentro
del sistema de salud, considerando las barreras que tienen las mujeres en Colombia para acceder a
un aborto seguro y legal. Posteriormente se haran recomendaciones de politica pablica como aporte
académico, con la finalidad de fortalecer la implementacion del marco normativo (IVE) en la
ciudad de Santa Marta. Finalmente se sefialaran unas conclusiones a las que se llegaron luego del
proceso de revision documental, estadistica y tedrica respecto de la interrupcién voluntaria del
embarazo en Colombia y de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de informacion que

entregan una evidencia empirica acerca del tema.

Il. MARCO TEORICO

Esta seccion estd dividida en dos partes, en primer lugar se hard una breve revision de la
literatura donde se expondrén los trabajos académicos mas relevantes acerca del tema, se sefialara
un estudio hecho acerca de las politicas publicas para las mujeres y la equidad de género en
Latinoamérica, luego se entrara a analizar desde el ambito juridico la sentencia C-355 de 2006 de
la Corte Constitucional que despenalizo el aborto en tres causales, ademas y para complementar
se hace referencia a un estudio bioético de la interrupcion voluntaria del embarazo, asimismo se
presenta un analisis de la implementacion de este marco normativo en el sector salud y finalmente
se haré referencia a una investigacion sobre las barreras que enfrentan las mujeres para acceder a

un aborto legal en Colombia.

En la segunda parte de esta seccion se plantean los referentes teoricos a través de los cuales se
analizara la sentencia C-355 de 2006 y su inmersion en la Politica Publica de Equidad de Género
para las Mujeres, sefialando en primer lugar una caracterizacion muy breve de la Politica Publica
y del lineamiento del aborto en Colombia, sus actores y las barreras que enfrentan las mujeres para
acceder a este procedimiento medico dentro del sistema de salud, también se plantearan las
corrientes epistemoldgicas feministas desde las cuales se analizd esta problematica social. Se
expondra el debate juridico que existe en torno al aborto, asi como, el camino que se recorrié para
llegar a este marco normativo, y finalmente se hace una descripcion de las causales y los requisitos

para acceder a cada una.



1. Revisién de estudios previos

Para entender la pertinencia y conveniencia de este trabajo, es necesario hacer un recorrido por
algunas investigaciones académicas llevadas a cabo en Colombia y en Latinoamérica, en donde
encontramos lo planteado por Benavente y Valdés (2014) quienes hacen una recopilaciéon de
politicas publicas para la igualdad de género elaborada por el Observatorio de Igualdad de Género
de América Latina y el Caribe, el cual fue solicitado por la Division de Asuntos de Género de los
paises miembros de la CEPAL (Comision Econémica para América Latina y el Caribe) en el que
se analizd, entre otras, la sentencia C-355 de 2006, el objetivo era recopilar toda la informacién
estadistica en torno a tres ejes: la autonomia econémica, la autonomia fisica y la autonomia en la
toma de decisiones, lo anterior, enmarcado en las politicas publicas y normas nacionales que tenian
como objetivo erradicar la inequidad de género, identificando cada fase del ciclo de politica

publica y el rol del Estado como ente rector.

Luego se encuentra la investigacion sobre Aborto en América Latina y el Caribe: una agenda
renovada para informar politicas publicas e incidencia del Consorcio Latinoamericano contra el
Aborto Inseguro (CLACAI) compilada por Silvana Ramos (2016) quien es investigadora del
Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) de Argentina, estudio que hace un analisis de
los diferentes trabajos academicos acerca del aborto en la regién, analizando las motivaciones de
las mujeres para solicitar un proceso de interrupcion voluntaria del embarazo, los contextos socio-
culturales en los cuales ocurre, las barreras que enfrentan las mujeres, asi como las posturas de los
diversos actores sociales que estan a favor o en contra de la despenalizacion del aborto. Este trabajo
reconoce como limitante que la mayoria de las publicaciones e investigaciones se hacen en los
centros urbanos y ciudades principales, haciéndose necesario fortalecer los estudios académicos

en zonas rurales y ciudades no capitales.

En este mismo sentido se tiene el trabajo de Sonia Montafio (2012) denominado “La politica
de acceso a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) en Colombia: Un avance en la
garantia de la autonomia fisica de las mujeres” en él se hace un analisis mediante un resumen
ejecutivo presentado a través de un amplio cuestionario de preguntas y respuestas relacionadas con
los antecedentes y discusion frente a este problema publico, los actores involucrados, el objetivo
general, el marco normativo amplio, el contexto politico y social, caracteristicas de la
implementacion, elementos de la difusion y la evaluacién, control y vigilancia, sefialando también
que existen unos temas pendientes con respecto la sentencia C-355 de 2006 como mejorar los

procesos de difusion de esta norma, perfeccionar los sistemas de informacion de la IVE y fortalecer



la educacion y la capacitacion continua a los y las profesionales de la salud.

Igualmente, la tesis doctoral de José Antonio Garcia (2010) analiza la motivacion de la Corte
Constitucional a pronunciarse sobre la despenalizacion del aborto en Colombia. Este trabajo
académico se refiere también al debate ideoldgico que ha girado en torno a la interrupcion
voluntaria del embarazo en el pais y como este incidi6 en este litigio estratégico llevado a cabo en
2006, ademas hace referencia a los derechos de las mujeres en la Constitucién Politica de Colombia
y el Derecho Internacional y el debate bioético que plantea que en una sociedad con diversas
posturas morales y culturales se debe buscar un punto de equilibrio, que segun el autor fue lo que

se intentd hacer en Colombia con la despenalizacion parcial del aborto.

Asimismo, tenemos el trabajo de Nina Chaparro, Catherine Garcia, Diana Guzman, Silvia Rojas
y Nathalia Sandoval (2013) denominado “ Lejos del Derecho: La interrupcion Voluntaria del
Embarazo en el Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia” en el que analiza la
aplicacion de la Sentencia C-355 en el sector salud, considerando las obligaciones de los
prestadores del servicio de salud respecto al aborto, los requisitos, procedimientos y rutas que se
definen para acceder a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE), las barreras que pueden
encontrar las mujeres en las IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud), la percepcion
de los médicos y las medicas frente a este tema y las causales en las que esta permitido; en este
trabajo de investigacion se recomienda fortalecer los protocolos y modelos de atencién frente al
aborto dentro del sistema de salud, los programas de capacitacion para los profesionales
relacionados a la aplicacion de la IVE e incentivar a las facultades de medicina para que incluyan

contenidos especificos al aborto.

Finalmente se encuentra la investigacion de Ana Gonzalez y Laura Castro (2016), ellas analizan
las barreras de acceso a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) en Colombia, a través de
un estudio realizado por la organizacion no gubernamental Mesa por la Vida y la Salud de las
Mujeres, en el que se definieron los siguientes obstaculos para acceder a un aborto legal en
Colombia: baja difusién de las sentencias judiciales relacionadas, ausencia de sanciones en el
marco de un proceso de vigilancia y control a la red prestadora, prejuicios y sefialamientos a las

mujeres que solicitan una IVE y acciones de presion por parte de los grupos conservadores.



2. Politica Publica de Equidad de Género para las Mujeres — Lineamiento de la

Interrupcion Voluntaria del Embarazo

2.1Contexto histérico y descripcion general.

Las politicas publicas de equidad de género son el conjunto de acciones concertadas entre la
ciudadania, el Estado y el sector privado para eliminar las brechas existentes entre hombres y
mujeres o personas feminizadas, las cuales son el resultado de un sistema social que privilegia la
figura masculina y al hombre, y que le ha otorgado a este, un acceso prioritario -y en algunos casos

exclusivo- a la mayoria de derechos civiles y politicos.

Rodriguez y Caminotti (2010) plantean que estos instrumentos deben definir acciones
integrales y no sectoriales, es decir, transverzalizar el enfoque de género a cada una de las areas
de la administracion publica y de la sociedad, ademés plantean la importancia de implementar
acciones afirmativas, que son las medidas institucionales y juridicas que propendan por fomentar
la participacion de las mujeres en los espacios de poder y toma decision de los que han estado
histéricamente excluidas, y que de no existir estos lineamientos oficiales seria muy dificil alcanzar

una incidencia igualitaria o paritaria de hombres y mujeres.

La politica Pablica de Equidad de Género para las Mujeres en Colombia, fue formulada entre
los afios 2012-2013, con participacion de lideresas y activistas de las diferentes organizaciones
sociales del pais, reconociendo principalmente a la Red Nacional de Mujeres, cabe destacar que
este instrumento responde a los lineamientos y sugerencias internacionales que le exigian a los
Estados garantizar planes, programas y proyectos que eliminaran las limitaciones y escenarios de

discriminacion y violencia hacia las mujeres, lo cual se ratifica con la Convencién sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer y su inclusion en la
normatividad colombiana (Ley 95 de 1980), sin embargo, solo fue hasta la Constitucion Politica de
1991 en donde se reglament6 la igualdad juridica entre hombres y mujeres, posteriormente se llevo
a cabo la Conferencia Mundial sobre la Mujer de Beijing en 1995, que significé un hito histérico
en el compromiso de los gobiernos mundiales por la equidad de género, a partir de este momento
inicia el camino a la Politica Publica, que como cada logro del movimiento feminista y de mujeres

ha sido una ardua lucha por la reivindicacion de derechos y libertades.



Este curso de accidn tiene 11 lineas estratégicas entre las cuales encontramos: Educacion
integral con enfoque diferencial, acceso a los servicios de salud, haciendo énfasis en salud sexual
y reproductiva, emprendimiento y empleo formal, eliminacién de todas las formas de violencia
contra la mujer, intervencion frente a los impactos del conflicto armado, participacion politica,
construccion de escenarios de paz y posconflicto, fomento de la recreacion y el deporte y acceso a

recursos productivos y tierras.

En el documento técnico de la politica publica se destaca la diversidad y condiciones
particulares de las mujeres en las diferentes regiones del pais, y se abarca areas tematicas
importantes, que de ser implementadas a cabalidad, mejorarian las condiciones sociales de las
mujeres y garantizaria el acceso a derechos y espacios de participacion que han sido negados
histéricamente. Sin embargo, hay una brecha entre la formulacién de este instrumento y su
implementacion, lo que obedece, en gran medida, a una debilidad administrativa y dependencia
presupuestal de la Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer en el pais, y la desconexion

de esta con los entes territoriales.

2.2 Descripcion del lineamiento de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) en la

Politica Publica de Equidad de Género para las Mujeres.

Antes de describir este lineamiento, es necesario mencionar que la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo (IVE) es definido como el procedimiento medico a través del cual, por solicitud de la

mujer gestante, se finaliza el embarazo mediante la eliminacidn o extraccion del embridn o feto.

La estrategia numero 6 “Garantias a las mujeres en todo su ciclo vital del enfoque diferencial
en el sistema de salud y en los derechos sexuales y reproductivos”, hace énfasis en el acceso de
las mujeres a la salud sexual y reproductiva, especialmente a la prevencion de embarazos
adolescentes, del cancer de cuello uterino y de mama, y a la garantia de las mujeres a servicios de
salud de anticoncepcion e interrupcion voluntaria del embarazo, lo que nos lleva a definir que el
documento técnico de la politica publica reconoce la autonomia reproductiva de las mujeres como
un derecho fundamental que demarca la existencia o no de otras condiciones o problematicas
sociales en las que se pueden encontrar las mujeres si no acceden a educacion sexual cientifica y

moderna, a métodos anticonceptivos o al servicio de interrupcion voluntaria del embarazo,



obligandolas a llevar maternidades no deseadas que afectan el desarrollo de un proyecto de vida
concebido desde la autonomia y la libertad.

Con la finalidad de concretar las acciones de cada estrategia, la Politica PUblica de Equidad de
Género para las Mujeres establecid unos lineamientos que desagregan el curso de accion
especifico, el relacionado con la IVE, es prestar atencion oportuna y eficaz para dar cabal
cumplimiento a la Sentencia C-355 de 2006 que despenaliza parcialmente el aborto en Colombia

y a los decretos y normas complementarias.

2.3Actores de la politica publica de Equidad de Género para las Mujeres para el

lineamiento de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE).

Para entrar en contexto es importante definir el concepto de politica publica desde un ambito
técnico, sefialando el concepto de Roth (2018):

“Este instrumento €S un conjunto conformado por uno o varios objetivos colectivos
considerados necesarios 0 deseables, de medios y acciones que son tratados, por lo menos
parcialmente, por una institucion u organizacion gubernamental con la finalidad de orientar el
comportamiento de actores individuales o colectivos para modificar una situacion percibida como

insatisfactoria o problematica”(p. 38).

El marco de analisis mas comun para las politicas publicas es el ciclo, el cual, plantea una serie
de etapas consecutivas 0 no que permiten darle solucion a ese problema publico, y frente a cada
parte del proceso entran en juego unos actores que propician la materializacion de la politica
publica. Algunos de esos actores son los siguientes:

2.3.1 Actores segun la identificacion de problemas publicos e inscripcidn en la agenda

politica.

Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres: Organizacion social, sin &nimo de lucro que ha
liderado una estrategia de trabajo basada en el seguimiento continuo a la implementacion de la

Sentencia C-355, ademas de brindar asesoria legal a las mujeres que los requieran.



Women’s Link WorldWide: Organizacidn sin animo de lucro que propende por la defensa de
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, la cual interpuso la demanda ante la Corte
Constitucional, como parte del proyecto Litigio de Alto Impacto en Colombia, la
Inconstitucionalidad del Aborto (LAICIA) y que dio como resultado la sentencia C-355 y que
ademas mediante convenio interinstitucional con la Procuraduria General de la Nacion identificara
e informara a la Procuraduria los casos en los cuales no se esté dando cumplimiento a la sentencia

C-355/06 y/o a las disposiciones legales que reglamentan el servicio de IVE.

2.3.2 Actores segun la formulacion de soluciones

Corte Constitucional: Es la entidad encargada de hacer valer el cumplimiento de la
Constitucion Politica de Colombia, y qué para este caso, establecié un marco normativo para
regular el proceso de Interrupcion Voluntaria del Embarazo, a través de una demanda de

inconstitucionalidad, que despenalizo el aborto en tres condiciones especificas.

Ministerio de Salud y Proteccion Social: Como ente rector del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, desarrolla los documentos técnicos que garanticen la aplicacion de la sentencia

C-355, ademas debe ejercer supervision y control sobre la Red Prestadora de Servicios de Salud.

2.3.3 Actores segun la implementacion de decisiones

Entidades Promotora de Salud: Son las encargadas de contratar a Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS) idbneas, que estén en la capacidad de practicar el servicio de salud de la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo, y ejercer control y supervision frente al cumplimiento de

este marco legal en las IPS.

Instituciones Prestadoras de Salud — IPS: Su rol es prestar el servicio de salud relacionado
a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo, por lo tanto, deben tener suficientes profesionales de

la medicina, psicologia y demas personal idoneo dispuesto a atender las solicitudes de IVE.

2.3.4 Actores segun la evaluacién

Secretarias de salud territoriales: Supervisar en los municipios y distritos que las IPS y las

EPS estén cumpliendo con lo estipulado por la sentencia C-355 de 2006 y disefiar protocolos de



atencion frente a una IVE, basados en los documentos técnicos del Ministerio de salud y

proteccion social.

Superintendencia Nacional de Salud: Debe garantizar que las EPS e IPS tengan una
cantidad adecuada de proveedores de interrupcion voluntaria del embarazo y debe investigar
cuando no se entrega de manera oportuna y adecuada y sancionar, en este proceso también
participa el Ministerio de Salud y Proteccion social, el cual proporciona una guia técnica para

ejecutar un proceso de monitoreo y seguimiento oportuno.

A continuacion, se hace una relacién entre los actores vinculados con el lineamiento de la
interrupcion voluntaria del embarazo de la Politica Publica Nacional de Equidad de Género para
las Mujeres y el grado de cumplimiento e incidencia institucional de cada uno frente a este marco

normativo.



Tabla 1: Actores de Politica Publica. Fuente: Elaboracion propia.

Actores

Nivel de incidencia de los actores en el lineamiento de interrupcion voluntaria del embarazo

Débil

Intermedio Fuerte

Ministerio de Salud y
Proteccion social

Superintendencia
Nacional de Salud

Corte Constitucional

Falta generar mas estrategias de
supervision y control para la Red
Prestadora. Las Instituciones
Prestadoras de Salud estan
manejando los procesos de IVE

con total libertad y sin monitoreo.

Encontrandose fallas en la
implementacion del marco
normativo.

Inicialmente cumplio su rol como
ente rector en este tema, pero
actualmente hace falta ejercer mas
acompafiamiento técnico y juridico
a la red Prestadora de Servicio de
Salud. Ademas de un proceso mas
riguroso de supervision.

No solo establecio el marco
normativo, si no que ha expedido
otras sentencias que han
corroborado lo planteado
inicialmente, lo cual ha permitido
que mas mujeres puedan acceder a
un proceso de interrupcion
voluntaria del embarazo.



Secretarias de salud
territoriales:

Entidades Promotora
de Salud:

Instituciones
Prestadoras de Salud —
IPS

Teniendo en cuenta, sélo la

evidencia empirica del caso de

Santa Marta, se puede definir que

no cumplen con su rol de ente

rector local en temas de salud,

especificamente frente al

procedimiento de IVE, sobre todo

porque no cuentan con un

programa de capacitacion técnica

y juridica, ni un proceso de

monitoreo para el aborto legal.

No cuentan con una Red

Prestadora de Salud suficiente, ni

con programas de formacion para

profesionales en medicina y

enfermeria en temas de IVE.
Algunas no cuentan con
protocolos de atencion frente a la
IVE, y muchos y muchas
profesionales en medicina
desconocen el alcance real de la
sentencia C-355 de 2006.



Mesa por la Viday la
Salud de las Mujeres

Women’s Link
WorldWide:

Fue una de las organizaciones que
liderd el proceso de litigio
estratégico para la despenalizacion
parcial del aborto en Colombia.

Es una organizacion social muy
importante en temas de IVE en el
pais, no solo porque aporto al
litigio estratégico que permitié la
sentencia C-355 de 2006, si no que
actualmente genera documentos y
trabajos académicos que indican
las fallas y aciertos en el proceso
de implementacion, ademas de
asesorar juridicamente a muchas
mujeres frente a los
procedimientos de IVE y el
alcance de las tres causales.




2.4 Barreras para la aplicacion de un proceso de Interrupcion VVoluntaria del
Embarazo (IVE) en Colombia.

En Colombia, se han presentado barreras en la prestacion del servicio de salud de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo desde que entro en vigencia la Sentencia C-355 en el afio 2006, por lo
que el Ministerio de Salud y Proteccion Social y las diferentes organizaciones sociales feministas
han compilado los inconvenientes mas comunes a los que se enfrentan las mujeres para que se les
garantice este derecho fundamental, por lo que la siguiente es una lista que intenta unificar las

barreras que mas se presentan, reconociendo lo hallado en el trabajo de campo:

e Desconocimiento de las mujeres sobre la existencia de esta norma legal: Si bien es
cierto, todas los procedimientos y actividades relacionadas a la IVE pueden practicarse en
toda las IPS del pais y son libres de copago o cuotas moderadoras, muchas mujeres no
conocen que este servicio de salud es un derecho fundamental y que pueden acceder sin
distinciones de edad, condicion econdmica o caracteristicas étnicas, e ignoran el alcance
real de las causales de la sentencia C-355 de 2006.

e Interpretaciones subjetivas de los médicos y médicas que proporcionan las asesorias e
intervenciones de salud, los cuales se apartan de lo estipulado en el marco legal y actian
de acuerdo con sus preceptos morales, guiados por doctrinas religiosas, haciendo juicios
de valor sobre las mujeres que solicitan una IVE.

e Desconocimiento de los y las funcionarias publicas de la Sentencia, que hace que se
brinde informacion no acorde con lo despenalizado, tergiversada o errénea. Es obligacién
para todas las entidades hacer la difusion del derecho con contenidos claros, oportunos y
veraces.

e Abuso de la objecidn de conciencia, la cual se encuentra definida en la Constitucion
Politica de Colombia en su articulo 18 y que le permite a los y las profesionales en
medicina no practicar un proceso de IVE por convicciones religiosas y morales pero que
tiene unas condiciones y restricciones para proteger el derecho fundamental de las

mujeres a la salud y la vida.



e Las secretarias municipales y departamentales de salud no realizan de manera
sistematica actividades de vigilancia y control a la red de prestadores para garantizar el
acceso al derecho. Y tampoco imparten sanciones a la red prestadora, actuando bajo sus
opiniones y posiciones personales, desconociendo este derecho fundamental de las

mujeres a un aborto seguro y legal.

3. Planteamientos tedricos feministas

Antes de entrar a analizar el debate juridico que existe en torno al aborto, es necesario
sefialar las corrientes epistemoldgicas desde las cuales se ubica el presente trabajo de

investigacion, tomando como referente los postulados tedricos de Iris Young.

3.1 Paradigma del razonamiento moral

En el desarrollo académico y cientifico hay muchas teorias y postulados que se definen
desde la pretension de la objetividad e imparcialidad, aduciendo que el investigador o la
investigadora deben estar desprovistos de sentimientos y posturas politicas, buscando
consolidar un concepto que unifique y que ignore las particularidades de los sujetos para llegar
a principios generales de justicia, lo anterior se conoce como el paradigma del razonamiento
moral. Segun Young (2000):

“El ideal de imparcialidad persigue propdsitos ideoldgicos, ya que, enmascara la forma en que
las perspectivas particulares de los grupos dominantes proclaman la universalidad, y ayuda a
justificar las estructuras jerarquicas de toma de decisiones” (p. 167)

Lo anterior nos lleva a sostener que la penalizacion del aborto en el mundo ha respondido a las
imposiciones ideoldgicas de las religiones monoteistas, y especificamente de la religién judeo-
cristiana, que como grupo dominante ha logrado proclamar la sacralizacion del feto desde un
ambito universal, intentado sostener el estereotipo de la mujer-madre y con esto propender por

eliminar la diferencia y reducir a una unidad a la mitad de la poblacion.



3.2 Imperialismo cultural

El imperialismo cultural es el proceso a través del cual se invisibiliza y a la vez se estereotipa
a un grupo no hegemonico, se pueden distinguir dos grupos: dominantes y dominados, los
primeros intentan imponer sus valores y perspectivas con caracter universal. En este sentido, la
filésofa Iris Young (2000) sefiala que la idea del sujeto racional, que ha sido la piedra angular
de las instituciones sociales tiene un sesgo blanco, burgués, masculino y europeo, y por tanto la
definicion del aborto como un delito es producto de la generalizacién de normas sociales
establecidas por estos grupos dominantes, desconociendo las particularidades de la mayoria de
las mujeres, y negandoles su autonomiay libertad.

Las mujeres han sido definidas histéricamente como seres irracionales, Ilenos de pasion,
incapaces por tanto de estar en el &mbito publico, es en el &mbito familiar donde deben estar, ya
que, inherentemente estan cargadas de emociones, las cuales les permitian cuidar y criar, y por
fuera de este esta esfera domestica deben estar los hombres, quienes si tienen la capacidad de
razonar.

Segiin Young (2000): “las mujeres constituyen un grupo socialmente subordinado
conformado por heterodesignacion: es decir, son los varones, al constituirse en colectivo por
oposicidn al colectivo de las mujeres, quienes instituyen las reglas y el discurso que dan cuerpo
e identidad a estas ultimas”. Lo anterior nos lleva a sefalar que el arquetipo de mujer-madre
fue impuesto en la sociedad desde la perspectiva androcéntrica de la misma, porque era el

varon y sus logicas y perspectivas, lo que constituia toda norma y regla a seguir.

4. Debate juridico sobre el aborto.

La consecucion del derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo para las mujeres en
Colombia ha generado una fuerte polarizacion y un importante debate, que ha girado en torno a
la contraposicion de este derecho con el del nasciturus. Existe una postura moderada que aprueba
socialmente el aborto en las condiciones que estipul6 la Corte Constitucional, otra mas radical
que lo sanciona simbolicamente bajo cualquier circunstancia argumentando que la vida es

“sagrada” y esta la postura mas liberal que sostiene que la interrupcién voluntaria



del embarazo es el derecho de las mujeres a decidir sobre sus cuerpos y sobre su reproduccion,

y que solo con este se convierten en ciudadanas plenas.

4.1 El derecho penal y la regulacién de la interrupcion voluntaria del embarazo.

Para intentar solucionar el problema social de los abortos inseguros y clandestinos en el

mundo la principal herramienta ha sido el derecho penal, asi lo explica Pab6n (2017) en su texto:

“La evolucion del derecho penal moderno ha dado muestras de que la libertad individual y
el libre desarrollo de la personalidad han sido adoptados con tal fuerza que el Estado decidio
no sancionar conductas que constituian una intromision a la esfera individual como las
relaciones homosexuales o la bigamia. Sin embargo frente a la interrupcién voluntaria del
embarazo no se dio la misma circunstancia, constituyendo con ello una clara muestra de
discriminacion contra las mujeres, que son las titulares del derecho a decidir sobre la

maternidad y sobre su cuerpo” (p.93)

Por lo anterior se puede afirmar que la sancion social y penal que hay en torno al aborto en
el pais y en el mundo, no se debe a unos lineamientos juridicos objetivos que se hayan definido
desde la concepcion de una sociedad justa y equitativa, donde se propenda por la libertad y
autonomia de la ciudadania y en la cual se busque evitar el perjuicio a la vida del otro y la otra.
Sino que por el contrario, se impone a las mujeres un objetivo vital tomado de preceptos
religiosos que algunas no desean, y que las orilla no solo a exponer su vida y su salud, si no a
darle una condicién sagrada o sublime al feto 0 embrién, y con esto adoptar creencias religiosas

que no tienen, atentando asi contra su libertad.

Con la consolidacion del sistema capitalista, y el proceso de expansion de la religion judeo-
cristiana, se afianzo un Unico modelo y estereotipo para la mujer: ser madre, uno que no solo
es definido y dictado por los libros “sagrados”, sino que ademas responde a las necesidades
del sistema econdémico: reproducir en masa a la especie humana para tener obreros y obreras
que produzcan; y es lo anterior lo que se defiende con la imposicion de penas a las mujeres

que deciden no continuar con un embarazo.



En ese mismo sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (2012) sostiene que laimposicion
de penas a las mujeres que deciden abortar no logra persuadirlas para no practicarse un
procedimiento de interrupcion voluntaria del embarazo, por el contrario las lleva a practicar este
procedimiento en condiciones poco seguras poniendo en riesgo su vida y su salud, de aqui la
importancia de cambiar el abordaje de esta problematica social, pasar del derecho penal a la
salud puablica con enfoque de género y de derechos humanos, donde con el fortalecimiento de
planes, programas y proyectos de educacién sexual y reproductiva que promuevan practicas
sexuales auténomas y libres pero con absoluta responsabilidad sobre el cuerpo y la
reproduccion, y dentro de las cuales se provean métodos anticonceptivos, sobre todo, a las
mujeres vulnerables, del area rural, indigenas, campesinas, afros, negras, palenqueras y raizales;
se logré una disminucion significativa de todos los abortos practicados (legales y clandestinos)

en Colombia y el mundo.

El derecho de las mujeres a decidir sobre su reproduccion y el desarrollo de su sexualidad fue
ganado por los movimientos feministas hace varias décadas, sin embargo el derecho a la
interrupcion voluntaria del embarazo ha sido muy dificil de alcanzar en muchos Estados y no ha
sido absoluto, pues, en la mayoria de los paises se ha definido o limitado en cuatro categorias:
La primera es el tiempo de gestacion, la segunda son las condiciones de salud de la mujer, la
tercera las caracteristicas econdmicas y finalmente el consentimiento o no del acto sexual que

genera el embarazo.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede considerar que el aborto y su inclusion dentro de
los codigos penales de los Estados se ha dado bajo un sistema patriarcal que no considera a las
mujeres como seres humanos auténomos y libres, como ciudadanas plenas, si no que por el
contrario, las sujeta a las decisiones de terceros, y que ademas impone un Unico modelo para

ser mujer, que esta ligado estrechamente a la maternidad.

4.2 El camino para llegar a la sentencia C-355 de 2006

El camino por el reconocimiento del derecho de las mujeres a abortar en Colombia fue largo



El camino por el reconocimiento del derecho de las mujeres a abortar en Colombia fue largo y
muy dificil, segun lo planteado por la organizacion no gubernamental Mesa por la Vida y la
Salud de las Mujeres (2007) se puede resefiar su inicio con el plan de accién adoptado en la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de EI Cairo en 1994, en donde se hizo
énfasis en que el cuidado de la salud reproductiva se definia a través de la implementacion de
servicios en salud idoneos. Consideraba la salud sexual como un proposito para garantizar un
desarrollo pleno de las mujeres y no solamente como la consejeria y el cuidado relacionados

con la reproduccién y las infecciones de transmision sexual.

Posteriormente con el plan de accion adoptado en la Cuarta Conferencia Mundial sobre
la Mujer de Beijing en 1995 se avanza hacia el reconocimiento de los derechos sexuales y

reproductivos de las mujeres como derechos humanos.

Luego, en 1999 el Comité para la Eliminacion de todas las formas de Violencia contra las
Mujeres (CEDAW) recomienda a Colombia evaluar el Codigo Penal en los articulos donde se
sancionaba tanto a la mujer como al profesional en medicina por practicar un aborto ante
cualquier circunstancia, esto lo hizo luego de encontrar que esta era la segunda causa de muerte
materna en el pais, considerando que no habia excepcion ni cuando la vida de la mujer estaba
en peligro, y por supuesto tampoco en casos de violacion ni amenaza para la salud fisica y

mental de la mujer.

En este sentido, es importante considerar desde el derecho internacional, el antecedente del
fallo K.L. vs Perd CEDAW, en el que una mujer que quedo en embarazo cuando tenia 17 afios,
y al hacerse una ecografia se encontré un feto anencefalico, para lo cual se recomendo
medicamente la interrupcion voluntaria del embarazo porque podria existir una afectacion
grave a la salud fisica y mental de la mujer, no obstante la paciente fue obligada a parir,

amamantar al bebé por cuatro dias y verlo morir, causandole un perjuicio a su salud integral.

Finalmente, y después de varios proyectos de ley presentados por congresistas
comprometidas con los derechos de las mujeres, se da inicio, a mediados de 2004, un proceso
de litigio estratégico de alto impacto liderado por Ménica Roa, directora de programas de la

organizacion Womens Link’s WorldWide, la demanda argumentaba que la penalizacién del



aborto cuando esta en peligro la vida o la salud de la mujer, cuando el embarazo es resultado
de una violacion y/o cuando existe una grave malformacion del feto incompatible con la vida
extrauterina violael derecho a la igualdad, a la no discriminacion, y el derecho a la dignidad, a

la autonomia reproductiva y al libre desarrollo de la personalidad de las mujeres.

Fue el 10 de mayo de 2006 que la Corte Constitucional reconoce el derecho al aborto legal y
seguro como parte de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, pero lo hace bajo
las siguientes condiciones descritas: cuando el embarazo representa un riesgo para la vida o la
salud de las mujeres, cuando la mujer ha sido victima de un acto sexual abusivo, incesto,
inseminacion artificial o transferencia de ovulo no consentida y cuando hay una malformacion

del feto que hace inviable su vida por fuera del utero.

4.3 Descripcion de las causales que despenalizan el aborto en Colombia.

Segun el Documento Técnico para la Orientacion y Asesoria para la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (2014) para referirnos a la causal riesgo para la vida o la salud de la
mujer, se deben establecer tres conceptos claves:

Lo primero es el concepto de salud, que no puede cefiirse solamente a la perspectiva
biologista, de salud fisica, sino que ademas, debe tenerse en cuenta el concepto integral que se
ha definido en los ultimos afios en el marco del derecho internacional. Reconociendo esté desde
una multiplicidad de componentes biopsicosociales, en donde se considere también la esfera
mental y social de las mujeres como parte fundamental de su salud. También debe tenerse en
cuenta el concepto de riesgo, sefialando que esta causal no solo aplica para las mujeres que
perderian su vida, sino que debe ampliarse y considerar el riesgo o probabilidad de adquirir una
enfermedad si decidieran continuar con el embarazo, y finalmente valorar el concepto de
bienestar que tiene en cuenta, la percepcion de vida de la mujer de acuerdo a sus concepciones

particulares.

Se puede determinar, entonces, que una mujer que queda en embarazo sin desearlo y alega
que este obstruye su proyecto de vida, o que le genera alguna condicién psicoldgica, o indica
gue no cuenta con los recursos econdmicos para traer un hijo o hija al mundo, puede solicitar

una IVE en cualquier IPS de la Red Prestadora.



El dnico requisito aqui es un certificado médico, el cual, podré expedir cualquier profesional
debidamente acreditado, no tiene que ser necesariamente un psicologo (en casos de condiciones
psicoldgicas). Estos profesionales tienen el derecho a objetar consciencia, segun la Constitucién
Politica de Colombia en su articulo 18, pero esto tiene varias condiciones: en primer lugar, su
caracter de objetor u objetora debe ser informada por escrito ante la institucion de salud, ademas
deberad brindar la informacion correspondiente de acuerdo la Sentencia C-355 de 2006 e
informar a la paciente acerca de su derecho a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo y remitir
a un médico o médica que realiza el procedimiento, es necesario tener en cuenta que si el o la
profesional es la Unica persona disponible en el centro meédico debera practicarse el
procedimiento a la mujer, porque se antepone el derecho a la salud de la paciente sobre su

derecho a la objecion de conciencia.

Segun Dalen, A., Guzman, D., Molano, P. (2013) para la segunda causal de incompatibilidad
del feto con la vida por fuera del Utero, la Corte Constitucional estipuld que esta no se configura
ante cualquier enfermedad, sino s6lo con aquellas malformaciones que impidan la vida
extrauterina. Es decir, con aquellas que al momento de dar a luz traerdn como consecuencia la
muerte del feto. Teniendo en cuenta, que para esta causal los procesos diagndsticos se realizan
en un tiempo gestacional avanzado, cuando el feto ha alcanzado un nivel de desarrollo
suficiente (segundo trimestre), y cuando la mujer y su pareja, han experimentado mas la
vivencia del embarazo, y con ello, posiblemente, la generacién de expectativas y un duelo mas
intenso frente a la malformacion fetal. Se establecid que seria absurdo obligar a la mujer a llevar
a término un embarazo que sabe que no culminara de la forma esperada y sancionarla por no
querer atravesar una situacion asi, ademas que el valor juridico del no nacido se pierde porque
su existencia es inviable. EI unico requisito exigible para acreditar que se configura esta causal

es el certificado de un profesional de la salud que dé cuenta de la condicién médica del feto.

La tercera causal se configura cuando el embarazo es consecuencia de un hecho de violencia
sexual, como el acceso carnal violento, la inseminacion artificial, la transferencia de ovulo no
consentida o el incesto. El Unico requisito exigible para acreditar esta causal es la denuncia de
la conducta que dio lugar al embarazo. No obstante, es importante sefialar que, al referirse a
menores de 14 afios, dado que el derecho penal colombiano presume que las relaciones con
menores de esa edad son abusivas, estas no tendrian que presentar ningun tipo de denuncia para

solicitar la IVE, y debera practicarse el procedimiento medico sin ninguna restriccion.



Frente a esta causal es necesario tener en cuenta, que no se debe pedir la sentencia ejecutoria
contra el victimario, solo la denuncia donde la mujer haya expuesto el acto sexual abusivo ante
las autoridades, también se debe considerar qué si la mujer se encuentra en una situacion de
amenaza o intimidacion, la cual le impide interponer la denuncia, la institucion de salud puede

omitir este requisito y practicar la IVE.

Refiriéndonos al trato que se le da a la mujer con relacién al proceso de interrupcién
voluntaria del embarazo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (2014) indican que es necesario:

“Evitar la revictimizacion de la mujer, esto es, exigir a las mujeres relatos detallados de
los acontecimientos que por recrear la experiencia traumatica puedan producir
perturbacion y afectacion psicoldgicas. Si la mujer desea expresar voluntariamente sus
experiencias, pensamientos y sentimientos alrededor del acto de violencia, se recomienda
enfocar los esfuerzos en la identificacion y elaboracion de sentimientos de vergiienza,
temor, baja autoestima o culpa, los cuales suelen estar asociados a experiencias de

violencia sexual”(p. 66).

IV.DISENO METODOLOGICO

Esta investigacion es un estudio cualitativo, que pretende consolidar una evaluacién de
procesos de la aplicacion de la sentencia C-355 de 2006 en Santa Marta enmarcada en la Politica
Publica Nacional de Equidad de Género para las Mujeres, busca definir los micro y
macroprocesos de este marco normativo, reconociendo las particularidades territoriales de la
implementacion, analizando los actores involucrados y la interaccion entre los mismos y
determinando si los servicios de salud de aborto en el distrito coinciden con los lineamientos

juridicos y técnicos de la sentencia.

El trabajo de investigacidn pretende entregar elementos que permitan contrastar la guia técnica
y las rutas de atencién definidas en el mencionado marco normativo con lo implementando en el
periodo 2016-2019 en el distrito de Santa Marta. Se recogié informacion primaria y documental

que permite identificar los aciertos y las falencias en la aplicacion de este lineamiento juridico.

Con este tipo de evaluacion se procurd reconocer el nivel de conocimiento y los preceptos



morales y religiosos de los y las profesionales en salud y de las mujeres en edad fértil en relacion
con lo establecido en la sentencia C-355 de 2006 y definir si lo anterior impide el cumplimiento
de las exigencias legales definidas. Adicionalmente, se hace un analisis de la existencia o0 no de
los programas de capacitacion técnica y juridica para los y las profesionales en salud, se indaga
por la cantidad de abortos legales practicados en el periodo del estudio y finalmente se revisan los
procesos de supervision y monitoreo de las instituciones concernientes (Ministerio de Salud y

Proteccion Social y la Secretaria de Salud Distrital).

4.1 Etapa de Trabajo Empirico — Aplicacion de las Técnicas De Recoleccion de

Informacioén.

4.1.1 Entrevistas

Se realizaron 4 entrevistas a profundidad con directores y directoras de IPS de Santa
Marta con la finalidad de identificar, si se estan implementando los protocolos de
atencion institucionales para la prestacion de servicios de salud relacionados a la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), ademas para dar cumplimiento al
objetivo especifico nimero uno, que consiste en identificar los programas de
capacitacion y formacién técnica y juridica relacionados al cumplimiento de la
sentencia C-355 de 2006 dirigidos a los y las profesionales de la salud y los procesos
de objecion de conciencia al interior de las instituciones de salud.

4.1.2 Encuestas

Se realizaron 5 encuestas a profesionales de la salud y 50 a mujeres en edad fértil para
dar cumplimiento al segundo objetivo especifico, el cual consiste en definir el grado
de conocimiento de la sentencia C-355 de 2006, de los protocolos y rutas de atencion
y los preceptos morales y religiosos relacionados a la interrupcion voluntaria del
embarazo que poseen las mujeres en edad reproductiva y los profesionales en salud
del distrito de Santa Marta.

4.1.3 Muestreo por Conveniencia



Se aplicaron las encuestas a mujeres de diferentes niveles de formacion académica 'y
estratos socio-econdmicos, pero la muestra fue de acuerdo a la disposicion de

recursos economicos de la investigadora y al interés de las encuestadas.

El muestreo de conveniencia también fue usado para aplicar las encuestas realizadas
a los y las profesionales en medicina, teniendo en cuenta, la poca disposicion de las
IPS y todos los impedimentos que interpusieron a la investigadora, pero reconociendo
que por la configuracion de la implementacion de la Sentencia C-355 de 2006 en el
distrito, en donde en la mayoria de los casos de IVE son los especialistas en

ginecologia quienes prestan el servicio de salud, la muestra si resulta significativa.

4.2 Etapa de Revision Documental Institucional:

Se solicitd a la Secretaria de Salud Distrital los protocolos y rutas de atencion que
han establecido como ente rector en temas de salud, especificamente con respecto a
la Interrupcion Voluntaria del Embarazo, las cifras de abortos legales llevados a
cabo en la ciudad de Santa Marta, y los programas de capacitacion técnica, juridica,

de supervision y control a las IPS y EPS.

Con lo anterior se materializa el objetivo numero tres que pretende caracterizar los
procesos de supervision y control del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de su
ente rector local: la secretaria de salud distrital, relacionados a la aplicacion de la
sentencia C-355 de 2006 por parte de la red de prestadores de servicios de salud en

el distrito de Santa Marta.

4.3 Fase De Analisis de Resultados:
En esta fase se sistematizaron y graficaron los resultados para hacer un analisis

contextual y social de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo, considerando lo

estipulado en la sentencia C-355 de 2006.



V. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 Macroprocesos

Respecto de la solicitud de protocolos institucionales para la atencion de casos de
interrupcion voluntaria del embarazo, solo la institucion 3 lo entregd, ni la Secretaria de
Salud ni las otras tres IPS lo hicieron, no obstante, cabe sefialar que la institucion 4 aleg6
que ese protocolo, es de uso interno y no lo pueden circular, por lo que se puede concluir
que al interior de la Red Prestadora no existe una ruta de atencion para las mujeres que
acuden con esta solicitud, no hay una apropiacion institucional de la Sentencia C-355 de
2006 ni del ente rector ni de las organizaciones de salud, cabe resaltar que el protocolo de
la institucion 3 esta cefiido al Documento Técnico para la Orientacion y Asesoria para la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas que fue expedido en 2014.

5.2 Microprocesos

La institucion 1 y la institucion 2 no tienen una distincion clara en sus reportes anuales
entre procesos de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) y las intervenciones
quirurgicas por abortos incompletos, considerando que estos Ultimos pueden hacerse por
abortos espontaneos o inducidos pero que no fueron finalizados, es decir, que no se hicieron

dentro del sistema de salud.

Tres de los cuatro coordinadores médicos no cuentan con el conocimiento acerca de los
requisitos que plantea la sentencia C-355 de 2006 frente a cada causal, solo el asesor
cientifico de la institucién 4 muestra conocimiento de estos. Lo anterior denota que el

ente rector en este caso, el Ministerio de Salud y Proteccion Social no ha llevado a cabo

los procesos de capacitacion técnica y juridica suficientes ni ha ejercido un proceso de
supervision y control riguroso.

La institucién 1 y 2 no manifestaron de forma clara que apliquen el procedimiento
farmacologico ante de las 10 semanas como lo recomienda la Organizacion Mundial de la
Salud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, segun lo manifestado por los
coordinadores médicos Y las cifras estadisticas entregadas aplican directamente el legrado

uterino, el cual es un procedimiento mas invasivo.



Tanto asi que, en la institucion 1 no han practicado procesos de interrupcién voluntaria
del embarazo desde el 12 de abril de 2018 porque cerraron el quir6fano por motivos

técnicos de la IPS.

5.2.1 Preceptos morales y religiosos

La coordinadora médica de la institucion 1 hizo juicios de valor y sefialamientos frente a
los casos de solicitudes de IVE que se hacian por fuera de la causal violacion, ella indicaba
que habia que revisar la sentencia C-355 de 2006 y evaluar mas minuciosamente cuando se
alegue depresion y cuando el caso sea con menor de 14 afios porque, desde su perspectiva,
muchas mujeres y adolescentes se estan “apalancando” en la sentencia para no culminar
embarazos y legalizar los abortos. También hizo referencia a la promiscuidad y la “vida
sexual desbordada” como causa de los abortos practicados en el distrito y de los embarazos

no deseados.

Desde la perspectiva de la profesional en medicina, la sentencia no deberia ser tan amplia 'y
debe regularse mas, porque no puede permitirse que “en todos los casos la mujer tenga
derecho a abortar alegando que no lo quiere tener y ya”. Manifestd, que desde su concepto
médico se sumaron patologias que no deberian hacer parte de la sentencia.

Igualmente se debe tener en cuenta que la profesional en medicina de la institucion 1 es
objetora de conciencia, y cabe destacar que, segun la Constitucion Politica de Colombia
tiene derecho a serlo, pero la IPS deberia replantearse su cargo de coordinacion médica,
teniendo en cuenta que estos preceptos morales y religiosos podrian influir en la

implementacién de la sentencia en la institucion.

Respecto a la institucion 2, su director general que tiene un cargo directivo en la Federacion
Colombiana de Ginecologia y Obstetricia mostré una postura liberal y acorde con lo
planteado en la sentencia, haciendo referencia a la salud mental como uno de los
componentes que se tienen en cuenta para autorizar una IVE, y reconoce que existen
barreras frente a este tema, porque se solicitan otros requisitos a los planteados en la
Sentencia, ademas sefialo que hace algunos afios, cuando Alejandro Ordofiez fungia como
Procurador General se le exigio a las IPS la lista de quienes eran objetores de conciencia y
quiénes no y asi perseguir en el ejercicio de su profesion a los y las profesionales que
practicaban IVE.



También manifesto que hace falta la adecuacion de equipos médicos y capacitacion técnica
en la mayoria de clinicas del pais, y que por tanto, las IVE con méas de 20 semanas se
complican porque no se cuenta con la capacidad instalada ni con el recurso humano.
Relaciona al igual que la coordinadora medica de la institucion 1, que el conocimiento
mas claro que tienen de la sentencia es en lo referido a los casos de abuso sexual, que es

en el &rea que méas capacitacion han recibido.

e En ninguna de las cuatro instituciones cuentan con un formato de objecion de conciencia,
donde los médicos y las médicas puedan informar esto. En la institucién 1 reconocieron
una falencia en este sentido y se comprometieron desde el area de calidad a disefiar un
formato para tal fin. En la institucion 4 tienen un programa de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo donde solo contratan médicos y médicas que no sean objetores/as de conciencia.
Lo anterior demuestra un claro desconocimiento de la Sentencia C-355 de 2006 porque en
esta se sefiala claramente que el reporte de la objecion de conciencia no puede ser verbal

sino por escrito.

e EIl director cientifico de la institucion 3, hizo referencia también a la salud mental
asegurando que “hay una ventana abierta, para que cualquiera que quicra abortar de manera
criminal, apele a que esta afectada psicologicamente” corroborando aqui lo que se planted
en la hipétesis, y es que los preceptos morales y religiosos podrian impedir una

interpretacion objetiva de la sentencia.

5.2.2 Encuestas a los médicos y las medicas de las IPS.

Uno de los objetivos més claros de la investigacion es definir el nivel de conocimiento de
los y las profesionales en medicina y ginecologia acerca de la Sentencia C-355 de 2006 y sus
preceptos morales y religiosos con respecto a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE),
debido a las limitantes y restricciones de las IPS solo se pudieron aplicar cinco encuestas, las
cuales fueron diligenciadas por cinco ginec6logos del distrito de Santa Marta que prestan sus
servicios profesionales en la institucion 1, 2 y 3, es importante destacar que en la institucién
1y 2 los procesos de interrupcion voluntaria del embarazo son aplicados Unicamente por los
especialistas en ginecologia, en la institucion 3 estos profesionales fungian como

coordinadores de la prestacion de este servicio.



La aplicacion del instrumento arroj6 la siguiente informacion:

L]

Solo uno de los cinco ginecélogos manifestd ser objetor de conciencia e indicd
que lo reporto por escrito, pero la coordinadora médica de esa institucion
sefialé que no existe un formato para reportarlo oficialmente, es decir, sélo lo

ha hecho verbalmente.

Es necesario sefialar que en el disefio metodoldgico se plante6 que a través de la
identificacion de la cantidad de objetores de conciencia se definiria los preceptos
morales y religiosos de los médicos y médicas vinculados a los procesos de
interrupcion voluntaria del embarazo, por lo que se puede definir que en el
distrito de Santa Marta son pocos los ginec6logos objetores de conciencia, por
tanto, los médicos y las medicas de forma particular no tienen tantos preceptos
frente a la interrupcion voluntaria del embarazo, no obstante, esto podria
atribuirse a que la interpretacion que han hecho de la sentencia es incompleta,
segun lo evidenciado en el trabajo de campo los y las profesionales relacionados
al servicio de salud de IVE no conocen el alcance total de las tres causales
definidas por la Corte Constitucional.

Cuatro de los cinco ginecologos manifestaron que han recibido capacitacion
técnicay/o juridica de la Sentencia C-355 2006, tanto por parte de la Secretaria
de Salud como por parte de la IPS en la cual prestan sus servicios profesionales,
pero ninguna de las cuatro instituciones entregaron evidencia de estos procesos

formativos, por tanto no es posible caracterizar los mismos.

Lo anterior demuestra una falencia significativa de la implementacién de la
sentencia C- 355 de 2006 en el distrito, ya que, no hay constancia de que los
profesionales relacionados a los procesos de prestacion de servicios de IVE,
estén recibiendo o hayan recibido capacitacion técnica y/o juridica referente a
este marco normativo, y por ende hay un proceso autonomo de reconocimiento
del mismo, que como fue evidenciado en el trabajo de campo, se presta a
interpretaciones subjetivas y personales.

Los cinco ginecélogos demostraron que conocen las tres causales, no obstante es
necesario tener en cuenta que en el formato de la encuesta no se planted una

pregunta que permitiera identificar si conocian el alcance real de la causal salud,



que es frente a la cual, hay mas desinformacion e interpretaciones subjetivas.

Asimismo, cuatro de los cinco manifestaron conocimiento con respecto a los

requisitos que se tiene frente a cada causal.

5.2.3 Encuestas A Mujeres En Edad Fértil

Se entrevistaron 50 mujeres en edad reproductiva del Distrito de Santa Marta, en un rango
de edad entre 14-40 afios, de las cuales el 40% tienen formacion profesional-universitaria,
el 28 % baésica secundaria, 22 % formacion técnica o tecnéloga, 2% especializacion, 2 %
basica primaria y 6% maestria o doctorado.

Se abarco geograficamente toda el area urbana de la ciudad, teniendo el 34% de estrato
1, el 14% de estrato 2, el 46% de estrato 3, el 4 % de estrato 4 y el 2% de estrato 6.

De las encuestadas el 40% se encuentra en un rango de edad entre 14-20 afios, el 38%
entre 21-30 afios y el 22% entre 31-40 afios.

Con respecto a su vinculacion al sistema de salud, el 94 % se encuentra afiliado y el 6%
no esté afiliado.

De las mujeres vinculadas a la investigacion el 56% no usa ningun método
anticonceptivo, mientras el 44% si.

Del total de las encuestadas el 54% considera que hay circunstancias en las cuales las
mujeres pueden abortar, el 36% no esta de acuerdo con lo anterior y el 10% considera que
solo estan de acuerdo con la interrupcion voluntaria del embarazo cuando se da en las tres

causales.

Del total de mujeres que manifestaron estar en contra de la Interrupcion Voluntaria del
Embarazo ante cualquier circunstancia, el 67 % sefialo que esta en contra porque considera
el aborto un asesinato, y alegan defender la vida siempre, por otro lado, ante los argumentos
peligro para la vida de la mujer, temor a un castigo divino y la maternidad como destino

ineludible de las mujeres, tienen un 11 % cada uno.

Lo anterior corrobora lo planteado en el marco tedrico por la autora Pabén, A., (2017)
quien sefiala que la “despenalizacion del aborto en el mundo y por supuesto en Colombia
va mas alla de una cuestion de derecho penal planteado desde la objetividad juridica, sino
que se define desde un planteamiento ideoldgico producto de unos preceptos morales

basados en tesis religiosas”(p.91).



Igualmente se puede sefialar que de las encuestadas el 54 % no solicitaria una
interrupcion voluntaria del embarazo, el 34% si y el 12% solo bajo las tres causales.

Con respecto al conocimiento de las causales y los requisitos de la Sentencia C-355 de
2006 se puede indicar que el 54% de las encuestadas conoce las 3 causales, el 28% solo
dos causales, el 12% una causal y el 6% ninguna causal.

Al plantear el conocimiento sobre los requisitos frente a cada causal, se sefiala que el
58 % manifestaron que desconocian estos, el 32% respondi6 correctamente y el 10%
respondio incorrectamente.

Al relacionar el nivel de formacién académica y la postura frente al aborto se encontré
que de las encuestadas con formacién béasica primaria y secundaria, el 80 % manifesté que
no existen razones por las que las mujeres pueden abortar, el 13 % sefialo que si y el 7%
solo en las tres causales.

Por el contrario, el 73 % de las mujeres con formacidn técnica o tecnoldgica considera
que si hay razones por las que una mujer puede solicitar un aborto, mientras el 18%
considera que no y el 9% solo bajo las tres causales.

Igualmente, el 71% de las mujeres con formacion universitaria y de posgrado considera
gue una mujer si puede tener razones para solicitar una IVE, mientras el 17% considera

que noy el 13 % solo en las tres causales.

Lo anterior nos lleva a sefialar que entre mayor es la formacion académica, se tiene
menos preceptos morales y religiosos frente al aborto, y a menos formacion académica
las mujeres se ubican en una postura radical que sanciona el aborto bajo cualquier
circunstancia.

Al analizar la relacion entre estrato socio-economico y postura frente al aborto, se encontrd
que en los estratos 1 y 2 las encuestadas estan divididas casi que simétricamente, el 46 %
considera que una mujer si puede tener razones para abortar, el 42 % considera que no, y el
13% solo en las tres causales.

Para los estratos socio-econémicos 3,4 y 6, el 62% considera que si hay motivos para que
las mujeres decidan abortar, mientras el 31% considera que no, y 8% solo en las tres causales.

Con respecto a la edad de las encuestadas y su postura frente al aborto, se establecié que
el 60% de las mujeres en un rango de edad entre 14-20 afios esta totalmente en contra del
aborto, mientras un 35% cree que si hay razones por las que una mujer podria abortar y un

5% solo en las 3 causales.



Por el contrario, el 74% de las mujeres entre 21-30 afios tienen una posicion mas liberal
frente al aborto, el 21% esta en contra y el 5% solo lo aprueba en las 3 causales.
Cuando se analiza el rango de edad entre 31-40 afios se encontrd que el 55% de las
encuestadas considera que las mujeres si pueden tener razones para abortar, mientras el 18
% considera que no y el 27% solo en las tres causales.

Por lo anterior se puede concluir que las mujeres mas jovenes son quienes tienen mas
prejuicios frente el aborto, sosteniendo una postura mas radical que lo sanciona y lo
rechaza siempre.

5.2.4 Cantidad de abortos legales practicados.

e Segun lo reportado por Secretaria de Salud Distrital la cantidad de abortos practicados en
el periodo 2016-2019 fueron:

Tabla 2: Cantidad de abortos legales reportada por la Secretaria de Salud Distrital

2016 No hay reportado ninguno
Centros Clinica
Instituciébn 2 Hospitalarios
2017 del Caribe ESIMED

1 1 2



Clinica La

2018 Milagrosa
7
Clinica el Clinica La Institucion 4
2019 Prado Milagrosa
1 1 150
TOTAL 163 ABORTOS

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3: Cantidad de abortos legales reportada por institucion 2

2016 2017 2018 2019
339 312 297 231
TOTAL 1179

Fuente: Elaboracion propia

No tienen una distincién entre servicios de salud de Interrupcion Voluntaria del Embarazo y legrados uterinos por

abortos espontaneos o inducidos incompletos.

Tabla 4: Cantidad de abortos reportados por institucion 3

2016 2017 2018 2019
3 (corte de agosto 20 de
0 0 1 2019)
TOTAL 4
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 5: Cantidad de abortos reportados por institucion 1
2016 2017 2018 2019
162 107 0 0
TOTAL 269

Fuente: Elaboracion propia
En 2018 y 2019 no se realizaron legrados porgue se cerro el servicio de cirugia.

Tabla 6: Cantidad de abortos reportados por institucion 4

2016 2017 2018 2019
50 126 198 365
TOTAL 739

Fuente: Elaboracion propia



e Como lo indican las tablas anteriores, no concuerda el reporte entregado por la Secretaria
de Salud acerca de la cantidad de abortos legales practicados en la ciudad de Santa Marta
en el periodo 2016-2019 con lo que entregd cada una de las IPS, destacando que las cifras
de la institucién 1 y 3 no estan sefialadas en el informe del ente rector, el cual tampoco
indica las cifras globales del afio 2016, ni las de la institucion 2 en los afios 2018 y 2019.

Cabe sefialar también que las cifras indicadas por la institucion 1 y 2 no tienen la
distincion entre servicios de salud por Interrupcion Voluntaria del Embarazo y legrados
uterinos por abortos espontaneos o inducidos incompletos.

Destacando también que la Secretaria de Salud Distrital no tiene el reporte de los afios
2016, 2017 y 2018 de institucion 4, y de 2019 la cifra que reportan no concuerda con la

que reporta la institucion.

VI. CONCLUSIONES Y DISCUSIONES

6.1 Conclusiones Generales:

En este proceso de caracterizacion de la implementacién de la sentencia C-355 de 2006
en el distrito de Santa Marta se deben sefialar los aciertos y avances que se han tenido, lo
primero es destacar que las cuatro instituciones demostraron tener un protocolo adecuado y
eficiente para la atencion de los casos de violencia sexual (tercera causal), colocando a
disposicion de las victimas un equipo multidisciplinario para la atencién psicoldgica y
medica de la mujer solicitante, y se evidencid que hay rapidez en la prestacion del servicio

de IVE cuando se trata de esta causal.

Asimismo, tres de las cuatro instituciones indicaron que contaban con los equipos
hospitalarios y la capacidad instalada para llevar a cabo los legrados uterinos, garantizando

asi la prestacion de este servicio en condiciones clinicas idoneas.

Por otro lado, en cuanto al proceso de seguimiento, monitoreo y control por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Superintendencia Nacional de salud y su ente
rector local, la Secretaria de Salud Distrital, se encontrd que este carece de estructura y
eficacia frente a la Sentencia C-355 de 2006, lo anterior se puede inferir debido a la
incongruencia de cifras estadisticas reportadas por la autoridad en salud de la ciudad y las

sefialadas por cada una de las



IPS en las que se aplicaron los instrumentos de recoleccion de informacion, ademas porque
no se aportd evidencia de un programa de capacitacion y formacion técnica y juridica
relacionado a la Sentencia C-355 de 2006 que haya sido ejecutado por la Secretaria de Salud,
lo cual fue corroborado también por los directores cientificos y coordinadores médicos de
las instituciones de salud, y se evidencia en la falta de protocolos institucionales para casos
de interrupcion voluntaria del embarazo, imprecisiones y actuaciones en este tema contrarias
a lo planteado por la sentencia C-355 de 2006, a pesar que los médicos y las medicas
manifestaron que si habian recibido formacion en este tema y se evidencio que conocen, de

forma general, las causales y los requisitos frente a cada una.

La Secretaria de Salud Distrital afirma que el proceso de seguimiento a los servicios de
salud relacionados a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) no es tan riguroso
porque este no es un evento en salud publica que se tenga que reportar debidamente en el

Sistema Nacional.

Considerando las estadisticas reportadas, la asignacion exclusiva de especialistas en
ginecologia para lo relacionado a los temas de Interrupcién Voluntaria del Embarazo y lo
sefialado por los coordinadores médicos y directores cientificos, se puede concluir que la
mayoria de procedimientos médicos relacionados al aborto que se practican en la ciudad de
Santa Marta son legrados uterinos, los cuales no son diferenciados entre los que son producto
de abortos espontaneos y los que se dan como consecuencia de abortos inducidos
incompletos, demostrando que no existe un proceso de seguimiento al interior de las IPS de
la implementacion de la Sentencia C-355 de 2006 y de la cantidad de solicitudes de

Interrupciones voluntaria del embarazo que se recibe y llevan a término en un afio.

Por otro lado, al hacer referencia a los preceptos morales y religiosos que tienen los y
las profesionales en medicina del distrito de Santa Marta acerca de la Sentencia C-355 de
2006 se puede concluir que, a pesar de que son pocos los ginecélogos objetores de
conciencia, no hay una aplicacion amplia y sin barreras de la Sentencia C-355 de 2006
debido a la falta de una ruta de atencion, la interpretacion subjetiva de los coordinadores
médicos, directores cientificos y profesionales en salud y la falta de seguimiento y
monitoreo por parte de la Secretaria de Salud Distrital y el Ministerio de Salud y Proteccion

Social.



No existe un formato de objecidn de conciencia en el que los y las profesionales en
medicina puedan reportar esto, lo anterior se hace verbalmente, incumpliendo con la
Sentencia C-355 de 2006, que define de forma explicita que esto se debe reportar por

escrito.

Con respecto al conocimiento de la sentencia y los preceptos morales y religiosos de las
mujeres en edad fértil acerca del proceso de la interrupcion voluntaria del embarazo se puede
concluir que las mujeres mas jévenes y con mas bajo nivel de formacion académica son
quienes tienen mas prejuicios frente al aborto legal, y consideran que no hay razones por las
cuales las mujeres pueden solicitar un servicio de salud de interrupcion voluntaria del

embarazo.

Frente al conocimiento de las causales y los requisitos de la Sentencia se encontré que
mas de la mitad de las mujeres conocen las causales en las que se puede solicitar una
interrupcion voluntaria del embarazo, no obstante, el instrumento no profundizaba en el
conocimiento de ellas acerca del alcance real de la causal salud, que es frente a la que se
tienen mas interpretaciones subjetivas y desconocimiento. Por el contrario, solo el 10 % de

las mujeres encuestadas conoce los requisitos que se deben cumplir para solicitar una IVE.
Teniendo en cuenta lo anterior se hacen los siguientes planteamientos:
6.2. Recomendaciones De Politica Publica

Crear el Grupo de Derechos Sexuales y Reproductivos (GDRES) en la Secretaria de Salud
Distrital de Santa Marta que disefie un Plan de Derechos Sexuales y Reproductivos y
monitoree la implementacion de la sentencia C-355 2006 en todas las instituciones de
salud, haciendo visitas trimestrales que comprueben que se esté cumpliendo con la ruta de
atencion, con la entrega de formatos de objecion de conciencia, y que evalué el nivel de
conocimiento de los profesionales en medicina que prestan el servicio de salud de

interrupcion voluntaria del embarazo.

El (GDRES) se encargara de disefiar e implementar un programa de capacitacion y
formacién técnica y juridica con enfoque de género y derechos humanos dirigido a los y

las profesionales en medicina, ginecologia y enfermeria.

También se encargara de generar programas de formacion salud sexual y reproductiva, en



el cual se enfatice en la Sentencia C-355 de 2006 dirigido a adolescentes, jovenes y adultas
(0s) en instituciones educativas y barrios.

Incluir el servicio de salud de Interrupcién Voluntaria del Embarazo como un evento de
salud publica para que sea facil su monitoreo y seguimiento, ya que, la Secretaria de
Salud Distrital alega que su proceso de vigilancia y control no es tan riguroso porque la
interrupcion voluntaria del embarazo no esta dentro del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica.

Disefar y poner en funcionamiento un Sistema de Informacién Nacional llamado Aborto
Seguro en Colombia (ASEC) que sea alimentado por todas las instituciones de salud de
la Red Prestadora, donde puedan reportar los casos de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo, sefialando la causal por la que se autorizé la IVE, la edad, la formacion
académica, ciudad de residencia, caracteristicas étnicas y estrato socio-econémico, nimero
de teléfono y correo electrénico, y de esta manera hacerle seguimiento a cada caso y que

se le pueda garantizar este derecho fundamental a las mujeres del pais.

Este sistema de informacion también permitird que las mujeres que desean solicitar un
servicio de salud de interrupcion voluntaria del embarazo consulten sus derechos frente a
este tema, conozcan méas ampliamente las causales y los requisitos frente a cada una, los
temas de objecidn de conciencia, y a donde acudir en caso de que les rechacen la solicitud

de Interrupcion Voluntaria del Embarazo.

Ademas, tendra un mapa con las IPS que si cumplen la sentencia a cabalidad y sin barreras,
las EPS con las que estas IPS tienen convenio, los precios de los procedimientos y las

direcciones de estas instituciones de salud.

También podran reportar las barreras que encuentran en el sistema de salud para acceder
a este servicio de salud, y con esto generar alertas que llegaran directamente al Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

6.3. Limitantes
La limitante mas importante que se tuvo en este trabajo de investigacion, fue la falta de

respuesta oportuna por parte de algunas instituciones de salud y la Secretaria de Salud
Distrital, fue realmente muy desgastante esperar, buscar referidos, nimeros de teléfono



y enviar tantos correos electrénicos para obtener respuesta de las cuatro instituciones que
participaron en el proceso de recoleccion de informacion y de la autoridad en salud, no
obstante, se debe tener en cuenta que algunas no entregaron todo lo solicitado, y no
permitieron que se aplicaran las encuestas a los y las profesionales en medicina y

ginecologia.

Cabe anotar también que se elevd una queja a la Superintendencia Nacional de Salud y el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, por las tres instituciones que no respondieron el
oficio radicado y por la respuesta incompleta y tardia de la Secretaria de Salud Distrital,
pero solo se obtuvo respuesta telefénica de la Supersalud indicando que no les compete
hacer ningun tipo de seguimiento o llamado de atencidn en estos casos, porque se trata de

un trabajo de investigacién y no una queja por la prestacion de un servicio de salud.

6.4  Otras lineas de investigacion

Seria importante seguir investigando el desarrollo de los procedimientos médicos
relacionados a los abortos legales practicados en el sistema de salud y la existencia de
violencia obstétrica en los mismos, esto analizado desde la perspectiva de las mujeres que
solicitan un proceso de interrupcion voluntaria del embarazo, y de los y las profesionales
en salud que prestan este servicio de salud.

Ademas, seria necesario profundizar en la identificacion del nivel de conocimiento y
apropiacién de la Sentencia C-355 de 2006, pero desde la causal salud, que es frente a la
cual se tienen mas vacios e interpretaciones subjetivas, y por supuesto esto llevaria a hacer
un analisis riguroso en el pais, de los procesos de capacitacion y formacién técnicay juridica
que son impartidos o no por parte de los entes territoriales y el Ministerio de Salud y

Proteccién Social.
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