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Resumen

Objetivo: Analizar los argumentos médicos y legales en torno a la interrupcion
voluntariadelembarazoenColombia.

Informacion del articulo

Métodos: revision narrativa de literatura en once bases de datos, desde enero @ Autor de correspondencia

del2007 hastafebrerodel2019.

jorandsanchez@utp.edu.co

Resultados: de una preseleccion de 652 articulos, 32 fueron seleccionados
paraelanélisisdeacuerdoconloscriteriosdeinclusionyexclusiondelestudio.

Sedisefid unalineajurisprudencial delaborto en Colombia, la cual registrd 25 Coémo citar este articulo

sentencias de la Corte Constitucional Colombiana con modificaciones en la
legislaciondelaborto desde1994.Enlas bases de datos se encuentramultiple
literaturaconpocorigormetodoldgicoy cientifico.

Conclusiones: Se identificaron los argumentos mas solidos disponibles en la
literaturacientificasobre VEenColombia.

Palabrasclaves:aborto;anticoncepcion;derechosreproductivos;derechos
delamujer; complicaciones delembarazo.

Voluntary termination of pregnancy:
Analysis of medical and legal
arguments in Colombia

Abstract

Objective: To analyze the medical and legal arguments surrounding the
voluntary termination of pregnancyin Colombia.

Methods: Narrativeliterature review using elevendatabases from January 2007
toFebruary2019.

Results: From a pre-selection of 652 articles, 32 were selected for analysis
based on the study’s inclusion and exclusion criteria. A jurisprudential line on
abortion jurisprudence in Colombia was identified, which included 25 rulings
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by the Colombian Constitutional Court and changes in abortion legislation since 1994. Much literature with little methodological
andscientificrigorcanbefoundinthe databases.

The most solid arguments available in the scientific literature on voluntary termination of pregnancy in Colombia were
identified.

Abortion; contraception; reproductive rights; women's right; pregnancy complications.

Interrupcao voluntaria da gestacao: analise de argumentos
meédicos e legais na Colombia

Analisar os argumentos médicos e legaisemtornodainterrupgao voluntaria da gestagao (IVG)na Coldmbia.
Revisao narrativadaliteraturaemonze bases de dados, dejaneiro de 2007 afevereiro de 2019.

Deuma pré-selegao de 652 artigos, 32 foram selecionados para anélise de acordo com os critérios de incluséo
e excluséo do estudo. Foi desenhada uma linha jurisprudencial sobre o aborto na Coldmbia, que registrou 25 sentengas do
Tribunal Constitucional colombiano com modificagdes na legislagéo sobre o aborto desde 1994. Nas bases de dados existe
uma literatura multiplacompouco rigormetodoldgico e cientifico.

Foramidentificados os argumentos mais fortes disponiveis naliteratura cientificasobre VG na Colémbia.

aborto; contracepgdo; direitosreprodutivos; direitos das mulheres; complicagdes da gravidez.

El inicio de la vida y la muerte constituyen dos momentos de gran debate ético y moral; el primero,
por la ausencia de consenso sobre el punto critico del desarrollo donde se puede considerar a un
ser humano; discusion en la que se encuentran enfrentadas posturas religiosas, politicas, médicas y
culturales, no solo a nivellocal, sino también global, en torno a lainterrupcién voluntaria del embarazo
(IVE) (1-9). Las posiciones mas radicales a favor del aborto defiendenlaidea de que laIVE no es mala ni
buena en simisma, sino que el problemaradica en el embarazo no deseado, donde debenrespetarse
los derechos reproductivos de la mujer, quien debe poder decidir liboremente sobre su propio cuerpo
(7,8). Los opositoresradicales consideran alembrién como una persona, a quien se le deben garantizar
sus derechos fundamentales, de modo que, el aborto en sies equivalente aun homicidio (9, 10).

Desde el resurgimiento del movimiento feminista en 1970, la mujer ha tenido un papel fundamental
en la busqueda del derecho a decidir sobre su propio cuerpo y lograr interrumpir voluntariamente un
embarazo. Lalegalizacion del aborto ha sido una de sus demandas basicas, pero comenzd a dar frutos
en Europa solo hasta 1985 cuando se dieron los primeros casos de abortos legales durante el primer
trimestre del embarazo (1). Durante el siglo XXI, en la mayor parte de Europay en unimportante nimero
de paises americanos como Estados Unidos, Canada, México, Uruguay, Cuba, Puerto Ricoy Guyana se
ha despenalizado o legalizado la practica del aborto durante el primer trimestre del embarazo, incluso
durante el segundo trimestre bajo ciertas condiciones especificas (1, 4, 11-16).

Sin embargo, la mayoria de paises latinoamericanos son reluctantes a su aprobacion, siempre bajo
la influencia de conceptos politicos, morales, éticos o religiosos, por lo que los debates contindan
muchas veces sin llegar a acuerdos democraticos basados enla ciencia (1, 4, 13-16). Por lo anterior, se
han generado movimientos feministas y agrupaciones quienes promueven ideales de justicia social y
resoluciénde problemasdesaludpublica(11,12). Algunasdelasagrupaciones de mayorreconocimiento
son “cinco lineas de informacion sobre el aborto seguro”, “Movimiento Causa Justa” y “Oriéntame”,
las cuales fueron conformadas por colectivos feministas en un creciente nimero de paises donde el
aborto es inseguro y restringido por la ley. En Latinoamérica, estas lineas se encuentran en Argentina,
Chile, Ecuador, Pery, Venezuelay Colombia, para promover la autonomia de las mujeres y su derecho a
decidir sicontinuar o interrumpir su embarazo (8,17-20).

La IVE es una practica generalizada a nivel mundial y se realiza en sociedades rurales y urbanas, en
distintos grupos sociales, étnicosy de edad; con gran heterogeneidad ala hora de establecerrazones
para finalizar el embarazo, donde las principales variaciones se dan enla técnica o protocolo abortivo,
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el cual se encuentra condicionado por factores socioculturales, econdmicos y del desarrollo médico
de cadapais(4,10,12,16, 21,22).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la IVE (también llamado aborto seguro) se define como
laculminacién de unagestacionpor personaliddneo, cumpliendo criterios de calidad establecidosyrela-
cionados con el personal de salud y las instituciones, para otorgar la certeza de la reduccion de riesgos
asociados al procedimiento. En Colombia, el proceso se encuentra regulado por el sistema obligatorio
de garantia en calidad de atencion del sistema general de seguridad social en salud colombiano (22-24).

Enel2006, la Corte Constitucional de Colombia promulgd la sentencia C-355, enla cual ampardlaIVE
bajo tres causales especificas: 1) cuando peligra la vida o la salud de la madre; 2) cuando se presenta
malformacidén del feto incompatible conlavida; y c) cuando el embarazo es producto de abuso, viola-
cion, incesto, transferencia de évulo o inseminacion no consentida. Segun dicha sentencia, estas
causales no se encuentran limitadas a un periodo de gestacion, aspecto fundamentalmente diferente
aloestablecidoenotros paises donde solo puede ejecutarse durante el primertrimestre delembarazo
(15,21,25,26). Enel 2022, la Corte Constitucional colombiana expidio la Sentencia C-055, que despe-
naliza el aborto hasta la semana 24 de embarazo y mantiene el amparo establecido en la sentencia
C-355 en cualquiermomento de la gestion (27)

En el caso de Colombia, se estima que el inicio de las relaciones sexuales es cada vez mas temprano,
lo que predispone a un aumento en el nimero tanto de embarazos no deseados como de abortos
legales e ilegales, mientras que el rol de las uniones ha sido pasivo (consensual y/o legal). Lo anterior
incrementa el periodo de exposicion al riesgo de embarazo adolescente prematrimonial y la propor-
cién de madres solteras, la cual pasé del 18 % en 1990 al 29 % en el 2010 (14, 27-29). Segun datos de la
Encuesta Nacional de Demografiay Salud del 2015, desde el 2006 comenzd un descenso progresivo
enlafecundidad delapoblacion colombiana, especialmente adolescente, sinembargo, el porcentaje
de embarazos no deseados persiste porencimadel 20,0 % (hasta el 21,3 % para 2015) (5, 20, 27-3]1).

La fecundidad se encuentra condicionada por factores individuales (psicosociales, culturales, econd-
micos), interpersonales (pareja o familiares) y contextuales (comunidades, politicos) que determinan
aspectoscomo elinicio delasrelaciones sexuales, eluso de métodos de control nataly el aborto, prin-
cipalmente; aspectos que al igual que las leyes vigentes son frecuentemente desconocidos, incluso,
por miembros del personal de salud (6, 8,19-21, 27-3]1).

Segun reportes del instituto estadounidense Guttmacher, en el pais ocurren cada afo alrededor de
400.400 abortos, lo que corresponde a 1 aborto por cada 1,8 nacidos vivos, lo cual constituye solida
evidencia de que la restriccion legal del aborto no lo elimina, sino mas bien promueve un interesante
negocio clandestino en el que las mujeres acceden a abortos instrumentados y farmacoldgicos
ilegales einseguros (14, 27).

En Colombia, elnimero de instituciones equipadasy habilitadas para ofrecer IVE eslimitado; ademas
se estima que solo el 11 % de las instalaciones elegibles ofrecen el servicio (27, 30), situacion que
expone dificultades administrativas y médicas del sistema de salud. En ausencia de acceso a IVE
(aborto seguro), el riesgo de abortos inseguros, autoinducidos o prestados sin garantizar técnicas y
controles de seguridad se encuentralatente, exponiendo a complicaciones que pueden aparecerdel
56 % al 65 % delos casos(28-30). Lascomplicaciones asociadas aabortosinseguros mas frecuentes
son abortoincompleto (93,8 %), sepsis (9,9 %)y estado de choque (4,9 %) (31). También se estima que
solo un tercio de estas mujeres que sufren complicaciones consultan al sistema de salud para trata-
miento (28). Esto contrasta fuertemente conla prevalencia de complicacionesreportada en aquellos
paises con un acceso sin restricciones a la IVE, que se sitla tan solo entre el 0,3 % y el 1,8 % de los
casos (32-43).

Desde la promulgacion de la sentencia C-355 del 2006 hasta el 2022, se han presentado mas de
veinte sentencias de tutela, que han llevado a la Corte Constitucional a pronunciarse sobre este
derecho tan controversial. Apesarde la expedicionreciente de la Sentencia C-055, aun se considera
unlitigio abierto dado que continla pendiente la formulacion e implementacion de politicas publicas
integrales por parte del Congreso delaRepublica; sinembargo, laruta parece estardemarcadaconla
decisién del actual gobierno en cabeza de Gustavo Petro deretirarse de la Declaracion del Consenso
de Ginebra (27, 44-49).



Revista Colombiana de Enfermeria. « Vol.21 « 2022 « €056

Lainformacidn anterior ofrece un panorama sobre la [VE en Colombia. Sinembargo, no se dispone de
revisiones narrativas que analicen y contrasten cronoldgicamente la literatura cientifica médica con
lajurisprudencia colombiana. Ante este vacio, se requiere una revision de temaentorno ala pregunta
de investigacion: ;Qué evidencia médico-legal apoya la interrupcién voluntaria del embarazo en
Colombia? El objetivo de la presente revision fue analizar los argumentos médicos y legales entorno a
lalegalizacion de lainterrupcidén voluntaria del embarazo en Colombia.

Se realizd una revision no sistematica desde una perspectiva narrativa y critica siguiendo las reco-
mendaciones de la guia PRISMA (50). Se llevo a cabo una busqueda de literatura cientifica disponible
publicadaentreell.ode enerodel 2007y el 31de diciembre del 2019 enlas diferentes bases de datos
a las cuales se encuentran adscritas la Universidad Tecnoldgica de Pereira, la Universidad Libre y la
Universidad del Cauca. Las bases de datos consultadasfueronporordenalfabético: Dialnet, Lexbase,
Leyex.Info, Medline via PubMed, Multilegis, Proquest, Google Scholar, SciELO, Science Direct, Scopus
y Universia. Se incluyeron estudios originales, revisiones, articulos de reflexién y de opinién referidos
exclusivamente al efecto generado por la legalizacion o no legalizacion del aborto. La estrategia de
busquedaenespanolempled términos DECS: (“Aborto AND Colombia”; “Aborto AND Latinoamérica”)
y eninglés, términos MESH (“Abortion AND Colombia”; “Abortion AND Latin America”; “Abortion AND
Law”; “Induced Abortion AND First trimester”).

La busqueda inicial se realizé entre septiembre y diciembre del 2019. Se excluyeron articulos dupli-
cados. Dos autores revisaron de modo independiente el resumen, el titulo o ambas secciones de
cadaarticulo obtenido conlas estrategias de busqueda. Se tuvieronencuentatres criterios delectura
paradeterminarsieldocumento era elegible paralecturacompleta: describircon claridad elimpacto
de la legalizacién del aborto, indicar la morbimortalidad materna y los costos asociados en abortos
ilegales y describir los cambios que ha presentado la legislacion colombiana en torno al aborto.
Aquellos manuscritos que cumplieron criterios de lectura, fueron descargados en texto completo sin
restriccién por elidioma. Dos autores evaluaronindependientemente la presencia de datos descrip-
tivos o inferenciales que establecieran su aporte a la revision para ser finalmente incluidos, cualquier
desacuerdo fueresuelto poreltercerautor. Paraevaluarelriesgo de sesgo, los articulos fueron some-
tidos aunaevaluacion de calidad segunlasrecomendaciones STROBE (51,52), las cuales consistenen
32recomendaciones paraelreporte adecuado de estudios epidemioldgicos observacionales distri-
buidos en 22 items. Cada item tenia tres opciones: Si(cumplia el criterio), No (no cumplia el criterio) o
No aplicable. Enmarzo del 2022 serealizd una busqueda de confirmacion conlos mismos parametros
para verificar lainformaciény disminuir los sesgos.

De forma complementaria, se construyd una linea jurisprudencial que incluyd los pronunciamientos
mas relevantes realizados por la Corte Constitucional de Colombia que hacen mencion directa al
aborto o alalVE, excluyendo aquellos cuyo fundamento o finalidad fuera reiterativa o redundante. En
cuanto ala busqueda de sentencias, se debe precisar sobre el antes y el después de la Constitucion
politica de 1991, momento en el que se incluyd el caracter social, democratico y participativo, donde
prevaleceunEstadosocialy democraticode derecho,queimplicalaapariciondelos derechosfunda-
mentalesylas nuevas acciones constitucionales para su proteccion, dondela Corte Constitucional es
la responsable directa de velar por la constitucionalidad de las normas que rigen al pais. A partir de
ese momento, se incorpord un nuevo modelo de jerarquizacion del Estado, es decir, de sus jueces,
esto conelfinde garantizarelaccesoydarsolucion alos problemas de los colombianos, teniendo en
cuentala gravedadylaimportancia de cada asunto.

Las estrategias de busqueda arrojaron como resultado 652 articulos, de los cuales se excluyeron 129
por ser duplicados; se leyd el resumen de los 523 restantes y 69 de ellos cumplieron con los criterios
de lectura. Se excluyeron 37 articulos por no hacer un aporte claro ala revisién (datos descriptivos y/o
inferenciales) (véase Figural). Los 32 articulos incluidos se evaluaron con las normas STROBE.
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Se seleccionaron 15 articulos en espafol, de los cuales 8 fueron publicados en revistas colombianas.
Los 7 restantes, al igual que los 17 textos en inglés, se encuentran publicados en revistas internacio-
nales dentro de las cuales se destacan New England Journal of Medicine, International Perspectives
on Sexual and Reproductive Health, International Journal of Gynecology and Obstetrics y Reproduc-
tive Health Matters. Los articulos incluidos en el estudio presentaron un cumplimiento global de las
recomendaciones STROBE enun 52,6%.

El14 de abril del 2005 fue presentada una accion publica de inconstitucionalidad ante la Corte Cons-
titucional colombiana, la cual argUiala declaracion de inexequibilidad del articulo 122 del Cédigo Penal
(Ley 599 del 2000). Dicho articulo criminalizaba el aborto sin excepcion, lo que convertia a Colombia
en uno de los paises con leyes mas restrictivas en el mundo (2, 8, 46). La demanda reclamaba que
penalizar la IVE cuando el embarazo es resultado de una violacidn, existe una malformacién del feto
que es incompatible con la vida extrauterina o ante peligro para la salud o la vida de la mujer viola el
derecho alasalud, alaintegridad fisica, a la no discriminacion, alaigualdad, a la autonomia reproduc-
tiva, argumentos que fueron acogidos el 10 de mayo de 2006 cuando la Corte Constitucional profirid
lamencionada sentencia C-355(3,19,22,25-29).
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Posteriormente, la IVE comenzd a ser contemplada por la ley colombiana (16, 44); sin embargo, su
despenalizacion condicionada a los tres causales visibilizd la gran desigualdad entre mujeres que no
podianaccederalalVE porcondiciones diferentes alas tres causales, lo cual afectaba especialmente
aaquellasencondiciéonsocioecondmicadesfavorable (47,48). ConeltrasfondodelasentenciaC-355,
la fecundidad disminuyd significativamente, mientras que la tasa de abortos en Colombia aumentd
aproximadamente el 8% (de 26 en1989 a 39 en el 2008 por cada 1.000 mujeres en edad reproductiva),
lo cual corresponde a400.000 abortos delos cuales 322.000 fueronlegales (29).

Debido a la ausencia de un plan de politicas publicas integrales para la IVE en Colombia, el nimero
de instituciones preparadas y habilitadas para realizar estos procedimientos es limitado, razén porla
cualunimportante nimero de abortos, incluso legales, fueron realizados por proveedores no capaci-
tadoslo que generd unaexposicion oriesgo adesarrollarcomplicacionesy secuelas enlas pacientese
impuso una altaeinnecesaria carga al sistema de salud (13, 23). Asi, hasta 93.300 mujeres colombianas
son tratadas anualmente por complicaciones asociadas a abortos inseguros; con una mortalidad
materna de 75 muertes por cada 100.000 nacidos vivos; de estos casos el 12 % se da por complica-
ciones asociadas a abortosinseguros (28-30, 37-39).

Entre 1994 (pre- C-355-2006)y 2007 (post: C-355-2006) la proporcion de muertes maternas causadas
por abortos inseguros se redujo aproximadamente a la mitad, pasando del 16 % al 9 % (28, 29, 38).
Tomando como base la estimacion dela OMS, de unas 780 muertes maternas ocurridas en Colombiaen
el 2008, se concluye que aproximadamente 70 mujeres murieron debido a abortos inseguros, siendo
esta quiza la causa mas evitable de mortalidad materna para este affo. En general, se estima que cada
afountotalde132.000 mujeres sufrencomplicaciones debido alaborto inducido practicado en condi-
ciones clandestinas, es decir, 40.000 mas de las que consultan a servicios de urgencias (53-55).

Aunqgue las muertes maternas relacionadas con el aborto inseguro han disminuido en términos de
frecuencias, los primeros andlisis tras la promulgacion de la C-355 no evidenciaron un impacto esta-
disticamente significativo en términos de mortalidad materna, lo cual fue explicado porla ausencia de
sitios habilitados para la ejecucion de procedimientos y barreras socioecondmicas para su acceso,
razon por la cual la comunidad continuaba solicitando la legalizacidn de la IVE, para garantizar el prin-
cipio de voluntady autonomia de la mujer (37, 38, 49).

Como si fuera poco, los andlisis realizados sdélo incluian complicaciones a corto plazo, sin embargo,
complicaciones a largo plazo como infertilidad o enfermedad pélvica inflamatoria cronica pasaron a
un segundo plano, dejando un vacio en el conocimiento que requiere ser estudiado (27-29).

La Corte Constitucional se pronuncid mediante la sentencia C-055 del 2022 en la cual despenalizd
la IVE hasta la semana 24 de gestacidn y mantuvo la aplicacion de la sentencia C-355 del 2006 con
las causales conocidas sin limite en cuanto a la edad gestacional. Adicionalmente insto al Congreso
de la Republica y al Gobierno nacional a formulary aplicar una politica publica integral que pueda ser
aplicadaen cadaregion del pais (27). Para dar cumplimiento a esta peticidén de la Corte Constitucional,
se requiere de un analisis profundo tanto de datos y recomendaciones nacionales e internacionales
sobre la IVE, como del contexto de la legislacidn y del sistema de salud colombiano. Durante 2023,
estas sentencias han sido mantenidas mediante el Auto-243y el Auto-660, sin embargo, es un debate
que persistird abierto en Colombia, por sucesos como la reciente sentencia T-158 de 2023 sustan-
ciada por el magistrado Antonio José Lizarazo Ocampo, que resolvid prevenir ala Asociacion Indigena
del Cauca, al Cabildo Indigena de Polindara y la IPSI Totoguampa, para que en adelante, valoren de
manera completa, ciertay exhaustiva las razones que justificarian la realizacion de una IVE, en atencién
alas particularidades de la situacion de la poblacion indigena.

Hacerunanalisis detallado del contexto del sistema de salud colombiano escapa de los objetivos dela
presente revision; sinembargo, se decidid construirunalineajurisprudencial conlos pronunciamientos
mas relevantes de la Corte Constitucional sobrelalVE y el aborto, incluyendo pronunciamientos sobre
la legislacion previa (Decreto 100 de 1980), y la actual legislacién que fue expedida el 24 de julio de
2000 (Ley 599 de 2000) hasta el 31 de diciembre del 2022 (véase Tabla1) (25, 27, 39, 40).
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Tablal. Lineajurisprudencial sobre elaborto en Colombia

Sentencia

Ano

Magistrado ponente

Pronunciamiento

C-133

1994

Antonio Barrera C.

La Corte Constitucionalpormedio delasentencia C-
133/94,lereconocid al nasciturus el derecho fundamental
alavida, asi: “la Corte equiparaalnonacido alapersona
humanayle otorga proteccion absoluta por serexpresion
delvalordelavida.

C-213

1997

Eduardo Cifuentes M.

La Corte Constitucionalpormedio de la sentencia C-
213/97, concluye que lamujerembarazada comoresulta-
dodeaccesocarnalviolento, abusivo o deinseminacion

artificialno consentida que causare el aborto o permitiere

queotroselocause,incurriraenarresto de cuatromesesa

unano.Enlamismapenaincurrird el que causare elaborto
porestas circunstancias.

C-013

1997

José Gregorio
Hernandez Galindo

La Corte Constitucional pormedio de lasentencia C-
013/97, concluye que lamujerembarazada como resulta-
do deacceso carnalviolento, abusivo o deinseminacion

artificialno consentida que causare suaborto o permi-
tiere que otro selo cause, incurrird en arresto de cuatro
meses aunano. Enlamisma penaincurrird el que causare
elaborto porestas circunstancias.

C-647

2001

Alfredo Beltran Sierra

Lasentencia C-647/01, tipifica el delito delaborto, yasea
quelamujerselocause asimisma, o permitaque otro
selocause. Asimismo establece como circunstancias

de atenuacion punitiva el embarazo que fuere resultado

de conducta constitutivade acceso carnal o acto sexual
sin consentimiento, abusivo, de transferencia de dvulo
fecundado no consentida o deinseminacion artificial sin
consentimiento de lamujer.

C-1299

2005

Alvaro TafurA.

Enlasentencia C-1299/05 asegura que las barreras le-
galesqueimpidenelacceso atratamientos médicos que
sélorequierenlas mujeres paraprotegersuvida o susalud

constituyenunaviolaciondelderecho alaigualdad enel
derechointernacional.

C-1300

2005

Marco G.Monroy C.

Lasentencia C-1300/05 hacereferenciaa quelamujer
que causare suaborto o permitiere que otro selo cause,
incurrird en prisionde uno (1) atres (3) afios. Alamisma
sancioén estara sujeto quien, conelconsentimiento dela
mujer, realice laconducta previstaenelinciso anterior.”

C-198

2002

ClaralnésVargasH.

Inconstitucionalidad del paragrafo delarticulo 124
delaley599del2000 que hacereferenciaalaborto
eugenésico

C-355

2006

Jaime AraujoR.y Claral.

VargasH.

Consideradacomolasentenciabase paraladespe-
nalizacidonelaborto entres causales en Colombia: por
malformacion delfeto; condicidon de salud (discapacidad
fisica o mental)delamujer que se encuentraenestado de
embarazo; poracceso carnalviolento (violacion), incesto
oinseminacion artificial no consentida.

Auto-360

2006

Manuel José Cepeda
Espinosa

Eslarespuestaalasolicitud denulidad delasentencia
C-355del2006 que aducialafaltade congruenciacon
elcontenidodelasdemandas deinconstitucionalidady
lafaltade competenciayjurisdiccion. Larespuestadela

Corte fue negar esta peticion.

T-171

2007

Jaime Cdordoba Trivifio

Sereiteraeldeberdelasentidadesjudicialesy de salud
de protegerelderechoalalVEdeunamujerque presenta
embarazo congrave malformacion delfetoyhaceinviable

suvidafueradelutero.
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Sentencia Ano Magistrado ponente Pronunciamiento
. La Cortereiteralaproteccion del derecho constitucional
Humberto Antonio .,
T-636 2007 . alasaludporacciondetutelayaclaraqueelderechoal
SierraPorto : L .
diagnosticohace parte deeél.
La CortereiteraelderechoalalVE porcausalde violacion
paraunamujercondiscapacidad,impedidade expresar
Humberto Antonio suvoluntad, defendiendo que en cualquier circunstancia
T-988 2007 . . ]
SierraPorto se debe actuarparasubeneficiode acuerdo conelarti-
culo13delaConstituciénnacionaly delasentencia C-355
del2006.
AUt0-292 2008 Claralnés Vargas H. Resuelvelasohmtu}dglenuhdad|nstaura(ljaporCoomeva
EPS (practicade abortoen Cucuta)
Sedefinenlas condiciones paraapelaralaobjecionde
Claral Vargas H conciencia, entendido como unrecursoindividual elmé-
T-209 2008 al.vargast.y dicodelque solo podréhaceruso sise garantizaunaremi-
Jaime AraujoR. g ) ) o
sionefectivaparalaprestaciondelserviciodelVEaotro
profesionalcompetente.
La Cortereiteraque elUnicorequisito paraacceder
alderechodelalVEencasodeviolacién,incestoo
Mauricio Gonzalez inseminacién artificialno consentida esla denuncia del
T-946 2008 . . o
Cuervo hecho,yconsidera cualquier otrorequisito como barrera
enelaccesoalosderechos sexualesyreproductivos de
las mujeres.
Sesefalaqueelderechoaladignidadhumanaseviolasi
seirrespetalaautonomia de unamujer paratomarlade-
cisiéondelalVEy enfatiza que lamujer afectadaeslaunica
T-009 2009 Rodrigo Escobar Gil personaque puede decidiralrespecto. Ademas, seindica
quelasmujeresmenores de 14 anos tienenderecho ala
IVE,y deberespetarse sudecisionincluso sisus padresno
estande acuerdo conesta.
AUto-279 2009 Jorge Ivén Palacio Avoca eltramite de cumplimiento de la sentencia T-209
de 2008.
Reiteraquelas consecuenciasenlasaludno estanrefe-
ridas Unicamente ala saludfisica, certificadaporunmé-
Juan CarlosHenao dico, sinotambiénalaafectaciondelasaludmentalcer-
T-388 2009 . . . . . :
Pérez tificada porprofesionales enpsicologia. Ademas ordena
laimplementacion de procesos masivos de educacion
sobre saludy derechos sexualesyreproductivos.
Humberto Antonio Estasentenciaestablece quelos derechos sexualesy
T-585 2010 . reproductivos,incluidalalVE, sonparte delos derechos
SierraPorto . L
fundamentalesreconocidos enla Constitucionde 1991.
Estasentenciaestablecelaresponsabilidaddela
Luis Ernesto Vargas EPS paraevaluarsilalVE esprocedente encadacaso
T-636 2011 . . N T ;
Silva concreto bajo criterios cientificosy con observanciadela
jurisprudencia.
Establece queelriesgo paralasalud mentalde lamujer
o\ . esrazonsuficiente parallevaracabounalVE. Sereiteraun
Maria Victoria Calle . p . )
T-841 20M plazo decinco(5)diasparaquelas EPS atiendanlas soli-
Correa . o
citudesdelVEyllevenacabolosprocedimientosenlos
casosenlos que se encuentran permitidos.
La Corte sefalalaautodeterminacidénreproductiva, reco-
s . noce, respetay garantizalafacultad delas personasde
T-627 2012 Maria Victoria Calle decidirlibremente sobre la posibilidad de procrearono,

Correa

cuandoyconquéfrecuencia. Ordenando nuevamentela
inclusion delmisoprostol en el Plan Obligatorio de Salud.
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Sentencia Ano

Magistrado ponente

Pronunciamiento

Ley Organicall 2015

Refuerzalaproteccidndelasmenoresy mujeresconca-
pacidad modificadajudicialmente enlainterrupcionvo-
luntaria delembarazo. Facultaa menores de edadyaper-
sonas concapacidad modificadaparaaccederalalVE,
consumanifestaciéonde voluntad, méas el consentimiento
expreso de susrepresentanteslegales.

SU-096 2018

José Fernando Reyes
Cuartas

La Corte se manifiestaconrelaciénalacausal de cuando
elembarazo constituye unpeligro paralavidaolasalud
delamujer; sefala que esta “no cobija exclusivamente
laafectaciondelasaludfisicadelamujergestante sino

tambiénaquelloscasos enlos cualesresultaafectadasu

saludmental”. Ademas, sobrelos plazos paralapractica
delaborto, la Corte sefialaque lalineajurisprudencialno
impone limite alguno alaedad gestacional.

C-055 2022

Antonio José Lizarazo
OcampoyAlberto
RojasRios

Seresuelve modificarelarticulo 122 del Codigo Penal,
despenalizando elaborto cuando serealice antesdela
semana 24 de gestacién. Después de este periodo, se
mantienenlastres(3)causales despenalizadasen 2006,
sinlimite de tiempo de gestacion: a) cuando existe peligro
paralasaludolavidadelamujer; b)cuando existe grave

malformacién delfeto que hagainviable suvida; c)cuan-
do elembarazo searesultado deviolacion,incestooinse-
minacidnno consentida.

Antonio José Lizarazo
Ocampoy Natalia
Angel Cabo

ElOldemarzode 2023, ensalaplena, mediante el auto-

Auto-243 243, seresuelve negarsolicitudes de nulidad presentadas.

2023

El04 de mayo de 2023, mediante elauto-660, seresuelve
dejarenfirmelassentencias C-355de 2006y C-055de
2022, rechazandolademandadeinconstitucionalidad
presentada.

Auto-660 2023 Natalia Angel Cabo

Resolvid preveniralaAsociacionIndigenadel Cauca, al
CabildoIndigenade PolindaraylalPSITotoguampa, para
que enadelante, valorende maneracompleta, ciertay
exhaustivalasrazones quejustificarianlarealizacion de
unalVE, enatencionalas particularidades dela situacion
delapoblacionindigena.

Antonio José Lizarazo

1-158 Ocampo

2023

C =Constitucionalidad; T =Tutela; SU = Sentencia de unificacion.

IVE enelmundo

Existen dos vias de aborto: la quirdrgica y la farmacoldgica. La primera fue la Unica disponible entre
1970 y mediados delafno 2000 en Estados Unidos; registra una frecuencia de complicaciones del 5 %
al17 %y se destacalas secuelas psicologicas en las pacientes (42). La segundainvolucra antagonistas
de la progesteronay analogos de prostaglandina. Realizada en condiciones adecuadas, configura un
procedimiento muy seguro, conunriesgo de complicaciénmenordel1%, al dejar solo sangrados leves
de maximo 2 dias de duracion (39, 41-47).

En Estados Unidos, se realizaron 1,2 millones de abortos durante el 2008; se estima que una de cada
tres mujeres serd sometida a esta practica al menos unavezen suvida antes de llegar ala menopausia,
siendo unadelasintervenciones médicas mas frecuentes. Aproximadamente el 90 % de los abortos se
realizan durante el primer trimestre por serembarazos no deseados, pero una pequefia porcion (1-2 %)
se practica de forma tardia por alteraciones fetales o enfermedades serias enla mujer (10, 41).

Enelmundo, los 82 paises conlegislaciones restrictivas sobre el aborto presentan tasas de 23 abortos
inseguros porcadal.000 mujeres enedades entre 15-49 afios; los 52 paises que permitenla IVE regis-
tran una media de abortos inseguros de solo 2 por1.000 mujeres entre 15-49 afios (563-55). Lo anterior
evidencia que la restriccidn no limita la finalizacién del embarazo nilleva al nacimiento de unindividuo,
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sino, por el contrario, genera unriesgo prevenible de complicaciones que ameritan atencién intrahos-
pitalaria,ademas de costos asociadosy secuelas, que pueden estar presentes enhastaun 50 % delos
abortosinseguros, frente asoloun 5 % delasIVE(27-33, 37,53-55).

Veinte afos después de lalegalizacion del aborto en Estados Unidos, los indices de homicidio, crimen
y demas problemas sociales disminuyeron notablemente, lo que trajo consigo multiples investiga-
ciones pormedio delas cuales fue posible afirmar que sulegalizacidn acarrea unimpacto enelndmero
de asesinatos. La teoria que respaldd dicha afirmacidn sugiere que aquellas personas nacidas, no
planeadas ni deseadas tienen mayor riesgo de contraer problemas psicoldgicos, mayor consumo
de sustancias psicoactivas y propensién a presentar aptitudes notablemente agresivas hacia otras
personas (4,10, 43, 56). Estos resultados promovieron la legalizacion del aborto a nivel mundial hasta
queenel2009 se publicaronresultados que contradeciantales beneficios (57,58),lo que generd entre
el 2011y el 2014 un aumento de las restricciones contra el aborto en Estados Unidos y Espafa (30, 45).
Estas oscilaciones llevan a modificar la jurisprudencia sobre el tema y evidencia el continuo debate a
nivel global sobre los derechos reproductivos de la mujer (14, 59, 60).

Como parte de la sociedad médica, la Federacidn Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
ha participado activamente en la busqueda de estrategias que lleven a reducir la morbimortalidad
materna, estableciendo como prioridad la reduccion del aborto inseguro y sus consecuencias. Para
esto, cred un grupo de trabajo integrado por representantes en varios paises alrededor del mundo
con la colaboracién de la OMS, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), la Federacion
Internacional de Planificacion Familiar (IPPF), la International Women’s Health Coalition, la Universidad
de Columbia, Engenderhealthy el Centro de Derechos Reproductivos (20, 31, 61-63). Sus conclusiones
han evidenciado la necesidad de implementar politicas institucionales sobre el manejo integral de la
IVE para reducir el nUmero de embarazos no deseados y abortos repetidos ulteriores, pues el aborto
inseguro es una pandemiaignorada que sugiere un peligro paralavida de la mujer (27).

Hasta hace pocos afos, al enfrentar un embarazo no planeado, las mujeres se veian forzadas a llevarlo
atérmino o abuscarunabortoilegal e inseguro, el cual podia llevar ala muerte en aproximadamente el
13% delos casos (26). LaprohibiciondelalVE generd 21,2 millones de abortosinseguros a nivel mundial
durante el 2008 y lamuerte de 47.000 mujeres al afio, es decir, mas de 128 mujeres por dia (13, 31).

La proporcion de madres adolescentes ha presentado un alza en las Ultimas décadas en numerosos
paises de Suramérica, con algunas excepciones como Paraguay. Sobresale el caso de Colombia que,
deacuerdoconinformaciéndelas Encuestasde Demografiay Salud delaRegion, es el paisdelaregion
conmayor aumento enlaprevalencia de embarazo adolescente (proporcién de adolescentes madres
o0 embarazadas) entre 1990y 2005 llegando aun 20,5 %, del cual el 67,0 % es no deseado (5, 28, 29).

La evidencia actual sugiere que por medio de un abordaje integral y temprano de la IVE se logra dismi-
nuir los costos directos e indirectos, el nimero de procedimientos, las estancias hospitalarias, asi
como mejorarla calidad devida (30, 61, 64, 65). Los costos aproximados de la IVE farmacoldgica oscila
entre los USD 33 en ausencia de complicaciones y los USD 132 cuando se asocia a complicaciones; el
costo dela IVE instrumentalizada via aspiracion ronda los USD 90 en comparacion con los USD 374 en
pacientes con complicaciones, y el proceso de dilataciony curetaje pueden estar costando USD 458,
que pueden ascenderhastalos USD 2.000 en aquellas pacientes con complicaciones (30, 31).

En Colombia, los costos directos de la IVE oscilan entre USD 44 y USD 141, pero pueden ascender por
encimadelosUSD 972 cuando se presentan complicaciones que ameritan manejo quirdrgico ouso de
unidades de cuidados intensivos, lo que representa un costo anual para el sistema de salud cercano a
los 14 millones de ddlares anuales (66, 67), valor superior al estimado parala construccién e implemen-
tacion de la politica integral de IVE que demanda la sociedad colombiana y las sentencias C-355 del
2006y C-055del 2022 (27, 66-69).

Desde una perspectiva de salud publicay de economia de la salud, la construccidn e implementacién
de politicas publicas integrales deben estar basadas en la mejor evidencia cientifica disponible, asi
como, estarenconstante actualizacion,como el caso delalVE, donde se debe combatiralapandemia
ignorada del abortoinseguro.
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Esta revision narrativa permitié identificarlos argumentos mas soélidos disponibles enla literatura cien-
tifica sobre la IVE en Colombia.

Ademas, eslaprimerarevision de este tipo sobre elaborto en Colombia que describe de formarigurosa
y critica el impacto de sulegalizaciény laimplementacién de la IVE, con base en el andlisis de literatura
cientificalocal e internacional contrastado conlos avances de la legislacion colombiana.

Estarevision presenta algunas limitaciones. Desde la perspectiva de la atencion primaria, faltd profun-
dizar de un modo mas extenso en connotaciones psicosociales, éticas, de promocion, prevencion
y rehabilitacion de la mujer que lleva a cabo una IVE. La principal limitacion metodoldgica radicd en
utilizar variaciones de la estrategia PRISMA, por lo que esta no configura una revision sistematica de la
literatura; por su parte, la estrategia STROBE fue disenada para analizar estudios observacionales de
cohortes, casosy controles, y estudios transversales, mientras que en este estudio se incluyeron otro
tipo de articulos, como trabajos cualitativos sobre aspectos legales, éticos, bioéticos, de derechos,
sobre el posicionamiento delos ciudadanos, etc., enlos cuales no se pueden valoraralgunas variables
cuantitativas, siendo su aplicaciéninadecuada en este tipo de estudios.

Resulta pertinente generar mas investigacion sobre los desenlaces clinicos y factores asociados a la
legalizacidndelabortoconconocimientoy participacién gubernamental que permitantomaracciones
basadas enlacienciaconenfoque social.

Alos familiares, amigos y colegas que realizaron lecturas criticas del manuscrito, especialmente a los
doctores Victor A. Castrillon Mufoz (PhD en derecho), Daniel E. Henao (magister en Epidemiologia
Clinicay Salud Colectiva) y William Andrés Ordofiez Bastidas (magister en derecho médico).

Los autores manifiestan no presentar ningun conflicto de interés.

Los autores no recibieron ninguna financiacion para larealizacion de la presente revision.,
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