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PROLOGE

or qué es importante que las muje-
res podamos acceder a un aborto

libre, seguro, legal y oportuno si lo

deseamos? La primera respuesta es
pragmatica: es un problema de salud publica. Los abortos ilegales ma-
tan a las mujeres y su violencia puede dejar traumas, y dafos fisicos. La
Unica manera de reducir los abortos clandestinos es legalizar el aborto,
pues, una vez tomada la decisiéon (una decision que suele tomarse en
momentos extremos) las mujeres buscaran interrumpir su embarazo ha-
ciendo lo que sea necesario, incluso arriesgar su vida. Ahora, si una mu-
jer tiene dinero, y puede pagar el precio necesario, tendra acceso a un
aborto seguro incluso si no es legal. Como resultado, la prohibicion del
aborto es una medida que afecta a las mujeres por clase, poniendo en
peligro la vida, sobre todo, de las mas vulnerables. Este era el panorama
en Colombia antes que se aprobara, hace 10 afios, la Sentencia C355 del
2006, desencadenando un movimiento por su implementacién del cual
La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres es uno de sus principales

protagonistas.

Pero hay un segundo motivo para legalizar
el aborto. Este, es si se quiere, ontolégico:
tiene que ver con a quiénes consideramos
personas, sujetos de derecho en esta socie-
dad y a quiénes no. No existe una interven-

cion médica para salvar la vida de un hombre

que esté prohibida. Simplemente no existe.
En cambio, cuando un embarazo pone en
peligro la vida de una mujer, usualmente le
dicen, lo siento, no podemos ayudarte, tus
derechos no son suficientes, tu vida esta su-

bordinada a esa vida-en-potencia, que de-
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pende de tu vida, ya potente y vivida. Es tremendamente cruel. Por eso reco-
nocer el derecho al aborto es reconocer que las mujeres somos personas, que
somos plenos sujetos de derecho, y que podemos decidir sobre nuestras vidas

y nuestros cuerpos.

Desde 1998, la Mesa por la Vida y Salud de las Mujeres (La Mesa) se ha dedi-
cado a trabajar por hacer realidad el derecho al aborto en Colombia. Desde
el 2006, se han dedicado a trabajar para lograr la implementacién efectiva de
la sentencia, por la disminuciéon de las barreras de acceso a este derecho, y a
informar y educar sobre los contenidos de la sentencia, con miras a que todas

las instancias involucradas entiendan sus alcances y aplicacion.

Esta labor de incidencia se ha articulado en torno a crear un consenso para
que se interprete la Causal Salud desde una perspectiva de derechos humanos.
La salud, y lo ha dicho la OMS, debe ser integral, y esto incluye dimensiones
fisicas y psico sociales, pues, en realidad, no hay diferencia entre el bienestar
emocional y el fisico. En esta linea, que una mujer se vea obligada a llevar,
durante nueve meses un embarazo, un cuerpo que rechaza creciendo dentro
de su cuerpo, dependiendo de su cuerpo, dejando cambios irreversibles en su
cuerpo; su cuerpo, sobre el que no puede tomar una decisién, es una violencia,
no solo contra su cuerpo, sino contra la persona, contra su identidad. Parece
mentira que tengamos que argumentar lo devastador de un embarazo no de-

seado.

Este documento presenta un analisis sobre el movimiento por la implementa-
cién de las causales en Colombia y América Latina. Denuncia las barreras de
acceso al derecho a la interrupcion del embarazo y esboza los retos a futuro: la
busqueda de una legalizacion total del aborto y su articulacién con la agenda
de la paz en Colombia. Esta basado en el trabajo en defensa de los derechos
de las mujeres que ha realizado La Mesa. Un trabajo que ha sido decisivo para
que el Estado reconozca a las mujeres como personas y como sujetos de dere-
cho. En un mundo patriarcal, en el que una afirmacién tan sencilla como esa,
es de suyo transgresora y peligrosa, el trabajo constante de La Mesa, en estos
10 afos, ha fortalecido la lucha de las mujeres por el derecho al aborto en el
continente con admirable tesén y valentia. Las defensa de los derechos huma-

nos es lo que subyace a las siguientes lineas.



LIDTRODUCCION

ine sareiro na cristina conzalez vélez

ace ya diez afios, en los albores de un nuevo siglo, la historia de los dere-

chos reproductivos y especificamente del derecho al aborto? en Colombia

cambié para siempre. La Corte Constitucional dio otro rumbo a uno de los
temas de debate politico-juridico y moral mas controversiales de las Ultimas cuatro décadas al de-
terminar la despenalizacion del aborto en tres circunstancias: cuando el embarazo constituye un
peligro para la vida o la salud de la mujer, cuando exista grave malformacién del feto y cuando

el embarazo sea el resultado de una violacién o de incesto.3

En América Latina habia una penalizacién casi gene- La sentencia C-355 de la Corte Cons-
ralizada aunque el aborto se permitiera en ciertas titucional de Colombia abrié el ca-
circunstancias. Conforme a los cdédigos penales de mino para el reconocimiento de
principios del siglo XX lo que se eliminaba era el cas- derechos reproductivos de las mu-
tigo por algunas causas. Sin embargo, ni las mujeres jeres por via judicial. Hasta enton-
reclamaban el aborto como un derecho, ni los Esta- ces, las propuestas del movimiento
dos ofrecian servicios publicos para ello. Ademas, las feminista, en muchos casos junto al
dictaduras y otros conflictos llevaron a prohibiciones movimiento amplio de mujeres, se
absolutas del aborto en varios casos. habia dirigido mucho mas a cambiar

la legislacion. En estos diez afos,

ademads, una serie de cambios en la

1 Abogada y politéloga paraguaya, integrante del Comité CEDAW
ONU 2011 — diciembre de 2014.

2 Todas las veces que en este texto nos referimos al aborto es en el
contexto de la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE).

3 La Unica recomendacién general conjunta de dos Comités de DDHH de Derechos del Nifo, y considera el incesto
del Sistema ONU, es la RG 31 del Comité CEDAW con el Comité como una practica nociva contra las nifias.

misma direccion transformaron la si-
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tuacién de otros paises. Los mas avanzados
fueron por via legislativa como en el Distrito
Federal en México (2007) donde el aborto
paso a ser legal hasta las doce semanas por
decisiéon de la mujer, igual que en Uruguay
(2012).4

En Brasil y Argentina se hicieron modifica-
ciones que abarcan desde la permision del
aborto en casos de anencefalia en el primero,
hasta la interpretacién amplia que en Argen-
tina permiti6 el aborto en casos de violacién
a todas las mujeres.5 En Peru el aborto estuvo
noventa afios despenalizado por riesgo para
la viday la salud de las mujeres, pero era inac-
cesible. El dictamen del caso LC (2011) del Co-
mité para la Eliminaciéon de la Discriminaciéon
contra la Mujer obligé al Estado peruano a la
formulacion de protocolos de atencién para
el aborto terapéutico. A ello contribuy6 el
dictamen del Comité de Derechos Humanos
en el caso KL (2005).6

Todos estos cambios han tenido lugar en
un contexto de luchas por la igualdad y no
discriminacion de las mujeres, para lo que
resulta relevante la laicidad de los Estados
cuya pretension ha sido que las leyes y poli-
ticas se formulen de acuerdo con las aspira-
ciones que impone el marco de los derechos

humanos y no segun la moral dominante

4 Y posteriormente por causales.

5 Corte Suprema de Justicia de la Nacién. Argentina. Fallo
“FAL", 13 de marzo de 2012.

6 K.L. vs. Peru (2005), UN HRC 85th Sess., UN Doc CCPR/
C/85/D/1153/2003, L.C. vs Peru (2011).

de la iglesia catdlica o de otras iglesias o
fuerzas totalitarias. Prueba de esto son los
compromisos intergubernamentales alcan-
zados en distintas Conferencias Regionales
de la Mujer (CEPAL) —y posteriormente en
la Conferencia Regional de Poblacién y De-
sarrollo— que, desde 2007 hasta la fecha,
se plantean la importancia de la laicidad”
especialmente en los asuntos relativos a los

derechos sexuales y reproductivos.

Estos cambios reflejan también la centrali-
dad que tienen la autodeterminacion repro-
ductiva y la libertad sobre el propio cuerpo,
en una de las disputas contra hegemodnicas
mas importantes del nuevo siglo: el fin de
la dominacién histoérica sobre las decisiones
reproductivas de las mujeres especialmen-
te en relacién con el aborto. Las feministas,
y los movimientos de mujeres en general,
han abanderado estas luchas, impulsando y
presionando cambios en distintas instancias
para consolidar la legalizacion del aborto y el
acceso pleno y oportuno de las mujeres, sin
ninguna distincion, a los servicios de aborto
legal, como parte de una disputa mas amplia
por el reconocimiento de los derechos plenos
de las mujeres, un elemento fundamental
para el fortalecimiento de la democracia y la
justicia en los paises de América Latina. Han
sido las propuestas y la capacidad de influen-

cia del movimiento feminista las que han

7 Consenso de Quito (2007), Consenso de Brasil (2010),
Consenso de Republica Dominicana (2013). Conferencia
Regional de la Mujer, CEPAL.



permitido, también, que después de aproba-
da la Sentencia C-355, el Estado colombiano
abriese algunos servicios publicos para hacer
realidad el derecho al aborto por causales en

el pais.

El trabajo de la Mesa por la Vida y la Salud de
las Mujeres (en adelante La Mesa) se enmarca

en este contexto. La Mesa es una organiza-

cién que desde 1998 viene promoviendo la
legalizacion total del aborto, la autonomia
plena de las mujeres en relacién con su re-
produccién y, al mismo tiempo, liderando un
trabajo de seguimiento continuo que desde
hace diez afos busca la implementaciéon de
la Sentencia C-355 que, en 2006, dio este giro
irreversible a la agenda del aborto y de los

derechos de las mujeres en Colombia.

La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres es un colectivo de personas y organiza-
ciones que se ha constituido en un actor central en la implementacion de la Sentencia
C-355, si bien su historia y acciones se remontan a veinte afios atras en la busqueda
de la legalizacion del aborto en el pais.® Con su trabajo, La Mesa busca consolidar y
expandir el marco regulatorio vigente en materia de aborto, contribuir a la reduccion
de las barreras y mejorar el acceso al aborto legal en toda Colombia. Su trabajo se
organiza en tres lineas principales:?

(i) La incidencia juridica y legislativa. A través de esta estrategia, La Mesa se pro-
pone influir en las decisiones legales y judiciales en materia de aborto, haciendo
uso de herramientas legales, politicas y juridicas para lograr la implementacion
efectiva de la Sentencia C-355. Entre las actividades relacionadas con esta estrate-
gia se destacan el sequimiento e incidencia en la agenda legislativa, las Altas Cortes
y el Ministerio Publico, y el acomparfiamiento de casos cuyo objetivo es brindar
asesoria juridica a las mujeres que enfrentan barreras en el acceso al servicio, con
el fin de que puedan superarlas y, al mismo tiempo, para impulsar estrategias que
permitan combatirlas y asegurar su acceso efectivo y oportuno a los servicios.

(i) La implementacion de la politica publica. Bajo esta estrategia se adelantan ac-
ciones que contribuyen a la disminucion de barreras y a mejorar el acceso a los
servicios de aborto a nivel nacional. Dentro de las acciones que se promueven en
el marco de esta estrategia se destacan el sequimiento e incidencia con las au-
toridades sanitarias, judiciales y administrativas de los niveles nacional y local, la
produccion de conocimiento y los entrenamientos dirigidos al sector justicia y al
sector salud, a las organizaciones de mujeres y a la academia.

1 La Mesa fue fundada en 1998 por algunas de las personas y organizaciones que hasta hoy la integran, con el pro-
poésito de promover un debate democréatico sobre el aborto en el pais tendiente a promover su legalizacion total.

2 Tomado de la investigacion “Abortion Rights Lawfare in Latin America”, Ana Cristina Gonzalez (investigadora
principal) e Isabel Cristina Jaramillo (Co-investigadora). Asistente: Laura Castro.




(iii) Comunicaciones. Se trata de una estrategia transversal que acompana las di-

ferentes acciones y actividades adelantas por La Mesa. Las acciones de comu-

nicacion buscan informar sobre los contenidos de la sentencia y los derechos

de las mujeres, movilizar a la opinion publica y consolidar a La Mesa como un

referente en materia de derechos sexuales y reproductivos, en especial en te-

mas relacionados con la despenalizacion del aborto.

Destacan de este trabajo por la implemen-
tacion de la Sentencia C-355, dos acciones
estratégicas de La Mesa —algunas en con-
juncién con otras organizaciones y grupos de
América Latina— que se han llevado adelan-
te de manera sostenida en estos diez anos: (i)
el desarrollo de herramientas para lograr la
interpretacion y aplicacion adecuada de las
causales (excepciones) que establecié la Cor-
te Constitucional y (ii) el acompafamiento a
mujeres que han enfrentado barreras para
el acceso. La primera de ellas dio origen, en
la region de América Latina, a un movimien-
to por la implementaciéon de las “causales”,
que antes de que la Corte Constitucional las
estipulara en Colombia, ya existian en una
buena parte de los paises de la region.8 Esta
acciéon se ha centrado en la construccion de
argumentos de autoridad basados en el mar-
co internacional de los derechos humanos,
ampliamente divulgados entre distintos acto-
res, con el fin de que las causales que definié

la Corte les sirvan a las mujeres para acceder

8 Gonzélez, Vélez. Causal salud, interrupcion legal del
embarazo, ética y derechos humanos. La Mesa, ANDAR,
Flasog. 2008. Pagina 279. Juanita Duran (asistente de
investigacion).

efectivamente al aborto legal. De muchas
maneras, la estrategia de la causal salud con-
virtié la sentencia en un derecho sustantivo
de las mujeres. La seqgunda, ha servido simul-
taneamente para identificar y documentar
los tipos de barreras que estas enfrentan
cuando quieren interrumpir un embarazo. A
partir de este conocimiento, La Mesa ha po-
dido impulsar cambios en las politicas, en los
marcos normativos, o en las campanas infor-

mativas relativas al aborto.

Esta publicacion tiene por objetivo describir
las distintas contribuciones estratégicas que
La Mesa ha puesto en marcha para avanzar
en la implementacién de la sentencia que
despenalizé el aborto en Colombia. Después
de esta introduccion, el texto esta organiza-
do en tres apartados. El primero incluye un
relato sobre la historia de las causales como
estrategia dirigida a expandir el acceso a los
servicios de aborto en un marco de respeto
pleno por la autonomia y la libertad de las
mujeres; el segundo se centra en el acom-
pafiamiento de casos, y el tercero define los
retos y desafios de la agenda del aborto en

Colombia.
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una estrategia para
expandir el acceso

a los servicios de
aborto y proteger

la autonomia y la
libertad de las mujeres

na cristina conzalez vélez

La centralidad de la estrategia de las
causales y el tipo de despenalizacion
logrado en Colombia

omo se mencionod en la introducciéon de

este texto, el aborto por causales (las

excepciones al delito del aborto o las
a

tié durante décadas en muchos paises de América Latina sin

indicaciones para el aborto legal) exis-

que representara un acceso real de las mujeres a los servicios
de aborto legal.! En Colombia, las causales fueron estableci-
das por la Corte Constitucional en 2006 mediante la Sentencia

C-355 que despenalizé el aborto en tres circunstancias:

(...) No se incurre en delito de aborto cuando, con la voluntad
de la mujer, la interrupcion del embarazo se produzca en los

siguientes casos: (i) cuando la continuaciéon del embarazo cons-

Por otro lado, en paises como Gran
Bretafa y Espafia existian las mismas
causales que se habian despenalizado
en Colombia y alliimplicaban un acceso
mas amplio al aborto. En este sentido,
la decision de trabajar la causal salud se
inspiré en paises donde representaba
una oportunidad pero también en pai-
ses en los que no.




Corte Constitucional de la Republica de
Colombia. Sentencia C-355 de 2006.

Este concepto es propuesto por prime-
ra vez en trabajos realizados por Ana
Cristina Gonzalez en el contexto de
tres debates realizados como parte del
proyecto sobre el Lawfare arriba men-
cionado, los cuales tuvieron lugar en las
universidades de Harvard y Bergen.

tituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por
un médico; (ii) cuando exista grave malformacion del feto que
haga inviable su vida, certificada por un médico; y (iii) cuando
el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente de-
nunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin con-
sentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o transferen-

cia de 6vulo fecundado no consentidas, o de incesto.2

En este contexto legislativo y de transformacién cultural, La
Mesa identificé una oportunidad para avanzar en la implemen-
tacion del nuevo marco normativo: la interpretacién de las cau-
sales basada en los derechos humanos. Las acciones emprendi-
das por La Mesa en este campo dieron lugar a un movimiento
latinoamericano (Argentina, Brasil, México, Peru, entre otros) y
nacional que busca la aplicacién amplia y oportuna de las cau-
sales. El proceso comenzé con la causal salud seguida por la
causal violacién y, finalmente, por la causal malformacién fetal,

una causal que se encuentra en proceso de debate.

La causal salud es el centro de este relato, tanto porque se tratd
de la primera causal impulsada por La Mesa y otros actores en
América Latina, como por los efectos que ha tenido en términos
de acceso al aborto legal. Sin duda, el trabajo en torno a esta
causal constituye un hito en la aplicacion de las indicaciones de
la Sentencia C-355 no solo por su potencial para asegurar el ac-
ceso sino también por el efecto pedagdgico del derecho3 que la
difusion de los argumentos que la apoyan ha tenido entre pro-
fesionales de la salud y funcionarios judiciales, logrando que in-

corporen el marco de derechos en sus obligaciones de atencién.

El reconocimiento de la salud como un derecho humano, que
abarca el derecho al mas elevado estandar de salud fisica, men-
tal y social, ha transformado el debate social en torno al aborto
al tiempo que ha servido para empoderar a las mujeres en la
busqueda del respeto y la proteccion de sus derechos humanos,

especialmente de sus derechos a la autonomia, a la libertad y a

B=o—7 ————>
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la igualdad en todos los asuntos relativos a la reproduccién. 4.5
Las causales y, en particular, la causal salud son el reflejo de los
avances en la implementacion del aborto legal que ha tenido
lugar en Colombia en estos diez aflos y en los cuales La Mesa ha

sido un actor central.

El desarrollo de la interpretaciéon de las causales también ha sido
posible gracias a los desarrollos jurisprudenciales de las cortes
nacionales (incluidos los desarrollos de la Corte Constitucional
de Colombia que enriquecen la decision judicial de la Sentencia
C-355) e internacionales, éstas Ultimas emanadas tanto de ins-
tancias regionales interamericanas como europeas. Estos desa-
rrollos, ademads, se enmarcan en un intenso proceso de judicia-
lizacion en América Latina en materia del derecho a la salud,
especialmente en los asuntos relativos a los derechos reproduc-
tivos.® Esta judicializacion, mas conocida como la movilizacion

legal por el aborto, es el telén de fondo de las causales.”-8

Cuando este proceso comenzd, las preguntas eran simples: si
hemos logrado que el aborto se permita en tres circunstancias,
icomo hacer que efectivamente estas causales sean amplia-
mente conocidas entre los proveedores de servicios de salud y
entre las mujeres? ;Cémo lograr que el marco internacional de
los derechos humanos y, especialmente, del derecho a la salud
en interdependencia con otros derechos se incorpore en la in-

terpretacién y la aplicacion de estas tres excepciones?

Estas preguntas y sus respuestas movilizaron el proceso de
construccion y expansion de la interpretacién de las causales.
La difusion de estos contenidos ha servido para sostener el es-
fuerzo para su aplicacién y el empoderamiento de las mujeres.
Esto, y la informacién cada vez mas difundida entre la opinién
general, constituyen el capital social construido desde La Mesa.
Este capital impedira cualquier posible retroceso en materia de
aborto legal y servird para apoyar los esfuerzos dirigidos a la

legalizacion total del aborto en Colombia.

Organizacién de los Estados America-
nos. Protocolo adicional a la convencion
americana sobre derechos humanos en
materia de derechos econdmicos, so-
ciales y culturales, “Protocolo de San
Salvador.”18° periodo ordinario de
sesiones de la Asamblea General: San
Salvador: OEA; 1988.

Organizacién Mundial de la Salud, Cons-
titucién de la Organizacion Mundial de
la Salud: Conferencia Institucional de la
Salud: OMS: Nueva York; 1946.

La lucha por los derechos de la salud.
Alicia Yamin y Siri Glopen compilado-
ras. Siglo Veintiuno Editores. 2013.

En el caso de Colombia esta judicializa-
cién incluye la demanda interpuesta en
la Corte Constitucional para alegar la
inconstitucionalidad de la penalizacién
absoluta del aborto, la cual terminé en
la Sentencia C-355 de 2006. Abarca
también, entre otras, las luchas por la
implementacion de la sentencia.

“Abortion Rights Lawfare in Latin Ame-
rica”, investigacion en curso.
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Alianza Nacional por el Derecho a Decidir (Catéli-
cas por el Derecho a Decidir; Equidad de Género,
Ciudadania, Trabajo y Familia; Grupo de Informa-
cién en Reproduccion Elegida, GIRE; IPAS México,
Population Council Mexico).

La construccion de un consenso: la causal salud
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Nace un consenso regional en
América Latina. Del origen de las
causales

En 2007, La Mesa y la Alianza Nacional por el Derecho a
Decidir de México9 (en adelante La Alianza) “tomaron
la decisién politica de impulsar una discusién amplia y
plural sobre los alcances de la causal salud en virtud de
la cual se podria garantizar el acceso de las mujeres a
servicios de interrupcién legal del embarazo al mismo
tiempo que se podrian generar elementos para brindar
certidumbre a los/as profesionales que habrian de apli-
carla.”10 Esta iniciativa dio lugar al consenso de la cau-
sal salud construido por un grupo amplio de personas
e instituciones, provenientes de diversas disciplinas, con
un sélido reconocimiento por sus aportes en el tema.t
En este consenso se definieron los alcances de esta cau-
sal en cuanto a su interpretacién y aplicacion, basados
en una comprensién amplia e integral del derecho a la
salud en concordancia con la ética aplicada y los trata-
dos internacionales y otros instrumentos relevantes en

materia de derechos humanos.

La constitucion del grupo de expertos/as se hizo conside-
rando la trayectoria de personas e instituciones en Amé-
rica Latina y de algunas otras regiones del mundo, que
pudieran reflejar las distintas dimensiones involucradas
en la discusion sobre aborto. Desde la practica médica y
la provision de servicios, la orientacion o consejeria, la
mirada de las parteras, de las enfermeras, de las traba-
jadoras sociales, de las abogadas. Desde la investigacion,
la incidencia en politicas publicas y el cambio cultural
promovido por redes, campaias y consorcios. Desde la
bioética, los aspectos econémicos, los derechos huma-

nos, los asuntos religiosos, la psicologia, la medicina, el




derecho y el litigio internacional y nacional. Este grupo constitu-
y6 un espacio de discusion técnica y politica sobre los alcances
de la causal salud y contribuy6 a una comprensiéon amplia de la
misma, de acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial

de la Salud y el Protocolo de San Salvador.1?

Este consenso quedé plasmado en el libro La causal salud:
interrupcion legal del embarazo, ética y derechos humanos.
(Ver, http://despenalizaciondelaborto.org.co/index.php/documentos/1-publi-
caciones/file/22-causal-salud-interrupcion-legal-del-embarazo-etica-y-dere-

chos-humanos).

A su vez, este documento esta conformado por dos documen-
tos: uno de posicion y otro de fundamentacion. El primero
contiene los argumentos que reflejan las posturas técnicas de
los actores que crean y promueven el consenso en torno a la
interpretacion del concepto de salud que debe orientar la apli-
caciéon de la causal. El segundo desarrolla, en forma detallada
y debidamente soportada, los argumentos de autoridad ema-
nados de organismos internacionales de derechos humanos y
de salud, asi como de la jurisprudencia de altas cortes que dan
fundamento al consenso. En cuanto a los contenidos, el libro
revisa, entre otros, el derecho a la salud, entendida de forma
integral, y su relacion con otros derechos; las consideraciones
éticas que deben guiar el ejercicio profesional en la aplicacion
de esta causal; los criterios de interpretacién de la misma para
garantizar el acceso a los servicios de interrupcién legal del em-
barazo (ILE) asi como algunos criterios para resolver los conflic-

tos que puedan presentarse en la aplicacion de dicha causal.

Visto en retrospectiva, el proceso de construccién del consenso
por la causal salud refleja un juicioso ejercicio técnico-politico
gue propuso un conjunto de argumentos para que los opera-
dores del servicio de aborto pudieran aplicarlo, en este caso, en
consonancia con el marco de derechos. Esto se ha denominado

el efecto pedagdgico del derecho de la causal salud. En otras

12 | Gonzalez Vélez. Op. Cit.
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Ibidem

palabras, el consenso constituye un instrumento median-
te el cual el derecho al aborto, reconocido por la Corte
Constitucional de Colombia como un derecho funda-
mental, se concreta en la aplicacion de la causal salud:
“Podriamos afirmar, entonces, que este proceso se basé en dos
apuestas politicas: (i) la construccion colectiva de un consenso
en torno a los alcances de la causal salud; (ii) la generacién de
una herramienta técnicamente sélida que diera certidumbre a
las/os profesionales para la aplicacion amplia e integral de la
causal salud de tal modo de ampliar y asegurar el acceso de las

mujeres a los servicios de aborto.”13

Después de este proceso, La Mesa, junto con algunas de las
organizaciones antes mencionadas, trabajé en la produccion
de diversos materiales basados en el libro de la causal salud,
entre los que se destacan las guias de entrenamiento dirigidas
a personal sanitario y judicial, la recopilacién de casos de mu-
jeres que enfrentaron barreras para acceder a un aborto por la

causal salud y las campafas informativas.

(Ver: http://despenalizaciondelaborto.org.co/index.php/documentos/1-pu
blicaciones/file/19-la-aplicacion-practica-de-la-causal-salud-analisis-de-ca-

sos-desde-el-marco-de-los-derechos-humanos

http://www.despenalizaciondelaborto.org.co/index.php/noticias/423-guia-

causal-salud-interrupcion-legal-del-embarazo-etica-y-derechos-humanos
https://www.youtube.com/watch?v=ixaKIErcnvw
https://www.youtube.com/watch?v=6kn-pJ3w_8g
https://www.youtube.com/watch?v=frJr8YNR-os
https://www.youtube.com/watch?v=-BnLJQC6zaU).

Estos materiales han sido la base de una intensa difusién de la
interpretacion de la causal salud. Estan dirigidos a las mujeres

en general, a los operadores de los sectores de salud y judicial y

a los grupos de mujeres u otros actores relevantes en distintas
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regiones de Colombia. Su difusién ha incluido entrenamientos
a mas de 2.000 profesionales del sector salud en quince ciu-
dades (Arauca, Barranquilla y area metropolitana, Bogota,
Bucaramanga y area metropolitana, Cartagena, Cali, Ibagué,
Manizales, Medellin, Mocoa, Monteria, Neiva, Pereira, Rioha-
cha, Santa Marta) asi como a jueces y otras autoridades judi-
ciales o administrativas para capacitarlos en la interpretacion y
aplicaciéon amplia e integral de la causal. De la misma manera,
las campafas y el acompafiamiento de casos impulsados por
La Mesa han llevado a que cada vez mas mujeres, al igual que
la opinion publica, se apropien del significado de esta causal y
demanden su derecho al aborto. La ampliacién de la interpre-
tacion de esta causal ha significado una expansion del acceso
a los servicios de aborto legal en Colombia e implicado resul-
tados diversos que van desde cambios en el imaginario y las
actitudes en el sector salud y los profesionales y médicos que
han hecho suyos los postulados de la causal, hasta un nimero
cada vez mayor de mujeres que demandan servicios de aborto

por razones de salud.

(Ver: http://globaldoctorsforchoice.org/recursos/declaraciones-de-politica

-y-posicion/grupo-medico-policy-statements/?lang=es).

Uno de los casos mas difundidos de los ultimos afios, reciente-
mente resuelto por la Fiscalia General de la Nacién, y el debate
nacional en torno a la implicacién de la salud son una muestra

clara de estos efectos.

(Ver: http://www.elespectador.com/noticias/judicial/fiscalia-archivo-inves

tigacion-carolina-sabino-aborto-articulo-615438).

Los efectos de la difusién de la causal salud incluyen, ademas,
el uso de los argumentos desarrollados como parte de las solu-
ciones a las barreras para el acceso que enfrentan las mujeres
que demandan servicios. El uso de estos argumentos ha sido

impulsado por los grupos que hacen seguimiento a la aplica-
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Exception: A Mean of Expanding Access
to Legal Abortion”. En Reproductive
Health Matters 2012; 20 (40), 1-8.

14

ciéon la Sentencia C-355 en Colombia y es, también, promovido
en otros paises de América Latina. Asi, algunas de las senten-
cias de tutela posteriores, en las que la Corte Constitucional ha
reiterado el reconocimiento del aborto como un derecho fun-
damental y la proteccién de la salud como un concepto integral
que es inherente a la causal salud, han sido respuesta a argu-
mentos presentados por organizaciones como La Mesa que han
utilizado los fundamentos desarrollados en el Consenso de la
causal (Sentencia T-841, 2011).

Estos argumentos también se han incluido en diversos instru-
mentos o instancias de otros paises y/o regiones que abarcan
desde el desarrollo de protocolos de atenciéon o regulaciones
sanitarias en Argentina, hasta los entrenamientos a personal
de salud en Peru o las reformas al cédigo penal en México y
los debates sobre estrategias relativas a la causal salud en con-
gresos regionales impulsados por el Consorcio Latinoamerica-
no contra el Aborto Inseguro (Clacai) (Ver: http://www.clacai.org/)
como el Congreso Latinoamericano Juridico sobre Derechos re-
productivos (Ver: http://www.congresoderechosreproductivos.com/) o
promovidos por la Federacién Latinoamericana de Sociedades
de Obstetricia y Ginecologia (Flasog).14 Desde estos congresos,
y también desde otras instancias, un nimero cada vez mayor
de profesionales de la salud reconoce que la afectacion en la
salud de las mujeres resultado de un embarazo no planeado o
no deseado implica mucho mas que el riesgo de morir o que no
es imprescindible que la vida esté en riesgo para aplicar la cau-
sal salud. Esta afectacion abarca el riesgo para la salud mental
de las mujeres tanto como el impacto producido por diversas
condiciones fisicas o la influencia negativa que un embarazo
en ciertas circunstancias sociales y econémicas puede tener so-
bre el proyecto de vida de una adolescente, para mencionar
algunos ejemplos. De esta manera, la argumentacion sobre la
causal salud ha permitido que cada vez mas médicos y médi-
cas (hasta un 93% segun algunos estudios) interpreten esta ex-
cepcion de acuerdo con el marco internacional de los derechos
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humanos, contribuyendo a elevar los estandares de atencion y
asegurando la proteccion del derecho a la salud de las muje-
res.15 Estas acciones y el efecto que han tenido en Colombia y
en otros paises de América Latina producen un circulo virtuoso
en el cual, actores como La Mesa, se valen de los estandares de
derechos humanos para impulsar la plena implementaciéon de
las causales y logran que estos derechos se hagan realidad en

las vidas de miles de mujeres.

El impacto de las causales en la aplicacion
de la sentencia colombiana. Un recorrido
hacia el cumplimiento efectivo del derecho
de las mujeres al aborto

Los cambios producidos entre los operadores de salud o judi-
ciales de la causal salud, asi como una opinién publica cada vez
mas favorable al aborto legal'® producen un movimiento que
involucra el reconocimiento de la libertad y autonomia plena
de las mujeres para decidir sobre sus cuerpos. La interpretacion
de esta causal supone, de manera central, que sean actoras de

su propio proyecto de vida. Citando a Carlos Gaviria,

La primera consecuencia que se deriva de la autonomia consis-
te en que es la propia persona (y no nadie por ella) quien debe
darle sentido a su existencia y, en armonia con él, un rumbo...
Considerar a la persona como auténoma tiene sus consecuen-
cias inevitables e inexorables, y la primera y la mas importante
de todas, consiste en que los asuntos que solo a la persona ata-
fien, solo por ella deben ser decididos. Decidir por ella es arre-
batarle brutalmente su condicion ética, reducirla a la condicion
de objeto, cosificarla, convertirla en medio para los fines que
por fuera de ella se eligen. Cuando el Estado resuelve reconocer

la autonomia de la persona, lo que ha decidido, ni mas ni menos,

—15| Ibidem.
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Gaviria, Carlos, Expresidente de la Corte Constitu-
cional de Colombia.

La Fundacién Oriéntame fue fundada en 1977 con
un modelo de atencion integral. Es integrada por
un equipo multidisciplinario de profesionales de la
salud y de apoyo altamente calificado, sensible a
las necesidades de las mujeres y parejas. La Funda-
cion brinda servicios médicos y de orientacion para
la atencién y prevencién en salud sexual y repro-
ductiva con los mas altos estandares de calidad.
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Profamilia es una organizacién privada sin animo
de lucro que promueve el respeto y el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos de toda la
poblacion. Profamilia garantiza altos niveles de ca-
lidad en su operacién para contribuir al bienestar
y desarrollo de los colombianos y ser un referente
nacional e internacional.
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Informacién proporcionada por Oriéntame, marzo
de 2016. PROFAMILIA, marzo de 2016, Gerencia
de Salud, Area de Garantia de Calidad.
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es constatar el ambito que le corresponde como
sujeto ético: dejarla que decida sobre lo mas radi-
calmente humano, sobre lo bueno y lo malo, sobre

el sentido de su existencia.l”

Segun datos registrados, a partir de 2009 la causal
salud se invoca cada vez mas como causa para soli-
citar un servicio de aborto, y en la actualidad se ha
convertido en la primera causa por la que se prac-
tican abortos legales en Colombia. Cifras de dos
de las organizaciones prestadoras de servicios de
salud sexual y reproductiva mas importantes del
pais confirman que la tendencia al uso de la causal
salud es creciente, lo que refleja el intenso traba-
jo que se ha hecho desde organizaciones como La

Mesa para lograr su plena aplicacion.

En el caso de Oriéntame,18 la causal salud respon-
dia en 2006 por el 28% de los casos mientras que
en 2011 y en 2015, esta causal correspondié a mas
del 99% de los abortos legales. Una situacién simi-
lar se registra en Profamilia,’9 con la diferencia de
que en 2006 no se realizdé ningun aborto legal en la
entidad. Desde 2011 hasta 2015, la proporciéon de
abortos por causal salud varié entre 98% y 100%.
Es decir, que cuando se comparan las tres causales,

la mayoria corresponde a la causal salud.2°

Esta misma tendencia se aprecia en la informacién
recogida por La Mesa, cuya base de datos com-
prende cerca de mil casos de mujeres que han en-
frentado barreras para el acceso al aborto y que
han sido directamente atendidas por el equipo de
esta organizacién para ayudarlas a superar estas

barreras y obtener el servicio.



Grafico 1. Porcentaje de casos atendidos por causal (2006-2016)
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Fuente: Base de datos, La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres, 3
de marzo de 2016.

Del total de las mujeres asesoradas por La Mesa, el 74% ha acudi-
do por la causal riesgo para la vida o la salud de la mujer, el 14%

por la causal violacion y el 9% por malformaciones fetales.2!
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Grafico 2. Numero de casos atendidos por la causal salud (2006-2016)

180 [— 168

160 [~
140 [—

120 [~
n 92 92
100 . 84

Numero de casos

0 1 1 1 | e
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Base de datos, La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres, 3
de marzo de 2016.

Cabe resaltar que la causal identificada
corresponde a aquella(s) con la cual se
inicia el acompanamiento del caso, de
acuerdo con testimonio de la mujer,
pero que puede al final resolverse de
acuerdo con otra causal. Asf mismo,
es posible que existan casos que se en-
marquen en mas de una causal.




Entrevista realizada por La Mesa en
marzo de 2016.
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Es importante anotar que del total de casos atendidos por La
Mesa, el 42,3% ha sido resuelto de manera efectiva, es decir,
las mujeres han accedido a la realizacién del procedimiento de
aborto y, de estos casos, el 73,42% lo ha hecho invocando la

causal salud.

Tabla 1. Casos atendidos por La Mesa

Respuesta a solicitud Numero de casos Porcentaje
Accedieron 395 42,3

No accedieron 72 7,7
Desistimiento! 191 20,4

No se sabe? 253 27,1
Aborto espontaneo 18 1,9
Casos vigentes 5 0,5

934

De los 395 casos en los que las mujeres pudieron acceder al procedimien-
to de aborto legal, 290 corresponde a la causal salud, es decir, del total
de casos resueltos, 73,42% se resolvieron apelando a la causal salud.

1 Quienes finalmente decidieron no interrumpir el embarazo.

2 La Mesa perdio6 contacto o la informacion disponible es incompleta.

Fuente: Base de datos, La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres, 3
de marzo de 2016.

Finalmente, la voz de las mujeres confirma la importancia de
esta causal. Después de que su caso se resolviera positivamen-
te, una joven de 17 afios de edad se expresé asi: “Y si, me senti
mucho mas tranquila, yo no sé, como con una luz, como la es-
peranza... En realidad, el impacto fue mas que todo mental,
me siento muy tranquila... porque siento que estoy realizando
lo que yo quiero y no lo que me toca.”?2
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El potencial de la interpretacion amplia de
las causales

Seis anos después del desarrollo de la casual salud, La Mesa,
Clacai, la Alianza y el Comité de Derechos Reproductivos de
la Flasog impulsaron, de la mano de otras organizaciones de
América Latina, la mayoria de las cuales habian participado en
la argumentacion sobre la causal salud, la producciéon de un

nuevo consenso: la causal violacion sexual.

(Ver publicacion sobre esta causal en: http://www.despenaliza
ciondelaborto.org.co/index.php/documentos/1-publicaciones/file/13-inte
rrupcion-legal-del-embarazo-por-la-causal-violacion-enfoque-de-salud-y-

juridico?start=12)

Esta publicacién se concibié como una guia argumentativa y
practica para que las y los profesionales de la salud y del sec-
tor judicial, asi como los agentes de la administracién publi-
ca en general, comprendieran mejor sus responsabilidades y
cumplieran con las normas sobre acceso al aborto en los casos
de violacién sexual en América Latina. El consenso en torno a
esta causal desarrollé estandares y herramientas que contri-
buyen a garantizar el acceso al aborto oportuno y seguro de
las mujeres sobrevivientes de una violacién mediante la apli-

cacion oportuna de la causal.

Al igual que con la causal salud, si bien el aborto en esta situa-
cion esta contemplado en la mayoria de los marcos legales de
América Latina, el acceso efectivo esta severamente obstaculi-
zado. Una vez logrado y publicado el consenso, La Mesa pro-
dujo una guia de entrenamiento dirigida a operadores de los
sectores salud y judicial (Ver, http:/despenalizaciondelaborto.org.co/
index.php/documentos/1-publicaciones/file/52-guia-de-entrenamiento-
interrupcion-legal-del-embarazo-por-causal-violacion), un libro de ca-

sos de mujeres que han experimentado barreras para acceder a

DED
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Interrupcion legal del embarazo por
causal violacién: enfoques de salud y
juridico, Paola Bergallo y Ana Cristina
Gonzélez Vélez. La Mesa por la Vida y
la Salud de las Mujeres. Bogota, 2012.

Debido al dano neurologico que podria
ocasionar el zika en el feto, se ha re-
conocido que las mujeres embarazadas
pueden abortar por afectacion de su
salud mental. Sin embargo, las infor-
maciones inconclusas sobre la relacién
zika-danos ha generado controversias
sobre si estos casos estarian incluidos
en las excepciones existentes para el
aborto en Colombia, cuando en reali-
dad la séla sospecha del virus es sufi-
ciente para entender la afectacién de la
salud en estas mujeres.

Al
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la causal violaciéon y una campafa de comunicaciones sobre el

tema (Ver, http://www.digna.org/).

Estos materiales han sido la base de una intensa movilizacién
para la difusion de esta causal entre profesionales de los sectores
publico y privado, en las instituciones prestadoras de servicios y
en las EPS, entre las mujeres y las organizaciones de mujeres en
las regiones y en la opinion publica en general. Entre muchos
otros efectos esperados, el trabajo de implementaciéon de esta
causal busca, por un lado, su aplicacion efectiva, y por el otro,
el reconocimiento de las mujeres como sujetos plenos y autoé-
nomos en la decision de abortar en casos de violacién e impedir
que los profesionales o las instituciones refuercen estereotipos
de acuerdo con los cuales siguen desconfiando de las mujeres
que denuncian una violacién. Como en ninguna otra, esta causal
“se focaliza en un problema sociocultural —la violacién de una
mujer— poco visibilizado aun y sobre el cual el sector salud tiene

un gran desconocimiento y variados preconceptos.”23

Con la produccién del consenso y los productos derivados de
la causal violacién, asi como con el trabajo que La Mesa esta
impulsando para ampliar, en un futuro, la interpretacién de la
causal malformacién fetal, se consolida la implementacion de
las causales como un eje estratégico del trabajo de La Mesa y su
contribucién Unica en la garantia del derecho al aborto de las

mujeres en Colombia.

Los debates nacionales en torno a los derechos involucrados en
las causales, la autonomia de las mujeres, su libertad, su salud
y su integridad han ido ampliando la mirada y aunando po-
siciones hacia la legalizacién total del aborto en Colombia. El
virus del Zika24 hoy, o cualquier otra situacion mafana, son una
demostracion clara de que las mujeres, y sélo ellas, tienen que

poder decidir libremente sobre su propio cuerpo.
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Por los derechos de las mujeres:
acudimos a la justicia

esde 2006, La Mesa presta asesoria legal para el aborto bajo
la constataciéon de que, dado que los cambios legales no son

inmediatos, en efecto era esperable que las mujeres enfrenta-

ran problemas para acceder de forma legal, segura y oportuna
al procedimiento de aborto. Al igual que en la estrategia de las causales, el conoci-
miento de experiencias latinoamericanas influyé en la decisién de La Mesa de imple-
mentar servicios de acompafamiento legal. Una década después de promulgada la
Sentencia C-355, estamos convencidas de que se trata de un trabajo Unico en el pais
que ha significado la protecciéon de los derechos de muchas mujeres. Sin embargo,
este trabajo no seria necesario si el Estado garantizara los derechos humanos de las
mujeres y, en consecuencia, se accediera al aborto de la misma forma en que se acce-

de a otros servicios de salud.

1 Abogada, integrante de la Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres
2 Politologa y profesional en lenguajes y estudios socioculturales.
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La atencién de casi mil mujeres, una a una hasta resolver sus barreras,3
confirma que la implementacién no ha sido facil y que el Estado sigue
fallando frente a todas las dimensiones del derecho a la salud: la acce-
sibilidad, la disponibilidad, la calidad y la aceptabilidad de servicios de
salud para garantizar el aborto en los términos establecidos por la Corte

Constitucional.

Las mujeres que han contactado a La Mesa en busca de asesoria legal
bien sea mediante la pagina web, las redes sociales, el correo electrénico
u organizaciones aliadas,4 en la mayoria de los casos no cuentan con in-
formacion sobre el aborto y desconocen las obligaciones de las IPS y de
las EPS a este respecto. Desde el 2006, la asesoria legal caso por caso ha
servido para identificar las principales barreras que enfrentan las mujeres
al momento de solicitar un aborto. Estas barreras contradicen los para-
metros sefalados por la Corte Constitucional en la sentencia C-355 y el
desarrollo que progresivamente se ha dado con trece sentencias posterio-
res por parte de este tribunal.5 Cada sentencia de la Corte Constitucional
ha significado un avance positivo. Sin embargo, persisten los problemasy
son muchos los retos pendientes para la garantia de los derechos de todas

las mujeres.

3 Esimportante anotar que La Mesa es una organizacion feminista y no una entidad prestadora
de servicios, por lo que esta enorme cantidad de casos, ademds, muestra solo la superficie de
un problema mayor: las barreras para el acceso que enfrentan miles de mujeres en todo el pais.

4 La Mesa también presta asesoria legal en las regiones por medio de organizaciones aliadas:
Fundacién Cedesocial (Barranquilla), Fundacién Mujer y Futuro (Bucaramanga), Red de Empo-
deramiento de las Mujeres de Cartagena y Bolivar (Cartagena) y Casa de la Mujer (Pereira). Adi-
cionalmente, como parte de sus estrategias, La Mesa ha brindado entrenamiento y capacitacio-
nes de las que han participado distintas organizaciones, entre las que se destacan: Fundacién
Cedesocial (Barranquilla), Amina-Fundacion Mujeres Afro (Bucaramanga), Colectiva Amapolas
Incidentes (Bucaramanga), Red Las Auroras (Bucaramanga), Corporacién Compromiso (Buca-
ramanga), Fundaciéon Mujer y Futuro (Bucaramanga), Red de Empoderamiento de Mujeres de
Cartagena y Bolivar (Cartagena), Red Colombiana por los Derechos Sexuales y Reproductivos
(Cali), Organizacion Mi Refugio (Cartagena), Asociacion de Desplazadas de San Andrés (Car-
tagena), Asomuliber (Cartagena), Red Colombiana por los Derechos Sexuales y Reproductivos
(Medellin), Casa de la Mujer (Pereira), Comisién de la Mujer Educadora (Pereira), Centro de
Servicios Amigables (Monteria) Ruta Pacifica de las Mujeres (Santander).

5 Corte Constitucional de Colombia, sentencias sobre aborto. Tutela: T-171 de 2007, T-988 de
2007, T-209 de 2008, T-946 de 2008, T-009 de 2009, T-388 de 2009, T-585 de 2010, T-363 de
2011, T-841 de 2011, T-959 de 2011, T-627 de 2012, T-532 de 2014. Constitucionalidad C-754
de 2015 (protocolo de atencion a victimas de violencia sexual).



La estrategia de asesoria legal implementa-
da por La Mesa tiene tres objetivos: el prime-
ro, apoyar a las mujeres, con frecuencia las
mas vulnerables y las que cuentan con me-
nos recursos econémicos, en asesoria legal
con el fin de garantizar el acceso material a
los servicios de aborto; el segundo, apoyar
las acciones legales y administrativas necesa-
rias para exigir la proteccion de sus derechos
y el tercero, identificar nuevas dinamicas de
accion orientadas a crear y mejorar mecanis-
mos que permitan eliminar las barreras de
manera progresiva y proteger los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres vy,
por ende, mejorar la implementacién del

aborto legal en Colombia.

La asesoria brindada por La Mesa busca
que cada dia sea mas sencillo, digno y opor-
tuno el acceso universal al aborto legal. Los
cinco aspectos que contempla esta asesoria
tienen por objetivo la materializacién de
los derechos de las mujeres. Estos aspectos

son:

a. Informacion sobre derechos: la ma-
yoria de las mujeres que contactan a La
Mesa no tienen conocimiento del marco
legal vigente sobre el aborto. El primer
paso es brindarles una explicacién senci-
lla de la sentencia C-355 que incluye las
tres causales constitucionalmente per-
mitidas, los requisitos para el acceso (co-
pia de la denuncia o certificado médico)
y los derechos que tiene al momento de

solicitar un servicio de aborto.

b. Rutas de atencion en salud: la gran
mayoria de las mujeres no tiene cono-
cimiento sobre su derecho a solicitar un
aborto en su EPS o en la red de hospita-
les publicos y, por este motivo, la aseso-
ria incluye la explicacién de la ruta en el

sistema de salud.

c. Ruta de justicia: en los casos de vio-
lencia sexual, La Mesa orienta a las mu-
jeres para que presenten la denuncia en
el lugar mas cercano a su residencia o
las remite a servicios especializados para
atencién a mujeres (en el caso de Bogo-
ta). En la mayoria de los casos de viola-
cion, las mujeres apoyadas por La Mesa
no habian denunciado, no tenian cono-
cimiento de donde hacerse un aborto o
tenian temor de denunciar por miedo a
recibir represalias por parte del victima-
rio o a ser revictimizadas o cuestionadas
como suele suceder en el contexto del

conflicto armado.®

d. Tramite administrativo: en algunos
casos, La Mesa ha asesorado a las muje-
res para presentar quejas ante la Super-
intendencia de Salud o las Secretarias de
Salud, apelando a su funcién de sancién
y vigilancia, con el fin de reparar el dafio

causado.

6 La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres, base de

datos 2006-2015.
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e. Tramite judicial: en algunos casos se asesora a las mujeres para pre-
sentar una accion de tutela con el objetivo de solicitar que se autorice

el procedimiento de forma inmediata y/o se reconozca el dafio causado.

En general podriamos afirmar que la asesoria legal de La Mesa de cara a la
materializacién de los derechos de las mujeres, se enfoca en su reconocimien-
to como sujetos de derecho, potenciando y fortaleciendo su condicién como
ciudadanas auténomas en sus decisiones y libres para elegir un proyecto de

vida acorde con sus intereses, necesidades y expectativas.

Las mujeres asesoradas por La Mesa” reciben informacién sobre sus derechos,
sobre la ruta de atencién en salud, sobre la ruta juridica para los casos de vio-
lacion y, en los casos en que sea necesario, sobre tramites administrativos o
judiciales. De modo general, se ha acudido a la justicia para exigir los derechos
humanos de las mujeres frente a la falta de atencién o por dilacién para el
procedimiento: en diez afios se ha acompafiado 26 acciones de tutela logrando

con ello avanzar en la implementacién del aborto legal.

Grafico 3. Nimero de mujeres asesoradas por aio (2006-20168)
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Fuente: Base de datos, La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres, 3 de marzo de 2016.

7 934 en total.

8 Es preciso aclarar que los datos de 2016 corresponden exclusivamente a los casos atendidos en
enero y, adicionalmente, que desde hace dos afios La Mesa se encuentra revisando su estrategia
de acompafiamiento de casos (la cual se ha expandido ya a algunas regiones) hasta que se logre el
acceso al servicio como parte de una obligacion rutinaria del sistema de salud.



En general, la accién de tutela ha sido el Uni-
co medio judicial disponible para lograr la
proteccidon de los derechos de las mujeres,
sobre todo en los casos en que habia multi-

ples barreras para la realizacion del aborto.

El caso de ABC’

Sin embargo, el tramite judicial casi siem-
pre tomé varias semanas y, por este motivo,
aunque en muchos casos hubo una senten-
cia favorable, las mujeres se vieron obliga-

das a continuar con su embarazo.

Este fue el primer caso asesorado por La Mesa en 2006. ABC tenia once

anos de edad y, en compahia de su abuela, presenté denuncia por vio-

lacion sexual en contra de su padrastro. Fue remitida al hospital Y,'©

donde le comunicaron su estado de gravidez,
frente a lo cual la menor manifestd lo siguien-
te: “Yo no pedi quedar embarazada, fui victima
de una violacion por parte de mi padrastro, no
quiero este embarazo...” Por este motivo, solicito
el aborto. Los médicos que atendieron a ABC le
dijeron, en reiteradas ocasiones, que no deberia
pensar en la posibilidad de interrumpir el emba-
razo porque “lo que tiene en la barriguita es una

bendicion de Dios” o le propusieron que mejor

“Yo no pedi
quedar
embarazada,
fui victima de
una violacion...”

tuviera el nifio y lo diera en adopcion. La respuesta del hospital Y frente

a la solicitud de aborto de ABC fue negativa. Los encargados argumen-

taron que “el aborto no solo es ilegal, sino que el procedimiento seria

perjudicial para la salud de la menor.” Por lo anterior, con apoyo de La

Mesa, se presentd una accion de tutela y, finalmente, a la menor de

edad le realizaron el aborto en otro hospital.'!

9 Iniciales ficticias para proteger la identidad y los derechos de la peticionaria.
10 Los nombres de las entidades pueden consultarse en documentos oficiales.
11 La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres, base de datos 2006-2015. (Afio de los hechos:

2008).
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Este primer caso también mostré las dificultades y los retos que supone
asegurar, por parte del sistema de salud, que el personal respete las de-
cisiones de las mujeres, las nifas y/o las adolescentes. Mostré, ademas,
las dificultades para recibir una atencién oportuna y de calidad y evitar
juicios de valor frente a las decisiones de las mujeres. La Corte Constitu-
cional dejo claro en la Sentencia C-355 que las mujeres tenian derecho a
decidir y, sin embargo, como se observa en este caso, persiste el incum-
plimiento de las obligaciones constitucionales y legales por parte de los

médicos y de los prestadores de servicios de salud.

Otro caso relevante, desde el punto de vista juridico, fue el de YB contra
el hospital Z en 2008, en la medida en que este hospital interpuso, como

barrera, la objeciéon de conciencia institucional.'2

Caso YB

YB se realizd una ecografia mediante la cual al feto le diagnosticaron
una hidrocefalia severa. Cuando fue al hospital Z le informaron que
se iba a realizar una junta médica, que tuvo lugar dos dias mds tarde,
y en la que se discutieron, ademads, los problemas en el corazén que
se habian detectado en el feto. YB solicitd, entonces, la interrupcion
del embarazo. Sin embargo, el hospital Z se negd a realizarla, argu-
mentando objecion de conciencia institucional y advirtio que YB no
cumplia con ninguna de las causales sefialadas por la Corte Constitu-
cional. YB interpuso una accion de tutela y antes del fallo fue remi-
tida a otro hospital, donde le realizaron el procedimiento. No obs-
tante, YB presento una queja ante la Secretaria de Salud de Bogots,
quien un afio mds tarde multo al hospital Z por la falta de atencion y

la consecuente vulneracion de los derechos fundamentales de YB.13

12 YB recibié la asesoria de un abogado litigante y activista LGBT y, ademas, La Mesa brindé la
asesorfa legal para la presentacion de la tutela y la queja.

13 La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres, base de datos 2006-2015. (Afo de los hechos:
2008).




Del total de mujeres asesoradas legalmente por La Mesa, en 21 ca-
sos se ha presentado objecion de conciencia personal y en 28 casos
objecion de conciencia institucional, cuando en Colombia la obje-
cion de consciencia solo se reconoce cuando se ejerce de forma in-
dividual. Estos casos ponen en riesgo los derechos de las mujeres
pues no se les ha dado informacion veraz sobre el procedimiento
de aborto y no se les remite a una entidad o médico que realice
el procedimiento. Pocos hospitales han sido sancionados hasta el
momento. Esto refleja una fuerte debilidad en cuanto a las tareas
de inspeccion y vigilancia por parte de las Secretarias de Salud y la
Superintendencia de Salud, entidades competentes para sancionar
a las entidades de su sector que contravengan sus obligaciones.

Finalmente, dos casos asesorados por La Mesa han llegado a la Cor-
te Constitucional, convirtiéndose en casos emblematicos, es decir,
casos que han sentado precedentes muy importantes sobre la cau-
sal salud y han dejado claro el incumplimiento de las obligaciones
por parte de las EPS.

| . ~ s . i
Caso AA 4 psiquiatra que seAald los riesgos de este em

barazo para la salud mental (incluidos los as-
AA tenia doce afios de edad cuando confir- PEase BGOSR €2 21 2nlies

. . médicos certificaron que la salud de la nifia
mo su embarazo de diez semanas de ges- 9

tacion. No le conto a nadie por miedo a su 2SI Gl ZRNEE, ST STITEEE, 18 4 5

, .. . . e nego a autorizar el procedimiento. Para ese
situacion. Cinco semanas mas tarde decidio 9 p

. . . momento, AA tenia 19 semanas de gesta-
contarle a su mama, quien la apoyd en la so- g

licitud del aborto. AA fue valorada por un ey, G2 EIRYE B L) IS, (TESERE L

- o . accion de tutela. El juez de conocimiento
médico que advirtio sobre los graves riesgos J

del embarazo para la salud, dada su corta nego la tutela, sefialando que “las condicio-

.  : nes que supuestamente afectan y ponen en
edad. También fue valorada por un médico q P yp

inminente riesgo y peligro la vida y salud de
. . la menor n ncuentran certifi r
14 Adolescente con riesgos en su salud mental solicita IVE. a menor no se encuentran certificadas po

Bogota, 2010. un médico adscrito a la EPS.” Por lo anterior,




AA se vio obligada a continuar el embarazo. La EPS le exigié a AA que
las certificaciones médicas fueran acomparnadas de la historia clinica de la
paciente y realizd juntas médicas que ocasionaron tiempos de espera in-
justificados, excediendo el requisito del certificado médico expresado en
la Sentencia C-355.'5 Adicionalmente, a AA no se le realizé un diagndstico
adecuado y oportuno, pese a los sintomas que manifesto y a la solicitud
expresa de aborto por afectacion de su salud mental. La EPS no consideré
que se trataba de una nifia de doce anos de edad y que la atencidn de su
salud era prioritaria.

En 2011, La Corte Constitucional fall6 a favor de AA® en la sentencia
T-841/2011 y protegié sus derechos fundamentales, sentando el prece-

dente mas importante en aborto legal:
Reconocié el aborto como un derecho fundamental de las mujeres.

Preciso el alcance de la causal salud (fisica, mental y social) recono-

ciendo su caracter integral.

Puntualizé la obligaciéon de realizar un diagnéstico oportuno a las

mujeres sobre su salud mental (no solo fisica).

Reiter6 los derechos de las nifias y las adolescentes frente al aborto
legal.

Ordené la proteccion de la identidad de la peticionaria y de toda la

informacion relativa a su caso para garantizar su intimidad.

Reconocié el dafio en su proyecto de vida y, en consecuencia, obligd

a la EPS a pagar una reparacién econémica a AA.

15 Los requisitos adicionales son barreras que la Corte Constitucional ha identificado en reiteradas
oportunidades, sefalando que, en efecto, en este caso se “vulneré el derecho fundamental
a la IVE de AA al no garantizarla mediante una respuesta oportuna a su solicitud de IVE y al
incumplir su obligacién de respetarlo, ya que obstaculizé su ejercicio mediante la exigencia un
requisito que excedia el que fue fijado en la Sentencia C-355 de 2006.” (Corte Constitucional
de Colombia, Sentencia T-841 de 2011).

16 La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres, base de datos 2006-2015. (Afo de los hechos:
2010).




El caso de CAM"

CAM tenia un embarazo de 17 semanas
cuando se dirigi6 a la IPS con el fin de solici-
tar un aborto por riesgo para su salud men-
tal. La ginecdloga que la atendio ordend la
practica de una ecografia y de examenes
de laboratorio y la remision de la paciente
para valoracion por parte de un profesional
en psicologia. Después de muchos tramites
y cinco semanas de espera en el hospital,
CAM fue valorada por un psicélogo que, en
efecto, certifico el riesgo que el embarazo
representaba para su salud. Sin embargo, al
ser valorada por el ginecdlogo, “le informd,
que, debido a lo avanzado de su estado de
embarazo, para la fecha de 22 semanas de
gestacion, resultaba necesario efectuar un
feticidio, el cual no se realizaba en el hos-
pital.” En consecuencia, ordend su remision
a una institucion donde se le pudiera dar
continuidad al proceso. En este contexto, se
presentd una tutela que el juez falld a favor
de CAM pero que la EPS apeld. La sequnda
instancia también fallé a favor de CAM y, sin
embargo, debido a las largas esperas, CAM

llevo a término el embarazo.

17 Mujer con riesgos en su salud solicita IVE. Bogotd, 2013.

El caso de CAM fue seleccionado para
revision por parte de la Corte Constitu-
cional quien fall6 en la sentencia T-532
de 2014, la cual sefala que a “todos los
profesionales de la salud que se vean in-
volucrados en casos de interrupcién vo-
luntaria del embarazo que, al margen de
las consideraciones a las que haya lugar
sobre la ocurrencia o no de la causal que
se alega como fundamento del proce-
dimiento, no les es dable descalificar o
censurar la situacién de la mujer que se
acerca a solicitar el servicio, so pena de
incurrir en las sanciones correspondien-

tes por faltas al ejercicio profesional.”18

Con esta decision, una vez mas la Corte
Constitucional reiterdé las obligaciones
del personal de salud frente al aborto.
Este personal con frecuencia maneja ca-
lificaciones o estereotipos sobre las mu-
jeres, que les impiden el goce efectivo
de sus derechos. La dilacién para brindar
atencion médica conlleva un aumento

del nUmero de semanas de gestacion que

18 La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres, base
de datos 2006-2015. (Ano de los hechos: 2013).
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suele ser, a su vez, una nueva barrera. Si bien en Colombia no existe un
limite temporal para solicitar un aborto legal, los hospitales deben ser
mas diligentes en el tiempo y en la calidad del servicio para no vulnerar

de forma grave los derechos de las mujeres.

Estas dos sentencias de la Corte Constitucional han sido muy importantes
para seguir avanzando en la implementacién de la sentencia C-355. No
obstante, un obstaculo frecuente ha sido la Procuraduria General de la
Nacién, quien en estos dos casos, al igual que frente a otras sentencias
relacionadas con el aborto, ha solicitado su nulidad, desconociendo los
derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos de las niias,
las adolescentes y las mujeres en Colombia. La gestion del actual Procu-
rador General de la Nacién, en sus dos periodos (2009-2012 y 2013-2017),
ha constituido una amenaza constante para las mujeres que solicitan un
aborto legal. La oficina que dirige ha solicitado doce nulidades y no ha
sancionado a ninguna entidad publica que haya incumplido sus obliga-
ciones constitucionales y legales frente al tema. Ademas, ha generado

desinformacion e incertidumbre con sus actuaciones frente al aborto.

La persistencia de las barreras

Desde la promulgacién de la Sentencia C-355, los servicios de salud han
interpuesto una serie de barreras para su implementacién efectiva, como
el uso de la manipulacién, la amenaza y el hostigamiento para disuadir
y castigar a las mujeres por su decisién de abortar. Por lo general, las
barreras impuestas se relacionan con estigmas, estereotipos y prejuicios
que en la sociedad colombiana, como en muchas otras, se han construido
frente al aborto y que son reforzados ampliamente tanto en conversa-
ciones cotidianas como en conversaciones entre los profesionales de la
salud y en los medios de comunicaciéon o entretenimiento: que el aborto
es un delito, que es un pecado, que las mujeres que abortan sufren trau-
mas psicolégicos irreparables, que son irresponsables o “descuidadas”, o
que el aborto produce infertilidad, y que todos los procedimientos para

realizarlo son altamente riesgosos para la salud de la mujer. Estos mitos



populares esconden una verdad simple: el
aborto seguro es un procedimiento de baja
complejidad y siempre menos riesgoso que

un parto a término.19

Los casi mil casos acompafiados por La Mesa
en estos diez aflos son una fuente de infor-
macion fidedigna para conocer y revelar es-
tas barreras. El hecho de que hasta la fecha
las mujeres que acuden a ella confirman, de
manera insistente, cdbmo se repiten las ba-
rreras, permite afirmar que estamos frente
a un fendmeno persistente: los mitos popu-
lares sobre el aborto. Entre estas barreras ha
sido posible identificar patrones que limitan
y vulneran no solo el derecho al aborto, sino
también otro conjunto de derechos funda-

mentales de las mujeres.

Patrones en la limitacion
de los derechos de las
mujeres

Entendemos por “barrera”2° el conjunto
de conductas que por accién o por omision,
constituyen limitaciones u obstaculos para
que las mujeres accedan de forma efectiva

al aborto legal, en el servicio publico de sa-

19 Aborto sin riesgos: guia técnica y de politicas para sis-
temas de salud. Segunda edicion. Montevideo: OMS,
2012.

20 Cristina Villarreal, Mesa Técnica de Interrupcion Volun-
taria del Embarazo, Comisién Primera, Camara de Re-
presentantes, 25 de febrero de 2016.

lud, sin importar el régimen de afiliacion. En
la préctica, estas barreras se traducen en la
negacién o dilaciéon por parte de los presta-
dores del servicio de aborto y en la violaciéon
de sus derechos fundamentales. En muchos
casos, la interposicion de estas barreras trae
consecuencias graves para la vida, la salud y

la dignidad de las mujeres.

Las barreras no se interponen
de manera aislada. Por el con-
trario, se presentan de forma
reiterada en muchos de los
casos asesorados legalmente
por La Mesa. Algunas de es-
tas barreas son sistematicas
o generalizadas entre distin-
tos actores u operadores del
sistema de salud, del sector
justicia o de las instancias
administrativas, y pueden

clasificarse en tres grandes

categorias:*'

21 Ibidem.



Fallas en la prestacion
del servicio de salud

Falta de conocimiento de la Sentencia C-

355 y sus desarrollos posteriores.

Limitada informacién sobre los derechos

de las mujeres frente al aborto legal.

Desconocimiento de las obligaciones le-

gales relacionadas con el aborto.

Desinformacion sobre los requisitos le-

gales para autorizar un aborto.

Solicitud de requisitos adicionales a los
contemplados por la Corte Constitucio-
nal, como realizacion de juntas medicas
y/o la solicitud de autorizacién de los pa-

dres o de un juez, entre otras.
Limitacion en la prestacion del servicio
con fundamento en la edad gestacional.

Uso inconstitucional de la objecién de

conciencia personal o institucional.

Ausencia de entrenamiento médico para

realizar el aborto.

Violencia y malos tratos hacia las muje-

res que solicitan un aborto.

Falta de protocolos internos para la
atencién adecuada de las mujeres que

solicitan el servicio de aborto.

Fallas en el sistema de referencia y con-
tra-referencia.

Dilatacion injustificada de la prestacion
del servicio.

Problemas de disponibilidad del servicio

en todo el territorio nacional.



El desconocimiento normativo se relaciona
principalmente con la falta de informacién
y de familiaridad con el marco legal vigen-
te, especialmente respecto a los derechos y
las obligaciones derivadas de éste. Este des-
conocimiento estd presente, principalmen-
te, en los profesionales de la salud y en los
operadores de justicia. Sin embargo, es tan
generalizado que en el 73,7% de los casos
atendidos por La Mesa se identifico la falta
de informacién sobre la sentencia no solo
en los profesionales de la salud y de la jus-
ticia sino también por parte de las mujeres.
Al respecto de la falta de informacién, una
de las mujeres atendidas afirmé: “Aparte de
que no hubo ni cinco de confidencialidad...
(... me dijeron) que, dependiendo de la eco-
grafia (...el médico) ya habia dicho que no,
que no se podia.” (Mujer de treinta aflos de
edad, Bogota, causal salud, aborto no reali-
zado)...” Por su parte, una joven de 17 afos
contd lo siguiente: (Me dijeron)... que iban
a llamar a Bienestar Familiar, a Proteccién de
Menores... Los doctores también tenian un
pensamiento de que (el aborto) no se po-
dia hacer, que ellos no lo iban a hacer, que
buscara quién me lo hiciera...” Desde luego,
a las mujeres que acuden a La Mesa se les

brinda informacién sobre sus derechos.22

La interpretacion restrictiva del marco legal

esta relacionada con una comprensién erro-

22 Es pertinente aclarar que todos los porcentajes y cifras
citados en este fragmento corresponden al andlisis es-
tadistico de la base de datos de casos atendidos por La
Mesa de 2006 a 2016.

nea de las sentencias de la Corte Constitu-
cional en el tema del aborto y de los dere-
chos y deberes que de ellas se derivan. Este
entendimiento equivoco se manifiesta, por

ejemplo, en que:

B En el 28,4% de los casos atendidos por
La Mesa, la realizacién del procedi-
miento se dilaté o se aplazé de manera
prolongada sin justificacion o con argu-

mentos sin fundamento médico.

B  En el 21% de los casos se aleg6 la edad
gestacional avanzada como un impe-
dimento para realizar el aborto pese
a que en Colombia no existe limite de

edad gestacional.

B En el 15,5% de los casos se exigieron
requisitos no contemplados por la sen-
tencia (autorizacion de un juez, autori-
zacion de un tercero, realizacién de una

junta médica).

B  Enel 11% de los casos no se reconocid la
causal invocada por la mujer para solici-

tar el procedimiento.

B Enlos casos de violencia, el requisito de la
denuncia fue, en efecto, la mayor barre-
ra. Las mujeres asesoradas generalmente
tienen mucho miedo a denunciar e, in-
cluso, cuando buscan ayuda, no saben
dénde acudir y en muchos casos esperan

varias semanas para solicitar ayuda.

El siguiente caso da cuenta de las barreras
asociadas a la interpretacion restrictiva del

marco legal:
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Caso JKL

En 2013, La Mesa recibio el caso de JKL, una
mujer con trece semanas de gestacion que de-
seaba interrumpir su embarazo por riesgo para
su salud mental y emocional. Ante las dilacio-
nes y negativas por parte del hospital M, la
abogada de La Mesa habld con funcionarios/as
de la institucion, quienes le dijeron que no ha-
bia afectacion producto del embarazo y que, si
la hubiera, no la certificarian porque se trataba
de un hospital con una vocacion abiertamente
confesional y que, por lo tanto, apelaban a la

objecion de conciencia institucional. >3

Como consecuencia de estas barreras, las muje-
res sufren de manera extrema. En palabras de
las mismas mujeres: “(...No poder realizarme
el aborto) tuvo consecuencias para mi parte
emocional, mi autoestima, porque uno a veces
piensa, ‘hasta aqui me llegé la vida.”” (Mujer
de treinta anos de edad, Bogota, causal salud,

aborto no realizado).

Finalmente, las fallas en la prestacion de los
servicios estan asociadas a la actuacién y/o a la
actitud de los funcionarios/as y prestadores de
servicios de salud que incumplen con su obliga-
cion de garantizar el acceso seguro al servicio
de aborto. En esta categoria se encuentran las

fallas por parte de los profesionales de la salud,

23 La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres, ficha #445,
2013.




de las entidades promotoras de servicios de
salud y de sus funcionarios/as administrati-

vos. Al respecto se identificé que:

B  Enel 10% de los casos de mujeres aseso-
radas por La Mesa hubo violencia y mal-
trato, por parte del personal de salud,

en el momento de solicitar el aborto.

B En el 7,2% de los casos de las mujeres
asesoradas por La Mesa se abusé del sis-
tema de referencia y contra-referencia
por parte de las entidades promotoras

de servicios de salud.

B Se reportaron 49 mujeres con situacio-
nes de violencia obstétrica alarmantes,
perpetrada por profesionales de la sa-
lud, que corresponden, al menos, a un

5,2% de los casos.

En palabras de las mujeres atendidas por La
Mesa: “Usted llega y literalmente le dicen,
‘usted es una mala persona, siéntese, vamos
a hablar otra vez con el psicélogo.’ Entonces,
en mi caso, me atendid una psicéloga que
me dijo, ‘la verdad usted es una mala per-
sona que esta obrando mal, tiene que pen-
sar que hay mdas personas en el mundo que
desean un bebé, asi sea con problemas, con
epilepsia...” (Mujer de 21 afos, causal mal-
formacioén, aborto no realizado). Otra mujer
se expreso asi: “... Fue muy traumatico... En
el momento justo, o sea, cuando nos dimos
cuenta de que la nina venia mal, se hubie-
se podido hacer algo que no fuera tan duro

para mi esposo, para mi, para mi bebé... Ella

nacid, durd diez dias en una incubadora, lle-
na de mdquinas... El dolor fisico y el dolor
en el corazdén que uno siente es demasiado
grande, y todo eso se habria podido evitar
si me hubieran dejado hacer la interrupcion
en el momento justo.” (Mujer de 31 aflos de
edad, causal malformacién del feto, aborto

no realizado).

Los casi mil casos asesorados por el servicio
juridico de La Mesa demuestran que la im-
plementacion de la sentencia C-355 ha sido
progresiva. Sin embargo, las mujeres siguen
teniendo dificultades para el goce efectivo
de sus derechos en la medida en que la ju-
risprudencia de la Corte Constitucional se si-
gue interpretando de manera restrictiva y se
siguen presentando barreras. Estas barreras
parecen obedecer a una suerte de residuo
de caracter negativo frente al aborto, an-
clado en el hecho de que hasta hoy en Co-
lombia solo se encuentra legalizado en tres
circunstancias. Dicho residuo se alimenta de
los argumentos de movimientos de extrema
derecha encarnados en personajes publicos
que luchan activamente contra los derechos
plenos de las mujeres, o en la propia figura
paternalista del profesional que no acepta
que la mujer tome decisiones auténomas
mas alla del juicio médico, o en un conjunto
mas amplio de sistemas sustentados en re-
laciones desiguales de poder que insisten,
cada vez con menos éxito, en mantener el

control sobre el cuerpo de las mujeres.
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| trabajo de La Mesa ha contribuido al logro de un con-
junto de objetivos relacionados con la implementacion de

la Sentencia C-355. Estos logros van desde el incremento

en el acceso a servicios de aborto legales, oportunos y se-
guros, incluido el aumento del conocimiento y la invocacién de la causal salud,
hasta el entrenamiento de mas de dos mil prestadores de servicios de salud y

de jueces y grupos de mujeres en distintas regiones de Colombia. Incluyen, ade-

1 Este apartado fue elaborado por Ana Cristina Gonzélez Vélez con las contribuciones de Viviana Bohorquez
y Laura Castro. Sin embargo, fue gracias a los esfuerzos colectivos y a los debates continuos con todas las
integrantes de La Mesa que se pudo pensar en estos desafios.



mas, un conjunto muy comprensi-
vo de nueva jurisprudencia en cuyo
proceso de produccién distintos
actores del movimiento social, in-
cluida La Mesa, tuvieron un rol
importante que produjo avances
hacia una mayor coherencia entre
las normas domésticas y los marcos
internacionales de derechos huma-
nos. El movimiento social en torno
al aborto ha sido util en el incre-
mento de la conciencia de las mu-
jeres y de la opinién en general so-
bre la sentencia que despenalizé el
aborto en tres circunstancias, pero
especialmente sobre el derecho de
las mujeres al aborto como un de-
recho fundamental, y ha trazado
el camino hacia la despenalizacién
total como un giro irrefrenable de
la modernidad en el marco de la

democracia.

En un plano mas concreto, los es-
fuerzos de implementacién de la
Sentencia C-355 y posteriores, lle-
vados a cabo por La Mesa, han ser-
vido para identificar la necesidad
de impulsar programas de entrena-
miento en salud que integren asun-
tos relativos a los derechos huma-
nos y a los derechos reproductivos,
incluidos el aborto y la prestacion
de servicios a conciencia, han moti-

vado decisiones de politica que han

llevado a una mayor asignacién de
recursos para programas de capaci-
taciéon de salud, campafas de edu-
cacién y comunicacién en derechos
reproductivos, a la expedicién de
marcos regulatorios por parte de
las autoridades sanitarias y a inicia-
tivas legales orientadas a proteger

la agenda de estos derechos.

Los planteamientos y debates pro-
puestos por La Mesa sobre las ba-
rreras en el acceso y las fallas en
la prestaciéon de los servicios de
aborto en Colombia sin duda han
contribuido a llevar este debate
mas alla de las posiciones a favor o
en contra y a considerar, mas bien,
la realidad de miles de mujeres
de todas las edades. La Sentencia
C-355 abrié una puerta y las deci-
siones posteriores que la han rei-
terado, clarificado o profundizado
han sido logros fundamentales en
cuanto a la proteccién y garantia
de los derechos de las mujeres en
Colombia. Sin embargo, su imple-
mentacion sigue siendo una bata-
[la necesaria para que en el dia a
dia mas mujeres puedan disfrutar

de sus derechos.

En este contexto, al pais le esperan
tres grandes desafios en cuanto al

aborto:



1. A nivel socio-cultural:
educacion e informacion?

B Realizar mayor difusién sobre el derecho al aborto y las obligaciones de las

entidades de salud en la materia.

B Proveer informacion, desde las instituciones educativas y los centros de salud,
dirigida a ninas y adolescentes, sobre su derecho al aborto legal, como parte
de sus derechos sexuales y reproductivos y en el marco de una estrategia inte-

gral de educacion en sexualidad.

B Impulsar reformas curriculares en las facultades de ciencias de la salud y de
derecho dirigidas a los profesionales, de manera que puedan responder a las
necesidades de salud de las mujeres desde un marco de derechos en materia

de aborto.

2. A nivel de implementacion:
la prestacion de servicios

B Promover estrategias de educacion y adecuacién de las normas legales, junto
con procedimientos de inspeccion y vigilancia efectivos para remover las ba-

rreras en el acceso a los servicios de aborto.

B Continuar con los esfuerzos para asegurar un acceso pleno al servicio de abor-
to legal en las tres causales, eliminando todo tipo de inequidades derivadas
de la edad, la raza, la etnia, el nivel educativo o socio-econémico, la zona de

procedencia o la regiéon de residencia, entre otras.

B Fortalecer la capacitacién del personal de salud en las técnicas mas modernas
de aborto y la instalacion de servicios en todos los niveles de atencion, en

particular en el primer nivel.

2 Algunos de las ideas desarrolladas en este apartado se basan en el material producido como parte del
proyecto “Abortion Rights Lawfare in Latin America”, caso Colombia, sobre La Mesa por la Vida y la Salud
de las Mujeres. Gonzalez, Vélez, AC; Jaramillo, I. Asistente: Laura Castro.



B Capacitar a jueces en el uso y aplicacion
de los estandares constitucionales e in-
ternacionales sobre aborto, de tal for-
ma que las acciones de tutela protejan
los derechos de las mujeres y sigan sen-

tandose los precedentes en la materia.

B Capacitar y sensibilizar a la Fiscalia Ge-
neral de la Nacién, en todo el pais, para
que conozca los derechos de las mujeres
en relacion con el aborto, los requisitos

legales y la jurisprudencia de la Corte

Constitucional sobre la

materia.

B Limitar las acciones de

hostilidad del Procura-
dor General de la Na-
cion, incluida su inten-
cion de retroceder en la
jurisprudencia y obsta-
culizar el ejercicio pleno
de los derechos de las

mujeres.

3. A nivel politico: los derechos de las

mujeres y la democracia

2016, ano en el que se conmemoran los diez
anos de la despenalizacion del aborto en
Colombia en tres casos, coincide con la pers-
pectiva de la firma de un acuerdo de paz
que abre una oportunidad irrepetible para
repensar los significados de una sociedad
mas libre, justa, igualitaria y democratica.
Sin desconocer la enormidad de los retos
de este proceso y reafirmando el compro-
miso de La Mesa con la construccién de la
paz en su mirada mas amplia y plural, se in-
siste en la centralidad que tiene la inclusién
plena de las mujeres y sus derechos para
hacer de este un proceso mas sélido. Desde
la perspectiva del trabajo de La Mesa, con

base en la experiencia y con la conviccion

de que es imperativo evitar
el sufrimiento y asegurar la
autodeterminacién de las
mujeres, este gran desafio
implica dos determinacio-
nes: voluntad politica y le-
galizacion total del aborto
en Colombia, eliminando el
delito de aborto del Cédigo
Penal. Sin mas dilaciones,

sin mas excusas.









	Las Causales de la Ley y la Causa de las Mujeres. 
La implementación del aborto legal en Colombia: 
Diez años profundizando la democracia
	Índice
	Prólogo
	1. Introducción
	2. La causal salud: una estrategia paraexpandir el acceso a los servicios de aborto y proteger la autonomía y la libertad de las mujeres
	3. De los derechos a los hechos: diez años continuos de acompañamiento a las mujeres
	4. Hacia la legalización total del aborto en Colombia y otros desafíos. La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres

