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Datos sobre el embarazo no deseado y
aborto inducido en Colombia

® En 2006, la Corte Constitucional de
Colombia derogd la prohibicion absolu-
ta del aborto inducido, permitiendo el
procedimiento en casos de riesgo para la
vida o la salud de la mujer, malformacién
fetal incompatible con la vida, y viola-
cion o incesto. Pese a la sentencia, la
gran mayoria de abortos sigue ocurriendo
en la clandestinidad y, por consiguiente,
conllevan riesgos potenciales para la
salud de la mujer.

e | a situacion de las mujeres colombianas
ha cambiado en las dos Gltimas décadas.
En la actualidad, casi tres cuartas partes
viven en areas urbanas; y entre 1990

y 2010, la proporcidon de mujeres con
algln nivel de estudios secundarios y mas
aument6 del 55% al 76%.

e Aunque el tamafio promedio de la fami-
lia en Colombia ha estado disminuyendo
a ritmo constante a lo largo de este
periodo, las mujeres mas pobres todavia
presentan la brecha mas amplia entre la
fecundidad observada y la deseada (esto
es, ellas tienen aproximadamente un hijo
mas de lo deseado).

® En 2010, cerca del 80% de las muje-
res colombianas en unién usé métodos
anticonceptivos; 73% utilizé un método
moderno y 6% usé un método tradicional
menos efectivo.

INCIDENCIA DEL ABORTO Y DEL
EMBARAZO NO PLANEADO

® Se estima que en 2008 ocurrieron en
Colombia unos 400,400 abortos induci-
dos, de los cuales solamente 322 fueron
procedimientos legales, o Interrupciones
Voluntarias del Embarazo (IVE) practica-
das en instituciones de salud. En 1989,

hubo un total de 288,400 abortos. Este
aumento a lo largo del tiempo se debid
principalmente a un mayor ndmero de

mujeres en edad reproductiva en 2008.

e Sin embargo, la tasa de aborto se ha
mantenido relativamente constante: en
1989 la tasa era de 36 abortos por cada
1,000 mujeres en edad reproductiva,
comparada con 39 por 1,000 en 2008.

e Las actuales tasas de aborto varian
mucho por region, desde 18 abortos por
1,000 mujeres en la region Oriental,
hasta 66 por 1,000 en Bogota.

® En 2008 el 67% del total de embarazos
en Colombia fueron no planeados, lo que
representa un aumento sustancial con
respecto al 52% registrado en 1989.

e De manera similar, la proporcion del
total de embarazos que terminaron en
aborto inducido aumenté en una tercera
parte de 1989 a 2008. Estos aumentos
probablemente se deben a la creciente
motivacion de las mujeres para evitar los
nacimientos no planeados, la cual no ha
ido a la par con el uso eficaz y consisten-
te de los métodos modernos.

LA PROVISION DE SERVICIOS DE
ABORTO LEGAL

® Aunque la aspiracion manual endouteri-
na (AMEU) es el método recomendado por
la OMS para abortos de primer trimestre,
ocho de cada 10 procedimientos de abor-
to realizados en instituciones de salud

de segundo y tercer nivel se llevan a

cabo usando dilatacién y curetaje (D&C),
método que es mas invasivo, toma mas
tiempo y tiene un mayor costo.*

e El costo estimado de un aborto legal
en instituciones de salud de mayor nivel,
en donde el método que se usa principal-
mente es D&C, es de aproximadamente
US$200 doélares. En instituciones espe-
cializadas de nivel primario, en donde se
ofrecen los métodos de AMEU o aborto
con medicamentos, el costo estimado es
solamente de $45 délares.!

CONDICIONES DEL ABORTO
CLANDESTINO

® Las mujeres colombianas enfrentan
continuamente barreras innecesarias para
tener un aborto legal. Como resultado,
muchas mujeres recurren a procedimien-
tos clandestinos.

* | a mitad del total de abortos en Colom-
bia se realiza mediante el uso del medica-
mento misoprostol, el cual es ampliamente
disponible. Sin embargo, pese a la alta
eficacia y seguridad del medicamento
cuando se usa correctamente, el inade-
cuado conocimiento sobre como y cuando
usarlo correctamente, tanto en las mujeres
como en los proveedores, resulta en una
alta tasa de complicaciones (32%; prin-
cipalmente sangrado y aborto incompleto).

® En areas urbanas, el tipo de aborto mas
com(n es el inducido por misoprostol, el
cual se obtiene de diferentes fuentes que
incluyen el mercado negro, las droguerias
y los médicos. En las areas rurales, las
mujeres pobres tienen menor probabilidad
de usar el misoprostol que las mujeres

de mayores recursos, y con frecuencia
recurren a parteras o se auto-inducen el
aborto usando otros métodos.

e |os abortos que no son inducidos
por misoprostol son realizados por una
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En las dltimas décadas, la proporcion de embarazos que fueron no
planeados aumenté de la mitad en 1989 a dos terceras partes en 2008.
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variedad de proveedores de
servicios que incluyen médicos
(utilizando técnicas quirdrgi-
cas principalmente), personal
farmacéutico (altas dosis de an-
ticonceptivos orales), personal
de enfermeria (inyecciones de
oxitocina e insercion de sondas)
y parteras (insercioén de sondas
u objetos filosos en la vagina,
masajes o uso de menjurjes y
brebajes herbales).

CONSECUENCIAS DEL
ABORTO INSEGURO

® El 33% del total de mujeres
que tienen abortos clandesti-
nos sufren complicaciones que
requieren atenciéon médica, pero
la tasa de complicaciones alcan-
za a ser del 53% en las mujeres
pobres del medio rural.

e Sin embargo, aproximadamen-
te una quinta parte del total

de las mujeres con complica-
ciones postaborto no recibe la
atencion médica que requiere.

De las mujeres pobres del medio
rural que sufren complicacio-
nes, casi la mitad no reciben
tratamiento.

® La gran mayoria de institu-
ciones prestadoras de salud
(IPS) que ofrecent atencion
postaborto (93%) utiliza mas
comlnmente la técnica de di-
latacién y curetaje (D&C). Solo
el 7% de las IPS usa con mayor
frecuencia la aspiracion manual
endouterina (AMEU), pese a que
ésta es una técnica mas segura,
menos invasive y menos costosa
que la D&C.

e Las tasas mas altas de com-
plicaciones se presentan en las
mujeres que no recurren al mi-
soprostol y se auto-inducen el
aborto (65%) o buscan la ayuda
de una partera (54%).

® | a tasa mas alta de compli-
caciones a nivel regional se
encuentra en la region Pacifica,
un area relativamente pobre.

En las mujeres de esa region
que tienen un aborto, el 40%
sufren complicaciones; la tasa
mas baja (25%) se encuentra
en Bogota, que es una region
sustancialmente mas préspera.

® Seglin datos ajustados de
2008, se estima que en 2012
aproximadamente 102,000
mujeres fueron tratadas por
complicaciones de aborto en
instituciones de salud de mas
alto nivel en Colombia (71% en
instituciones de segundo nivel
y 29% de tercer nivel).

e La prestacion de servicios de
atencion postaborto le cuesta

al sistema de salud colombiano
aproximadamente $14.4 millo-
nes de délares al afio (sélo en

costos directos).

IMPLICACIONES Y RECOMEN-
DACIONES EN MATERIA DE
POLITICAS

e Hay una enorme necesidad de
mejorar la implementacién de
la Sentencia C-355 de 2006 y
de asegurar que se respeten las
directrices para la prestacion de
servicios de IVE, que se elimi-
nen las barreras para los servi-
cios legales, y que se mejore la
difusion de la informacion sobre
criterios legales entre mujeres,
jueces y personal médico.

® Es necesario mejorar la co-
bertura y calidad de la atencion
postaborto, asi como alentar el
uso generalizado de la AMEU. EL
costo de proveer servicios tanto
de atencién postaborto como
de aborto legal se reduciria sig-
nificativamente si, en lugar de
D&C, se utilizaran mas amplia-
mente la AMEU y el aborto con
medicamentos en instituciones
de salud de primer nivel.

® Debe dedicarse especial aten-
cion a las mujeres pobres y del
medio rural, quienes son las que
tienen mayor probabilidad de
sufrir complicaciones y menor
probabilidad de recibir atencién
médica.

e (Casi dos terceras partes de

las instituciones de salud que
podrian proporcionar atencion
postaborto no lo hacen, lo cual
sugiere la necesidad de expandir
el ndmero de instituciones que
ofrezcan ese tipo de atencion,
especialmente en las areas
rurales.

® En la actualidad, las mujeres
colombianas desean tener menos
hijos que en el pasado. Los ser-
vicios de anticoncepcion de alta
calidad—incluida la consejeria
dirigida a mejorar la regularidad
y efectividad del uso actual de
anticonceptivos, asi como un
mayor acceso a la anticoncep-
cion de emergencia—reduciran
los embarazos no planeados y la
necesidad que tienen las mujeres
de recurrir al aborto.
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A menos que se indique, los datos
provienen de Prada E et al., Embara-
z0 no deseado y aborto inducido en
Colombia: causas y consecuencias,
Nueva York: Guttmacher Institu-

te, 2011. El apoyo para esta hoja
informativa y el documento del cual
se basan los datos fue proporcionado
por el Ministerio de Asuntos Exterio-
res de los Paises Bajos.
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