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La pandemia ignorada del aborto )
inseguro: una llamada a la accion

The ignored pandemic of unsafe abortion:
A call for action

El aborto inseguro (Al) es un procedimiento realizado para
terminar un embarazo no deseado sin las habilidades necesa-
rias, en un ambiente que no cumple los estandares médicos
minimos, o ambos'; se define como interrupcion volunta-
ria del embarazo (IVE) la terminacion de una gestacion por
personal idoneo, usando técnicas asépticas, en instituciones
habilitadas, por voluntad de la mujer y con el respaldo de
la Ley de cada pais’.

Globalmente, se estiman cerca de 208 millones de emba-
razos anuales, de los cuales el 41% son no deseados’. Para
el ano 1995 se estimaron 26 millones de IVE, frente a 20
millones de Al, evidenciando que su prohibicion no evita la
finalizacion del embarazo, por el contrario, genera una opor-
tunidad de negocio con elevado riesgo para la mujer'-3. En
aquellos paises con legislaciones muy restrictivas el Al es una
pandemia persistente, prevenible y usualmente ignorada, la
cual genera mas de 68.000 muertes anuales'. En Colombia
se estiman al menos 400.000 abortos anuales?, que cau-
san la hospitalizacién de 93.300 mujeres por complicaciones
asociadas con el Al%.

La legalizacion de la IVE ha logrado disminuir la mortali-
dad materna en regiones como Estados Unidos de América,
Sudéfrica y Rumania'~3, similar a lo evidenciado en Colom-
bia, donde se redujo la mortalidad materna del 16% en 1994
al 9% en 2007, entre otras razones gracias a la sentencia C-
355 de 2006, la cual despenalizd el aborto bajo 3 supuestos:
1) cuando la continuacion del embarazo constituya un peli-
gro para la vida o la salud de la mujer; 2) cuando exista grave
malformacion del feto que haga inviable la vida; y 3) cuando
el embarazo sea el resultado de una conducta debidamente
denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial no con-
sentida, o incesto*®. Sin embargo, su implementacion y
cumplimiento se encuentra limitado por numerosas barre-
ras como la poca informacion, retrasos administrativos, uso
inadecuado de la objecion de conciencia e instituciones no
preparadas ni certificadas para realizar los procedimientos,
razon por la cual las complicaciones asociadas con abortos
inseguros continGian generando costos anuales de 14 millones
de ddlares al sistema de salud colombiano*°.

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2022.101909

La IVE logra reducir los costos directos (procedimiento
abortivo) e indirectos (ahos de vida ajustados por dis-
capacidad [AVAD], complicaciones asociadas que ameritan
hospitalizacion, mortalidad y secuelas psicosociales, entre
otros)'. En paises en vias de desarrollo que tienen restric-
cion para la IVE los costos del tratamiento de complicaciones
asociadas con Al ocupan hasta el 50% del presupuesto de
los servicios de ginecologia y obstetricia, ademas generan 5
millones anuales de AVAD'.

Durante los ultimos 50 anos centenares de publicaciones
cientificas a favor del aborto han sido publicadas en las revis-
tas cientificas mas importantes del mundo; de igual manera,
durante los ultimos 25 afios, decenas de paises han legis-
lado para facilitar el acceso a la IVE®. Un ejemplo es el caso
colombiano, donde la Corte Constitucional expidi6 la Sen-
tencia C-055-22, en la cual se eliminé el delito de la IVE del
Codigo Penal hasta la semana 24 de gestacion, y posterior
a ese limite continuara vigente la sentencia C-355-06 con
sus causales conocidas. Ademas, exhorto al Congreso de la
Republica y al Gobierno Nacional de Colombia a formular
e implementar una politica publica integral en la materia’,
decision respaldada recientemente por el actual gobierno
de Colombia, quien anuncio su retiro de la Declaracion del
Consenso de Ginebra.

Otros paises como Argentina y Espafa recientemente han
anunciado propuestas legislativas regulatorias a favor de la
IVE; sin embargo, el mundo se ha visto sorprendido por una
reciente decision tomada por la Corte Suprema de los Esta-
dos Unidos de América donde se faculto la prohibicion de la
IVE, lo cual podria poner en tela de juicio numerosas legis-
laciones internacionales sobre el aborto, poniendo al aborto
como un tema prioritario de discusion a nivel médico, econo-
mico y politico que ha llegado a las mas importantes revistas
cientificas del mundo®.

Es importante reflexionar sobre el rol que cumplira la
medicina familiar en el abordaje integral de la IVE durante
el primer trimestre de gestacion en atencion primaria, espe-
cialmente en areas rurales o dispersas, donde el acceso a
especialistas en ginecoobstetricia puede ser limitado’-?. A
escala global se ha generado la inquietud e invitacion para
fortalecer la capacitacion de residentes, no solo en Esta-
dos Unidos de América y Canada, sino también en Europa y
América Latina’~?, lo cual configura una llamada urgente a
la medicina familiar.

Es momento de implementar politicas institucionales
sobre el manejo integral de la IVE, con trato humanizado,
analgesia, asesoria y garantia de anticoncepcion postaborto
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antes del egreso institucional, para reducir el nGmero emba-
razos no deseados y abortos repetidos ulteriores®'°. EL Al es
una pandemia ignorada que supone un peligro para la vida de
la mujer, no por enfermedades intratables, sino por la ausen-
cia de politicas publicas integrales basadas en evidencia
cientifica, razon por la cual expertos en ginecoobstetricia,
medicina familiar, epidemiologia, salud publica y derecho
deben participar activamente en la construccion y ejecu-
cion de politicas publicas encaminadas a conservar la salud
integral de la mujer.
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