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Celebrando una década de esfuerzos conjuntos

para mejorar la salud de
las mujeres y los ninos
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Mejoramiento de la calidad de los
OCESOS

procesos de atencion en Salud
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“El derecho al aborto es una
demanda por justicia en una
democracia laica. Es prioritariamente
una cuestion de derechos humanos y
de salud publica ”



Sentencia C-355 Mayo 10/06

“No se incurre en delito
de aborto cuando con la
voluntad de la mujer, la
interrupcion del embarazo
se produce en los
siguientes casos:

Cuando exista grave
malformacion del feto que
haga inviable su vida,
certificado por un médico

Cuando la continuacion

del embarazo constituye

un grave peligro para la

vida o para la salud de la

mujer, certificado por un
médico

Cuando el embarazo sea
resultado de una
conducta debidamente
denunciada constitutiva
de acceso carnal o acto
sexual sin consentimiento,
abusivo o de inseminacion
artificial o de
transferencia de évulo
fecundado no
consentidos, o de incesto”



Pronunciamiento mads importantes en
materia de derechos reproductivos

e Reconoce la violacion de derechos
fundamentales

e Reivindica la autonomia sexual y reproductiva
como materializacion de la dignidad humanay a
las mujeres como ciudadanas con total capacidad
de tomar decisiones libres, informadas y
auténomas sobre sus cuerpos y sus vidas.




Reglas Jurisprudenciales de la
Corte en Materia de IVE

1. Objecion de conciencia — Menores de edad

2. Consentimiento informado - Obligaciones

3. Prohibiciones - Sanciones




Salud | 21 Mayo 2008 - 10:42 pm

El aborto: batalla estéril entre
médicos y abogados

Por: Guilermo Sanchez/ Ginecoobstetra Universidad Javeriana y Sexdlogo Cinica El Country.

Al cumplirse dos afios del fallo de la despenalizacion del aborto se han conocido posiciones
opuestas con respecto a su utiidad. Por un lado, colegas como e! doclor Jorge Merchén, quien
encabeza el grupo de Médicos Azules, aseguran que la el derecho ala
libertad de conciencia

Por el otro, abogados como Mdnica Roa sostienen que hay médicos que se inventan
requisitos judiciales. Sefiores de Médicos Azules: debemos ser conscientes de que
6o somos un instrumento que permite que la vida de nuestros pacientes sea mas

Médicos no quieren practicar el
aborto

Por: EL ESPECTADOR

Dos afios después de que la Corte Constitucional despenalizara la practica del aborto, siguen

P maitiples pr

Propuesta de la iglesia Catolica

Cadena perpetua para aborto

Por Carlos J. Murcia

Segan Livardo Gémez, pr de! Tribunal Nacional Eclesiastico, el
avorto es tamblén el asesinato de un nifio que adn esta en el vientre materno, por elio dede ser
castigado con la mayor severidad,
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Dilaciones injustificadas y barreras son los lunares de la
despenalizacion del aborto: Procuraduria

Para leer esta nota usted debe ser un usuario registrado. Registrese o ingrese aqui.

Al cumplir dos afios de que Ia Corte Constitucional despenalizd parcialmente el aborto, el Ministerio
Publico le hizo un fuerte llamado de atencion al sector saludpor no cumplir con Ia sentencia.

Dos afios después de que Ia Corte Constitucional despenalizé parciaimente el aborto en Colombia -fecha
que se cumple el préximo sabado- los sistemas de salud y de justicia ain tienen importantes trabas que
no han dejado cumplir a cabalidad | (...)
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Objetivos especificos

Objetivo general

Apoyar la gestion en la vigilancia en
Salud Publica, asesoria, asistencia

técnica, supervision, monitoreo y Evaluar la adherencia al protocolo de

evaluar los avances de la IVE en el
epartamento de Antioquia en forma
cuantitativa y cualitativa.

la OMS Aborto Seguro 2003




Metodologia

12% de los municipios del
departamento de Antioquia con
el objetivo de brindar apoyo para
vigilancia epidemioldgica,
asesoria y asistencia técnica
sobre la interrupcién voluntaria
del embarazo IVE.

La verificacion de la adherencia
al protocolo de atencion para la

IVE “ Aborto Seguro” de la OMS-
2003



Municipios Priorizados

Apartado
Carepa
Chigorodd
Turbo
Mutata

Region
de Uraba

Caucasia
Caceres
Taraza

El Bagre
Zaragoza

Bajo Cauca

Nordeste

Itagui
Envigado
Bello
Copacabana
Barbosa

Valle de
o Aburra




Ciclo PHVA

—
e cQué hacer?

e (Como
Hacerlo?

- ~
e (Como
Mejorar la
Proxima vez?

\.
Planear
/

e éLas cosas e Hace.r.lo
pasaron segun planificado
lo planificado? e Difusion del

proceso




Escala de medicion para el monitoreo del
desarrollo de los procesos

Para la calificacion del nivel de desarrollo de cada uno de los estandares
del referencial de proceso se utilizo la siguiente escala de medicion:

El proceso o actividad no esta implementado o la mayoria de la informacién es

Incipiente

11% a 49%

En la institucidén se evidencia documentacion (planeacion) de los procesos que
dan respuesta a los estandares evaluados.

Medio

50% a 69%

Se evidencian registros de ejecucién de acciones (hacer) relacionados con los
estandares evaluados o es necesario implementar medidas correctivas para dar]
cumplimiento a algunos de los estandares.

Adecuado

70% a 89%

Soportan evaluacion (verificar) del cumplimiento de los objetivos y metas
planteadas en la fase de documentacién de los procesos o es necesario
implementar acciones de mejora para dar cumplimiento a algunos de los

estandares.

El andlisis de los indicadores ha permitido la implementacion (actuar) de

_acciones de mejora o mantenimiento de los logros alcanzados.




Estandares de Calidad de la IVE en 34 IPS de
Antioquia, 2010

Estandar % de desarrollo Nivel alcanzado

Difusion de la norma 10 Minimo
Referencia y contra referencia 20 Incipiente
Proceso de atencion 7 Minimo
Normas y guias de atencion 10 Minimo
Recurso y materiales fisicos 23 Incipiente
Procedimiento 8 Minimo
capacitacion 7 Minimo

Promedio de desarrollo 10 Minimo



Proceso de atencién de IVE Antioquia 2010

Adherencia al protocolo de IVE es incipiente.-

No hay recursos.

No hay insumos

No hay capacitacion ni
educacion continua.

No se propician espacios de
debate.

No se ha implementado la
referencia y contra referencia.

No se conoce la red de servicios.

No se informa a la comunidad
sus derechos




Comparativo de los Resultados Consolidados de la

Concertacion del Proceso de Atencion para la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo - IVE-
Antioquia 2010-2012

Adopcion guia atencion IVE 6 19 29
Estrategias educativas para los usuarios 2 6 5
Referencia y Contra-referencia 5 10 16
Estrategias educativas personal de salud 9 13 27
Accesibilidad Ruta de atencion 3 5
Auditoria Interna al proceso 0 7 15
Andlisis quejas, reclamos, sugerencias 9 20 32
Recursos materiales y fisicos 24 36 35
Promedio global 5 12 18




Escala de Calificacidn de la Odherencia

a la Norma técnica

Nivel de adherencia

Adecuado 70% a 89%




Adherencia a los Estandares de Calidad de la Historia Clinica
Interrupcion Voluntaria del Embarazo - IVE -
Antioquia 2012

Apartado Envigado

n=1 n=3 n=1
Asesoria 100% 0% 100%
Consentimiento informado 100% 67% 100%
Evaluacion producto NA 0% 100%
Estudio de patologia NA 0% NA
Educacion riesgos 100% 0% 100%
Educaciéon anticoncepcion 100% 100% 100%
Seguimiento pos tto 100% 100% 100%
Promedio 100% 38% 100%




Nivel de desarrollo de los estandares para la atencion de la IVE en el

Departamento de Antioquia, 2010-2012

Porcentaje de cumplimiento

Adopcion guia atencion
IVE

Estrategias IEC a los
usuarios

Referencia y
Contrarreferencia

32

Estrategias educativas Accesibilidad Auditoria Intema  Analisis quejas, reclamos, Recursos materiales y

personal de salud sugerencias

Estandares

M Concertacion 2010
B Concertacion 2011

W Concertacion 2012

36 35

fisicos




Medellin

un hogar para la vida

Adherencia a norma técnica
Interrupcion Voluntaria del
Embarazo (IVE)
Medellin 2012




Porcentaje de casos de interrupcion voluntaria
del embarazo (IVE) segun dfiliacion al SGSSS.
Medellin 2012.

Nn=40 casos

M Contributivo

i No afiliado

i Subsidiado




Porcentaje de casos de interrupcion voluntaria
del embarazo (IVE) segun causal. Medellin

2012.

Nn=40 casos

M Embarazo no consentido,
abusivo o de inseminacion
artificial o transferencia de
6vulo fecundado no consentidas

o incesto
M Malformacién del feto que haga

inviable su vida

i Peligro para la vida o salud de la
mujer



Porcentaje de casos de interrupcion voluntaria
del embarazo (IVE) segun grupos de edad.
Medellin 2012.

Nn=40 casos

100,0 -
90,0 -
80,0 -
70,0 -
60,0 - 45,0(18)
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0

0,0

Porcentaje

Menores de 15 15-19 20-34 35y mas anos
anos Edad



Porcentaje de casos de interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE) segun viabilidad del producto .
Medellin 2012.

Nn=40 casos

M No
MSi




Porcentaje de casos de interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE) segun edad gestacional al momento
del procedimiento. Medellin 2012.

100,0 - n=40 casos
80,0 -
Q
.5.
c
g 60,0
<)
a.
40,0
20,0
0,0
Menor o igual a 10-14 15-19 20-24 Mayor o igual a
9 semanas 30 semanas

Edad Edad gestacional a la IVE



Porcentaje de casos de interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE) segun método utilizado. Medellin 2012.

n=40 casos
Cesarea 5,0(2)
DyC 20,0(8)
Misoprostol+Revisidon 35,0(14)
uterina+Dy C
Misoprostol+ AMEU 37,5(15)
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Porcentaje



Porcentaje de casos de interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE) segun método de planificacion pos IVE.
Medellin 2012.

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

Porcentaje

15,0(6) 12,5(5
20,0 ©) 7,5(3) 7,5(3)

10,0

0,0
DIU Tubectomia Inyectable ACO Ninguno Otro Sin dato

Metodo de planificacion



Porcentaje de casos de interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE) segun realizacion de asesoria y
consejeria previa al procedimiento. Medellin 2012.

Nn=40 casos

M No
M Si
i Sin dato




Porcentaje de casos de interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE) segun la institucion que realizo el
procedimiento. Medellin 2012.

Nn=40 casos

M Clinica
M Centro de Salud

i Hospital




Porcentaje de casos de interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE) segun estudio de ADN al producto.

Medellin 2012.

Nn=40 casos

M No

M No aplica
b Si

M Sin dato



Conclusiones Antioquia

1. A pesar de que la sentencia (C355) tiene 7 afios de
vigencia y que la SSSYPSA ha venido acompafando a las
instituciones de Salud, no han iniciado la planeacidon del
proceso y no han organizado sus servicios para garantizar
la atencion de las usuarias que lo soliciten.

2. La Sentencia C-355 de 2006 se encuentra vigente y
aungue en ella se dispuso que no es necesario una

reglamentacion es evidente que para su
implementacion se requiere mayor informacion y
capacitacion a los profesionales.




Conclusiones Antioquia

4. Las IPS que soportaron o informaron atencién de

casos de IVE, las realizaron a través del método de
legrado uterino instrumental (LUI), o dilatacién y curetaje

(DyC), pocas utilizan la aspiracién endouterina (AMEU),
con incremento de costos y riesgos de complicaciones
como hemorragia y perforacién de visceras huecas.




Recomendaciones

Asegurar enlasIPS la

disponibilidad, suficiencia e
idoneidad de los recursos y
talento humano con aptitud,
habilidad y destreza para
utilizarlos y aplicar el
conocimiento disponible para
alcanzar los fines de la atencion
en este proceso.




Recomendaciones

Fortalecer en las

instituciones la adopcion e
implementacion de la guia

de atencion para la IVE
“Aborto sin riesgo” de la
OMS

Documentar, socializar,

monitorear y evaluar la
adherencia ala guiay/o
norma técnica teniendo
en cuenta la normatividad
y aspectos legales y éticos
de la IVE.

Propiciar mas espacios de

debate con los
profesionales, de caracter

interdisciplinario, con
participacion de expertos
en ginecologia, psicologia,
y derecho



Recomendaciones

Fortalecer en las

instituciones los servicios
anticonceptivos, ampliar
el acceso a la
anticoncepcion de
emergencia

Mejorar la calidad y
cobertura de los servicios
de atencion pos abortoy

capacitar a los médicos en
metodos modernos de
atencion a la IVE

Eliminar la abrumadora
dependenciadelaDYC

Ampliar |la oferta y
capacitacion en AMEU y

Misoprostol



Recomendaciones

Buscar estrategias para la
educacion de los individuos,
familias y comunidades que

aumente el empoderamiento
en salud, proporcionando
conocimientos sobre los

derechos sexuales y asi
fortalecer las capacidades
para actuar frente a los
eventos, que de acuerdo a lo
normado la mujer pueda
solicitar una interrupcion
voluntaria del embarazo.







