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Introduccion

La idea propuesta de mirar el aborto desde una perspectiva politica, moral y psicologica en los
contextos laborales y de como poner en consideracion este tema al criterio general del ciudadano

y que el mismo evalué segin sus puntos de vista, es una apuesta ambiciosa.

Cuando se toca el tema sobre el conflicto entre lo politico, moral y de las afectaciones psicologicas
del Aborto, se intenta evidenciar las tensiones entre intereses y creencias que se revelan en las
irreconciliables contraposiciones planteadas al momento de tratar y dar respuestas al aborto como
problematica social, sin dejar de lado la Salud fisica y mental de la mujer, toda la Tension que

puede leerse como sintoma de las desigualdades que marcan a la situaciéon y experiencia de aborto.

Cuando se hila delgado sobre el tema del aborto surgen varias incégnitas que trataremos de
resolver en el trascurso de este ensayo: ; el Aborto desde la perspectiva del estado social de derecho
como el derecho que posee la madre de decidir sobre su cuerpo o en el sentido opuesto el derecho
a la vida de individuo que crece en el cuerpo de la madre? ;es probable que un embarazo no

deseado pueda generar afectaciones fisicas y mentales?

Para una y otra perspectiva existe una discusion y se debe analizar varias posiciones ya conocidas
y que tienen a generar posiciones a favor y en contra que mas que aclarar el panorama cada dia en
Colombia creen las brechas entre los providas y los progresistas que conciben al estado como aquel

garante de todos los derechos individuales.



LA PERSPECTIVA POLITICA DEL ABORTO EN LOS CONTEXTOS LABORALES

La corte constitucional bajo Sentencia C-355/06 da luces y abre debates sobre la legalizacion del
aborto mediante unas excepciones claras y explicitas y “Las distintas facetas de la salud como bien
constitucionalmente protegido y como derecho fundamental implica distintos deberes estatales
para su proteccion. Por una parte, la proteccion a la salud obliga al Estado a adoptar las medidas
necesarias inclusive medidas legislativas de cardcter penal. Por otra parte, la salud como bien de
relevancia constitucional y como derecho fundamental constituye un limite a la libertad de
configuracion del legislador pues excluye la adopcion de medidas que menoscaben la salud de las
personas aun cuando sea en procura de preservar el interés general, 1os intereses de terceros u otros
bienes de relevancia constitucional. Asi mismo, el derecho a la salud tiene una estrecha relacion
con la autonomia personal y el libre desarrollo personal que reserva al individuo una serie de

decisiones relacionadas con su salud libre de interferencias estatales y de terceros™.

Al entender lo expresado en la sentencia 355 de 2006 y de las relacion directa que tiene el
embarazo y como consecuencia del mismo el aborto, frente a la empleabilidad y de las limitaciones
que le genera a la mujer para poder acceder a un empleo sin que se le vulneren los derechos de
igualdad, a un trabajo digno en condiciones similares a las de los hombres, surge entonces la
pregunta ;Cudndo una empresa o institucion puede solicitar una prueba de embarazo a las mujeres

como prerrequisito para acceder a un vacante ofertada?

En la Resolucion 3716 de 1994, el Ministerio del Trabajo establece las reglas para llevar a cabo
los procedimientos enunciados por el articulo 348 del CST, en especial lo concerniente con la
realizacion de la prueba de embarazo para mujeres que se encuentren laborando o en proceso de
admision; basdndose en lo dispuesto por los articulos 25 y 43 de la Constitucion Politica se busca

garantizar la no discriminacion, el derecho al trabajo y la especial proteccion por parte del

Estado.

Por otro lado, tanto como un embarazo no deseado, como el aborto trae consigo consecuencia a

la mujer frente a posible vinculacién laboral, en el entendido que el empleador quiere garantizar



unos minimos para poder contratar colaboradores con idoneidad para desempenar el cargo que

oferta.

Tal decision de la corte constitucional se supone que busca a todas luces proteger no solo a la
madre que bajo las tres circunstancias quiera realizar la interrupcion voluntaria de su embarazo,

Sin que este evento ponga en riesgo otros derechos.

Entrar a analizar el aborto sus diferentes perspectivas y/u opticas (politicas, morales y
psicologicas) y sus consecuencias frente a los contextos laborales debemos comprender varias

Situaciones:

Situacion 1. Las colaboradoras de una empresa presentan un embarazo no deseado y que no
aplique dentro de las causales enunciadas por la sentencia 355 de 2006, y que, de manera 1legal,
se someta al IVE (Interrupciéon Voluntaria del Embarazo), como segiin el cdédigo penal estd en
la comision de un delito, la colaboradora se aleja de recibir atencion médica y psicologica y retoma
actividad sin ninguna precaucion y sin prescripcion médica por lo cual expone su integridad fisica

y también pone en riesgo el funcionamiento de la empresa.

Situacion 2. Las colaboradoras que por las causales expresas en la sentencia 355 de 2006 se
someten a la IVE, dentro de la empresa existe acompanamiento social y psicologico a las

colaboradoras.

Para ambas situaciones el contenido especifico de cada norma en particular, no es
desproporcionada por la trascendencia del bien juridico a proteger. Sin embargo, ello no quiere
decir que esta Corporacion considere que el legislador esté obligado a adoptar medidas de caracter
penal para proteger la vida del nasciturus, o que este sea el inico tipo de medidas adecuadas para

conseguir tal proposito.

La perspectiva desde la cual se aborda el asunto es otra: dada la relevancia de los derechos,
principios y valores constitucionales en juego no es desproporcionado que el legislador opte por

proteger la vida en gestacion por medio de disposiciones penales. pero, si bien no resulta



desproporcionada la proteccién del nasciturus mediante medidas de caricter penal y en
consecuencia la sancion del aborto resulta ajustada a la Constitucion Politica, la penalizacion del
aborto en todas las circunstancias implica la completa preeminencia de uno de los bienes juridicos
en juego, la vida del nasciturus, y el consiguiente sacrificio absoluto de todos los derechos

fundamentales de la mujer embarazada, lo que sin duda resulta a todas luces inconstitucional™.

El legislador aclara sobre que situaciones particulares es legal el Aborto en Colombia
v Aborto-incesto: La dignidad de la mujer excluye que pueda considerarsele como mero
receptaculo, y por tanto el consentimiento para asumir cualquier compromiso u obligacion
cobra especial relieve en este caso ante un hecho de tanta trascendencia como el de dar

vida a un nuevo ser, vida que afectara profundamente a la de la mujer en todos los sentidos.

En este supuesto cabria incluir también el embarazo resultado del incesto, porque se trata también
de un embarazo resultado de una conducta punible, que muchas veces compromete el
consentimiento y la voluntad de la mujer. En efecto, aun cuando no implique violencia fisica, el
incesto generalmente compromete gravemente la autonomia de la mujer y es un comportamiento
que por desestabilizar la institucion familiar resulta atentatorio no sélo de esta (bien indiscutible
para el Constituyente), sino de otro principio axial de la Carta: la solidaridad, segtin asi lo ha
considerado esta Corporacion. Por estas razones, penalizar la interrupcion del embarazo en estos
casos supone también una injerencia desproporcionada e irrazonable en la libertad y dignidad de

la mujer.

v’ Aborto-procedencia: Cuando el embarazo es resultado de acceso carnal o acto sexual sin

consentimiento, inseminacion artificial o transferencia de évulo fecundado no consentidas.

v Aborto-exigencia de denuncia cuando embarazo es resultado de incesto, acceso carnal o
acto sexual sin consentimiento, inseminacion artificial o transferencia de évulo fecundado

no consentidas

Cuando el embarazo sea resultado de una conducta, constitutiva de acceso carnal o acto sexual

sin consentimiento, abusivo, o de inseminacion artificial o de transferencia de 6vulo fecundado no



consentidas, asi como de incesto, es preciso que el hecho punible haya sido debidamente

denunciado ante las autoridades competentes.

v Aborto-procedencia: Cuando esté en riesgo la salud fisica o mental de la madre.

Resulta relevante la interpretacion que han hecho distintos organismos internacionales de
derechos humanos respecto de disposiciones contenidas en distintos convenios internacionales que
garantizan el derecho a la vida y a la salud de la mujer, como el articulo 6 del PDCP, el articulo
12.1 de la Convencién para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra la
Mujer, y el articulo 12 inciso 2 a. del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos Sociales y
Culturales, en el sentido que estas disposiciones, que hacen parte del bloque de constitucionalidad,

obligan al estado a adoptar medidas que protejan la vida y la salud.

La prohibicién del aborto cuando esta en riesgo la salud o la vida de la madre puede constituir,
por lo tanto, una trasgresion de las obligaciones del Estado Colombiano derivadas de las normas
del derecho internacional. En todo caso, esta hipétesis no cobija exclusivamente la afectacion de
la salud fisica de la mujer gestante sino también aquellos casos en los cuales resulta afectada su
salud mental. Recuérdese que el derecho a la salud, a la luz del articulo 12 del PIDESC supone el
derecho al goce del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, y el embarazo puede causar
una situacién de angustia severa o, incluso graves alteraciones siquicas que justifiquen su

interrupcion segun certificacion médica.

v Aborto-procedencia: Cuando existe grave malformacion del feto que haga inviable su vida
S1 bien cabe identificar distintas clases de malformaciones, desde el punto de vista constitucional
las que plantean un problema limite son aquellas que por su gravedad hacen que el feto sea
inviable. Se trata de una hipodtesis completamente distinta a la simple identificacién de alguna
enfermedad en el feto que pueda ser curada antes o después del parto. En efecto, la hipétesis limite
ineludible a la luz de la Constitucion es la del feto que probablemente no vivira, segun certificacion
médica, debido a una grave malformacion. En estos casos, el deber estatal de proteger la vida del
nasciturus pierde peso, precisamente por estarse ante la situacion de una vida inviable. De ahi que

los derechos de la mujer prevalezcan y el legislador no pueda obligarla, acudiendo a la sancién



penal, a llevar a término el embarazo de un feto que, segun certificaciéon médica se encuentra en

tales condiciones.

Un fundamento adicional para considerar la no penalizacion de la madre en este supuesto, que
incluye verdaderos casos extremos, se encuentra en la consideracion de que el recurso a la sancién
penal para la proteccién de la vida en gestacion entranaria la imposicion de una conducta que
excede la que normalmente es exigible a la madre, puesto que la mujer deberia soportar la carga

de un embarazo y luego la pérdida de la vida del ser que por su grave malformacion es inviable.

v Aborto-exigencia de certificacion médica: Cuando el embarazo constituye peligro para la

vida o la salud de la mujer o exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida.
Cuando la continuacion del embarazo constituye peligro para la vida o la salud de la mujer, y
cuando exista grave malformaciéon del feto que haga inviable su vida, debe existir la
certificacion de un profesional de la medicina, pues de esta manera se salvaguarda la vida en
gestacion y se puede comprobar la existencia real de estas hipotesis en las cuales el delito de

aborto no puede ser penado.

Lo anterior, por cuanto no corresponde a la Corte, por no ser su area del conocimiento, establecer
en que eventos la continuacion del embarazo produce peligro para la vida o salud de la mujer o
existe grave malformacion del feto. Dicha determinacion se sitiia en cabeza de los profesionales

de la medicina quienes actuaran conforme a los estandares éticos de su profesion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el aborto peligroso como una intervencion
destinada a la interrupcion de un embarazo practicada ya sea por personas que carecen de la
preparacion necesaria o en un entorno que no reune las condiciones médicas minimas, o ambas

cosas a la vez.

Los abortos peligrosos conllevan muchas complicaciones que comprometen la salud de la mujer
o pueden traerle consecuencias para embarazos posteriores. Algunas de las complicaciones que

pueden tener son: hemorragias, abortos incompletos, infecciones, perforaciones, entre otras.



Se considera que un aborto es seguro, siempre y cuando sea realizado por personal de la salud
debidamente entrenado con las competencias y el conocimiento certificado, aplicando los métodos
recomendados por la OMS acordes con el tiempo de embarazo de la paciente. Estos abortos pueden

ser tratados farmacolégicamente o quirirgicos, con un simple procedimiento ambulatorio.

Este no es seguro cuando es realizado por personas que no cuentan con conocimientos de salud,
(Médicos Capacitados y certificados), cuando se hace en un lugar que no cumple con las normas

de salud o cuando se combinan ambas circunstancias.

Las personas de la salud, el lugar y las normas médicas que se consideran seguras para inducir
un aborto son necesarias, a diferencia si se usa solo medicamentos, o si proceden a realizar métodos

quirtrgicos sin personal capacitado. (es decir, mediante aspiracion manual o eléctrica entre otras).

La capacitacion y las normas médicas requeridas para evitar los riesgos durante el aborto también

varian en funcion de la semana de gestacion y de los avances cientificos y técnicos.

e El aborto es peligroso cuando se emplean métodos obsoletos como el legrado instrumental
—incluso si la persona que lo practica esta cualificada para ello— o cuando la usuaria que
toma la medicacion no ha sido correctamente informada o no tiene acceso a una persona
cualificada en caso de que necesite ayuda.

e Las situaciones de la interrupcion de un embarazo que se consideran mas peligrosas son
las que implican la ingestion de sustancias cdusticas y aquellas en que la persona que lo
practica no tiene capacitacion y emplea métodos peligrosos como la inserciéon de cuerpos

extranos o la ingestion de preparados tradicionales.

A menudo, las mujeres que se embarazan sin desearlo y quieren abortar —incluidas las
adolescentes— asumen el riesgo de hacerlo sin condiciones de seguridad cuando no tienen acceso

a métodos seguros. Los obstdculos para acceder al aborto seguro pueden ser:

e Una legislacion restrictiva.
e La poca disponibilidad de servicios.
e Unos costos elevados.

e La estigmatizacion.



e La objecién de conciencia del personal sanitario.

e Exigencia de requisitos innecesarios tales como: entrar en periodo de espera,
obligatoriedad del asesoramiento, suministro de informacién enganosa, obtencién de
autorizacion de una tercera persona o pruebas médicas innecesarias que retrasan la

atencion.
Alcance del problema

El censo del ano 2019, en su informe preliminar, ha contado que Colombia tiene una poblacion
de 48,2 millones de habitantes. De ellos: 77,1% vive en cabeceras municipales, 7,1% en centros
poblados y 15,8% vive en zonas rurales dispersas. El 51,2% de la poblacion es femenina (24,7
millones) en Colombia. Segiin cifras del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas
(DANE), al 31 de diciembre de 2019 se habian presentado, en lo transcurrido del ano, 649.115
nacimientos, de estos, 638.762 se dieron en cabeceras municipales y el 51,3% fueron varones (lo
que refleja que las mujeres sobreviven mds en los primeros 5 anos de vida). Del total de
nacimientos, un 0,8% (5.442) se dio en mujeres de 10 a 14 anos, un 19% (123.223) en mujeres de
15 a 19 anos, un 28,7% (186.468) en mujeres de entre 20 y 24 anos, y un 24, 1% (156.505) en
mujeres de 25 a 29 anos. Es decir que, en el 72,7% de los nacimientos, las madres fueron mujeres

menores de 30 anos (20).
En América Latina y africa, la mayoria de los abortos (casi tres de cada cuatro) son peligrosos.

En Africa, casi la mitad de los abortos se practican en condiciones muy inseguras; ademas, la
mortalidad relacionada con el aborto peligroso afecta desproporcionadamente a las mujeres
africanas. En ese continente ocurre el 29% de los de abortos peligrosos en el mundo, pero la

proporcion de defunciones relacionadas con esta causa asciende al 62%.

Corte Constitucional tomo la decision historica de despenalizar el aborto hasta la semana 24,
convirtiendo asi a Colombia en el pais menos restrictivo de la region en la materia, pero en materia
general el alcance de la sentencia deberia no solo despenalizar el aborto hasta la semana 24, sino
que también debe tener un alcance para la atencion POS-IVE: atencion psicolégica, atencion

psicosocial, y proteccidon de los derechos personales y laborales.



El fallo caus6 polémica y también genero preguntas sobre el actuar de los médicos, especialmente
de aquellos profesionales que estan en desacuerdo con la medida. Esto quiere decir que, desde ya,
las mujeres pueden acceder a una interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) sin ninguna
restriccion hasta la semana 24 y cumplido el plazo, bajo las tres causales dispuestas en la sentencia
C-355 de 2006: si corre peligro la vida de la madre, si el feto es producto de una violacion o si el

mismo posee alguna malformacion.

En este contexto, nuevamente toma relevancia la discusion sobre cémo funcionara la objecion de
conciencia por parte de los médicos que no quieran llevar a cabo el procedimiento bajo la nueva

normativa de la Corte.

. Cual es el riesgo del Aborto?

Toda mujer que tiene un embarazo involuntario y no estd en las causales expresas en la sentencia
355 de 2006, corre riesgo de que el procedimiento sea peligroso, si no cuenta con acceso a servicios
abortivos seguros. En el 2020 se realizaron segtiin el DANE aproximadamente 400.000 abortos y
solo el 10% de esos abortos se realizaron de forma segura, estando en un porcentaje mayor mujeres
de escasos recursos. Las defunciones y los traumatismos son mas probables cuando el embarazo
se interrumpe en una fase avanzada. La tasa de abortos peligrosos es mas alta cuando el acceso a
métodos anticonceptivos eficaces y a servicios de aborto seguro es limitado o inexistente, cuando

no existe acompanamiento a la mujer en condicién de embarazos no deseados con pretension de

IVE.

Complicaciones del aborto peligroso que requieren atencion urgente

El aborto peligroso puede causar danos posteriores que afectan a la calidad de vida y el bienestar,
algunas de las cuales pueden entranar riesgo de muerte, tales como las hemorragias, las infecciones
y los traumatismos del aparato reproductor y los érganos internos. Los abortos peligrosos que se

practican en las condiciones menos seguras pueden ocasionar las siguientes complicaciones:



e Aborto incompleto (es decir, no se retiran o se expulsan del utero todos los tejidos
embrionarios).

« Hemorragia (sangrado abundante).

e Infeccion.

e Perforacion uterina (el utero es atravesado por un objeto afilado).

e Traumatismos del aparato reproductor o los 6rganos internos debidos a la introduccion de

objetos peligrosos tales como varillas, agujas de tejer o vidrios rotos en la vagina.

La Perspectiva de la moral y la Ciencia frente al Aborto

Una de las cuestiones que se han planteado después de la decision de la Corte Constitucional de
despenalizar el aborto en Colombia hasta la semana 24, es la objecion de conciencia de los

médicos, quienes son los que practican las interrupciones voluntarias de un embarazo (IVE).

En medio de la coyuntura actual, surge como un elemento de contraposicion la objecion de
conciencia, que podria tomar mayor fuerza en el Congreso de la Republica, ahora que esta vigente

la polémica por la decision sobre el aborto.

“Ningun personal médico puede ser obligado a interrumpir una vida en gestacion. También debe
operar una objecion de conciencia institucional para que las clinicas puedan pronunciase sobre esta
materia”.

Por su parte, el Colegio Médico de Antioquia al considerar que es un derecho inalienable pidio
que las autoridades judiciales respeten la objecion de conciencia de los profesionales de la
salud que se nieguen a interrumpir el embarazo de una mujer por diferentes razones como

ideoldgicas, religiosas o personales.

La objecion de conciencia no es un derecho del cual son titulares las personas juridicas, o el
Estado. Solo es posible reconocerlo a personas naturales, de manera que no pueden existir clinicas,
hospitales, centros de salud o cualquiera que sea el nombre con que se les denomine, que presenten

objecion de conciencia a la practica de un aborto cuando se retinan las condiciones senialadas en

esta sentencia.



En lo que respecta a las personas naturales, cabe advertir, que la objecidon de conciencia hace
referencia a una conviccion de caricter religioso debidamente fundamentada, y por tanto no se
trata de poner en juego la opinién del médico entorno a si estd o no de acuerdo con el aborto, y
tampoco puede implicar el desconocimiento de los derechos fundamentales de las mujeres; por lo
que, en caso de alegarse por un médico la objecion de conciencia, debe proceder inmediatamente
a remitir a la mujer que se encuentre en las hipétesis previstas a otro médico que si pueda llevar a
cabo el aborto, sin perjuicio de que posteriormente se determine si la objeciéon de conciencia era

procedente y pertinente, a través de los mecanismos establecidos por la profesion médica.

En ese mismo sentido las distintos sectores provida apelan al a la creencia y tema moral para
defender su posicion sobre el aborto teniendo en cuenta varias conceptos que se basan en la
cientificidad y se alejan un poco del concepto juridico, una de las bases de esta discusion emerge
en primer lugar del defensor de la vida en el campo de la medicina Fue el médico francés Jerome
Lejeune considerado padre de la Genética moderna y quien pudo haber sido merecedor del premio
Nobel por descubrir la trisomia en el par 21. El defendié siempre la vida y aseguré que desde el

momento de la concepcion se forma una nueva vida dentro de la mujer.

La vida comienza en el momento en que toda la informacion necesaria y suficiente se encuentra
reunida para definir un nuevo ser. Comienza, por tanto, exactamente en el momento en el que toda
la informaciéon aportada por el espermatozoide se une a la aportada por el 6vulo. Desde la
penetracion del espermatozoide se encuentra constituida una realidad nueva. No es un hombre

tedrico, sino que es ya quien mas tarde llamaremos Pedro, Pablo o Magdalena. (Béthencourt, 2014)

El derecho humano fundamental, el presupuesto de todos los demads derechos, es el derecho a la
vida misma. Esto vale para la vida misma desde el momento de la concepcion hasta la muerte
natural. En consecuencia, el aborto no puede ser un derecho humano; es exactamente lo opuesto.

Es una profunda herida social. (Ratzinger, 2007, p. 4).

Sin embargo, es menester de la red medica suministre alternativas de acompanamiento a las

mujeres que accedan al IVE bajo las condiciones de las sentencias ¢ 355 de 2006 y realizar



acercamientos con los grupos de talento humano de las empresas para el acompanamiento integral,

s1 algunas de sus colaboradoras presentan IVE.



Conclusiones

Todas estas posturas providas evidencian el desacuerdo con la despenalizacion del aborto y de la
imposicion de los sectores progresistas en Colombia de imponer una agenda de discusion sobre
la libertad de la mujer para decidir sobre su cuerpo, ya que no solo atenta con el bien primario de

la vida, si no que pone en riesgo la vida de la misma.

Todas las perspectivas sobre el Aborto tienen como propoésito dilucidar un argumento valido
frente a la posicion que se tenga, pero esto no puede quedar en solo argumento y posiciones vacias
frente el aborto, sus implicaciones y consecuencias, se debe implementar una politica publica con
un alcance general donde se le preste asistencia integral a todas las mujeres que por circunstancias
diversas  se sometan al IVE, y que adicional a pueda crearse una red con los grupos
interdisciplinarios de talento humanos de las empresas para realizar acompanamiento a todas sus

colaboradoras de manera oportuna .

La propuesta de crear redes de acompanamiento desde el estado junto con la empresa privada y
los grupos interdisciplinarios de talento humano estin basado en La ley 2244 de 2022, que fue
promulgada para reconocer y garantizar el derecho de la mujer durante el embarazo, trabajo de
parto, parto, posparto y duelo gestacional y perinatal con libertad de decision, consciencia y
respeto; asi como reconocer y garantizar los derechos de los recién nacidos. Y que cada mujer en
cualquiera de las situaciones mencionada goce de sus derechos en su plenitud, sin que por sus

decisiones sea revictimizada, senalada o estigmatizada.
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