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Para realizar la evaluacion del ecosistema de aborto con base
en los ocho componentes propuestos por IPAS, primero, nos
reunimos de manera virtual con la referente de la dimensidn
de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos del
Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, para
presentar la metodologia y conocer su interés de participar
en este proceso de diagnostico del estado de prestacion y
acceso a servicios de Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(IVE)/Aborto en el territorio. Se propuso usar estos resultados
para apoyar la formulacion de estrategias, politicas publicas
y un plan de trabajo viable y con enfoque territorial que
garantice el acceso al servicio de Aborto dentro de la Ruta
Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal.

Segundo, el Instituto Departamental de Salud con el apoyo
de Profamilia, apoyd el fortalecimiento de capacidades
de diferentes funcionarios y contratistas del Instituto
Departamental de Salud y organizaciones de cooperacion
internacional con el desarrollo de una sesion de capacitacion
sobre el contenido de la Resolucion 051 de 2023 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el ecosistema de Aborto y
desarrollo de metodologia de evaluacion del ecosistema
disefada por la organizacion IPAS.

Posteriormente, en este mismo espacio, las y los asistentes
participaron en la actividad de identificacion de partes
interesadas, es decir, en la identificacion de funcionarios,
organizaciones, e instituciones que deben participar en la
sesion de evaluacion del ecosistema de aborto teniendo en
cuenta, su importancia, experticia o informacidn sobre uno
o varios de los componentes del ecosistema de aborto, asi
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como aquellas entidades o funcionarios con obligaciones
de cardcter legal, de ejecutar acciones concretas para
garantizar la prestacion de servicios de aborto en el territorio.
A partir de estos datos, diligenciamos el documento de Excel
con la priorizacion de las partes interesadas que se invitarian
a la sesion de aplicacion de la herramienta de evaluacion de
ecosistema de aborto de IPAS.

Tercero, fijamos fecha de evaluacién del ecosistema de
aborto y determinamos las necesidades logisticas, operativas
y de metodologia necesarias para llevar a cabo la evaluacién
de ecosistema de aborto en Norte de Santander.

Cuarto, revisamos en detalle la herramienta/documento
que contiene 149 preguntas y que usariamos para conocer
el entorno en el que las personas o mujeres, hombres trans
y personas no binarias toman decisiones sobre el aborto
en el departamento y guiar la conversacion en la sesion
de evaluacion del ecosistema de aborto. Esto nos permitio
verificar la pertinencia de las preguntas y adecuar las
preguntas al contexto local, en los casos que no era aplicable.

Quinto, para llevar a cabo la evaluacion del ecosistema de
aborto, se realizd entrevista grupal con 38 representantes
de organizaciones no gubernamentales, entidades del
Estado, Instituciones Prestadores de Salud (IPS), Entidades
Administradoras de Plan de Beneficios en Salud (EAPBS), entre
otros actores clave que se encuentran identificadosenlaseccion
de partesinteresadas. Esta entrevista tomd aproximadamente un
diadejornadalaboral colombiana (8 horas) con pausaintermedia
para almorzar. Por ultimo, algunas de las preguntas de la
herramienta, particularmente las relacionadas con el panorama
legal del aborto en Colombia las llenamos directamente desde
Profamilia a partir de una investigacion propia.



En la implementacion de la herramienta de analisis de
la sostenibilidad del ecosistema de aborto en Norte de
Santander, contamos con la participacion de 38 partes
interesadas, distribuidas asi: representantes y funcionarios
del Gobierno local y del Estado a nivel departamental, quienes
se encuentran directamente involucrados en la garantia
de los de las mujeres, nifias, hombres trans y personas no
binarias, cuyas campafias politicas se encuentran alineadas
con la garantia del derecho. Contamos con la participacion de
directivosyfuncionarios de Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS), Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de
Salud (EAPB), tanto publicas como privadas, y representantes
de algunas Organizaciones No Gubernamentales (ONG).

Enestaocasion,participaronenladiscusionsobre ecosistemade
aborto funcionarios y contratistas del Instituto Departamental
de Salud (IDS) de Norte de Santander, establecimiento publico
del orden departamental, adscrito al departamento de Norte
de Santander, cuyo objetivo principal es dirigir, coordinar
y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) en el territorio del departamento de
Norte de Santander; representantes de la Secretaria de Salud
de Cucuta, dependencia encargada de dirigir y coordinar
el sector salud y el SGSSS en el municipio —por medio de la
participacion responsable de los actores publicos, privados y
comunitarios, para trabajar sobre los aspectos que afectan
la salud y promocionar sus factores protectores, mediante la
corresponsabilidad ciudadanay el acceso a servicios integrales
de salud con calidad, para toda la poblacion de San José de
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Cucuta—; y funcionarios de la Secretaria de Gobierno, cuya
funcion principal es desarrollar y evaluar todos los programas
y campafias de la administracion municipal, tendientes a
garantizar los derechos civiles, sociales, el derecho a la vida,
honray los bienes de los habitantes del municipio.

También contamos con la asistencia de representantes del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), entidad del
Estado colombiano, que trabaja por la prevencion y proteccion
integral de la primera infancia, infancia y adolescencia, el
fortalecimiento de los jovenes y las familias en Colombia,
brindando atencion especialmente a aquellos en condiciones
de amenaza, inobservancia o vulneracion de sus derechos.
Adicionalmente, intervinieron funcionarios de la Policia de
Infancia y Adolescencia, especialidad de la Policia Nacional que
integra el sistema Nacional de Bienestar Familiar, encargado
de garantizar la proteccion integral de los nifos, nifas y
adolescentes, integrado por oficiales, suboficiales, nivel ejecutivo
y agentes, capacitados en derechos humanos, cddigo de la
Infancia y la adolescencia, normas nacionales e internacionales
y procedimientos de atencion compactos a la Ley 1098 de 2006.

En representacion de las EAPB contamos con la asistencia
de Nueva EPS y EPS Sanitas, dos de las principales EAPB con
presenciaen eldepartamento, gue asegurany proveenservicios
en salud a beneficiarios del régimen contributivo y subsidiado.
También contamos con la presencia de funcionarios de la
EAPB Sanidad de Fuerzas Militares, encargada de administrar
los recursos del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
e implementar las politicas que emita el Consejo Superior de
Salud Militar y Policial (CSSMP) y los planes y programas que
coordina el Comité de Salud de las Fuerzas Militares respecto
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.



También se presentaron funcionarios de IPS privadas como
Profamilia, Fundacién Oriéntame, IPS especializadas en la
prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva (SSR)
y Clinica Santa Ana —clinica privada de alta complejidad,
qgue presta servicios de salud de todas las especialidades
y subespecialidades médicas de manera integral—, entre
otros. En representacion de las IPS publicas, contamos con
la asistencia de un médico ginecdlogo de la ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz, principal hospital publico del
departamento que produce y presta servicios de salud
de mediana y alta complejidad, actuando como centro
de referencia de la region y generando desarrollo del
conocimiento mediante docencia.

Adicionalmente, asistieron integrantes de la red joven
de Profamilia, red que reldne a adolescentes y jovenes
apasionados por la defensa y promocion de los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos (DSDR).

En nombre de las ONG asistieron funcionarios de la Fundacion
Halu, organizacion sin dnimo de lucro que ofrece servicios
de salud mental y fisica a poblacion migrante, colombianos
retornados y comunidad de acogida; representantes del
Comité Internacional de Rescate (IRC, por sus siglas eninglés),
organizacion que ha ayudado a personas afectadas por crisis
humanitarias a sobrevivir, recuperarse y reconstruir sus vidas,
incluso con la provisién de servicios de SSR; y funcionarios
de Accion Contra el Hambre (ACH), ONG cuyo objetivo es
salvar vidas eliminando el hambre a través de la prevencion,
la deteccidn y el tratamiento de la desnutricion.

También asistido un representante del Fondo de Poblacidon
de las Naciones Unidas (UNFPA), organismo de las Naciones
Unidas encargado de generar acciones para garantizar la SSR,
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cuya mision es crear un mundo en el que todos los embarazos
sean deseados, todos los partos seguros y se aproveche el
potencial de todos los jovenes.

Este informe presenta un analisis de la informacion recogida
mediante la reunion presencial de la Mesa de Seguimiento
a la Ruta Materno Perinatal y del Plan de Choque para la
Reduccion de la Mortalidad Materna, en el marco de los
DSR del departamento de Norte de Santander, realizada
en octubre de 2023, para conocer qué tan sostenible es el
ecosistema del aborto en este departamento. Utilizaremos a
lo largo de la descripcidn la palabra aborto como sinénimo de
la interrupcion autonoma de la gestacion.

La informacidon sobre aborto seguro, métodos, uso de
medicamentos y marco legal con la que cuentan las mujeres,
nifas,hombrestransypersonasnobinariaseneldepartamento
de Norte de Santander, es muy poca en ciudades principalesy



casi nula en territorio rural. Reconocen que la informacion a
la que acceden las mujeres, ninas, hombres trans y personas
no binarias en el departamento aun estd atravesada por
estigmasy prejuicios sociales sobre las personas que acceden
a un aborto y los prestadores que facilitan los servicios.

En términos generales, mujeres, nifas, hombres trans,
personas no binarias, familiares e integrantes de la comunidad
no conocen a profundidad la normativa/jurisprudencia que
regula el aborto, ni sus implicaciones. Esto significa que,
entienden muy poco los pardmetros juridicos que rigen la
atencidn de servicios de aborto. La percepcion en general es
gue no conocen cudles son las obligaciones de las EAPB e IPS,
cdmo funcionan o cdmo se activan los diferentes mecanismos
juridicos para la imposicion de sanciones disciplinarias por
incumplimiento de un deber legal y, mucho menos, cuales son
sus derechos para poder exigirlos en el marco de la atencion,
por lo que, ante la falta de acceso a informacidn, es muy
poca la agencia o autonomia que tienen las mujeres, nifias,
hombres trans y personas no binarias para tomar sus propias
decisiones sobre aborto seguro.

A pesar de que la Policia de Infancia y Adolescencia de
Cucuta maneja el programa Abre tus ojos 'en el que brindan
informacidon de prevencion y atencion de problematicas
que afectan a las nifias, nifios y adolescentes. Sin embargo,
mencionan que no brindan informacion sobre acceso a
servicios de SSR porqgue no tienen el conocimiento sobre el
tema.

"Segun el informe de rendicion de cuentas del primer trimestre del 2020 de la Direccion de
Proteccion y Servicios Especiales, el programa Abre tus Ojos es un programa de prevencion,
estructurado mediante una metodologia pedagdgica con tematicas especificas, enfocadas
a las diferentes problematicas que afectan a los nifios, nifias y adolescentes dentro del
contexto social actual del pais (Policia Nacional de Colombia, 2020).
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Los participantes de la Mesa sefialan que, en Norte de
Santander existen muy pocas personas u organizaciones
que puedan proporcionar informacion sobre aborto seguro,
procedimientos para un aborto seguro, uso de medicamentos
y/o marco legal. Se destaca a la Red Joven de Profamilia, PLAN
Internacional 2Fundacion Halu, Accion Contra el Hambre (ACH)
y Comité Internacional de Rescate, como el grupo de personas
u organizaciones que realizan difusion de informacion sobre
aborto seguro a nivel territorial. También se han identificado
algunos espacios liderados por la Alcaldia de Cucuta ("Alcaldia
lidera talleres...", 2022) y el Instituto Departamental de Salud
de Norte de Santander ("Comunidad educativa rural...", s. f),
donde se realizan talleres sobre DSR y Educacion Integral para
la Sexualidad (EIS) en varios colegios de la ciudad de Clicutay
en zonas rurales, con el objetivo de combatir la desinformacion
y mejorar el conocimiento sobre sus DSR, y permitir su ejercicio.

También se destaca que algunas lideres comunitarias,
profesoras, orientadores escolares y trabajadores en salud
comunitaria pueden darinformacion general sobre el derecho
al aborto, pero no de manera detallada sobre los métodos de
aborto existentes, riesgos, el uso de medicamentos y marco
legal. Finalmente, todos/as concuerdan en que los lideres
religiosos no proporcionan informacidn sobre aborto seguro,
sino que, por el contrario, difunden informacién errdnea,
basada en estigmas y prejuicios.

2 Organizacion que implementa espacios amigables y realiza actividades de fortalecimiento
institucional a través de la formacion de funcionarios publicos locales, encargados de la
proteccion y el asesoramiento juridico a los refugiados y repatriados en derechos, violencia
basada en género (VBG) y derechos sexuales y reproductivos (DSR). PLAN. Espacios
protectores para migrantes de Venezuela (PLAN Internacional por la nifiez en Colombia, s. f.).
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En Norte de Santander, las mujeres, nifias, hombres trans y
personas no binarias no acceden facilmente a medicamentos
para abortar fuera del sistema de salud. Se identifica que
algunas farmacias/droguerias en el departamento venden
medicamentos para abortar sin formula médica, pero la
informacion que reciben sobre el uso de esos medicamentos,
contraindicaciones, signos de alarma, etc., no es confiable, ni
exacta, puesalnorecibircapacitacionoaccederainformacion
sobre su uso, no es posible replicar dicha informacion.

A pesar de que el financiamiento de servicios de aborto de
mujeres, nifas, hombres trans y personas no binarias afiliadas/
os al sistema de salud se encuentra asegurado, sefialan que
sigue siendo dificil —para las/os residentes del departamento
de Norte de Santander— acceder a servicios de aborto
seguro mediante las EAPB/IPS, por la falta de oferta este
servicio en el territorio, el estigma y prejuicios sociales que
tienen los prestadores de servicios de salud sobre el aborto
y la presencia y dominacion territorial que ejercen algunos
actores armados al margen de la ley en algunos municipios.

Adicionalmente, en Norte de Santander, diversas ONG e
IPS privadas y publicas cuentan con recursos o proyectos
financiados por cooperacién internacional como,
CARE Colombia, Comité Internacional de Rescate, Plan
Internacional, Halu, Accion Contra el Hambre, Premiere
Urgence Internationale®, Profamilia, Fundacion Oriéntame

3Presta servicios de salud y proteccion en el Catatumbo.
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y Unimédicos, para garantizar la prestacion de servicios
de SSR a nivel territorial, por lo que las mujeres, nifas,
hombres trans y personas no binarias se benefician de esta
financiacion porque logran acceder a estos servicios de
manera segura dentro del sistema de salud. Estos esfuerzos
son monitoreados a través de la Mesa de Seguimiento
a la Ruta Materno Perinatal y del Plan de Choque para la
Reduccidn de la Mortalidad Materna.

Se senala que las mujeres, nifas, hombres trans y personas
no binarias migrantes en situacidn migratoria irregular, que
no cuentan con afiliacion al SGSSS, han optado por acudir a
sitios o prestadores de servicios de aborto clandestino, que
pueden ser inseguros, por creer gue no tienen derecho a ser
atendidas/os dentro del sistema de salud. Sin embargo, tanto
los representantes del Instituto Departamental de Salud
como de Policia de Infancia y Adolescencia concuerdan
en que no han recibido reportes o denuncias relacionadas
con la ubicacion de sitios clandestinos, lo que dificulta su
identificacion y cierre.

Se reconoce que, en Norte de Santander, algunas mujeres,
ninas, hombres trans y personas no binarias acceden a
servicios de aborto utilizando métodos tradicionales o
inseguros a nivel comunitario, entre ellos se sefala la toma
de brebajes o infusiones herbales y provocacidn de golpes en
el abdomen, entre otros.
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En general, los niveles de estigma son muy altos en todos los
grupos sociales en el departamento de Norte de Santander,
especialmente, se identifica a las/os lideres/as comunitarios/as,
organizaciones comunitarias, integrantes de la comunidad, lideres
religiosos y usuarios/as del sistema de salud, como los/as actores
con mayores niveles de estigma y prejuicio sobre el aborto.

Seguidamente, se identifica a los/as trabajadores/as
y promotores/as en salud comunitaria, profesorado, vy
formuladores de politicas publicas, como aquellos actores
con menores niveles de estigma, en comparacion con el
grupo anterior, pues reconocen que algunos profesores tienen
mas conocimiento sobre el tema e intentan incluir tematicas
sobre SSR, que a veces son rechazadas por los tutores o
padres/madres de los estudiantes. Refieren también que los
formuladores de politicas publicas toman la decision de no
expresar abiertamente su postura sobre aborto para evitar la
pérdida de capital electoral o simpatizantes.

También, se destaca a los profesionales del sistema de salud,
ONG e integrantes del Instituto Departamental de Salud de
Norte de Santander como los actores con menores o muy
bajos niveles de estigma o prejuicio sobre aborto.

De manera general, se reconoce que, en Norte de Santander,
el aborto no se considera un tema de interés mediatico,
encontrando muy poca cobertura periodistica a nivel
departamental en medios de comunicacion tradicionales o
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departamentales. Las pocas noticias que publican sobre aborto
surgen en momentos 0 escenarios muy puntuales, como la
celebracion de la Semana Andina de Prevencion del Embarazo
enlaInfanciay la Adolescencia o cuando se profiere una nueva
sentencia o regulacion sobre el tema.

Adicionalmente, los medios de comunicacion usualmente usan
informacion basada en el conocimiento y evidencia cientifica
sobre aborto de entidades que consideran expertas en el tema a
nivel territorial como lo son, el Instituto Departamental de Salud,
el Hospital Erasmo Meoz, Profamilia y/o Fundacion Oriéntame.

Finalmente, se reconoce que existe un movimiento social
activo, a nivel local, que apoya la igualdad de género y los
derechos de las mujeres, del que hacen parte la Fundacion
MOIRAS*Corporacion Casa Puentera, Causa Justa por el
Aborto® y la Corporacion Mujer, denuncia y muévete®. Sin
embargo, estas organizaciones no tienen alcance en todo el
territorio departamental, por lo que se identifica la necesidad
de realizar un mapeo de actores.

Se reconoce a Norte de Santander, como un territorio en
el que, a pesar de los esfuerzos realizados para eliminar la

4 Organizacion feminista, de la frontera Colombo-venezolana, conformada por mujeres que
se unen teniendo como central la lucha por la reivindicacion de los derechos, la prevencion
de las violencias basadas en género y la generacién de espacios en los que priman la
sororidad, el arte y la fuerza femenina como circulos protectores para todas.

5Es un movimiento que busca la libertad y la autonomia reproductiva de todas las mujeres
sobre sus cuerpos y sus proyectos de vida. Nacié en el 2017, como una iniciativa de La Mesa
por la Viday la Salud de las Mujeres, y en el 2020 se conformd como un movimiento integrado
por organizaciones de mujeres, feministas y de derechos humanos; y diferentes sectores,
como activistas, prestadores de servicios de salud, referentes de la academia y centros de
investigacion de todo el pais.

¢ Organizacion que ofrece orientacion, asesoria y servicios a las mujeres y nifias de Norte de
Santander, siempre de forma gratuita.
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violencia basada en género en la comunidad, aun existe
mucha desigualdad y violencia de género. Sin embargo,
es importante diferenciar entre los municipios con mayor
presencia y dominio de actores del conflicto armado, de
aquellos donde existe mayor presencia y dominio de la fuerza
publica, pues consideran que, en escenarios de conflicto,
el contexto de violencia y desigualdad contra las mujeres y
diversidades es mucho mayor.

También mencionan que aun existen amplias barreras
socioculturales, religiosas, de poder y geograficas, que
impiden o hacen mas dificil el acceso de las mujeres,
ninas, hombres trans y personas no binarias habitantes del
departamento a servicios de aborto seguro, por ejemplo, las
barreras de estigma y prejuicio que existe sobre el aborto
y que no existen suficientes profesionales de salud que
brinden servicios de aborto en territorios rurales dispersos del
departamento como Tachira, Catatumbo, etc.

A pesar de la existencia de la Resolucion 1904 de 2017 y la Ley
1996 de 2019 —en las que se reconoce la capacidad legal de
las personas con discapacidad para la toma de decisiones que
los afecten y se busca garantizar el derecho a la autonomia,
incluso en la atencidn de servicios de SSR—, los participantes
de la Mesa reconocen que las personas con discapacidad
presentan mayores barreras para acceder a servicios de
aborto seguro, pues tienen poco acceso a informacion y
algunos profesionales de la salud y otros miembros de Ila
comunidad tienen practicas capacitistas’ que discriminan a
la poblacion con discapacidad.

"El capacitismo (el prejuicio basado en la capacidad) es la suposicion de gue las personas sin
discapacidades son la norma en la sociedad y que las personas con discapacidades deben
esforzarse por convertirse a esa norma o deben mantener su distancia de las personas sin
discapacidad.
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Participantes concluyen que las nifas, mujeres, hombres
trans y personas no binarias que solicitan servicios de aborto
cuentan con muy poco apoyo familiar o de sus parejas, el
principal apoyo se centra en algunas amistades. De hecho,
se menciona que han identificado situaciones en las que
los acompanantes masculinos ejercen violencia sobre
sus parejas, con el fin de garantizar que continden con un
embarazo no deseado o que se practiquen un aborto forzado.
Por esa razon, los prestadores de salud consideran necesario
y prioritario llevar a cabo la consulta o asesoria integral en
opciones para continuar o interrumpir un embarazo de
manera privada con la mujer, nina, hombre trans o persona no
binaria, para garantizar que cualquier decision sea tomada
en el marco de la autonomia y mitigando cualquier tipo de
coercion o violencia.

Finalmente se menciona, que, por razones de seguridad, en
territorios enlos que el conflicto armado entre actores estatales
y no estatales es mas intenso, es muy poco el apoyo que puede
brindar la policia tanto a los prestadores de servicios de aborto,
como a las mujeres, nifas, adolescentes, hombres trans y
personas no binarias que buscan acceder a estos servicios.

Colombia es un pais que ha ratificado gran parte del plexo
normativo internacional de derechos humanos (Ministerio de
Relaciones Exteriores, 2014), aungue mantiene una amplia
brecha entre los instrumentos firmados y ratificados, y la
aplicacion de estos. También da seguimiento a agendas
fundamentales en materia de SSR como la Agenda 2030,
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Beijing y El Cairo en el plano internacional; y en espacios
multilaterales y regionales, como el Consenso de Montevideo
y estandares interamericanos.

Participantes de la Mesa concuerdan en que las politicas no
son formuladas a nivel departamental o municipal, sino que
las entidades territoriales se limitan a replicar las politicas
proferidas a nivel nacional mediante circulares, asistencias
técnicas y el seguimiento y monitoreo de la Resolucion 3280
de 2018 y la Resolucion 051 de 2023 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

No se reconocen representantes o candidatos a la Camara
Norte de Santander, Senado, Asamblea o Concejos Municipales
gue hablen abiertamente sobre aborto, ni a favor, ni en
contra. Por el contrario, se reconocen representantes del
Instituto Departamental de Salud de Norte de Santandery de
la Secretaria de Salud de Cucuta, como partes interesadas
y comprometidas en defender la prestacion de servicios de
aborto seguro y legal, con base en los derechos y libre de
barreras para su acceso.

A nivel territorial, no se identifican esfuerzos de oposicién
antiaborto que busquen restringir el acceso a servicios. De
hecho, se menciona que se ha interpuesto una accion popular
en contra de la Secretaria de Salud de Cucuta por presuntas
violaciones a derechos colectivos —como la seguridad
y salubridad publicas, y el acceso a una infraestructura
de servicios que garantice la salubridad publica—, por la
limitacion en la prestacion de servicios de aborto.
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Para el afio 2023, no se identificaban formuladores de politicas
involucrados en iniciativas, campafas u otras actividades de
promocion y defensa (advocacy) para ampliar el acceso a los
servicios de aborto seguro, ni personas gue ocuparan un puesto
politico o gubernamental clave y que se opusieran a ello.

Desde el ano 2016, el Instituto Departamental de Salud, ha estado
liderando el programa para la promocion y garantia de DSR, que
vincula a las alcaldias, sector salud, instituciones educativas y
comunidad de enlace, orientando la toma de decisiones sobre
SSR a nivel territorial ("Norte de Santander lidera...", s..). De igual
forma, esta entidad puso en marcha el Plan de aceleracion para
la reduccion de la mortalidad materna (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2023), como estrategia de promocion de los
DSRy accesibilidad de servicios de aborto seguro.

Enelafio 2022,seidentificaronenel Comité de Responsabilidad
Penal en Norte de Santander® al menos tres casos de
adolescentes vinculadas al Sistema de Responsabilidad Penal
para Adolescentes por haberse practicado un aborto. Sin
embargo, no se conoce si han sido desvinculadas del sistema,
luego de la despenalizacion del aborto con la sentencia C-055
de 2022. Adicionalmente, el informe La Criminalizacion del
aborto en Colombia sefiald que entre 1998 y 2019, Norte de

8Segun el ICBF, el Comité de Responsabilidad Penal en Norte de Santander busca reducir
la reincidencia en el delito, riesgo del consumo de sustancias psicoactivas, oportunidad en
salud y aplicacion de justicia restaurativa y llevar a cabo intervenciones integrales en salud
y seguimiento a casos priorizados.
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Santander fue el quinto departamento en el que se produjeron
mayores condenas por el delito de aborto (6.67%) (La Mesa
por la Vida y la Salud de las Mujeres, 2021).

A nivel departamental, no existe mecanismos consolidados
de aplicacién y rendicidon de cuentas en buen estado de
funcionamiento, para hacer cumplir las leyes, politicas y
normas relativas al aborto, a excepcion de la interposicion de
derechos de peticidn o acciones de tutela en contra de IPS
y/o EAPB por violacion al derecho fundamental a la IVE.

Si bien, en la discusién no participaron representantes de
0SC, las y los participantes consideran que son insuficientes
las habilidades de promocidn y defensa del acceso y derecho
al aborto seguro, asi como escasa la capacidad de desarrollar
futuros lideres para la promocién y defensa sostenibles y/o
capacidad interna operativa y de gestion adecuada para
mantener su funcionamiento porque no cuentan con recursos
permanentes para desarrollar e implementar actividades de
este tipo.

Colombia es una republica unitaria descentralizada, esto es,
una republica que concentra la expedicion de leyes en un solo
drgano o entidad (Congreso de la Republica) y que reconoce
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la capacidad de las entidades territoriales (municipios,
distritos, departamentos) para gobernarse a si mismos (Corte
Constitucional, Sentencia C-1051, 2001). En Colombia, las leyes
promulgadas por el Congreso, las providencias judiciales de Altas
Cortes y los actos administrativos proferidos por entidades del
orden nacional, rigen en todo el territorio nacional, mientras que
los actos administrativos proferidos por autoridades locales/
territoriales aplican a nivel local/territorial.

Si bien, el aborto en Colombia no ha sido regulado por medio
de leyes del Congreso de la Republica, si existe una normativa
jurisprudencial que es aplicable en todo el territorio nacional y
gue permite el acceso al aborto. Esa normativa, se encuentra,
entre otras providencias, en la sentencia C-055 de 2022, que
despenalizd el aborto hasta la semana 24 de embarazo. Esto
significa que cualquier persona (mujer, nifia, adolescente,
hombre trans y/o persona no binaria) que desee interrumpir
su embarazo, podra hacerlo de forma autdonoma y segura sin
la amenaza de ir a la carcel. En los casos en que la gestacion
supere las 24 semanas, aun se podra acceder al aborto seguroy
legal, mientras certifique una o varias de las siguientes causales:

“(i) Cuando la continuacion del embarazo constituya peligro
para la vida o la salud de la mujer, certificada por un médico
o psicologo; (ii) Cuando exista grave malformacion del feto
que haga inviable su vida, certificada por un médico; v,
(iii) Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta,
debidamente denunciada’, constitutiva de acceso carnal o
acto sexual sin consentimiento, abusivo o de inseminacion

? A las nifias y adolescentes menores de 14 afios y las mujeres victimas del conflicto armado
no se les debe exigir la denuncia para acceder a una IVE, si su embarazo ha superado las 24
semanas de gestacion y fue producto de acceso carnal 0 acto sexual sin consentimiento o
abusivo (Ley 1719, 2014, art. 23).
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artificial o transferencia de dvulo fecundado no consentidas,
o de incesto.” (Corte Constitucional, Sentencia C-355, 2006)

De manera general, las politicas y directrices relativas al
aborto inducido, a la atencidn posaborto y al aborto con
medicamentos a nivel nacional estan reglamentadas
mediante la Resolucion 051 de 2023 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, mediante la cual se establecen algunas
buenas prdcticas. A nivel nacional, el Plan de Beneficios en
Salud (PBS)™ incluye, entre otros servicios, la provision de
medicamentos para abortary procedimientos de aborto como
parte del paquete de servicios esenciales, lo que implica que
estén cubiertos por el sistema de salud.

Adicionalmente, el Protocolo de Prevencién del Aborto
Inseguro en Colombia para el Sector Salud establece que, los
prestadores de servicios en niveles de complejidad intermedio
y avanzado deben estar preparado para atender servicios de
aborto en todas las circunstancias y etapas del embarazo, y
las instituciones de tercer nivel deben contar con el personal
y la capacidad fisica para realizar un aborto en todas las
circunstancias permitidas por la ley y para manejar todas
las complicaciones del aborto inseguro (Ministerio de Salud
y Proteccion Social y Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas [UNFPA], 2014, p. 38).

0 Es el conjunto de servicios para la atencion en salud que todo afiliado al SGSSS tiene
derecho. EI PBS busca la proteccion integral de las familias, a la maternidad y enfermedad
general, en las fases de promocion y fomento de la salud y la prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2014).
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En cuanto a la objecion de conciencia, la Corte Constitucional
ha fijado reglas para el ejercicio de este derecho (Sentencias
SU-096 de 2018, C-055 de 2022, entre otras). Al respecto, se
ha establecido que es un derecho fundamental de caracter
personal que le permite a profesionales de la salud negarse
a prestar un servicio que, si bien es legal y corresponde a
las competencias técnicas de su profesion, no le es posible
realizar porrazones basadas en profundas creenciasreligiosas,
morales y/o éticas. Sin embargo, como todo derecho, no es
absoluto y, por ello, ha sido limitado y regulado por la Corte
Constitucional.

Participantes de la Mesa, identifican como buenas practicas,
las siguientes normas que reglamentan el ejercicio de la
objecion de conciencia:

« La prohibicion de realizar objeciéon de conciencia
colectiva o de manera institucional, pues es un
derecho en cabeza de la persona humana y no de las
instituciones.

« Solo puede objetar el profesional que realiza
directamente la atencidon de aborto, no el personal
administrativo o que intervenga en la preparacion o
atencion posaborto.

« Debe constar por escrito exponiendo los fundamentos
gue la soportan.

« No puede vulnerar los derechos de las personas en
cuanto a recibir informacion basada en evidencia sobre
el procedimiento y el acceso al procedimiento.
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Debido a que en Colombia las instituciones de educacion
superior se encuentran protegidas por el principio de
autonomia universitaria™,no existe una norma a nivel nacional
que obligue a las instituciones de educacion superior/
universidades, que ofrecen carreras en ciencias de la salud
y otras areas, a incluir materias relacionadas con la Atencidn
Integral del Aborto (AIA) y Atencidn Integral Posaborto
(APA). De hecho, mencionan que en la etapa universitaria los
estudiantes solamente tienen acceso a la teoria cientifica,
médica y legal del aborto, pero no son entrenados en
la practica para la atencidon de abortos inducidos en el
ambito clinico/hospitalario, teniendo que desarrollar estas
habilidades en la practica del servicio social obligatorio o en
la vida profesional.

Sobre adolescencia y SSR existe una Politica Nacional de
Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
que incluye directrices sobre la atencion en SSR para

™ La autonomia universitaria implica el ejercicio de dos tipos de libertades constitucionales
gue garantizan su independencia de poderes externos y la no interferencia del Estado
en el cumplimiento de su mision institucional: autodirigirse (“designar sus directivas") y
autorregularse (“regirse por sus propios estatutos"). Igualmente, ha sostenido que dicha
garantia constitucional se proyecta, a su vez, en tres ambitos distintos: el académico, el
administrativo y el presupuestal. En el ambito académico, las universidades tienen el derecho
a determinar su orientacion filosdfica e ideoldgica, para lo cual "cuentaln] con la potestad
de sefialar los planes de estudio y los métodos y sistemas de investigacion”. En el dmbito
administrativo, tienen la facultad de decidir su organizacion interna y su funcionamiento, de
acuerdo con laley. Finalmente, en el dambito presupuestal, la autonomiareside en la prerrogativa
gue tienen las universidades “"de ordenar y ejecutar los recursos apropiados conforme a las
prioridades que ellas mismas determinen, y en armonia con los cometidos constitucionales y
legales de la respectiva entidad" (Corte Constitucional, Sentencia C-346, 2021).
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adolescentes a nivel nacional. También encontramos el
Protocolo de Atencidn de la Menor de 15 afios embarazada;
la Ruta de Atencion para la Prevencion del Embarazo
Adolescente, que complementa la politica nacional y
establece un protocolo de atencidn en materia de DSR
de nifios, nifas y adolescentes; y la Politica Nacional de
Maternidad sin Riesgos y Salud Reproductiva, que incluye la
prestacion de servicios de aborto seguro. Sin embargo, los
presentes no tienen conocimiento de la fecha en que fue
proferida, la entidad que la profirid, ni de su contenido en
detalle. Hay una percepcion sobre la posible desfinanciacion
de la politica en SSR en el departamento.

De manera general, no existe una politica de DSR especifica
en el departamento, se adhieren a los lineamientos de Ia
politica nacional, pero se reconoce que hay un bajo alcance
de dicha politica.

De igual manera, no se identifica a nivel nacional,
departamental y/o municipal una politica de reparto o
reasignacion de tareas en la prestacion de servicios de
aborto, que vincule a profesional médico y no médico en
la atencién. De hecho, a pesar de que, en Colombia, le es
permitido a profesionales de medicina general prestar
servicios de aborto, los participantes mencionan que, son muy
pocos los profesionales de medicina general que lo hacen en
el territorio, pues se privilegia la prestacion de estos servicios
por especialistas en ginecologia y obstetricia. Se menciona
la necesidad de capacitar y garantizar que los profesionales
de medicina general presten servicios de aborto en tiempos
gestacionales tempranos y los especialistas en tiempos
gestacionales mas avanzados.
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No existe una norma juridica que contenga el 'deber’ de
denunciar o que exija a profesionales de salud que, ante la
sospecha de un aborto inducido, deba informar a la policia
0 a la fiscalia. Por el contrario, la Resolucion 051 de 2023 del
Ministerio de Saludy Proteccion Social sefiala'y aclara a todos
los y las prestadores de servicios de salud que en aquellos
casos en que se identifique que la mujer o persona gestante
ha autogestionado el aborto, deberad limitarse a:

Determinar si el embarazo fue interrumpido de manera exitosa
y proveer a las mujeres y personas gestantes la atencion
necesaria para culminar este proceso de manera segura y
satisfactoria, manteniendo la guarda del secreto profesional
y absteniéndose de realizar cualquier tipo de denuncia.
(Resolucidn 051 de 2023, num. 4.2.5)12

Se menciona que en los casos en los que se identifique una
menor de 14 aflos embarazada o que se practicd un aborto
0 se induzca de manera insegura e inadecuada un aborto
qgue derive en un producto fetal vivo, los representantes
de la Policia son informados de esta situacion, en tanto la
legislacion penal sefiala que cualquier acto sexual con menor
de 14 afios se presume violencia sexual (Ley 599 de 2000, arts.
208y 209).

También se reconoce la existencia de barreras practicas que
limitan la capacidad de las mujeres, nifas, hombres trans y
personas no binarias para obtener y utilizar anticoncepcion

2 Consulta inicial para valoracion. 4.2.5 Descripcion. Anexo Técnico. Lineamiento Técnico y
Operativo Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal.
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y/o anticoncepcion de emergencia. Por ejemplo, tener
que solicitar y esperar a una autorizacion de las EAPB para
la dispensacion de anticonceptivos, generando muchas
situaciones de glosa™; solicitar la autorizacion de la pareja o
haber tenido al menos un/a hijo/a para acceder a métodos
de anticoncepcidon permanente; la falta de provision de
informacion sobre los métodos; la entrega inoportuna
(posterior a 72 horas) de métodos de anticoncepcion de
emergencia; el traslado de los municipios de residencia a
ciudades o municipios principales para obtener los métodos
de planificacion y la falta de recursos econdmicos para
trasladarse, entre otras barreras.

Finalmente, mas alla de exigir la presentacion de formula
médica facultativa para la dispensacion de la mifepristona y
el misoprostol, no existen leyes y/o politicas que restrinjan la
entrega de dichos medicamentos, la realizacion de publicidad
o la difusidn de informacidn sobre aborto seguro.

Debido a la estructuracion del Sistema de Salud colombiano,
no son las entidades gubernamentales (Ministerio de Salud
y/o secretarias de Salud) las encargadas de administrar los
recursos para los servicios de aborto. La asignacion de recursos
en salud estd determinada desde el Plan de Intervenciones
8 Es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por
prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante

la revisidn integral, que requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de salud.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucion 3047 de 2008, Definiciones)
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Colectivas (PIC), que define los recursos financieros que deben
ser utilizados para cada servicio en salud de manera general. La
asignacion de recursos para servicios de aborto especificamente
no se encuentra establecida, su asignacion esta determinada a
nivel general, en la Ruta Materno perinatal (Resolucion 3280 de
2018) por lo que cada EAPB tendra que distribuir estos recursos
respondiendo a la oferta y demanda de servicios.

Ademas del financiamiento propio del sistema de salud,
existen programas financiados por cooperacion internacional
y ejecutados por Profamilia, que financian a nivel nacional
la prestacion de servicios de aborto para mujeres, nifias,
hombres trans y personas no binarias, poblacién migrante y
poblacion pobre no asegurada.

Después de la despenalizacion del aborto, no hubo un
aumento en la asignacion de fondos para la prestacion de
servicios de aborto. Sin embargo, a nivel departamental si
se empezaron a realizar contrataciones y establecimiento
de la ruta de referencia y contrarreferencia entre IPS para
garantizar el acceso a servicios, como cumplimiento del Plan
de aceleracion para la reduccion de la mortalidad materna.

De manera general, los participantes consideran que existen
suficientes recursos para la compra de insumos, suministros y
la prestacion de servicios de aborto, asi como para promover
el apoyo a actividades que generen cambio de normas
sociales y comportamientos relacionados con el aborto en
IPS como Profamilia, Oriéntame y Hospital Erasmo Meoz.
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Si bien, la Gobernacidn debe encargarse de cubrir los gastos
de atencidn de abortos de personas pobres no aseguradas,
se menciona que no se ha realizado el pago a las IPS por los
servicios que han prestado. Esto se relacionaconlapercepcion
de que no hay suficientes mecanismos de financiamiento
para que personas de bajos ingresos o sin afiliacion puedan
acceder a los servicios.

Con respecto a los documentos clave —de estrategias y
ejecucidnanivel departamental—, se encuentran estructurados
y se ejecutan de manera oportuna dentro de lo establecido en
la ruta materno perinatal que incluye la atencion de aborto y
se encuentra establecida en la Resolucion 3280 de 2018. Los
objetivos programaticos y estimaciones de gastos de servicios
de aborto no son claros para los integrantes de la mesa, refieren
que las EAPB e IPS del departamento realizan esfuerzos para
garantizar la prestacion de los servicios.

También indican que se cuenta con los insumos y suministros
necesarios, siempre y cuando sean instituciones conocidas
por ofertar el servicio (Profamilia, Fundacion Oriéntame y
Hospital Erasmo Meoz), las otras instituciones, a pesar de
contar con el rubro general para garantizar el cumplimiento
de la ruta materno perinatal, no disponen de dichos insumos
probablemente por falta de financiamiento.

Se menciona que, en Tibu, la escasez de insumos ha generado
un aumento de casos de aborto retenido. Por esa razon es
necesario hacer seguimiento permanente a la disponibilidad
de insumos y garantizar la prestacion de servicios de aborto
en primeros niveles de atencion, enfocdndose en garantizar
la atencion en zonas rurales del departamento. Esto permitira
que las mujeres, nifas, hombres trans y personas no binarias
accedan a los servicios en el lugar donde lo solicitan.
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Los recursos disponibles para los servicios de aborto a
nivel territorial no se utilizan de manera costo-eficaz para
maximizar su impacto, pues no existe un mecanismo de
adquisicion de insumos que determine la cantidad necesaria,
ni una politica clara de divisidn de tareas entre profesional
médico (general y especialistas) y no médico (profesionales
de enfermeria), ni sistemas de capacitacion integrados
que permitan erradicar la utilizacion de métodos de aborto
no recomendados y ampliar la oferta de servicios a nivel
territorial en zonas rurales y urbanas.

Para la mesa de discusion, de manera general, los precios de
los servicios de aborto son normalizados y transparentes, son
procedimientos que estan regulados en el departamento,
las instituciones se rigen bajo estas tarifas y aunque pueden
variar en algunas IPS en temas de contratacidon se pueden
negociar. Finalmente, con respecto a la financiacion de las
0SC se especifica que esto depende de los proyectos que
estén en curso y los convenios actuales.

En Colombia no estd registrado el Combipack™, pero
el misoprostol y la mifepristona, como medicamentos
independientes, si hacen parte del listado de medicamentos
esenciales. Sin embargo, se identifica que no todas las IPS
tienen disponibles de manera amplia y permanente estos
medicamentos para la prestacion de servicios de aborto
seguro o para la atencion posaborto, a pesar de ser legales

4 Se denomina Combipack a la presentacion de un producto farmacoldgico que integra
mifepristona 200 mg y 4 capsulas de misoprostol de 200mcg.
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y contar con registro del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA).

Se evidencia una falta de disponibilidad de servicios de
aborto con medicamentos y Aspiracion Manual Endouterina
(AMEU) en IPS de primer nivel de complejidad, ubicados en
zonas rurales del departamento. Se menciona que, en Norte
de Santander, el aborto con AMEU solamente esta disponible
permanentemente en Profamilia, Oriéntame y en el Hospital
Erasmo Meoz, por falta de capacitacion de profesionales y de
contratacion del servicio entre IPS y EPS.

El Instituto Departamental de Salud esta comprometido a velar
por que todos los medicamentos en la lista de medicamentos
esenciales e insumos necesarios para la prestacion de servicios
de aborto estén disponibles en las unidades de salud, segun su
nivel de resolucion, mediante el seguimiento y vigilancia de
la Resolucion 3280 de 2018 y la Resolucion 051 de 2023. Sin
embargo, existe una sensacion que indica que este seguimiento
estd centralizado en la capital del departamento (Clcuta),
dejando de lado la supervision y vigilancia en otros municipios.

En Norte de Santander no existe un plan de adquisicion de
insumos de aborto estandarizado, ni una metodologia de
cuantificacion que refleje las necesidades de la poblacion,
por lo cual la adquisicion de insumos no se basa en un
plan o metodologia, por ello es importante que el Instituto
Departamental de Salud realice inspeccion y vigilancia de la
adquisicion y disponibilidad de insumos en todas las IPS.

Se reconoce que la mayoria de los servicios de aborto se
realiza en edades gestacionales tempranas, esto es, menores
de 12 semanas y principalmente con el uso del misoprostol,
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pues normalmente las IPS no cuentan con la disponibilidad
permanente de mifepristona, a excepcion de Profamilia,
Oriéntame, Unimédicos y Hospital Erasmo Meoz, que si disponen
del medicamento.

Por otro lado, se sefiala que adquirir insumos representa una
dificultad generalizada en el departamento, aunque cada IPS
utiliza su propia metodologia para cuantificar sus pedidos y
reabastecer sus insumos, se considera que no hay suficiente
disponibilidad en todas las IPS para prestar los servicios. Al
evaluar el desabastecimiento de insumos se mencionan varias
causas que pueden estar afectando a disponibilidad de estos,
por ejemplo, el retraso en la entrega del pedido.

Existen muy pocos sistemas de capacitacion para los y las
profesionales en la prestacion de servicios de aborto y en
meétodos recomendados para la provision de servicios de
aborto seguro. Solamente Profamilia, el Hospital Erasmo
Meoz, Unimédicos y Oriéntame cuentan con esquemas de
capacitacion permanente, establecidos para la prestacion
de servicios de aborto que garanticen el entrenamiento
de los profesionales para la provision de servicios de SSR,
especialmente de aborto.

Con respecto a los profesionales en formacion, se reconoce
gue el conocimiento sobre AlIAy AIP depende de la universidad
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de la que egresaron. Sin embargo, es mas comun encontrar
profesionales que no recibieron formacidn en esta materia
y que posteriormente deben adquirirla o reforzarla en la
rotacion o prdctica en hospitales universitarios, como el
Erasmo Meoz.

La disponibilidad de servicios de aborto en Norte de
Santander es muy baja, no todas las IPS de baja complejidad
atienden servicios de aborto hasta la semana 12, ni todas
las IPS que atienden partos atienden abortos. Se identifica
que, a nivel territorial, solamente las siguientes IPS realizan
procedimientos de aborto: Profamilia, Unimédicos, Fundacion
Oriéntame y Hospital Erasmo Meoz, en Cucuta; la E.S.E. Hospital
San Juan de Dios de Pamplona, en Pamplona; la E.S.E Hospital
Emiro Quintero Caflizares, en Ocafia; y la organizacion Premier
Urgence Internationale, en Tibu y la Gabarra.

Ademas, se identifica que, en zona rural dispersa, 1as mujeres,
nifas, hombres trans y personas no binarias no tienen la
posibilidad de acceder a servicios de aborto seguro, a pesar
de que se encuentra indicado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en el Plan de Choque para la Reduccion de
Muerte Materna.

Aunque el Instituto Departamental de Salud de Norte de
Santander debe inspeccionar, vigilar y controlar que los actores
del sistema salud de su jurisdiccion garanticen la atencion en
salud para la interrupcion voluntaria del embarazo (Resolucion
051de 2023, art. 13, lit. 13.5), esta obligacion es bastante difusa,
en tanto, se ha encontrado que, en algunos protocolos o rutas
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de atencion de aborto, no se incluye la prestacion directa
de servicios de aborto, de acuerdo a la etapa gestacional y
nivel de atencion, lo que ha generado que, en IPS de primer,
segundo y tercer nivel de complejidad se limiten a garantizar
el acceso a servicios de aborto, Unicamente remitiendo a
otras instituciones prestadoras de salud, en lugar de prestar el
servicio directamente, sin que esto implique un incumplimiento
de sus deberes como prestadores.

A pesar de que los protocolos institucionales en la prestacion
de servicios de aborto, en la mayoria de los casos, siguen
los lineamientos y protocolos nacionales, estos no se estan
garantizando segun los estandares de atencion establecidos
en la Resolucion 051 de 2023 del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, pues no hay una oferta ampliada de
servicios en el territorio.

Consideran que es necesario implementar acciones para
garantizar que todas las IPS de primer nivel de complejidad
presten servicios de aborto hasta la semana 12 de gestacion
(farmacoldgico y/o instrumentado mediante AMEU), asi
como ampliar los roles de profesionales de la salud, pues
se reconoce que es mucho mas comun encontrar en zonas
rurales profesionales no especializados, lo cual, permitiria
ampliar la oferta y garantizar mayor accesibilidad en todo el
departamento, especialmente en zona rural dispersa.

Con respecto a la atencion de abortos en tiempos
gestacionales avanzados, se sefala que se encuentra
disponible en el departamento, pero de manera muy
limitada, pues solo existe una persona capacitada para
realizar procedimientos de aborto mediante la técnica de
Induccidn a la Asistolia Fetal (IAF), por lo que es necesario
garantizar escenarios de capacitacion técnica y practica
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de profesionales de medicina en técnicas de aborto seguro
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Para impulsar el funcionamiento de las redes de referencia
y contrarreferencia que existen es necesario llevar a cabo
diversos tramites, que en la practica se traducen en barreras
administrativas, que limitan el acceso de las mujeres, niias,
hombres trans y personas no binarias a los servicios de
aborto seguro. Estas dificultades se potencian en zonas
rurales dispersas y otros municipios. Se menciona que, el
Hospital Erasmo Meoz de Cucuta actualizd en octubre de
2023 el protocolo de atencidn de aborto catalogando este
procedimiento en triage 1®°,garantizando de esta manera, la
atencion de urgencia, que no supere los cinco dias calendario
desde la solicitud del servicio.

En el Hospital Erasmo Meoz los procedimientos son realizados
por médicos especialistas, a diferencia de otras instituciones,
como Profamilia y Fundacion Oriéntame, en las que
profesionales de medicina general prestan estos servicios.
Existe dificultad en el reparto de tareas porgue en hospitales
de primer nivel de complejidad los médicos se limitan a
atender la consulta y remitir a las mujeres, niflas, hombres
trans y personas no binarias al Hospital Erasmo Meoz, incluso
en aquellos casos en los que solo es necesario formular los
medicamentos.

5 El "Triage I: Requiere atencion inmediata. La condicidn clinica del paciente representa
un riesgo vital y necesita maniobras de reanimacion por su compromiso ventilatorio,
respiratorio, hemodindmico o neuroldgico, perdida de miembro u érgano u otras condiciones
gue por norma exijan atencion inmediata” (Resolucion 5596 de 2015).
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Adicionalmente, a pesar de que la OMS ha recomendado
la puesta en practica de una politica de reparto de tareas
que incluya personal médico y no médico (Ej, profesionales
de enfermeria) en la prestacion de servicios de aborto
seguro’, estas recomendaciones aun no se aplican a nivel
departamental y/o municipal, pues no existe una politica
nacional gue habilite a otros profesionales a proveer este tipo
de servicios, por lo cual, hasta no contar con esa directiva
del nivel nacional, no se puede integrar de manera local
0 departamental. En Norte de Santander se reconoce que
aun se utiliza el legrado uterino instrumental (LUI, también
conocido como dilatacion y curetaje), pero no de manera
rutinaria para brindar atencion del aborto, solo cuando
los profesionales entrenados en AMEU no se encuentran
disponiblesy el profesional disponible realiza legrados, ya que
es la Unica técnica que conoce.

En las IPS que ofertan servicios de aborto en el departamento
(Profamilia, Unimédicos, Fundacion Oriéntame y Hospital
Erasmo Meoz, en Cucuta; la E.S.E. Hospital San Juan de Dios
de Pamplona, en Pamplong; la E.S.E Hospital Emiro Quintero
Canizares, en Ocafia; y la organizacion Premiere Urgence
Internationale, en Tibd y la Gabarra), los servicios de
anticoncepcidn posaborto se encuentran bien integrados en
la gama de métodos disponibles en los servicios de atencidn
integral del aborto, pues son ofrecidos por personal entrenado
y se encuentran disponibles de manera inmediata.

6 Recomendaciones 37 (PS) y 38 (PS) de las Directrices sobre la atencion para el aborto de
la (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2022).
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Se reconoce que los servicios de aborto que se prestan en
Norte de Santander estan estigmatizados y no son integrales,
en tanto no se brinda una atencion basada en el trato
humanizado y sensible, o con enfoque en derechos, ya que,
aun se atiende a mujeres, ninas, hombres trans y personas no
binarias que deciden interrumpir su embarazo en el mismo
espacio de aquellas/os que desean continuarlo y tener un
parto, situacidn que ha sido victimizante y violenta. Sumado a
que, estos servicios no son accesibles para las personas mas
vulnerables.

Participantes concuerdan en que, ante la busqueda de
medicamentos en las farmacias para el acceso a un aborto
autogestionado, las mujeres, niflas, hombres trans y personas
no binarias no reciben informacion correcta y exacta sobre
el uso adecuado de los medicamentos, como identificar una
complicaciony comoreaccionaralamisma,pueslaformacion
del personal de la farmacia esta enfocada en identificar los
componentes, funciony usos de los medicamentos, y no sobre
dosificacion segura, efectos secundarios y signos de alarma.

A nivel departamental no existe un sistema estandarizado
0 establecido para evaluar si los servicios atienden las
necesidades de la poblacion local, tampoco existen
mecanismos para exigir la rendicion de cuentas y velar
porque las personas responsables atiendan las necesidades
de la comunidad. De igual forma, se menciona que no existen
mecanismos de participacion ciudadana que den cuenta de
la calidad en la prestacion de servicios. El Hospital Erasmo
Meoz, Profamilia y Fundacién Oriéntame, mencionan que el
sistema utilizado para evaluar a nivel interno si los servicios
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atienden las necesidades de la poblacidn, ha sido mediante
encuestas de satisfaccion que se realizan posterior al acceso
a los servicios, las cuales son fundamentales para medir el
grado de satisfaccion que tuvo la paciente para resolver su
situacion de salud.

El Sistema de Informacidon de Prestaciones de Salud (RIPS)", es
el mecanismo por el cual todas las instituciones prestadoras de
servicios de salud reportan sus atenciones, teniendo en cuenta
gue la informacion debe ser suministrada de manera veraz
y oportuna. Este reporte ademas de evidenciar y controlar el
numero de atenciones brindadas en salud también facilita al
ente regulador (Instituto Departamental de Salud) realizar
procesos de inspeccion, vigilancia y control para verificar
que la prestacion de servicios de aborto se brinde de manera
oportuna, equitativa, segura y resolutiva. Ademas, se reconoce
el monitoreo de estadisticas vitales, como un sistema
importante, que contiene informacion sobre indicadores
relacionados con salud materna y que permite monitorear las
acciones encaminadas a mejorar la salud de las mujeres, nifas,
hombres trans y personas no binarias del departamento.

En cuanto al aborto, no existe discriminacion para reportar
estas atenciones, es decir, a pesar de que en el CIE 11 existe
un diagndstico establecido para describir diferentes tipos

7El Sistema de Informacion de Prestaciones de Salud es el conjunto de datos minimos y
bdsicos que el SGSSS requiere para los procesos de direccion, regulacidn y control.
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de aborto (aborto retenido, incompleto, séptico, incluido
aborto inducido o provocado) en general, a nivel nacional no
existe una clasificacion diagnostica especifica para reportar
servicios de abortos por autonomia de las personas. Tampoco
existen indicadores que permitan medir la calidad en Ia
prestacion de servicios de aborto a nivel territorial.

Hay dudas sobre si los datos de procedimientos de aborto
reportados por IPS privadas estdn siendo consolidados
y analizados en conjunto con los datos de IPS publicas
territoriales. Ante la incertidumbre, se cree que los datos
reportados cuentan con subregistros o no estan actualizados,
lo que dificulta el andlisis de informacion para mejorar la
gestion en salud.

No existe informacion en salud sobre atencidn de abortos
publica y disponible, por lo que cualquier persona,
investigadores y 0SC que deseen obtener esos datos, deben
solicitarlo mediante derechos de peticion. Al existir un
Observatorio de Asuntos de Género de Norte de Santander,
se sugiere la inclusion de datos en salud publica sobre aborto
para tomar decisiones en politica publica que mejoren el
acceso a servicios de aborto y garantizar escenarios de
rendicidn de cuentas y veeduria ciudadana.
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El ecosistema del aborto en Norte de Santander es de una
sostenibilidad emergente (2.0-2.9), su puntaje es de 2.3. Es
decir, que hay apoyo incipiente a favor del aborto, aunque
los esfuerzos por ampliar el apoyo quizds no estén bien
coordinados.

Tabla 1. Puntaje de los componentes de la evaluacion del
ecosistema de aborto en la ciudad de Norte de Santander

Componente Puntaje

1| Conocimientos y agencia de cada persona

2 | Normas sociales y apoyo comunitarios

3| Apoyo y liderazgo poltticos 2,6
4| Politicas y legislacion 2,4
5| Financiamiento 3,1
6| Insumos 2,7
7 | Fuerza laboral y prestacion de servicios de salud

Informacion sobre salud

Fuente: elaboracion propia.

La implementacion de la metodologia IPAS permitio realizar
un diagndstico sobre la sostenibilidad de servicios de
aborto en Norte de Santander, es una iniciativa que debe
ser reconocida como importante y positiva en los esfuerzos
locales para la garantia del derecho al aborto en el territorio
y el cumplimiento de estandares constitucionales y legales
contemplados en la Resolucion 051 de 2023 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Mediante este ejercicio el
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departamento plantea una oportunidad de acordar un plan
de accidn claro y realista, vinculando a diferentes actores del
ecosistema.

Este acercamiento logrado entre diferentes actores del
ecosistema podria mantenerse en espacios de articulacion
intersectorial ya consolidados a nivel departamental, como
la Mesa de Seguimiento a la Ruta Materno Perinatal y el
Plan de Choque para la Reduccion de la Mortalidad Materna,
o mediante la consolidacion de una mesa intersectorial
de seguimiento a la prestacion de servicios de aborto
departamental. Estas medidas resultan ser estrategias
efectivas de articulacién entre diversas autoridades del
Estado, IPS, EAPB, miembros del gobierno local, ONG's y 0SC
para:

a. Realizar seguimiento a las obligaciones legales que
tienen las instituciones en la garantia y prestacion de
servicios de aborto.

b. Promover e implementar actividades que de este
gjercicio surjan para la eliminacion de barreras o
practicas indebidas que impiden el acceso real y
efectivo al servicio de aborto en el territorio.

c. Garantizar la consolidacion de protocolos/guias
interinstitucionales funcionales que permitan el acceso
libre de barreras y violencias a servicios de aborto.

d. Consolidar una estrategia de gestion de la salud
publica, que busque la intervencidn de varios sectores
en la respuesta efectiva del Estado, en la promocion
y prevencion de la SSR, en la atencidn y acceso a la
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justicia, y en la generacidn de conocimiento en temas
de aborto y derechos de las mujeres.

Los componentes con menor sostenibilidad en el
departamento de Norte de Santander son conocimientos
y agencia de cada persona, normas sociales y apoyo
comunitario e informacion sobre salud. Esto debido a que,
la despenalizacion legal del aborto en Colombia no vino junto
a la despenalizacion social o desestigmatizacion, lo cual es
evidente en el territorio, por lo que se reconoce la necesidad
de crear estrategias dirigidas a disminuir el estigma social que
existe alrededor del aborto y mejorar el acceso a informacion
de todas las mujeres, ninas, hombres trans y personas no
binarias sobre aborto.

Se recomienda que se implementen campafas publicas
informativas sobre los DSDR de las personas, en las que se
aborde la importancia del acceso a un aborto seguro para
disminuir la morbimortalidad materna y, de esa manera, se
promuevan la toma de decisiones autdonomas e informadas.
Para este fin, se recomienda usar estrategias de comunicacion
en transporte publico, en medios de comunicacion masiva,
redes sociales, en los recibos de los servicios publicos y/o en
eventos masivos.

También, se identifica la necesidad de fortalecer/capacitar
a representantes de los medios de comunicacion sobre el
aborto como parte de un derecho humano, cudles son las
estadisticas, qué dicen las leyes, por qué el aborto inseguro es
un problema de salud publica, para que empiecen a abordar
las noticias sobre aborto sin estigma y con un enfoque de
derechos humanos.
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La educacion integral para la sexualidad (EIS) es vista como
una herramienta que puede ser muy Util para que nifias, nifios
y adolescentes tomen decisiones sobre su SSR con agencia e
informacion. Aunque se evidencia una resistencia de algunos
docentes y rectores para que se brinde informacion sobre
aborto en los colegios, se reconoce los esfuerzos del Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander y de algunas
secretarias de salud municipales para propiciar estos espacios
con estudiantes, padres de familia y comunidad educativa.
Es necesario sequir fortaleciendo estos escenarios en los que
se brinda informacion sobre EIS en foros o ferias educativas
abiertas, que permitan a adolescentes tener acceso a la
informacion sobre SSR y otros temas de interés.

Paramejorar la sostenibilidad del componente de informacion
sobre salud se recomienda la integracion o creacion de un
sistema de reporte de atenciones de eventos obstétricos y/o
de SSR, en el que los diferentes entes de control, IPS y EAPB,
documenten las atenciones de SSR, incluidas la atencion de
abortos y diferenciando los abortos inducidos de aquellos
espontaneos, caracteristicas sociodemograficas, tipo de
procedimiento y etapa gestacional, entre otros datos, que
permitan tomar decisiones sobre politica publica para la
garantia de los DSR de todas las mujeres, nifias, hombres trans
y personas no binarias residentes de Norte de Santander.

Asi mismo, se recomienda incluir los datos reportados de
atencion de aborto en el observatorio de género e involucrar
a las OSC en sesiones de informacion de los datos de salud
publica del departamento con el objetivo de garantizar la
participaciony veeduria ciudadana para mejorar la prestacion
de servicios y mitigar barreras de acceso.
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El componente de apoyo y liderazgo politico tiene una
sostenibilidad media/emergente, que sienta la base legal
para avanzar en el acceso al aborto. Se menciona que hay
voluntad politica del Instituto Departamental de Salud y de
otros actores del ecosistema, lo cual genera un escenario
bastante estratégico para la definicion de planesy programas
gue permitan desarrollar acciones relacionadas con los
componentes 1) Conocimiento y agencia de cada persona, 2)
Normas sociales y apoyo comunitario y 8) Informacion sobre
salud, cuyos puntajes son muy bajos.

Las fortalezas del ecosistema en Norte de Santander estan
atravesadas por el marco legal vigente en el pais, y los
esfuerzos de algunos funcionarios/as clave que defienden
los DSR. Es necesario crear politicas departamentales vy
municipales alineadas con las normas nacionales sobre
aborto, que atiendan a las particularidades del territorio para
hacer efectivo el acceso al servicio de aborto sin barreras.

El componente de fuerza laboral y prestacion de servicios
de salud también es de una sostenibilidad media/emergente,
es importante que se tomen medidas para garantizar que
los prestadores de servicios de salud no impongan barreras,
sobre todo administrativas, para el acceso al aborto, que no
solo estan prohibidas legalmente, sino que impiden que las
mujeres, nifas, hombres trans y personas no binarias tomen
decisiones autdnomas sobre su vida.

En ese sentido, se propone el fortalecimiento y ampliacion
de la red de instituciones prestadoras de servicios de aborto
en el primer nivel de atencién —teniendo en cuenta que
actualmente estad centralizada en tres IPS ubicadas en la
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ciudad de Cucuta— para lograr un alcance no solo municipal
sino departamental. Se recomienda la actualizacion de los
protocolos basados en la normatividad vigente en Colombia
y en las guias de practica clinica de la OMS, garantizando
servicios de calidad en primer nivel de atencion y con los
métodos recomendados (erradicando el legrado).

Esto con el finde garantizar la accesibilidady mejorar la oferta
del servicio de aborto. Ademas, es importante implementar
acciones para garantizar la prestacion de servicios de aborto
por médicos generales entrenados y capacitados para la
realizacion de AMEU en edades gestacionales tempranas,
y garantizar el aborto con medicamentos, en todas las IPS,
especialmente en aquellas de primer nivel de complejidad.

También se recomienda realizar talleres de clarificacion de
valores con los prestadores de servicios de salud, asicomo con
tomadores de decisiones de diferentes IPS y EAPB, ademas, es
necesario fortalecer el sector publico y los entes de control
para que exista inspeccion y vigilancia sobre las instituciones
de salud con el fin de garantizar la prestacion de servicios
de aborto seguro en todos los niveles de atencidn, segun las
condiciones y necesidades del departamento de Norte de
Santander.

Por otra parte, se recomienda que, el Instituto Departamental
de Salud realice inspeccion, vigilancia y control a la
adquisicion y disponibilidad de insumos necesarios para llevar
a cabo la prestacion de servicios de aborto en todas las IPS,
especialmente en aquellas de primer nivel de atencion.
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El componente de financiamiento es uno de los mas
sostenibles, entanto se reconoce que existen diversas fuentes
de financiacion que no solo provienen de la financiacion
publica mediante el PBS, sino también de los recursos de
cooperacion internacional y la ejecucion de proyectos que
subsidian la prestacion de servicios de aborto. De manera
general, se sefiala que los recursos financieros existentes son
suficientes para la compra de insumos y suministros, y para
el pago del personal necesario para la prestacion de servicios
de aborto a nivel territorial. Sin embargo, es importante crear
estrategias que garanticen la relacidn costo-eficaciaz de los
recursos en la prestacion de los servicios de aborto seguro, en
primeros niveles de atencidn y con métodos recomendados
en los protocolos nacionales. De igual forma, se considera que
las 0SC son capaces de abogar por financiamiento publico
para ampliar el acceso a los servicios de aborto, recaudar y
gestionar fondos para trabajar en asuntos relacionados con
aborto.

Debido a que los costos de la prestacion de servicios de aborto
a nivel territorial dependen integramente de la contratacion
y negociacidon que se realice entre las IPS y las EAPB, para
garantizar transparencia y accesibilidad en este servicio se
recomienda integrar la prestacion de servicios de aborto en
el manual tarifario de salud, con el objetivo de que los costos
del servicio sean normalizados y transparentes.

45



Informe narrativo evaluacion ecosistema
de aborto en Norte de Santander

Alcaldialideratalleressobre derechossexualesyreproductivos
en los colegios de Cucuta. (2022). Alcaldia de San
José de Cucuta. https://cucuta.gov.co/alcaldia-lidera-
talleres-sobre-derechos-sexuales-yreproductivos-en-
los-colegios-de-cucuta/

Comunidad educativa rural de Cucuta se vincula a la
promocion y prevencion de Derechos Sexuales vy
Reproductivos. (s. ). Instituto Departamental de Salud
de Norte de Santander. https://ids.gov.co/comunicados-
de-prensa/comunicado-de-prensa-253-17/

Corte Constitucional. Sala plena. Sentencia C-055, M. S.
Antonio José Lizarazo Ocampo y Alberto Rojas Rios. 21
de febrero de 2022. https://www.corteconstitucional.
gov.co/Relatoria/2022/C-055-22.htm

Corte Constitucional. Sala Plena. Sentencia C-1051, M. P. Jaime
Araujo Renteria. 04 de octubre de 2001. https://www.
corteconstitucional.gov.co/relatoria/2001/C-1051-01.
htm#:~:text=Rep%C3%BAblica%20unitaria%s20
implica%20que,gesti%»C3%B3n%20independiente%20
de%20los%20asuntos

Corte Constitucional. Sala Plena. Sentencia C-346, M. P.Cristina
Pardo Schlesinger. 14 de octubre de 2021. https://www.
corteconstitucional.gov.co/relatoria/2021/C-346-21.
htm

Corte Constitucional. Sala Plena. Sentencia C-355, M. P.(s)
Jaime Araujo Renteriay Clara Inés Vargas Hernandez. 10
de mayo de 2006. https://www.corteconstitucional.gov.
co/relatoria/2006/c-355-06.htm

46



Corte Constitucional. Sala plena. Sentencia SU-096, M. S. José
Fernando Reyes Cuartas. 17 de octubre de 2018. https://
www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2018/SU096-
18.ntm

La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres. (2021). La
criminalizacién del aborto en Colombia. La Mesa por
la Vida y la Salud de las Mujeres; Fokus; Causa Justa.
https://www.almendron.com/tribuna/wp-content/
uploads/2022/02/la-criminalizacioin-del-aborto-en-
colombia-lamesa-1.pdf

Ley 1098 de 2006. Por la cual se expide el Cddigo de la Infancia
y la Adolescencia. 08 de noviembre de 2006. D. 0. N.o
46.446.  http://www.secretariasenado.gov.co/senado/
basedoc/ley_1098_2006.html

Ley 1996 de 2019. Por medio de la cual se establece el régimen
para el gjercicio de la capacidad legal de las personas
con discapacidad mayores de edad. 26 de agosto de
2019. D. 0. N.o 51.057. http://www.secretariasenado.gov.
co/senado/basedoc/ley_1996_2019.html

Ley 599 de 2000. Por la cual se expide el Codigo Penal. 24 de
julio de 2000.D.0.N.0 44097 https://www.funcionpublica.
gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=6388

Ministerio de Relaciones Exteriores. (2014). Colombia frente
a los instrumentos internacionales en materia de
derechos humanos y derecho internacional humanitario
[Principales pactos universales e interamericanos].
https://www.cancilleria.gov.co/sites/default/files/
colombia_frente_a_los_instrumentos_internacionales_
de_derechos_humanos_y_dih-feb2014_3.pdf

47



Informe narrativo evaluacion ecosistema
de aborto en Norte de Santander

Ministeriode SaludyProteccionSocialyFondodePoblaciondelas
Naciones Unidas. (2014). Prevencion del Aborto Inseguro
en Colombia Protocolo para el Sector Salud. https://www.
minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/
VS/PP/SM-Protocolo-IVE-ajustado-.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2014). Todo lo que
usted debe saber sobre el plan de beneficios = POS
[Boletin]. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/todo-lo-que-usted-
debe-saber-sobre-el-plan-de-beneficios.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2023). Plan de
aceleracion para la reduccion de la mortalidad
materna. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/plan-reduccion-
aceleracion-msps.pdf

Naciones Unidas. (1995). CSW59/Beijing+20(2015) [Declaracion
y Plataforma de Accion de Beijing]. https://beijing20.
unwomen.org/sites/default/files/Headquarters/
Attachments/Sections/CSW/BPA_S_Final_WEB.pdf

Naciones Unidas. (2015a). Objetivos de Desarrollo Sostenible.
https://www.un.org/es/impacto-acad%C3%A9mico/
page/objetivos-de-desarrollo-sostenible

Naciones Unidas. (2015b). Asamblea General.70/1. Transformar
nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible [A/RES/70/1]. https://unctad.org/system/
files/official-document/ares70d1_es.pdf

Norte de Santander lidera programa piloto para Promocion
y garantia de Derechos Sexuales y Reproductivos
(s. ). Instituto Departamental de Salud de Norte de

48



Santander. https://ids.gov.co/comunicados-de-prensa/
comunicado081-16/

Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Directrices sobre la
atencion para el aborto [Resumen ejecutivo]. https://iris.
who.int/bitstream/handle/10665/352351/9789240045767-
spa.pdf

PLAN Internacional por la nifiez en Colombia. (s. f.). Espacios
protectores para migrantes de Venezuela. https://www.
plan.org.co/proyectos/espacios-protectores-poblacion-
migrante/

Policia Nacional de Colombia. (2020). Rendicion de cuentas
primer trimestre. Direccion de Proteccion y Servicios
Especiales [Programa Abre Tus 0jos]. https://www.
policia.gov.co/sites/default/files/informe_rendicion_
de_cuentas-infancia_y_adolescencia.pdf

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. (s. f.). Los
0ODS en accion. https://www.undp.org/es/sustainable-
development-goals

Resolucion 051 de 2023 [Ministerio de Salud y Proteccion
Social]. Por medio del cual se adopta la regulacion
Unica para la atencion integral en salud frente a la IVE
y se modifica el numeral 4.2 del Lineamiento Técnico
y Operativo de la Ruta Integral de Atencién en Salud
Materno Perinatal adoptado mediante la Resolucion
3280de 2018.12de enero de 2023. https://www.minsalud.
gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20
N0.%20051%20de%202023.pdf

Resolucion 1904 de 2017 [Ministerio de Salud y Proteccion
Social]. Por medio de la cual se adopta el reglamento

49



Informe narrativo evaluacion ecosistema
de aborto en Norte de Santander

en cumplimiento de lo ordenado en la orden décima
primera de la sentencia T-573 de 2016 de la Corte
Constitucional y se dictan otras disposiciones. 31 de
mayo de 2017. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1904-
de-2017.pdf

Resolucion 3280 de 2018 [Ministerio de Salud y Proteccion

Sociall. Por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencidn
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion
Materno Perinatal y se establecen las directrices para su
operacion. 02 de agosto de 2018. https://www.minsalud.
gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20
N0.%203280%20de%2020183280.pdf

Resolucion 5596 de 2015 [Ministerio de Salud y Proteccion

50

Sociall. Por la cual se definen los criterios técnicos para
el Sistema de Seleccidn y Clasificacidon de pacientes en
los servicios de urgencias "Triage". 24 de diciembre de
2015. https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/
Norma1.jsp?i=70502






