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Introduccion

Los derechos wuniversales de los
individuos incluyen, el derecho a decidir
libre y responsablemente, sin
discriminacioén, coercion ni violencia, el
numero de hijos, el espaciamiento de los
nacimientos y a disponer de Ila
informacion y de los medios para ello,
asi como el derecho a alcanzar el nivel

mas elevado de salud sexual y

reproductiva. (UNFPA, 1994).

El embarazo es un derecho de cada

muyjer; sin embargo, en muchos de estos

casos el producto de la concepcion
puede presentar patologias que sean
incompatibles con la vida, o que el
mismo embarazo ponga en peligro la
salud y la vida de la madre. Sumado a
esto, un gran porcentaje de esos
embarazos pueden ser no deseados por
lo que el aborto en algunos paises es
una opcion eficaz para ponerle fin a la

gestacion.

La definicion de aborto es diferente para
las personas y las leyes en diversos
paises, en ambitos cientificos, éticos,
bioéticos, filosoficos y teologicos. La Real
Academia Esparnola de la Lengua define:
abortar como “dicho de la hembra:
interrumpir en forma natural o
provocada, el desarrollo del feto durante
el embarazo" (Real academia Esparola,
2021). En embriologia se define como:
“interrupcion prematura y definitiva del
desarrollo de un cigoto y expulsion fuera
del utero, o bien expulsion de un
embrion o un feto antes de que sean
viables; es decir, capaces de sobrevivir
fuera del utero” (Moore, Persaud, &
Torchia, 2013). ElI Codigo Penal
panameno no define al aborto y se
remite al significado del libro Derecho

Penal Especial realizado por la Doctora



Aura Emérita Guerra de Villalaz y
delimitando solo la tipificaciéon de sus
penas. Las guias de manejo de las
complicaciones del embarazo en
Panama definen Aborto como “la
expulsion o extraccion del producto de
la concepcion durante las primeras 22
semanas de gestacion o cuando este
pese menos de 500 gramos”. (MINSA,

2015)

Panama cuenta con legislacion que
respalda el aborto seguro que puede
ocurrir por: violaciéon, en cuyo caso la
interrupcion es solicitada por el
Ministerio Publico; y en un segundo
caso, cuando la vida de la madre este en
riesgo de muerte o el feto tenga
malformaciones incompatibles con la

vida.

El siguiente informe presenta la
situacion de los abortos terapéuticos
solicitados por la Comision
Multidisciplinaria para la autorizacion

de abortos terapéuticos en Panama.

Objetivo General

e Presentar la situacion de los
abortos evaluados por la
Comision Multidisciplinaria de

Aborto terapéutico.

Objetivos Especificos

e Identificar los grupos de edad mas
prevalentes de las mujeres que
aceptan la interrupcion con la
orientacion brindada por el
meédico.

e Definir la provincia y region de
salud de origen de las mujeres
que solicitan interrupcion de
embarazo a la comision.

e Indicar el numero de controles
prenatales de las mujeres que
solicitaron.

e Identificar si las causas de
patologias son de origen materno
o fetal.

e Describir las causas mas
frecuentes que originan la
necesidad de interrumpir el
embarazo.

e Presentar la situacion de abortos
terapéuticos de acuerdo con el
mes de solicitud.

e Indicar el nuamero de
interrupciones aprobadas o no
aprobadas por la comision.

e Definir las razones de no
aprobacion de una solicitud.

e Identificar el mes y de aprobacion
de los abortos terapéuticos.

Contexto

Entre los anos 2010 al 2014, en el
mundo 55.9 millones de embarazos
finalizaron en abortos, y de estos, la
region de Asia aporto el 64% del total.
(Satatista Research Department, 2020).



Aproximadamente 121 millones de
embarazos no planeados ocurrieron
cada ano entre 2015 y 2019. De estos
embarazos no planeados, el 61%

termino en aborto. (Guttmacher, 2020)

El aborto es aprobado en 179 paises en
el mundo por diferentes justificaciones
en cada uno de ellos; sin embargo,
continua estando prohibido en 24
paises. (Satatista Research Department,

2020).
Los abortos provocados pueden ser:

e Aborto Terapéuticos
¢ Con indicacion legal
e Aborto Criminal

e Aborto inseguro

Se considera seguro, el aborto

practicado métodos

recomendados por la (OMS, 2021)

segun los

acordes con el tiempo del embarazo y

aplicados por personal idoneo.

Cada ano, un gran numero de muertes

mundiales  atribuibles al aborto
inseguro son causadas por factores
como el acceso limitado a métodos
anticonceptivos e informacion sobre
servicios de salud reproductiva y una

concentracion desigual de servicios de

aborto en zonas urbanas. (OPS/ OMS,
2015). En la medida que sea permitido
por la ley, las mujeres deben tener
disponibles servicios para un aborto sin
riesgos accesibles y  disponibles
facilmente. Esto quiere decir, que los
mismos deben estar disponibles desde el
nivel de atencion primaria, con sistemas
de derivacion implementados para todo
tipo de atencion requerida en un nivel

superior.

El aborto en Panama es considerado un
delito y esta tipificado en el Codigo
Penal; sin embargo, es permitido
legalmente a partir del ano 1982
(Articulo 144 de la Ley 18 del 22 de
septiembre de 1982), en casos de que
este sea resultado de una violacion o
cuando la vida o la salud de la mujer o
del feto se encuentren en riesgo.

(MINSA, 2013)

En el ano 2003 mediante resolucion No.
399 del 19 de noviembre se crea la
Comision Multidisciplinaria para la
autorizacion de abortos por graves
causas que pongan en peligro la vida de
la. madre o del producto de Ila

concepcion.



Los servicios relacionados al aborto son
reglamentados y detallados por Ila
Normas Técnicas-Administrativas del

Programa de Salud Integral de la Mujer.

Las causas pueden ser materna o
fetales, siempre que estas pongan en
peligro alguno de los miembros del

binomio madre-hijo.

Cuando se habla de riesgo grave a la
salud de la madre nos referimos a
enfermedades que ponen en riesgo de

muerte a ésta, en su embarazo actual;

al referirnos a riesgo grave del producto
de la concepcion nos referimos a
malformaciones congénitas
incompatibles con la vida; otra causa
seria el wuso de medicamentos
teratogénicos por parte de la madre
durante la gestacion hasta el codigo
CIE-10 O07.4; excluyendo, el embarazo

ectopico y la mola hidatiforme.

La razon especifica de muerte materna
asociada aborto fue de 2.0 x 100,000

nacidos vivos para ese periodo.

Grafica 1. Muerte Materna por aborto segun ano. Republica de Panama.
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Pasos a seguir para la solicitud de
interrupcion de la Gestacion
Si la paciente acepta la interrupcion, se

debera confeccionar y entregar la
solicitud de interrupcion a la
Coordinacion de Salud Sexual y
Reproductiva (SSR) wubicada en Ila
Direccion General de Salud Publica

(DIGESA) del Ministerio de Salud:

1. Nota del médico tratante
detallando los hallazgos y la
prognosis, e incluyendo los datos

personales.

2. Consentimiento por escrito de la

paciente en la cual conoce y
acepta los motivos de la
interrupcion.

Pruebas de gabinete que
corroboren el diagnéstico.
Posteriormente se convoca reunion
con sus miembros, en un lapso de
aproximadamente 48 horas; estos
casos, se discuten siempre de
manera individualizada, se da
respuesta por escrito del resultado al
médico referente antes de las 72

horas.

Flujograma 1. Pasos a seguir para solicitar la interrupciéon de un embarazo.

Médico especialista
(ginecobstetra) realiza
Diagnéstico que
incluye “Riesgo Grave”
a la madre o al feto

El especialista
envia la

La mujer redacta

consentimiento a la Comision

la C oo motivos de la
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Nacional
Multidisciplinaria
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embarazos con la

proporcionados
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Si la causa no es
obstétrica se debe incluir
la evaluacion del médico

consultante

procedimiento

documentos

documentacién
v/o la mujer acude

Médico especialista en el cual acepta multidisclpin
s s 1
elabora: Solicitud g GEmEes documentos

La nota va dirigida a la instalacion de salud que
solicite (CSS,MINSA), Con copia a:
Director Médico del Hospital que realizara el

Jefe del Servicio de Ginecobstetricia de la
instalacion que realizara el procedimiento
Médico tratante que solicité la interrupeion

La comision Se programa reunion ]

recibe los inmediata

l

‘ La comision revisa los documentos y se da

respuesta en un plazo no mayor de 72
horas habiles

=

Se confecciona nota de
aprobaciéon POR CONDUCTO

Se confecciona nota de No
aprobacion POR CONDUCTO

evidencia del subdirector General de del subdirector General de
correspondiente Salud Publica Salud Publica
que justifique el
procedimiento l

Se envia al director médico
de la instalacion
correspondiente, copia al
médico tratante y se le
comunica a la paciente para
que acuda a su control
meédico.

*En los casos de interrupcion de embarazos de mds de 22 semanas de gestacion por indicacion médica, le correspondera al
hospital nacional tomar la decisién después de realizar examenes y laboratorios correspondientes que justifiquen la causa de la

interrupcion.

Fuente: Normas Técnicas administrativas y protocolos de atencion del programa de salud integral de la mujer.



Una vez aprobada la interrupcion del embarazo, se redacta nota al Hospital Puablico
(MINSA, CAJA DE SEGURO SOCIAL) correspondiente y se procede a contactar a la

paciente se refiere al hospital para la interrupcion de la gestacion, previa coordinacion

con ellos.

Situacion de abortos

De acuerdo con datos del INEC, el aborto (defunciones fetales menores de 20 semanas)
se encuentra encabezando la lista de defunciones fetales segin edad gestacional, por
arriba de un 90% de los casos en los ultimos cinco (5) anos, exceptuando el 2019 que

representd un 88%.

Grafica 2. Defunciones fetales y defunciones fetales en < 20 semanas de gestacion segun
ano. Republica de Panama. Periodo 2015-2019.
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Situacion de interrupcion de la
Gestacion solicitada a la comision
Nacional de aborto Terapéutico

Cada ano la comision se reune, segun la
frecuencia de solicitudes emitidas para
analizar que los casos cumplan con los

requisitos establecidos para su autorizacion

Posterior a su creacion, se lleva registro de
los casos autorizados o no autorizados, asi

como las causas de estos.

De acuerdo con el grupo de edad de la mujer
solicitante, el grupo de 25-29 anos es el mas

frecuente.

Grafica 3. Pacientes que solicitaron interrupcion del embarazo segun grupo de
edad. Comision Nacional de interrupcion del Embarazo. Panama. Ano 2021
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Fuente: Base de datos de aborto terapéutico. Seccién de Salud Sexual y Reproductiva/DIGESA/MINSA

De acuerdo con el acceso de seguridad
social, el 43% de las mujeres eran
aseguradas, mientras que el 55% restante

no contaban con seguro social. (grafica 4)

Al evaluar el area de residencia de las
mujeres solicitantes, las provincias de
Panama y Panama Oeste aportaron el 80%

de las solicitantes. (grafica 5)



Grafica 4. Pacientes que solicitaron interrupcion del embarazo segiin acceso a seguro
medico. Comisiéon Nacional de interrupcion del Embarazo. Panama. Ano 2021
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Grafica 5. Pacientes que solicitaron interrupcion del embarazo segun provincia de
residencia. Panama. Ano 2021
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Fuente: Base de datos de aborto terapéutico. Seccion de Salud Sexual y Reproductiva/DIGESA/MINSA

La frecuencia de mujeres que solicitaron regiones Metropolitana y Panama Oeste; el

interrupcion de acuerdo con la region de resto de las regiones con un porcentaje por

salud de procedencia, el 68% fueron de las debajo del 10%.



Grafica 6. Pacientes que solicitaron interrupcion del embarazo seguin region de salud de
residencia. Comision Nacional de interrupcion del Embarazo. Panama. Ano 2021
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Fuente: Base de datos de aborto terapéutico. Seccién de Salud Sexual y Reproductiva/DIGESA/MINSA

Con respecto al orden de embarazo de la gestacion; 23% al tercer embarazo y el

. . o . ] ‘
mujer solicitante, un 32% correspondia a su restante a mas de 3 gestaciones.

primer embarazo; 34% a la segunda

Grafica 7. Pacientes que solicitaron interrupcion del embarazo segun paridad.
Comisiéon Nacional de interrupcion del Embarazo. Panama. Ano 2021
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Fuente: Base de datos de aborto terapéutico. Seccién de Salud Sexual y Reproductiva/DIGESA/MINSA
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Un 87% de las mujeres se habia realizado
controles prenatales. De estas, solo un 66%
se habia realizado menos de tres (3)
controles prenatales. Se destaca que un
33% de las mujeres solo se realizdo un
control prenatal, en el cual la patologia que
amerito la interrupciéon fue detectada. Solo
un 33% se realizo mas de tres (3) controles

prenatales.

Al evaluar las instalaciones que refirieron a

las mujeres a solicitar la interrupcion, 48%

de estas fueron referida de una instalacion
privada; 23% de instalacion de CSS; 20% de
MINSA; y el restantes de otras (APLAFA,
ION).

Cuando se evaluan las causas que originan
decidir una interrupcion, en el 82% de los
casos fue por causas fetal y un 18% de

causas maternas.

Gréfica 8. Solicitud de interrupcion del embarazo segin causas. Comision Nacional
de interrupcion del Embarazo. Panama. Ano 2021
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Fuente: Base de datos de aborto terapéutico. Seccién de Salud Sexual y Reproductiva/DIGESA/MINSA

Dentro de las causas maternas, Ila
medicacion teratogénica fue la mas
frecuente, seguido por dos (2) casos de

cancer y una (1) cardiopatia materna.

Tabla 1. Frecuencia de causas
maternas para  solicitar  aborto
terapéutico

CAUSAS MATERNAS FRECUENCIA
Medicacion teratogénica 4
Cancer 2
Cardiopatia 1

Fuente: Base de datos de aborto terapéutico.
Seccién de Salud Sexual y
Reproductiva/DIGESA/MINSA

11



Las causas fetales que motivaron la
interrupcion del embarazo en las mujeres
fueron encabezadas en un 28% por los

defectos del tubo neural, seguido en 14%

cada una por cardiopatias, malformaciones
renales e higromas quistico. El resto se

presento en menor porcentaje.

Grafica 9. Causas fetales de solicitud de interrupcion embarazo. Comision Nacional
de interrupcion del Embarazo. Panama. Ano 2021

TORACOPAGO
SIAMESES TORACOPEGOS

SID. DE POTTER

COMPLEJO BODY STALK

DEFECTOS DE LA PARED TORACOABDOMINAL
DEFECTO GASTROINTESTINAL
CROMOSOMOPATIAS

HIGROMA QUISTICO
MALFORMACIONES RENALES
CARDIOPATIAS

DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

0 2

4 6 8 10 12

Fuente: Base de datos de aborto terapéutico. Seccién de Salud Sexual y Reproductiva/DIGESA/MINSA

De las 44 solicitudes recibidas en la
comision en el afio 2021, se aprobaron
cuarenta y tres (43) de estas; solo una fue
no aprobada, y se debi6é a que el producto
no presentaba evidencias de patologias que

colocaran en riesgo la vida del feto.

La aprobacion se realizo6 con mayor
frecuencia entre los meses de mayo y
junio (32%), con otro pico de incidencia

de 16% en noviembre.

Grafica. Solicitud de interrupcion del embarazo segin mes de ocurrencia.
Comision Nacional de interrupcion del Embarazo. Panama. Afo 2021
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Fuente: Base de datos de aborto terapéutico. Seccion de Salud Sexual y Reproductiva/DIGESA/MINSA
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Se aprobaron cuarenta y tres (43)
solicitudes de interrupcion y una
(1) no fue aprobada.

La solicitud no aprobada se debio
a que la patologia del producto no

ponia en riesgo la vida de este al

nacer.
Las mujeres que solicitaron
interrupcion fueron mas
frecuentes de las regiones

metropolitana en un 41% vy
Panama Oeste en un 27%; el resto
de las regiones con una frecuencia
por debajo del 10%

Los grupos de edad de las
mujeres que solicitaron en su
mayor frecuencia fue el de 25-29
con un 36% y el de 30-34 con un
23%; el resto de los grupos con
prevalencias mas bajas.

De acuerdo con el nivel de
responsabilidad de la institucion
que refirié a la paciente, un 48%
provenia de una instalacion
privada, 23% de CSS y 20% de
MINSA.

El 82% de las causas de
interrupcion fueron de origen fetal

y solo un 18% de origen materno.

Conclusiones

Dentro de las causas maternas, la
mas frecuente fue el uso de
medicacion teratogénica
(dermatologia).  Dentro de las
causas fetales las mas frecuentes
fueron: los defectos del tubo
neural en un 28%,

De acuerdo con el mes de
solicitud, fueron mayo a junio, y
el mes de noviembre los que
presentaron una mayor

frecuencia de solicitudes.

13



Bibliografia

Guttmacher.

(julio de 2020). Good
reproductive health policy starts
with credible research. Obtenido
de

https:/ /www.guttmacher.org/es/
fact-sheet/aborto-inducido-nivel-
mundial

MINSA. (2013). Situacion actual de los

servicios de atencion integral al
aborto en Panamd. Panama.

MINSA. (2015). Guias de Manejo de las

Complicaciones en el Embarazo.
Ministerio de Salud, Panama.
Obtenido de
http:/ /www.minsa.gob.pa/sites/
default/files/programas/guias-
complicaciones-
embarazo_diciembre_2015.pdf

Moore, K. L., Persaud, T., & Torchia, M.

OMS.

G. (2013). The developing human.
Clinically oriented embryology.
Elsevier Inc. Obtenido de
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfro
nt.net/62043476/Embriologia.Cl
inica.9%C2%AA.Edicion.Moore-
120200209-80471-
8dgxrt.pdf?1581260487=&respon
se-content-
disposition=inline%3B+filename
%3DEmbriologia_clinica_9_a_edic
ion.pdf&Expires=1640704987 &Si
gnature=eU6aD4CWiPP3

(2021). Aborto. Recuperado el
diciembre de 2021, de
Organizacion Mundial de Ila
Salud:

https:/ /www.who.int/es/health-
topics/abortion#tab=tab_1

OPS/ OMS.

Real

(2015). EI Aborto como
problema de Salud Publica.
Organizacion Panamericana de la
Salud. Obtenido de
https:/ /iris.paho.org/bitstream/

handle/10665.2 /54202 /boletina
borto_spa.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y

academia Espanola. (2021).
Diccionario de la lengua espanola.
En Version electronica (Vol. 22).
Obtenido de
https:/ /www.rae.es/drae2001/a
bortar

Satatista Research Department. (11 de

diciembre de 2020).
Satatista.com. Obtenido de
https://es.statista.com/estadisti
cas/612185/numero-de-abortos-
realizados-a-nivel-mundial-por-
region/

UNFPA. (1994). International conference

on population and developmente,
Cairo 1994.

14



