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Resumen

a Interrupcion Voluntaria del
mbarazo (IVE) es un derecho
fundamental' que hace parte de
los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos (DSDR) y se vincula
a la autonomia reproductiva, la
dignidad, la salud y el derecho a
decidir sobre el propio proyecto de
vida para las mujeres. En Colombia,
la jurisprudencia constitucional,
particularmente sentencias como
la C355 de 2006 y la CO55
de 2022, ha sido clave para el
reconocimiento y la ampliacion de
su proteccion.

Sin embargo, el reconocimiento
juridico de un derecho no garantiza,
por si solo, que pueda ser ejercido.
Para acceder efectivamente a
la IVE se requieren condiciones
de informacién, oportunidad,
accesibilidad, confidencialidad
y ausencia de discriminacion. Es
en la distancia entre el derecho
reconocido y el derecho realmente
ejercido donde aparecen las
barreras que todavia enfrentan
muchas mujeres, jovenes y ninas.

Esta publicacién recoge la
experiencia de acompanamiento
de la Fundacién Mujer y Futuro
(FMF) y pone en dialogo los
estandares que orientan la garantia
del derecho con la informacién
obtenida en los procesos. Con la
escucha, la entrega de informacion,
orientacion, atencidn, articulacion,
entre otros, la FMF acompana
decisiones que estan atravesadas

por diversas condiciones
materiales, familiares, territoriales
y socioecondmicas.

El documento busca develar que
garantizar la IVE implica mucho
mas que reconocerlajuridicamente;
supone crear las condiciones para
que las mujeres puedan conocer
sus derechos, tomar decisiones
libres y ejercerlos efectivamente.

En ese camino, la experiencia
de Fundacién Mujer y Futuro
evidencia el papel fundamental
que cumple como organizacion
feminista y con enfoque de
género en la garantia material
de los derechos: acompanando
a las mujeres, acercando la
informacidn, facilitando el acceso,
identificando y documentando
barreras, articulando respuestas
e incidiendo para que las
obligaciones reconocidas en
el papel puedan traducirse en
transformaciones reales.

1 En este sentido, la sentencia T301-26
de la Corte Constitucional Colombiana ha
sefialado que: “como ha quedado claro de
la reiteracién de jurisprudencia, el derecho
fundamental a la IVE no se reduce a la
realizacién de un procedimiento médico,
sino que también supone componentes
bdsicos de informacion, accesibilidad

y disponibilidad, que tienen que ver
directamente con la oferta de los servicios
por parte de los agentes del sistema de
salud.”



Esta publicacion también es una mirada al impacto y a la experiencia construida por FMF para
contribuir a cerrar la distancia entre el derecho reconocido y el derecho efectivamente ejercido.
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1. DECIDIR LA IVE TAMBIEN MERECE DULZURA

Cuando una mujer recibe la noticia de un
embarazo o la comparte, los imaginarios
se remiten a la histdrica “dulce espera”. Sin
embargo, en la practica, esta expectativa
de la “dulce espera” puede desdibujarse,
expresarse de manera diferenciada; y
como ya lo hemos advertido?, tambien
continla reproduciendo estereotipos
sociales y modelos médicos que
reducen los cuerpos, ciclos &
vitales y procesos de las
mujeres y otras personas
con capacidad de
gestar a su posibilidad
reproductiva.Los
cuerpos de las mujeres
se observan, valorany
respetan en esa medida
y en la capacidad de £
contener vida. ?

5

En esos términos, la
presion  social ejercida
afecta la autonomia y lleva a un
segundo plano sus decisiones propias,
pensamientos e incluso, proyectos de vida.
Frases obtenidas durante acompanamientos,
como: “Tuve que hacer esto, porque soy una
fracasada”, “siento que esto me sobrespasa”,
“Yo quiero ser mama, pero no ahora, por
tomar esta decision no voy a poder serlo”,
“estaba teniendo pensamientos y yo me
daba cuenta de que no era asi” representan
ese fendmeno.

La opinidn externa mayoritariamente felicita,
celebra y asume de plano la correlacion
del embarazo con la decisidn de abrazar la

maternidad como regla general y se critica
en la medida en que no se ejerce el rol
como se espera. Las barreras institucionales
también se erigen, en un contexto social
en el que las decisiones reproductivas, de
las adolescentes y mujeres, se encuentran
atravesadas como sefald una de las
profesionales entrevistadas, por las
redes sociales y tendencias como
.. la tradwife —que promueven el
J retorno a roles tradicionales
¢ = de esposa, madre vy
: cuidadora— y contribuyen
’ > a reforzar imaginarios que
. * presentan la maternidad
P como destino deseable
y cuestionan a quienes
deciden no asumirla.

En este escenario, la decision
de interrumpir un embarazo
no solo puede enfrentar
obstaculos institucionales, sino
también juicios morales, presiones
de pareja y discursos que exaltan como
«valiente» o «berraca» a la mujer que
continua con el embarazo, sugiriendo que
optar por la IVE constituye una decision
menos legitima o menos valiosa. Asi, las
barreras de acceso se articulan con formas
mas sutiles de control social sobre la
autonomia reproductiva: mientras las redes
sociales moldean aspiraciones y decisiones
cotidianas, los entornos familiares, afectivos
einstitucionales pueden limitar la posibilidad
de decidir libremente sobre el propio cuerpo.

2 Para ampliar la informacidn, se sugiere la lectura complementaria del boletin: Malo si, si, Malo si, no. De autoria de Fundacion Mujer y
Futuro. Link: https:/mujeryfuturo.org/publicacion/malo-si-si-malo-si-no/

6
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Reconocer esta dimension resulta
fundamental para comprender
que garantizar la IVE no implica
unicamente eliminar requisitos
antijuridicos, sino también asegurar
condiciones de informacion,
acompanamiento y atencion libre
dejuicios que permitan a cada mujer
y adolescente ejercer su autonomia
sin coerciones

ni estigmas.

las mujeres que se enfrentan a
un embarazo no planeado y no
deseado, y toman una decision
divergente a la esperada -asumir la
maternidad-, son mayoritariamente
juzgadas y revictimizadas, apelando
a supuestos en los que

la decision de acceder al

LOS DERECHOS NO TIENEN TIEMPO QUE PERDER: LAS BARRERAS TIENEN LOS MINUTOS CONTADOS

justificar su decision.” La culpa
puede aparecer incluso antes
de acceder al servicio. Algunas
mujeres sienten que deben explicar
sus circunstancias, justificar sus
relaciones sexuales o demostrar
gue su decision es “valida”. Estos
imaginarios pueden reforzarse
por discursos fundamentalistas,
familiares y sociales que presentan
la maternidad como destino y la
IVE como una decision que merece
castigo.

Entre eneroy agosto de 2026, la FMF
contaba con los siguientes registros:
de 60 casos que se acompanaron
paraelacceso a laIVE, el 45% tuvo

2026

sexual y reproductiva. Finalmente,
el 21.7% de los casos no entregd
informacion sobre este aspecto.

Aunque existen avances normativos
sobre la IVE en Colombiay segun la
informacion recolectada de diversos
acompanamientos en varias regiones
del pais, las barreras en la atencidn
a este procedimiento persisten, son
sistematicas y afectan de manera
diferenciada a mujeres, adolescentes
y nifas; quienes, como resultado
de la estigmatizacion, reciben
faltas de respeto, humillaciones,
dilaciones injustificadas, requisitos
extras y tratos crueles inhumanos
y degradantes; antes, durante e
incluso después del acceso
a este derecho.

procedimiento se deriva “Tuve que hacer esto, porque soy una fracasada”

del descuido, desinterés
en la planificacién o
hipersexualizacion; y la
nocion deirresponsabilidad
se impone.

Sin  embargo, las
sistematizaciones vy
estudios de casos propios han
desmontado estos prejuicios
sociales y han develado que una
parte sustancial de las mujeres
acompanadas experimenta fallas
en sus métodos anticonceptivos,
falta de cobertura del sistema de
seguridad social o contextos de
violencia y control que limitan la
garantia de sus derechos sexuales
y reproductivos y sus posibilidades
de planificar.

En la practica, “La mayoria de las
mujeres sienten que tienen que

“siento que esto me sobrepasa”

“Yo quiero ser mamd, pero no ahora, por tomar
esta decision no voy a poder serlo”

una falla de método anticonceptivo
(condones, pildoras e inyecciones
mensuales).

EL33.3% no registré uso de método
anticonceptivo, pero sefiald la
imposibilidad de acceder a ellos, en
algunos casos, debido a situaciones
relacionadas con violencias basadas
en género, intrafamiliar y de pareja,
eventuales imposibilidades de
desplazamiento por control territorial,
confinamientos y toques de queda
derivados del conflicto armado, y
desinformacion frente a la educacion

En estos contextos, la
“dulzura” no deberia
estar reservada
mayoritariamente para
quienes deciden continuar
unembarazo, también debe
acompanar la decision, la
autonomiay los proyectos
de vida de quienes deciden no hacerlo.
“Ladulce espera” no puede asumirse
desde una posicion discriminatoria y
de no garantias, tiene que asumirse
desde un sentido critico y urgente, lo
queimplica reconocer que las mujeres
y otras personas con capacidad
de gestar tienen derecho a la IVE
libre, legal y segura sin estigmas,
violencia o abandono institucional.

3 Extraido de entrevistas realizadas a profesionales que acompafian los casos de Interrupcidn Voluntaria del Embarazo.
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En la actualidad, los sistemas clasicos de salud, de creencias, social no estan preparados para
acompanar a las mujeres cuando deciden acceder a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo; lejos
de ser un transito con enfoque de género y humanizado, decidir la IVE constituye una decision
divergente frente al escenario tradicional, enfrentado a multiples barreras que restringen un derecho
fundamental reconocido en Colombia.

2. LA AUTONOMIA REPRODUCTIVA ES UN DERECHO,
GARANTIZARLA ES UNA OBLIGACION.
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os Derechos Sexuales vy

Derechos Reproductivos
(DSDR) tienen una doble
dimension*; por lo tanto, el
Derecho a la IVE, reconoce una
dimensidn de libertad o defensa,
que protege a las mujeres y a
otras personas con capacidad
de gestar, de restricciones e
interferencias injustificadas en
las decisiones relacionadas con
su sexualidad y su reproduccion;
pero también, una dimension
prestacional y de proteccion, que
exige al Estado adoptar medidas
positivas para garantizar que
estos derechos puedan ser
efectivamente ejercidos®.

De esa manera, reconocer
juridicamente la posibilidad de
decidir no resulta suficiente
si las condiciones materiales,
institucionales o sociales
impiden que esa decision pueda
hacerse efectiva. La garantia
de los derechos sexuales y
reproductivos exige, por tanto,
que el reconocimiento formal
de la autonomia se traduzca en
condiciones reales de acceso,
atencion y acompafnamiento
que permitan a las mujeres y
otras personas con capacidad de
gestar ejercer sus decisiones de
manera libre, informada y digna.

La Jurisprudencia Constitucional
en Colombia ha sido
principalmente la que ha
marcado precedentes en este
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tema especifico; la Sentencia
C355 de 2006 (que despenaliza
la IVE en cualquier etapa
gestacional en tres circunstancias
determinadas: i. cuando la
continuacion del embarazo
constituya peligro para la vida
o la salud de la mujer ii. cuando
exista grave malformacion del
feto que haga inviable su vida
iii. cuando el embarazo sea
el resultado de una conducta
constitutiva de acceso carnal o
acto sexual sin consentimiento,
abusivo o de inseminacidn
artificial o transferencia de 6vulo
fecundado no consentidas o de
incesto) y la Sentencia CO55 de
2022 (que permite la IVE libre
y legal hasta la semana 24 sin
necesidad de demostrar estar
inmersa en ninguna causal).

La Sentencia SU 096 del 2018
de la mencionada corporacion
también juega un papel clave
en el desarrollo del derecho
fundamental a la IVE, ya que
precisa de forma mas especifica
las condiciones necesarias para
que las mujeres puedan acceder
efectivamente al procedimiento.
En ese sentido, la garantia del
derecho supone componentes
basicos de informacion,
accesibilidad, disponibilidad de
servicios; asi como la obligacion
de eliminar barreras que
impidan, retrasen o dificulten
injustificadamente su ejercicio,
entre otras.

4 Sentencia SU 096-2018 de la Corte Constitucional en Colombia.
5 Sentencia de Unificacién 297 de 2025 de la Corte Constitucional en Colombia y:Resolucion 1757 de 2026 del Ministerio de Salud y

Proteccidn Social de Colombia.

9
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EL anterior desarrollo
jurisprudencial fue recogido
en la resolucién 051 de 2023
del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, que adoptd la
regulacion Unica para la atencion
integral en salud frente a la
IVE, trasladando su caracter de
derecho fundamental al ambito
concreto de la prestacidn de los
servicios de salud y establece
la obligacidn a los actores del
sistema de garantizar la atencion
integral, orientada al ejercicio de
los DSDR, la equidad de género
y el respeto por la autonomia
reproductiva.

La resolucién 051 de 2023 vy
las Sentencias Constitucionales
permitieron un reconocimiento
fundamental de las mujeres
y de la necesidad de proteger
sus derechos a la vida, salud,
dignidad, igualdad, intimidad
y el libre desarrollo de ‘la
personalidad.

De igual forma, lassenaladas
herramientas juridicas
promovieron los estandares para
garantizar las condiciones que
permitan’ejercer el derecho a la
IVE, aseguraran las condiciones
reales para su acceso vy
(ejercerla) eliminaran las barreras
institucionales, geograficas,
sociales y economicas.
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Asi las cosas, la garantia de la IVE
implica:

e Informacion: Recibir informacion
clara, suficiente, veraz, oportuna
y comprensible para tomar la
decision libremente.®

e Disponibilidad: Contar con
servicios de salud, tecnologia,
capital humano (incluyendo
personal de salud no objetor’ y
capacitado) y de apoyo capaces
de responder a la solicitud. Exige
gue se cuente con un numero
suficiente de establecimientos
publicos.

e Accesibilidad: Tenerlaposibilidad
de acceder al servicio sin que el
territorio, la situacion econdmica,
la edad, la afiliacion al sistema
de salud u otras condiciones se
conviertan en barreras.

e Oportunidad: Recibir la atencion
sin  demoras injustificadas,
dilaciones o cargas innecesarias

6 Para profundizar en el deber de informacién en materia de derechos sexuales y reproductivos se reco ¥
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que puedan afectar la salud o
limitar las posibilidades de acceder
al procedimiento.

e (Calidad y seguridad: La
atenciéon debe estar basada
en evidencia cientifica y en
los mas altos estandares
recomendados por la OMS,
eliminando técnicas dolorosas u
obsoletas como el legrado uterino
(violencia obstétrica) y en casos
determinados, promoviendo el
kit farmacoldgico con esquema
aprobado de mifepristona y
misoprostol.®

e Confidencialidad: Garantizar
gue la informacidn relacionada
con la decision reproductiva y la
atencién en salud sea protegida
bajo estricta reserva de la historia
clinica. Esto ampara a pacientes
frente a filtraciones de datos
sensibles a terceros o fundaciones
disuasorias disimuladas.’

e Autonomia: Asegurar que

SU-096 de 2018y T-627 de 2012 proferidas por la Corte Constitucional Colombiana.

7 La objecién de conciencia es un derecho individual de los profesionales que participan directame
prohibe de forma absoluta la objecién de conciencia institucional. Si un profesional objeta legitim
de remitir de manera inmediata a un médico no objetor en un plazo no mayor a cinco dias calen
cargas excesivas o demoras injustificadas a las mujeres y demds personas con capacidad de gest

medicamentos.

8 Para profundizar en las condiciones reales para acceder al servicio, en el desarrollo de la accesib
reconocer las barreras diferenciadas que enfrentan las mujeres, nifias y otras personas gestantes se
T-301 de 2016, SU-096 de 2018, CO55 de 2022 proferidas por la Corte Constitucional Colomb

2023 proferida por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social de Colombia.

9 Para profundizar en la confidencialidad y el énfasis especial en la proteccién de datos sensib
divulgacion de informacidn sobre la decisidn reproductiva, se recomienda la lectura de la Senteng

Constitucional Colombiana.

10 Para profundizar en el desarrollo de la autonomia reproductiva se recomienda lagbttura d
especifico de la titularidad de nifias y adolescentes se recomienda la Sentencia T697

Colombiana.

11 Para profundizar en las formas que se constituye la discriminacidén en el accéso a la
diferencial, se recomienda la lectura de la Sentencia SU297 de 2025 proferida prlaa‘ it

2016, a
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la decision corresponda de
manera libre e individual a la
mujer, adolescente, nina u otra
persona con capacidad de gestar,
sin imposiciones, presiones 0
interferencias indebidas por parte
de familiares, parejas, personal de
salud o instituciones. Este punto
especifico, reconoce la capacidad
legal de las menores de edad para
decidir.”’

e No discriminacion: Ninguna
persona debe ser excluida o
recibir un tratamiento diferenciado
injustificado para acceder al
servicio. Esto obliga al sistema
a brindar atencién inmediata
e incondicional a pacientes sin
distinciones,  especialmente;
atendiendo a casos de estatu
migratorio o sin afiliacion
régimen de salud.'* . %
¢ Aceptabilidadytraty
Garantizarquelaal
reproductiva se
la ética médica
necesidades 4

imiento, por lo que

yando que no se impongan
puede objetar por entrega de

de una perspectiva material y
enda la lectura de las sentencias
.como de la Resolucién 051 de

nterferencias derivadas de la
e 2024 proferida por la Corte
L4
acia CO55 de 2022; en el caso
fidas por la Corte Constitucional

ldadgé‘@caaon del enfoque

Onalfcolo Biana
S

tidad tiene la obligacién”~ ¥
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de género y ciclo vital de las
mujeres u otras personas con
capacidad de gestar. Elloimplica
erradicartratosdeshumanizantes
y culpabilizacidn.

e Enfoque interseccional:
Reconocer y remover de manera

LOS DERECHOS NO TIENEN TIEMPO QUE PERDER: LAS BARRERAS TIENEN LOS MINUTOS CONTADOS

se profundizan debido a la
coexistencia de multiples
factoresdevulnerabilidad (edad,
ruralidad, pobreza extrema,
migracion irregular, situaciones
de discapacidad).

Garantizar la IVE en Colombia,

2026

reconocimiento normativo.
Supone el fortalecimiento de la
educacidén sexual y reproductiva
y la prevencién de embarazos
no deseados, la garantia de
informacidn y atencion oportuna
y acceso sin miedo o violencia.

diferenciada las barreras que entonces,

trasciende

del

3. PATRONES REITERATIVOS EN EL ACCESO Y
BARRERAS PERCIBIDAS EN EL SISTEMA DE SALUD:

Entre los afios 2022 y 2026, Fundacion Mujer
y Futuro registré 1.086 procesos de atencién
y acompanamiento relacionados con IVE. Este
numero es solo un punto de partida; detras de
cada registro hay historias de mujeres en las que
se demuestra que las decisiones sobre el cuerpo,
la sexualidad y la reproduccion no ocurren de
forma aislada. Al contrario, estan profundamente
determinadasporrealidades materiales, afectivas,
familiares, socioecondmicas de las mujeres,
jovenes y nifias.

Los registros han senalado que la necesidad de
decidir aparece en una etapa clave. Para muchas
mujeres atendidas por la FMF, la decision sobre
continuar o no con una gestacién esta atravesada
poreldeseodeestudiar,alcanzarlaindependencia

11

econdmica, consolidar aspiraciones o gestionar
salidas seguras de situaciones de violencia basada
en género (VBG). En ese sentido, la maternidad
Nno es una consecuencia inevitable del embarazo,
sino una decision que se cruza con los proyectos
de vida.

Aungue existen avances importantes frente a la
garantia de la IVE, los 214 casos atendidos por
FMF desde enero de 2025 a agosto de 2026,
evidencianpatronesreiterativosenlasbarrerasdel
sistema de salud para acceder a la IVE; los cuales
en la actualidad y de acuerdo con los registros,
afectan principalmente a mujeres jovenes. En
el periodo senalado, la mayor concentracion de
atenciones con negaciones de acceso o temor a
acudir al sistema de salud se presenta en edades
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entre los 18 y 24 afos.
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A partir de la sistematizacién de los registros
de atencidon y acompafiamiento de FMF, se
identificaron patrones reiterativos que permiten
comprender las barreras como expresiones de
fallas estructurales en la garantia del derecho:

2026

3.1 MIEDO A LA VIOLACION DE LA CONFIDENCIALIDAD":
EL IMPACTO DE LAS FILTRACIONES.

as mujeres manifiestan

temor a que las Instituciones
Prestadoras de Servicio (IPS)
y Entidades Promotoras del
Servicio (EPS) violensuderechoa
la confidencialidad. La sentencia
T-402 de 2024 de la Corte
Constitucional Colombiana

evidencid la gravedad de la
violencia institucional en esta
materia. En dicho caso, una
paciente acudio a urgencias de
su IPS para solicitar la IVE. En
una trasgresion a la reserva
legal de la historia clinica y el
habeas data, el personal de

la informacion filtré los datos
personales de la paciente y de
sus familiares a una fundacion
privada, anti-derechos??, sin
su consentimiento, desatando
hostigamientos, insistentes
llamadas telefénicas y mensajes
de WhatsApp para ella y sus

12 Es importante resaltar que la reciente resolucién 1757 de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, continta siendo
enfatica con del deber de confidencialidad y a su vez, amplia el espectro de proteccion de manera explicita (dentro de la normatividad y no
solo jurisprudencialmente) en casos de EPS Indigenas y en términos de aplicacion del enfoque étnico en casos de IVE.

13 Termino acogido para referirse a personas, movimientos que no estan de acuerdo con la despenalizacidén de la Interrupcién Voluntaria

del Embarazo.

12
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familiares, dirigidas a presionar
y coartar la decision de la joven.
Este caso confirma que los
miedos no son infundados. EL
temor a las consecuencias de
la decision también aparece en
los relatos de las mujeres como
miedo al castigo. No se trata
unicamente de que familiares o
parejas.conozcan la decision, sino
de las consecuencias que ellas
imaginan que pueden derivarse
de ella: ser juzgadas, perder
el apoyo familiar, enfrentar
dificultades en el sistema de
saludoinclusoser criminalizadas.
En este sentido, una de las
profesionales entrevistadas
recuerda haber escuchado: “Yo
si quiero ser mama, pero no
ahoritay portomar estadecisién,
no lo voy a poder ser”. Otra

3.2 NEGACION DE SERVICIOS
A MENORES DE EDAD:

Aunque el ordenamiento juridico colombiano reconoce
que las menores de edad tienen plena autonomia
para decidir sobre la IVE sin requerir autorizacion de sus
acudientes'?, persisten barreras en la atencion médica
primaria. La exigencia de acompanamiento adulto transforma
una condicidon no prevista como requisito en una barrera
que afecta simultaneamente autonomia, intimidad y
oportunidad. En 2026, una adolescente de 16 anos
denuncid que, al acudir a su IPS, fue atendida por una
profesional que le negd el servicio bajo el argumento
-ilegal- de que no iba acompanada por un adulto.

14 La Resolucidn 051 establece expresamente que la atencion parte de
la manifestacion de voluntad de la nifia, adolescente, mujer u otra persona
gestante, y define que el término mujer incluye nifias y adolescentes.
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preocupacion aparece asociada a
los signos de alarma posteriores
al procedimiento: “Si tengo un
signo de alarma tengo que ir al
hospital y decir, ;yme van a meter
a la carcel?”.

Este patrén afecta de manera
diferenciadaalas mujeresjovenes
yadolescentes que seencuentran
afiliadas a las EPS en calidad de
beneficiarias; especialmente en
regimenes especiales. En el ano
2026, la FMF conocié multiples
situaciones que ilustran el
obstaculo. Por ejemplo, una
joven de 21 anos, afiliada como
beneficiaria, intentdiniciar laruta
de IVE por medio de su EPS y
se le informd que debido a que
no era la cotizante principal, su
madre sabria del procedimiento

2026

realizado. A su vez, estos
miedos se intensifican debido
a las dinamicas de dependencia
economicayeltemorareacciones
violentas o rechazo familiar.

En esos términos, la
confidencialidad no constituye
Unicamente una garantia
relacionada con el manejo de
la historia clinica y los datos
personales. En los casos
acompanados, opera como una
condicion previa para que la
mujer pueda siquiera acercarse
al sistema de salud sin temor a
que su decision sea revelada,
cuestionada o utilizada para
ejercer presion sobre ella.

13
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Obligar a las menores de edad a involucrar a adultos o
representantes legales no solo vulnera sus derechos a la intimidad
y a la autodeterminacidn, sino que dilata el proceso y las empuja a
alternativas fuera del sistema formal o hacia practicas inseguras.

A

f

~

3.3 CITAS TARDIAS Y DILACION ADMINISTRATIVA VS
EL AVANCE NATURAL DE LA GESTACION:

as EPS e IPS introducen

demoras en un proceso
bioldgico que continula
independientemente de la
demora administrativa. La
dilacion de la asignacion de
citas es una de las barreras
institucionales mas frecuentes;
asi como la negativa a la
prestacidon del servicio en
servicios de urgencias. Entre
el 2025 y el 2026 en FMF se
registraron multiples quejas,
como la de una mujer de 27
afos que acudid a su EPS,
pero recibié una cita con una
fecha extremadamente lejana,
impidiéndole acceder a una IVE
farmacoldgica temprana. En el
mismo sentido, otras mujeres
han reportado la solicitud de

15 Profamilia: Identificacién de la oferta de aborto inseguro en Colombia a nivel municipal, pp. 3-4

examenes de sangre para la
asignacion de citas. Estas trabas
administrativas obligan a las
mujeres a superar el limite mas
seguro de las primeras semanas
de gestacion, lo cual significa
tener que cambiar de técnicas
para el procedimiento e incluso,
enzonasdonde laredtieneserias
limitaciones para la realizacion
de IVE quirdrgica, se imponen
mas tramites administrativos
relacionados con otros tipos de
costos como traslados a una
zona donde exista la oferta de
mayor complejidad hospitalaria.

Las barreras para acceder
a una IVE no solo retrasan el
gjercicio de un derecho: también
pueden aumentar los riesgos

14

para la salud y el bienestar de
las mujeres y demas personas
con capacidad de gestar.
Independientemente de que
una solicitud es negada, una
cita se asigna tardiamente o
la atencion no esta disponible
en el territorio, el embarazo
seguira avanzando ...

La evidencia disponible en
Colombia muestra que las
demoras y las negaciones
injustificadas pueden
favorecer la realizacion de
IVEs en condiciones inseguras,
aumentar los riesgos asociados
con procedimientos realizados
en edades gestacionales mas
avanzadas.'®
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Las barreras territoriales pueden agravarse cuando la fragmentacion de la red de servicios obliga a
las mujeres a desplazarse entre municipios para acceder a una atencion que deberia estar disponible
de manera oportuna. En la experiencia relatada durante la entrevista, se identificaron casos en los
gue una mujer acudié a urgencias y fue remitida a otro municipio por no encontrarse alli la red
prestadora de su EPS. En un caso, el personal de salud indicd a la paciente que debia hospitalizarse
una semana o pagar el procedimiento; ademas de ello, la incitaron a vender su teléfono para que
tomara el servicié de manera particular.'® Estas situaciones muestran que una afiliacién formal al
sistema no necesariamente significa acceso efectivo al servicio. La OMS ha senalado que estos
obstaculos aumentan abortos realizados en condiciones de riesgo.'”

3.4 MAS ALLA DE LOS PATRONES...

g

Los patrones descritos terminan haciendo partede De esta manera, la violencia institucional puede
experiencias que no solo producen una demora trascender el momento de la atencion y producir
en el acceso. Desde la experiencia psicosocial efectos emocionales que dificultan el transito
de la FMF, las respuestas institucionales que por el proceso. La ansiedad, los pensamientos
cuestionan, culpabilizan o criminalizan la decisién intrusivos y los escenarios catastroficos pueden
pueden generar sentimientos de confusidn, culpa intensificarse cuando una mujer recibe informacion
y duda frente a una decisién que previamente insuficiente, es cuestionada o siente que ha sido
habian tomado con claridad. Como explica una de tratada como si hubiera cometido una conducta
las profesionales entrevistadas, algunas mujeres ilicita. La atencidn respetuosa y la informacion
llegan a preguntarse si estan “locas” por haber clara no son, por tanto, elementos accesorios:
tomado la decisidn o si realmente son merecedoras  pueden contribuir a disminuir el miedo y devolver
del dolor que experimentan. a las mujeres confianza en su propia capacidad de
decision.

16 Relato extraido de la entrevista a profesionales del drea‘dé.enfermeria que acompafian los procesos de IVE.
17 OMS: Aborto, actualizado a 8 de diciembre de 2025.
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4. ACOMPANAR, LA PIEZA CLAVE PARA QUE
EL DERECHO SEA REAL.

En la distancia entre el
reconocimiento formal
del derecho a la IVE vy la
posibilidad real de ejercerlo, el
acompanamiento adquiere un
significado politico y feminista. En
este escenario, las organizaciones
sociales feministas juegan un
papel fundamental en la garantia
de los derechos sexuales
y reproductivos.

A partir de la escucha de las
experiencias de las mujeres, el
acompanamiento, la orientacion
y la exigibilidad de derechos,
Fundacion Mujer y Futuro ha
demostrado que dotar de dulzura
y transitar junto a las experiencias,

no significa decidir por las mujeres
o en otro extremo, sustituir las
obligaciones del Estado. Significa
reconocer que detras de cada
solicitud de IVE hay una decision
gue merece ser respetada, y una
mujer que no deberia enfrentar
sola las barreras que el sistema
todavia impone.

La diferencia que produce
el acompafamiento también
aparece en la manera en que las
mujeres viven emocionalmente el
proceso. Desde la experiencia de
la FMF, cuando una mujer dejade
sentirse sola puede hablar de su
decision con mayor tranquilidad,
comprender mejor las alternativas

y recuperar seguridad frente a
lo que va a hacer. Una de las
profesionales entrevistadas
resume este cambio a partir de lo
que escucha después de brindar
orientacion: “Ahora me siento
mas segura de lo que voy a hacer
y tengo menos miedo”.

Acompanar, en este sentido,
no significa eliminar todas las
dificultades del proceso, sino
evitar que la mujer tenga que
enfrentarlas sin informacion,
sin escucha y sin una red
de apoyo. Como relatd otra
mujer acompafnada: “estuve
acompafada; no sé coémo explicar
como me siento, pero me siento

16
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en paz con la decision que tomé”.

Un acompanamiento: entonces,
se convierte en una practica
de defensa de la autonomia
y una forma de hacer que un
derecho reconocido pueda
convertirse en una posibilidad
real. Esta es la experiencia que
FMF ha construido a través
de sus procesos de atencion y
acompanamiento.

LOS DERECHOS NO TIENEN TIEMPO QUE PERDER: LAS BARRERAS TIENEN LOS MINUTOS CONTADOS

La experiencia de
acompanamiento desde una
mirada feminista, con enfoque de
género y derecho, ha permitido
construir un modelo que tiene
como base el acompanamiento
mismo y que distingue
herramientas esenciales en la
practicadelagarantiadelderecho.

La escucha constituye un
punto de partida fundamental.
Permite reconocer que ninguna
experiencia esidénticay evita que
las necesidades de una persona
sean reducidas a una categoria,

2026

rutas, barreras territoriales y
administrativas.

El seguimiento de acuerdo con
cada casoy, cuando corresponde,
la facilitacion de métodos
anticonceptivos u otros servicios
de salud sexual y reproductiva.

La sistematizacion e incidencia
para identificar barreras que se
repiten en los casos individuales
y convertir las experiencias en
conocimiento para promover
transformaciones institucionales,
normativas y sociales.

Un acompaiiamiento: entonces, se convierte en una prdctica de defensa de la autonomia y

una forma de hacer que un derecho reconocido pueda convertirse en una posibilidad real.

Esta es la experiencia que FMF ha construido a través de sus procesos
de atencion y acompaniamiento.

El trabajo de la FMF muestra
que garantizar el acceso a la IVE
no es un proceso lineal ni se
reduce a orientar a una persona
hacia un servicio de salud. El
acompafnamiento inicia antes
de la atencidn médica, en el
momento en que una mujer
necesitainformacion, privacidad,
escucha y condiciones reales
para decidir sobre su cuerpo,
su proyecto de vida y las rutas
a seguir. También reconoce
gue puede continuar después
del procedimiento, cuando se
requiere seguimiento, acceso
a métodos anticonceptivos u
orientacion frente a nuevas
necesidades relacionadas con la
salud sexual y reproductiva.

diagndstico o procedimiento.

La informacion y la orientacién
clara sobre el derecho a la IVE,
las opciones, rutas disponiblesy
alternativas de atencion sin que
se sustituya la decision de las
mujeres o demas personas con
capacidad de gestar.

La atencion desde un enfoque de
derechos, autonomia y respeto.

Laarticulaciondelasmujerescon
servicios de salud e instituciones
que puedan contribuiragarantizar
una respuesta adecuada y
oportuna, entendiendo que
resulta especialmenteimportante
cuando hay fragmentacion de

17

La exigencia de derechos
que activen mecanismos
institucionales, administrativos
y juridicos cuando las barreras
persisten y los derechos no son
garantizados.
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5. UN MODELO INTEGRAL DE ACOMPANAMIENTO

BASADO EN EVIDENCIA:

La vida y los cuerpos de las mujeres reciben
el mayor impacto fisico, emocional y social
ante las fallas del sistema de salud y de
educacion sexual. EL acompanamiento de la FMF
busca precisamente resguardar la autonomia
reproductiva y asegurar que la maternidad sea
elegida y no impuesta. En ese sentido, FMF no
solo acompana los procedimientos, también
acompana las decisiones.

El modelo de acompanamiento de Fundacién
Mujery Futuro parte de una premisa fundamental:
cada solicitud requiere una respuesta oportuna,
pero no todas las mujeres requieren el mismo
tipo de acompanamiento.

Por ello, laatencion nosedesarrollacomounaruta
Unica y rigida. A partir de la situacion particular de
cada mujer, FMF identifica sus necesidades, las

condiciones de acceso y las barreras que enfrenta
para definir las herramientas de acompanamiento
requeridas. La ruta puede incluir orientacién e
informacidn, atencién directa, acompanamiento
psicosocial, asesoria juridica, articulacion con
servicios de salud, acompanamiento institucional
y seguimiento.

Todo el proceso se desarrolla desde un
enfoque de accion sin dafo, procurando que
las intervenciones de la FMF no reproduzcan
las violencias, los estigmas, las presiones o
las barreras que las mujeres pueden haber
enfrentado previamente. Esto implica:reconocer
las circunstancias particulares de_.€ada proceso;
respetar la autonomia y la privacidad..de las
mujeres y evitar intervenciones que sustituyan
sus decisiones o generen nuevas afectaciones.

El proceso puede comprender los siguientes momentos:

5.1 RECEPCION Y RESPUESTA OPORTUNA:

a ruta inicia con la recepcion de la solicitud

de acompafnamiento. Reconociendo que el
tiempo es un factor determinante para el acceso
efectivo a la IVE, los casos son atendidos de
manera prioritaria y las comunicaciones con
las mujeres cuentan con un plazo maximo de
respuesta de 24 horas.

Desde este primer contacto se brinda una
respuesta orientada a evitar que la busqueda de
informacidon o ayuda se convierta, en si misma,
en una nueva barrera de acceso.

5.2 PRIORIZACION, ESCUCHA Y
VALORACION DE NECESIDADES:

ada proceso inicia desde la escucha de

la situacion particular de la mujers Se
identifican sus necesidades, las condiciones
de la gestacion, las barreras de acceso;y 1as
circunstancias personales, familiares, territaoriales
y socioecondmicas que pueden jincidir
en el proceso.

Esta valoracion permite priorizar los casos y
definir las necesidades de acompafnamiento,
reconociendo que detras de una solicitud de IVE
existen experiencias y condiciones diversas.
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5.3 INFORM/;CION Y ORIENTACION PARA
UNA DECISION INFORMADA:

partir de la valoracion inicial, se brinda

informacidn clara, suficiente y comprensible
sobre la IVE, las opciones de atencion y las rutas
disponibles.

La orientacion busca que las mujeres puedan
conocer sus derechos,comprender las alternativas
existentes y tomar decisiones informadas sobre

su proceso, sin presiones ni interferencias
indebidas.

1.#-!_‘.

5.5 ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO
DURANTE EL PROCESO:

Cuando el caso puede ser atendido directamente
por FMF, se activa una ruta integral construida
desde un enfoque feminista, de género, derechos
y accion sin dano.

Esta atencion puede incluir la entrega de un kit
de acompanamiento feminista y humanizado, que
busca brindar herramientas para transitar el proceso
de manera informada, segura y acompanada.

El kit no se limita a la entrega de los medicamentos
requeridos para la IVE. Incluye una guia de
acompanamiento y cuidado, elementos para
el manejo del dolor y productos de higiene
menstrual. El proceso se encuentra acompanado
por profesionales de enfermeria capacitadas
y, cuando se requiere, puede complementarse
con ecografias, examenes complementarios
y valoracion por profesionales de ginecologia,
procurando siempre una atencion basada en el
respeto, la autonomia y el enfoque de género

y derechos.

LOS DERECHOS NO TIENEN TIEMPO QUE PERDER: LAS BARRERAS TIENEN LOS MINUTOS CONTADOS
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5.4 ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL Y
JURIDICO:

De acuerdo con las necesidades identificadas,
el proceso puede incluir acompanamiento
psicosocial, reconociendo que las decisiones
reproductivas pueden estar atravesadas por
multiples circunstancias personales, familiares y
sociales.

Cuando las circunstancias del caso lo requieren,
se brinda también orientacion y acompanamiento
juridico, especialmente frente a barreras
institucionales, exigencias indebidas o situaciones
en las que resulta necesario activar mecanismos
para la garantl'a y exigibilidad de derechos.

L S

5.6 ARTICULACION Y ACOMPANAMIENTO
ANTE LAS INSTITUCIONES:

o todos los casos pueden ser atendidos

directamente por FMF. Cuando se requieren
procedimientos, tecnologias o servicios que
superan sus capacidades de atencion directa
—particularmente en casos que requieren
atencion institucional o procedimientos no
farmacoldgicos— se activa la articulacidn con
entidades y servicios de salud.

En algunos casos, el acompafnamiento trasciende
la orientacidn sobre la ruta y comprende el
acompanamiento durante la interaccidn con las
instituciones, contribuyendo a que las mujeres
puedan enfrentar las barreras institucionales sin
tener que hacerlo solas.
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5.7 SEGUIMIENTO, CUIDADO POSTERIOR
Y CONTINUIDAD DE LA ATENCION:

L acompanamiento no termina con la realizacidon

del procedimiento. La FMF, realiza seguimiento
a los procesos para identificar necesidades
posteriores y brindar orientacion cuando se
requiere.

Como parte de una atencion integral y del
reconocimiento de la autonomia reproductiva,
las mujeres pueden acceder posteriormente a
métodos anticonceptivos, de acuerdo con sus
decisiones y necesidades. De esta manera, la
atencidon posterior no se entiende como una
imposicion ni como una condicion asociada a la IVE,
sino como la garantia de que las mujeres puedan
contar con informacion y opciones para continuar
ejerciendo libremente sus derechos sexuales

y reproductivos.

La continuidad del cuidado permite comprender la
IVE como parte de una atencion integral en salud
sexual y reproductiva y no como un
procedimiento aislado.

5.8 UN MODELO QUE RESPONDE A LAS
NECESIDADES Y A LAS BARRERAS:

Este recorrido permite comprender que el
acompafnamiento de Fundacion Mujery Futurono
consiste en una Unica intervencidn. Es un conjunto
de herramientas que se activan de acuerdo con las
necesidades, decisiones y circunstancias de cada
mujer.

"Acompaiiar una IVE significa
Jortalecer un proyecto de vida,
la autonomia y la decision de

las mujeres frente a su cuerpo" ®

Una misma situacion puede requerir Unicamente
informacion; otra puede requerir acompanamiento
psicosocial; otra, atencidon directa; y otras pueden
hacer necesaria la articulacidn con instituciones de
salud, la orientacion juridica o el acompanamiento
para enfrentar barreras.

18 Frase extraida de una de las entrevistas realizada a la
profesional psicosocial que realiza los acompafiamientos de IVE en
la FMF.17 OMS: Aborto, actualizado a 8 de diciembre de 2025.

“Imugen extraidd de interflet

&
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La integralidad del modelo estd, precisamente, en su

capacidad de combinar estas respuestas sin perder de

vista el centro del proceso: la autonomia, la dignidad,
las necesidades y la decision de cada mujer.

esde la recepcidn oportuna de una solicitud

hasta el cuidado posterior y la continuidad
de la atencion, la experiencia construida por
FMF permite conectar la atencion individual
con la garantia de derechos. Cada proceso
acompafado aporta, ademas, informacidn sobre
las barreras que persisten y permite identificar
patrones que pueden orientar acciones de
incidencia y transformacion.

it~ R
N

Esenesetransito—entreescucharunanecesidad
individual,acompafiar unadecisiony comprender
lo que esa experiencia revela sobre las barreras
estructurales— donde el acompanamiento
se convierte también en evidencia y en una
herramienta para la transformacidn.

Esdeanotarque elacompanamiento no sustituye
la decision de las mujeres ni las obligaciones del
sistema de salud; interviene precisamente en las
brechas que impiden que una decision auténoma
pueda convertirse en un derecho efectivamente
ejercido.

Analizar los estandares, casos y buenas practicas
de manera conjunta, permite transformar la
experiencia individual en identificacion de
patrones. También permite reconocer que, frente
acada barrera, existen derechos y condiciones de
acceso que deben ser garantizados y, al mismo
tiempo, herramientas de acompanamiento que
pueden contribuir a remover los obstaculos.

La siguiente matriz, recoge la relacion y permite
visualizar cdmo los hallazgos de los casos se
conectan con los estandares que deben orientar
la garantia de la IVE y las respuestas que la FMF
ha construido desde su experiencia

de acompanamiento:

22
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Estindar

Barrera / Mala praxis

identificada
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;Qué revela el
analisis?

2026

Respuesta del
acompafamiento
FMF

Confidencialidad
y autonomia

Temor a filtraciones de
informacidn, especialmente
en mujeres jovenes,
beneficiarias de EPS.

El temor a que familiares
conozcan la decisién
puede convertirse en una
barrera previa al acceso

y profundizarse por
dependencia econémica o
riesgo de violencia.

Escucha, reconocimiento
de la mujer como sujeta de
derechos, orientacién sobre
derechos, acompanamiento
y exigibilidad de
confidencialidad.

Exigencia de

Se imponen condiciones
que no corresponden a la

Informacidn, orientacién,

Autonomia acompanamiento de adulto | decisién auténoma de las acompanamiento y
a adolescentes adolescentes y que puede exigibilidad.
generar dilaciones.
La demora institucional
ocurre mientras la
Citas tardias, tramites y gs;:igggsonﬁzsdo Articulacion, seguimiento
Oportumdad solicitudes administrativas . P . y exigibilidad frente a las
.. reducir alternativas
adicionales. demoras.
y aumentar costos y
dificultades
de acceso.
El lugar de residencia y
Barreras territoriales las condiciones materiales Orientacién. articulacion
Accesibilidad econdmicas pueden determinar si una SR
o territorial y seguimiento.
y de movilidad. persona logra acceder
oportunamente al servicio.
La falta de informacién
Informaciény Desinformacion, estigmay |y los prejuicios pueden Escucha, informacion

trato digno

respuestas institucionales
inadecuadas.

impedir que las mujeres
conozcan y ejerzan
efectivamente su derecho.

clara, orientacién y
acompanamiento.

No discriminacion |
enfoque diferencial

Barreras que se intensifican
segun edad, territorio,
situacion econémica,
violencia u otras
condiciones.

Las barreras no afectan de
la misma manera a todas
las mujeres; se acumulan
segun las circunstancias de
cada caso.

Acompanamiento
individualizado, articulacion
y seguimiento.

Garantia efectiva
del derecho

Negaciones, dilaciones y
fragmentaciones de
las rutas.

El reconocimiento juridico
del derecho no garantiza
por si mismo su

ejercicio efectivo.

Exigibilidad, derechos,
articulacidn institucional,
sistematizacion

e incidencia.
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Lo anterior muestra que acompaiiar no significa sequir una vnica ruta ni responder de la

misma manera ante todas las situaciones. Significa identificar qué estd obstaculizando la

decision de cada mujer y activar las herramientas necesarias para que pueda ejercerla de
manera libre, informada, sequra y digna.

6. :QUE PODEMOS HACER MEJOR?

os hallazgos del analisis muestran que fortalecer la garantia de la IVE requiere avanzar de
la existencia formal de protocolos y rutas hacia su implementacion efectiva. Las siguientes
recomendaciones buscan responder a las barreras identificadas y, al mismo tiempo, fortalecer las
capacidades institucionales para que el acceso a la IVE sea oportuno, seguro, confidencial
y respetuoso de la ‘autonoml'a.

\*‘\\ ¢
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6.1 Fortalecer protocolos especificos para la
atencion de nifias y adolescentes.

as ninas y adolescentes requieren respuestas

diferenciadas que reconozcan su edad,
autonomia, condiciones familiares y posibles
situaciones de violencia, sin convertir estas
circunstancias en obstaculos adicionales
para acceder a la IVE. Por ello, es necesario
fortalecer y actualizar protocolos |nst|tUC|onales

y activaciéon de rutas de prote
corresponda.

Estos protocolos deben evitar qu > g
de apoyo familiar o adulto se nwerta en la
practica, en un requisito que retrase o impida el
acceso al servicio. También deben establecerse
conclaridad las responsabilidad del personalde
salud para garantizar una atencion respetuosa de
la autonomia progresiva, laintimidad y la dignidad
de nifas y adolescentes.

6.2 Convertir la oportunidad en un estdndar
verificable de atencion:

Las instituciones deben contar con mecanismos
que permitan identificar y corregir
oportunamente las demoras en la atencion de
solicitudesdelVE.Estoimplicaestablecersistemas
de seguimiento a los tiempos de respuesta,
fortalecer los mecanismos de referencia y
contrarreferencia y evitar la repeticion innecesaria
de consultas, tramites o valoraciones.

Laoportunidadnodeberiadependerdelacapacidad
de una mujer para insistir, reclamar o encontrar
una organizacion que la acompane. Debe ser '_ j
una caracteristica incorporada al funcionamiento}"
ordinario de los servicios. '
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6.3 Garantizar la confidencialidad como condicidn
de acceso:

La confidencialidad debe abordarse no solo
como una obligacion relacionada con la
historia clinica, sino como una condicidn para
que las mujeres puedan acercarse al sistema de
salud con confianza. Las instituciones deberian
fortalecer las medidas para prevenir filtraciones
de informacion, definir responsabilidades claras
frente al manejo de datos y capacitar al personal
sobre intimidad, autonomia y secreto profesional.

Esto resulta especialmente importante para
adolescentes y mujeres que dependen econdmica
o habitacionalmente de sus familias o que pueden
encontrarse en contextos de violencia o control.

6.4 Fortalecer la formacion del personal de salud:

La existencia de un marco juridico favorable no
garantiza por si misma que quienes prestan los
servicios conozcany apliquen adecuadamente sus
obligaciones. Se requiere formacion permanente
del talento humano en IVE, derechos sexuales
y reproductivos, autonomia, confidencialidad,
atencion a adolescentes, enfoque de género e
interseccionalidad.

La formacion debe incorporar herramientas
practicas para la atencidon y no limitarse a la
transmisidn de informacidn normativa. El objetivo
es que quienes reciben una solicitud sepan
como responder ante ella sin generar barreras
adicionales.

A ello se suma que el deber de quienes
intervienen en la prestacion del servicio
debe ejercerse con independencia de sus
convicciones personales, religiosas o morales.
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La ética profesional no autoriza a trasladar dichas
convicciones a la atencidon de las pacientes ni
a convertirlas en condiciones de acceso a un
servicio reconocido por el ordenamiento juridico.’

6.5 Mejorar las rutas de referencia y contrarrefer-
encia, especialmente en territorios
con menor oferta:

a garantia del derecho no puede depender

del lugar donde vive una mujer. Es necesario
fortalecer las redes territoriales de atencidn,
establecer rutas claras de referencia vy
contrarreferencia y asegurar que cuando una
institucion no pueda prestar el servicio, active
oportunamente la respuesta correspondiente.
El indice municipal presentado por Profamilia
en 2025 identifico precisamente una brecha
importante entre las capacidades de las ciudades
capitales y las de otros municipios para garantizar
el acceso oportuno a la IVE segura.

6.6 Establecer mecanismos de monitoreo de las
barreras de acceso:

Las instituciones de salud y las entidades
responsables de la inspeccidn, vigilancia y
control deberian contar con mecanismos que
permitan identificar de manera periddica las
barreras que se presentan en la atencion de IVE:
tiempos de espera, remisiones, negaciones,
dificultades territoriales, problemas de
confidencialidad y otras situaciones que puedan
afectar el acceso.

Medir estas situaciones permitiria pasar de
responder Unicamente a casos individuales a
identificar fallas recurrentes y adoptar medidas
de correccidn.

19 La objecidn de conciencia frente a la IVE ha sido reconocida por la Corte Constitucional como un derecho de cardcter individual, que
corresponde a las personas naturales y no a las instituciones prestadoras de servicios de salud. En la Sentencia C-355 de 2006, la Corte
precisé que su ejercicio no puede convertirse en un obstdculo para el acceso de las mujeres a la IVE y que, cuando un profesional de
la salud objete conciencia, debe garantizar la remisién inmediata a otro profesional que pueda realizar el procedimiento. Esta regla fue
reiterada en la Sentencia T-209 de 2008, que sefald que la objecidn no es un derecho absoluto y no puede desconocer los derechos
fundamentales de las mujeres. Mds recientemente, la Sentencia C-055 de 2022 reiterd que la objecidn de conciencia no puede utilizarse
de manera indebida para impedir o dilatar el acceso a la IVE, y destacd la obligacidn estatal de remover las barreras que afectan su

disponibilidad y prestacién efectiva.
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6.7 Reconocer el acompaiiamiento como una herra- 6.8 Fortalecer la sistematizacion para transformar
mienta de garantia y exigibilidad: experiencias en incidencia:

L acompainamiento de organizaciones sociales La documentacién de las experiencias de
cumple un papel relevante para acercar acompanamiento permite identificar patrones
informacion, orientar decisiones, identificar que dificilmente pueden observarse desde los
barreras y activar mecanismos de exigibilidad. casos in Plividuales. Por ello, se recomienda
Sin embargo, su presencia no debe convertirse fortaleder los mecanismos de registro, analisis
en una condicion necesaria para que el derecho vy sistématizacion de las barreras encontradas,
pueda ejercerse. protegiendo siempre la confidencialidad de las
pefsonas(acompanadas.
Por ello, las instituciones deben fortalecer sus
propias capacidades de respuesta, al tiempo /Esta informacion puede convertirse en una
que reconocen y articulan el trabajo de lag’ herramienta para orientar acciones de incidencia,
organizaciones que acompafian a mujeres y otrds formacidn, exigibilidad y transformacidn
personas con capacidad de gestar. institucional.

7. CONCLUSIONES:

L recopbcimiente—juridico de la IVE ha significado un avance fundamental en la autonomia

repréductiva de las mujeres y otras personas con capacidad de gestar. Sin embargo, la existencia
del defecho no garantiza por si misma las condiciones para ejercerlo. Entre la decision y su realizacion
pueden aparecer barreras institucionales, territoriales,\econdmicas, familiares y culturales que
terminan condicionando la posibilidad de acceder a una atencion loportuna, segura y digna.

El analisis de las experiencias acompanadas por Fundacion jer y Futuro muestra que estas
barreras adquieren formas concretas: pueden aparecer en la falta\de informacion, en la vulneracion
de la confidencialidad, en exigencias que afectan especialmente a adolescentes, en demoras que
ocurren mientras la gestacion continda avanzando o en las dificultades para acceder a servicios
en determinados territorios. Estas situaciones permiten comprender que garantizar la IVE requiere
mucho mas que disponer formalmente de una ruta de atencion.

También muestran el valor de mirar las experiencias de manera conjunta. Cuando los casos se
sistematizan, dejan de ser unicamente situaciones individuales y permiten identificar patrones,
reconocer fallas recurrentes y construir respuestas que trascienden la atencidon de un caso particular.
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En este proceso, el acompanamiento ocupa un lugar central. Acompanar no significa decidir por las
mujeres ni reemplazar las obligaciones del sistema de salud. Significa contribuir a que una decisidon
pueda ser informada, autdénoma y efectivamente ejercida; identificar los obstaculos que aparecen en
el camino y activar las herramientas necesarias para enfrentarlos.

La experiencia de Fundacién Mujer y Futuro muestra, ademas, que el acompanamiento puede
convertirse en una fuente de conocimiento para la transformacion. Escuchar, orientar, articular, hacer
seguimiento y exigir derechos permite responder a las necesidades de cada mujer, pero también
producir informacidn sobre las fallas del sistema y convertir esa informacidn en acciones de incidencia.

Por eso, el desafio hacia adelante no es Unicamente que existan normas que reconozcan el derecho a
decidir. El desafio es que esas normas se traduzcan en practicas institucionales capaces de respetar
la autonomia, proteger la confidencialidad, responder oportunamente y atender las distintas
circunstancias en las que las mujeres toman decisiones sobre sus vidas reproductivas.




BOLETIN / LOS DERECHOS NO TIENEN TIEMPO QUE PERDER: LAS BARRERAS TIENEN LOS MINUTOS CONTADOS 2026

BIBLIOGRAFIA:

Corte Constitucional de Colombia. (2006, 10 de mayo). Sentencia C-355 de 2006 (Expedi-
entes acumulados D-6122, D-6123 y D-6124). Magistrados ponentes: Jaime Araujo Renteria y
Clara Inés Vargas Herndndez.

Corte Constitucional de Colombia. (2012, 10 de agosto). Sentencia T-627 de 2012. Magis-
trado ponente: Humberto Antonio Sierra Porto.

Corte Constitucional de Colombia. (2016, 9 de junio). Sentencia T-301 de 2016 (Expedi-
ente T-5.331.547). Magistrado ponente: Alejandro Linares Cantillo.

Corte Constitucional de Colombia. (2016, 15 de diciembre). Sentencia T-697 de 2016.
Magistrado ponente: Luis Ernesto Vargas Silva.

Corte Constitucional de Colombia. (2018, 17 de octubre). Sentencia SU-096 de 2018. Mag-
istrado ponente: Gloria Stella Ortiz Delgado.

Corte Constitucional de Colombia. (2022, 21 de febrero). Sentencia C-055 de 2022 (Expe-
diente D-13.956). Magistrados ponentes: Alberto Rojas Rios y Antonio José Lizarazo Ocampo.

Corte Constitucional de Colombia. (2024, 23 de septiembre). Sentencia T-402 de 2024
(Expediente T-9.578.252). Magistrado ponente: José Fernando Reyes Cuartas.

Fundacién Mujer y Futuro. (s. f.). Malo si si, malo si no.
Fundacién Mujer y Futuro. (s. f.). All in por la igualdad.
Fundacién Mujer y Futuro. (s. f.). Nuestro cuerpo, nuestro territorio.

Fundacién Mujer y Futuro. (s. f.). Diagndstico de derechos sexuales y reproductivos en Norte de
Santander.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2023, 12 de enero). Resolucidén 051 de 2023, por
medio de la cual se adopta la regulacion uinica para la atencion integral en salud frente a la Interrupcidn
Voluntaria del Embarazo (IVE) y se modifica el numeral 4.2 del Lineamiento Técnico y Operativo de la
Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal adoptado mediante la Resolucién 3280 de 2018.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2026). Resolucidn 1575 de 2026, por medio de la
cual se adicionan disposiciones a la Resolucién 051 de 2023 para garantizar el acceso oportuno, integral
y sin barreras a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), particularmente en relacion con mujeres y
personas con capacidad de gestar pertenecientes a pueblos indigenas, y se actualiza el Lineamiento Técni-
co y Operativo de la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal.

Organizacién Mundial de la Salud. (s. f.). Aborto. Organizacién Mundial de la Salud.

Profamilia. (s. f.). El indice que mide la garantia del acceso al aborto seguro calificé a Colombia
con 34 puntos

29







