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Introducción

Los derechos sexuales y derechos reproductivos (DSDR) son 
definidos por el Comité de Derechos Económicos, Sociales y 

Culturales de la Naciones Unidas como un “conjunto de derechos 
y libertades, entre las que están, además del acceso a bienes y 
servicios relativos al disfrute del derecho a la salud, las decisiones 
libres y responsables con respecto a los asuntos relacionados con 
el propio cuerpo y la propia salud sexual y reproductiva”. Asimismo, 
y en relación con su estatus de Derechos Humanos, es deber de los 
Estados garantizar el acceso a tales bienes y servicios, así como el 
respeto y la promoción de dichas libertades1.

En Colombia, las organizaciones sociales de mujeres han sido pro-
tagonistas en el reconocimiento de los DSDR, muestra de ello es la 
sentencia de la Corte Constitucional C-355 de 2006, que despenaliza 
parcialmente el aborto en las siguientes causales: i) cuando peligra 
la vida o la salud física, mental o social de la mujer, ii) cuando se 
presenta malformación del feto incompatible con la vida extrauterina 
y iii) cuando el embarazo es producto de abuso, violación, incesto, 

1	 Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas (2016). Obser-
vación general núm. 22, relativa al derecho a la salud sexual y repro-
ductiva (artículo 12 del Pacto Internacional de Derechos Económi-
cos, Sociales y Culturales). 
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transferencia de óvulo o inseminación no consentida. 
De esta manera, se buscó mitigar las complicaciones 
derivadas de abortos inseguros y se avanzó en el reco-
nocimiento de la autonomía reproductiva de las muje-
res como condición fundamental para el ejercicio de su 
ciudadanía y como garantía de los derechos humanos. 

Sin embargo, activistas y organizaciones defensoras 
de los derechos de las mujeres y las niñas han veni-
do advirtiendo en las últimas décadas de la existencia 
de barreras culturales, políticas y económicas para la 
garantía de sus DSDR. Barreras que también se ma-
nifiestan en el acceso a la interrupción voluntaria del 
embarazo (IVE), teniendo en cuenta que, si bien la Sen-
tencia C -355 de 2006 representó un avance para me-
jorar las condiciones de vida de las mujeres, el modelo 
de causales que en ella se reconoce resulta restrictivo 
por varias razones. La primera de ellas obedece a que 
mediante esta sentencia y las más de 22 decisiones 
legales posteriores, la Corte Constitucional ratificó el 
estatus del aborto como derecho fundamental en Co-
lombia; sin embargo, en el Código Penal aún figura como 
delito, específicamente en su artículo 122; por lo tanto, 
esta ambigüedad afecta a quienes proveen los servicios 
médicos de interrupción del embarazo, a quienes los 
solicitan, incluso a la opinión pública y a la sociedad2. 

2	 González-Velez, A., Castro, L. (2020). The Use of Criminal 
Law on Abortion: A Structural Barrier that Limits Wom-
en’s Rights. En Corrigan, T. (Ed.). Human Rights Matters. 
DOI: 10.5772/intechopen.96307

A esto se suma que la despenalización mediante cau-
sales no tiene en cuenta las circunstancias y realidades 
de las mujeres en el contexto colombiano ni el hecho de 
que las mujeres que solicitan la IVE en sus respectivas 
entidades prestadoras del servicio de salud experimen-
tan barreras de acceso –ampliamente documentadas por 
la Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres3-, agrupa-
das en las siguientes categorías: 1) desconocimiento del 
marco legal, 2) interpretación restrictiva del marco legal 
y 3) fallas en la prestación del servicio de salud4. 

Por lo anterior, la Red Huilense de Defensa en Derechos 
Sexuales y Reproductivos (RHUDA), una articulación 
regional de activistas que, desde diferentes ámbitos de 
acción y perfiles profesionales, aúna esfuerzos para la 
defensa y el ejercicio pleno de este tipo de derechos en 
el departamento del Huila; se propuso elaborar un diag-
nóstico que diera cuenta de la garantía de los DSDR de 
las mujeres en el municipio de Neiva, haciendo énfasis 
en el acceso a la interrupción voluntaria del embarazo 
(IVE) durante los años 2015–2019, con el fin de hacer 

3	 La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres es un colec-
tivo feminista activista que desde 1998 defiende los dere-
chos sexuales y reproductivos de las mujeres, especial-
mente el derecho al aborto en todas las circunstancias, 
aportando a la igualdad, a la eliminación de la discrimi-
nación contra las mujeres y al pleno reconocimiento de 
su libertad, construyendo democracia en Colombia. Ver: 
https://despenalizaciondelaborto.org.co/

4	 González, Vélez, A., Castro, L. (2017). Barreras de acceso 
a la interrupción voluntaria del embarazo en Colombia. 
Colombia: La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres.

file:///C:\Users\USUARIO\AppData\Roaming\Microsoft\Word\González-Velez,%20A.,%20Castro,%20L.%20(2020).%20The%20Use%20of%20Criminal%20Law%20on%20Abortion:%20A%20Structural%20Barrier%20that%20Limits%20Women’s%20Rights.%20En%20Corrigan,%20T.%20(Ed)%20Human%20Rights%20Matters.%20DOI:%2010.5772\intechopen.96307
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seguimiento a la implementación de la Sentencia C-355 
en este territorio y de identificar los imaginarios en 
torno al aborto y las barreras de acceso que todavía se 
presentan por parte de las diferentes entidades de los 
sectores salud, educación y justicia.

Este trabajo inició cuando fuimos seleccionadas por el 
fondo feminista Lunaria5 en la convocatoria de su línea 
de proyectos denominada “Un país libre de fundamen-
talismos” y para la cual contamos con la asesoría meto-
dológica de la organización Católicas por el Derecho a 
Decidir Colombia6. Posteriormente, este trabajo inves-
tigativo se fortaleció con una alianza entre RHUDA y La 
Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres7, enmarcada 
en sus acciones de trabajo regional, que buscan fortale-
cer las capacidades de las organizaciones territoriales 
para que puedan recolectar información, incidir y desa-
rrollar estrategias pedagógicas, de movilización social y 
comunicaciones encaminadas a la garantía del derecho 

5	 Organización feminista que moviliza recursos para apo-
yar a organizaciones de mujeres jóvenes colombianas 
que trabajan autónomamente para el ejercicio pleno de 
su ciudadanía como sujetas de derechos y actoras en la 
construcción de un país en paz y con justicia social libre 
de machismo, racismo, clasismo y homofobia. https://
fondolunaria.org/

6	 Movimiento autónomo de personas católicas y feminis-
tas comprometidas con la búsqueda de justicia social en 
América Latina y el Caribe y con el cambio de los patrones 
culturales que limitan la autonomía de las personas, es-
pecialmente de las mujeres. https://cddcolombia.org/

7	 Ver nota 3.

a la IVE en diferentes territorios. En este sentido, este 
diagnóstico, así como su metodología, hace parte de 
un proceso de recolección de información y análisis en 
donde se realizaron acuerdos con organizaciones de 
otras regiones del país, como Yukasa, la casa cultural 
feminista de Armenia, Quindío, y la organización femi-
nista Red DeFemsoras de Boyacá.

El documento está dividido en cinco apartados: in-
troducción, metodología, estado del arte, hallazgos, 
análisis de resultados y conclusiones y recomenda-
ciones. En la metodología se ponen en conocimien-
to los instrumentos utilizados para la recolección de 
información y en el estado del arte se hacen explíci-
tas las categorías desde las cuales se van a abordar 
los derechos sexuales y reproductivos en el presente 
diagnóstico, a saber: servicios de salud sexual y re-
productiva, educación sexual, violencia sexual y obs-
tétrica e interrupción voluntaria del embarazo (IVE); 
así mismo, se hace un recuento del reconocimiento 
de los DSDR como derechos humanos y se describe el 
contexto territorial que comprende este diagnóstico.

Por su parte, el apartado de hallazgos está compuesto 
por dos secciones: i) indicadores sobre salud sexual y re-
productiva de las mujeres durante el periodo 2015-2019 
en Neiva, e ii) interrupción voluntaria del embarazo (IVE), 
apartado que busca describir el estado de implementa-
ción de la Sentencia C-355 en el municipio, así como las 
barreras e imaginarios en torno a la IVE de los que se 
tuvo conocimiento. Por último, en las conclusiones y re-

https://fondolunaria.org/
https://fondolunaria.org/
https://cddcolombia.org/
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comendaciones se encontrarán sugerencias dirigidas a 
los tomadores de decisión, a los proveedores del servicio 
de salud y a la población en general sobre las acciones 
y estrategias requeridas para eliminar las barreras que 
obstaculizan el ejercicio de los DSDR de las mujeres. 
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Metodología

E l presente diagnóstico se llevó a cabo a través de la imple-
mentación de una metodología mixta que combinó el análisis 

cuantitativo, para el que se contó con una batería de indicadores 
que dieran cuenta de la garantía de los derechos sexuales y repro-
ductivos en el municipio de Neiva durante el periodo 2015-2019 -se 
hizo énfasis en el acceso a la interrupción voluntaria del embarazo- 
con técnicas de recolección y análisis de información cualitativa; 
esto, con el objetivo de indagar y dar cuenta de los discursos, 
representaciones e imaginarios sociales alrededor de los derechos 
sexuales y reproductivos, particularmente sobre la IVE, así como 
para la identificación de las barreras de acceso a este derecho. 

Teniendo en cuenta lo anterior, el desarrollo del diagnóstico se 
llevó a cabo a través de las cinco fases descritas a continuación:

1. Conceptualización: en esta fase se llevó a cabo el estado del 
arte y el marco normativo, mediante rastreo bibliográfico, fi-
chas de lectura y priorización de las categorías centrales del 
diagnóstico, tales como derechos sexuales y reproductivos 
(DSDR), salud sexual y reproductiva, educación sexual, inte-
rrupción voluntaria del embarazo (IVE) y violencias basadas en 
género (VBG), particularmente violencia sexual y obstétrica. 
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2. Diseño metodológico: en esta fase se diseña-
ron los diferentes instrumentos de recolección 
de información (ver anexos), a saber: batería de 
indicadores, derechos de petición, entrevistas a 
mujeres que accedieron a la IVE, entrevistas con 
profesionales del sector salud y diseño de talleres 
participativos con mujeres de base8, rurales9, es-
tudiantes universitarias y estudiantes de grados 
10.° y 11.° de bachillerato. 

8	 En esta investigación se comprenden como mujeres de 
base a lideresas comunitarias que se desempeñan como 
edilesas, presidentas e integrantes de JAC, lideresas de 
organizaciones de víctimas y de mujeres.

9	 Las mujeres rurales que participaron en este diagnóstico 
son residentes de la zona rural del municipio de Neiva, 
específicamente de los corregimientos de Guacirco, 
Fortalecillas, San Luis y Chapinero; sin embargo, no son 
denominadas mujeres campesinas, puesto que la may-
oría, a pesar de residir en zonas rurales, no se dedica al 
trabajo del campo ni se identifica como tal.

3. Identificación de actores: se identificaron y con-
tactaron actores claves para el diagnóstico. Estos 
fueron: profesionales del sector salud (medicina, 
enfermería y psicología), instituciones prestado-
ras de servicios de salud, instituciones garantes 
de los DSDR, estudiantes de colegios públicos y 
privados, estudiantes universitarias, mujeres ha-
bitantes de los corregimientos del municipio de 
Neiva, lideresas comunitarias y mujeres que hu-
biesen accedido a la interrupción voluntaria del 
embarazo en el municipio de Neiva durante los 
últimos 5 años. 

4. Recolección de información: en esta fase se 
aplicaron los diferentes instrumentos de recolec-
ción de información descritos a continuación, los 
cuales fueron implementados de manera 100 %  
virtual, a través de plataformas como Zoom y 
Meet, debido a la dificultad de realizar encuentros 
presenciales en el contexto de emergencia sani-
taria ocasionada por la pandemia de la COVID-19. 

a. Envío de derechos de petición: se enviaron 38 
derechos de petición a diferentes entidades que 
componen los siguientes sectores: salud, protec-
ción, Alcaldía de Neiva, justicia, educación, paz y 
derechos humanos y Ministerio Público. Los crite-
rios de elección de dichas instituciones se basaron 
en la revisión de la normativa asociada a la IVE 
y a la Política Nacional de sexualidad, Derechos 
Sexuales y Derechos Reproductivos, con el fin de 
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identificar qué entidades tienen competencias 
constitucionales en la garantía de los DSDR de las 
mujeres, en particular en su acceso a la IVE. En la 
siguiente gráfica se comparan los porcentajes de 
respuestas obtenidas en cada uno de los sectores.

	 En el anexo 2 se encuentran especificadas las ins-
tituciones que hacen parte de cada uno de estos 
sectores, así como la información solicitada a cada 
una de ellas y se indica si se obtuvo o no respuesta. 

b. Entrevistas semiestructuradas: se llevaron a cabo 
un total de 15 entrevistas semiestructuradas, de 
las cuales 5 se realizaron a mujeres que accedieron 
a la IVE durante los últimos 5 años. El objetivo 
de estas entrevistas fue conocer las experiencias 
de las mujeres que accedieron a la IVE a través 
del sistema de salud, con el fin de dar cuenta de 
elementos como su nivel de apropiación de la sen-
tencia, la percepción sobre la atención prestada 
en el centro de salud desde que ingresaron has-
ta que finalizó el procedimiento, las barreras de 
acceso presentadas, las redes de apoyo con las 
que contaron y, finalmente, su percepción general 
sobre la autonomía reproductiva de las mujeres y 
la despenalización total del aborto. 

	 Cuatro de las mujeres entrevistadas solicitaron la 
IVE a través del sistema de salud y una de ellas se 
practicó el aborto en casa con el acompañamiento 

Gráfica 1. Porcentaje de respuesta de 
las entidades a los derechos de petición 
desagregado por sectores.

Fuente: Elaboración propia
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de Las Parceras10, aduciendo que no se encontraba 
afiliada al sistema de salud. Las demás mujeres 
pertenecían al régimen contributivo y estaban afi-
liadas a las  Entidades Administradoras de Planes 
de Beneficios (EAPB) de SURA, Comfamiliar, Nue-
va EPS o Emcosalud, por lo cual el procedimiento 
se llevó a cabo en Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud (IPS) con las que estas ase-
guradoras tienen convenio, tales como la Clínica 
Medilaser, el Hospital Universitario y Profamilia; 
solo una de ellas se practicó el procedimiento de 
manera particular en esta misma institución. El 
rango de edad de las entrevistadas fue de 22 a 28 
años y todas accedieron al procedimiento entre 
el año 2019 y el 2020, con edades gestacionales 
entre 7 y 13 semanas. 

	 Por otra parte, con las entrevistas a las y los profe-
sionales del sector salud se buscaba dar cuenta de 
su nivel de conocimiento y apropiación de la sen-
tencia C-355 del 2006, especialmente en lo que 
respecta a las competencias del sector salud, así 
como de la ruta interna para el acceso a la IVE en 
su institución. El propósito inicial fue llevar a cabo 
entrevistas a 5 profesionales de cada una de las 
disciplinas; sin embargo, hubo dificultades al mo-

10	 Línea y red feminista de acompañamiento que de-
fiende la autonomía de las mujeres y que brinda in-
formación telefónica, digital, bajo la premisa de que 
el aborto debe ser libre, económicamente accesible 
para todas y seguro.

mento de contactarlos, debido a que no se tenían 
enlaces en todas las IPS del municipio de Neiva ni 
todas las personas contactadas tuvieron la dispo-
nibilidad e interés de participar en el diagnóstico. 
Por tal motivo, se entrevistaron 6 profesionales en 
medicina, 3 en enfermería y 1 en psicología, para 
un total de 10 entrevistados/as, pertenecientes a 
IPS públicas y privadas del municipio de Neiva. 

	 De los profesionales en medicina entrevistados, 
uno es especialista en Ginecobstetricia, los demás 
son médicos/as generales que trabajan en los ser-
vicios de UCI, urgencias, consulta externa y en la 
ruta materno perinatal en instituciones públicas 
y privadas del municipio como Profamilia, la E.S.E 
Carmen Emilia Ospina, el Hospital; la profesional 
en psicología con la que fue posible realizar la en-
trevista trabaja en Profamila. 

c. Cinco talleres reflexivos virtuales, denominados 
“Cuerpo, sexualidad e identidad”, ofrecidos por la 
Red Huilense de Defensa y Acompañamiento en 
Derechos Sexuales y Reproductivos (RHUDA) y 
Católicas por el Derecho a Decidir – Colombia du-
rante los meses de octubre y noviembre del 2020. 
El objetivo de estos talleres, dictados a través de 
la plataforma Zoom, consistió en intercambiar con 
las participantes nociones sobre la sexualidad, el 
cuerpo y la identidad como dimensiones sociocul-
turales de la vida y las relaciones humanas, que 
contribuyen a fortalecer la autonomía y el derecho 
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a decidir de las mujeres. Los grupos poblaciona-
les con los cuales se llevaron a cabo estos cinco 
talleres se distribuyeron de la siguiente manera: 
estudiantes de instituciones educativas públicas 
y privadas del municipio de Neiva, estudiantes 
universitarias, mujeres de base y mujeres rurales. 
Ver anexo 3 para especificidades metodológicas 
de los mismos. 

5. Sistematización y análisis de resultados: en 
esta fase se sistematizó la información cualita-
tiva y cuantitativa y se realizaron los respectivos 
análisis, conclusiones y recomendaciones. El pro-
ceso se llevó a cabo según la naturaleza de los 
datos. Por una parte, los datos cuantitativos que 
fueron recolectados a través de los derechos de 
petición sirvieron como insumo para la construc-
ción de indicadores que evaluaron el desempeño 
de instituciones y entidades con competencias 
constitucionales en la garantía de los DSDR, re-
sultados que fueron sistematizados en una matriz 
de análisis desagregada por ejes temáticos. Por 
otra, la información cualitativa se sistematizó a 
través de un proceso de operacionalización de 
las dimensiones de los DSDR priorizadas en el 
Estado del Arte. De manera que, después de la 
identificación de las categorías, se hizo lectura 
y sistematización de las transcripciones de las 
entrevistas y de los talleres virtuales, a través 
del uso de matrices de múltiple entrada que per-
mitieron su categorización textual y descriptiva. 
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Estado del arte

S egún el Informe de la Conferencia Internacional sobre la Pobla-
ción y el Desarrollo, en El Cairo (1994), los derechos sexuales 

y reproductivos:

Se basan en el reconocimiento del derecho básico de todas las 
parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el número 
de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre 
estos y a disponer de la información y de los medios para ello 
y el derecho a alcanzar el nivel más elevado de salud sexual y 
reproductiva.

A partir del carácter intersectorial necesario para la garantía de 
los mismos determinado en la Política Nacional de Sexualidad, 
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (2014-2021), para el 
estado del arte presentado a continuación se priorizaron 5 temas:

C
A

P
. 

3
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1. La importancia del reconocimiento de los DSR 
como derechos humanos.

2. Los servicios de salud sexual y reproductiva.

3. La educación sexual.

4. Las violencias basadas en género: sexual  
y obstétrica.

5. Interrupción voluntaria del embarazo (IVE).

De esta manera, realizamos una búsqueda a nivel re-
gional de investigaciones y artículos que abarcan los 
temas en mención desde diferentes perspectivas, con-
centrada en los últimos 15 años; encontramos, en su 
mayoría, proyectos de grado de los programas de la 
Universidad Surcolombiana11, en los que, por lo general, 
no se refieren explícitamente a la IVE. A continuación, 
se describen algunas generalidades del territorio deli-
mitado para la presente investigación y se detallan los 
hallazgos de la indagación.

3.1 Contexto territorial
El municipio de Neiva es capital del departamento del 
Huila y se encuentra ubicada al norte del mismo, en 
una planicie entre la cordillera Central y la cordillera 
Oriental, sobre la margen oriental del río Magdalena. 
Lo cruzan, además, los ríos Las Ceibas y El Oro. Es el 
segundo municipio más grande del departamento y una 
de las principales ciudades del sur colombiano, ya que 
es el puerto de conexión para las ciudades capitales de 
Florencia, Mocoa, Popayán y Pasto.

En extensión territorial, el municipio de Neiva es mayo-
ritariamente rural, el 97 % del total del suelo es rural y 
alberga al 5,62 % de la población (23.896 personas); mien-
tras que la zona urbana concentra al 94,38 % de la pobla-
ción (340.512 personas) en el 3 % del territorio físico. 12

En el 2020, la proyección de la población del municipio 
de Neiva, según el Censo Nacional de Población y Vi-
vienda del DANE13 (2020), fue de 364.408 habitantes: 
189.723 mujeres y 174.685 hombres. 



Valle del Cauca

Cauca

Meta

Tolima

Caquetá

1

Neiva1

[ E s t a d o  d e l  a r t e ] 

21 

H
u

il
a

 - 
N

ei
va

Imagen 1. Ubicación geográfica del municipio de Neiva 
Fuente: Diseño propio.
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Por otro lado, el municipio de Neiva presenta carac-
terísticas y comportamientos demográficos similares 
al resto del territorio nacional: una amplia población 
joven y una reducida población adulta mayor de 59 
años, que tiende a incrementarse de manera paulatina, 
lo cual sugiere una reducción en la tasa de natalidad. 
La población entre 0 y 14 años constituye el 22,5 % del 
total de la población neivana, mientras que la población 
entre 15 y 59 años constituye el 64,1 % y la población 
mayor de 59 años corresponde al 13,3 %. 

En el municipio habitan dos grupos étnicos reconoci-
dos: la población que se identifica como negra, mulata, 
afrodescendiente o afrocolombiana corresponde al 0.6 
% del total, la población raizal es del 0.01 %, mientras 
que la población indígena es del 0,3 %, de la cual solo 
el 0.1 % (310 personas) vive en resguardo indígena. El 
municipio cuenta con un solo resguardo, llamado La Ga-
briela, que se ubica en el corregimiento El Caguán; este, 
a su vez, tiene un cabildo allí y otro en el corregimiento 
San Luis, de la etnia Lama Páez, que se encuentra en 
trámite para ser resguardo14. 

14	 Plan de Desarrollo Municipial. (Acuerdo 008 de 2020). 
"Mandato Ciudadano, Territorio de vida y Paz" periodo 
2020-2023. Consultado en: http://tempo.sirhuila.gov.co/
uncategorized/neiva-planes-de-desarrollo/ 

Gráfica 2. Población de la ciudad de Neiva,  desagregada 
por sexo 

Hombres Mujeres

Fuente: Elaboración propia a partir del Censo Nacional de 
Población y Vivienda del DANE.
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Situación de salud sexual  
y reproductiva en el departamento 
del Huila y en el municipio 
 de Neiva
Para rastrear la situación actual del municipio en ma-
teria de salud sexual y reproductiva se indagó en las 
siguientes fuentes: los boletines epidemiológicos de-
partamentales, cifras de SIVIGILA y planes de desarro-
llo municipal 2015-2019 y 2020-2023. Un hallazgo im-
portante es que estos planes no contemplan medidas 
específicas ni diagnósticos profundos sobre todos los 
indicadores de salud sexual y reproductiva que se es-
tipulan en la Política Nacional de Sexualidad, Derechos 
Sexuales y Derechos Reproductivos, lo que dificulta el 
hallazgo de cifras consolidadas por periodos de tiempo. 

Por una parte, se evidencia que la cifra de embarazos 
adolescentes ha disminuido: mientras que, en el 2015, 
por cada 1000 mujeres entre los 15 y los 19 años, la 
tasa de fecundidad fue de 83 nacidos vivos, en el 2018 
fue de 70. En lo referente a la población en edades 
entre los 10 y 14 años, pese a que el Código Penal co-
lombiano15 advierte que es un delito cualquier acto se-
xual con un menor de 14 años, en Neiva se continúan 
presentando embarazos, así, en el año 2015, 64 de cada 

15	 Artículo 209 de la Ley 599 de 2000 y su posterior modi-
ficación, la Ley 1236 de 2008.

1.000 niñas fueron madres, mientras que en el 2018 lo 
fueron 3716; cabe mencionar que en el año 2019 no se 
identificaron cifras. 

Por otra parte, se estima que la cobertura de métodos 
anticonceptivos en adolescentes del municipio para 
el periodo 2015-2018 fue del 55 %. Esto indica que 
un poco menos de la mitad de adolescentes tienen 
necesidades insatisfechas en anticoncepción; esta 
cifra podría incrementarse significativamente en la 
actual pandemia por la COVID-19 y, según indica la 
ESE Carmen Emilia Ospina, con un “(…) consecuente 
aumento en el número de embarazos no deseados, 
abortos inseguros y muertes maternas asociadas, si 
persiste una limitante en el acceso a los servicios de 
salud sexual y reproductiva”17. Sin embargo, aún no 
se identifica medición de este impacto a nivel depar-
tamental o municipal. 

16	 Puentes, J. (2019). Neiva dice presente en la semana 
andina de prevención de embarazos en la adolescen-
cia. Opanoticias. https://opanoticias.com/neiva/nei-
va-dice-presente-en-la-semana-andina-de-preven-
cion-de-embarazos-en-la-adolescencia/8871

17	 E.S.E Carmen Emilia Ospina. (25 septiembre de 2020). 
Semana Andina Para la Prevención del Embara-
zo en la Adolescencia en Colombia 2020. https://
www.esecarmenemiliaospina.gov.co/2015/index.
php/component/k2/item/980-semana-andina-pa-
ra-la-prevencion-del-embarazo-en-la-adolescen-
cia-en-colombia-2020
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Sumado a ello, en el Plan de Desarrollo Municipal 2016-
201918 se encuentra que la tasa de mortalidad perinatal 
del año 2015 en el municipio fue de 8,9, con 60 casos, 
cifra que está por debajo de la tasa departamental 
(9,9). En el mismo periodo la tasa de mortalidad ma-
terna fue de 14, 9 con 1 caso presentado. Por su parte, 
la razón de morbilidad materna externa19 aumentó con-
siderablemente de 23,4 en el 2015 a 31, 2 en el 2019, 
según los Boletines Epidemiológicos del Huila.20

De otro lado, en el Plan de Desarrollo Municipal 2020-
2023 se dice que Neiva tiene problemáticas asociadas 
con la escasa cultura del autocuidado, las condiciones 
ambientales que lo hacen un territorio endémico y las 
deficiencias del sistema de seguridad social en salud 

18	 Concejo de Neiva (Acuerdo 012 de 2016). Plan de Desar-
rollo Municipal “Neiva la razón de todos – gobierno trans-
parente” 2016-2019. Consultado en: http://tempo.sirhuila.
gov.co/uncategorized/neiva-planes-de-desarrollo/

19	 La morbilidad materna extrema (MME) es definida por 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) como un 
estado en el cual una mujer casi muere, pero sobrevive a 
una complicación ocurrida durante el embarazo, el parto 
o dentro de los 42 días de la terminación del embarazo 
(Instituto Nacional de Salud, 2017).

20	 Secretaría de Salud Departamental (2015 y 2019). Boletín 
Epidemiológico Mensual. [https://www.huila.gov.co/sa-
lud/loader.php?lServicio=Tools2&lTipo=descargas&lFun-
cion=descargar&idFile=20247 y [http://sirhuila.gov.co/
images/sirhuila/SIR_2019/BOLETINES/SALUD/EPIDE-
MIOLOGICO_MENSUAL/Boletn_Epidemiolgico_Men-
sual_No_4_2019.pdf ]

SGSSS21; conjugados con estos factores se reflejan al-
tos índices de embarazo en adolescentes, deficiencias 
en la toma de citologías y en la planificación familiar e 
incremento en la violencia intrafamiliar. 

En el mismo plan se contemplan cuatro indicadores en 
materia de salud sexual y reproductiva: 

Razón mortalidad materna, en el cual se evidencia que 
en el 2016 y 2017 no se presentaron casos; sin embar-
go, en el 2018 se presentó un (1) caso de una adoles-
cente de 17 años con registro de causa antecedente 
de preeclampsia y en el 2019 un (1) caso, lo que revela 
que es preciso mejorar y fortalecer la ruta de atención 
materno-perinatal en servicios de urgencias para que 
vuelva a haber una razón de 0 casos.

Mortalidad perinatal, sobre el cual se presentaron 79 ca-
sos en el 2016, el equivalente a una tasa del 12,3, lo que 
indica un aumento considerable con respecto al año ante-
rior; por su parte, en el 2017 se evidenció una disminución 
a 11,4. Esta tendencia a la baja se sostuvo durante los años 
2018 y 2019, con tasas de 10,4 y 9,67, respectivamente. 
Allí, se indica que las principales causas observadas en 
las muertes fetales fueron asfixia perinatal, oclusión del 
cordón umbilical, defectos congénitos y prematurez.

Mortalidad neonatal, del que no figura información del 
año 2015 y para el 2016 indica una tasa de 8,7; para 

21	 Sistema General de Seguridad Social en Salud.

https://www.huila.gov.co/salud/loader.php?lServicio=Tools2&lTipo=descargas&lFuncion=descargar&idFile=20247
https://www.huila.gov.co/salud/loader.php?lServicio=Tools2&lTipo=descargas&lFuncion=descargar&idFile=20247
https://www.huila.gov.co/salud/loader.php?lServicio=Tools2&lTipo=descargas&lFuncion=descargar&idFile=20247
http://sirhuila.gov.co/images/sirhuila/SIR_2019/BOLETINES/SALUD/EPIDEMIOLOGICO_MENSUAL/Boletn_Epidemiolgico_Mensual_No_4_2019.pdf
http://sirhuila.gov.co/images/sirhuila/SIR_2019/BOLETINES/SALUD/EPIDEMIOLOGICO_MENSUAL/Boletn_Epidemiolgico_Mensual_No_4_2019.pdf
http://sirhuila.gov.co/images/sirhuila/SIR_2019/BOLETINES/SALUD/EPIDEMIOLOGICO_MENSUAL/Boletn_Epidemiolgico_Mensual_No_4_2019.pdf
http://sirhuila.gov.co/images/sirhuila/SIR_2019/BOLETINES/SALUD/EPIDEMIOLOGICO_MENSUAL/Boletn_Epidemiolgico_Mensual_No_4_2019.pdf
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el 2017, de 6,9; para el 2018, de 2,9, y para el 2019, de 
2,60, lo que evidencia una disminución en la tasa de 4,3 
en un periodo de cuatro años. Es de resaltar que este 
indicador se encuentra por debajo de la tasa nacional 
(14,8) y está cumpliendo con lo dispuesto en una de las 
metas de los objetivos de desarrollo sostenible, según 
la cual para el 2030 esta debe ser de menos de 12 por 
cada 1.000 nacidos vivos.

Proporción de parto institucional,el cual fue de 99,5% 
en el 2015 y de 99,87% en 2019 del total de nacimien-
tos, indicando una cobertura óptima.

Finalmente, es importante resaltar que en ninguno 
de los planes de desarrollo analizados se contemplan 
acciones o indicadores de seguimiento a casos de 
interrupción voluntaria del embarazo.

3.2 La importancia  
del reconocimiento  
de los Derechos Sexuales 
y Reproductivos como  
derechos humanos
Desde la Conferencia Internacional sobre Población y 
Desarrollo (1994) se empezaron a reconocer de manera  
más amplia los derechos sexuales y reproductivos 

(DSR) como derechos humanos, compartiendo así las 
características de universales, indivisibles e interde-
pendientes. A partir de allí, entendemos que el ejercicio 
de los DSR está profundamente ligado a otros como 
el derecho a la igualdad, a la dignidad y a la libertad, y 
que, al ser condiciones y características inherentes a 
la vida humana, se relacionan con la capacidad de los 
individuos de autodeterminarse a través de la razón, la 
voluntad y el conocimiento, y se reconoce la importan-
cia de obtener la información y los medios necesarios 
para tomar decisiones sin discriminación, coacción ni 
violencia. Este reconocimiento de la sexualidad y la 
reproducción como condiciones íntimas, individuales 
y de expresividad del cuerpo humano, que están en 
la base de las relaciones sociales, se conecta con el 
concepto de salud sexual y reproductiva, más allá de 
un mero estado de bienestar22.

A propósito del departamento del Huila, encontramos 
el artículo Exploración de los Derechos Sexuales y Re-
productivos: conceptos y elementos claves, escrito por 
el grupo CRECER de la Universidad Surcolombiana de 
Neiva, quien resalta que el reconocimiento de los de-
rechos sexuales y reproductivos ha avanzado conforme 
se promueve la defensa de los derechos de las mujeres, 
lo que responde al esfuerzo continuo de los movimien-
tos feministas en su reivindicación como derechos hu-
manos. Su ejercicio y su defensa en la implementación 

22	 Mejía Gómez, M. (2003). Aproximación a los derechos 
sexuales y reproductivos. Rehaciendo Saberes, (12), 17-21.
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de políticas públicas, donde se reconozca a la mujer 
como sujeto social de derechos supone un desafío en 
la región latinoamericana23.

Adicionalmente, a nivel local, encontramos la investiga-
ción Obligaciones internacionales en materia de derechos 
sexuales y reproductivos de las mujeres, en donde se es-
tudió la inclusión de estas obligaciones internacionales 
en las políticas públicas nacionales, departamentales y 
municipales, y se analizó su cumplimiento e implementa-
ción a través de una muestra conformada por estudiantes 
de instituciones educativas de los municipios de Neiva, 
Pitalito, Garzón y La Plata. El estudio concluye que una 
falencia encontrada en los municipios estudiados es que 
no contaban con políticas públicas concretas en relación 
con los DSR y que, aunque las estudiantes consideraban 
que contaban con información sobre sus derechos, sobre 
métodos anticonceptivos y sobre cómo evitar un embarazo, 
el acceso a esta información no había sido a través de luga-
res especializados, ni siquiera a través de las instituciones 
educativas24, lo que revela que, a pesar de los acuerdos 
internacionales a los cuales se suscribe nuestro país y de 
las políticas nacionales, la garantía de estas obligaciones 
aún dista de ser alcanzada en los territorios. 

23	 Fernández Cediel, M., Cortes, R., Cachaya, S., González, 
C., Merchán, C., & Motta, L. et al. (2017). Exploración de 
los Derechos Sexuales y Reproductivos: conceptos y El-
ementos Claves. Entornos, (30), 51-65.

24	 Zúñiga Córdoba, O. (2014). Obligaciones internacionales 
en materia de derechos sexuales y reproductivos de las 
mujeres. Revista Jurídica Piélagus, (13), 129-146.

3.3 Los servicios de salud 
sexual y reproductiva
El término de salud sexual y reproductiva (SSR) se 
define como: 

Un estado general de bienestar físico, mental y 
social, y no de mera ausencia de enfermedades o 
dolencias, en todos los aspectos relacionados con 
el sistema reproductivo y sus funciones y procesos, 
(...) entraña la capacidad de disfrutar de una vida 
sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la 
libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuándo y 
con qué frecuencia” (Naciones Unidas, 1994).

El concepto ha estado ligado al reconocimiento de los 
DSR y a las luchas feministas, que desde el siglo XX 
empezaron a promover la reivindicación de la autono-
mía para decidir sobre el propio cuerpo, la reproducción 
y la sexualidad.

Como mencionan Viveros Vigoya y Gil Hernández 
(2006) 25, el concepto de SSR se ha convertido en uno 

25	 Viveros Vigoya, M., & Gil Hernández, F. (2006). De las 
desigualdades sociales a las diferencias culturales. Géne-
ro, “raza” y etnicidad en la salud sexual y reproductiva en 
Colombia. Saberes, culturas y derechos sexuales en Co-
lombia. Centro Latinoamericano de Sexualidad y Derechos 
Humanos (CLAM) y Centro de Estudios Sociales (1ed., pp. 
87-108). Bogotá: Tercer Mundo.
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suficiente información al respecto, por lo tanto, prevale-
cen concepciones limitadas de la sexualidad, como aque-
llas que la reducen a la genitalidad y la reproducción. 

Por otro lado, se evidencian percepciones positivas sobre 
la sexualidad, la reproducción y el uso del condón; sin em-
bargo, aún prevalecen creencias sobre el control parental 
de la sexualidad de las mujeres adolescentes, con un con-
secuente temor o vergüenza a que no se respete la confi-
dencialidad en los servicios de salud o a que sea expuesta 
su vida sexual. Así mismo, con respecto a las personas que 
conviven con VIH, se identifican actitudes de respeto y tole-
rancia, pero a su vez de distanciamiento, por prejuicios, es-
tigmas y miedos basados en el contagio de la enfermedad.

En este orden de ideas, para un enfoque interdisciplinario 
se debe tener en cuenta también, como lo menciona el es-
tudio Factores del comportamiento que motivan al ado-
lescente acceder al programa de sexualidad y anticon-
cepción (Fierro, Narváez, Peña, Silva, 2008), que durante 
la adolescencia los cambios no se presentan solo a nivel 
físico, también a nivel cognitivo y moral, particularmente 
en relación al autoconcepto y a la identidad, fuertemente 
influenciados por el fenómeno grupal, en el que se 
transfiere al grupo gran parte de la dependencia que 
antes se mantenía con los padres y la familia.

Es por esto que el bajo acceso a los servicios de salud 
sexual y reproductiva no siempre obedece a un problema 
de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en 
Salud; es necesario revisar los procesos de demanda 

de los discursos más difundidos y legitimados para la 
creación de políticas públicas y la promoción (o no) 
de actitudes y comportamientos sexuales. Así mismo, 
destacan que la superación del enfoque netamente 
biodeterminista sobre la reproducción en los estudios 
alrededor de la SSR ha permitido incluir un análisis 
alrededor de las relaciones de género y la distribu-
ción diferencial de las posibilidades de sostener una 
adecuada SSR, específicamente en lo concerniente a 
la asignación de los recursos familiares y sociales, el 
acceso a la información, a la seguridad social y a la 
misma intervención reproductiva, médica y tecnoló-
gica desarrollada de manera predominante sobre los 
cuerpos de las mujeres.

En lo que concierne a investigaciones a nivel regional 
relacionadas con estos servicios, en la ciudad de Neiva 
se identificó el de Liscano y Vargas (2016) 26, en el que 
se trabaja con adolescentes de una institución educa-
tiva pública de la ciudad de Neiva, entre las cuales se 
midieron los conocimientos, actitudes y prácticas sobre 
salud sexual, salud reproductiva, VIH/SIDA ITS y uso del 
codón. Se concluyó que las adolescentes no cuentan con

26	 Liscano, L. P., Vargas, K. A. (2016). Concepciones, acti-
tudes y prácticas en salud sexual y salud reproductiva 
de mujeres adolescentes de 15 a 19 años de la institución 
educativa Técnico Superior jornada mañana de la ciu-
dad de Neiva en el periodo 2015-B. [Tesis de pregrado]. 
Universidad Surcolombiana, Colombia.
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inducida tanto de las EAPB27, como de las IPS, ante una 
aparente falla en el enfoque diferencial para la atención 
y orientación de las y los adolescentes, que repercute en 
el acceso al programa de sexualidad y anticoncepción 
y, por consiguiente, a las prácticas en relación a su 
sexualidad, ya que las IPS no cuentan con el personal 
capacitado ni con la infraestructura adecuada para la 
atención al adolescente. En consecuencia, al momento 
de buscar asesoría sobre sexualidad y anticoncepción, 
los y las jóvenes no consideran al personal de salud ni 
a las demás personas involucradas en la prestación de 
los servicios de salud sexual y reproductiva, por lo que 
prefieren consultar a sus amigos y amigas28.

Este estudio también revela que entre la población 
sexualmente activa de los estudiantes de colegio del 
área urbana de Neiva el riesgo de embarazo es alto, en 
tanto el 65 % presenta «dificultades significativas con 

27	 Entidades Administradoras de Planes de Beneficio. Según 
el artículo 2° del Acuerdo 117 de 1998 del Consejo Nacional 
de Seguridad Social en Salud - CNSSS, la demanda induci-
da hace referencia a “la acción de organizar, incentivar y 
orientar a la población hacia la utilización de los servicios 
de protección específica y detección temprana y la ad-
hesión a los programas de control”. 

28	 Fierro, D., Narváez, C., Peña, J., Silva, C. (2008). Factores del 
comportamiento que motivan al adolescente acceder 
al programa de sexualidad y anticoncepción. (Trabajo 
de la materia Desarrollo de proyectos). Universidad Sur-
colombiana, Neiva, Colombia.

el conocimiento general de los métodos anticoncepti-
vos, especialmente con los riesgos y efectividad de los 
denominados métodos naturales”.

Sobre este asunto, encontramos también los resulta-
dos del estudio de Cuellar, Delgado Sosa, Fierro, Oviedo 
Cantillo y Silva Ortiz (2009), realizado con estudiantes 
adolescentes de 18 a 21 años de la Universidad Surco-
lombiana de la ciudad de Neiva, quienes a pesar de con-
tar con afiliación al sistema de salud continúan usando 
mayoritariamente los métodos anticonceptivos natura-
les (ritmo, calendario y coito interrumpido), que tienen 
la menor tasa de confiabilidad y no disminuyen el riesgo 
de contraer ITS. Además, según este estudio, la mayo-
ría de información obtenida al respecto proviene de la 
pareja, los amigos y/o allegados, y en menor proporción 
de profesionales de la salud, lo cual puede considerarse 
como factor de riesgo, debido a la información poco pre-
cisa o francamente errónea sobre los efectos adversos, 
usos y efectividad de los métodos anticonceptivos.

Uno de los hallazgos más relevantes de esta investi-
gación es que la percepción frente a la maternidad y la 
paternidad tempranas se relaciona mayoritariamente 
con sus elevados costos y la dificultad para concluir 
los estudios universitarios, pero la preocupación de las 
mujeres respecto a la dificultad para conseguir empleo 
es de mayor proporción a la de los hombres; además, 
una de las mayores creencias es que “la iniciativa en la 
utilización de los métodos de planificación familiar la 
deben tomar las mujeres”, lo cual da cuenta de la per-
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cepción diferencial del tema de anticoncepción según 
el género29. Allí, es importante mencionar la influencia 
de la denominada “cultura anticonceptiva femenina”30, 
donde las mismas instituciones de salud y educación, 
casi de manera exclusiva, imparten educación sobre 
métodos anticonceptivos a las mujeres, excluyendo a 
los hombres de las decisiones reproductivas y su con-
secuente responsabilidad.

Finalmente, a nivel nacional encontramos que Dávila Con-
treras, Martínez Osorio y Chaparro González (2018)31 ana-
lizan las fallas en los servicios de SSR y recomiendan que 
el Estado colombiano incluya en sus servicios de salud 
aspectos que permitan el pleno goce de la sexualidad y la 
reproducción, para alcanzar el más alto nivel de SSR en los 
diferentes momentos vitales de la persona, tales como:

29	 Cuellar, D., Delgado Sosa, N., Fierro, E., Oviedo Cantillo, 
D., & Silva Ortiz, N. (2009). Conocimientos, Actitudes Y 
Prácticas Sobre Métodos De Planificación Familiar, 
Que Poseen Los Estudiantes Adolescentes De 18 a 21 
Años De La Universidad Surcolombiana. Neiva Agosto 
– septiembre De 2008 (Pregrado). Universidad Surco-
lombiana. Huila, Colombia.

30	 Viveros Vigoya, M. (2009). La esterilización masculina: 
¿Un punto de inflexión en las trayectorias anticoncepti-
vas y reproductivas? Reflexiones a partir de un estudio 
de caso colombiano. Sexualidad, Salud Y Sociedad - Re-
vista Latinoamericana, 1, 11-29.

31	 Dávila Contreras, M., Martínez Osorio, M., & Chaparro Gon-
zález, N. (2018). Un camino truncado: los derechos sexuales 
y reproductivos en Montes de María. Bogotá: Centro de 
estudios de derecho, justicia y sociedad – Dejusticia.

1. Información y educación sexual “oportuna, veraz, 
completa y libre de prejuicios sobre todos los as-
pectos de la sexualidad”.

2. Asesoría consciente sobre los distintos métodos 
anticonceptivos disponibles, que facilite el acceso 
y la posibilidad de elección del que más se adapte 
a cada individuo.

3. Garantía del acceso a la IVE bajo las 3 causales 
despenalizadas por la Corte Constitucional, para lo 
cual es esencial el conocimiento de esta sentencia 
y sus alcances, tanto para prestadores de salud 
como para las mujeres.

4. Medidas para vivir maternidades libres de riesgos 
en todos los periodos (gestación, parto y lactancia).

5. Calidad en la atención y prevención de las infec-
ciones, dolencias y enfermedades que afecten el 
ejercicio de la sexualidad (citología, prevención de 
cáncer de seno, anticoncepción, ITS).
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3.4 Educación sexual
De acuerdo con la Relatoría Especial de las Naciones 
Unidas en su Informe sobre el Derecho a la Educación 
(2010):

El derecho a la educación incluye el derecho a la 
educación sexual, el cual es un derecho humano en 
sí mismo, que a su vez resulta condición indispen-
sable para asegurar que las personas disfrutemos 
de otros derechos humanos, como el derecho a la 
salud, el derecho a la información y los derechos 
sexuales y reproductivos32. 

Por lo tanto, el estudio de la garantía de los DSR está 
ligado a la manera como se imparte la educación sexual 
en nuestra región.

Al respecto, el investigador huilense Bolívar (2010) 
menciona que es necesario revolucionar la manera tra-
dicional de enseñar educación sexual en la infancia, 
otorgándole igual importancia que a otras áreas del co-
nocimiento, pues la invisibilización de los derechos se-
xuales en la educación sexual de niños y niñas conlleva, 
por un lado, a que vivan su sexualidad con vergüenza 
y temor y, por otro, a disminuir la posibilidad de cons-
truir ciudadanía plena desde edades tempranas, al no 

32	 Asamblea General de las Naciones Unidas. (2010). In-
forme del Relator Especial de las Naciones Unidas sobre 
el derecho a la educación.

reconocer sus DSR más allá de las relaciones abusivas 
con los adultos. Propone ubicar en el centro las deman-
das, experiencias y expectativas de los niños y niñas, 
reconociéndoles la posibilidad de tomar decisiones so-
bre su sexualidad, sin coacción ni violencia, y de abrir 
la posibilidad de manifestar su emocionalidad sexual, 
sus gustos y deseos en las relaciones voluntarias que 
establezcan con sus pares, no solo genitales y coitales, 
también en las expresiones afectivas y amorosas. 

Así mismo, como se menciona también en el estudio 
Educación sexual de mujeres colombianas en la juven-
tud: un análisis desde el enfoque basado en derechos 
humanos, cuando la educación sexual se presenta como 
mera información alrededor de los riesgos que suponen 
las relaciones sexuales penetrativas (reproducción, an-
ticoncepción e ITS), no se generan cambios en los com-
portamientos, actitudes y prácticas sexuales; por lo 
tanto, pensar la educación bajo una dimensión amplia 
de la sexualidad puede permitir el desarrollo de habili-
dades para tomar decisiones autónomas, conscientes 
y reflexivas, alrededor de las prácticas sexuales y las 
creencias, enfocando la educación sexual como uno de 
los mecanismos para promover un ejercicio real de los 
derechos humanos sexuales y reproductivos. En este 
sentido, como las personas no reconocen sus DSR, no 
exigen su garantía a nombre propio, y los profesionales 
de la educación y de la salud no reconocen sus obliga-
ciones como garantes de los mismos.
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En cuanto a programas establecidos institucional-
mente, el programa de educación para la sexualidad 
del MEN se puede asociar a un mayor número de 
prácticas de autocuidado en los municipios donde ha 
habido una mayor apropiación de este y el Programa 
de Educación para la Sexualidad y Construcción de 
Ciudadanía (PESCC) se asocia a más actitudes favo-
rables hacia los temas relacionados con la sexuali-
dad (homosexualidad, personas que viven con VIH, 
uso de métodos anticonceptivos modernos, en con-
tra del embarazo no deseado y de la violencia basada  
en el género)33.

Por otro lado, en el ámbito local, resulta preocupan-
te el impacto real que puedan tener los proyectos de 
educación para la sexualidad implementados en las 
instituciones educativas en la transformación de las 
prácticas educativas de los y las docentes. Al respecto, 
la investigación de Cuenca y Parra (2012), Represen-
taciones sociales sobre sexualidad y educación sexual 
en docentes de instituciones educativas públicas de la 
ciudad de Neiva, realizado con docentes de dos institu-
ciones de la ciudad de Neiva -en una se estaba imple-
mentando el Programa de Educación para la Sexualidad 
y Construcción de Ciudadanía (PESCC) y en la otra no 
se estaba implementando (no PESCC)- reveló que las 

33	 Vargas Trujillo, E., Cortés, D., Gallego, J., Maldonado, D., & 
Ibarra, M. (2013). Educación sexual de mujeres colom-
bianas en la juventud: un análisis desde el enfoque 
basado en derechos humanos. Colombia: Profamilia.

“representaciones de educación sexual [están] cons-
truidas y soportadas a partir de las representaciones 
sociales sobre sexualidad”.

Allí, las autoras encuentran una influencia del discurso 
judeocristiano en la forma de ver la sexualidad de los 
y las docentes (aún en aquellas instituciones donde 
se está implementando el PESCC), particularmente, 
en relación con la visión del placer como elemento 
secundario de la sexualidad, la concepción del cuer-
po como “templo sagrado” y la negativa frente a la 
homosexualidad, se tolera la aceptación social de la 
misma como una cuestión biológica, pero persiste un 
estigma respecto a las expresión públicas o conductas 
que puedan poner en evidencia esta preferencia sexual. 
En este sentido, se privilegia la reproducción como fun-
ción principal de la sexualidad, el matrimonio católico 
monogámico heterosexual como límite de lo “normal” 
o lo “natural” y el adultocentrismo como modelo válido 
de vivencia de la sexualidad, por ser referente de res-
ponsabilidad y madurez.

Con relación a la educación sexual, el estudio encuen-
tra una aparente contradicción en el discurso, donde 
se reconoce que se les debe hablar sobre sexualidad 
de manera más libre a las y los estudiantes, pero, a 
su vez, se considera peligroso, por promover un inicio 
temprano de sus relaciones sexuales. En los donde se 
implementa el programa se impulsa un diálogo para 
redirigir lo previamente determinado como “incorrec-
to” hacia lo “adecuado”, y donde no se implementa el 
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programa este control se emplea a partir del silencio. 
Esta situación, ligada a la ausencia de educación sexual 
en las instituciones educativas, así como los sesgos y 
prejuicios de los/as docentes respecto al tema, deja 
vacíos considerables para el abordaje de las violencias 
sexuales y violencias basadas en género de las que 
pueden ser víctimas los y las estudiantes.

Las autoras recomiendan ir más allá de la mera dota-
ción a los y las docentes de material didáctico y he-
rramientas pedagógicas, reconocen que la educación 
sexual está atravesada por la subjetividad del docente 
y las representaciones sociales (creencias, prácticas, 
vivencias y sentimientos) que tienen sobre la sexuali-
dad y la educación sexual, lo que determina el uso que 
le den a dicho material a través de programas de for-
mación donde se apropien de estos saberes y permitan 
generar diálogos para la construcción de nuevas formas 
de ver y asumir la sexualidad y la educación sexual 34.

34	 Cuenca, V., Parra, A. M. (2012). Representaciones sociales 
sobre sexualidad y educación sexual en docentes de insti-
tuciones educativas públicas de la ciudad de Neiva. [Tesis 
de pregrado]. Universidad Surcolombiana, Colombia.

3.5 Violencias basadas  
en género: violencia 
sexual y obstétrica
Respecto a las violencias basadas en género35, en el 
2020 fue publicado el estudio Violence against women. 
Huila, 2013-201836, donde se analizaron los informes de 
Vigilancia en Salud Pública de hechos de Violencia de 
Género notificados por los 37 municipios del departa-
mento del Huila a SIVIGILA en el periodo 2013 a 2018, 
se encontró un total de 24,707 eventos; los autores re-
conocen que una limitación del estudio es el subregistro 
y el registro inadecuado de los datos en el SIVIGILA.

La investigación muestra que la población más vul-
nerable en el departamento está entre los 10 y los 30 
años, siendo distinta su distribución según el tipo de 
violencia, así: violencia física entre los 20 a 24 años 
(20,10 % = 1,695 casos), violencia psicológica entre los 

35	 Son los actos violentos o dañinos contra una persona en 
razón de su sexo, género o preferencia sexual. En la may-
oría de los casos, son actos que se ejercen contra las mu-
jeres, lo que evidencia las condiciones de desigualdad, 
subordinación y poder por parte de los hombres. Estos 
actos perpetúan los estereotipos de género y vulneran 
la dignidad e integridad de quienes la sufren.

36	 Botero Salazar, L., Vargas Peña, C., Beltran Rios, W., & Ma-
hecha Reyes, E. (2020). Violence against women. HUILA, 
2013 - 2018. International Journal Of Family & Commu-
nity Medicine, (4), 98‒102.
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30 y 34 años (14,43 % = 578 casos), negligencia en las 
menores de 5 años (61,13 % = 1.343 casos) y violencia 
sexual entre los 10 a 14 años (49,95 % = 2.207 casos).

El estudio recalca que, aunque a nivel nacional y regio-
nal se ha avanzado en el reconocimiento de los dere-
chos de las mujeres, así como en la creación de meca-
nismos para denunciar su vulneración, aún persisten 
desigualdades en ámbitos cotidianos como el laboral, 
económico y político, lo que hace necesario insistir 
en dar garantías legales a quienes son víctimas de 
violencias basadas en género para el restablecimiento 
de sus derechos y confianza, a través, por ejemplo, del 
fortalecimiento y transversalización de la Política de 
Igualdad de Género para las mujeres del Huila.

En lo que a la violencia ginecobstétrica respecta, es 
importante señalar la falta de investigación y tipificación 
de la misma en el ámbito nacional, sobre todo en lo 
local. En su indagación sobre experiencias de violencia 
vividas por mujeres bajo servicios de salud en Bogotá, 
Monroy (2012)37 menciona que en Colombia los estudios 
sobre violencia hacia las mujeres están enfocados 
principalmente en violencias ejercidas por la pareja, por 
los actores armados y en el ámbito laboral y educativo, 
ya que se reconoce su frecuencia y nivel de impacto; 

37	 Monroy, S. (2012). El continuo ginecobs-tétrico. Expe-
riencias de violencias vividas por mujeres gestantes 
en servicios de salud en Bogotá. Bogotá: Universidad 
Nacional de Colombia.

sin embargo, se evidencia un gran vacío legislativo y de 
visibilización social sobre la violencia ginecobstétrica, 
ya que en la Política Nacional de Salud Sexual y 
Reproductiva (SSR) (2003) no se hace mención a ella y, 
si bien la misma Ley 1257 establece que las instituciones 
y el personal de salud son organismos obligados a crear 
programas especiales de atención para las mujeres 
víctimas de violencia, “(…) en ninguna parte se sugiere 
que éstos mismos pueden llegar a ser perpetradores de 
violencia contra las mujeres”.

La Ley Orgánica de Venezuela Sobre el Derecho de las 
Mujeres a una Vida Libre de Violencia del 2007 fue la 
primera en Latinoamérica en tipificar y legislar sobre 
la violencia obstétrica. Allí se define como: 

La apropiación del cuerpo y los procesos reproduc-
tivos de las mujeres por el personal de la salud, 
que se expresa en un trato deshumanizador, en un 
abuso de medicalización y patologización de los 
procesos naturales, trayendo consigo pérdida de 
autonomía y capacidad de decidir libremente sobre 
sus cuerpos y sexualidad, impactando negativa-
mente en la calidad de vida de las mujeres. (Citado 
por Vallana 2018, p. 134)

Esta definición indica que dicha violencia está fuer-
temente ligada al ejercicio del poder y la autoridad, 
así como a las características de los modelos indus-
trializados y tecnocráticos de parir y nacer (Vallana, 
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p.135)38, donde las mujeres se encuentran en un lugar 
de subordinación ante el sistema y ante los y las pro-
fesionales de salud de múltiples maneras, tanto sutiles 
como directas, y que se decantan en una pérdida de 
autonomía sobre el cuerpo propio de las mujeres y un 
control de su vida sexual y reproductiva. 

Además, en su investigación se concluye que la violen-
cia obstétrica es “influenciada por los estereotipos de 
género que prevalecen, la concepción de la maternidad 
como aspecto naturalizado y biologizado en la vida de 
las mujeres y se reproducen en la sociedad (…)”, con 
lo cual, recalca la importancia de que se proliferen los 
estudios sociales sobre la maternidad como construc-
ción y de que el personal de salud reflexione sobre sus 
prácticas cotidianas durante el acto médico y su im-
pacto a corto y largo plazo en las mujeres.

Estas reflexiones, al trasladarse al nivel local, pueden ex-
plicar la falta de visibilización y seguimiento en cifras a 
casos en el nivel departamental y municipal, pues ni las 
instituciones prestadoras de servicios de salud ni las enti-
dades territoriales cuentan con una forma de seguimiento 
a la vulneración de estos derechos de las mujeres, y tam-
poco se evidencian investigaciones recientes al respecto.

38	 Vallana, V. (2018). “Es rico hacerlos, pero no tenerlos”: 
análisis de la violencia obstétrica durante la atención del 
parto en Colombia. RevSalud. 2019, 17(especial): 128-
144. Doi: http://dx.doi.org/10.12804/revistas.urosario.
edu.co/revsalud/a.8125

http://dx.doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.8125
http://dx.doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.8125
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3.6 Interrupción 
voluntaria del embarazo 
(IVE)
Aunque en la Guía para un aborto seguro, la Organi-
zación Mundial de la Salud plantea que la garantía de 
acceso a información sobre la IVE y al propio procedi-
miento en condiciones dignas favorece un adecuado 
ejercicio de los derechos humanos de las mujeres y las 
adolescentes, particularmente sus derechos sexuales 
y reproductivos,39 este sigue siendo un tema poco di-
fundido en algunos sectores. Como claro ejemplo, se 
observa que la mayoría de investigaciones encontradas 
no incluyen entre sus temas el acceso a la IVE.

En el departamento del Huila, del 2012 al 31 de enero de 
2020, en Neiva se han realizado 2.234 interrupciones 
voluntarias de embarazo, mientras que en los últimos 
10 años la Fiscalía Seccional Huila ha recibido 55 de-
nuncias por aborto, de las cuales 35 están inactivas40.

39	 Organización Mundial de la Salud. (2014). Manual de 
práctica clínica para un aborto seguro. Montevideo: 
Ediciones de la OMS.

40	 Sánchez, L. (2020). Un contexto sobre la discusión del 
aborto. La Nación [en línea]. Disponible en: https://
www.lanacion.com.co/en-colombia-el-aborto-sigue-
siendo-legal-solo-en-tres-circunstancias/

En relación a este tema, en un estudio realizado en la 
ciudad de Neiva con estudiantes de último año del pro-
grama de Enfermería de la Universidad Surcolombiana 
(Laza, Cerquera, Ferrer y Gutiérrez, 2019), se mencio-
na la importancia que tienen estos profesionales en la 
asesoría de los derechos sexuales y reproductivos del 
primer nivel de atención en salud y en el cuidado de 
las mujeres que deciden acceder a un aborto. Como re-
sultado, los y las futuras profesionales presentan una 
percepción positiva de la sentencia, reconocen que tiene 
un efecto positivo respecto al bienestar y vida de las mu-
jeres (en especial las de bajos recursos económicos), el 
sistema de salud (como los embarazos adolescentes, el 
aborto clandestino y la atención de menores con malfor-
maciones congénitas severas) y la sociedad en general41. 

Resaltan, además, la importancia de incluir la IVE no como 
una acción aislada, sino dentro de políticas para la pro-
moción y atención integral de la salud de las mujeres, con  
acciones que promuevan el acceso a la consulta precon-
cepcional, la atención sanitaria con calidad, la adopción 
y la disminución de los casos de VBG. Así mismo, al re-
conocer el procedimiento como un derecho, reconocen 
también el deber de velar por su cumplimiento según 
lo establecido en la jurisprudencia actual, indepen-

41	 Por ejemplo, la disminución de círculos de pobreza, de 
la deserción escolar, del abandono de hijos no deseados 
y de la re victimización de mujeres víctimas de violen-
cia sexual, al no ser obligadas a continuar maternidades 
producto de hechos violentos. 
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dientemente de las posturas personales, y ponen de 
contraste el hecho de que a esta normativa no se le da 
igual trato que a otros lineamientos en los temas de 
salud sexual y reproductiva.

El grupo estudiado reconoce, además, la dificultad para 
implementar la sentencia en la sociedad colombiana y 
menciona la fuerte influencia de los postulados patriarca-
les que han delegado la responsabilidad reproductiva en 
las mujeres y han generado, según los participantes, una 
especie de “ ‘cultura’ de desconocimiento intencional de la 
Sentencia C-355 de 2006 y una resistencia de su aplica-
ción” en el sector salud, es evidente en la actitud permisiva 
de las instituciones con los y las profesionales que evaden 
su deber de informar a las mujeres sobre este derecho y 
ponen barreras para su acceso. En este orden de ideas, el 
estudio destaca que el ejercicio de poder y autoridad de los 
médicos para “educarlas y reeducarlas sobre sus acciones 
y cuerpos” se extiende también a los demás trabajadores 
del sector salud, como el personal de enfermería.

Finalmente, las autoras recomiendan socializar la sen-
tencia entre las instituciones y profesionales de salud, 
pero también favorecer la discusión pública y política 
sobre el tema del aborto legal y derechos de las muje-
res, de modo que contribuya a un cambio social en la 
percepción de este derecho42.

42	 Laza Vásquez, C., Cerquera Gallego, E., Ferrer Pérez, T., & 
Gutiérrez-Ocampos, Y. (2019). El aborto legal en Colom-
bia: opiniones de un grupo de estudiantes de Enfermería. 
Revista Facultad Nacional De Salud Pública, (37), 78-86.

3.7 Conclusiones  
del estado del arte
La mayoría de los estudios encontrados a nivel regional 
se enfocaron en el tema de salud sexual y reproductiva 
durante la adolescencia y la infancia, bien sea a través de 
los conocimientos, actitudes y prácticas de los y las estu-
diantes o en la evaluación de los programas de educación 
sexual y su aplicación en las instituciones educativas.

Estos estudios coinciden, en su mayoría, en reconocer la 
importancia de brindar una educación integral con enfo-
que diferencial, más allá de la difusión de información, 
así como la importancia del ejercicio de los derechos 
sexuales y derechos reproductivos para el goce de la 
autonomía y la construcción de una ciudadanía plena.

El tema de la IVE no se incluye en la mayoría de es-
tos estudios, ni desde el enfoque de salud ni desde el 
enfoque de derechos, aunque sí existe un tratamiento 
constante de la información en relación a prácticas 
sexuales seguras, embarazo adolescente e ITS. Sin 
embargo, esta misma concentración de temas en los 
estudios no permite que haya un reconocimiento de la 
IVE dentro del marco de derechos sexuales y reproduc-
tivos. Esta ausencia de abordaje aporta a la mitificación 
y percepción de la práctica del aborto como algo nega-
tivo y contribuye a la interpretación restrictiva de la 
Sentencia C-355 de 2006, que despenaliza su práctica 
en tres causales. 
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Es de resaltar, además, que en el estudio que invo-
lucra a estudiantes del sector salud (Laza Vásquez, 
et al., 2019), se percibe una posible ‘cultura’ de des-
conocimiento intencional de la normatividad vigente 
en relación al aborto, así como una naturalización de 
las barreras institucionales por parte del sector sa-
lud, lo cual se traduce en barreras de acceso a la IVE 
denominada “desconocimiento del marco legal” y una 
“interpretación restrictiva del mismo” (La Mesa, 2017).

Finalmente, los estudios dan cuenta del posible im-
pacto que están teniendo las actuales políticas y pro-
gramas en la población43, pero no hay una evaluación 
directa del nivel de garantía de los derechos sexuales y 
reproductivos de las personas, las barreras para el ejer-
cicio pleno de estos ni el reconocimiento del carácter 
intersectorial de los mismos. Asimismo, se resalta que, 
dentro de los hallazgos encontrados, no se evidencia 
una investigación ni análisis de cifras y aspectos so-
ciales y culturales sobre la práctica del aborto a nivel 
local, lo cual demuestra un desconocimiento sobre el 
estado de implementación de la sentencia y un gran 
vacío bibliográfico. 

43	 Impactos como el cambio netamente biodeterminista 
de la sexualidad a un enfoque más socio constructivis-
ta y de derechos humanos; la inclusión de la educación 
sexual en la malla curricular de los colegios; el mayor 
acceso a la información sobre métodos anticonceptivos 
modernos, etc. 
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Hallazgos  
y análisis de 

resultados

Los resultados presentados a continuación son producto de la 
sistematización y análisis de los diferentes instrumentos de 

recolección de información. Están organizados de manera que den 
cuenta de las diferentes categorías y subcategorías transversales 
del diagnóstico, con el fin de favorecer su análisis: 

1. Salud sexual y reproductiva: mortalidad materna, embarazo 
adolescente y acceso a métodos anticonceptivos modernos.

2. Interrupción voluntaria del embarazo: cifras sobre el acceso 
a la IVE en Neiva, rutas y condiciones de la prestación del 
servicio en IPS del municipio, imaginarios y percepciones de 
las mujeres y los(as) profesionales y barreras de acceso. 

C
A

P
. 

4
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4.1 Indicadores de salud 
sexual y reproductiva 
en el municipio de Neiva 
2015–2019 
A continuación, se describen los principales indicadores 
que caracterizan la situación de la salud sexual y repro-
ductiva de las mujeres en el municipio de Neiva durante 
el periodo comprendido entre los años 2015 y 2019. Esta 
información fue solicitada, mediante derechos de peti-
ción, a la Secretaría de Salud Departamental y a 14 IPS 
públicas y privadas del municipio, de las cuales solo 7 
brindaron la información solicitada de manera completa. 
No obstante, hubo dificultades en la consolidación de los 
datos porque cada entidad respondió según sus criterios, 
lo cual dificultó la estandarización en el procesamiento 
de datos y la posterior comparación de los mismos. 

4.1.1 Mortalidad materna y 
morbilidad materna extrema (MME) 
Según la respuesta del derecho de petición enviado a 
la Secretaría de Salud Departamental, y teniendo en 
cuenta que la tasa de mortalidad materna (muertes 
maternas/total nacidos vivos x 100.000 nacidos vivos) 
es un indicador para entes territoriales, los resultados 
arrojados pueden observarse en la siguiente gráfica. 

Asimismo, según la misma entidad, las tres principales 
causas de muerte materna fueron: hemorragia obstétri-
ca, trastornos hipertensivos y sepsis. Al respecto, llama 
la atención que no se especifica la causa primaria de la 
hemorragia ni de la sepsis, es decir, no se aclara si estaba 
relacionada con un aborto inseguro o con una hemorragia 
o con una infección durante el parto, lo cual pone en evi-
dencia problemas asociados a que la IVE no sea un asunto 
de interés público o epidemiológico.

Fuente: Secretaría de Salud Departamental - Elaboración propia 
a partir de las respuestas obtenidas con los derechos de petición. 

Gráfica 3. Tasa de Mortalidad Materna 
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Igualmente, si bien este indicador tiende a la baja, el 
informe consultado sobre maternidad segura de la Se-
cretaría de Salud Departamental en el año 2018 a la 
semana epidemiológica número 52 establece que para 
el periodo analizado el único caso de mortalidad mater-
na temprana en el departamento fue notificado por el 
Hospital Universitario Hernando Moncaleano del mu-
nicipio de Neiva, ocurrido en una gestante de 16 años. 

De la misma manera, este informe analiza el comporta-
miento de la morbilidad materna extrema (MME) en el 
municipio de Neiva durante el periodo analizado, y reporta 
234 casos (razón 42,7) en la zona urbana y 11 casos en la 
zona rural (razón 23,1), en comparación de una razón de 
45,3 en las áreas urbanas del departamento y de 42,7 en 
las zonas rurales. Adicionalmente, la Secretaría de Salud 
Departamental llama la atención sobre el hecho de que el 
90 % de las mujeres que presentaron eventos de morbili-
dad materna extrema son amas de casa. Por otra parte, el 
informe señala que la principal causa de la MME “han sido 
los trastornos hipertensivos durante los últimos años, igual 
relación se presenta a nivel nacional”, asimismo, identifica 
que, “aunque el 60 % de los casos de morbilidad materna 
extrema se presentan en mujeres entre los 20 y 34 años, 
la razón en MME es más elevada en grupos de edades de 
riesgo, que son las adolescentes y gestantes tardías”44.

44	 Secretaría de Salud Departamental del Huila (2018) In-
forme departamental de maternidad segura Huila 2018. 
https://www.huila.gov.co/loader.php?lServicio=Tools2&l-
Tipo=descargas&lFuncion=descargar&idFile=32456 

4.1.2 Embarazos en adolescentes  
y educación sexual: 
Según el derecho de petición respondido por la Se-
cretaría de Salud Departamental, este indicador ha 
ido disminuyendo progresivamente, pues, como se 
observa en la gráfica, en el año 2015 se calculó una 
tasa de fecundidad de las adolescentes de 15 a 19 
años de 83,66 y una tasa de fecundidad de 64,28 
en el año 2019. Sin embargo, ese indicador no tiene 
el mismo comportamiento cuando se analiza la tasa 
de fecundidad en menores de 10 a 14 años, en este 
caso las cifras van en aumento, pues para el 2015 se 
registró una tasa de fecundidad de 1,18 y en el 2019 
aumentó hasta el 3,23. 

En ese orden de ideas, si bien han disminuido los emba-
razos en adolescentes entre 15 y 19 años, se evidencia 
que cada vez más niñas entre 10 y 14 años quedan 
en embarazo. Este dato es especialmente preocupan-
te por dos aspectos: el primero, que todo acto sexual 
con menor de 14 años incurre en el delito de acceso 
carnal violento, y, segundo, como consecuencia de lo 
anterior, que estos estos embarazos estarían incluidos 
en la causal de violencia sexual para acceder a la IVE. 

Ahora bien, teniendo en cuenta estos dos aspectos, es 
pertinente preguntar si el hecho de que estos embara-
zos hayan llegado a término corresponde a una falta de 
información oportuna a las menores gestantes sobre 

https://www.huila.gov.co/loader.php?lServicio=Tools2&lTipo=descargas&lFuncion=descargar&idFile=32456
https://www.huila.gov.co/loader.php?lServicio=Tools2&lTipo=descargas&lFuncion=descargar&idFile=32456


D i a g n ó s t i c o  p a r t i c i p a t i v o  s o b r e  l a  g a r a n t í a  d e  l o s  D S Y R  d e  l a s  m u j e r e s  e n  N e i v a , c o n  é n f a s i s  I V E , 2 0 1 5 - 2 0 1 9

42 

la posibilidad de acceder libremente a la interrupción 
del embarazo, pues la circunstancia se inscribe en las 
causales de la Sentencia C-355 del 2006. 

Según un artículo45 publicado por la Secretaría de Salud 
Departamental en el año 2020 sobre las consecuencias 
de los embarazos adolescentes, se pueden identificar 
las siguientes: 

La deserción y/o discriminación en los contextos 
educativos y sociales; es así como entre el 20 y 45% 
de adolescentes que dejan de asistir a la escuela, lo 
hacen por causas relacionadas con la paternidad 
o maternidad temprana (según Encuesta Nacional 
de Deserción Escolar del Ministerio de Educación 
Nacional, 2011); así mismo está relacionado con 
la vinculación temprana al mercado laboral; ten-
siones familiares y emocionales, reconfiguración o 
desviación en los proyectos de vida. (Secretaría 
Departamental de Salud del Huila, 2020) 

Por otra parte, estas cifras invitan a preguntarse por 
la calidad de la información respecto a la sexualidad y 
la reproducción con la que las adolescentes del muni-
cipio de Neiva cuentan, teniendo en cuenta que existe 
una correlación directa entre el acceso a una educación 
sexual integral en las diferentes etapas del ciclo vital 
y la disminución de los embarazos en adolescentes. 

45	 Secretaría Departamental de Salud del Huila. (2020) 
Embarazos en adolescentes ¿Por qué trabajar en 
su prevención?. https://www.huila.gov.co/publica-
ciones/9811/embarazos-en-adolescentes-por-que-tra-
bajar-en-su-prevencion/ 
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Fuente: Secretaría de Salud Departamental - Elaboración propia 
a partir de las respuestas obtenidas con los derechos de petición. 

Gráfica 4. Tasa de fecundidad en adolescentes del 
municipio de Neiva

https://www.huila.gov.co/publicaciones/9811/embarazos-en-adolescentes-por-que-trabajar-en-su-prevencion/
https://www.huila.gov.co/publicaciones/9811/embarazos-en-adolescentes-por-que-trabajar-en-su-prevencion/
https://www.huila.gov.co/publicaciones/9811/embarazos-en-adolescentes-por-que-trabajar-en-su-prevencion/
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En ese orden de ideas, cuando se indagó con estu-
diantes de secundaria sobre la educación sexual que 
recibían en los colegios, ellas manifestaron que tenían 
charlas esporádicas sobre algunos temas como: enfer-
medades de transmisión sexual, embarazos no desea-
dos y, de manera menos frecuente, los estereotipos de 
género. Sin embargo, no dieron cuenta de la existencia 
de estrategias permanentes de promoción de los de-
rechos sexuales y reproductivos. Según lo indica una 
de las participantes al taller realizado con dicho grupo 
poblacional en 2020: 

“supongo que en la mayoría de colegios creen que 
con una charla al año es suficiente, así que creo 
que no lo están haciendo de la mejor manera la 
verdad. Bueno en mi colegio no he tenido más de 
tres charlas”.

Asimismo, sobre la pregunta de quién orientaba estas 
charlas, varias de ellas manifestaron que eran llevadas 
a cabo por docentes y directivos de la institución, tal 
como lo indica la siguiente intervención: 

“Yo creo que en mi colegio lo hacen por la necesidad 
que surge a medida del tiempo con la psicóloga, 
y pues tampoco es que lo haga muy a menudo, o 
bueno lo hacía en la presencialidad, ahora no con 
la virtualidad” (participante taller con estudiantes 
de colegios, octubre de 2020).

No sirve de nada

18%

82%

Enseñar a usar 
condones y pastillas 
anticonceptivas

Promover la 
promiscuidad y el 
libertinaje

Formar e informar 
sobre la salud y los 
Derechos Sexuales 
y Reproductivos

Gráfica 5. Percepción de la utilidad de la educación 
sexual por parte de estudiantes de secundaria.

Fuente: Talleres con estudiantes de secundaria del municipio 
de Neiva – elaboración propia.
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Por otra parte, a través de una encuesta virtual se les 
preguntó a las 11 estudiantes de bachillerato asistentes 
al taller cuál creían que era la utilidad de la educación, 
y se obtuvieron los siguientes resultados: 

Según estas respuestas, se puede deducir que, para la 
mayoría de ellas, la educación sexual debe contemplar 
un ámbito mucho más amplio que la enseñanza sobre 
el uso de métodos anticonceptivos o la prevención de 
infecciones de transmisión sexual. Frente a lo cual llama 
la atención que, en contraste con lo descrito por las estu-
diantes sobre la educación para la sexualidad en sus res-
pectivos planteles educativos, este enfoque más amplio 
ya está incorporado en las disposiciones de la actual Ley 
de Convivencia Escolar (Ley 1620 del 2013), que definió 
la educación para el ejercicio de los derechos humanos, 
sexuales y reproductivos como aquella orientada a: 

Poder alcanzar un estado de bienestar físico, men-
tal y social que les posibilite tomar decisiones 
asertivas, informadas y autónomas para ejercer 
una sexualidad libre, satisfactoria, responsable y 
sana en torno a la construcción de su proyecto 
de vida y a la transformación de las dinámicas 
sociales, hacia el establecimiento de relaciones 
más justas democráticas y responsables.

Por otra parte, en el taller realizado con mujeres rura-
les se evidenció que la mayoría coincidían en que en 
la ruralidad es muy difícil que las jóvenes accedan a 
información sobre derechos sexuales y reproductivos, 
incluyendo la anticoncepción. Esto se evidencia en la 

intervención que realizó una de las asistentes al taller 
con mujeres rurales, pues, según dijo: 

“nosotros aquí en el corregimiento de San Luis, eh... 
las niñas son un poco penosas, ¿sí? igual, esto, que... 
para cuidarse y eso. A ellas les da pena venir que… 
de pronto a comprar una inyección, los hombres a 
comprar preservativos. […] A veces en las casas no 
los entienden. (…) Entonces, de pronto sí hace falta 
como más comunicación para los jóvenes” (2020).

Teniendo en cuenta que una de las hipótesis de este 
diagnóstico es que los imaginarios que las adolescentes 
y jóvenes tienen sobre la maternidad, en tanto proyecto 
de vida, son determinantes culturales que influyen en 
los embarazos a temprana edad, se indagó al respecto 
en cada uno de los talleres; como resultado se obtuvo 
que estos imaginarios varían generacionalmente, como 
se evidencia a continuación. 

En los talleres con mujeres rurales y mujeres de base, la 
mayoría de ellas son madres e incluso abuelas. Y, aun-
que la mayoría manifestó sentirse orgullosa por “haber 
sacado a sus hijos adelante”, como madre cabeza de 
hogar, una líder de las víctimas del conflicto armado 
manifestó lo siguiente:

“Hace como dos días, yo me puse a pensar ¿cierto? 
sobre mis hijos, pues yo tengo 4 hijos: uno de 20 años, 
otro de 14, otro de 12 y una nenita de 3 añitos, enton-
ces, es como la zozobra de uno ser mamá, ¿cierto? En-
tonces yo me puse a pensar en mi cama, y yo decía… 
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‘hoy, si a mí hoy me preguntaran si yo quisiera, o sea 
si tuviera una oportunidad de haber decidido y haber 
conocido toda la experiencia que yo tengo con mis 
hijos, yo hoy en día y reconociéndome como soy, como 
mujer, como ¿cierto? yo no… yo no hubiera decidido 
ser mamá’, porque yo digo que eso es un desgaste y el 
ser mamá tiene muchos inconvenientes” (participante 
taller con mujeres de base, octubre del 2020).

Intervenciones como esta son muy importantes, pues 
no es fácil para las mujeres atravesar la mística que 
recubre la experiencia de la maternidad y que la proyec-
ta como una experiencia inherentemente placentera o 
satisfactoria para las mujeres. 

Asimismo, las mujeres de base, si bien se perciben a sí 
mismas como mujeres “berracas”, al evaluar la mane-
ra como han afrontado el reto de la maternidad desde 
temprana edad, encontramos que coinciden en querer 
para las mujeres más jóvenes la posibilidad de tomar la 
decisión de ser madres de una manera más informada y 
consciente. Por lo tanto, concuerdan al reconocer la im-
portancia de que las niñas sean enteradas de la respon-
sabilidad que implica un hijo, así como de los impactos 
que la maternidad puede traer para su futuro, tal como lo 
manifiesta una participante en la siguiente intervención: 

“Y yo les digo uno antes de tener un hijo en este mo-
mento, en esta actualidad, como está este mundo, 
es mejor estudiar, trabajar, ahorrar, y conocer, y que 
el último proyecto de nuestra vida sea ser mamá, 
porque es que un hijo es muy lindo, y sí, y es parte de 

nosotras, y damos la vida por ellos, y nos rompemos 
el lomo. Pero entonces ya no es lo mismo” (partici-
pante taller con mujeres de base, octubre del 2020).

Sin embargo, también es un elemento común entre la 
mayoría de mujeres de base y rurales que conciban 
el embarazo como un proceso que “deben afrontar”, 
expresión con la que sugieren que, incluso cuando este 
no ha sido deseado ni planeado, las mujeres deben 
llevarlo a término. 

Tal como lo expresa el siguiente testimonio: “Para 
una joven, digamos para mí, fue un choque súper 
duro, pero, la verdad, estoy muy agradecida con 
Dios porque, eh... me ha dado mi... me ha dado mi 
hija con mucha salud. Y en estos momentos, yo 
creo que me siento la mujer más afortunada de ser 
madre tan joven” (participante taller con mujeres 
rurales, noviembre del 2020).

Por otra parte, es de señalar que la manera de relacio-
narse con la maternidad es muy distinta en las mujeres 
universitarias, la mayoría de las participantes del taller 
que son universitarias son críticas respecto al mandato de 
la maternidad que se les impone, pues la conciben como 
una opción, no como una obligación. Esta diferencia puede 
originarse tanto en el cambio generacional, pues estas 
jóvenes crecieron en un contexto social, político y jurí-
dico que concibe el aborto como un derecho, como en el 
acceso a la educación superior y, por ende, a los múltiples 
discursos que circulan en el ámbito universitario, siendo 
el feminista uno de ellos. En palabras de una de ellas: 
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“…Pienso que el hecho de ser mamá no me hace 
más o menos mujer, eso no creo que tenga que ser 
como un requisito, digámoslo así. Pienso también 
que la maternidad viene con muchas cosas bonitas, 
unas no tan bonitas, pero pues que de todas se 
aprenderá algo bueno para cada persona. Si a la 
edad que tengo me quedara embarazada, la verdad 
lo pensaría muchísimo, pues tengo 21 años y dentro 
de mis pensamientos no está ser mamá aún”.

Igualmente, una de las asistentes a dicho taller, quien a 
sus 20 años interrumpió voluntariamente su embarazo 
con el apoyo de Las Parceras, manifestó que, gracias al 
acompañamiento de este colectivo, comprendió que el 
instinto materno no existe más que como una construc-
ción social, utilizada para imponer este destino sobre las 
mujeres, así como para generar culpa en aquellas que 
deciden no serlo. 

Al respecto, un estudio sobre determinantes asociados a 
los embarazos en adolescentes realizado por Profamilia a 
partir de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud del 
año 201546, identifica como determinantes intermedios 
(intrapersonales) aquellos asociados a los conocimientos 
y percepciones que tienen las adolescentes sobre temas 

46	 Profamilia. (2018). Determinantes en Adolescentes: Ex-
plicando las causas de las causas. Un estudio a profun-
didad a partir de la Encuesta Nacional de Demografía 
y Salud 2015. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/informe-de-
terminantes-sociales-embarazo-en-adolescente.pdf 

relativos a sexualidad, estereotipos de género y violencia 
contra la mujer. El estudio indica que las adolescentes 
que conciben la sexualidad como la manera en que “uno 
se ve, se siente y se comporta”, así como aquellas que no 
están de acuerdo con los estereotipos de “ser hombre o 
ser mujer”, tienen menor riesgo de quedar en embarazo 
a temprana a edad. El estudio concluye que la falta de 
información relacionada con la sexualidad se asocia con 
un mayor riesgo de embarazo entre los 13 y los 19 años, 
mientras que el acceso a una educación sexual integral 
es un factor protector para las adolescentes.

4.1.3 Acceso a anticonceptivos 
modernos: 
Las cifras de personas que accedieron a métodos anti-
conceptivos en el municipio de Neiva durante el perio-
do evaluado fueron solicitadas a la Secretaría de Salud 
Departamental; sin embargo, esta institución respon-
dió que, de acuerdo a las competencias de los actores 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, esa 
información debía ser solicitada a las EAPB e IPS. Ra-
zón por la cual, a continuación, se presenta una matriz 
con la información obtenida mediante la respuesta a 
los derechos de petición por parte de aquellas IPS que 
suministraron los datos requeridos. 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/informe-determinantes-sociales-embarazo-en-adolescente.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/informe-determinantes-sociales-embarazo-en-adolescente.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/informe-determinantes-sociales-embarazo-en-adolescente.pdf
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Número de personas en edad fértil que accedieron  
a métodos anticonceptivos modernos (desagregado por sexo,  

ciclo vital, régimen contributivo/subsidiado y tipo de método)

IPS 2015 2016 2017 2018 2019*

Belo Horizonte Sin información Sin información Sin información 3 sin desagregar** 2 sin desagregar**

IPS Comfamiliar
Este servicio no está pactado contractualmente con la IPS, por lo cual el programa de Planificación Familiar no 
está habilitado. 

Emcosalud
No aplica para su nivel de atención, pues el programa de Planificación Familiar es llevado a cabo  
por IPS de 1 nivel. 

Medilaser
No aplica para su nivel de atención, pues el programa de Planificación Familiar es llevado a cabo  
por IPS de 1 nivel.

Surcolabi

0 adolescentes feme-
ninas de 12 a 17 años 
(P= 711 ꝉ); 29 mujeres 
de 18 a 28 años (P= 
1792) y 47 mujeres 
de 29 a 59 años (P= 
4237).

0 adolescentes mas-
culinos (12 a 17 años, 
P= 755) y hombres 
0 (18 a 59 años, P= 
5062). 

0 adolescentes feme-
ninas de 12 a 17 años 
(P= 985); 84 mujeres 
de 18 a 28 años (P= 
2631) y 105 mujeres 
de 29 a 59 años (P= 
5990).

0 adolescentes mas-
culinos (12 a 17 años, 
P= 1046) 0 y hom-
bres 0 (18 a 59 años, 
P= 7401).

0 adolescentes 
femeninas de 12 a 
17 años (P= 1416); 
153 mujeres de 
18 a 28 años (P= 
3875) y 174 mu-
jeres de 29 a 59 
años (P= 8547).

0 adolescentes 
masculinos (12 a 17 
años, P= 1486) 0 y 
hombres 0 (18 a 59 
años, P= 10454).

9 adolescentes fe-
meninas de 12 a 17 
años (P= 1788); 422 
mujeres de 18 a 28 
años (P= 4830) y 
377 mujeres de 29 a 
59 años (P= 10951).

0 adolescentes 
masculinos (12 a 17 
años, P= 1900) y 
hombres 0 (18 a 59 
años, P= 13433).

44 adolescentes 
femeninas de 12 a 
17 años (P= 2670); 
802 mujeres de 
18 a 28 años (P= 
6303) y 690 muje-
res de 29 a 59 años 
(P= 15356).

0 adolescentes 
masculinos (12 a 17 
años, P= 2706) y 
hombres 0 (18 a 59 
años, P= 18661).

Tabla 1. Número de personas en edad fértil que accedieron a métodos 
anticonceptivos modernos durante el periodo de 2015 al 2019.
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Número de personas en edad fértil que accedieron  
a métodos anticonceptivos modernos (desagregado por sexo,  

ciclo vital, régimen contributivo/subsidiado y tipo de método)

IPS 2015 2016 2017 2018 2019*

E.S.E Carmen 
Emilia Ospina

Los datos suministrados fueron del año 2020. 

Hospital Univer-
sitario 

No aplica para su nivel de atención, pues el programa de Planificación Familiar es llevado a cabo 
 por IPS de 1 nivel.

Profamilia – Sede 
Neiva

19845 personas durante el periodo del 2015 al 2019 (total métodos anticonceptivos temporales  
mujeres 19817, hombres 23 e indeterminado 5), sin desagregar por año.

* Según datos de la Secretaría de Salud 
Departamental, para el año 2018 en la ciudad de 

Neiva se tenía una población de mujeres entre 15 a 
49 años sexualmente activas de 76592, calculando 

del total de 95740 mujeres para ese rango etario 
en el municipio el 80% serían sexualmente activas; 

se tuvo además una meta del 60% (45.955 en el 
municipio) de cobertura para el programa de 

anticoncepción, de la cual se alcanzó un máximo de 
39,5% durante el segundo trimestre. No se cuenta 

con datos de otros años.

** No hay datos del número total de usuarias/os

ꝉ P= Número total de usuarios/as en ese rango 
etario y género según la IPS.

Fuente: Respuestas de las IPS a los derechos  
de petición - Elaboración propia.
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Igualmente, se tuvo conocimiento de que los métodos 
anticonceptivos modernos a los que tuvieron acceso 
las usuarias fueron: implante subdérmico, DIU de li-
beración hormonal, anillo vaginal y píldora de micro 
dosis. Profamilia, por ejemplo, la entidad que reportó 
el mayor número de usuarios que accedieron a méto-
dos anticonceptivos modernos en el periodo estudia-
do, desagrega esta cantidad en: dispositivos (Mirena, 
dispositivo intrauterino de cobre [TCU] y otros DIU), 
implantes, inyectables, píldoras y preservativos, sien-
do los implantes los más utilizados, con un total de 
10.404 inserciones y, en segundo lugar, se encuentran 
los dispositivos TCU, con un total de 2.998 inserciones. 

Si bien no se dispone de las cifras de todas las IPS del 
municipio, estos hallazgos permiten comprobar una de 
las hipótesis iniciales del presente diagnóstico: las mu-
jeres siguen siendo percibidas como las responsables 
de evitar embarazos no deseados, a diferencia de los 
hombres, quienes acceden en mucha menor propor-
ción a consultas sobre métodos de anticoncepción. Al 
respecto, también se indagó por las cifras de procedi-
mientos quirúrgicos como vasectomías y ligadura de 
trompas uterinas, resultados que se describen en el 
siguiente gráfico. 

Según los datos suministrados por Profamilia, la EAPB 
que más reportó solicitudes de dichos procedimientos, 
se llevaron a cabo un total de 8.247 ligaduras de trom-
pas uterinas y un total de 1.129 vasectomías; la Clínica 
Medilaser, por su parte, durante el periodo estudiado, 

reportó 1.981 ligaduras de trompas y 163 vasectomías, 
y la Clínica Belo Horizonte reportó un total de 128 li-
gaduras de trompas y 6 vasectomías. Lo anterior con-
firma que las mujeres continúan siendo las principales 

Fuente: Respuestas de las IPS a los derechos de petición - 
Elaboración propia.

Gráfica 6. Vasectomías y ligadura de trompas uterinas 
realizadas entre el 2015 y el 2019
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responsables de la prevención de embarazos no desea-
dos, pues son quienes más acceden a procedimientos 
de esta índole. No obstante, esta tendencia cambia 
en la cantidad de procedimientos realizados por la IPS 
Surcolabi47, en donde se llevaron a cabo un total de 301 
vasectomías y 155 ligaduras de trompas. Este último 
dato llama la atención, especialmente si se tiene en 
cuenta que 286 vasectomías de las reportadas por la 
IPS se llevaron a cabo en el 2019, mientras que las otras 
15 se realizaron en el 2018.

Adicionalmente, respecto a la distribución por grupos 
etarios, la única información desagregada fue suminis-
trada por Profamilia, de la cual se puede deducir que la 
vconcentra, en primer lugar, en el grupo de edad entre 
los 30 y los 39 años (3.681 ligaduras, 629 vasectomías) 
y, en segundo lugar, en el grupo de edad entre los 20 y 
los 29 años para las mujeres (3.676 ligaduras) y entre 
los 40 y los 49 años para los hombres (259 vasecto-
mías). 

Finalmente, la única IPS que suministró las cifras de 
acceso al procedimiento desagregadas por régimen de 
afiliación de los usuarios que los solicitaron fue la Clí-
nica Medilaser, cuyos resultados son los siguientes: 

Igualmente, como puede observarse en la gráfica elabora-
da según los datos suministrados por la clínica Medilaser, 

47	 Surcolabi es el prestador primario de Sanitas en el mu-
nicipio de Neiva y su población pertenece mayoritaria-
mente al régimen contributivo.

la práctica de la vasectomía y de la ligadura de trompas 
se realiza principalmente en usuarios del régimen contri-
butivo, lo cual podría confirmar otra de las hipótesis del  

Fuente: Respuesta de la IPS Medilaser al derecho de petición - 
Elaboración propia.

Gráfico 7. Régimen de usuarios vasectomía y ligadura 
de trompas en la Clínica Medilaser (2015-2019)
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Sobre este último punto es importante mencionar que, 
si bien en Colombia las adolescentes pueden acceder 
a métodos anticonceptivos sin la autorización de sus 
padres, existen muchos tabúes frente a la necesidad de 
promover, apoyar y respetar su decisión de comenzar a 
planificar, pues, por su edad, no se les reconoce plena-
mente el "derecho decidir" sobre su cuerpo y sexuali-
dad. Teniendo en cuenta este aspecto, se preguntó a los 
y las profesionales su opinión frente a la capacidad que 
tienen las adolescentes para decidir libremente sobre 
el método anticonceptivo a usar, a lo cual contestaron 
positivamente, pues consideran que es una decisión 
que únicamente les corresponde a las adolescentes. 

Frente a la pregunta por las estrategias para promover el 
uso de anticonceptivos modernos, las y los profesionales 
entrevistados coincidieron en otorgar un lugar protagónico 
a la educación desde temprana edad, tanto en las institu-
ciones educativas como en las familias. Sin embargo, fren-
te a estas últimas, varios profesionales coinciden en que, 
muchas veces, obstaculizan esta transmisión de informa-
ción a las y los adolescentes, de modo que llegan a consti-
tuirse en barreras para su acceso. Lo anterior debido a que 
en este escenario la sexualidad continúa siendo un tabú: 

“hay muchos papás que les da pena o no son capa-
ces de, digamos, afrontar y tratar esos temas con 
los hijos, […] o no le dan la suficiente importancia 
sino hasta que ya de pronto está viviendo una si-
tuación de un embarazo no deseado de un hijo” 
(médico, 2020). 

presente diagnóstico: existe una brecha de acceso a mé-
todos anticonceptivos entre las mujeres de condiciones 
socioeconómicas más vulnerables, quienes tienen menos 
acceso a información asociada a DSDR y a los servicios de 
salud sexual y reproductiva y las de mejores condiciones 
socioeconómicas. Sin embargo, esta afirmación aún re-
quiere ser contrastada con el análisis de algún indicador 
socioeconómico, pues ninguna de las IPS desagregó la 
información suministrada por estrato socioeconómico. 

Por otra parte, el acceso a métodos anticonceptivos fue 
otro de los temas transversales en uno de los talleres 
llevados a cabo con las mujeres. Todas las asistentes coin-
cidieron en reconocer la importancia de la anticoncepción 
para evitar embarazos no deseados, así como para pro-
mover la autonomía reproductiva de las mujeres. Por lo 
anterior, se puede deducir que ninguna de ellas se opone a 
que las mujeres utilicen métodos de anticoncepción y, por 
el contrario, consideran necesaria su utilización; no obs-
tante, varias de las asistentes manifestaron dudas sobre 
el daño que la T de cobre puede causar al endometrio, la 
efectividad del parche, el riesgo de aumentar o disminuir 
de peso con el implante subdérmico, la idoneidad de cada 
uno de los métodos asociados a su carga hormonal, el 
cambio en los ciclos menstruales como efecto del anti-
conceptivo, el dolor localizado en el lugar donde se pusie-
ron “la pila”, el derecho que tienen como usuarias de una 
EAPB de cambiar de método si no se sienten a gusto o han 
experimentado efectos nocivos y finalmente, si las me-
nores de edad puede acceder a métodos anticonceptivos 
sin autorización o consentimiento de los padres o tutores. 
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Por lo tanto, puede deducirse que “en la mayoría de las 
familias, incluso en muchas instituciones educativas, es-
pecialmente los colegios católicos” -enfatiza una de las 
médicas- “se reproducen imaginarios restrictivos al res-
pecto”. Incluso, uno de los profesionales manifestó que 
especialmente algunas mamás se oponen a que sus hijas 
planifiquen, pues consideran que esto es incentivarlas 
a que tengan conductas sexuales “promiscuas” y que 
prefieren ver a su hija “cargando pañales, que condones”. 

Finalmente, en la respuesta obtenida se resalta una 
desarticulación entre las instituciones educativas y el 
sistema de salud en lo que respecta a la promoción de 
la salud sexual y reproductiva de los jóvenes. Dos de 
los profesionales consideraron que, para eliminar las 
barreras de acceso de las adolescentes a los métodos 
anticonceptivos, debería haber una articulación directa 
entre las EAPB y las Instituciones Educativas, especial-
mente desde el programa de Control del Joven. 

4.2 Interrupción 
Voluntaria del Embarazo 
(IVE): 

4.2.1 Percepciones e imaginarios  
en torno al aborto por parte  
de las mujeres
En este apartado se describen los resultados de los ta-
lleres denominados Cuerpo, Sexualidad e Identidad, con 
los que se indagó sobre los imaginarios y percepciones 
frente al aborto que tienen, por un lado, las mujeres 
estudiantes de bachillerato y universitarias y, por el 
otro, las mujeres de base y rurales. 

Percepciones de estudiantes universitarias  
y de colegios

En el segundo momento del taller con estudiantes de 
I.E públicas y privadas del municipio de Neiva se aplicó 
una encuesta virtual, a través de la cual se indagó su 
opinión sobre el aborto, la sexualidad, la edad oportuna 
para iniciar la vida sexual, la educación sexual en los 
colegios, entre otras. A continuación, se presentan los 
resultados que arrojaron las respuestas de las asisten-
tes sobre el tema del aborto. 
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a). Resultados de la pregunta “ 

¿Qué piensa 				  
		  del aborto?”:

Según la gráfica, la mayoría de las estudiantes de 
secundaria manifestaron opiniones favorables en 
torno a la interrupción voluntaria del embarazo y el 
derecho de las mujeres de acceder a la misma, sin 
embargo, cuando se les preguntó por su posición 
frente al aborto, el 54 % dijo “no estar de acuerdo”, 
aunque “se justifica en algunos casos”, y el 39 % 
manifestó estar “completamente a favor”. Tal como 
lo indica el siguiente gráfico: 

b). Resultados de la pregunta  

“¿Cuál es mi posición 		
		  frente al aborto?”:

Las respuestas a esta pregunta evidencian que las 
opiniones en torno al aborto se diversifican cuando 
se incluye la opción de “estar a favor condicionada-
mente”, lo cual evidencia que todavía persiste el ima-
ginario de que hay situaciones en las cuales el aborto 
no es justificable. 

Gráfica 9. Resultados de la pregunta "¿Cuál es mi 
posición frente al aborto?"

Fuente: Talleres con estudiantes de secundaria del 
municipio de Neiva – elaboración propia.

Gráfica 8. Resultados de la pregunta "¿Qué piensa del 
aborto?" 

Fuente: Talleres con estudiantes de secundaria del 
municipio de Neiva – elaboración propia.
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c). Resultados de la pregunta  

“El aborto en  
		  Colombia es…”:

A partir de estos resultados, se puede deducir que 
la mayoría de las asistentes al taller (9 de 11 estu-
diantes) están familiarizadas con lo establecido por 
la Sentencia C-355 del 2006, a partir de la cual se 
despenaliza el aborto en Colombia en 3 causales. 

d). Resultados de la pregunta  

“¿Por qué las  
	       mujeres abortan?”:

Esta pregunta buscaba indagar los imaginarios y per-
cepciones de las estudiantes sobre las mujeres que 
acceden a interrupciones voluntarias del embarazo. 

Se puede evidenciar, según el gráfico, que la mayo-
ría de las asistentes reconocen que las mujeres que 
buscan acceder a un aborto lo hacen porque en el 
momento en que toman la decisión la maternidad es 
incompatible con su proyecto de vida. Por el contrario, 

82%

18%18%

Derecho sexual
y reproductivo

No sabe

Gráfica 10. Resultados de la pregunta “El aborto en 
Colombia es…”

Fuente: Talleres con estudiantes de secundaria del 
municipio de Neiva – elaboración propia.

Legal en todas

 

las circustancias

Legal en las 3 causales

46%

40%7%7%7%

Gráfica 11. Resultados de la pregunta “¿Por qué las 
mujeres abortan?”.

Fuente: Talleres con estudiantes de secundaria del municipio 
de Neiva – elaboración propia.
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solo una de las asistentes consideró que las mujeres 
que abortan son irresponsables, lo cual indica que, si 
bien aún persisten este tipo de creencias, parecen estar 
transformándose hacia percepciones más comprensivas 
y empáticas con las mujeres que toman esta decisión. 

Finalmente, y con el objetivo de indagar el contraste 
entre estas percepciones y la vida privada de las estu-
diantes, específicamente en su toma decisiones, se les 
planteó la siguiente pregunta. 

 
e). Respuestas a la pregunta  

“Si quedaras embarazada 
a la edad que tienes 
actualmente, ¿qué harías?”:

Las respuestas a esta pregunta indican que las opinio-
nes favorables frente al aborto como derecho de las 
mujeres y como opción viable frente a embarazos no 
deseados se pone en consideración cuando se trata de 
evaluar sus propias circunstancias y decisiones. Pues, en 
caso de quedar en embarazo siendo adolescentes, solo el 
42 % de las asistentes tomaría la decisión de abortar, lo 
cual podría indicar un legítimo deseo de ser madres o el 
peso de la carga moral de la interrupción del embarazo. 

Por otra parte, cuando se socializó la experiencia de 
haber participado en la actividad de la encuesta vir-
tual, las estudiantes complementaron sus respuestas 

42%42%

33%17% 8%8%

Continuar con el 
embarazo y tenerlo

Continuar con el 
embarazo y darlo 
en adopción

Abortar

No sabe

Gráfica 12. Resultados a la pregunta “Si quedaras 
embarazada a la edad que tienes actualmente, 
¿qué harías?”.

Fuente: Talleres con estudiantes de secundaria del municipio 
de Neiva – elaboración propia.

de selección múltiple con apreciaciones como: “Pues 
todo lo que yo sepa del aborto, la verdad, nunca lo 
aprendí en el colegio, supongo que no me lo dijeron, o 
algo así, tal vez en los tipos de debates en los que he 
estado y me ha tocado investigar, pero por parte del 
colegio no” (participante del taller con estudiantes de 
colegios, octubre 2020).

Esto fue confirmado por otras de las asistentes, quie-
nes afirmaron haber debatido en torno al aborto en 
clases como ética o filosofía, tal como lo describe una 
estudiante en una de sus intervenciones: 



D i a g n ó s t i c o  p a r t i c i p a t i v o  s o b r e  l a  g a r a n t í a  d e  l o s  D S Y R  d e  l a s  m u j e r e s  e n  N e i v a , c o n  é n f a s i s  I V E , 2 0 1 5 - 2 0 1 9

56 

“La profe decía que los que van por ese lado son los 
que van a favor del aborto y del otro lado, los que 
van por el no a favor del aborto. Entonces siempre 
va a ver una controversia del por qué sí y el por qué 
no. Por lo menos que no, porque es pecado, que, por-
que uno no le puede quitar la vida a un ser que no 
ha nacido y las otras personas decían como que no, 
que debe ser libre la decisión de la persona, porque 
no está preparada para traer a un bebé a sufrir al 
mundo” (participante del taller con estudiantes de 
colegios, octubre 2020).

Este tipo de hallazgos llaman la atención frente al rol 
que los colegios están desempeñando en la promoción 
de los derechos sexuales y reproductivos, especialmen-
te de la Sentencia C-355, en la cual se establece el 
aborto como un derecho fundamental. Pues, según los 
relatos de las estudiantes, los establecimientos educa-
tivos no solo no lo están incluyendo como información 
relevante en los proyectos transversales de sexualidad, 
sino que están sometiendo a debate un derecho de 
las mujeres constitucionalmente garantizado. Asimis-
mo, mediante estas dinámicas, continúan concibiendo 
el aborto desde perspectivas morales, y no como un 
asunto de salud pública o de derechos humanos, lo cual 
promueve la estigmatización de las mujeres que desean 
interrumpir voluntariamente su embarazo. 

La generalidad encontrada en las percepciones de las 
estudiantes universitarias frente al aborto fue que lo 
perciben como una opción legítima para las mujeres 

que no desean ser madres al momento de quedar en 
embarazo. Esta visión favorable puede explicarse dado 
que dicho grupo poblacional se aparta de la visión de 
la maternidad como una imposición o como un destino 
único para las mujeres. 

Adicionalmente, varias de las asistentes consideran 
que el ejercicio de la maternidad debe ser producto de 
una decisión exclusivamente de las mujeres, pues re-
conocen que son las vidas y los cuerpos de las mujeres 
sobre los que van a recaer los impactos del embarazo 
y la posterior crianza de los hijos e hijas. Esto lo ma-
nifiesta una de las asistentes en sus intervenciones: 

“Si llegara a quedar embarazada a esta edad, muchas 
veces he pensado que yo abortaría. Pero digamos que 
mi pareja me dice: ‘no, oye, qué te pasa’, entonces, 
yo digo ‘ve es que tú me dices a mí qué te pasa, pero 
tú no vas a estar aquí todo el tiempo con el bebé, 
no vas a estar aquí diciendo: no, yo me quedo con él 
todo el tiempo ve tú y haces tus cosas’” (participante 
del taller con estudiantes de colegios, octubre 2020). 

Adicionalmente, algunas de las participantes manifies-
tan que el desarrollo personal, profesional y académico 
de las mujeres no suele ser compatible con el ejercicio 
de la maternidad, por lo cual, de quedar en embarazo 
durante su vida universitaria, considerarían la opción 
de abortar. Es este el caso de una de las asistentes, 
quien a sus 20 años accedió al aborto mediante el 
acompañamiento del colectivo Las Parceras y aseguró: 
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“En el momento digo no, no quiero tener hijos, y 
si los quisiera sería después, […] no me veo como 
mamá, no me veo trasnochándome, quizá eso es 
algo que inclusive mi mamá me hizo ver” (partici-
pante del taller con universitarias, octubre 2020). 

Otra joven, estudiante de pedagogía infantil, coincide 
con la intervención anterior y complementa lo plan-
teado hasta el momento con su propio punto de vista 
sobre las reacciones que genera en las mujeres jóvenes 
enfrentarse a un embarazo no deseado. Según dijo: 

“En estos momentos tener un hijo o una hija para 
mí no es opción porque pues vienen prioridades ma-
yores, el hecho de terminar la carrera, de hacer una 
especialización, una maestría, ya no depender total-
mente de manera económica de mis padres. […] Yo la 
verdad en algún momento estuve en una situación 
en la que la menstruación no me llegó y yo casi me 
muero, y yo casi me cuelgo, lo que yo digo es que, si 
uno no está en esa situación, no puede opinar” (par-
ticipante del taller con universitarias, octubre 2020).

Adicionalmente, de las intervenciones de las estudian-
tes universitarias llama la atención que un actor deter-
minante en la vida de las mujeres, que les ha incenti-
vado a priorizar su proyecto de vida por encima de los 
roles asociados a la maternidad y el cuidado de otro, 
es la madre. Las madres han deseado para sus hijas un 
futuro centrado en sí mismas, su disfrute y sus propios 
proyectos. Tal como lo refleja la siguiente intervención:

 “… Mi mamá fue criada con la mentalidad de que 
ella se tenía que casar, tener hijos y quedarse en el 
hogar, pero lo que ella me ha estado instruyendo a 
mí, es totalmente lo contrario, me dice usted estu-
die, viaje, haga lo que sea” (participante del taller 
con universitarias, octubre 2020).

Finalmente, otro aspecto que llama la atención de las 
percepciones compartidas por las asistentes al taller 
es la información disponible sobre el aborto. Una de las 
intervenciones da cuenta de los mitos e imaginarios 
que les transmitieron en sus colegios en torno a este 
procedimiento, con los que transfirieron una carga mo-
ral muy fuerte a la manera de significarlo, que genera 
temor y desinformación en las niñas y adolescentes. 
Tal como se indica en la siguiente intervención: 

“Yo vengo de un colegio privado, católico, y pues, ahí, 
claro, le muestran a una el videíto del aborto - y que el 
niño, y que no sé qué, y que llorando- bueno, y un mon-
tón de cosas. Digamos que la hacen desconocer a una, 
y limitarse de mucha variedad de información” (par-
ticipante del taller con universitarias, octubre 2020). 

Percepciones de mujeres de base  
y mujeres rurales

Muchas de las intervenciones de este grupo poblacio-
nal evidenciaron la prioridad que dan las mujeres a la 
religión. Tanto así que su filiación se ha constituido en 
una herramienta que condiciona la manera de afrontar 
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las diferentes formas de violencia y exclusión que han 
experimentado a lo largo de sus vidas. Por lo anterior, 
puede evidenciarse que su manera de percibir el aborto 
está relacionada con la interpretación que las doctri-
nas religiosas en las que fueron evangelizadas y que 
actualmente profesan. 

Evidencia de lo anterior es la intervención de una de las 
participantes del taller, quien fue madre soltera a los 14 
años, y cuyo hijo mayor ya tiene 20. Esto dijo: 

“Yo crecí en una familia muy católica, donde me 
enseñaron a preservar la vida. […] Yo siempre he 
dicho algo, y es que los niños no piden venir al 
mundo. Y que eso es responsabilidad de uno, y que 
uno no puede, o sea, no puede simple y llanamente 
atentar contra una vida por un error que uno co-
mete” (mujer líder de víctimas, 2020).

Asociado a lo anterior, coexiste la percepción de que 
los hijos e hijas son “un regalo de Dios” y, por ende, 
cuando estos “lleguen”, así sea inesperado e incluso 
inconveniente, las mujeres deben aceptarlos y amarlos. 
Ejemplo de lo anterior es lo evidenciado en intervencio-
nes como la siguiente: “Todas las opiniones son respe-
tables, pero hay situaciones de situaciones, entonces, 
pues la verdad yo si doy gracias a Dios por haber te-
nido a mis hijos, tengo 3 hijos, y tengo una hermosa 
nieta, lo único grande que Dios me ha dado es la vida 
y mis hijos” (presidenta de junta, 2020).

Los imaginarios de las mujeres rurales en torno al abor-
to son compartidos con las mujeres de base. Es decir, la 
mayoría de ellas manifiesta no estar de acuerdo, como 
lo evidencia la siguiente intervención: 

“En el momento que hay eyaculación de los esper-
matozoides, ¡hay vida! ¡hay vida! Ya está el em-
brión, y realmente, pues, pues, yo personalmente, 
yo tampoco estoy de acuerdo con el aborto, ¿no 
cierto? ¡lógico! que hay situaciones de situaciones” 
(líder comunitaria, 2020).

Sin embargo, en sus relatos se evidencia la reflexión 
sobre algunas circunstancias que pueden llevar a una 
mujer a acceder a la IVE, que cuestiona la creencia de 
que todas lo hacen por irresponsabilidad. De ambas 
posturas, son evidencia las siguientes intervenciones 
de dos asistentes:

“Soy madre joven, tengo 19 años y mi bebé tiene 
5 meses y, pues, yo voy al ‘no al aborto’ porque 
yo creo que eso se... ahora hablan mucho sobre la 
sexualidad. Yo creo que nosotras las jóvenes hemos 
cometido muchos errores, es más fácil ir a abortar 
a un bebé, en vez de tener responsabilidad y cui-
darnos y protegernos” (presidenta de junta, 2020).

“Eso depende también de las circunstancias, ¿no?, 
porque muchas veces fallan los métodos de plani-
ficación, hay violación... hay muchas cosas, pues, 
más allá, pero, pues, también hay que tener en 
cuenta de que también hay mucha irresponsabi-
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lidad y más en las jóvenes... ¡En los jóvenes, en 
general! Porque no es culpa solo de las mujeres. 
De los dos. Y, pues, también, pues, en ciertos casos 
sí... sí apoyo el aborto” (líder comunitaria, 2020).

Otro aspecto que llama la atención de la intervención 
es la corresponsabilidad frente a la prevención de los 
embarazos no deseados, pues se entiende que los 
hombres jóvenes también deben ser responsables de 
la anticoncepción, en caso de que no deseen ser padres. 
Esta perspectiva es muy interesante, pues tradicio-
nalmente es a las mujeres a quienes se les atribuye 
la responsabilidad de evitar embarazos no deseados.

4.2.2 Acceso a la Interrupción 
voluntaria del embarazo (IVE) en el 
municipio de Neiva
Con el fin de aproximarse a la implementación de la 
Sentencia C-355 en el municipio de Neiva y de analizar 
el cumplimiento de las obligaciones constitucionales 
por parte del sector salud, se pidió información a las 
IPS sobre las solicitudes de mujeres para practicarse 
el procedimiento, el número de procedimientos reali-
zados, las causas por las cuales no se llevaron a cabo, 
la ruta interna de acceso a la IVE, la formación del 
personal médico y asistencial en la Sentencia C-355, la 
cantidad de médicos(as) de la institución y la propor-
ción de los que son objetores de conciencia, entre otras. 
Los resultados se presentan y analizan a continuación: 
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Tabla 2. Número de IVE solicitadas y realizadas durante el periodo  
de 2015-2019, desagregadas por causal 

Procedimientos solicitados 2015-2019 Procedimientos realizados 2015-2019

IPS/Causal
Causal salud Causal malfor-

mación
Causal violencia 
sexual

Causal salud Causal malfor-
mación

Causal violencia 
sexual

Surcolabi 26 (sin especificar casual) 0 (sin especificar casual)

Medilaser 102 11 4 90 9 4

Belo Horizonte 0 0 0 0 0 0

Comfamiliar 0 0 0 0 0 0

Emcosalud 4 (sin especificar casual) Sin información

E.S.E Carmen 
Emilia Ospina

56 (solo se 
cuenta con in-
formación del 
2019)

0 0 49 (solo se 
cuenta con in-
formación del 
2019)

0 0

Profamilia 2023 sin especificar causal 1892 sin especificar causal

Total 2226 2044

Fuente: Respuestas de las IPS a los derechos de petición - 
Elaboración propia.
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Adicionalmente, se solicitó a las IPS informar los tres 
principales motivos por los cuales no fueron realiza-
dos los procedimientos solicitados por las usuarias. 
Al respecto, llama la atención que la IPS Surcolabi no 
registra ninguna interrupción practicada; esto se debe 
a que es un prestador primario de la EAPB Sanitas, y 
una vez autorizado el procedimiento a sus usuarias, 
las remiten a la clínica Medilaser. Asimismo, la Clínica 
Emcosalud identificó la edad gestacional como motivo 
para no realizar el procedimiento. Por su parte, la Clí-
nica Medilaser manifestó que los motivos fueron: edad 
gestacional mayor a 20 semanas, retiro voluntario y 
desistimiento por parte de la mujer. 

Estos mismos motivos fueron expuestos por la E.S.E 
Carmen Emilia Ospina, la cual realizó 49 interrupcio-
nes de las 56 solicitadas a partir de abril del 2019 y 
hasta finalizar el año. Sin embargo, el límite de edad 
gestacional en la cual practican el procedimiento no 
es de 20, sino de 15 semanas, por lo cual argumentan 
en su respuesta que uno de los motivos para el retiro 
voluntario es que las mujeres no esperan su remisión 
a otra institución. 

Estas respuestas alertan sobre una barrera que se les 
presenta a las mujeres, asociada a la interpretación res-
trictiva del marco legal, es decir, aquellas “vinculadas 
con una comprensión limitada, sesgada o errónea de 
los pronunciamientos judiciales y las disposiciones nor-

mativas relativas a la IVE en el país”48, entre las que se 
encuentran los casos de no prestación del servicio con 
fundamento a la edad gestacional y la dilación injustifi-
cada del procedimiento. Por otra parte, una de las mé-
dicas entrevistadas argumenta que en la institución de 
primer nivel es posible que no nieguen el procedimiento, 
pero el trámite de remisión puede llevarse a cabo en un 
promedio de 2 días, por lo cual 

“algunas veces las mujeres deciden solicitar retiro 
voluntario para asistir por sus propios medios a 
una institución de salud de un nivel de atención 
superior, aun cuando se haga el proceso sin barre-
ras en la primera IPS a la que consulta, más por un 
tema de comodidad de la paciente” (Médica, 2020).

Al respecto, la única IPS que suministró información 
sobre el trimestre en el cual se practicaron las IVE fue 
Profamilia, que registró 1.919 interrupciones en el pri-
mer trimestre, 100 en el segundo y 4 en el tercero. 
Asimismo, la entidad desagregó los datos en grupos de 
edad: la mayoría de las mujeres que accedieron a la IVE 
se encontraban entre los 20 y los 29 años (1.098); el 
segundo lugar lo ocupó el grupo de rango etario entre 
los 30 y 39 años (391); el tercer lugar, el grupo entre 
los 10 y los 19 años (349) y, por último, el grupo entre 
los 40 y los 49 años (55). 

48	 Informe Barreras de acceso a la interrupción volun-
taria del embarazo en Colombia, elaborado por la Mesa 
por la Vida y la Salud de las Mujeres.
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Otro elemento que se encuentra únicamente en la res-
puesta de Profamilia es la procedencia de las mujeres 
que accedieron a la IVE en dicha entidad durante el 
periodo estudiado; según indica, la mayoría provenían 
de los 37 municipios del Huila (1.861) y, en segundo lu-
gar, del departamento del Caquetá (9), se presentaron 
también algunos casos provenientes de departamentos 
como el Tolima (3), Putumayo (2), Bogotá y Cundina-
marca (9) y, finalmente, está el caso de los departa-
mentos del Meta y Caldas, cada uno con 1 caso. Sobre 
la cantidad de usuarias que provenían de cada uno de 
los municipios del Huila durante los años 2015–2019, 
los resultados se presentan en el siguiente gráfico, que 
excluye al municipio de Neiva, en el cual residían 1.542 
de las mujeres que accedieron a la IVE.

Si bien el presente diagnóstico pretende describir 
las condiciones de acceso a la IVE en el municipio de 
Neiva, los datos llaman la atención sobre el panora-
ma departamental, preocupa que los tres municipios 
más grandes del Huila (Pitalito, Garzón y la Plata), los 
cuales cuentan con una red prestadora de servicios de 
salud compuesta por IPS públicas (incluso categori-
zados como hospitales departamentales) y privadas, 
presentan barreras de acceso a la IVE que obligan a las 
mujeres a trasladarse al municipio de Neiva para poder 
acceder a la intervención a través de esta entidad. Esto 
puede representar para las mujeres un viaje de aproxi-
madamente 4 horas de ida y regreso desde municipios 
como Pitalito, San Agustín o Isnos, que son aledaños. 
Se esperaría, entonces, que las usuarias residentes de 

Fuente: Respuesta de la IPS Profamilia al derecho de petición 
- Elaboración propia.

Gráfica 13. Número de mujeres que accedieron a la 
IVE en Profamilia según municpio de procedencia 
(2015 - 2019)
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los municipios de la subregión norte, a la cual está 
circunscrita el municipio de Neiva, fuesen la mayoría 
de las que accedieron a la IVE a través de Profamila; 
sin embargo, estas representan únicamente el 45 % 
del total de casos (145) procedentes de municipios de 
Huila diferentes a Neiva (323). De ahí surge la pregun-
ta por el motivo por el cual el otro 55 % de las IVE no 
fueron practicadas en municipios como Pitalito, Garzón 
o la Plata, ubicados en las subregiones sur, centro y 
occidente, respectivamente.

Una de las respuestas a este interrogante, puede iden-
tificarse en la entrevista realizada a uno de los pro-
fesionales en medicina, quien describió la siguiente 
situación ocurrida en el año 2020: 

“…Yo tuve la experiencia con mi hermana. Ella vive 
en Pitalito, ¿ya? Y en realidad me tocó llevármela 
hasta Garzón, porque en Pitalito no encontré quien 
le generara la interrupción del embarazo a mi her-
mana. […] O sea en realidad pues mi hermana es de 
Medimás, inclusive pues también tiene prepagada 
allá. Pero no pude. O sea, y eso que yo tengo com-
pañeros de mi universidad que trabajan allá […]No 
pude. O sea, no encontré, me decían ´no es que yo 
soy objetor’, ‘que no, que es que aquí no se hace’, 
que no, que no sé qué. Entonces no, me tocó llamar 
a un amigo de Garzón ‘Hola ¿usted es objetor? Dijo 
‘no’. Voy a llevar a mi hermana para allá. Así me 
tocó” (médico, 2020).

De este relato se desprenden varios temas importantes 
que deben ser analizados, como el funcionamiento in-
terno de las rutas, los lineamientos o protocolos de las 
IPS para garantizar el acceso a la IVE a las mujeres que 
lo solicitan, la disponibilidad de profesionales de la sa-
lud no objetores para la realización del procedimiento, 
las barreras de acceso a la IVE que se presentan como 
consecuencia de no contar con dichos profesionales 
y, finalmente, la importancia de redes de apoyo que 
acompañen a las mujeres en el proceso de interrumpir 
voluntariamente su embarazo, las cuales, incluso, lle-
gan a interceder ante las entidades para garantizar su 
adecuada atención. 

Otros datos importantes para el presente diagnósti-
co fueron las complicaciones de salud asociadas a la 
interrupción practicada, tanto de manera legal como 
de manera insegura o clandestina. A continuación, se 
presentan los resultados obtenidos: 
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Tabla 3. Número de casos con complicaciones de IVE atendidos por las IPS 
durante el periodo de 2015 al 2019 

IPS/Casos 
relacionados con 
complicaciones 

IVE

Con 
complicaciones 

secundarias 

Remitidos a 
otros niveles 

de atención por 
complicaciones

Recibidos por 
complicaciones de 
abortos inseguros 

o clandestinos

Muertes 
asociadas  

a la IVE

Medilaser 0 0 0 0

Belo Horizonte 0 0 0 0

Emcosalud 0 3 1 0

E.S.E Carmen 
Emilia

Sin información Sin información Sin información 0

Surcolabi 0 0 0 0

Profamilia Sin información Sin información Sin información Sin información

Fuente: Respuestas de las IPS a los derechos de petición - Elaboración propia. 

del embarazo. Los datos obtenidos corresponden al 
departamento del Huila; sin embargo, se consideran 
representativos de lo ocurrido en el municipio de Neiva 
según la información contrastada con las entrevistas 
realizadas a las usuarias:

“Ella [la ginecóloga] me explicó, me hizo firmar el 
consentimiento, ella fue me paso cuatro pastillas 
de misoprostol, dos para que me las introdujera 
dentro de la vagina y dos para que me las me-
tiera debajo de la lengua; me dijo que después 
de eso me iban a practicar el curetaje. Ya de ahí 

Como se puede observar, son muy escasas las situaciones 
en las cuales se presentan complicaciones asociadas a la 
práctica de abortos, hecho corroborado por la respuesta 
de la Secretaría de Salud Departamental, donde se afirma 
que, según el informe de Maternidad Segura del Depar-
tamento, durante los años 2017, 2018 y 2019 las compli-
caciones del aborto ocupan el séptimo lugar de eventos 
relacionados con la morbimortalidad de las mujeres.

Adicionalmente, en el derecho de petición enviado a la 
Secretaría de Salud se indagó por los métodos utiliza-
dos en los procedimientos de interrupción voluntaria 
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empecé el procedimiento me pasaron a camilla, 
una camilla que ubicaron en un pasillo” (Usuaria 
IVE 01, 2020).

En la gráfica 13 se presenta la información suministra-
da por la Secretaría de Salud al respecto.

Según el documento técnico elaborado para prestado-
res de servicios de salud por el Ministerio de Salud y 
Protección Social y UNFPA (2014), Atención integral 
de la Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE) en el 
primer nivel de complejidad49, la dilatación y el curetaje 
(legrado cortante) es un método considerado por la 
OMS como obsoleto, que no debe ser utilizado, pues se 
ha comprobado su asociación con complicaciones como 
sangrado y perforación, mayores tiempos de estancia y 
mayores costos. La aspiración al vacío se puede realizar 
hasta la semana 15 por personal debidamente capaci-
tado y cánulas del tamaño adecuado. Sumado a ello, es 
importante mencionar que la utilización de este méto-
do es identificada como una forma de violencia obsté-
trica en el aborto, según las categorías presentadas por 
el Grupo Médico por el Derecho a Decidir – Colombia 
en el año 201550. 

49	 Disponible en: https://colombia.unfpa.org/es/publica-
tions/atenci%C3%B3n-integral-de-la-interrupci%C3%B3n-
voluntaria-del-embarazo-ive-en-el-primer-nivel-de 

50	 GMDD. (2015). Violencia obstétrica y aborto. Aportes 
para el debate en Colombia. https://www.safeabortion-
womensright.org/wp-content/uploads/2016/02/GDC_
Obstetric-Violence_ES-1.pdf 

Gráfica 14. Procedimientos IVE Huila 2015-2019

Fuente: Secretaría de Salud Departamental - Elaboración propia 
a partir de las respuestas obtenidas con los derechos de petición.
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4.2.2.1 Las rutas de acceso

Las instituciones que practican el procedimiento de 
IVE en el municipio de Neiva son 6, según la respues-
ta del derecho de petición enviado a la Secretaría de 
Salud Departamental. Asimismo, según la información 
suministrada por las IPS con relación a la ruta de ser-
vicios que cada entidad ha diseñado para atender a las 
mujeres que solicitan la IVE, se evidenció que:

1. Actualmente el municipio de Neiva cuenta con dos 
centros de salud de alta complejidad: el Hospital 
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo51 y 
la Clínica Medilaser52, los cuales son los únicos en 
el municipio que practican la IVE entre las sema-
nas 15 y 20 de gestación. Por lo anterior, estas dos 
instituciones reciben remisiones de otras IPS cuyo 
nivel de complejidad es menor, por ejemplo, la E.S.E 
Carmen Emilia Ospina53 y la clínica Emcosalud54, las 

51	 Empresa Social del Estado Prestadora de Servicios de 
Salud que, de acuerdo a los servicios habilitados, se con-
sidera de alta complejidad. Recoge las remisiones del 
suroccidente el país.

52	 Es una Institución prestadora de salud de carácter privado 
que brinda servicios públicos en salud y de acuerdo a los 
servicios habilitados, se considera de alta complejidad.

53	 Empresa social del Estado prestadora de servicios de 
salud que, de acuerdo a los servicios habilitados, se con-
sidera de baja complejidad.

54	 Clínica de carácter privado que atiende principalmente a 
usuarios afiliados al régimen especial de salud del mag-
isterio; sin embargo, también reporta atender usuarios 
de aseguradoras como Comfamiliar, Ecoopsos, Caprecón, 

cuales sólo practican la IVE hasta la semana 15. No 
obstante, no se cuenta con ninguna entidad que 
practique interrupciones después de la semana 20.

2. Todas las entidades manifiestan proveer la atención 
a las mujeres que acceden a la IVE fundamentadas 
en los lineamientos de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y del Ministerio de Salud y Protección 
social, enmarcados en el cumplimiento de la Sen-
tencia C-355, tales como: el documento Aborto sin 
riesgos: Guía Técnica y de Políticas para Sistemas 
de Salud de la OMS; el Protocolo de la prevención 
del aborto inseguro, atención integral de la inte-
rrupción voluntaria del embarazo (IVE) en el primer 
nivel de complejidad; la Resolución 3280 del 2018, 
que establece la Ruta de Integral de Atención (RIA) 
materno perinatal donde se encuentran incluidos 
los lineamientos de atención en IVE, y la Circular 
Externa 003 del 2013 expedida por la Superinten-
dencia Nacional de Salud, por la cual se imparten 
instrucciones sobre la interrupción del embarazo. 

3. Seis de las ocho IPS que respondieron los derechos 
de petición (ver anexo 2) manifestaron contar con 
una ruta interna para el acceso a la IVE, a saber: el 
Hospital Universitario, la E.S.E Carmen Emilia Opi-
na, la Clínica Emcosalud, la IPS Surcolabi55, la clínica 

Cafesalud, Comparta, entre otras. 
55	 Prestador primario de la EAPB Sanitas en el municipio 

de Neiva. 
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Belo Horizonte56 y Profamilia57; sin embargo, solo 
las cuatro primeras adjuntaron estos documentos 
en sus respuestas. Por su parte, la Clínica Medilaser 
y la IPS Salud Vital implementan la ruta dispuesta 
a nivel nacional, lo cual dificulta conocer la espe-
cificidad de los procesos internos de implementa-
ción de la Sentencia C-355 y de sus lineamientos 
reglamentarios. No obstante, en ambos casos, las 
orientaciones establecidas para la atención de las 
mujeres que acceden a la IVE a través de estas ins-
tituciones establecen las prácticas que, según la 
Sentencia C-355, no se pueden llevar a cabo, como 
la realización de juntas médicas, valoraciones por 
diferentes profesionales en salud, la solicitud de 
requisitos no establecidos por la ley, entre otros. 

4. El ingreso de las mujeres a dichas rutas, tanto en 
el Hospital como en la Clínica Medilaser, se lleva a 
cabo a través del sistema de referencia, se aceptan 
las pacientes de niveles de menor complejidad, de 
acuerdo a los servicios habilitados. Por otra parte, la 

56	 Clínica de carácter privado del municipio de Neiva, no 
se tiene conocimiento de las EAPB que atiende. 

57	 IPS líder en el país en la prestación de servicios de sa-
lud sexual y reproductiva, y la promoción de los dere-
chos. Dentro de estos servicios, se incluye la garantía del 
derecho fundamental al aborto, que en el municipio de 
Neiva provee de manera particular y mediante alianzas 
con EAPB como la caja de compensación Comfamiliar 
del Huila, Coomeva, Medimás, Cafesalud, Nueva EPS, Di-
rección de Sanidad de la Policía Nacional, ASMET Salud, 
Comparta, EPS Saludcoop, Salud Total, entre otras. 

IPS Surcolabi, la clínica Emcosalud y la E.S.E Carmen 
Emilia Ospina tienen modelos de ingreso similares, 
pues, según sus rutas internas, una vez se confirma 
el diagnóstico de embarazo, se les dan a conocer 
a las mujeres sus opciones en una cita inicial con 
profesionales de la ruta materno perinatal. Poste-
riormente, si las usuarias deciden no continuar con 
el embarazo, se les brinda información sobre la Sen-
tencia C-355 y los derechos asociados a la misma, 
con el fin de que tomen una decisión informada.

5. Adicionalmente, estas rutas establecen, de manera 
más o menos uniforme, que la verificación de las 
semanas de gestación, así como de la causal para 
el acceso a la IVE, debe llevarse a cabo en la cita 
inicial. Por otra parte, también contemplan que las 
usuarias deben ser remitidas a atención psicoló-
gica como parte del proceso de acompañamiento 
integral, que tiene por objetivo verificar el estado 
mental y emocional de las mujeres al momento de 
tomar la decisión. Una vez estas verificaciones se 
han llevado a cabo y la mujer reafirma su decisión 
de interrumpir el embarazo, se procede a dar a co-
nocer los métodos utilizados y a autorizar el pro-
cedimiento, según los criterios de habilitación de 
los servicios y el nivel de complejidad de las IPS. 
De este modelo llaman la atención varios aspectos, 
sobre todo en el momento de la orientación y ase-
soría, pues surgen preguntas sobre la verificación 
del estado emocional de las mujeres que solicitan la 
IVE, así como sobre el procedimiento o los criterios 
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para verificar la causal. Ambas prácticas pueden 
llegar a constituirse en barreras de acceso a la IVE 
si en el acompañamiento se pretende desalentar 
a las mujeres para continuar con su decisión de 
interrumpir su embarazo, o si la verificación de la 
causal deviene en la negación del derecho.

6. Asimismo, estas entidades manifestaron, por un 
lado, que cuentan con medidas de atención di-
ferencial para menores de edad, menores de 14 
años, víctimas de violencia sexual y mujeres en 
situación de discapacidad que soliciten la IVE. Y, 
por otra parte, que el promedio de tiempo que 
transcurre desde la solicitud del procedimiento 
hasta su realización no excede los cinco (5) días 
calendario reglamentarios para garantizar la ce-
leridad en la prestación del servicio. 

7. Finalmente, estas entidades refieren llevar a cabo 
citas de cuidado postaborto, orientadas a verificar 
el estado de salud de la paciente y a proveer infor-
mación sobre métodos anticonceptivos. 

Como se puede evidenciar, las diferentes entidades 
cuentan con documentos de funcionamiento interno 
que, en efecto, se adhieren a las disposiciones nacionales 
sobre la prestación del servicio de la IVE, en tanto dere-
cho fundamental. No obstante, las entrevistas realizadas 
a mujeres que accedieron a la IVE en el municipio de 
Neiva durante los años 2019 y 2020, así como las reali-
zadas a los profesionales de la salud, permiten entrever 
dificultades en la materialización de los procedimientos 

que hacen parte de las rutas y los modelos de atención 
anteriormente descritos, tal como lo indicó una mujer a 
quien se le preguntó si la IPS a la que acudió cuando se 
enteró de su embarazo (E.S.E Carmen Emilia Ospina) le 
brindó información sobre la IVE: 

“…Nunca me dijeron, yo consulté en la IPS porque 
yo saqué una cita médica y me dijeron que no, que 
ya tenía que ponerme en el proceso de los contro-
les, que ya tenía que aceptar las cosas y blablablá, 
me pasaron con una psicóloga, pero a mí nunca me 
hablaron ni nada, yo lo vine a saber pues cuando ya 
fui al procedimiento en Profamilia. […] Yo solicité 
la cita con este médico y yo le conté que yo estaba 
en embarazo pero que yo ya me había tomado unas 
pastas, que yo no quería… Entonces el médico me 
mandó fue una ecografía para mirar cómo estaba 
en ese momento el bebé y todo eso” (usuaria 04 
IVE, 2020).

Uno de los médicos que participó en el diagnóstico y 
quien al momento de realizar la entrevista trabajaba 
para la E.S.E Carmen Emilia Ospina, considera que, en la 
mayoría de los casos, los protocolos y rutas que existen 
en las entidades de salud del municipio de Neiva para 
acceder a la IVE se quedan en el papel:

“En los papeles hay muchas, usted va a cualquier 
institución y el papel tiene unas rutas perfectas, en 
la práctica no existe ninguna. […] Por habilitación 
todos lo tienen en papel, ¿no?, pero en la práctica 
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realmente casi ninguna. Y además porque existe 
un prejuicio de parte de algunos profesionales, un 
desinterés de parte de administración de las insti-
tuciones prestadoras y de las EPS. Y también una 
total apatía y abulia por parte de las autoridades 
políticas […]” (médico, 2020).

Adicionalmente, en otro apartado de la entrevista, el 
mismo médico afirma que la brecha entre lo estipulado 
por los protocolos y la práctica conduce a que se presen-
ten barreras como la exigencia de ecografías en primer 
nivel a pacientes sin seguridad social, así como la nega-
ción del servicio a menores de edad, pues afirma: “Hay 
algunas que si no vienen con su mamá no la atienden”. 

Según lo descrito por La Mesa por la Vida y la Salud de 
las Mujeres (2017) en el documento Barreras de Acceso 
a la Interrupción Voluntaria del Embarazo en Colombia58, 
cuando las instituciones prestadoras de servicios de salud 
no tienen una ruta de atención definida para las solici-
tudes de IVE o cuando no existe claridad por parte del 
personal asistencial sobre los trámites administrativos, 
aumentan las barreras de acceso al servicio, tal como se 
describe a continuación. 

58	 Disponible en: https://ngx249.inmotionhosting.
com/~despen5/wp-content/uploads/2019/02/12.-Bar-
reras_IVE_vf_WEB.pdf 

4.2.2.2 Barreras socioculturales  
de acceso a la IVE

Se hace uso de la categoría “barreras socioculturales” 
para referirse al conjunto de ideas y valores que per-
petúan la penalización social del aborto, así como la 
estigmatización de las mujeres que acceden a la IVE y 
de los profesionales que la practican:

“Si bien el término despenalizar remite al ámbito jurí-
dico, es intencional asumir esta noción en la reflexión 
intercultural, social y religiosa, ya que permite afir-
mar que no basta con la existencia de un conjunto 
de normas jurídicas, de leyes, de penas, sanciones, 
etc., para regular la vida y garantizar los derechos de 
las personas; esto también pasa por la aprehensión, 
incorporación, concientización y significación que la 
sociedad asimila o rechaza con respecto a las normas 
establecidas. Un ejemplo de ello se evidencia con el 
tema del aborto, ya que en Colombia está legalmente 
despenalizado en tres causales, pero persisten re-
sistencias sociales, culturales, morales, religiosas y 
en otros ámbitos, que penalizan la conciencia y el 
derecho a decidir, especialmente de las mujeres e im-
piden el ejercicio libre y responsable de este derecho” 
(Católicas por el Derecho a Decidir Colombia, 2017).59

59	 Cartilla Despenalizar las conciencias: argumentos 
socioculturales y religiosos para hablar del aborto 
inducido. https://cddcolombia.org/wp-content/up-
loads/2021/03/Despenalizar-las-conciencias-min-1.pdf 

https://ngx249.inmotionhosting.com/~despen5/wp-content/uploads/2019/02/12.-Barreras_IVE_vf_WEB.pdf
https://ngx249.inmotionhosting.com/~despen5/wp-content/uploads/2019/02/12.-Barreras_IVE_vf_WEB.pdf
https://ngx249.inmotionhosting.com/~despen5/wp-content/uploads/2019/02/12.-Barreras_IVE_vf_WEB.pdf
https://cddcolombia.org/wp-content/uploads/2021/03/Despenalizar-las-conciencias-min-1.pdf
https://cddcolombia.org/wp-content/uploads/2021/03/Despenalizar-las-conciencias-min-1.pdf
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Este conjunto de ideas es un entramado complejo de es-
tereotipos tradicionales de género, mitificación de la ma-
ternidad, preceptos morales, concepciones religiosas y no 
religiosas sobre el inicio de la vida humana y valoraciones 
en torno a la laicidad del Estado. En un primer momento, 
los estereotipos tradicionales de género reafirman ideas 
estáticas y preconcebidas sobre la feminidad, las cuales 
contribuyen a la falta del reconocimiento de la autonomía 
de las mujeres para tomar decisiones libres, a conciencia 
e informadas sobre su proyecto de vida, su reproducción 
y su cuerpo. 

Asimismo, en algunas entrevistas a profesionales y 
talleres se evidenció que algunos colegas de los/as 
profesionales entrevistados perciben a las mujeres 
que acceden a la IVE como irresponsables y, en ese 
orden de ideas, promueven la continuación de los 
embarazos no deseados como forma de “hacerse res-
ponsable” de su decisión de haber tenido relaciones 
sexuales sin protección. Al respecto, es importante 
rescatar el principio de “agencia moral” presente en la 
propuesta de la organización Católicas por el Derecho 
a Decidir, a partir de la cual reconocen la autoridad de 
las mujeres para tomar decisiones libres, a conciencia 
y moralmente responsables. 

Por otra parte, la mitificación de la maternidad se rela-
ciona con su exaltación e imposición, como único desti-
no posible para la realización plena y satisfactoria de las 
mujeres. Por lo anterior, se desencadenan prácticas “co-

rrectivas” como las descritas anteriormente, que tienen 
la intención de castigar a las mujeres que deciden no 
ser madres e interrumpir voluntariamente su embarazo. 

Por otra parte, se evidencia que las concepciones reli-
giosas en torno al aborto como un pecado obstaculizan 
la prestación de una atención humanizada y afirmativa 
a las mujeres que acceden a la IVE a través del sistema 
de salud, tal como lo indica una médica participante del 
diagnóstico en una entrevista: 

“Una vez tuve un caso que sí me molestó bastan-
te, de una paciente que estaba dudosa, que estaba 
insegura. Yo le di la asesoría, pero entonces, la pa-
ciente estaba dudando era principalmente por las 
creencias que ella tenía. Que “si Dios me va a cas-
tigar”, que “¿qué me iba a pasar? que no sé qué, en-
tonces, pues yo traté de hablar con ella y explicarle. 
La paciente ya estaba convencida, le hice la orden y, 
cuando me di cuenta, había salido, le había contado 
a una auxiliar y ella se metió con Dios y con la Igle-
sia y la convenció de que no hiciera el procedimien-
to. Entonces, ya la paciente se devolvió a decirme 
“no, ya no quiero. Voy a continuar con el embarazo”. 

El siguiente apartado da cuenta de percepciones e imagi-
narios en torno a la criminalización por el delito de aborto 
por parte de cuatro grupos poblaciones de mujeres, con el 
fin de describir el impacto de la dimensión sociocultural 
en la valoración de este procedimiento en tanto derecho. 
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4.2.2.3 Barreras de acceso

A través del análisis de las entrevistas realizadas a las mu-
jeres que accedieron a este procedimiento durante los años 
2019 y 2020, este diagnóstico identifica diferentes barre-
ras de acceso a la IVE que se presentan en la red prestado-
ra de servicios de salud en el municipio de Neiva, las cuales 
han sido agrupadas por La Mesa por la Vida y la Salud de 
las Mujeres (2017) en las siguientes categorías: (i) desco-
nocimiento del marco legal, (ii) interpretación restrictiva 
del marco legal, y (iii) fallas en la prestación del servicio. 

Se identificaron relatos de usuarias a quienes no se les 
suministró información sobre su derecho a acceder a la 
IVE cuando manifestaron ante la IPS no querer continuar 
con su embarazo, lo cual coincide con la subcategoría 
que La Mesa denomina violación de las normativas 
sobre los derechos de las mujeres frente a la IVE60, 
(2017, p.23) la cual contempla acciones como: la desa-
tención al derecho a la información veraz e imparcial y el 
no reconocimiento de la autodeterminación de la mujer.

La Mesa también identifica que otra práctica que viola 
las normativas sobre los derechos de las mujeres frente 
a la IVE es el desconocimiento del derecho a la intimidad 
y dignidad de las usuarias que acceden al servicio. Si 
bien las diferentes IPS que contestaron los derechos de 
petición argumentan que sus lineamientos, protocolos 
y rutas de acceso a la IVE protegen la confidencialidad 

60	 Ver nota 20.
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de las mujeres que acceden al servicio61, son recurrentes 
las experiencias en las que las usuarias se han sentido 
expuestas a la mirada, los comentarios y al señalamiento 
público en los centros de salud donde son practicados 
los procedimientos, debido a la falta de privacidad de los 
espacios a los que son conducidas a lo largo del proceso.

Sobre el segundo grupo de barreras, ligadas a la in-
terpretación restrictiva del marco legal, en los rela-
tos también se pudo evidenciar una de las barreras 
descritas por La Mesa como solicitud de requisitos 
adicionales, tal como lo expone una de las enfermeras 
ante la pregunta por la ruta interna para acceder a la 
IVE en la institución donde trabaja: “Sé que pues tiene 
que ir al grupo de apoyo ¿cierto? Entonces allá la ve 
el psicólogo, el trabajador social, el médico bioético. 
Ellos le hacen entrevista, pues le preguntan por qué 
ella va a tomar esa decisión y qué la llevó hasta allá, 
¿cierto? Y ellos definen si ella es competente o no”. 
Lo que la profesional describe como ‘grupo de apoyo’ 
es equiparable a una junta médica, cuya realización es 
ilegal, pues representa un obstáculo para la garantía 
del derecho a la interrupción del embarazo. A continua-
ción, se exponen fragmentos del relato de una usuaria 
que tuvo que pasar por este requisito en el 2019 en la 
Clínica Medilaser: 

61	 Se destaca especialmente la iniciativa de la IPS de atención 
primaria Surcolabi, cuya ruta de acceso a la IVE contempla 
el trámite interno de la autorización del procedimiento una 
vez es solicitado por las mujeres, para de esta forma evitar 
que la usuaria gestione la autorización por su cuenta. 

“Eran las 2:00 p. m., me dijeron que tenía que esperar 
a que la junta se reuniera y me hiciera pasar. Más o 
menos a las 5 me hicieron pasar a una sala donde es-
taba una psicóloga, un trabajador social y un médico 
de bioética, algo así. Me metieron en un vistiere don-
de había una silla y un escritorio y ellos tres parados 
como en la puerta. El médico de bioética me preguntó 
por qué sabía que ellos practicaban ese procedimien-
to, entonces yo le dije que yo conocía la sentencia, 
que yo tenía el derecho a acceder a la IVE y que yo 
la había solicitado a la EPS. Yo no sabía que ellos [la 
clínica a la que fue remitida] lo practicaban, que yo 
no había llegado allá, sino que me había remitido mi 
EPS. […] El médico de bioética me pregunto algo así 
como ‘¿Qué pasa si nosotros no te autorizamos la 
IVE?’, y yo me acuerdo que le respondí: ‘Yo me voy 
hacer la IVE sea aquí o sea en otro lugar, pero yo me 
la voy a practicar’. […] Me hicieron elaborar una carta 
en la cual decía cuáles eran las causas, que conocía 
la sentencia; bueno como que me hicieron relatar” 
(entrevista a usuaria IVE 03, 2020).

Por otra parte, este segundo grupo de barreras también 
contempla el uso inconstitucional62 de la objeción de 

62	 Según las Memorias del Segundo Seminario Regional 
Latinoamericano ¿Objeción de conciencia institucio-
nal? Impacto en la prestación de servicios de Inter-
rupción Voluntaria del Embarazo, Llevado a cabo en 
Bogotá los días 4 y 5 de agosto de 2016, “la concien-
cia puede entenderse como “el conjunto central de 
creencias morales, sean estas laicas o religiosas, que 
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constituyen el corazón de la identidad moral de la 
persona. En este sentido, la objeción de conciencia es 
la negación al cumplimiento de un deber contenido 
en el ordenamiento jurídico, derivada de un conflic-
to entre dicho deber y una convicción moral que es 
central para el sujeto. Se trata de una acción basada 
en la conciencia y, por ende, es un derecho personalí-
simo, cimentado en creencias profundas, absolutas, 
sinceras y no fácilmente modificables.” Sin embargo, 
según dichas Memorias, el crecimiento notable de 
prestadores de servicios objetores de conciencia y las 
negaciones de servicios de IVE hace imprescindible 
diferenciar aquellas prácticas que no se ajustan a la 
figura de la objeción.

conciencia, que, si bien se reconoce como un derecho 
de los profesionales, puede constituirse en una barrera 
de acceso a la IVE al desencadenar que las mujeres ten-
gan que esperar largas horas en los centros de salud, 
incluso volver días después, hasta que se encuentre de 
turno un médico que sí realice el procedimiento. 

Al respecto, una de las enfermeras entrevistadas com-
partió un impactante relato que ilustra otra de las po-
sibles situaciones que puede desencadenar la negación 
del acceso a la IVE de manera oportuna por la falta de 
suficientes médicos no objetores en las instituciones: 

	 Disponible en: https://ngx249.inmotionhosting.
com/~despen5/wp-content/uploads/2019/02/11.-Me-
morias_Seminario_Objecion_de_Conciencia.pdf 

	 Por su parte, en el informe de La Mesa, titulado Barreras 
de Acceso a la Interrupción Voluntaria del Embarazo en 
Colombia (2017) argumenta que el uso inconstitucional de 
la objeción de conciencia sucede cuando las instituciones 
prestadoras de servicios de salud y/o los profesionales de 
salud incumplen las disposiciones legales relativas a la ob-
jeción de conciencia en alguna de las siguientes formas: i) 
La manifestación de «objeción de conciencia institucio-
nal» por parte de una entidad prestadora de servicios, ii) 
La declaratoria de «objeción de conciencia colectiva» 
por parte de un grupo de profesionales de la salud y iii) 
La desestimación de las condiciones o requerimientos 
asociados a la manifestación de la objeción de conciencia 
por parte de un individuo prestador. Disponible en: https://
ngx249.inmotionhosting.com/~despen5/wp-content/up-
loads/2019/02/12.-Barreras_IVE_vf_WEB.pdf 

https://ngx249.inmotionhosting.com/~despen5/wp-content/uploads/2019/02/11.-Memorias_Seminario_Objecion_de_Conciencia.pdf
https://ngx249.inmotionhosting.com/~despen5/wp-content/uploads/2019/02/11.-Memorias_Seminario_Objecion_de_Conciencia.pdf
https://ngx249.inmotionhosting.com/~despen5/wp-content/uploads/2019/02/11.-Memorias_Seminario_Objecion_de_Conciencia.pdf
https://ngx249.inmotionhosting.com/~despen5/wp-content/uploads/2019/02/12.-Barreras_IVE_vf_WEB.pdf
https://ngx249.inmotionhosting.com/~despen5/wp-content/uploads/2019/02/12.-Barreras_IVE_vf_WEB.pdf
https://ngx249.inmotionhosting.com/~despen5/wp-content/uploads/2019/02/12.-Barreras_IVE_vf_WEB.pdf


D i a g n ó s t i c o  p a r t i c i p a t i v o  s o b r e  l a  g a r a n t í a  d e  l o s  D S Y R  d e  l a s  m u j e r e s  e n  N e i v a , c o n  é n f a s i s  I V E , 2 0 1 5 - 2 0 1 9

74 

“Conocí a una señora, pero joven, como 27 años, lle-
gó para interrumpir el embarazo y le dijeron ‘bueno, 
hoy no, venga el lunes porque la ginecóloga que lo 
hace no está’, y la señora estaba tan afectada por 
su embarazo que se suicidó, el fin de semana se 
suicidó por un embarazo. O sea, era tal su afán de 
interrumpir el embarazo y tanta la carga emocional 
que tenía por ese embarazo, que se suicidó el fin de 
semana” (enfermera, 2020).

Esta dilación injustificada de la prestación del servicio 
está contemplada por La Mesa en el tercer grupo de 
barreras, fallas en la prestación del servicio de salud, 
las cuales pueden presentarse tanto por los profesio-
nales como por las instituciones. Al primer caso corres-
ponden las siguientes subcategorías propuestas por La 
Mesa: 1) denegación certificaciones y autorizaciones 
médicas, 2) violencia y malos tratos a las mujeres y 
3) dilación injustificada de la prestación del servicio. 

En ese orden de ideas, tanto las prácticas identificadas 
como violencia obstétrica como la dilatación o nega-
ción del servicio asociada al uso inconstitucional de 
la objeción de conciencia hacen parte de este grupo 
de barreras. Tal como lo pone en evidencia uno de los 
médicos entrevistados, quien trabaja en Profamilia, al 
afirmar que muchas mujeres 

“llegan con frecuencia de algunos municipios donde 
han solicitado el servicio en sus IPS primarias, en 
sus sitios de atención. Y si la persona que la aten-

dió es objetora, no está de acuerdo con el tema del 
aborto, entonces le niegan el servicio. Y de hecho 
son los factores también por los cuales llegan a 
edades gestacionales grandes” (médico, 2020).

Según uno de los ginecólogos entrevistados, en Neiva 
la proporción de médicos objetores frente a los no ob-
jetores puede llegar a ser de 7 a 3. Esta aproximación 
es confirmada por los derechos de petición contes-
tados por diferentes IPS del municipio, en los cuales 
relacionaron el número total de médicos con los que 
actualmente cuenta la institución y el número de pro-
fesionales que realizan este procedimiento, es decir, 
aquellos que no objetan conciencia. 

Estos resultados evidencian que en el municipio de 
Neiva es insuficiente el personal médico capacitado y 
con disposición para realizar el procedimiento de IVE, 
tal como se ve reflejado en los datos reportados por la 
la ESE Carmen Emilia Ospina (E.S.E CEO), entidad pú-
blica de primer nivel de atención de Neiva, donde, de un 
total de 96 médicos, solo 12 realizan el procedimiento, a 
pesar de estar capacitados 35 profesionales. Asimismo, 
Emcosalud una de las IPS privadas con mayor volumen 
de usuarios en el municipio, reportó que, de un total de 
42 médicos especialistas, solo 1 realiza el procedimien-
to, a pesar de que 6 están capacitados en IVE.

Adicionalmente, al indagar en la Secretaría de Salud De-
partamental el número de quejas en relación con barreras 
para la prestación del servicio de IVE, la única reportada 
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IPS
Número total de 

médicos/as

Número de 
médicos /as 

capacitados en IVE

Número de 
médicos/as 

objetores

Número de médicos/as 
 que realizan el 
procedimiento

Emcosalud
42 especialistas (sin 
especificar especia-
lidad)

6 médicos (sin especi-
ficar especialización)

8 ginecólogos 1 ginecólogo

Medilaser

220 profesionales 
de la medicina entre 
generales y especia-
listas.

16 profesionales 6 ginecólogos y 6 
médicos generales

4 profesionales

Clínica Belo 
Horizonte

4 ginecólogos 10 médicos generales 3 ginecólogos 1 ginecólogo

E.S.E Carmen 
Emilia 
Ospina

96 médicos generales 35 profesionales 16 médicos 12 profesionales

Tabla 4. Número de profesionales que realizan el  procedimiento de IVE, 
contrastado con el número total de médicos/as de la IPS.

fue del año 2018, en la que esta entidad recibió queja 
de una usuaria de la ciudad de Neiva en la IPS Clínica 
UROS, donde la barrera identificada fue la autonomía 
de la usuaria para tomar la decisión por tener 17 años. 
Cabe mencionar que esta entidad fue una de las institu-

ciones de las que no se obtuvo respuesta a los derechos 
de petición enviados, por lo que desconocemos los datos 
relacionados con la ruta de atención a IVE, si están reali-
zando el procedimiento o teniendo algún tipo de medida 
para garantizar el acceso al servicio sin barreras.

Fuente: Respuestas de las IPS a los derechos de petición - Elaboración propia.
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Por otra parte, y en contraste con la información pre-
viamente suministrada, en una entrevista a una de las 
médicas que participó en el diagnóstico, quien al mo-
mento de la entrevista trabaja en la E.S.E CEO, afirma 
que en el año 2021 esta institución (que cuenta con 
12 sedes en las zonas rural y urbana del municipio de 
Neiva) solamente cuenta con un profesional habilitado 
para practicar la IVE con medicamentos en todas las se-
des, a la vez que señala la falta de interés percibida en 
la institución por optimizar la ruta de acceso a la IVE: 

“Actualmente hay una sola persona encargada, pero 
esta enfermera no está encargada solo de aborto 
sino de muchas cosas, entonces termina siendo in-
suficiente para hacer seguimiento y para influir más 
positivamente en todo el tema de la eliminación de 
barreras. Esto evidencia que no es tomado como un 
tema priorizado para la E.S.E, por ejemplo, para las 
convocatorias que se hacen para nuevos médicos, 
no es un criterio de selección que sean médicos no 
objetores, como que no se reconoce que hay una 
ausencia de personal. Y bueno, pues el todo el tema 
de la violencia institucional relacionada con que 
la institución no tenga el servicio” (médica, 2021).

Esta falta de disponibilidad de personal médico tam-
bién hace parte del grupo de barreras asociadas a las 
fallas en la prestación del servicio, específicamente 
por parte de las instituciones, caso denominado por 
La Mesa como fallas administrativas, las cuales con-
templan las siguientes subcategorías: 1) falta de pro-

tocolos internos, 2) fallas en sistema de referencia y 
contrarreferencia y 3) falta de entrenamiento médico 
para realizar el procedimiento (p.40).

Frente a las fallas en el sistema de referencia y con-
trareferencia, una de las médicas entrevistadas, quien 
trabaja en una IPS que no cuenta con clínica propia, 
reconoce que, si bien la ruta interna de su institución 
garantiza un acceso rápido y digno a la IVE, esta depen-
de de otras instituciones de salud para hacer efectivo 
el procedimiento que ellos oportunamente aprobaron. 
Igualmente, considera que en este proceso a la pacien-
te se le deja sola. Según afirmó: 

“[…] Entonces yo la veo, le doy la orden, pero ahí ya 
la suelto, porque yo la remito, pero pues ahí tiene 
que ir por sus propios medios ir allá a buscar el 
hospital, ingresar por urgencias, volver a contarle 
al doctor lo mismo que ya me contó a mí y así 
sucesivamente”. 

Finalmente, otra de las fallas en el sistema de referen-
cia y contrareferencia identificadas en este diagnóstico 
está asociada a la falta de infraestructura y/o equipa-
miento médico en el municipio de Neiva que garantice 
este procedimiento a partir de las 20 semanas. Por 
lo cual, las mujeres que solicitan la IVE a partir de di-
cha semana de gestación, entran en “una cadena de 
traslado de institución a institución que impide una 
respuesta oportuna para su solicitud” (p. 45). Proceso 
que además son obligadas a llevar a cabo por su cuenta, 
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 pues sus aseguradoras no garantizan el acceso al nivel 
correspondiente de atención, según lo indica el siguien-
te fragmento extraído de la entrevista realizada a una 
de las enfermeras participantes en el diagnóstico: 

“Tuve una vez un caso, esa paciente ya tenía como 
6 meses de embarazo. Como ya tenía seis meses, 
pues, entonces, era un proceso más difícil. Entonces, 
yo pregunté en la ESE, que en la ESE no lo hacían, 
entonces, nos tocó remitirla a la EPS para que, de ahí 
le hicieran el trámite. Tiempo después, yo la vi llegar 
a controles y yo le pregunté, ¿qué pasó? Entonces, 
me dijo que no, que en la ESE le habían dicho que no, 
que no se podía, que la tenían que mandar para otra 
ciudad, pero, que ella misma tenía que encargarse de 
los gastos. Hasta donde yo tengo entendido, eso no 
es así. La EPS tiene que encargarse absolutamente 
de todo. Pero, la paciente ya tenía como 8 meses 
cuando yo la volví a ver” (enfermera, 2020).

4.2.2.4 Violencia obstétrica y aborto

Este apartado se propone describir y clasificar las situa-
ciones de violencia obstétrica (VO) durante el aborto 
identificadas en relatos de las mujeres entrevistadas, 
mediante la categorización que de estas prácticas ofrece 
el Grupo Médico por el Derecho a Decidir en el documento 
Violencia obstétrica y aborto. Aportes para el debate en 
Colombia (2015), las cuales son: i) actos médicos no con-
sentidos, ii) cuidado no confidente, iii) cuidado no digno/
discriminación, iv) abuso físico y v) cuidado subóptimo. 

Actos médicos no consentidos: en esta catego-
ría se suscriben aquellos “procedimientos que se rea-
lizan en los servicios obstétricos de forma rutinaria sin 
indicaciones clínicas justificadas, sin informar ni ser 
consentidos por las mujeres” (Tamayo, Muñoz, Restre-
po, Gil, González, 2015, p. 10). Tal como describe una 
usuaria de 22 años, a quien le practicaron la interrup-
ción voluntaria del embarazo en el 2019 en la clínica 
Medilaser, durante una entrevista: 

“[…] Me hizo acostar, no me explico cómo iba a hacer 
la ecografía, no me dijo ‘mira va hacer intravaginal’, 
‘te la vamos hacer en el estómago’ ¡Yo qué sé! Yo de 
esas cosas no sabía. Y recuerdo que me dijo suba 
las piernas, abra las piernas, cuando menos pensé 
me introdujo algo dentro de la vagina, ni siquiera 
me avisó que lo iba hacer, sino que me lo metió y 
yo sentí un chuzón por dentro horrible; yo recuerdo 
que se me empezaron a salir las lágrimas […].

En ese momento llegó una estudiante de medicina 
y fue muy linda, muy amable. Llegó a hacernos el 
tacto a la otra chica y a mí, entonces su compañero 
y dijo ‘no, yo se lo hago a ella’. Fue súper ordinario 
conmigo, súper ordinario, además que llegó así de la 
nada, ni siquiera ‘buenas, me presento’, nada. Simple-
mente me fue quitando el pañal y me fue metiendo 
la mano. Pero lo que te digo uno está en un estado 
de vulnerabilidad que uno ni siquiera tiene la fuerza 
para pelear con absolutamente nadie” (entrevista a 
usuaria IVE, 2020). 
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Cuidado no confidente: esta categoría comprende 
comportamientos como referirse a la mujer en público 
con calificativos estigmatizantes (“la del aborto”), no 
ofrecer privacidad para la consulta y el examen físico, 
así como comentarios con los cuales pretenden culpa-
bilizar a la mujer por haberse practicado un aborto, tal 
como lo expresa el siguiente relato:

“La psicóloga no fue mucho lo que me dijo, solo que, si 
había tenido en cuenta que yo era régimen contribu-
tivo, entonces pues tenía que pagar el procedimiento, 
que ́ tenía que ser consciente que eran mis decisiones 
entonces era como mi responsabilidad pagar por ello’ 
y ya, se fue. […] La trabajadora social si me demoró 
un poquito más, me hizo levantar de la camilla, yo ya 
llevaba como 20 minutos después de la primera dosis 
de misoprostol, me llevó como a un corredor que había 
cerca de la habitación y me hizo sentar en una de esas 
sillas metálicas y yo estaba en bata, entonces eso no 
me terminaba de cubrir bien. […] Empezó a hacerme 
preguntas, qué me había llevado a tomar esa decisión, 
que quién era el papá del bebé, qué si el papá del bebé 
sabía, que cuántos años tenía, que sí mis papás sabían. 
[…] Eso fue todo lo que me dijo y comenzó a regañarme 
de una vez como ‘Ay, pero eso no es cualquier proce-
dimiento, que yo tenía que ser consciente que podía 
poner en riesgo mi vida, que eso no era jugar por jugar, 
que si yo sabía que quería tener relaciones con otra 
persona yo tenía que cuidarme, que tenía que ser res-
ponsable de esos actos’ y yo me comencé achicopalar”.

Cuidado no digno/discriminación: esta cate- 
goría comprende prácticas como no asesorar a las 
mujeres sobre su derecho, negar información veraz 
e imparcial, retrasar la atención y la realización del 
procedimiento y ubicar intencionalmente, con fines  
“aleccionadores”, a las mujeres que acceden a la IVE 
junto a madres con sus recién nacidos, tal como se 
expresa en el siguiente relato: 

“Yo estaba en la sala de postparto, ahí fue cuando 
me sentí mal porque ahí tienen una sola sala para 
todo, entonces yo creo que es re feo, porque yo 
salía de realizarme un IVE y estaba en medio de 
puras mujeres que acababan de tener a bebé. […] 
las enfermeras solo me miraban y no decían nada, 
entonces cuando estaba pasando el anestesiólogo 
fue y me preguntó que por qué lloraba y me ayudó 
a tranquilizar. Me dijo que no me podían sacar de 
la sala, pero si quería, me podrían dejar un poquito 
más retirada de las mamás. Entonces, le pidió el 
favor a una enfermera y ella le dijo que sí, pero se 
tomó como su media hora en hacer ese favor.

[…] Finalmente, a las 2:00 p. m. nos hicieron subir 
a mí y a otras chicas que estaban en embarazo a 
hacernos la ecografía, fue bastante incomodo por-
que ellas hablaban hermoso, de lo felices que están, 
de cuantas semanas tenían y yo siempre pensé 
en estar aislada porque no quería que me hicieran 
preguntas de ningún tipo”.
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Abuso físico: relacionado con el no manejo o manejo 
insuficiente del dolor. Al respecto, una de las mujeres 
entrevistadas, quien accedió a la IVE en el Hospital 
Universitario Hernando Moncaleano relató: 

“Entonces le dije [a la médica] que había tenido mu-
cho dolor y no me había aplicado medicamento, que 
por qué, si me habían dicho que sí me lo podían aplicar. 
Entonces, no recuerdo bien cómo me contestó, pero 
fue algo así como pues ‘aguántese’, como quien dice 
‘usted pidió esto, aguántese’, que ‘había pacientes en 
peores situaciones y no se estaban quejando’, enton-
ces ya yo no le volví a contestar nada, fue como que 
‘bueno, gracias’, pero sí, ella no quiso darme medica-
mentos para el dolor, me dejó sufriendo toda la noche”.

Cuidado subóptimo: uso de tecnologías inadecuadas 
u obsoletas, tales como el legrado cortante, en lugar de 
aspiración endouterina o técnicas de dilatación y eva-
cuación. Lo anterior fue confirmado por una de las en-
fermeras entrevistadas, quien describió el procedimiento 
aplicado a las mujeres que acceden a la IVE en la institu-
ción donde ella trabaja: “Bueno igual allá se le adminis-
tra a todas misoprostol, ¿no? Para preparar el cuello, así 
sea quirúrgico. Y pues se inicia el proceso y ya cuando 
termine, pues allá donde yo estoy algunas pacientes 
clasifican para AMEU y otras para legrado obstétrico”.

Adicionalmente, el uso reiterativo del legrado, o “cu-
retaje”, es corroborado por las diferentes usuarias que 
accedieron a la IVE a través del sistema de salud. 

“El ginecólogo me dijo: ‘Tienes tantas semanas 
exactas. ¿Sabes cómo es el procedimiento?’ Yo le 
dije que no, entonces me explicó: ‘Te vamos a dar 
tanta dosis de misoprostol, vas a durar sangrando, 
te va a doler, si tienes mucho dolor puedes solicitar 
medicamento para el dolor, y como para estar se-
guros y quedes bien limpia te van hacer el legrado, 
y ya dependiendo de cómo sigas te dan la salida” 
(entrevista a usuaria IVE, 2020).

Al respecto, uno de los médicos entrevistados afirma 
que “Ninguna institución acá practica AMEU, excepto, 
creo, que Profamilia. Es la única que practica los AMEU, 
¿cierto? Y porque ahí viene otra cosa que es el tema eco-
nómico. Una AMEU no cuesta más de 500.000 pesos, 
una dilatación y curetaje 1 o 2 millones costará. Todo lo 
que facturan ahí es por ley, entonces también hay un 
interés económico de los prestadores” (médico, 2020).

Las mujeres entrevistadas coincidieron en reconocer en 
estas conductas prácticas inapropiadas que generaron 
en ellas sufrimiento físico y emocional. Sin embargo, 
frente a la mayoría de estos procesos no tuvieron opor-
tunidad de reaccionar, por el estado de vulnerabilidad en 
el que se encontraban, ni las consideraron como violencia 
obstétrica. Lo cual puede deberse a la carencia de una 
tipificación jurídica de estas prácticas, las cuales tienden 
a relacionarse exclusivamente con aquellas acciones que 
generan daño o sufrimiento durante la experiencia del 
parto. Sin embargo, como indica Laura F. Belli: 
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"(...) es necesario señalar que incluye también todos 
los otros dominios del campo de la salud sexual y 
reproductiva como la anticoncepción, la planificación 
familiar, el aborto, la menopausia y más" (2013, p. 28).

La principal causa a la cual los profesionales entrevis-
tados le atribuyeron estos comportamientos por parte 
de sus colegas fue la interferencia de las creencias per-
sonales en el ejercicio profesional. Pues aquellos que 
están en contra del aborto suelen reproducir muchos 
de estos procedimientos, tal como lo describió una en-
fermera participante del diagnóstico: 

“Cuando recién empezó que eran poquitas, que llega-
ba una, dos, por ahí cada mes, ¡ja! eso era terrible. No 
querían ni pasarle el pato ni ayudarlas a levantar. Era 
terrible. Hasta que tocó hacer una reunión y decirle 
´bueno, ella es una mujer, tiene derecho. No quiere 
tener a su bebé y ella puede no hacerlo’”. (2020)

Asimismo, una de las médicas entrevistadas opinó que: 

“Entonces esas personas que no están de acuerdo 
con el aborto no deberían atender a mujeres que 
solicitan interrupción voluntaria del embarazo por-
que las van a juzgar de entrada, la va a rechazar y 
de alguna manera la va a hacer sentir mal, solo con 
que la interrogue no va a ser un interrogatorio hu-
manizado. O sea, ella se va a sentir mal atendida”. 

4.2.3 Criminalización por delito  
de aborto y despenalización
Según se indicó en el apartado del Estado del Arte, en los 
últimos 10 años la Fiscalía Seccional Huila ha recibido 55 
denuncias por aborto, de las cuales 35 están inactivas 
y 20 activas. Según esta institución, de los casos sin 
actuaciones judiciales “la mayoría se debe a que las de-
nuncias fueron archivadas o precluidas porque no había 
mérito penal para continuar con el proceso”. Entre tanto, 
de los pocos casos activos, casi en su totalidad están en 
etapas incipientes, indagación y juicio.63 

Por su parte, en el informe La Criminalización del abor-
to en Colombia, realizado por La Mesa por la Vida y la 
Salud de las Mujeres en el 202164, se logró establecer 

63	 Sánchez, L. (4 de marzo de 2020). Un contexto sobre la 
discusión del aborto. La Nación. https://www.lanacion.
com.co/en-colombia-el-aborto-sigue-siendo-legal-
solo-en-tres-circunstancias/

64	 Jaramillo, I., Santamaría, N., Forero, W. (2021). La Crimi-
nalización del aborto en Colombia. La Mesa por la Vida 
y la Salud de las Mujeres. [En proceso de publicación]. 
En este informe se presenta la manera en la que se 
ha adelantado la investigación y sanción del delito de 
aborto en Colombia desde 1998 hasta el 2019, y se esta-
blecen hipótesis exploratorias que expliquen la estabili-
zación del número de mujeres condenadas por el delito 
de aborto desde 2008, a pesar de la decisión de la Corte 
Constitucional de despenalizar la conducta en tres cir-
cunstancias y de los esfuerzos desplegados por la Fiscalía 
General de la Nación para reducir la persecución penal. 
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que en el departamento del Huila se han registrado 85 
investigaciones por aborto, y 20 de ellos en Neiva65. 

Sin embargo, a pesar del estado de estos procesos, 
la criminalización del aborto en Colombia mediante el 
artículo 122 del Código Penal tiene impactos negativos 
en el acceso a la IVE en tanto derecho de las mujeres, 
pues perpetúa las barreras de acceso y los estigmas 
sociales frente a esta práctica. 

Al respecto, la información recolectada permitió evi-
denciar que la vigencia de este delito desmotiva a los 
y las profesionales en medicina y del sistema de salud 
a practicar dicho procedimiento, pues temen que al 
llevarlo a cabo puedan estar incurriendo en alguna ile-
galidad que pueda traerles problemas posteriores, tal 
como lo indicó un médico objetor de conciencia durante 
una entrevista: 

“Yo por el momento digo no. Cuando ya haya algo 
más seguro, cuando ya esté algo mejor estipu-
lado […] en estos momentos no siento que hay 
seguridad ni protección para la embarazada ni 
protección para mí. Usted va y mira las pólizas 
de responsabilidad civil -que son las pólizas que 
tenemos que comprar nosotros- y ahí dice clara-
mente ‘cubre complicaciones de embarazos... de 
interrupción voluntaria de embarazos en las 3 
causales despenalizadas por la sentencia, punto’ 

65	 Ibidem, pp.18-20. 

Entonces, nos dicen ́ listo, una afectación psicoló-
gica, es algo mental, tiene derecho, está entre las 
causales, despenalización... háganlo’, pero ¿hasta 
qué punto un abogado- que usted sabe que son 
muy técnicos- va a decir ‘no, es que usted cómo 
me muestra a mí que esa mujer estaba afectada 
psicológicamente, si 1) usted es médico general, 
2) usted no es psiquiatra, 3) usted no es ‹tratra-
tatra?’... entonces, esa mujer se murió por una 
complicación que usted hizo, entonces, no, no con-
sideramos que estaba dentro de las causales, por 
ende, te demandamos, por ende... tu póliza no te 
cubre, te toca pagar todo de tu bolsillo. Entonces, 
eso me da mucho miedo” (médico, 2020).

Lo hallado indica que este tipo de apreciaciones son 
muy comunes entre los profesionales, lo cual pone en 
evidencia que el sistema de verificación de causales 
como requisito para la autorización de la IVE da lugar 
a barreras de acceso al servicio asociadas al temor que 
desencadena la criminalización del aborto.

Por otra parte, algunos profesionales coincidieron en 
que la despenalización parcial o total del aborto re-
quiere un fortalecimiento de los servicios, instalaciones 
y capacidades médicas para la realización del proce-
dimiento, pues actualmente no se cuenta con rutas 
ni infraestructuras médicas que permitan dar cumpli-
miento a lo estipulado por la Sentencia C-355. Debido 
a esto, uno de los ginecólogos entrevistados en 2020 
afirmó que:
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“hay más riesgos en las actuales condiciones, en 
terminar asumiendo consecuencias legales, debido 
a la ausencia de rutas para practicar una IVE”.

En ese sentido, es importante tener en cuenta que la 
falta de los elementos anteriormente mencionados 
influye negativamente en la percepción médica sobre 
la despenalización total, pues, aunque todos los en-
trevistados coincidieron en la importancia de eliminar 
este delito, algunos consideran que el sistema de salud 
aún no está preparado para seguirle el paso a dicho 
avance jurídico. Por tal motivo, se considera que la des-
penalización debe ir de la mano de adecuaciones en la 
prestación del servicio que redunden tanto en un trato 
humanizado a las mujeres que acceden a la IVE como 
en la minimización de los riesgos percibidos por parte 
de los profesionales en medicina a la hora de practicar 
dicho procedimiento.

Aunado a estas percepciones que tienen los y las profe-
sionales de la salud frente al acceso y la garantía de la 
IVE, se resalta que existe una creencia “de que es obli-
gación del centro de salud dar aviso a las autoridades 
sobre las mujeres que llegan con abortos incompletos, 
ya sea que se encuentre o no algún indicio de que el 
aborto fue consentido”66. Sobre este punto, se calcula, 
de acuerdo con la investigación La Criminalización del 
aborto en Colombia, que: (i) en el 56,72 % de los casos 
de aborto que terminan en una condena la denuncia fue 

66	 Ibidem, p. 73.

presentada por personal de la salud (médicos, enfer-
meras, trabajadora social, entre otros)67 y (ii) que “de 
los casos de abortos consentidos en los que se registra 
información sobre quién hizo el reporte o la denuncia, 
el 79 % fueron informados por la policía y personas del 
centro de salud: la enfermera jefe, la trabajadora social, 
la obstetra, el vigilante, el director del centro médico, 
entre otros”68. 

Finalmente, es importante mencionar la acción 
más reciente de despenalización total del aborto en 
Colombia, Causa Justa. Un movimiento que reúne 
alrededor de 90 organizaciones sociales de derechos 
humanos, de mujeres, feministas y alrededor de 150 
activistas, prestadores de servicios de salud, centros 
de investigación y miembros de la academia de toda 
Colombia para lograr la eliminación del delito de aborto 
del Código Penal. Teniendo en cuenta que, después de 
15 años de la implementación de la sentencia C-355 y de 
su modelo de causales, el delito “de aborto constituye  
una barrera estructural que refleja la subvaloración de la 
vida de las mujeres, toda vez que con frecuencia deben 
llevar adelante embarazos y maternidades forzadas” 69.

67	 Ibidem, p. 59.
68	 Ibidem, p. 73. 
69	 https://despenalizaciondelaborto.org.co/lanzan-cau-

sa-justa-un-movimiento-por-la-eliminacion-del-deli-
to-de-aborto-en-colombia/ 

https://despenalizaciondelaborto.org.co/lanzan-causa-justa-un-movimiento-por-la-eliminacion-del-delito-de-aborto-en-colombia/
https://despenalizaciondelaborto.org.co/lanzan-causa-justa-un-movimiento-por-la-eliminacion-del-delito-de-aborto-en-colombia/
https://despenalizaciondelaborto.org.co/lanzan-causa-justa-un-movimiento-por-la-eliminacion-del-delito-de-aborto-en-colombia/
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Para tal fin, este movimiento recoge un total de 90 
argumentos, para demostrar la importancia de despe-
nalizar completamente el aborto en Colombia, entre los 
cuales se incluye el hecho de que, a quince años de la 
despenalización parcial del aborto, solo entre el 1 % y 
el 9 % de las interrupciones voluntarias del embarazo 
se realizan de forma legal con una gran concentración 
en las principales ciudades. Igualmente, otro de los 
argumentos evidencia que las mujeres más vulnerables 
a la criminalización son las más jóvenes, empobrecidas 
y residentes en zonas rurales, por lo cual el delito de 
aborto perpetúa las desigualdades sociales. 

La demanda al artículo 122 del Código Penal inter-
puesta por el movimiento argumenta que el actual 
modelo de causales crea una situación única en la que 
un tercero (el médico o el juez) es quien decide si la 
situación particular de la mujer cabe o no dentro de 
las tres causales, por cual desconoce la capacidad de 
las mujeres para tomar decisiones libres e informadas 
sobre su cuerpo y su reproducción, en virtud de lo que 
consideran pertinente con su proyecto de vida. 

Finalmente, Causa Justa reconoce que la existencia del 
delito de aborto genera miedo y estigma en los presta-
dores de salud, debido al riesgo de criminalización, por 
lo cual la eliminación del mismo puede aportar signi-
ficativamente a eliminar las barreras que este temor 
desencadena en la prestación del servicio.
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E sta investigación ha permitido dar cuenta de las condiciones, 
los avances y los desafíos de la garantía de los derechos se-

xuales y reproductivos de las mujeres en el municipio de Neiva, 
especialmente en lo concerniente al acceso a la interrupción volun-
taria del embarazo (IVE). De estos análisis se desprenden preocu-
paciones relacionadas con la eficacia de las acciones desarrolladas 
por las instituciones competentes en la promoción y garantía de 
estos derechos, pues son evidentes las brechas de acceso a la 
información y a los servicios de salud reproductiva con los que 
cuentan las mujeres, niñas y jóvenes del municipio, según su lugar 
de origen y residencia, edad, estratificación social, nivel educativo 
y régimen de afiliación. 
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De esta manera, los resultados llaman la atención sobre 
la falta, tanto de cobertura como de información sobre 
los servicios a los que tienen derecho las mujeres, lo que 
deriva en la persistencia de las problemáticas anterior-
mente enunciadas: los altos índices de embarazos en 
adolescentes, la concentración de la morbilidad mater-
na extrema en poblaciones como amas de casa, la defi-
ciencia en la toma de citologías y en la anticoncepción 
mediante métodos modernos y en barreras de acceso a 
servicios como la interrupción voluntaria del embarazo. 

No obstante, una dificultad encontrada para hacer vee-
duría de las acciones y programas orientados a superar 
dichas brechas y problemáticas es la falta de información 
centralizada que dé cuenta de las mismas, teniendo en 
cuenta que los eventos de interés epidemiológico de la 
SSR en nuestro país únicamente están asociados a la vi-
gilancia de la mortalidad materna y perinatal, así como del 
comportamiento de las infecciones de transmisión sexual 
(ITS), según lo definido por el Decreto 3518 de 2006. En 
ese orden de ideas, la Secretaría de Salud Departamental 
no concentra información asociada al acceso a métodos 
anticonceptivos modernos o a interrupción voluntaria del 
embarazo; sumado a ello, aunque estos datos fueron soli-
citados directamente a las IPS del municipio, no todas res-
pondieron, o no lo hicieron bajo los criterios solicitados, 
de tal forma que pudiesen compararse estos resultados. 

Igualmente, es preocupante la falta de de respuestas 
completas y de fondo por parte de instituciones de ca-
rácter público, como son el ICBF y la Fiscalía General de 

la Nación – Seccional Huila, instituciones a las que se 
les solicitó información sobre las estrategias para ga-
rantizar el acceso a la IVE a menores de edad víctimas 
de violencia sexual, así como sobre los casos de mujeres 
y profesionales con procesos en curso por el delito de 
aborto, respectivamente. Esta dificultad para dar cuenta 
del cumplimiento que estas instituciones llevan a cabo 
de sus obligaciones en materia de derechos sexuales 
y reproductivos se suma a la falta de información dis-
ponible sobre las estrategias, los perfiles y contenidos 
a través de los cuales el sector educativo implementa 
los proyectos transversales de sexualidad, información 
relevante si se tiene en cuenta que, según lo manifes-
tado por las estudiantes que participaron en los talleres 
del presente diagnóstico, la educación sexual impartida 
en los colegios no corresponde a lo contemplado con los 
desarrollos jurisprudenciales en la materia, los cuales 
reconocen la importancia de educar para la sexualidad 
desde una perspectiva de derechos que gire en torno a 
la deconstrucción de estereotipos tradicionales de géne-
ro, a la prevención de la violencia contra las mujeres, a 
los proyectos de vida, a la autonomía y al cuidado de sí. 

Por otra parte, sobre la garantía del derecho a la IVE, el 
diagnóstico evidencia la persistencia de barreras rela-
cionadas con el desconocimiento normativo, la falta de 
infraestructura y entrenamiento profesional que facilite 
la provisión del servicio, así como con la persistencia de 
imaginarios y creencias por parte de los profesionales 
que conducen a la estigmatización de mujeres que abor-
tan. En ese sentido, es importante llevar a cabo acciones 
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que permitan despenalizar totalmente el aborto, no solo 
jurídicamente, también socialmente, pues, como lo in-
dicaron muchas de las entrevistas, el contexto cultural 
es el trasfondo de muchas prácticas que se constituyen 
en barreras para la atención de las mujeres que buscan 
interrumpir voluntariamente su embarazo.

Finalmente, de este documento, se desprenden una serie 
de recomendaciones que pueden tanto orientar los planes 
de acción y las políticas de instituciones con competen-
cias en la garantía de los DSDR como fortalecer las agen-
das de organizaciones de la sociedad civil que busquen 
incidir políticamente en la garantía de los mismos:

1. Es necesario contar con una línea base sobre salud 
sexual y reproductiva de las mujeres del muni-
cipio, que se actualice periódicamente y permita 
evaluar el impacto de las acciones, tanto del go-
bierno municipal como de las EAPB, encaminadas 
a superar las brechas de información y acceso a 
los servicios que hacen parte de esta dimensión. 
Lo anterior podría contribuir, tanto a la toma de 
decisiones en materia de planeación en los planes 
de desarrollo del municipio, como en el fortaleci-
miento de las acciones de veeduría y evaluación 
de la sociedad civil, en torno a la eficacia de estas 
acciones. Asociado a esto, es necesario que los 
organismos de vigilancia y control puedan super-
visar las prácticas de los prestadores de servicios 
y ejercer un control más minucioso para garantizar 
el acceso al derecho a la IVE. 

2. Es importante conformar redes de producción de 
conocimiento en torno a los derechos sexuales 
y reproductivos en Neiva, con el fin incentivar la 
interlocución entre organizaciones de la sociedad 
civil, las universidades y demás actores interesa-
dos en conocer tanto las necesidades como las 
experiencias exitosas en la promoción de estos 
derechos en el municipio. Esto puede contribuir a 
identificar la situación de los diferentes temas re-
lacionados con los DSDR de los que se tenga poco 
conocimiento y, por tanto, se requiera profundizar 
en su caracterización y análisis. 



D i a g n ó s t i c o  p a r t i c i p a t i v o  s o b r e  l a  g a r a n t í a  d e  l o s  D S Y R  d e  l a s  m u j e r e s  e n  N e i v a , c o n  é n f a s i s  I V E , 2 0 1 5 - 2 0 1 9

88 

3. Es importante fortalecer metodológicamente a las 
y los docentes del municipio encargados de imple-
mentar los proyectos transversales de sexualidad 
en las instituciones educativas, con el objetivo de 
brindar herramientas que permitan abordar este 
proyecto desde la perspectiva de derechos. 

4. Se sugiere desarrollar acciones comunicativas, 
pedagógicas e informativas dirigidas a los y las 
profesionales de los sectores salud, protección y 
justicia, así como a la población en general, que 
promuevan la despenalización social del aborto y 
contribuyan a erradicar los imaginarios y creencias 
que estigmatizan a las mujeres que interrumpen 
voluntariamente su embarazo. Asimismo, es im-
portante difundir de manera más amplia, y entre 
mujeres de todos los estratos socioeconómicos y 
niveles educativos, información sobre el derecho al 
aborto en Colombia y las obligaciones que tienen 
las diferentes instituciones para garantizarlo, esto 
con el fin de brindar herramientas a las mujeres 
que les permitan exigir el acceso al mismo bajo el 
principio de oportunidad y en condiciones dignas.

5. Es importante fortalecer los procesos de formación 
y entrenamiento en la práctica de la IVE, dirigidos 
a profesionales en medicina durante su formación 
universitaria, y que sean fortalecidos por parte de 
las de instituciones públicas y privadas donde la-
boren, priorizando el manejo de aquellos métodos 
considerados menos inseguros para las mujeres. 

De la misma manera, es indispensable fortalecer 
los equipos de acompañamiento psicosocial de 
las diferentes IPS (psicólogos/as y trabajadores/
as sociales) en la atención diferencial, humani-
zada y afirmativa70 de las mujeres que acceden a 
la IVE a través de sus instituciones, con el fin de 
evitar sesgos en la atención y tratos estigmatizan-
tes o culposos por parte de los profesionales en  
este acompañamiento.

 

70	 Con acompañamiento afirmativo nos referimos a aquellos 
que reconocen la autonomía de las mujeres para tomar 
libremente la decisión de acompañar su embarazo, y que, 
por tanto, conducen a brindar un apoyo psicosocial que les 
permita a las usuarias sentirse tranquilas con su decisión. 
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6. Es fundamental que todas las IPS cuenten con 
una ruta interna para el acceso a la IVE que se 
adapte a sus propias condiciones de prestación 
del servicio y a los lineamientos de atención a las 
mujeres establecidos por los protocolos naciona-
les. Asimismo, esta ruta debe ser ampliamente 
conocida por los y las profesionales suscritos a 
dichas instituciones y debe contar con el liderazgo 
de un equipo de personas que se encargue de eva-
luar periódicamente su implementación, en aras 
de mejorar continuamente en la prestación huma-
nizada y oportuna del servicio y en la eliminación 
de barreras. Sería de mucha utilidad que dicha ruta 
fuese puesta en conocimiento a las usuarias a tra-
vés de piezas comunicativas difundidas a través 
de redes sociales o de lugares estratégicos en las 
instalaciones de la institución.

7. Es de vital importancia eliminar el delito de 
aborto del Código Penal para suprimir, a su vez, 
una barrera estructural que impide a las mujeres 
acceder a su derecho y que constriñe a los y las 
profesionales de la medicina para realizar este 
procedimiento. Asimismo, es fundamental que 
la objeción de conciencia de los profesionales se 
dé dentro de los parámetros establecidos por la 
ley, con el fin de que el ejercicio de este derecho 
no se constituya en una barrera de acceso a la 
interrupción voluntaria del embarazo.

8. Es importante generar información y estrategias 
de visibilización sobre las condiciones particulares 
de acceso a la IVE por parte de hombres trans 
y personas no binarias con capacidad de gestar. 
Esto, con el objetivo de evidenciar la especificidad 
de las barreras y los discursos que constriñen y 
limitan el ejercicio de este derecho. 
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Anexo 1 – Ejemplo  
de derecho de petición.
Neiva, 18 de septiembre de 2020 	

Señor/a  
xxxxxxx 
- Cargo - 
- Institución - 
Ciudad

REFERENCIA: DERECHO DE PETICIÓN

Yo, ERIKA LISSETH SALDARRIAGA GONZÁLEZ, mayor de 
edad, domiciliada y residente en la ciudad de Neiva - Huila, 
identificada con Cédula de Ciudadanía No. XXXXXXXX de 
XXXXXX, en representación de la Red Huilense de Defensa 
y Acompañamiento en Derechos Sexuales y Reproductivos 
(RHUDA), y ANGELA ISABEL MATEUS ARÉVALO, identifi-
cada con la cédula de ciudadanía No. C.C. XXXXXXXX de 
XXXXXX, en ejercicio de nuestro Derecho Fundamental de 
Petición, con fundamento en el artículo 23 de la Consti-
tución Política y la ley 1755 de 2015 – Ley Estatutaria del 
Derecho de Petición, cordialmente nos permitimos solicitar 
información sobre el trabajo en materia de acceso a servi-
cios de Salud Sexual y Reproductiva, a cargo de la entidad 
que usted preside. 

FUNDAMENTOS JURÍDICOS

El derecho de petición es un derecho constitucionalmente 
protegido y se encuentra consagrado en el artículo 23 de la 
Constitución Política, el cual establece que: “ARTICULO 23. 
Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respe-
tuosas a las autoridades por motivos de interés general o 
particular y a obtener pronta resolución. El legislador podrá 
reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para 
garantizar los derechos fundamentales.”

En concordancia con lo anterior, la Corte Constitucional, de 
forma clara ha reiterado el carácter fundamental del derecho 
de petición:

“Con fundamento en la norma constitucional, la Corte Consti-
tucional ha sostenido que el ámbito de protección del derecho 
fundamental de petición comprende los siguientes elementos: 
(1) El derecho a presentar, en términos respetuosos, solici-
tudes ante las, sin que éstas puedan negarse a recibirlas o 
tramitarlas; (2) El derecho a obtener una respuesta oportuna, 
es decir, dentro de los términos establecidos en las normas co-
rrespondientes; (3) El derecho a recibir una respuesta fondo, 
lo que implica que la autoridad a la cual se dirige la solicitud, 
de acuerdo con su competencia, está obligada a pronunciarse 
de manera completa y detallada sobre todos los asuntos indi-
cados en la petición, excluyendo referencias evasivas o que no 
guardan relación con el tema planteado. Esto, independiente-
mente de que el sentido de la respuesta sea favorable o no a lo 
solicitado; (4) El derecho a obtener la pronta comunicación de 
la respuesta.”1 En complemento la misma corte establece que 

1	  Corte Constitucional, Sentencia T-667 de 2011. M.P Luis 
Ernesto Vargas Silva
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no se requiere simplemente que se otorgue una respuesta, es 
necesario que la misma sea clara, pronta y oportuna, porque 
de lo contrario, se estaría limitando el derecho.

La ley estatutaria 1755 de 2015 señala los términos para resol-
ver las distintas modalidades de peticiones, y establece que, 
sobre las solicitudes de información, las entidades cuentan 
con un plazo de quince (15) días contados a partir de la pre-
sentación de la petición, para resolver.

De los diferentes instrumentos internacionales suscritos por 
el Estado Colombiano surge la obligación legal de respetar, y 
garantizar2 los derechos consagrados en los mismos. En esa 
medida, el deber de respetar exige a los Estados no entorpecer 
directa o indirectamente el disfrute de los derechos estableci-
dos en la normatividad internacional3. Y el deber de garantía 
supone “el deber de los Estados Partes de organizar todo el 
aparato gubernamental y, en general, todas las estructuras a 
través de las cuales se manifiesta el ejercicio del poder públi-
co, de manera tal que sean capaces de asegurar jurídicamente 
el libre y pleno ejercicio de los derechos humanos

En particular en materia de derechos sexuales y reproduc-
tivos, el Comité DESC en la Observación No 22 de 2016 de-
sarrolla las obligaciones de respetar, proteger y garantizar. 
Sobre la obligación de respetar: los Estados se deben abs-
tener de interferir directa o indirectamente en el ejercicio 
de los derechos sexuales y reproductivos de los individuos; 
Sobre la obligación de proteger: los Estados deben tomar 
medidas para prevenir la interferencia directa o indirecta de 
terceras personas en el disfrute de los derechos sexuales y 

2	  Organización de los Estados Americanos, Convención 
Americana de Derechos Humanos Art 1.1

3	  CEDAW (Artículo 2(d))

reproductivos; Sobre la obligación de garantizar: los Estados 
deben adoptar otras medidas que aseguren el completo dis-
frute de los derechos sexuales y reproductivos. 

La presente solicitud se realiza en el marco del trabajo de-
sarrollado desde las organizaciones de mujeres en el segui-
miento a la implementación de la sentencia C-355 de 2006, 
así como la promoción e incidencia sobre el derecho de las 
mujeres a decidir si continuar o no con un embarazo cuando 
se encuentren en las tres circunstancias despenalizadas4.

En tal sentido, se ha construido una batería de indicadores 
para la recolección de información fundamental en materia 
de análisis del derecho a la IVE y los derechos sexuales y re-
productivos por parte de las mujeres del municipio de Neiva 
en el período 2015 - 2019.

PETICIONES

De esta manera, la información que solicitamos respetuosa-
mente es la siguiente5: 

1. ¿Qué medidas ha adoptado la entidad para garantizar 
la prestación del servicio de interrupción voluntaria del 
embarazo (IVE) a las mujeres teniendo en cuenta la Sen-
tencia C-355 de 2006?

4	  (i) Cuando el embarazo implique un riesgo para la vida 
o la salud integral de la mujer, (ii) Cuándo el embarazo 
sea consecuencia de un hecho constitutivo de violencia 
sexual, (iii) cuándo el feto tenga una malformación grave 
que haga inviable su vida extrauterina.

5	  Por favor desagregar la información por año del 2015 
al 2019
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2. ¿Qué ruta de servicios ha diseñado la entidad para aten-
der a una mujer que solicita la interrupción voluntaria del 
embarazo de acuerdo a los parámetros dispuestos por la 
Superintendencia Nacional de Salud?

a. Si cuenta con ruta de servicios para IVE, ¿esta ruta es 
conocida por las/os funcionarios/as de la entidad?, ¿qué 
procesos formativos internos se han realizado para dar a 
conocer la ruta?

 3. ¿De qué manera la entidad garantiza el acceso al servicio 
de interrupción voluntaria del embarazo a una mujer?

a. Por favor indique el procedimiento que la entidad sigue 
cuando: (i) una mujer en situación de discapacidad, (ii) 
una niña menor de 14 años y (iii) una adolescente mayor 
de 14 años solicita una IVE.

4. Especifique el sistema de referencia y contrarreferencia 
que tiene su entidad para el acceso de las mujeres a la IVE.

5. ¿Desde cuándo y con qué frecuencia, la entidad informa 
al Ministerio de Salud que cuenta con los profesionales 
encargados de proveer los servicios de IVE?

6. ¿Qué medidas adopta la entidad para garantizar la 
confidencialidad y la reserva legal sobre la información 
suministrada por una mujer que solicita la interrupción 
de su embarazo?

7. ¿Qué medidas ha tomado la entidad para garantizar que 
el personal médico, asistencial y administrativo de su red 
de prestadores de servicios se abstenga de imponer obs-
táculos o barreras para la prestación del servicio de IVE?

8. ¿Qué medidas adopta la entidad para garantizar que 
la prestación del servicio de interrupción voluntaria del 

embarazo se cumpla en el plazo establecido por el mar-
co jurisprudencial? (Cinco (05) días calendario desde la 
solicitud).

9. ¿Qué acciones ha desarrollado al interior de la entidad 
para la implementación del protocolo de atención a mu-
jeres víctimas de violencia sexual, en cumplimiento de la 
sentencia C-754 de 2015 de la Corte Constitucional?

10. Se informe y entregue soportes sobre las acciones, 
programas, campañas, etc., dirigidas por su institución/
entidad para la identificación o impacto positivo en cono-
cimientos y prácticas de los derechos sexuales y derechos 
reproductivos en sus usuarias/os, incluyendo las necesi-
dades insatisfechas de anticoncepción (desagregado por 
sexo y ciclo vital (desagregado por sexo y ciclo vital)

11. Se informe y entregue soportes sobre las estrategias que 
implementan para la atención diferencial en salud a perso-
nas sexualmente diversas o población LGBT (desagregado 
por sexo y ciclo vital)

12. Se informe y entregue soportes sobre qué tipo de revisio-
nes se llevan a cabo en el programa de Control del Joven que 
den cuenta de su salud sexual y reproductiva y qué asesoría 
se les presta en esta área.

13. Por favor diligenciar en un cuadro la información solici-
tada a continuación, respecto a los siguientes indicadores 
para los años 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019, así como 
realizar las observaciones correspondientes en caso que 
las hubiere.
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Indicadores (2015 – 2019)6

1 Número total de usuarios (desagregado por sexo, ciclo vital, EAPB 
y régimen contributivo/subsidiado)

15 Los 3 principales motivos por los cuales las mujeres que 
solicitaron la IVE no concluyeron el proceso

2 Número de personas en edad fértil que accedieron a métodos 
anticonceptivos modernos (desagregado por sexo, ciclo vital, 
régimen contributivo/subsidiado y tipo de método)

16 Número de casos de IVE que presentaron	 complica-
ciones secundarias a la IVE

3 Prevalencia de personas que permanecieron en el programa de 
planificación	 familiar (desagregado por sexo, ciclo vital, 
régimen contributivo/subsidiado y tipo de anticonceptivo)

17 Número de casos de IVE remitidos a otros niveles de 
atención por complicaciones

4 Número de personas que solicitaron anticoncepción de emergencia 
(desagregado por ciclo vital, régimen contributivo/subsidiado, con-
sulta externa/urgencias y tipo de método)

18 Número de casos de IVE recibidos con complicaciones 
asociadas a aborto incompleto, inseguro o clandestino

5 Número de personas que solicitaron la realización de vasectomía 
desagregado por ciclo vital y régimen contributivo/subsidiado

19 Tasa morbimortalidad de mujeres asociada a complica-
ciones de un aborto ilegal o inseguro

NOTIFICACIONES6

Agradecemos de antemano la colaboración y pronta 
respuesta en el cumplimiento de los términos legales, 
la cual puede ser enviada a la dirección XXXXXX y/o a los 
correos electrónicos rhudaneiva@gmail.com y trabajo-
regional@despenalizaciondelaborto.org.co

Cordialmente,

6	  Favor realizar las observaciones a los indicadores y datos 
si las hubiere, y para los datos que se solicitan de manera 
desagregada, en caso de que no cuenten con estas cate-
gorías solicitadas, por favor registre los datos de acuerdo 
a la clasificación con la que cuenta la entidad para cada 
caso e indicar la razón de las mismas.

mailto:rhudaneiva@gmail.com
mailto:trabajoregional@despenalizaciondelaborto.org.co
mailto:trabajoregional@despenalizaciondelaborto.org.co
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Anexo 2 – Instituciones 
que componen los sectores 
a los cuales se enviaron los 
derechos de petición.

En la siguiente matriz se podrán evidenciar las insti-
tuciones que pertenecen a cada uno de estos sectores, 
así como la información que se requería de cada una 
de ellas en los derechos de petición. Adicionalmente, 
se puede identificar cuáles de ellas brindaron los datos 
requeridos y cuáles no.

Sector Información solicitada (2015-2019) Institución Naturaleza
¿Brindó 

información?

Salud

-Medidas, rutas y servicios para garantizar la pres-
tación del servicio de IVE a sus usuarias, durante el 
tiempo establecido por la ley, en garantía de su priva-
cidad y atendiendo diferencialmente casos de meno-
res de 14 años, víctimas de violencia sexual y mujeres 
en situación de discapacidad.

-Conocimiento y capacitación del personal médico  
y asistencial de dicha ruta.

-Proceso de referencia y contra referencia en casos  
de IVE.

-Campañas para promover Derechos Sexuales y Re-
productivos.

-Acceso a métodos anticonceptivos, permanencia en 
el programa de Planificación Familiar.

-Solicitudes de acceso a la IVE, complicaciones médi-
cas derivadas de la práctica de la IVE

Profamilia Privada Si

ESE Carmen Emilia  
Ospina

Pública Si

Corporación Mi IPS Privada No

Surcolabi Privada Si

IDIME Privada No

SINERGIA Privada
No de manera 
completa

Salud Vitad Privada
Si (sin respuesta 
a indicadores)

Comfamiliar EPS Privada
No de manera 
completa

Medilaser Privada Si

Hospital Hernando Mon-
caleano Perdomo

Pública Si

Clínica UROS Privada No

Clínica Belo Horizonte Privada Si

Clínica Emcosalud Privada Si

Clínica COVEN Privada No
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Sector Información solicitada (2015-2019) Institución
¿Brindó 

información?

Salud

Indicadores sobre Salud Sexual y Reproductiva en el Municipio 
de Neiva y acciones de promoción de los DSDR

Secretaría de Salud Departa-
mental

Sí

Número de PQRD por motivos específicos contra EAPB relacio-
nados con servicios de salud sexual y reproductiva

Superintendencia Nacional de 
Salud – Regional Sur

Sí

Atención a 
víctimas del 
conflicto ar-
mado

Cifras sobre víctimas de violencia sexual, aborto y embarazo 
forzado en el marco del conflicto armado. Así como sus estra-
tegias de reparación vigentes.

Centro regional de atención a 
víctimas - Huila

Sí

Oficina de Paz y Derechos  
Humanos de la Alcaldía de Neiva

Sí

Alcaldía de 
Neiva

Número de denuncias, procesos abiertos, activados y fallados 
contra docentes de I.E del municipio de Neiva por acoso y vio-
lencia sexual.

Control interno disciplinario Sí

Acciones de promoción de la sentencia C-355 del 2006 entre 
funcionarios(as) y público en general, así como de los DSDR y 
de imaginarios positivos frente a la sexualidad.

Secretaría de la Mujer, Equidad 
e Inclusión

Sï

Secretaría de Cultura Sí

Ministerio 
Público

-Investigaciones y sanciones disciplinarias y administrativas 
contra funcionarios(a) encargados(a) de aplicar la normativi-
dad relacionada con el derecho a la IVE.

-Acciones de promoción y formación en DSDR, haciendo énfa-
sis en la sentencia C-355.

-Atención y apoyo a mujeres que presentan barreras en el ac-
ceso a la IVE.

Defensoría del Pueblo – Regio-
nal Huila

Sí

Procuraduría General de la  
Nación – Seccional Huila

Sí

Personería municipal de Neiva Sí
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Sector Información solicitada (2015-2019) Institución
¿Brindó 

información?

Justicia

Denuncias a mujeres y/o profesionales de medicina por el deli-
to de aborto.

Denuncias, fallos y procesos archivados sobre violencia sexual.

Tutelas interpuestas contra prestadores de servicios de salud 
por vulnerar el acceso a la IVE.

Fiscalía
No de manera 
completa

Comité Seccional de Género de 
la Rama Judicial

Sí

Protección

-Ruta interna de para que las víctimas de violencia sexual (ha-
ciendo énfasis en menor de 14 años) tengan conocimiento de 
sus DSDR y puedan acceder a la IVE.

-Cifras sobre embarazo adolescente en Neiva.

-Procesos de formación internos a funcionarios(as) en la sen-
tencia C-355.

Instituto Colombiano de Bienes-
tar Familiar

No de manera 
completa

Comisarías de Familia No

Educación

Procesos formativos en DSDR (haciendo énfasis en la senten-
cia C-355) a docentes de I.E del municipio de Neiva encargados 
de implementar el proyecto de sexualidad en los colegios, así 
como el seguimiento y asistencia técnica a dichos proyectos

Secretaría de educación de 
Neiva

Sí

-Ruta de atención para VBG en las Universidades

-Actividades de promoción de los DSDR de las Universitarias

-Contenidos curriculares de programas de formación relaciona-
dos con IVE

Universidades (Surcolombiana, 
Navarra, Corhuila, Cooperativa, 
Antonio Nariño, UNAD)

Sí

Fuerza pública
Procesos de formación sobre la protección y la garantía de los 
DSDR dirigidos a integrantes de la fura pública.

Policía Metropolitana de Neiva Sï

Novena Brigada del Ejército Sí
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Anexo 3 – Metodología  
de los talleres sobre 
Cuerpo, sexualidad  
e identidad
Los talleres titulados Cuerpo, identidad y sexualidad se de-
sarrollaron en 5 sesiones a través de la plataforma virtual de 
zoom durante los meses de octubre a noviembre del 2020. Los 
ejes trasversales de los talleres, en torno a los cuales se inter-
cambiaron experiencias, conocimientos y percepciones, fueron:

1. Relación con el cuerpo: entre el placer y las violencias.

2. Identidad, problematizando el “ser mujer”.

3. Vivencias e imaginarios en torno a la maternidad.

4. Educación sexual y acceso a métodos anticonceptivos.

5. Percepciones en torno al aborto.

Asimismo, grupos poblaciones con los cuales se llevaron a 
cabo los cinco talleres titulados se distribuyeron de la sigui-
ente manera.

Estudiantes de Instituciones Educativas, públicas y privadas 
del municipio de Neiva.

a. Fecha del taller: 15 de octubre de 4:00 PM a 5:40 PM

•	 Número de participantes: 11

•	 Promedio de edades: 14 a 18 años

•	 Instituciones educativas a las que pertenecían: I.E Oli-
verio Lara Borrero, I.E Claretiano Gustavo Torres Parra, 
I.E San Antonio de Anaconia (rural), Colegio Atanasio 
Girardot, I.E Julian Motta Salas.

b. Estudiantes universitarias.

•	 Fecha del taller: 21 de octubre del 2020 de 4:00 PM 
a 6:00 PM

•	 Número de participantes: 8

•	 Promedio de edades: 17 a 22 años de edad

•	 Carreras que cursan: psicología, licenciatura en ciencias 
naturales y licenciatura educación artística.

•	 Universidades a las que pertenecen: Universidad Sur-
colombiana, Universidad Minuto de Dios y Universidad 
Cooperativa. 

•	 Mujeres de base:

•	 Fecha del taller: 28 de octubre de 4:00 a 6:10 PM

•	 Número de participantes: 18

•	 Promedio de edades: 30 a 60 años

•	 Roles comunitarios que desempeñan: presidentas de 
Juntas de Acción Comunal, edilesas, integrantes del 
Consejo Comunitario de Mujeres, integrantes de orga-
nizaciones de mujeres y de organizaciones sociales e 
víctimas, madres comunitarias, lideresas ambientales 
y coordinadoras de grupos de adulto mayor.
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Anexo 4 – Modelo 
de entrevista 
semiestructurada a 
profesionales del  
sector salud
CONSIDERACIONES ÉTICAS: En el marco de la implementa-
ción del estudio diagnóstico sobre interrupción voluntaria 
del embarazo (IVE) en el municipio de neiva llevado a cabo 
por la Red Huilense de Defensa y Acompañamiento en De-
rechos Sexuales y Reproductivos (RHUDA) en alianza con la 
Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres y atendiendo a las 
normas de investigación para la salud en Colombia, según la 
resolución 8430 del Ministerio de Salud, me permitiré rea-
lizar la siguiente entrevista que pretende dar cuenta sobre 
las percepciones acerca de la IVE en funcionarios del sector 
salud, rigiéndose bajo los principios de respeto a la digni-
dad, protección de los derechos y bienestar de las personas 
vinculadas a la investigación.

Por lo anterior, toda la información manifiesta, incluyendo 
cualquier grabación de audio, video o reporte escrito, son 
confidenciales para uso exclusivo de la investigación, donde 
a su vez se garantizará la privacidad de los datos personales 
de los y las participantes. En consecuencia, solicitamos no 
cohibirse de expresar su opinión y con pleno conocimiento 
de la naturaleza del procedimiento ¿Acepta su contenido 
y accede de forma libre y voluntaria a la realización de la 
entrevista? si / no

•	 Mujeres rurales:

•	 Fecha del taller: 4 de noviembre del 2020 de 4:00 PM 
a 6:30 PM.

•	 Número de participantes: 19

•	 Promedio edades: 25 a 60 años

•	 Corregimientos donde residen: Guarcirco, San Luis, El 
Caguán, Vegalarga y Las Ceibas.

Finalmente, el viernes 6 de noviembre se llevó a cabo el 
taller de cierre, en el cual se contó con la participación de 
39 mujeres pertenecientes a los cuatro grupos poblaciona-
les anteriormente descritos. El objetivo de este encuentro 
fue de carácter informativo, pues se facilitó a las asistentes 
información sobre el marco cultural de los Derechos Sexua-
les y Reproductivos y sobre aspectos generales de la salud 
sexual y reproductiva.
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Agregar: Una vez acceda a realizar la entrevista y su gra-
bación, se realiza la precisión conceptual de que durante 
el transcurso de la entrevista se hablará de IVE y aborto 
indistintamente, es decir, como sinónimos.

1. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN

1.1 Nombre

1.2 Edad

1.3 Profesión

1.4 ¿Cuántos años lleva en el ejercicio de su profesión?

1.5 Cargo que ocupa actualmente

1.6 ¿En cuál institución de salud ha trabajado en los últi-
mos cinco años? y ¿en cuál servicio? (asistencial o admi-
nistrativo, urgencias, consulta externa u hospitalización)

1.7 ¿Profesa algún culto o pertenece a alguna religión?

2. DERECHOS SEXUALES, DERECHOS REPRODUCTIVOS 
Y NO REPRODUCTIVOS DE LAS MUJERES

2.1 ¿Cree que debe existir un tercero, tal como pareja, fa-
milia u otros, en la decisión de las mujeres sobre el uso de 
anticonceptivos? ¿por qué?

2.2 ¿Cree que una persona menor de edad puede decidir 
sobre el inicio de su planificación? ¿por qué? ¿A partir de 
qué edad?

2.3 ¿Cómo se podría aumentar o promover el uso de anti-
conceptivos modernos?

3. SENTENCIA C-355 DEL 2006 e IVE

3.1 ¿Conoce la sentencia C-355 y las competencias y res-
ponsabilidades del sector salud en la garantía de la IVE que 
esta estipula? De ser así, podría por favor comentarnos 
sobre lo que conoce.

3.2 ¿Con qué información (como definiciones, requisitos, 
etc.) con la que cuenta usted sobre cada una de las cau-
sales en las cuales se encuentra despenalizado el aborto 
en Colombia?

3.3 ¿Considera la IVE como un derecho fundamental de 
las mujeres?

3.4 ¿Cuál considera que es la importancia de la sentencia 
C-355 para las mujeres?

3.5 ¿Qué opinión tiene sobre cada una de las tres causales 
que contempla la sentencia C-355?

3.6 ¿Considera que son suficientes para garantizar el ac-
ceso a la IVE de forma segura?

¿Conoce si en Colombia existe un límite en la edad gesta-
cional para practicarse un aborto? ¿qué opina sobre estos 
límites?

3.7 ¿Cuál es su percepción sobre las mujeres que solicitan 
la interrupción voluntaria del embarazo?

3.8 ¿Qué personas cree que deben estar involucradas en 
la decisión de interrumpir un embarazo?
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3.9 ¿Cree que una mujer menor de edad puede tomar la 
decisión de solicitar una interrupción voluntaria del em-
barazo?

3.10 ¿Conoce usted casos en donde una mujer haya soli-
citado la IVE por alguna de estas causales y se la hayan 
negado? ¿Por qué se la negaron?

4. DERECHO A LA SALUD DE LAS MUJERES

4.1 ¿Considera que pueden existir secuelas en la salud 
mental de las mujeres después de interrumpir voluntaria-
mente su embarazo? ¿Cuáles? ¿por qué?

4.2 ¿Cómo cree que los abortos clandestinos o practicados 
en casa pueden repercutir en la salud física y mental de 
las mujeres?

4.3 ¿Que se podría hacer para prevenir los abortos inse-
guros?

4.4 ¿Considera que continuar con un embarazo no desea-
do puede traer consecuencias en la vida de las mujeres 
¿cuáles? ¿por qué?

5. CULTURA/ REPRESENTACIONES SOCIALES

5.1 ¿Usted es objetor(a) de conciencia para la interrupción 
voluntaria del embarazo? En caso de que sí ¿cuáles son 
sus razones? En caso de que no ¿por qué cree que hay 
profesionales que objetan conciencia?

5.2 ¿Considera que las posturas personales del profesional 
de salud deben tenerse en cuenta a la hora de atender un 
caso de interrupción voluntaria del embarazo? ¿por qué?

5.3 ¿Cuáles son los límites entre las posturas personales y 
el ejercicio profesional que ustedes desarrollan en relación 
con la IVE?

5.4 ¿Considera que las creencias religiosas influyen en la 
práctica profesional al momento de atender a una usuaria 
que solicita la IVE ¿Le ha sucedido? ¿Conoce algún caso de 
colegas donde estas creencias han influido en la atención 
a estas mujeres?

5.5 ¿Considera que es difícil hablar de aborto en Colombia?

6. IVE COMO SERVICIO EN SALUD

6.1 ¿Cree que aún es común realizarse un aborto por fuera 
del sistema de salud? ¿conoce la cifra de los abortos clan-
destinos? ¿por qué cree que sucede esto?

6.2 ¿Cree que existen barreras desde el sector de la salud 
para que las mujeres puedan acceder a la IVE? En caso de 
que sí, ¿podría mencionarnos uno o dos ejemplos?

6.3 ¿Cómo evalúa la ruta de atención para el acceso a la 
IVE en la institución para la cual usted ha trabajado?

6.4 ¿En qué momento de la atención a las mujeres y hom-
bres trans en estado de embarazo se les brinda la infor-
mación sobre el derecho que tienen a interrumpir su em-
barazo? (por ej: controles prenatales, ecografías, atención 
urgencias, etc.) ¿quién brinda esta información? ¿usted 
la ha brindado?

7. PRACTICA PROFESIONAL

7.1 SOLO PARA MÉDICAS/OS: ¿Ha practicado procedi-
mientos de IVE? De contestar afirmativamente ¿se ha 
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sentido estigmatizado por sus colegas, otros usuarias/os 
o su círculo social por llevarlos a cabo?

7.1 SOLO PARA ENFERMERAS/OS Y PSICÓLOGAS/OS: ¿Ha 
atendido a mujeres que se hayan practicado procedimien-
tos de IVE o que hayan solicitado hacerlo? De contestar 
afirmativamente ¿se ha sentido estigmatizado por sus co-
legas, otro/as usuarias/os o su círculo social, por brindar 
esta atención?

7.2 PARA ENFERMERAS/OS Y PSICÓLOGAS/OS: ¿Conside-
ra que hay alguna particularidad a tener en cuenta cuando 
atiende a las mujeres que solicitan acceder a la IVE?

7.3 ¿Considera que la formación académica universitaria 
dota a los profesionales de la salud con herramientas sufi-
cientes para brindar una atención adecuada a las mujeres 
que acceden a la IVE?

7.4 ¿Alguna vez ha recibido capacitación específica sobre 
la práctica de IVE (o sobre acompañamiento y atención a 
mujeres que acceden a la IVE – para Psicología y Enferme-
ría)? ¿Por parte de qué institución? ¿conoce alguna/otra 
institución que brinde esta capacitación en el municipio 
de Neiva?

7.5 ¿Considera que el personal de salud del municipio de 
Neiva cuenta con la información adecuada para atender in-
tegralmente a las personas que acuden a la IVE? ¿por qué?

8. PENALIZACION Y DESPENALIZACION DEL ABORTO

8.1 ¿Conoce usted si en Colombia existe un delito de abor-
to? ¿qué sabe al respecto?

8.2 ¿En su práctica profesional ha reportado al sector jus-
ticia mujeres que acuden al servicio de salud por un aborto 
ilegal? ¿Conoce algún colega u otro trabajador del sector 
que lo haya hecho?

8.3 ¿Qué piensa sobre esta decisión de reportar al sector 
justicia los casos de abortos ilegales?

8.4 ¿Cuáles cree que son las consecuencias de la penali-
zación del aborto para su ejercicio profesional?

8.5 ¿Considera que existe temor por los profesionales de 
la salud de ser judicializados por practicar abortos?

8.6 ¿Qué opinión tiene sobre la idea de despenalizar to-
talmente del aborto?

8.7 ¿Qué beneficios o consecuencias cree que traería para 
la vida de las mujeres la despenalización total del aborto?

8.8 ¿Qué beneficios o consecuencias cree que traería para 
la sociedad colombiana la despenalización total del aborto?

9. PREGUNTA FINAL

	 ¿Cómo cree que el personal de salud pueda contri-
buir a respetar el derecho de las mujeres a la autodeter-
minación reproductiva?
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Anexo 5 – Modelo 
de entrevista 
semiestructurada a 
mujeres que han accedido a 
la Interrupción Voluntaria 
del Embarazo (IVE)
La siguiente entrevista se realizará con el fin de indagar 
sobre obstáculos o aspectos a destacar que se han presen-
tado a la hora de realizar el proceso de IVE, el cual es legal 
en Colombia bajo las causales expresadas en la sentencia 
C-355 de 2006, y dar recomendaciones a la institucionalidad 
para garantizar el acceso. La misma consta de una serie de 
preguntas enfocadas a mujeres, y/o personas con capacidad 
de abortar que hayan accedido - o si bien que hayan inten-
tado acceder- al servicio en el departamento del Huila. Esta 
encuesta es confidencial, no se preguntará la identidad de 
quien la responda ni se revelarán datos personales.

Datos generales

1.1 Edad

1.2 Ocupación u oficio

1.3 Nivel de escolaridad

1.4 Número de hijos

1.5 Estrato de la vivienda en que resides

1.6 Régimen subsidiado o régimen contributivo

1.7 EPS en la cual estás afilada

1.8 Zona rural o urbana

1.9 Posee alguna diversidad funcional o diversidad funcio-
nal o discapacidad? Si _ No _ ¿Cuál?

1.9.1 ¿Profesa algún culto o pertenece a alguna religión?

Datos identitarios

2.1 Identidad étnica:

¿Cómo te identificas?

Afrocolombiana

Indígena

Rom

Otro: _ _ _ _ _ _ _ _ 

No se autoreconoce

2.2 ¿Consideras que recibiste un trato diferente por tu 
identidad étnica? ¿Cuál?

3. Procedimiento de IVE

Antes del procedimiento

3.1 ¿Sabes si en Colombia es legal acceder a una IVE? ¿Qué 
conoces sobre la sentencia C-355 de la Corte Constitucio-
nal? ¿Conoces si en Colombia existe un delito de aborto? 
o ¿Qué conoces sobre el delito de aborto en Colombia?

3.2. Año y edad de la última vez que solicitó el procedimiento.
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3.3 ¿Te sentirías cómoda contándonos los motivos por los 
cuales decidiste abortar? (Recordarle a la entrevistada que 
esta respuesta NO es obligatoria)

3.4. Número de interrupciones del embarazo que te has 
practicado.

3.5. Al momento de solicitar la IVE ¿sufrías de alguna dis-
capacidad y/o enfermedad que aumentara el riesgo del 
embarazo? ¿Cuál?

3.6. Al momento de solicitar la IVE, o de llevarla a cabo, 
¿Conocías la sentencia C-355? ¿qué conocías de ella? 
¿Dónde te enteraste de esta información?

3.7. ¿Al momento de solicitar la IVE estabas afiliada al 
sistema de salud? ¿pertenecías al régimen subsidiado o al 
régimen contributivo? ¿a cuál EPS estabas afiliada?

3.8. ¿La EPS y/o IPS te brindó información sobre la IVE 
en el momento que te enteraste del estado de embarazo? 
¿Cuál?

3.9. Luego de enterarte que estabas embarazada ¿recurris-
te a algún lugar no autorizado para realizar la IVE? ¿Por 
qué? ¿Cómo fue tu experiencia?

3.10. ¿Te negaron o retrasaron el procedimiento en algún 
lugar al que te dirigiste? ¿Con qué justificación?

3.11. ¿Cuántos lugares o centros de salud visitaste para 
que finalmente te realizaran el procedimiento? ¿Podrías 
mencionarlos?

3.12. ¿Alguien te acompañó en la solicitud del procedimien-
to? ¿Quién? ¿Pudo quedarse durante todo el proceso?

3.14. ¿Cuántas semanas de embarazo tenías cuando soli-
citaste la IVE y en qué semana te la realizaron?

3.15. ¿Firmaste un consentimiento informado antes del 
procedimiento? ¿fue clara la información que te dieron 
para firmarlo? ¿Qué información te dieron?

3.16. ¿Por cuál causal solicitaste el procedimiento?

3.17. ¿Cómo se verificó que cumplías la causal por la que 
solicitaste la IVE? ¿Te pidieron algún documento (historia 
clínica, denuncia en fiscalía, etc)?

3.18. ¿Se realizó valoración psicológica en algún momento 
del proceso? ¿Cómo describirías dicha atención?

Durante el procedimiento

3.19. ¿Dónde te realizaste la interrupción del embarazo?

3.20. Si fue en un centro de salud, ¿El ingreso fue por 
urgencias o accediste con cita a una hora indicada? o Ac-
cediste con cita a una hora indicada?

3.21. ¿Fuiste atendida por un hombre o una mujer? La 
médica o el médico que te brindó la atención, ¿era médicx 
general o ginecólogx?

3.22. ¿Cuál fue el procedimiento que se usó para la inte-
rrupción del embarazo? (quirúrgico o farmacológico) Si 
no fue solo con medicamentos, ¿Recuerdas el nombre del 
procedimiento (aspiración manual endouterina / AMEU, 
legrado, dilatación/evacuación)?

3.23. ¿Se suministró anestesia o algún tipo de tratamiento 
para el dolor u otro malestar físico que fuese efecto adver-
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so del procedimiento? ¿Si te mejoró el dolor o la molestia? 
Si tuviste que pedir atención porque continuaban los sín-
tomas, ¿Qué te indicaron?

3.24. ¿Cómo describirías el trato que recibiste por parte 
del servicio de salud? (juzgamientos, reproches, presión 
para tomar una decisión, lenguaje o comentarios infanti-
lizadores, etc.).

3.25 ¿Cuáles eran las condiciones de privacidad del lugar 
en el que te practicaste el procedimiento? ¿Tenías que 
compartir habitación, baño, elementos de aseo? ¿te per-
mitieron recibir visitas o alimentos dentro del proceso? 
¿compartías habitación con mujeres en estado de emba-
razo? ¿Cómo te sentiste con estas condiciones?

Después del procedimiento

3.13. ¿El procedimiento tuvo algún costo? ¿Cuánto?

3.26. Posterior al procedimiento ¿sufriste alguna compli-
cación médica o psicológica relacionada con la IVE? En 
caso de ser así ¿Qué atención recibiste para tratar esta 
complicación?

3.27. ¿Tienes alguna secuela permanente por la realización 
de la IVE?

3.28. Posterior a la realización de la IVE ¿Hubo algún tipo 
de acompañamiento por parte de tu EPS?

3.29. ¿sufriste alguna discriminación por haberte practi-
cado la IVE? ¿Qué sucedió? En caso de que sí hubieras su-
frido alguna violencia ¿hiciste algún proceso de denuncia?

 3.30. ¿Volverías a realizarte una IVE?

 3.31. ¿Qué pensabas de la IVE o de las mujeres que se han 
practicado un aborto antes de realizarte este procedimien-
to? ¿Algo cambió en tu percepción?

3.32. ¿Luego de tu IVE, o antes de esta, has acompañado 
a alguien a realizar el mismo procedimiento? De ser así, 
¿cómo consideras que fue este proceso?

 3.33. ¿Qué recomendarías a los funcionarios y funcio-
narias encargadas de garantizar el acceso a la IVE para 
brindar una mejor atención a las mujeres que la solicitan?

3.34 ¿Qué recomendarías a una mujer que desee acceder 
a una IVE?

3.35 ¿Qué opinión tienes sobre la despenalización total 
del aborto?

3.36 ¿Qué implicaciones (beneficios o consecuencias) 
crees que traería para la vida de las mujeres la despenali-
zación total del aborto?

3.37 ¿Qué implicaciones (beneficios o consecuencias) 
crees que traería para la sociedad colombiana la despena-
lización total del aborto?

3.38. ¿Quisieras añadir otra información que consideres 
importante para la entrevista?
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102 nacimientos de niñas 
de entre los 10 y 14 años 
en el 2013, y, así mismo, 
3427 nacimientos de mu-
jeres entre los 15 y 19 años 
y 4525 en mujeres entre 
los 20 y 24 años

Este programa busca cumplirse por medio de la 
capacitación de estudiantes de grado 11 sobre los 
ciclos vitales y una estrategia para la reducción 
de la vulnerabilidad de población diversa. No se 
especifican las acciones y no se hace referencia 
las políticas diferenciadas por género frente a los 
derechos sexuales y reproductivos.

* Implementar en los municipios rutas intersectoriales 
para el abordaje integral de las violencias de género. * 
Generar servicios amigables para adolescentes y jóve-
nes fortalecidos.

"A través de la promoción de proyectos peda-
gógicos y proyectos transversales en educación 
para la sexualidad, educación ambiental, mpren-
dimiento y otros, cuya relevancia responda a 
las necesidades educativas de los estudiantes, 
tendiendo a la promoción de estilos de vida 
saludable con un enfoque de inclusión, en parti-
cular dirigidos a la población discapacitada y la 
adaptación de la población vulnerable.

"A través de la realización de jornadas de prevención 
de uso, utilización, reclutamiento y violencia sexual 
contra niños, niñas y adolescentes. 
*Implementar acciones de prevención y protección 
en materia de derechos humanos dirigidas a niños, 
niñas y adolescentes, que debido a su vulnerabilidad 
son sujetos del uso, utilización, reclutamiento y vio-
lencia sexual en el marco del conflicto armado."
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Anexo 6 - Matriz análisis del 
plan de desarrollo de Neiva
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En cuanto a la violencia 
sexual el 90,87% ocurre 
en contra de mujeres y 
el 9,12 en hombres. 

"Busca fortalecer y reorganizar la red de pres-
tadores de servicios de salud del Departamento 
de Boyacá, para la implementación del modelo 
integral de atención en salud (MIAS).  
* Municipios con el programa de Servicios de Sa-
ludAmigables para Adolescentes y Jóvenes-SSAAJ 
con enfoque de derechos, diferencial y de géne-
ro,implementado, a través de los primeros niveles 
de atención públicos.  
* IPS con asistencia técnica para la mplementa-
ción de rutas de Atención integral para Víctimas 
de Violencia Sexual."

"*Educación y empoderamiento económico para la 
eliminación de brechas de género en el mundo del 
trabajo, el cuidado, una apuesta de articulación y 
corresponsabilidad. 
*Participación de las mujeres en escenarios de poder 
y toma de decisiones. 
*Promoción de la salud sexual y los derechos repro-
ductivos para niñas y adolescentes. *Derecho de las 
mujeres a una vida libre de violencias. 
*Mujeres rurales como agentes de transformación 
en el campo. 
*Igualdad de las mujeres para la construcción de paz."

H
u

il
a

En cuanto a la violencia 
sexual el 90,87% ocurre 
en contra de mujeres y 
el 9,12 en hombres. 

"El sub-programa ""Niñas, niños y adolescentes 
reconocen sus derechos."" tuvo como objetivo orien-
tar a niñas, niños y adolescentes en la construcción 
de paz, ciudadanía y restablecimiento de derechos. 
*Estrategia de sensibilización en restablecimiento 
efectivo de derechos y rutas, de atención contra la 
violencia, implementada.  
*Apoyo a estrategia para la disminución de embara-
zo en Adolescentes."

"* Busca beneficiar niños, niñas y adolescentes con 
estrategias para la prevención de embarazo y el 
consumo de sustancias psicoactivas. 
*Beneficiar a adolescentes con alternativas para el 
fortalecimiento de proyectos de vida y uso del tiem-
po libre. "

N
ei

va

Año 2012 - 461 casos de 
embarazos en adoles-
centes, 2015 aumentó a  
488 casos.

El cual pretendió realizarse por medio del 
empoderamiento en temas de salud a perso-
nas con discapacidad, donde se caracterizó la 
población e identificaron factores de riesgo y 
necesidades en temas relacionados con prime-
ros auxilios psicológicos, hábitos saludables, 
salud sexual y reproductiva y actividad física.

"* Mujeres con enfoque diferencial atendidas de manera 
integral  
* Casas de Igualdad de oportunidades para  
la mujer ""Casa de la Mujer Empoderada""
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La Violencia Intrafami-
liar: la tasa de violencia 
de pareja en jóvenes 
pasó de 630.75 por 
100.000 jóvenes en 2011 
(216 casos) a 422.51 
(144 casos) en 2014; 
tasa de exámenes médi-
cos legales por presunto 
delito sexual contra 
jóvenes se mantuvo en 
16 casos, excepto en el 
año 2012, con 13 casos.

 
* Campañas de formación en Nuevas Masculinidades 
* Disminuir los casos de feminicidios en el municipio 
de Tunja * Estrategias para unificar e implementar 
estándares de calidad para la atención de violencias de 
genero  
en el interior de la familia en las comisarías  
de familia  
* Campañas de educación y difusión  
de las rutas de  
violencia basada en genero y violencia sexua

N
ei

va

La mortalidad materna 
en 2013 fue 111.23 por 
cada 100 mil nacidos 
vivos; en 2015 se repor-
taron en las tres Comi-
sarías de Familia 3.249 
casos de VIF, 2.247 de 
violencia conyugal, 445 
casos de violencia física, 
1.189 de violencia psico-
lógica, 17 casos de abuso 
sexual, 387 casos de 
violencia contra la Mujer

En este subprograma se pretendió identificar y 
contrarrestar riesgos especialmente en asuntos 
como: aprovechamiento del tiempo extraescolar, 
consumo de sustancias psicoactivas, alcoholis-
mo, violencia sexual e intrafamiliar, matoneo, 
trabajo infantil y adolescente, negación del 
derecho a la educación y al desarrollo de la per-
sonalidad; articulación especial con la estrategia 
nacional para erradicación de trabajo infantil. 
Incluyendo el funcionamiento del hogar de paso 
para la protección y atención a niños, niñas y 
adolescentes del municipio de Tunja, en el pro-
ceso derestablecimiento de sus derechos. La 
prevención del embarazo adolescente será parte 
importante de la estrategia

"Actualmente, la política requiere de la implementa-
ción y seguimiento del plan de acción que permita 
cumplir el propósito de la misma, que es el promover 
entornos incluyentes yprotectores que potencien 
el desarrollo integral de la infancia y adolescencia, 
con un enfoque de derechos, teniendo en cuenta lo 
dispuesto desde su artículo 1°, adopción, concepto, 
ámbito de aplicación y enfoque de la política pública.

[ L i s t a  d e  a n e x o s ] 

113 



Programas y proyectos IVE y DSR descritos en los planes de gobierno

Periodo 2016-2019 Periodo 2020-2023

Indicadores SSYR

P
ro

g
ra

m
a

s

Sub-programas / Proyectos

In
d

ic
a

d
or

es
 

SS
Y

R
 a

 2
0

19

P
ro

g
ra

m
a

s

Sub-programas/Proyectos

N
ei

va

Tasa de violencia de 
pareja cuando la vícima 
está entre los 18 y 28 
años en 2018: 584.28

Tasa de exámenes medi-
colegales por presunto 
delito sexual cuando la 
víctima está entre 18 y 
28 años en 2018: 47.07

Casos de violencia se-
xual en el 2019: 11, tasa 
5.4%

Delitos de abuso sexual 
reportados por comisa-
rias en el año 2019: 847

"Desarrollar programas de promoción y prevención en salud con enfoque de género para el personal DPS y EPS,  
direcciones locales de salud. 
-Control y seguimiento al régimen subsidiado de salud en el nivel local mediante vinculación de las organizaciones  
de mujeres. 
-Jornada semestrales de control en salud de autocuidado para las mujeres como vacunación y citologías. 
-Desarrollar programas de salud ocupacional para mujeres adultas mayores y en situación de discapacidad 
-Garantizar un abordaje en salud integral para las mujeres teniendo en cuenta su ciclo vital y su diversidad con enfoque di-
ferencial y acorde a sus necesidades particulares dos implementar programa de promoción y prevención y atención en salud 
integral así como el acceso a ellos de las de las mujeres de todas las edades culturas etnias condiciones y opciones sexuales. 
-Reducir el embarazo adolescente formación en de DSR y SSR, cubrimiento de la demanda en planificación familiar, preven-
ción y atención de ITS, el VIH y el sida. 
-Garantizar a las mujeres autonomía sexual y reproductiva brindar información y medios para ejercer la sin riesgos y dismi-
nuir las situaciones que amenazan la vulnerabilidad en la seguridad de las mujeres. 
-Desarrollo de campañas en el reconocimiento de derechos sexuales y reproductivos dirigidos a toda la población. 
-Divulgar el conpes 147 de enero de 2012 sobre formulación y desarrollo de una estrategia integral para reducir el embarazo 
en la adolescencia y de la 1098 de 2006 que hace énfasis en derechos y el desarrollo de los derechos sexuales y reproducti-
vos 
-Desarrollar en todas las instituciones educativas con estudiantes docentes y directivas el proyecto pedagógico  
en educación para la sexualidad y construcción de ciudadanía del ministerio educación. 
-Construcción y formulación de un plan municipal para la prevención del embarazo en menores y adolescentes basado en 
derechos sexuales reproductivos y salud sexual reproductiva liberado desde el sector educación de salud y conservado con 
jóvenes 
-Implementación de servicios de salud amigables. 
-Capacitación en derechos sexuales reproductivos y salud sexual reproductiva que haga énfasis en apropiación de derechos 
y control social sobre el prestación de servicios y focalización de recursos para el 
-Jornadas de vacunación de prevención del virus del papiloma humano en niñas. 
-Desarrollar programas de promoción y prevención en salud con enfoque de género para el personal dps y eps direcciones 
locales de salud, control y seguimiento al régimen subsidiado de salud en el nivel local mediante vinculación  
de las organizaciones de mujeres."

D i a g n ó s t i c o  p a r t i c i p a t i v o  s o b r e  l a  g a r a n t í a  d e  l o s  D S Y R  d e  l a s  m u j e r e s  e n  N e i v a , c o n  é n f a s i s  I V E , 2 0 1 5 - 2 0 1 9

114 





 
Este informe fue diagramado utilizando fuentes  

Costanera Sans 1 pts, en el cuerpo del texto y la tipografía Arvo, en sus 
versiones Bold; Italic y Regularen la carátula.  

Se imprimieron 300 ejemplares. 
Se terminó de imprimir en Noviembre de 2021.




	_heading=h.3whwml4
	_heading=h.oeb3l6v3fiei
	_heading=h.3pdw073xky5l
	_heading=h.512ox2grsgip
	_GoBack
	Introducción
	Metodología
	Estado del arte
	3.1 Contexto territorial
	Situación de salud sexual 
y reproductiva en el departamento del Huila y en el municipio
 de Neiva

	3.2 La importancia 
del reconocimiento 
de los Derechos Sexuales y Reproductivos como 
derechos humanos
	3.3 Los servicios de salud sexual y reproductiva
	3.4 Educación sexual
	3.5 Violencias basadas 
en género: violencia sexual y obstétrica
	3.6 Interrupción voluntaria del embarazo (IVE)
	3.7 Conclusiones 
del estado del arte

	Hallazgos 
y análisis de resultados
	4.1 Indicadores de salud sexual y reproductiva en el municipio de Neiva 2015–2019 
	4.1.1 Mortalidad materna y morbilidad materna extrema (MME) 
	4.1.2 Embarazos en adolescentes 
y educación sexual: 
	4.1.3 Acceso a anticonceptivos modernos: 

	4.2 Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE): 
	4.2.1 Percepciones e imaginarios 
en torno al aborto por parte 
de las mujeres
	Percepciones de estudiantes universitarias 
y de colegios
	Percepciones de mujeres de base 
y mujeres rurales

	4.2.2 Acceso a la Interrupción voluntaria del embarazo (IVE) en el municipio de Neiva
	4.2.2.1 Las rutas de acceso
	4.2.2.2 Barreras socioculturales 
de acceso a la IVE
	4.2.2.3 Barreras de acceso
	4.2.2.4 Violencia obstétrica y aborto

	4.2.3 Criminalización por delito 
de aborto y despenalización


	Conclusiones y recomendaciones
	Bibliografía
	Lista de anexos

