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1. Introducción 
información que existe sobre el tema en el país y 
contribuyendo al empoderamiento de las mujeres, 
y por el otro, contribuir a una transformación 
estructural en el sistema de salud de modo que 
asegure los servicios a los que está obligado, como 
insumo para la incidencia en la política pública, el 
control, las sanciones y el litigio. 

El nuevo contexto sobre aborto en el país 
generado por el cambio normativo logrado con 
la Sentencia Causa Justa (C-055 de 2022)3 ; las 
correspondientes modificaciones en la prestación 
de la atención en salud a través de la modificación 
del componente de Interrupción Voluntaria del 
Embarazo (IVE) de la Ruta Integral de Atención en 
Salud Materno Perinatal; algunos de los impactos 
positivos de lo realizado por el movimiento Causa 
Justa y las organizaciones que lo conforman en 
otras esferas sociales, y la transformación favorable 
de las percepciones de la opinión pública sobre 
el aborto (La Mesa y Cifras y Conceptos, 2024), 
plantean la necesidad de revisar la categorización 
de barreras de acceso con la que ha trabajado La 
Mesa desde la segunda década de los años 2000. 
Al cambio normativo y de las percepciones, se 
suma la casuística conocida por la organización 
tanto a través del acompañamiento legal como 
por otras fuentes, por ejemplo, informes de 
organizaciones, reportes oficiales, noticias, etc.o 
que permite debatir esa tipología de barreras y 
hace pertinente el planteamiento de ajustes en 
función de los aprendizajes y cambios.

La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres1  

tiene como objetivo avanzar en la despenalización 
legal y social del aborto a través de estrategias 
diversas que abarcan la construcción de 
narrativas favorables, la generación de alianzas, 
la incidencia política, los cambios legislativos y la 
implementación de los marcos legales existentes, 
entre otras. Dentro de estas, una estrategia 
destacada es la atención a casos individuales 
para resolver cualquier restricción en el acceso 
(González Vélez y Jaramillo Sierra, 2021); para ello, 
ofrece asesoría y acompañamiento legal gratuito 
a mujeres y niñas, así como a hombres trans y 
personas no binarias para que ejerzan su derecho 
a interrumpir un embarazo, lo que implica avanzar 
en la implementación y en la generación de 
condiciones que permitan el goce de este derecho, 
apoyar la superación de barreras de acceso y 
eliminar cualquier intento de criminalización. 

De manera puntual, La Mesa ha construido 
“conocimiento legal a partir de la producción de 
una interpretación en derecho desde la sociedad 
civil y del acompañamiento de casos” (González 
Vélez y Jaramillo Sierra, 2021, pp. 17-18) que tiene 
como característica diferencial la “recolección 
sistemática y metódica de historias” (González 
Vélez y Jaramillo Sierra, 2021, p. 30) que se 
registran en una base de datos2. Todo este trabajo 
busca, por un lado, documentar y caracterizar el 
acceso al aborto —con énfasis en las barreras que 
enfrentan las mujeres—, cerrando la brecha de 

1La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres es una organización feminista, fundada en 1998, que defiende los derechos sexuales y reproductivos de las 
mujeres, especialmente el derecho al aborto de todas las personas en todas las circunstancias. Es la organización pionera del Movimiento Causa Justa que 
logró la Sentencia C-055 de 2022.
2Esta se encuentra organizada en cinco secciones: datos de identificación, datos sobre la situación en el sistema de salud, datos relacionados con el acceso 
al aborto, caracterización de las barreras e información de los trámites en el acompañamiento.
3En Colombia el aborto es legal hasta la semana 24 de gestación, plazo hasta el cual la sola voluntad de la mujer o persona gestante le permite acceder a este; 
posterior a este plazo están vigentes las causales despenalizadas mediante la Sentencia C-355 de 2006, a saber: cuando el embarazo representa un riesgo 
para la vida o la salud de la mujer, cuando es producto de violencia sexual y cuando se presenta malformación fetal incompatible con la vida extrauterina 
(Corte Constitucional de Colombia – CCC, 2022). En la sentencia de 2006, la CCC reconoció la IVE como un derecho, generando una dualidad con el aborto 
como delito (CCC, 2006); asunto que fue problematizado por el movimiento Causa Justa entre los argumentos para justificar la búsqueda de la eliminación 
del delito del Código Penal. 
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Revisión de informes e investigaciones sobre 
barreras elaboradas por La Mesa y por otras 

organizaciones en asocio con La Mesa, la que 
siguió el método genealógico; además de 

informes y estudios sobre barreras de centros de 
investigación u otras organizaciones, los que 

puedan servir para comparar con las categorías 
propias de La Mesa.

REVISIÓN DE 
INFORMES E 

INVESTIGACIONES

Análisis preliminar del material 
revisado para la identi�cación 
de los posibles cambios en la 

clasi�cación.

ANÁLISIS PRELIMINAR
DEL MATERIAL

Profesionales que han participado del ejercicio de 
construcción de las categorías, han hecho parte de 
los informes o se han relacionado permanente-

mente con estas en su trabajo 4. 

ENTREVISTA CON
 ACTORES ESTRATÉGICOS1. 2. 3.

Análisis y reevaluación de la información 
recopilada hasta el momento con el �n de 

proponer una reclasi�cación de las categorías de 
acceso a la IVE de La Mesa.

REVISIÓN DE 
INFORMES E 

INVESTIGACIONES

Escritura del informe.

ESCRITURA DEL
INFORME

La propuesta y los resultados fueron comentados y 
discutidos con algunas personas de La Mesa, lo 

que permitió hacer ajustes a la propuesta5.

PROPUESTA Y 
RESULTADOS4. 5. 6.

Este documento tiene como objetivo revisar 
la mencionada categorización, mostrando su 
evolución y proponer una recategorización de 
esta tipología de barreras de acceso a la IVE, de 
manera que se contemple el escenario actual 
con relación al aborto en Colombia y la evolución 
de esta línea analítica y de investigación de la 
organización. Para esto, se aplicó una metodología 
de seis pasos, que se explican a continuación:

4En los primeros quince días del mes de abril del 2024 se realizaron entrevistas presenciales y virtuales a las siguientes personas: Eliana Zuleta (EZ) y Yessenia 
Naranjo (YN), entrevista conjunta; Carolina Triviño (CT); Ana María Méndez Jaramillo (AMMJ); Ana Cristina González Vélez (ACGV); Laura Castro González 
(LCG); Salomé Valencia Aguirre (SVA); María Isabel Niño (MIN); Ángela Isabel Mateus (AIM); María Mercedes Vivas (MMV); Laura Gil (LG). Durante las entrevistas 
se explicó el objetivo de la consultoría y de las entrevistas, las temáticas a abordar en esta y la metodología que se estaba siguiendo. Se solicitó autorización 
para grabar en audio y se envió vía correo electrónico formato de consentimiento informado. En este texto la citación de las entrevistas se realizará mediante 
las iniciales de las entrevistadas. 
5De estas discusiones participaron: Laura Castro González, Ana Cristina González Vélez, Salomé Valencia, Sara Méndez Niebles, Eliana Zuleta Arboleda y
Yessenia Naranjo Aguirre. 

Figura 1. Metodología
de seis pasos
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2. Genealogía de 
los conocimientos 
producidos por La 
Mesa sobre barreras 
de acceso

Plantear el método genealógico respecto a los 
conocimientos producidos por La Mesa sobre 
las barreras de acceso a la IVE supone historiar 
en un sentido foucaultiano, es decir, remitirse a 
los antecedentes históricos y reconocer en un 
período de tiempo determinado las singularidades 
de lo sucedido, con sus continuidades y 
discontinuidades. 

En función de lo anterior, se destacan algunos 
elementos que emergieron al emplear el método 
genealógico a los conocimientos producidos 
por La Mesa sobre las barreras entre el 2014 y el 
2022, bajo el modelo de causales. Para facilitar la 
visualización de estos estudios y sus elementos, 
se presenta la Figura 1 que sintetiza documentos 
e informes de autoría de esta organización 
(excluyendo los elaborados con aliadas regionales).

Figura 2. Genealogía de 
la tipología de barreras 
de acceso a la IVE bajo el 
modelo de causales

Si bien el documento lleva en su título la palabra 
barreras, también las presenta como ámbitos 
problemáticos para la garantía del derecho a la IVE:

Desconocimiento y falta de información
(prestadores, funcionarios y mujeres).

particularmente a las víctimas de violencia sexual.

Fallas en el acceso y calidad de los 
servicios(prestadores)

representantes en todas las ramas del poder público y 
las actuaciones de funcionarios de acuerdo con sus 

laico y plurista.

1.

2.

3.

4.

(Ocho años después de la despenalización por causales/614 casos 
acompañados a dic 2013)

BARRERAS PARA LA GARANTÍA DEL DERECHO A LA 
INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

por discriminación y violencia como la migración y el 
control de grupos armados, la ausencia o precariedad 
estatal y otras situaciones de inexistencia de servicios 

Plantea la violencia reproductiva como una 

sobre su reproducción, accedan a información y a los 
medios para decidir y no sean coaccionadas ni 
discriminadas.

Reconoce la violencia reproductiva como una práctica 
generalizada, parte del continuo de violencias, en los 
grupos armados contra combatientes y contra civiles 
bajo su control armado.

1.

2.

3.

(Construido con relatos de mujeres excombatientes y documentación sobre 
aborto)

INFORME CONTEXTUAL SOBRE EL ABORTO Y LA 
ANTICONCEPCIÓN FORZADA A MUJERES COMBATIENTES 
EN EL MARCO DEL CONFLICTO ARMADO

Barreras de aceso:

(Diez años después de la despenalización por 
causales/925 casos atendidos entre 2006 y 2015)

Desconocimiento del marco legal: falta de conocimiento 
de la Sentencia y desarrollos posteriores, violación de las 

incumplimiento de las obligaciones legales relacionadas 

Interpretación restrictiva del marco legal: solicitud de 

fundamento en edad gestacional, uso inconstitucional de 
la objeción de conciencia, interpretación restrictiva de la 
causal salud.

Fallas en la prestación del servicio de salud tanto por 
parte de los profesionales como administrativas.

1.

2.

3.

BARRERAS DE ACCESO A LA INTERRUPCIÓN 
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN COLOMBIA

Se parte de la tipología de tres categorías de barreras, a 
la que se le adiciona “agudización de las barreras de 
acceso a la IVE de las migrantes venezolanas en situación 

acentúan y nuevas del contexto de pandemia, que no se 
desprenden de las tres categorías anteriores:

(15 años de despenalización por causales / 111 casos 
atendidos entre marzo y diciembre 2020 – pandemia)

Falta de información sobre las rutas y canales de 

servicio debido a la falta de intimidad dentro del hogar.

La virtualidad de los trámites implica restricciones para 

Barreras culturales: la carga del cuidado como barrera 
para acceder a los servicios de salud.

1.

2.

3.

4.

BARRERAS DE ACCESO A LA INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 
DEL EMBARAZO EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR 
COVID-19.

las migrantes venezolanas viven obstáculos comunes a las 

contexto de la migración (de manera general y como ejemplo del 
contexto: desprotección estatal, precariedad económica y carecer de 
redes de apoyo).Se proponen estas subcategorías dentro de las tres 
categorías de 2017:

(13 años después de la despenalización por causales / 21 migrantes 
venezolanas acompañadas entre nov 2018 y sept 2019)

denuncia cuando los hechos no sucedieron en Colombia.

cuenta de un estatus migratorio regular. Negación de los servicios 
con fundamento en la condición de migrante irregular.

Fallas de los profesionales: malos tratos y violencia obstétrica 

administrativas: falta de protocolos o rutas para mujeres 
migrantes venezolanas.

1.

2.

3.

MIGRANTES VENEZOLANAS EN COLOMBIA: 
BARRERAS DE ACCESO A LA INTERRUPCIÓN 
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

Retoma las tres categorías de barreras de acceso a la IVE 
con particularidades por la migración, así:

Se incluyen barreras de acceso a otros servicios de salud sexual y 
reproductiva: anticonceptivos, atención del embarazo y el parto, 
violencia contra las mujeres, educación reproductiva y violencia 
obstétrica.

(16 años de la despenalización por causales / 154 casos atendidos de 
migrantes venezolanas entre 2018 y 2021)

Desconocimiento de la legalidad del aborto en Colombia. 

Interferencia de la pareja o de miembros del grupo familiar en la 
toma de decisiones. Falta de disponibilidad y de redes para la 
prestación del servicio. Fallas con relación a la denuncia de 
violencia sexual y acceso a la justicia.

de las causales.

Violencia, maltrato y discriminación hacia las mujeres. Fallas 
administrativas en la referencia y contrarreferencia.

1.

2.

3.

4.

5.

UNO PASA POR MUCHAS COSAS”. BARRERAS DE 
ACCESO A LA IVE EN MUJERES REFUGIADAS Y 
MIGRANTES VENEZOLANAS EN COLOMBIA

2
0
14

2
0
17

2
0
19

2
0
2
0

2
0
2
1

2
0
2
2
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Emergencia

cuatro ámbitos (ver Figura 1). 
El contexto del debate de control político en la 
Comisión en la que recientemente había cursado 
un proyecto de ley que intentaba poner trabas al 
aborto6 y la necesidad de denunciar la oposición 
activa al derecho a la IVE del entonces procurador, 
Alejandro Ordóñez, evidencian que la emergencia 
de la categoría analítica de barreras para La Mesa 
estuvo directamente relacionada con la incidencia 
política y el discurso público, ofreciendo, además, 
información basada en evidencia aportada por 
los casos atendidos. Así, se puede concluir que 
en las barreras está presente un lenguaje para la 
interlocución política. 

En el 2014, tras ocho años de la despenalización 
del aborto por causales y teniendo en su haber 
614 casos acompañados (entre marzo de 2006 
y diciembre de 2013), La Mesa expuso algunas 
barreras para la garantía del derecho a la IVE 
en un debate de control político en la Comisión 
Séptima del Senado de la República. 

Valga destacar que estas barreras no se limitaban 
al acceso a los servicios de salud, sino que se 
explicaban como ámbitos problemáticos que 
enfrentaban las mujeres que buscaban abortar (La 
Mesa, 2014). En este primer ejercicio, se habló del 
desconocimiento por acción u omisión del deber 
constitucional por parte de algunos prestadores 
que, ocasionalmente, imponían sus creencias 
personales.

En años previos, La Mesa (2011) había hecho 
referencia a algunas barreras como las largas 
esperas y las negaciones injustificadas de los 
servicios, señalando que impedían el ejercicio 
pleno de los derechos. Así que, aunque la 
denominación de barreras venía siendo empleada 
por la organización y su definición estaba 
en construcción, el uso expresado en el 2014 
muestra las fuerzas que condujeron a hacer una 
presentación con una primera ordenación en 

6 A través del buscador del Congreso de la República, en el periodo legislativo 2013-2014 se encontró el Proyecto de Ley 024 de 2013, por el cual se establecen 
lineamientos para los programas de apoyo a la mujer en gestación, al que está por nacer y el pacto digno. Este proyecto buscaba promover una cultura de 
respeto por la vida, prevenir los abortos espontáneos y la práctica de abortos voluntarios por falta de alternativas. Fue tramitado en la Comisión Séptima del 
Senado y archivado tras la primera ponencia. Sus autores eran Claudia Wilches, José Darío Salazar, Lina María Barrera y Rosemary Martínez Rosales. 
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Definición

Estos respondían a qué es una barrera, cómo 
funciona y qué impacto tiene: 

Es una contradicción de los estándares 
jurídicos definidos en el país en materia de 
acceso a la IVE (González Vélez y Castro 
González, 2017); 

Es “una vulneración a los derechos sexuales 
y reproductivos de las mujeres” (González 
Vélez y Castro González, 2017, pág. 11); 

Supone el desconocimiento de un deber 
constitucional relacionado con la prestación 
de servicios (La Mesa, 2014), por lo tanto, 
indica una falta en una obligación a cargo del 
Estado y de otros actores;

Son sistemáticas y generalizadas entre 
distintos actores y sectores (La Mesa, 2016); 

Tienen consecuencias directas en la vida, salud 
y dignidad de las mujeres, particularmente 
en la oportunidad de acceso a los servicios, 
por lo que consultan y acceden en etapas 
avanzadas de la gestación (González Vélez y 
Castro González, 2017), siendo esta dilación la 
base de otras barreras;

Se refuerzan y construyen mutuamente.

Las barreras de acceso a la IVE fueron definidas 
por primera vez como “el conjunto de conductas 
que por acción o por omisión, constituyen 
limitaciones u obstáculos para que las mujeres 
accedan de forma efectiva al aborto legal, en 
el servicio de salud, sin importar el régimen de 
afiliación” (González Vélez y Castro González, 
2017, p. 12).

Para el momento del informe en el que fue 
presentada esa definición, La Mesa había 
atendido casi 1000 casos entre 2006 y 2015 
y era la única organización con información 
recopilada sistemáticamente sobre barreras 
de acceso (González Vélez y Jaramillo Sierra, 
2021), lo que ha hecho posible presentar análisis 
sociodemográficos con los datos disponibles 
en los distintos informes. A grandes rasgos, 
el acompañamiento consistía en conocer la 
situación de la mujer, brindarle información sobre 
su derecho, formas de activar la ruta (o rutas) y, 
en caso de ser necesario, apoyar esta activación y 
la interposición de recursos legales diversos como 
derechos de petición o la gestión ante autoridades 
públicas. 

En el citado informe del 2017 se retomaban los 
avances desarrollados en dos intervenciones 
realizadas en el Congreso de la República (una en 
2014 y otra en 2016) y se integraban al menos seis 
elementos a destacar de lo que se entendía por 
barrera de acceso a la IVE. 

i. 

ii.

iii.

iv.

v.

vi.
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Metodología

La definición de barreras de acceso como 
contravención normativa y las garantías que 
deben brindar las instituciones para el ejercicio 
del derecho al aborto refleja y se refleja en la 
metodología. De este modo, se contrasta lo que 
sucede en la implementación —a través de los 
casos— con los estándares legales, lo que deja 
como resultado la identificación de las barreras, 
ya que estas se decantan al poner de frente la 
realidad del acceso con el deber ser legal. La 
documentación y análisis de las barreras también 
ha tenido objetivos diferentes como impulsar la 
exigibilidad de derechos, emprender acciones 
legales, identificar posibles mejoras de política 
pública y algunas más ya mencionadas. 

Además de este contraste, para los informes 
de barreras se realizaron análisis cuantitativos 
de los casos y, en algunos estudios, se hicieron 
entrevistas, grupos focales, envío de peticiones 
de información a entidades públicas y revisión de 
literatura. Algunos de los diagnósticos territoriales 
aplicaron encuestas y talleres con mujeres, 
este último método en la vía de recolectar sus 
testimonios y darle mayor protagonismo a sus 
percepciones y experiencias. 

Estudios posteriores continuaron elaborando 
sobre esta definición y fueron recurrentes 
en señalar que las barreras se agudizan en 
situaciones de mayor discriminación como 
la que afrontan mujeres bajo el control de 
grupos armados (Rodríguez Peña, 2020) y 
mujeres migrantes venezolanas en Colombia 
(Martínez Londoño, 2022; Triviño Maldonado 
et al., 2019), lo que también se menciona con 
relación a las mujeres rurales y víctimas de 
violencias basadas en género. Esto significa 
que las barreras se refuerzan para algunos 
grupos de mujeres y que es posible construir 
categorías específicas. A su vez, contextos 
como el de la pandemia, de restricciones y 
limitaciones en el sistema de salud, acentúan 
las barreras y generan unas nuevas (La Mesa 
et al., 2021). 
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Categorías

En el informe de 2017, La Mesa planteó una 
tipología de barreras de acceso a la IVE con tres 
grandes categorías: 

Desconocimiento del marco legal: falta de 
reconocimiento, información, conocimiento o 
manejo de los pronunciamientos judiciales y 
las disposiciones normativas sobre la IVE.

Interpretación restrictiva del marco legal: 
comprensión limitada, sesgada o errónea 
de los pronunciamientos judiciales y las 
disposiciones normativas sobre la IVE.

Fallas en el sistema de salud: problemas o 
deficiencias en las redes e instituciones de 
servicios de salud, actitudes y prácticas de los 
profesionales y prestadores que obstaculizan 
el acceso (González Vélez y Castro González, 
2017). 

i. 

ii.

iii.

Estas categorías estaban conformadas, a su vez, 
por nueve subcategorías. En algunos casos, estas 
expresaban mayor especificad en relación con un 
derecho, sector, requisito o falla (ver Figura 3). 



B A R R E R A S  P A R A  L A  G A R A N T Í A  D E  L A  I N T E R R U P C I Ó N  V O L U N T A R I A  D E L  E M B A R A Z O  ( I V E ) .

Figura 3. Síntesis de 
los tipos de barreras
según las categorías

Fallas en la 
prestación del 
servicio de salud

Fallas de los profesionales 
de la salud

Denegación de 
certi�caciones y 
autorizaciones médicas

Incumplimiento de 
condiciones legales 
asociadas a la manifestación 
de objeción de conciencia

Violencia y maltrato a las 
mujeres

Manifestación de objeción 
de conciencia colectiva

Uso inconstitucionalidad de 
la objeción de conciencia

Interpretación restrictiva 
de la causal salud

Limitación de la prestación 
con fundamento en edad 
gestacional

Solicitud de requisitos 
adicionales

Incumplimiento de las 
obligaciones legales 
relacionadas con la IVE

Manifestación de objeción 
de conciencia institucional

Exigencia de orden 
judicial

Realización de exámenes 
médicos de manera 
inoportuna

Realización de junta 
médica

Solicitud de autorización 
de un tercero

Sector justicia

Sector salud

Fallas en el proceso de 
interposición y decisión 
frente a una acción de tutela

Fallas en el proceso de 
interposición y decisión 
frente a una denuncia

No reconocimiento de las 
certi�caciones médicas 
externas

No reconocimiento de las 
certi�caciones médicas 
externas

Ausencia de protocolo de 
diagnóstico para atención 
de las mujeres

Entrega tardía de respuesta 
a la solicitud de IVE

No reconocimiento de la 
autodeterminación de la 
mujer

Violación de las normativas 
sobre los derechos de las 
mujeres frente a la IVE

Falta de conocimiento de la 
sentencia C-355 y de los 
desarrollos posteriores

Desestimación del derecho 
al diagnóstico y tratamiento 
oportuno

Desatención al derecho a la 
información veraz e 
imparcial

Desconocimiento del 
derecho a la intimidad y 
dignidad

Dilatación injusti�cada de 
la prestación del Servicio

Falta de protocolos 
internos

Fallas en sistema de 
referencia y contra - 
referencia

Falta de entrenamiento 
médico para realizar la IVE

Fallas administrativas

Desconocimiento 
del marco legal

Interpretación 
restrictiva del marco 
legal

Categorización de barreras 
para acceder a la IVE

Fuente: González Vélez y Castro González (2017, p. 49).
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Investigaciones posteriores realizadas por La 
Mesa, junto con los diagnósticos territoriales de 
organizaciones aliadas regionales con asesoría 
de esta organización, han seguido nutriendo las 
categorías propuestas en, al menos, tres líneas: 

Enfoques diferenciales (caso mujeres 
migrantes venezolanas); 

Situaciones críticas en las que se acentúan 
y producen nuevas barreras (caso de la 
pandemia del COVID-19)

Contextos territoriales particulares 
(con diagnósticos territoriales sobre la 
implementación en Ibagué, Tolima, Neiva, 
Quindío, Boyacá y Pereira). Cabe señalar que 
algunos de estos diagnósticos incluyeron 
enfoques diferenciales en sus análisis, por 
lo que es posible identificar esfuerzos 
por comprender la situación de mujeres 
afrocolombianas (caso Pereira), mujeres 
rurales (caso Neiva) y población LBTI (caso 
Quindío). 

De manera que las investigaciones que siguieron 
al informe de 2017 permitieron, con referencia al 
modelo de causales y dentro del marco de las 
tres grandes categorías de barreras, introducir 
especificidades relacionadas con los asuntos 
mencionados sobre enfoques diferenciales, 
situaciones críticas y contextos territoriales 
particulares (ver Figura 1, para lo referido a los 
estudios distintos a los territoriales).

En este sentido, el Informe contextual sobre el 
aborto y la anticoncepción forzada a mujeres 
combatientes en el marco del conflicto armado 
(Rodríguez Peña, 2020) empleó por primera vez 

la categoría de violencia reproductiva. No obstante, 
esta no logró ser incorporada en investigaciones 
posteriores, lo que puede explicarse porque, 
para el estudio en mención, dicha categoría 
se construyó a partir de casos que no fueron 
acompañados directamente por La Mesa y que 
se dieron por parte de actores armados, es decir, 
no pertenecían a la casuística de la organización, 
que ha sido la principal fuente metodológica. 
Ahora bien, aunque otras conductas propias de 
la violencia reproductiva se describieron en otros 
informes, esta denominación solo apareció en 
este.

Por su parte, en el documento publicado con 
ocasión del COVID-19 se presentó una nueva 
versión del primer esquema de barreras con 
dos cambios: permitía visualizar las nuevas 
barreras surgidas en este contexto y, a las tres 
grandes categorías de barreras construidas con 
anterioridad, que se consideraban acentuadas 
bajo la pandemia, se agregó la “agudización 
de las barreras que enfrentaban las migrantes 
venezolanas en situación irregular” (La Mesa 
et al., 2021, p. 21), de manera que incorporó los 
resultados del estudio de 2017. 

Aquí vale la pena señalar que la forma en que se 
modificó el esquema hace pensar que se trata 
de una cuarta categoría principal, ante lo que 
debe plantearse que el estudio sobre migrantes 
venezolanas de 2019 propuso la agudización de 
las barreras como una característica que modificó 
la intensidad de las existentes, es decir, que 
atravesó las tres categorías ya reseñadas (Triviño 
Maldonado et al., 2019). Ninguno de los otros 
informes mostró innovaciones respecto a dicho 
esquema.

I. 

II.

III.
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Balances de la 
implementación 
de la sentencia 
CausaJusta

Tras el histórico fallo que despenalizó el aborto 
en Colombia hasta la semana 24, La Mesa publicó 
balances de implementación a los primeros 100 
días (Niño Contreras et al., 2022) y al año (Niño 
Contreras et al., 2023). En ambos se presentaron 
comparaciones con los periodos de tiempo 
inmediatamente anteriores para identificar los 
cambios y se mantuvo el análisis dentro de las 
tres grandes categorías de barreras, reseñando la 
forma en que se presentaban bajo el nuevo marco 
legal a partir de los casos atendidos (ver Figura 4). 

No obstante, ambos contribuyeron a determinar 
la necesidad de plantear una reclasificación de las 
barreras, ya que el nuevo marco legal priorizó la 
libertad de conciencia de las mujeres, eliminó los 
requisitos de las causales y, en este mismo sentido, 
restringió el margen de interpretación de las y 
los profesionales de la salud, contexto en el cual 
las barreras concebidas resultaban insuficientes. 
Habría que resaltar que ese nuevo contexto legal 
propició conversaciones más explícitas sobre temas 
como el aborto autogestionado y las condiciones 
requeridas para la prestación de servicios en 
segundo y tercer trimestre de gestación.

Figura 4. Informes de 
implementación bajo la 
sentencia Causa Justa

Se hacen comparaciones en el acceso entre los 
primeros 100 días del nuevo modelo y los 100 días 
anteriores para evidenciar aumentos.

previamente a la decisión persisten.

solicitud de requisitos no contemplados en el plazo 

(100 días tras el fallo histórico/ 76 casos atendidos entre el 
22 de febrero y el 31 de mayo de 2022)

BALANCE DE LOS 100 DÍAS DEL FALLO 
HISTÓRICO: ¿CÓMO VA LA IMPLEMENTACIÓN 
DE LA SENTENCIA C-055 DE 2022?

previamente a la decisión que provienen 

otras regiones distintas a la capital y en 
situaciones de vulnerabilidad. 

Los casos que se presentan se enmarcan en las 

expedición de la Resolución 051; la atención de un 
caso que muestra clara voluntad de cumplimiento 

actuaciones de entidades territoriales como mesas 

(Primer año del fallo histórico/ 255 casos atendidos entre el 
22 de febrero de 2022 y 21 de febrero del 2023)

PRIMER AÑO DEL FALLO HISTÓRICO: 
¿CÓMO VA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA 
SENTENCIA CAUSA JUSTA (C-055 DE 2022)?

2
0
2
2

2
0
2
3
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Diagnósticos 
territoriales

Como se mencionó antes, los diagnósticos 
territoriales están centrados en las realidades 
municipales y departamentales de la implementación 
del marco normativo sobre IVE. Entre el 2017 y el 
2023  se realizaron seis de estos, a saber: Ibagué 
(Delgado, 2017), Neiva (Álvarez Hurtado et al., 
2021), Quindío (Rodas Chingaté, 2022), Boyacá 
(Guevara Zotaquira y Benítez Cuchigay, 2022) , 
Tolima (Pérez Hernández y Cardoso Marín, 2023)  
y Pereira (Maturana Maturana et al., 2023) .

El primer diagnóstico fue realizado por el Colectivo 
de Mujeres del Tolima. Este se concentró en la 
ciudad de Ibagué en el período 2012-2017 e inspiró 
el esfuerzo de las organizaciones Red Huilense 
de Defensoras y Acompañamiento en Derechos 
Sexuales y Derechos Reproductivos (RHUDA) 
de Neiva, Yukasa Feminista del Quindío y Red 
DeFemSoras de Boyacá para hacer los diagnósticos 
sucesivos, que se ocuparon del período 2015-2019 
en sus respectivos territorios. El apoyo técnico y 
financiero de La Mesa, especialmente desde el 
área de Trabajo Regional, permitió hacer de este 
proceso uno replicable con otras aliadas regionales. 
Gracias a esto, es posible apreciar un ejercicio 
de estandarización de la estructura de los textos 
después del primer diagnóstico territorial, sin que 
esto impidiera agregar énfasis y secciones según 
los intereses de las organizaciones y los hallazgos 
propios.

De forma general, estos diagnósticos 
presentaron la situación territorial en cuanto 
a la implementación de la IVE, en la que es 
posible identificar dos grandes componentes: las 
barreras de acceso, aplicando la categorización 
de La Mesa, y el ámbito sociocultural en donde 
se integra lo religioso, aunque no exclusivamente, 
lo que se corresponde con las experticias de las 
organizaciones pares en territorio. 

Frente al componente de barreras, los 
diagnósticos agregaron algunas, producto de 
sus hallazgos situados, tales como deficiencias 
en los sistemas de información (Ibagué, 2017); 
ausencia de variables de identificación étnico-
racial en los sistemas de información por parte 
de las entidades responsables (Pereira, 2023); 
escasa disponibilidad de prestadores de servicios 
de IVE, unida a fallas en el sistema de referencia 
y contrarreferencia, lo que a su vez redunda en 
dilaciones y aumento de edad gestacional, por 
poner algunos ejemplos. Aunque La Mesa ya 
se había expresado sobre estas últimas, en los 
diagnósticos de Neiva y Boyacá (2021 y 2022, 
respectivamente) se incluyeron nombres de 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 
(IPS) con las características de la atención que 
brindaban (edades gestacionales, métodos, 
número de atenciones realizadas) (ver Tabla 1).

7Los diagnósticos publicados de manera posterior a la Sentencia C-055 de 2022 no se ocuparon del periodo postsentencia, algunos incluyeron contados 
planteamientos al respecto; el grueso de la recolección de datos corresponde al modelo de causales.
8Comprende los municipios de Tunja, Duitama y Sogamoso.
9Comprende los municipios del Líbano, Ibagué, Melgar y Ataco para el período 2018-2021.
10Comprende el período 2015-2020. Los talleres realizados tuvieron lugar en los barrios El Plumón y Compartir Las Brisas. 
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11En el estudio de 2017 la barrera no fue ubicada en la tipología propuesta por La Mesa; sin embargo, para efectos de este análisis, se sitúa aquí por el contexto 
en que se presentó dentro del diagnóstico.

Tabla 1. Barreras de acceso a la IVE de 
La Mesa (2017) con elementos de los 
diagnósticos territoriales

Categoría

Desconocimiento 
del marco legal

Interpretaciones 
restrictivas del 
marco legal

Fallas en el 
sistema de salud

Subcategoría Elementos nuevos de los 
diagnósticos territoriales

Falta de conocimiento de la 
Sentencia C-355 y de los desarrollos 
posteriores

Violación de las normativas sobre 
los derechos de las mujeres frente a 
la IVE

Incumplimiento de las obligaciones 
legales relacionadas con la IVE

Solicitud de requisitos adicionales

Limitación de la prestación con 
fundamento en la edad gestacional

Uso inconstitucional de la objeción 
de conciencia

Interpretación restrictiva de la 
causal salud

Fallas de los profesionales de la 
salud

Fallas administrativas

Desinformación: difusión de información 
falsa y manipulada (si bien aparece en los 
informes de La Mesa, en los diagnósticos 
territoriales �gura con altísima importancia, 
señalando los rezagos en la difusión por 
parte de las autoridades).

Persistencia en la falta de variables de 
identi�cación étnico-racial en los sistemas 
de información de las entidades 
responsables (Pereira, 2023).

No existe un sistema de información que de 
cuenta de la situación actual en materia de 
IVE (Ibagué, 2017)11 . 
Escasa disponibilidad de prestadores de 
servicios de IVE (Neiva, 2021 y Boyacá, 
2022).

Fuente: elaboración propia.
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lado, el estudio pionero de La Mesa (2017) había 
considerado entre los factores explicativos de las 
barreras unos de orden estructural, como la cultura 
patriarcal, y otros de tipo coyuntural. Por otro, en los 
diagnósticos territoriales, como en el de Neiva, se 
introdujo la categoría de barreras socioculturales de 
acceso a la IVE que fue definida como “el conjunto 
de ideas y valores que perpetúan la penalización 
social del aborto, así como la estigmatización de las 
mujeres que acceden a la IVE y de los profesionales 
que la practican” (Álvarez Hurtado et al., 2021, p. 
67). Para las autoras, estas ideas son “un entramado 
complejo de estereotipos tradicionales de género, 
mitificación de la maternidad, preceptos morales, 
concepciones religiosas y no religiosas sobre el 
inicio de la vida humana y valoraciones en torno a 
la laicidad del Estado” (Álvarez Hurtado et al., 2021, 
p. 68).

Con relación al ámbito sociocultural, los 
imaginarios, percepciones y prejuicios permiten 
explicar las actuaciones de funcionarios y 
profesionales respecto a la IVE, así como de las 
mujeres, así que dan cuenta de un ambiente social 
en el que la IVE es estigmatizada y un tema tabú. 
Por ejemplo, el diagnóstico de Boyacá contiene 
un apartado sobre percepciones de los y las 
profesionales de la salud, para lo que se realizaron 
entrevistas a profundidad basadas en ocho 
categorías analíticas12, entre las que se encontraba 
la relación entre creencias religiosas y prácticas 
en salud. De aquellas entrevistas surgió que estas 
creencias influyen en la orientación que se brinda 
a las mujeres y, por lo tanto, en sus decisiones 
(Guevara Zotaquira y Benítez Cuchigay, 2022). 

El estudio de criminalización en el que se resaltó 
el papel de médicos y personal de los centros de 
salud en la denuncia a las autoridades sobre casos 
de aborto arrojó información similar (Jaramillo 
Sierra et al., 2021).

En la misma línea, en algunos diagnósticos las 
restricciones que se originaron en el ámbito 
sociocultural se tradujeron en barreras. Por un 

12Estas son: particularidades de la Sentencia C355 del 2006; percepciones acerca de las mujeres que acuden a los servicios de IVE; percepciones sobre abor-
tos inseguros; relación entre creencias religiosas y prácticas en salud; barreras institucionales basadas en el desconocimiento del marco legal y fallas en la 
prestación del servicio de salud; prácticas profesionales respecto a la IVE; formación universitaria en el acceso a la IVE, y despenalización total del aborto.
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El caso del diagnóstico sobre las mujeres 
afrodescendientes de Pereira (2023) es un 
primer ejercicio que brinda información étnica 
diferenciada sobre las barreras de acceso en 
contextos distintos al conflicto armado, con 
perspectiva interseccional. Allí se señaló que los 
aspectos relacionados con la etnia, la cultura y las 
tradiciones generan limitaciones en el acceso a la 
IVE, algunas de ellas relacionadas con: 

La “historia, cultura y ancestralidad” (Maturana 
Maturana et al., 2023, pág. 59), marcadas 
por las consecuencias de la esclavitud entre 
las que se cuentan el aislamiento cultural, la 
invisibilidad legal y la discriminación racial, 
que en la salud se expresan, por ejemplo, en 
la desconfianza que despierta la medicina 
occidental por considerar sus métodos para la 
IVE violentos y agresivos; 

El racismo y la discriminación racial que 
se manifiestan en malos tratos, irrespeto, 
juzgamiento y cuestionamiento, producto de 
prejuicios raciales; 

La conformación de la familia afrodescendiente 
y el rol social de las mujeres, en la que se 
destaca un modelo familiar en el que la mujer 
tiene valor en tanto madre;

El enfoque psicoespiritual para referirse a la 
introducción de elementos religiosos externos 
que se fusionaron con las tradiciones religiosas 
africanas, dando cabida a mayores cargas 
sociales para las mujeres e ideas de culpa y 
castigo (Maturana Maturana et al., 2023).

Sumado a lo anterior, en estos diagnósticos es 
posible reconocer aportes en las siguientes líneas:

Varios de ellos cuentan con observaciones 
sobre cómo la vulnerabilidad socioeconómica 
afecta las condiciones de vida y, por lo mismo, 
el acceso al sistema de salud y a la IVE. 
“Las mujeres que viven en lugares donde el 
Estado no llega o lo hace de manera precaria 
son las más afectadas y, por ende, quienes 
enfrentan mayores dificultades para acceder 
a este servicio de salud” (Pérez Hernández y 
Cardoso Marín, 2023, p. 40).

En algunos se presentó una conexión entre 
IVE y educación sexual integral, violencias 
basadas en género —especialmente violencia 
obstétrica—, salud materna y anticoncepción 
a través de indicadores solicitados a entidades 
públicas y resultados de las entrevistas y 
encuestas (Neiva, Quindío, Boyacá y Tolima)

Se incluyeron los instrumentos de política 
pública de carácter territorial, como planes de 
desarrollo, lo que ha permitido señalar una baja 
apropiación normativa en la institucionalidad 
local y la ausencia de garantías para la 
materialización del derecho a la IVE. Esto 
muestra, además, el canal directo de los 
diagnósticos como herramienta de incidencia.

Finalmente, el hecho de que varios de estos 
diagnósticos se hayan elaborado tras el surgimiento 
del movimiento Causa Justa, dio pie a presentar 
análisis sobre la criminalización en sus territorios 
tanto a partir de casos conocidos y acompañados 
como de cifras oficiales de la Fiscalía, algunas de 
ellas tomadas del estudio de criminalización de La 
Mesa (Jaramillo Sierra et al., 2021).

I. 

II.

III.

IV.
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lectura territorial y de enfoques diferenciales, que 
todavía son incipientes.

Asimismo, hace falta profundizar en las 
vulnerabilidades socioeconómicas que impactan la 
atención en salud, en particular la del aborto, que no 
se encuentran visibles en el esquema de barreras. 
En la práctica de la elaboración de los informes 
y la clasificación de los casos, partiendo de las 
categorías definidas, resultan similares las categorías 
“Desconocimiento del marco legal”e “Interpretación 
restrictiva del marco legal”13. Esto hace pensar en 
la dificultad de una lectura homogénea de este 
conocimiento, pese a encontrarse en permanente 
uso y reflexión en el proceso de dicha clasificación. 

Por último, dos temas tratados como subcategorías 
de barreras no aparecieron nuevamente de 
forma posterior. El primero en torno a la violencia 
reproductiva, planteado originalmente en el 
contexto del conflicto armado (Rodríguez Peña, 
2020). El segundo referido a la designación, en 
el informe sobre COVID-19 (La Mesa et al., 2021), 
de una barrera asociada a la carga de cuidado 
que no es utilizada en los siguientes, a pesar de 
referenciar dificultades de las mujeres para acudir a 
la realización de los procedimientos a causa de las 
responsabilidades de cuidado. 

Lo anterior sugiere incorporaciones temporales 
en calidad de ejemplo, más que de categorías 
o subcategorías, ya que, como se ha sostenido, 
las tres categorías principales de barreras se 
mantuvieron, aunque sin ser entendidas desde una 
única perspectiva. 

En La Mesa, la categoría de barreras se nombró 
inicialmente como barreras para la garantía 
del derecho a la IVE, momento en el que no se 
tenía todavía una estructura de categorías y 
subcategorías derivadas. Como primer acierto se 
destaca que, posteriormente, se acotó a barreras 
para el acceso a la IVE y se construyó una tipología 
que resaltó las miradas del derecho y la salud.

En segundo lugar, dentro de los aciertos también 
se reconocen los distintos elementos que 
componen la definición de barreras, favoreciendo 
la apropiación y aplicación del concepto en 
estudios que responden a distintos contextos, 
y la mirada desde los derechos humanos de las 
mujeres, lo que ha posibilitado inscribir las barreras 
de acceso en el continuo de violencias. 

Tercero, si bien en las producciones de autoría de La 
Mesa se ha nombrado una dimensión sociocultural 
de las barreras relacionada con el estigma, las 
creencias religiosas y visiones estereotipadas de 
género, estas no se han expresado en las categorías, 
lo que sí sucedió en los diagnósticos territoriales. 
Los análisis contenidos allí problematizaron la 
influencia de lo sociocultural en la forma como las 
mujeres y los prestadores se relacionaron con el 
aborto. A su vez, corroboraron la idea —reiterada 
en los informes de La Mesa, especialmente, pero 
no de manera exclusiva, a partir de lo construido 
para las migrantes venezolanas— de que el 
acceso al aborto es desigual en al menos en dos 
dimensiones: territorial y poblacional. En esta 
medida, se han entablado las alianzas propicias 
con organizaciones locales que han aportado una 

Aciertos 
y vacíos

11En el estudio de 2017 la barrera no fue ubicada en la tipología propuesta por La Mesa; sin embargo, para efectos de este análisis, se sitúa aquí por el contexto 
en que se presentó dentro del diagnóstico.
12Estas son: particularidades de la Sentencia C355 del 2006; percepciones acerca de las mujeres que acuden a los servicios de IVE; percepciones sobre abor-
tos inseguros; relación entre creencias religiosas y prácticas en salud; barreras institucionales basadas en el desconocimiento del marco legal y fallas en la 
prestación del servicio de salud; prácticas profesionales respecto a la IVE; formación universitaria en el acceso a la IVE, y despenalización total del aborto.
13 Referidas en las entrevistas por AIM, MIN, AMMJ, EZ, YN y CT.
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3. Otros estudios 
sobre barreras  
Se revisaron 17 estudios sobre barreras e 
implementación de marcos legales sobre la IVE 
que se pueden dividir en internacionales (5) y 
nacionales (12); entre estos últimos, nueve fueron 
realizados en el marco de la Sentencia C-355 y 
los tres restantes pertenecen al modelo mixto 
actualmente vigente (ver Anexo 1). 

La búsqueda de los estudios se hizo por tres 
medios con las mismas palabras (aborto, 
interrupción voluntaria del embarazo, barreras) 
a través del buscador Google —pensando en 
la producción de organizaciones sociales e 
instituciones públicas— y del portal Dialnet de la 
Universidad de la Rioja para artículos académicos; 
además de una revisión uno a uno en el repositorio 
del Consorcio Latinoamericano Contra el Aborto 
Inseguro (CLACAI), por considerarse especializado 
en la materia. Luego, se revisaron los resúmenes, 
lo que llevó a descartar algunas investigaciones. 
Todos los estudios seleccionados son posteriores 
al 2017 14 ,decisión que se tomó esperando rastrear 
las influencias del primer informe de La Mesa sobre 
barreras de acceso a la IVE.

Aunque no se incluye en el grupo de estudios 
elegidos por su trascendencia, es pertinente tener 
en cuenta que las más recientes Directrices sobre 
la atención para el aborto, de la Organización 
Mundial de la Salud (2022), refieren barreras 
legales, de procedimiento, prácticas, financieras 
y sociales que impiden el acceso de calidad, 
oportuno, equitativo y no discriminatorio de las 
personas a la salud sexual y reproductiva, incluido 
el aborto, las que deben ser eliminadas, pues 
limitan aún más la disponibilidad de los servicios.
A continuación, se presentan algunos de los 
resultados de esta revisión, enfatizando en las 
definiciones, categorías y enfoques que fueron 
empleados.

14No se encontraron publicaciones recientes del Ministerio de Salud y Protección Social (Minsalud) en esta materia, por lo que su definición de barrera de acceso a la IVE puede con-
struirse a partir del documento Determinantes del aborto inseguro y barreras de acceso para la atención de la interrupción voluntaria del embarazo en mujeres colombianas (Minsalud, 
2014), en el que se entiende que las barreras de acceso a la IVE se incluyen entre los determinantes que se deben tener en cuenta para establecer si un aborto es o no seguro. Entre 
estas prácticas se encontraron las siguientes: negación del servicio por objeción de conciencia por parte del personal médico, trabas o demoras para la prestación del servicio, irrespeto 
por el derecho a la privacidad y solicitud de documentos adicionales. También se identificaron dificultades referidas al costo del procedimiento, el juzgamiento, la falta de información, 
la consecución de los medicamentos y la clandestinidad del procedimiento.
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Definiciones

Barreras fue la categoría más empleada en los 
estudios seleccionados, no obstante, pocos 
desarrollaron su significado. 

Al respecto, Brack et al. (2018) explicaron las 
barreras como comportamientos o situaciones 
obstructivas de un derecho legal que culminan 
en retrasos, enunciado en el que se reconoce la 
existencia de un derecho y un efecto dilatorio. 
Asimismo, en este estudio se encontraron algunas 
coincidencias con la línea argumentativa de La 
Mesa, al establecer que estas son una experiencia 
de discriminación, se construyen mutuamente y 
generan aumento en la edad gestacional (Brack 
et al., 2018).

Así mismo, algunos estudios internacionales, aun 
con las diferencias contextuales, tampoco fueron 
ajenos a las conceptualizaciones propuestas por 
La Mesa, como el referido a Ecuador (Larrea, 
2022) que citó la definición propuesta en el 
informe de 2017. En esta misma línea, se revisaron 
dos estudios del caso argentino. De uno de ellos 
debe destacarse que los obstáculos —categoría 
elegida— no permiten asegurar la calidad en la 
provisión de los abortos, ya que atraviesan toda la 
atención (acceso a la información, prestación del 
servicio y atención posaborto) y son un continuo 
(Ramos et al., 2022). 

En el caso de los estudios nacionales, uno 
de estos puntualizó las barreras como “todo 
obstáculo o problema de forma tácita o explícita” 
que impide tanto el acceso como la calidad del 
servicio, diferenciando dos momentos: antes de la 
semana 24 y después, cuando aplican las causales 
(Bohórquez Monsalve, 2024, p. 20). 

Por su parte, el informe defensorial sobre IVE 
e implementación de la Sentencia C-055 de 
2022 (Defensoría del Pueblo, 2024) optó por la 
categoría de vulneraciones, las que responden a 
los componentes de la salud sexual y reproductiva 
(acceso a información, educación y medios para 
decidir; autonomía reproductiva; acceso a salud 
reproductiva) y destacan la transgresión de 
derechos humanos que supone el incumplimiento 
de las obligaciones a cargo del Estado y de 
privados de respetar, proteger y cumplir, así como 
las consecuencias en las personas afectadas de 
manera directa e indirecta. Allí se afirmó que las 
vulneraciones se explican en la discriminación 
y violencia basada en género y se presentan en 
distintos momentos del proceso.

Por último, la tesis de Jiménez Molano (2024) 
empleó el concepto de desarmonía, con el cual 
buscó describir las afectaciones en el cuerpo-
territorio15 que genera no poder acceder a una IVE 
y vivir un embarazo forzado en el caso de mujeres 
indígenas nasa. 

15Para el pueblo nasa, la noción cuerpo-territorio expresa el entendimiento del cuerpo como un territorio en sus dimensiones física, emocional y espiritual; siendo el cuerpo el primer 
territorio, con relación a los derechos sexuales y derechos reproductivos (DSDR), se lo busca recuperar, cuidar/autocuidar y defender. Esta comprensión contempla también una visión 
integral a partir de la conexión e interdependencia entre lo individual y lo colectivo/territorial (Jiménez Molano, 2024). 
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Categorías

De un listado de barreras realizado por la 
International Federation of Gynecology and 
Obstetrics (FIGO) (s.f.), resulta interesante la 
barrera alusiva a la ineficacia en la implementación, 
la que podría acuñarse para la situación de 
persistencia de barreras presente en Colombia, a 
pesar del marco normativo garantista, y que ha 
sido una premisa del trabajo de La Mesa. Esta 
hace pensar en las deficiencias estatales como 
parte de los problemas estructurales para la 
implementación.

En el ya citado estudio ecuatoriano, a diferencia 
de la tipología de La Mesa, no se generaron 
agrupaciones o jerarquías y se presentó un listado 
de diez barreras que iban desde las epistémicas y 
educativas hasta las ligadas a la burocratización y 
la manipulación del tiempo (Larrea, 2022). 

A propósito de la temporalidad, llaman la atención 
los estudios en los que el factor tiempo tuvo 
mayor prelación, bien a partir de la aplicación del 
modelo de los tres retrasos  (Brack et al., 2018) 
o una conceptualización sobre la espera, que se 
considera una imposición burocrática que opera 
como un requisito para acceder a derechos y 
tiene claras diferencias según la clase social 
(Parra Rodríguez, 2021). La espera se manifiesta 
en momentos como la certificación de la causal y 
la certeza de la IVE, la programación de la cita y el 
inicio, la culminación y lo que sucede después del 
procedimiento (Parra Rodríguez, 2021). 

Algunos estudios presentaron categorías de 
barreras por ámbitos. En varios de ellos, las 
barreras culturales y religiosas gravitaron en torno 
a la influencia de los imaginarios y el estigma social 
(Brack et al., 2018; Defensoría del Pueblo, 2024; 
Médicos sin Fronteras, s.f.) y la falta de educación 
sobre DSDR (Mejía Jerez y Castañeda Plata, 
2022). Asimismo, algunas de las investigaciones 
señalaron la necesidad de reconocer barreras 
sistémicas del sector salud (Médicos sin Fronteras, 
s.f.). 

Tanto en estudios nacionales como internacionales 
se mencionaron barreras o factores logísticos 
como la distancia geográfica y la dificultad para 
encargar a otras personas del cuidado, mientras 
se realizaban las gestiones necesarias para la IVE o 
conciliarlo con los turnos de atención disponibles 
(Tiseyra et al., 2022). Estas aparecieron a lo largo 
de las investigaciones de La Mesa y diagnósticos 
territoriales; sin embargo, como se mencionó 
antes, su rotulación en una categoría de barrera 
no es consistente. 

Por último, vale la pena resaltar que uno de los 
estudios de la situación en Argentina contempló 
las acciones judiciales emprendidas contra los 
protocolos para la atención integral dentro de 
las barreras (Tiseyra et al., 2022), lo que permite 
pensar en los efectos perjudiciales de las disputas 
en el campo legal para ejercer este derecho.
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Enfoques 
diferenciales

En el informe realizado por la Defensoría del 
Pueblo (2024) se estableció una categoría de 
vulneraciones ocasionadas por discriminaciones 
contra determinados grupos poblacionales, lo que 
profundiza situaciones de desventaja. Se explicó 
que estas vulneraciones ocurrían en un contexto 
extendido de desigualdad económica y pobreza, 
condicionando el ejercicio de los derechos. 

También se encontraron estudios enfocados 
en grupos poblacionales específicos, como es 
el caso de las mujeres rurales (López Chica, 
2023), las mujeres negras afrodescendientes en 
los departamentos de Bolívar, Chocó y Valle del 
Cauca (ILEX, 2024; Observatorio para la Equidad 
de las Mujeres, s.f.) y las mujeres indígenas 
del pueblo nasa (Jiménez Molano, 2024). Para 
ILEX (2024), la mortalidad materna fue mayor 
en mujeres afrocolombianas, quienes viven un 
impacto diferencial de la penalización del aborto 
y mayores restricciones en el acceso al servicio. 
En el caso de las mujeres indígenas se planteó que 
las desarmonías podían darse por la negación o 
resistencia por parte de las autoridades indígenas 
y la falta de formación e información de las parejas 
hombres para participar de las decisiones sobre 
autocuidado (Jiménez Molano, 2024). 

4. Propuesta de 
reclasificación de 
barreras 
En el contexto legal actual con mejores condiciones 
para la autogestión del aborto por la eliminación 
de requisitos hasta la semana 24 de gestación y 
en el que, además, según los estudios postfallo 
realizados por La Mesa (Niño Contreras et al., 
2022; Niño Contreras et al., 2023), hay una mayor 
preocupación social por la IVE y las rutas de 
acceso, cabe preguntarse por una nueva tipología 
de barreras. 

Adicionalmente, la tipología formulada en el 2017 
fue diseñada bajo un modelo legal de causales y 
puso gran énfasis en el desarrollo de capacidades 
institucionales que aseguraran el acceso en el 
marco del sistema de salud, por tratase de una 
de las apuestas políticas de La Mesa. Si bien 
este sigue siendo un propósito central, es clave 
reconocer que, bajo las actuales circunstancias, 
la clasificación que se utilice debe incorporar 
aspectos como la despenalización social, el 
aborto autogestionado y la desmedicalización, y 
visibilizar las barreras socioculturales. 

La tipología que se expone a continuación debe 
entenderse como una propuesta que busca llevar 
a la conversación pública estos asuntos que surgen 
en el nuevo contexto, y se ordena a partir de nuevas 
agrupaciones y denominaciones que fueron 
alimentadas por las distintas fuentes consultadas 
que, en esta ocasión, no se limitaron únicamente a 
los casos atendidos por la organización. 
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Consideraciones 
para una nueva 
definición de 
barreras 

Con los aprendizajes señalados hasta el momento, 
una definición de barreras para la garantía de la 
IVE tiene las siguientes consideraciones:

Se manifiestan respecto al ejercicio del 
derecho, las normas sanitarias, el acceso a los 
servicios —sean estos en el marco del sistema 
de salud por tipo de aseguramiento, según 
los modelos de salud determinados y por 
tipo de atención intramural, extramural o por 
telemedicina, o de rutas alternativas como 
la autogestión del aborto y las condiciones 
de la atención antes, durante y después del 
procedimiento, en correspondencia con la 
integralidad que requiere la atención.

Comprenden las condiciones del sistema, 
incluidas sus normas, las conductas y los 
imaginarios que obstaculizan la garantía de la 
IVE.

Dan cuenta de un incumplimiento de las 
obligaciones estatales y el marco normativo, 
y vulneran los derechos sexuales y derechos 
reproductivos, además de otros derechos.

Son experimentadas por mujeres, niñas y 
jóvenes en toda su diversidad, hombres trans 
y personas no binarias. 

Son interpuestas por distintos actores, a 
pesar incluso de sus obligaciones legales. Sin 
desconocer que las instituciones públicas, 
instituciones privadas con funciones públicas 
como IPS y los funcionarios/as de ambas 
tienen obligaciones expresas con relación 
a la garantía de la IVE, también pueden 
llegar a interponer barreras los familiares, 
grupos armados al margen de la ley, grupos 
antiderechos, entre otros.

Se reconfiguran en contextos particulares y 
tienen expresiones singulares en determinados 
grupos poblacionales y territorios.

Se interrelacionan y construyen mutuamente, 
en conexión con factores múltiples que 
inciden en las percepciones y prácticas en 
torno al aborto.

En resumen, las barreras dan cuenta de un 
incumplimiento del marco normativo que vulnera 
los derechos de mujeres, niñas, jóvenes, hombres 
trans y personas no binarias, independientemente 
del actor que las ocasione y la etapa, bien sea 
en la búsqueda de servicios institucionales o 
autogestionados, durante la atención o posterior 
a esta, teniendo expresiones diferenciadas en 
grupos con mayores vulnerabilidades.
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Hacia una nueva 
tipología de 
barreras para la IVE

En esta nueva tipología se proponen seis 
categorías generales de barreras que reúnen 
aspectos temáticos en determinadas dimensiones. 
Estas últimas podrán ampliarse o reducirse según 
la información disponible, en otras palabras, no 
son exhaustivas, sino dinámicas y descriptivas, 
pues están sujetas a las fuentes disponibles 
de información, a cambios en el tiempo y a los 
usos que se realicen de la tipología, pensada 
no solamente para los casos atendidos. Estas 
dimensiones se ramifican en ejemplos concretos 
de barreras, los que tienen como finalidad ilustrar 
las dimensiones, sin una pretensión totalizante, 
por lo que también podrán ampliarse agregando 
nuevos ejemplos (ver Figura 5).

Estas categorías se proponen como una 
aproximación teórica, así que, aunque se basan 
en la experiencia en el acompañamiento por parte 
de La Mesa, también retoman el conocimiento 
generado por la organización en materia de 
implementación y por instancias diferentes o 
autoridades y otros estudios de barreras. 

Dicho lo anterior, se reitera que esta tipología 
de barreras es un lenguaje para la interlocución 
política, por lo que puede emplearse para la 
incidencia en distintos escenarios, incluido el 
debate público.

A continuación, se describen las seis barreras 
generales en las que se integran distintas 
dimensiones.

1.  Barreras estructurales 
Se trata de barreras ubicadas en el universo de lo 
social, cultural, económico, político y del orden 
de género que trascienden la garantía de la IVE, 
pero que, en tanto definitorias del orden social, 
determinan los obstáculos que afrontan los 
distintos actores involucrados: quienes buscan 
los servicios, quienes los prestan o cumplen 
algún rol en su garantía, quienes acompañan, la 
sociedad, los grupos antiderechos, entre otros.

2. Barreras relacionadas con el marco normativo
Abarcan las obligaciones del Estado (sectores 
salud, justicia y protección, y Ministerio Público) 
y de actores privados de manera general, 
según lo dispuesto en el marco normativo. Esta 
categoría responde a la relación de los actores 
con las disposiciones legales, bien sea que 
constituyan incumplimientos, ejecuten acciones 
que se opongan al marco normativo o indiquen 
formas de desconocerlo.
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3. Barreras del sistema de salud
Se trata de barreras que se desprenden del 
diseño y la operación del sistema de salud, de 
las fallas propias en la prestación de servicios de 
IVE, lo que corresponde a las y los profesionales 
y otras conductas que afectan la atención 
integral como la ausencia de sanciones por 
parte de los organismos competentes dentro 
de dicho sistema.

4. Barreras para la autogestión del aborto
Estas barreras involucran los obstáculos 
presentes al momento de la autogestión 
del aborto, tales como los riesgos para 
la adquisición de los medicamentos y los 
problemas de privacidad e intimidad que 
pueden enfrentar las mujeres y las personas 
que hacen parte de las redes de acompañantes. 
Debe tenerse en cuenta que las Directrices 
sobre la atención para el aborto (OMS, 2022) 
mencionan que, aun cuando el aborto suceda 
de forma autogestionada o con acompañantes, 
debe existir la posibilidad de acudir al sistema 
de salud cuando se desee.

5. Barreras de acceso a la información y
desinformación

Aquí se agrupan las barreras que se presentan 
cuando no es posible obtener la información 
que se requiere y cuando la información que se 
consigue es sesgada, incompleta o errada, lo que 
perjudica el acceso a la IVE.

6. Barreras personales e interpersonales de
quienes buscan abortar
Aunque las barreras de acceso al aborto son 
estructurales, institucionales y sistémicas 
no puede desconocerse que los aspectos 
personales e interpersonales cumplen un papel 
importante en la búsqueda y acceso a la IVE. 
Estos hacen parte del universo emocional, 
relacional y de capacidades para la exigibilidad 
de los derechos y la búsqueda de atención 
en salud (institucional mediante redes de 
acompañamiento o autogestionada).
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Barreras 
estructurales

DimensionesCategoría Ejemplos

Aspectos socioculturales y religosos Idea de que el aborto es pecado

Estigma Idea de que la mujer que aborta es 
irresponsable y laxa moralmente

Pobreza y desigualdad socioeconómica

Ausencia de formación y desarrollo de 
competencias

Planes de estudio sin formación sobre 
derechos de las mujeres e IVE

De profesionales de la salud

De profesionales del derecho

De funcionarios públicos de los 
distintos sectores

De�ciencias en la formación 
profesional 

Violencias basadas en género Violencia contra las mujeres en los 
servicios de salud

Distancias entre zonas de residencia y 
centros de atención en saludDi�cultades de acceso geográ�co

Oposición y obstrucción de 
grupos antiderechos

Con�icto armado y control de 
actores armados ilegales

Orden de género propuesto por 
actores armados que exalta la 

maternidad y regula la reproducción

Discriminación interseccional 
contra algunos grupos especí�cos 

de mujeres, hombres trans y 
personas no binarias (afro, 

indígenas, niñas, adolescentes, 
migrantes, con discapacidad)

Situaciones de salud sexual y 
reproductiva más gravosas

Menor acceso de las mujeres a 
recursos económicos 

Precariedad del mercado laboral

Acciones legales para anular las 
garantías legales

Manifestaciones públicas que 
obstruyen los servicios de IVE

Hostigamientos y persecuciones a las 
mujeres y prestadores

Figura 5. Propuesta 
de reclasificación de 
barreras

Fuente: elaboración propia.
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Barreras 
relacionadas 
con el marco 
normativo

DimensionesCategoría Ejemplos

Incumplimiento del 
marco normativo

Desconocimiento de la autonomía reproductiva y la 
libertad de conciencia

Solicitud de requisitos no contemplados en el marco 
normativo

Criminalización aun en el plazo de las 24 semanas o en 
las causales

Desconocimiento de la IVE como servicio de salud
susceptible de ser prestado en telemedicina (Ley 1419
de 2010, Resoluciones 2654 de 2019 y 3100 de 2019 de
MinSalud)

Tipi�cación de otros delitos 

Expulsión de las mujeres indígenas de sus comunidades

Acoso y hostigamiento por vías legales a profesionales 
de la salud que prestan servicios

Sanciones por parte de grupos armados ilegales

Criminalización

Otras formas de sanción por 
fuera del sistema penal contra 

mujeres y profesionales 
geográ�co

Normas que omiten o 
contravienen el deber de 

garantizar los DSDR

Interpretación restrictiva de las causales y la edad 
gestacional

Restricciones en el acceso por la edad gestacional

Violación de la con�dencialidad y la privacidad

Denuncias penales por aborto realizadas por 
funcionarios públicos y profesionales de la salud. 

Protocolo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF) que desconoce la autonomía de las menores de 
edad

Omisión de la IVE en otras rutas de atención, por ejemplo, 
trata de personas

Ausencia de protocolos para la objeción de conciencia

Prohibición de prescripción de medicamentos por parte 
del personal de enfermería 

Uso exclusivo de los medicamentos dentro del sistema 
de salud

Normas propias de pueblos indígenas que niegan la 
autonomía de las comuneras, como la Resolución de la 
Asociación Indígena del Cauca

Situaciones legales contradictorias como la Ley 1719 de 
2018 en lo referido a su aplicabilidad para todas las 
mujeres víctimas de violencia sexual

Fuente: elaboración propia.
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relacionadas 
con el marco 
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Otras formas de sanción por 
fuera del sistema penal contra 

mujeres y profesionales de 
salud

Normas que omiten o 
contravienen el deber de 

garantizar los DSDR
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Barreras del 
sistema de 
salud

DimensionesCategoría Ejemplos

Fallas sistémicas de la 
atención en salud

Indisponibilidad de los servicios y problemas de cobertura

Uso de métodos y tecnologías obsoletas en IVE

Uso inconstitucional de la objeción de conciencia

Violación de la con�dencialidad

Malos tratos 

Mala praxis 

Mensajes hostiles para desincentivar la práctica 

Sobrecarga laboral 

Falta de debida diligencia que conduce al vencimiento de 
términos para la imposición de sanciones 

Fallas en cuanto a los métodos anticonceptivos (negación o 
imposición)

Fallas en la atención y manejo del dolor

Fallas en el manejo de la historia clínica 

De las y los profesionales

Acoso contra prestadores de 
servicios de aborto

Fallas en la atención 
postaborto

Ausencia de sanciones ante 
prácticas indebidas por parte de 
los entes de vigilancia y control

Normas que omiten o 
contravienen el deber de 

garantizar los DSDR

Fallas en los sistemas de información que di�cultan tener datos 
sobre el número de abortos y las mujeres que abortan

Barreras asociadas con la atención en los trimestres II y III

Entidad Promotoras de Salud (EPS) sin red de prestadores de 

Falta de entrenamiento médico en procedimientos de la IVE

Escasez de insumos, medicamentos y tecnologías para la IVE

Uso inconstitucional de la objeción de conciencia

No disponibilidad de los profesionales

Problemas de accesibilidad a los servicios

Negación de los servicios

Fallas en la calidad de la atención

Demoras injusti�cadas

Fallas en el sistema de referencia y contrarreferencia

Fallas en la aceptabilidad de los servicios

Barreras para la a�liación al sistema

Ausencia de atención diferenciada

Cobro de copagos y cuotas moderadoras

Falta de rutas y protocolos internos para la IVE

Fuente: elaboración propia.
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Barreras para 
la autogestión 
del aborto

DimensionesCategoría Ejemplos

Prohibición de acceso libre al 
misoprostol y la mifepristona tanto 

para las mujeres como para las 
acompañantes

Di�cultades para acudir al sistema de 
salud en cualquier momento de la 

autogestión del aborto

Problemas de seguridad, 
comunicación, �nanciación y alcance 

por parte de las redes de 
acompañantes

Di�cultades y riesgos para la 
adquisición de medicamentos tanto 

para las mujeres como para las 
acompañantes

Problemas de privacidad e intimidad 
para la autogestión del aborto

Amenazas y persecución a 
acompañantes

Poca información accesible sobre 
grupos de acompañantes y líneas de 

atención 

Di�cultades para recibir atención de 
las acompañantes 

Temor a ser juzgadas por haber 
acudido como acompañantes

Espacios de convivencia compartidos 

Di�cultades para el envío de 
medicamentos a algunos lugares

Fuente: elaboración propia.
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Barreras de 
acceso a la 
información y 
desinformación

DimensionesCategoría Ejemplos

Desconocimiento del marco normativo 
y los DSDR

Desconocer la legalidad del aborto en 
Colombia 

Escasa información para activar las 
rutas de atención 

Desconocimiento sobre las rutas y 
protocolos de atención

Desconocimiento sobre la 
integralidad de los DSDR 

Restricciones para el acceso a la 
información en línea

Ausencia y de�ciencias en la 
educación sexual integral en 

entornos formativos

Restricciones de publicación 

Por parte de instituciones y actores 
públicos

Por parte de instituciones y actores 
privados

Por parte de medios de 
comunicación

Por parte de grupos antiderechos

Interpretaciones amañadas de los 
fallos judiciales

Tergiversación y difusión de mentiras

Problemas de conectividad

Censura

Falta de transparencia y publicidad, y 
falencias en la difusión de la 

información

Fuente: elaboración propia.
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Barreras 
personales e 
interpersonales 
de quienes 
buscan abortar

DimensionesCategoría Ejemplos

Aspectos emocionales

Condiciones de salud

Desconocimiento de derechos y 
herramientas para realizar exigibilidad

Dudas sobre la decisión

Temor a que otras personas sepan de la 
situación 

Enfermedades que puedan generar 
riesgos durante el embarazo

Recursos económicos nulos o escasos 
para la búsqueda de atención y el 

acceso 

Nula información sobre la IVE como 
derecho 

Carencia de recursos para transporte  

Barreras en el contexto familiar y de 
pareja

Falta de apoyo de la pareja y la familia 

Relaciones coercitivas y violentas

Fuente: elaboración propia.
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5. A manera de
cierre 

esta propuesta como una dimensión de la atención 
en ese marco. Además, se reconocen distintos 
actores como responsables de estas, pues ya no se 
trata solo del Estado y de las y los profesionales, 
sino también de los grupos antiderechos. 

Se espera entonces que esta nueva categorización 
sea aceptada por distintos actores y de cabida 
a nuevas y más profundas discusiones y 
transformaciones, para que tenga efectos en el 
diseño de políticas públicas y otros instrumentos 
institucionales, así como en la despenalización social 
y legal del aborto. Es nuestro deseo que alcance un 
amplio uso y que permita cambios concretos frente 
al acceso a los servicios. 

El trabajo sobre barreras de acceso a la IVE 
realizado por La Mesa por la Vida y la Salud de 
las Mujeres durante los últimos diez años ha 
permitido replicabilidad y comparación por parte 
de organizaciones diversas y con fines variados, 
incluso por entidades estatales. Ha sido también 
un conocimiento aplicable y adaptable a varios 
contextos territoriales, como algunos países de la 
región en los que rige el modelo de causales.

No obstante, el nuevo contexto de despenalización 
del aborto hasta la semana 24 condujo a una 
revisión crítica de la propuesta conceptual de 
tipología que se venía usando, lo que ofrece 
como resultado la nueva categorización que se 
presenta en este texto, que abarca seis tipos de 
barreras generales y una cantidad importante 
de subcategorías que cumple como desglose 
descriptivo y podrá ser ampliada conforme 
emerjan nuevas situaciones. Por ello, la flexibilidad 
se considera como una potencialidad de esta 
propuesta.

Como novedades, en esta reclasificación se 
agregan: barreras estructurales, del sistema de 
salud, para la autogestión del aborto y aquellas 
personales e interpersonales; las otras dos 
categorías (asociadas a la normatividad y al acceso 
a la información y desinformación) ya tenían 
un lugar en la propuesta inicial realizada por la 
organización. Las barreras propias de la atención 
de la IVE en el sistema de salud se entienden en 
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Contexto Categoría
empleadaReferencia del estudio Objetivo

Colombia 
Sentencia 
C-355

Brack, Chelsey E., Rochat, Roger W. y 
Bernal, Oscar A. (2018). “Es una 
carrera contra el reloj”: un análisis 
cualitativo de las barreras al aborto 
legal en Bogotá, Colombia. 
Perspectivas Internacionales en 
Salud Sexual y Reproductiva, 43(4), 
pp. 11-20. 
https://doi.org/10.1363/43e5317

Mediante entrevistas a 17 mujeres que 
vivieron abortos “tratamos de identi�car las 
principales barreras para el aborto legal y 
de explorar las formas en que esas barreras 
pueden operar por separado y en conjunto 
para retrasar la obtención de atención de 
aborto legal de alta calidad” (p. 12).

Barreras

Colombia 
Sentencia 
C-355

Observatorio para la Equidad de las 
Mujeres. (s.f.). Caracterización 
derechos sexuales y reproductivos 
para los municipios de Guapi y 
Buenaventura. Universidad Icesi. 
https://www.scribd.com/document
/703556419/Documento-caracteriz
acio-n-de-las-mujeres-en-los-munic
ipios-de-Guapi-y-Buenaventura-2

Barreras

Colombia 
Sentencia 
C-355

Fundación Sí Mujer. (2018). Barreras 
para el ejercicio de los derechos 
sexuales y reproductivos de 
adolescentes y jóvenes afro en la 
ciudad de Cali, Colombia. 

Barreras

Colombia 
Sentencia 
C-355

Mejía Jerez, Andrea, Castañeda 
Plata, Edy Johana. (2022). Nuestro 
cuerpo, nuestro territorio. Situación 
del acceso a la Interrupción 
Voluntaria del Embarazo (IVE) en el 
Área Metropolitana de 
Bucaramanga. Fundación Mujer y 
Futuro. 
https://mujeryfuturo.org/wp-conte
nt/uploads/2023/07/Nuestro-cuerp
o-nuestro-territorio.pdf

Sistematizar la situación 
emblemática de implementación 
del derecho a la IVE entre 
2016-2022 en Bucaramanga y Área 
Metropolitana.

Barreras

Colombia 
Sentencia 
C-355

Médicos sin Fronteras. (s.f.). Aborto 
no seguro, mujeres en riesgo. 
Limitaciones en el acceso a la 
interrupción voluntaria del 
embarazo en Colombia. 
https://www.msf.es/sites/default/�l
es/documents/msf-informe-ive-col
ombia.pdf

Contribuir a visibilizar las barreras 
de acceso al aborto seguro 
existentes en Colombia.

Barreras

Anexo 1. Otros estudios sobre barreras 
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Contexto Categoría
empleadaReferencia del estudio Objetivo

Colombia 
Sentencia 
C-055

Bohórquez Monsalve, Viviana. (2024). 
“Agradezca que pudo abortar”: dos 
años de avances y barreras para 
acceder al aborto. Informe sobre el 
acceso al aborto a través de la 
documentación de 6.121 personas 
orientadas y 2010 acciones legales. 
Fundación Jacarandas. 
https://www.somosjacarandas.com/a
gradezca-que-pudo-abortar-dos-anos
-de-avances-y-barreras-para-acceder-
al-aborto/

El informe busca responder tres 
preguntas: i) cuántas mujeres y 
personas gestantes han escrito a la 
Línea Jacarandas y cuáles son sus 
características; ii) cuales son las 
barreras que enfrentan adolescentes 
y mujeres para acceder a la IVE en el 
sistema de salud; iii) qué han hecho 
las autoridades administrativas, 
judiciales y disciplinarias para vigilar y 
sancionar las barreras y violaciones a 
derechos fundamentales frente a 
quejas y tutelas presentadas.

Barreras de 
acceso, 
barreras de 
calidad y 
violencia 
reproductiva

Colombia 
Sentencia 
C-055

Jiménez Molano, Natalia. (2024). 
Abordajes sobre IVE en comunidades 
indígenas Nasa y propuestas de 
acompañamiento psico-cultural y 
comunitario desde una apuesta del 
cuidado integral de la vida de las 
mujeres [Tesis de maestría inédita]. 
CooperAcció y Universidad de Vic.

“Contribuir al proceso de 
reconocimiento de los DSDR de las 
mujeres indígenas del departamento 
del Cauca, incluyendo el derecho a la 
IVE, en sus contextos territoriales y en 
sus jurisdicciones propias; y a la 

cosmovisión, la ley de origen y el 
derecho propio que sean favorables a 
la IVE y permitan avanzar en su 
garantía como derecho” (p. 16).

Desarmonía

Colombia 
Sentencia 
C-055

Defensoría del Pueblo de Colombia. 
(2024). Informe defensorial 
Interrupción Voluntaria del Embarazo 
e implementación de la Sentencia 
C-055 de 2022 [Documento en 
proceso de publicación]. Delegada 
para los Derechos de las Mujeres y 
Asuntos de Género Defensoría del 
Pueblo.

Analizar el primer año y medio de 
implementación de la Sentencia 
C-055 de 2022 a la luz de los 
derechos humanos de las mujeres y 
personas con capacidad de gestar, 

tienen a decidir sobre su 
reproducción y su salud. El análisis 
incluye las condiciones para la 
garantía de estos derechos y las 
vulneraciones a los mismos con 
enfoque de género, diferencial y 
territorial, atendiendo a la diversidad 
de las mujeres, las niñas y personas 
con identidades de género binaria, 
intersexual y hombres trans.

Vulneraciones 
a la IVE
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Contexto Categoría
empleadaReferencia del estudio Objetivo

Argentina

Tiseyra, María Victoria, Vila Ortiz, 
Mercedes, Romero, Mariana, Abalos, 
Edgardo, Ramos, Silvina. (2022). 
Barreras de acceso al aborto legal en 
el sistema público de salud de dos 
jurisdicciones de Argentina: Rosario y 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 
2019-2020. Salud Colectiva, 18. 
https://doi.org/10.18294/sc.2022.40
59

“Explorar las principales barreras que 
enfrentaron las mujeres en el acceso 
al aborto legal en el sistema público 
de salud de dos jurisdicciones de 
Argentina, Rosario y Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires, en los 
años 2019 y 2020” (p. 1).
“Se pretende contribuir al 
seguimiento de la implementación de 
la política pública derivada de la Ley 
27610 y proveer una investigación 
empírica que sirva de base para 
futuros estudios sobre el impacto de 
la ley” (p. 3).

Barreras de 
acceso, 
barreras de 
calidad y 
violencia 
reproductiva

Argentina

Ramos, Silvina, Ábalos, Edgardo, 
Gerdts, Caitlin, Keefe-Oates, Brianna, 
Krause, Mercedes, Ramón Michel, 
Agustina y Romero, Mariana. (2022). 
Reporte temático 2022. Calidad: el 
desafío a dos años de la ley de 
aborto. CEDES e Ibis Reproductive 
Health. 
https://repositorio.cedes.org/handle/
123456789/4705

“Su objetivo es contribuir a poner en 
agenda una dimensión crítica de la 
política de aborto a la luz de los 
estándares internacionales y de la 
propia Ley 27.610” (p. 4). El reporte 
quiere dar cuenta de la situación 
actual en materia de calidad e Obstáculos

Global

International Federation of 
Gynecology and Obstetrics – FIGO. 
(s.f.). Abordar las barreras al aborto 
seguro. 

Barreras
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