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La Sala Segunda de Revisién de la Corte Constitucional!, integrada por la
magistrada Lina Marcela Escobar Martinez y por los magistrados Vladimir
Ferndndez Andrade y Juan Carlos Cortés Gonzilez, quien la preside, en
ejercicio de sus competencias constitucionales y legales?, ha dictado la
presente

SENTENCIA

SINTESIS DE ESTA PROVIDENCIA
Descripcion del | La Sala de Revision estudia el caso de una mujer que, previo a la realizacion
asunto de una cesarea de un embarazo de alto riesgo, optd por que se le practicara

! Dado que el proyecto de decision en el presente asunto fue registrado a Sala de Revision el 12 de diciembre
de 2025, la competencia recae en la Sala Segunda de Revision, seglin lo dispuesto en el Acuerdo 05 del 10 de
diciembre de 2025, “[p]or el cual se integran las Salas de Revision” en la Corte Constitucional. El paragrafo
de su articulo 1 dispone que “[c]on motivo de los cambios en la composicion de las salas de revision [...] las
salas conformadas de manera previa a la fecha del cambio de composiciéon conservaran su competencia, para
efectos de finalizar los procesos en que se haya radicado el proyecto de sentencia hasta el 19 de diciembre de
2025”.

2 Especificamente las competencias previstas en los articulos 86 y 241.9 de la Constitucién y 32 y siguientes
del Decreto 2591 de 1991.
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la esterilizacion quirtrgica. Tal determinacion la fundé en que su aspiracion
de fecundidad se concretaba en tener dos hijos lo que, para ese momento, se
encontraba satisfecho.

Luego del parto, el recién nacido fue remitido a la unidad de cuidados
intensivos donde falleci6é dias después, lo que sumi6 a la mujer en un cuadro
depresivo y de ansiedad, que se agravo ante la imposibilidad de volver a
gestar dada la intervencion que le fue practicada. Pese a que ha intentado
reversar la ligadura de trompas, la EPS ha negado el procedimiento por
considerar que no estd dentro del plan de beneficios en salud y que no
existen razones médicas para la intervencion que garanticen alcanzar la
maternidad.
(Vulnera una EPS la autonomia, las decisiones y la libertad reproductivas de
una mujer al negarle el procedimiento de recanalizacion tubdarica
Problema juridico argumentando razones administrativas, imposibilidad de que el
procedimiento conduzca al embarazo y riesgos en la salud fisica y mental de
la mujer que se sometio a la ligadura de trompas de Falopio y aspira volver a
gestar de acuerdo con sus decisiones reproductivas?
Revocar la decision de instancia que negd el amparo para, en su lugar,
Decision conceder la proteccion del derecho a la salud y a la autonomia reproductiva
en su faceta de libertad reproductiva y deseo de fecundidad de la tutelante.
La Sala de Revision determina que los derechos sexuales y reproductivos
promueven el desarrollo de una sexualidad informada y, entre otros, el
acceso efectivo a mecanismos cientificos y tecnoldgicos que permitan (i)
elegir, sin injerencias ni imposiciones, incluso biolégicas, el momento y las
condiciones en que la persona decide reproducirse, y (ii) evitar procesos de
gestacion y parentalidades involuntarias, como “situaciones distantes a los
intereses personales”.

Establece la Sala, como regla, que la posibilidad individual de optar por

RaZ(’f‘ f‘,e la gestar o abstenerse de hacerlo, asi como la identificacion del numero
decision especifico de hijos es un asunto que trasciende el plano de la simple
voluntad y se ubica en el del derecho, que es reivindicable y exigible. En ese

sentido la libertad reproductiva, implica, en términos juridicos (i) la garantia

de los medios para adoptar la decision reproductiva, informada, reflexiva y

consciente, desprovista de injerencias externas, y solo asi autonoma; y (ii)

asegurar los medios para consolidar y materializar la eleccion de la mujer.

La autonomia reproductiva por tanto implica la posibilidad material de

decidir y definir el plan de vida que incluye el deseo de fecundidad.

e Practica del procedimiento. Se ordena a la EPS que se explique a la
accionante el contenido del concepto clinico emitido por la junta
médica durante el tramite de revision, de forma clara y comprensible,
respecto de los riesgos que suscita en concreto el procedimiento de
recanalizacién tubarica. En el evento en que la accionante solicite
acompafamiento psicologico en el proceso de reconocimiento de la
informacion sobre los riesgos del procedimiento y de adopcion de su
decision, este deberd ser prestado por la EPS. En ningin caso la
explicacion o solicitud de consentimiento puede ser coetinea a la
realizacion de ninglin proceso relacionado con decisiones reproductivas
y debera tener una ventana de tiempo de reflexion de la persona

Medidas de interesada. A partir de esa informacion, en caso de que la actora
proteccion mantenga su decision de gestar, la EPS debera asegurar la practica del
procedimiento.

e Acompaniamiento para el efectivo cumplimiento de lo ordenado. Se
ordena a la Defensoria del Pueblo que, en el marco de sus competencias
constitucionales y legales, acompaiie el cumplimiento de las medidas de
proteccion.

e Lineamientos sobre la autonomia en los procesos de ligadura de
trompas. Se ordena al Ministerio de Salud y Proteccion Social expida
directrices generales para asegurar el ejercicio pleno de las decisiones
reproductivas y del deseo de fecundidad frente a la reversion de las
esterilizaciones quirtrgicas y las vias de asimilacion y reduccion del
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impacto financiero sobre el sistema. Deberan establecerse directrices
pormenorizadas, con enfoque de género, y habra de definirse con
claridad la financiacién de los procedimientos de reconduccion tubérica
que deban efectuarse. Asi mismo se dispondrda que el Ministerio
difunda, en lenguaje claro, esta sintesis.

I. ANTECEDENTES
Aclaracion previa

Toda vez que el expediente de la referencia alude a informacion sensible de la
accionante, asociada a su historia clinica y familiar, como a la de su hija
menor de edad, sus datos seran anonimizados para evitar su individualizacion’.
Por ende, se registraran dos versiones de esta providencia: una, con los datos
reales de las partes y los lugares en donde ocurrieron los hechos, con la que se
adelantard su tramite formal y, otra, con nombres ficticios. Solo esta ultima
version podra publicarse, mientras la primera permanecera reservada®.

La accion de tutela

1. Valeria presentd accion de tutela para obtener la proteccion de sus derechos
fundamentales a la salud, a la seguridad social y a la dignidad humana.
Explicod que tiene 31 afos; su grupo familiar lo componen su esposo e hija de
7 anos y esta afiliada en salud al régimen subsidiado, especificamente a la
entidad promotora de salud Aire.

2. Valeria explico que dentro de sus decisiones reproductivas estd la de
conformar una familia con dos hijos, por lo que en el afio 2023 qued6 en
embarazo de su segundo hijo, que nacio, por cesarea, el 9 de abril de 2024,
con aproximadamente 28 semanas de embarazo, luego de que presentara un
trastorno hipertensivo asociado al embarazo.

3. La accionante sefial6 que, junto con el procedimiento de cesarea, aceptd que
se le practicara la esterilizacion femenina, bajo la técnica del “Pomeroy”, pues
su decision de tener dos hijos se encontraba cumplida. Sin embargo, narr6é que
luego del parto su bebé fue conducido a la unidad de cuidados intensivos de
neonatos al presentar dificultad respiratoria, falleciendo dos dias después por
un paro cardiorrespiratorio.

4. De acuerdo con su relato, luego de ese tragico suceso, Valeria desarrolld un
trastorno mixto de ansiedad y depresion, que se agravo por la imposibilidad de
volver a maternar, dado que se le puso de manifiesto que el procedimiento
para revertir la esterilizacion consistente en la recanalizacion tubérica no
estaria cubierto por el plan de beneficios de salud (PBS) y ella carece de

3 Corte Constitucional, Acuerdo 01 de 2025 “[pJor medio del cual se unifica y actualiza el Reglamento de la
Corte Constitucional”, articulo 61. Esto, en consonancia con la Circular Interna n.° 10 de 2022.

4 Al respecto, en los autos del 26 de septiembre y 6 de octubre de 2025, el magistrado sustanciador advirtio a
las partes, como a las personas oficiadas que la informacion en el presente asunto tiene caracter reservado y su
manejo debe convocar unicamente a las personas requeridas. A las personas invitadas les describid el asunto
con nombres ficticios, sin revelar dato alguno.
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capacidad econdmica para costearlo.

5. En consecuencia, la accionante pidié al juez de tutela el amparo de sus
derechos y ordenar a la EPS Aire que proceda a autorizar y garantizar la
reversion de la ligadura de trompas o recanalizacion tubdarica, asi como
cualquier otra orden que materialmente le permita satisfacer sus garantias
constitucionales.

Actuaciones durante el tramite de instancia

6. Admision. Mediante auto del 21 de mayo de 2025, el Juzgado 003 Civil
Municipal de Verde admitié la accion de tutela, sin efectuar vinculacion
alguna.

7. Contestacion de la accionada. En ejercicio de su derecho a la defensa, Aire
EPS solicito al juez de tutela “negar por improcedente” la accion, ante la
inexistencia de vulneracion que pudiera serle atribuida. Explicd que su
negativa a la practica del procedimiento se funda en que (i) “la ligadura
tubarica fue una decision voluntaria, tomada por la paciente tras alcanzar su
paridad satisfecha” suscribiendo el consentimiento informado, que implica
una valoracidon integral previa sobre su salud fisica y mental; (i1) la
recanalizacion esta excluida del PBS, como servicio electivo y no esencial; y
(111) su practica no asegura la recuperacion de la funcidn reproductiva. En esa
medida, la EPS adujo que la solicitud de la actora “no cumple con los criterios
normativos” para que se practique el procedimiento.

8.La EPS agreg6 que la recanalizaciéon tubdrica es un procedimiento
quirurgico para restaurar la permeabilidad de las trompas de Falopio
seccionadas, ligadas o cauterizadas, que no garantiza el embarazo, pues las
tasas de éxito van del 30% al 70% y su realizacion aumenta el riesgo de
embarazos ectopicos. Asi mismo explicd que la efectividad del procedimiento
depende de (i) la técnica utilizada en la ligadura, pues métodos como la
cauterizacion extensa o la salpingectomia parcial reducen el éxito de la
recanalizacion; (ii) el tiempo transcurrido desde la cirugia tiene relevancia,
pues incrementa la posibilidad de fibrosis o atrofia del tejido; (ii1) la edad de la
paciente, pues a mayor edad se reduce, en general, la capacidad fértil; (iv) la
longitud tubarica residual, siendo necesarios al menos 4 cm de trompa
funcional; y (v) otras causas de infertilidad concurrentes, como disfuncion
ovarica, endometriosis, factores uterinos o masculinos.

9. Finalmente, la EPS Aire informé que programo y llevo a cabo consulta de la
accionante por ginecologia el 27 de mayo de 2025°. Al respecto, la historia
clinica’ evidencia que se informd a aquella y a su pareja que: (i) la reconexion

5 Contestacion en sede de instancia. Segun anexo, el 26 de mayo de 2025, a las 4:06 p.m. la EPS inform¢ a la
accionante sobre la programacion de la cita médica para el dia siguiente, en la IPS Tierra.

6 Segtin el documento, aportado por la EPS, se trata de “paciente de 31 afios [...] antecedente de Cesérea +
Pomeroy el dia 09/04/2024 realizado en el Hospital Agua, fue realizada en el contexto de urgencia por
preeclamsia severa, y previamente firmado Pomeroy por paridad satisfecha, recién nacido nace vivo. Recién
nacido prematuro de 28 sem, y fue llevado a la uci neonatal, donde fallece a los 3 dias de vida. Actualmente
paciente manifiesta deseo de recanalizacion de trompa, actualmente sufre de episodios de ansiedad y labilidad

4
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tubarica no implica el normal funcionamiento de las trompas de Falopio y (ii)
la ligadura fue una eleccion de la solicitante. El profesional de la salud ademas
solicitd seguimiento por psicologia y psiquiatria.

Decision judicial sometida a revision

10. El 4 de junio de 2025, el Juzgado 003 Civil Municipal de Verde nego el
amparo. Determind que no se vulneraron los derechos fundamentales
reclamados pues la falta de autorizacion y realizacion del procedimiento esta
sustentada, dado que “la infertilidad no obedece a una condicion de salud sino
a la practica de un método anticonceptivo quirargico” al que la accionante se
sometid, aunque conocia sus particularidades y consecuencias, sin que pueda
ser cubierto por el PBS. Sumado a ello, el juez advirtio la falta de acreditacion
de los requisitos para ofrecer un amparo excepcional a la salud reproductiva
de la mujer. Esto, pues la accionante ya es madre de una nifia, no tiene
tratamiento de fertilidad en curso e interrumpido por la EPS y, en especial, no
hay prescripcion médica del procedimiento’; tampoco existe una condicion
médica que produzca la infertilidad actual. Esa decision judicial no fue
impugnada.

Actuaciones en sede de revision

11. Seleccion del asunto. Por Auto del 28 de agosto de 2025, la Sala de
Seleccion de Tutelas Numero Ocho escogio para revision el expediente. Tras
el sorteo correspondiente, este fue repartido al despacho del magistrado
sustanciador, al cual la Secretaria General de la Corte Constitucional lo envio
el 12 de septiembre siguiente, para su conocimiento®.

12. Decreto oficioso de pruebas. El 26 de septiembre y el 6 de octubre de
2025, el magistrado sustanciador decretd pruebas de oficio para identificar (i)
las particularidades del procedimiento de ligadura de trompas de Falopio
practicado a la accionante y las razones por las cuales en su caso concreto la
EPS concluye que podria no ser efectivo; (ii) si se le presentaron alternativas
de fertilizacion; (iii) la capacidad socioecondomica de la actora; y (iv) las
particularidades y la efectividad del procedimiento. Entre otros requerimientos,
formuld cuestionarios y solicitd la remision de la historia clinica de la

emocional en manejo con psiquiatria en tratamiento con setralina tiene pendiente val por psicologia tiene
pendiente reporte de citologia”. No obstante, también registra el resultado de la citologia como “negativa para
lesion intraepitelial”.

7 Expediente digital. Sentencia de primera instancia. Al respecto, destacd que la jurisprudencia es clara en
precisar que los tratamientos de fertilidad estan excluidos del PBS, y solo procede la tutela en eventos
especificos en los que se ha ordenado la fertilizacion in vitro, es decir: “(i) Cuando se busca garantizar el
principio de continuidad en la prestacion del servicio de salud. Esto es, en aquellos casos en que el
tratamiento de infertilidad ya hubiese sido iniciado por parte de la EPS, y sea abruptamente interrumpido. Lo
anterior, como garantia de los principios de eficacia en la prestacion del servicio de salud, y de confianza
legitima. // (i) Cuando se requiere la practica de exdmenes o procedimientos diagndsticos, para precisar una
condicion de salud asociada a la infertilidad. // (iii) Cuando la infertilidad sea producto o consecuencia de otro
tipo de patologias o enfermedades (infertilidad secundaria) y asi garantizar el tratamiento de tales
padecimientos, con lo cual, de forma indirecta se combate la infertilidad. // (iv) Cuando a partir de un analisis
basado en derechos reproductivos y otras garantias, se concluye que la imposibilidad de acceder al
tratamiento de fertilidad resulta en una vulneracion de los derechos fundamentales”.

8 Expediente digital. Informe secretarial del 12 de septiembre de 2025.
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accionante y del consentimiento informado que viabilizo la ligadura de
trompas.

13. Elementos de juicio recaudados. Ante el decreto de pruebas, la Sala
Segunda de Revision obtuvo respuesta tanto de las partes, como de algunos de
los invitados a conceptuar, en el siguiente sentido:

a) Informe de la accionante’

14. Valeria informé a la Sala de Revision que trabaja de forma no
remunerada en el hogar y que curs6 estudios técnicos. Sefialé que recibe la
renta de una finca con un ingreso de $600.000 al mes, con los que cubre sus
gastos corrientes. Habita una vivienda que se encuentra ubicada en un barrio
de estrato 2!°, en la que vive con su actual pareja'! y con su hija, quien es
fruto de una relacidn previa.

15. La accionante resalté que dentro de sus decisiones reproductivas esta la
de tener dos hijos'?, y que esto hace parte de su proyecto de vida personal y
familiar, pues entre otros, como madre ha resuelto que su hija de 7 afios'?
tenga un hermano, al que concibe como “un compafiero de vida para ella”.
Destacé que pese a tener claridad sobre sus decisiones, ha enfrentado barreras
administrativas ante la EPS para lograrlo. Enfatizd que las razones que han
sustentado la inviabilidad del procedimiento no obedecen a un criterio
médico concreto, sino a la falta de cobertura del sistema, sin ofrecerle
alternativas médicas para concebir.

16. En su escrito de respuesta la accionante refiridé que, aunque aceptd el
proceso de ligadura de trompas, los médicos no tuvieron en cuenta que para
ese momento se encontraba atravesando un parto de alto riesgo, y las posibles
consecuencias de este, pese a que se trataba de una informacion relevante y
necesaria para validar su consentimiento. Asi mismo sefialé que conoci6 del
proceso de recanalizacion tubdrica que solicité el 14 de agosto de 2024, pero
que se le negd por estar excluido del PBS como lo cont6 en la accién de
tutela.

17. Asesorada por la Defensoria del Pueblo, la actora volvid a consulta

® La accionante respondi6 al cuestionario formulado en el Auto del 26 de septiembre de 2025, mediante
correo electronico del 6 de octubre siguiente. En el correo electronico se anunciaba el envio de cuatro
archivos multimedia, con los titulos “1 Video.mp4”, “2 Video.mp4”, “3 video.mp4” y “4 video.mp4”, cuya
visualizacion dependia de la disposicién de una cuenta institucional de correo electronico de la Defensoria del
Pueblo. Advertido lo anterior, el 8 de octubre de 2025, el despacho contacto6 telefonicamente a la accionante
para informarle la situacion. Luego de ello, la accionante aportd seis correos electronicos con apoyo de la
Defensoria del Pueblo (entidad que, a través de uno de sus servidores, la orient6 en la formulacion de la
accion de tutela), fechados el 10 de octubre de 2025. Este apartado considera los documentos escritos y
filmicos remitidos por ella. Tiempo después, la accionante remitid nuevamente la informacién mediante
correo electronico del 6 de noviembre de 2025.

10 No obstante, en la historia clinica aportada por la EPS, en varios momentos se refiere que la accionante
pertenece al estrato 1.

' En varios apartados de la historia clinica aportada por la EPS se destaca que la accionante es una persona
soltera y se precisa la ruptura del vinculo con la pareja, en una ocasion.

12 Accionante, correo electronico del 6 de octubre de 2025.

13 La accionante referencié que, producto de la muerte de su segundo hijo, su hija de 7 afios se encuentra en
tratamiento psicolégico para afrontar la situacion familiar que aquel hecho produjo.
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médica, solicitd el procedimiento y el registro de su peticion en su historia
clinica. No obstante, el 4 de octubre de 2024, ambos requerimientos fueron
negados y la profesional de la salud resalté que la accionante “era la culpable
de haber tomado esa decision. Por esta razon entr[0] en estado depresivo mas
agudo y desisto de avanzar”. De ese modo, solo el 9 de abril de 2025 solicito
nuevamente la recanalizacion, para lo cual se le prescribieron examenes.
Luego de formulada la accion de tutela, el 27 de mayo de 2025, la EPS
programé una consulta en la cual la ginecéloga manifesto la imposibilidad de
practicar el procedimiento.

18. La accionante insiste en que no tiene los recursos necesarios para buscar
un criterio médico adicional o para practicarse exdmenes por fuera del canal
de la EPS. Tampoco ha recibido indicaciones sobre las alternativas que tiene
para concebir, pues los profesionales de la salud han negado rotundamente
esa posibilidad, y la culpan de haber consentido el procedimiento de ligadura
de trompas cuando su hijo iba a fallecer.

19. En relacion con su estado de salud mental, la accionante refirié que sus
afecciones surgieron a partir de la pérdida de su segundo hijo. Diez dias
después de ese hecho, asisti6 a su primera consulta por psicologia y fue
diagnosticada con trastorno mixto de ansiedad y depresion. Refirié presentar
insomnio y escuchar el llanto de su hijo, por lo que paralelamente asiste a
controles por psiquiatria, y ha sido medicada.

b) Respuesta de la IPS que practico la ligadura de trompas

20. Al responder al auto de pruebas, el Hospital Agua'* sefiald que el
“Pomeroy” es un meétodo de anticoncepcion permanente y una técnica
quirargica de esterilizacion. Consiste en “cortar, atar o extirpar” una porcion
de las trompas de Falopio, para impedir el contacto entre 6vulos y
espermatozoides. En el caso de la accionante, el 9 de abril de 2024, segln la
descripcion que reposa en la historia clinica, “se pinzan, ligan y cortan
trompas uterinas [bilaterales] (técnica de Pomeroy). No se evidencia en la
descripcion quirurgica el uso de cauterizacion y/o salpingectomia™?®. No
obstante, la entidad omiti6 aportar el consentimiento informado que habria
suscrito la accionante.

21. La IPS afadié que la recanalizacion tubdarica, por lo general, tiene una
tasa de éxito entre el 50% y el 80%, y en mujeres mayores de 35 afios se
reduce al 44%. En los casos en que aquella no es viable por la longitud de las
trompas remanentes o por la edad, la alternativa es la fertilizacién in vitro.

14 La IPS resolvio el cuestionario planteado por el despacho del magistrado sustanciador mediante correo
electronico del 8 de octubre de 2025. En su comunicaciéon anunciaba anexar, entre otros, los siguientes
documentos: (i) Copia de la Historia clinica de la accionante; (ii) Copia de la respuesta del area materno
infantil, y (iii) Copia del consentimiento informado. Ninguno de los tres documentos venia adjunto. En esa
medida, el dia 5 de noviembre de 2025, con la intencidén de advertir la falta de tales documentos, se intentd
comunicacion telefonica con la entidad, a los nimeros de contacto registrados en su pagina web: 3043251875,
3114232493, 3114131075 y (605) 5712339. En ninguno de ellos se obtuvo respuesta, una vez marcados se
anunciaba que “el nimero marcado no ha[bia] sido activado” o pasaba a correo de voz. En el tltimo de los
numeros, fijo, la llamada simplemente no se respondio.

15 Expediente digital. “005_05RespuestaCajaCopi.pdf”
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¢) Respuesta de la EPS Aire

22. Mediante el Auto del 26 de septiembre de 2025, el magistrado
sustanciador le ordendé a la EPS resolver un cuestionario, valorar a la
accionante a través de una junta médica para determinar la viabilidad de la
reconduccion tubdrica en su caso o las alternativas médicas'®, como también
aportar su historia clinica y el consentimiento informado del “Pomeroy”.
Aunque aportd la historia clinica de la accionante desde 2023, adujo no
contar con el consentimiento informado, documento que conserva
exclusivamente el Hospital Agua, entidad que efectud el procedimiento y que
debio orientar a la actora para que ella autorizara su practica.

23. En respuesta al cuestionario, la EPS sefal6 que la accion de tutela es
improcedente porque no comprometio los derechos de la accionante, a quien
le ha garantizado los servicios médicos, y no existe afectacion actual ni
potencial que haga viable el amparo de los derechos alegados.

24. Sefial6 que, segun la historia clinica de la accionante, desde el 3 de
octubre de 2024 presenta un diagnostico de salud mental. Infiere ademéas que
tiene un diagnodstico de infertilidad, pues el “Pomeroy” que ella consintié
impide cualquier embarazo y la actora registra antecedentes de preclampsia
severa, cesareas anteriores, obesidad, infeccion urinaria en el ultimo
embarazo, anemia, mortalidad neonata y trastorno mixto de ansiedad y
depresion, sin explicar su incidencia en el éxito de la recanalizacion.

25. La EPS resalté que su negativa al procedimiento data del 27 de mayo de
2025 y obedecio al historial médico de la accionante, cuyas caracteristicas
impactan en su fertilidad, sin especificar cuales ni como. A pesar de todo lo
anterior, al responder una de las preguntas, la EPS admitié que en el caso
particular, especifico y concreto de la accionante aun no se descarta la
viabilidad clinica del procedimiento.

26. La EPS describio el “Pomeroy” como la ligadura de trompas de Falopio
que, conforme a la Ley 1412 de 2010, consiste en su corte y sellamiento,
generando “un dafio a la funcionalidad normal de la trompa uterina, [y] un
dafio fisioldgico y anatomico del aparato reproductor”. Para la promotora de
salud, el informe quirargico del 9 de abril de 2024 describe que las trompas
de Falopio de la actora fueron ligadas y cortadas “con salpigectomia”, lo que
reduce la posibilidad de reconduccién tubarica exitosa. En todo caso, resaltd
que el 12% de las recanalizaciones tubdaricas terminan en embarazos
ectopicos, con riesgo para la mujer.

16 Auto de 26 de septiembre de 2025, ordinal cuarto: “OFICIAR para que [...] en el término maximo de los
quince (15) dias siguientes a la notificacion de esta providencia, determine a través de junta médica, mediante
las consultas y examenes diagnosticos necesarios, practicados con el consentimiento de la accionante, la
probabilidad de éxito de la recanalizacion tubarica o reversion de la ligadura de trompas en el caso especifico
de la accionante, explicando en forma detallada su respuesta. En caso de la inviabilidad del procedimiento, a
través del médico tratante de la especialidad correspondiente, especificara las alternativas con las que cuenta
la accionante para concebir nuevamente. De lo anterior remitira un informe detallado a esta Corporacion, al
término de los quince (15) dias reconocidos para la ejecucion de esta orden”.
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27. En relacion con las alternativas terapéuticas para la accionante, la EPS
adujo que tienen baja probabilidad de éxito y, en cambio, suponen un alto
impacto financiero para el Sistema de Seguridad Social en Salud. Present6 un
cuadro comparativo entre aquellas, a partir de la siguiente informacion:

Tabla 1. Cuadro comparativo entre alternativas de fertilizacion suministrado por la EPS accionada
Tasa de Costo

Procedimiento Descripcion ‘s . Ventajas/Desventajas
éxito estimado
- Permite embarazo natural.
., Cirugia para 50% a 70% $4.000.000 - Menor carga al sistema.
e revertir ligadura de a - No garantizado en todos los
tubarica 5 Mujeres menores | 700,000 £
trompas de 35 afios casos.
- Unica intervencion quirtrgica
o Ovulos extraidos, 30% a 50% $40.000.000 - Alta tecnologia
Fertilizacion in fecundados en . a - Costoso
vitro (FIV) laboratorio y Mujeres menores | ¢8() 000.000 | - Requiere ciclos multiples.
transferidos al ttero |~ 9¢ 33 s Por ciclo - Riesgo de embarazos miiltiples
- No es posible si ambas trompas
Inseminacion Inyeccion de $1.000.000 estdn ligadas.
intrautering os ei‘lma en {itero 10% a 15% $3 OOaO 000 - Procedimiento simple.
P O - Varios ciclos segun criterio
Por ciclo L 4
médico.
ECOIE el Gametos donados 50% a 60% $60.000.000 | - Alta tasa de éxito.
donado y FIV Ovulo donado a - Muy costoso.
Joven $100.000.000 | - Implicaciones éticas personales.

28. Tiempo después, mediante correo electronico del 7 de noviembre de 2025,
la EPS aport6 el resultado de la junta médica ordenada en el Auto del 26 de
septiembre. Aquella se desarrolldé con intervencion de las especialidades de
ginecologia, perinatologia, psicologia y psiquiatria, y la participacion de los
médicos tratantes de la actora. Estos, en su conjunto “desaconseja[n] la
intervencion solicitada” y recomiendan “[n]o proceder con la recanalizacion
tubarica ni busqueda inmediata de embarazo™.

29. A su juicio, debera “reevaluar[se] la posibilidad de realizar el
procedimiento en el futuro solo si [la actora] alcanza estabilidad clinica,
metabdlica y emocional verificable por los profesionales tratantes”. Tal
recomendacion obedece a conclusiones en distintos &mbitos:

Tabla 2. Hallazgos de la junta médica ordenada en sede de revision

Criterio Conclusion de la junta médica
Tiene riesgos inherentes. Pero en este, existen riesgos severos y no predecibles:
Riesgos de la embarazo ectopico, aborto espontaneo, y complicaciones hemorragicas ¢ infecciosas,
recanalizacion “que pueden comprometer la vida de la paciente”. Esto, sin garantizar un embarazo
tubarica exitoso. Ademas, la efectividad depende de multiples factores anatomicos y

fisioldgicos que pueden estar alterados tras la ligadura previa.

Existen antecedentes médicos y obstétricos de alto riesgo, que “aumentan
significativamente el riesgo de complicaciones maternas y perinatales en caso de
gestacion futura, y disminuyen la posibilidad de éxito del procedimiento quirtirgico’:

Inicio temprano
Preeclampsia severa | Parto prematuro a las 28 semanas
Ingreso a UCI materna
En cantidad de dos, lo que incrementa riesgo de rotura uterina,

Condiciones
clinicas actuales y

factores de riesgo e eaiiey hemorragia y placenta acreta en gestaciones posteriores
Obesidad En control por programa de nutricion
Anemia Sin informacién adicional
Infeccion urinaria Durante el ultimo embarazo

Ansiedad y depresion | En manejo psicologico
Periodo intergenésico | Seria corto con persistente labilidad emocional
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La paciente ha logrado cierto grado de estabilidad emocional, pero aun su afectacion
afectiva no estd completamente modulada. Su deseo de maternidad puede estar
influido por el proceso de duelo ante la pérdida de su hijo, pero un nuevo embarazo en
este momento podria reactivar sintomas ansioso-depresivos y comprometer su
bienestar mental.

En el caso existen factores no modificables, como antecedentes obstétricos y
quirargicos, y los factores atn no controlados, como peso, tension arterial y salud
emocional, que suponen que el riesgo de la recanalizaciéon tubdrica supera sus
beneficios potenciales.

Condicion
emocional

Pronéstico y
viabilidad de la
recanalizacion

30. En funcion de lo anterior, para la junta médica y la EPS, el derecho a
decidir sobre la vida sexual y reproductiva, como la eleccion del nimero de
hijos “debe ejercerse dentro de un marco de seguridad fisica, emocional y
médica, con informacion completa, clara y suficiente para garantizar
decisiones plenamente informadas”. Para ese efecto, en su criterio la tutelante
debe seguir en un plan de tratamiento que incluye (i) el control integral de la
salud fisica; (i1) la “reevaluacion de su deseo reproductivo [...] con base en
los resultados de sus controles, bajo supervision de alto riesgo obstétrico™; (iii)
“finalizar el proceso de duelo y fortalecer las capacidades de toma de
decisiones autdbnomas y saludables”; y (iv) refuerzo de psicoeducacion “sobre
los riesgos, alternativas y limitaciones del procedimiento, promoviendo el
autocuidado y el bienestar integral como ejes [del] proyecto de vida”.

31. Al respecto, la EPS agregd que “los jueces constitucionales se encuentran
vedados a modificar las prescripciones o recomendaciones médicas”. No
obstante, si la Corte Constitucional concediera el amparo, la realizacion del
procedimiento debe estar supeditada al consentimiento informado sobre los
hallazgos de la junta médica.

d) Otros conceptos!’

32. Universidad Nacional de Colombia. A través de la Facultad de Medicina,
la Vicedecanatura de Investigacion y Extension, y el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia, la universidad describié el “Pomeroy” como un
procedimiento para cuya ejecucion en la literatura médico-cientifica existen
las siguientes cuatro técnicas, elegidas conforme a la experticia del
profesional, las condiciones clinicas de la paciente y los hallazgos

17En el Auto del 26 se septiembre y 7 de octubre de 2025, el magistrado sustanciador invitd a participar “(i) al
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, (i7) a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — Adres, (iii) a la Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral —
Acemi, (iv) a la Asociacion de Empresas Gestoras del Aseguramiento y/o Gestion de la Salud — Gestarsalud,
(v) a Profamilia, (vi) a la Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, (vii) a la Asociacion
Colombiana de Endocrinologia Ginecologia y Reproductiva — Acegyr, (viii) a la Asociacién Bogotana de
Obstetricia y Ginecologia, (ix) a la Asociacién Vallecaucana de Obstetricia y Ginecologia, (x) al Centro de
Derechos Reproductivos, (xi) a ONU Mujeres, (xii)) a Women’s Link Worldwide, (xiii) a la Corporacion
Sisma Mujer, (xiv) a la Corporacion Humanas, (xv) a la Red Nacional de Mujeres, (xvi) al Movimiento
Nacional por la Salud Sexual y Reproductiva, (xvii) a Dejusticia, (xviii) al Observatorio de Salud Sexual y
Reproductiva de Colombia Huitaca, (xix) a la Red Rojo y Violeta, (xx) a la Asociacion Parir — Aparir, (xxi) al
Fondo Lunaria, (xxii) a Medicina de Mujer, (xxiii) a Matriz Lunar, y a las facultades de medicina de las
Universidades (xxiv) Nacional!’, (xxv) Javeriana'’, (xxvi) Del Rosario'” y (xxvii) los Andes'™, y a la
Defensoria del Pueblo. De estas entidades, el 2 de octubre, la Asociacion Vallecaucana de Obstetricia y
Ginecologia remitié correo electronico en el que pidid redireccionar la solicitud probatoria a “la Federacion
de Ginecologia y Obstetricia -FECOLSOG-, todos los procesos han sido centralizados a nivel nacional dado a
que la federacidon cuenta con un proceso estandarizado y peritos obstetras preparados para este fin”’; no
obstante, esa misma Federacion habia sido oficiada ya por el magistrado sustanciador.
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intraoperatorios:

Tabla 3. Técnicas de ejecucion del "Pomeroy", impacto en la recanalizacion tubdrica y tasa de arrepentimiento

] A . . Implicaciones para
Tipo Procedimiento Especificaciones P P

recanalizacion
Ablacién tubarica = Aplicacion de energia (monopolar, bipolar o
p g p p N
Tasa de fallo: 1/1.000 - ultrasonica) sobre porcion de la trompa con un efecto Menor dafio Yy
imer afio-. v 8.4/1000 - de oclusion -u obstruccion- por dafio térmico. Con Mayor preservacion
Ablacid primer afio-, y 8,4/1000 ° ' .. , .
acion o diez afios menor tiempo operatorio del tejido tubarico
seccion <7 ., , . sano.
parcial de Remocion de una porcion istmica —que une dos
la trompa Salpingectomia  porciones mas grandes- de la trompa generalmente  Mayor probabilidad
parcial de 10 mm. Puedg hacerse = por laparoscopia - de éxito en la
Tasa de fallo: 0,4/1.000 minimamente invasiva- o mediante laparotomia - recanalizacion.
incision en abdomen o cirugia abierta.
Fimbrectomia Extraccion de la Fimbria -extremo de la trompa que Tgasa de éxito menor
Reseccion captura el 6vulo liberado por el ovario y lo conduce L
extensa o 1asadefallo: 17100.000 a4, 1a trompa. Con mayor efectividad Reca.nal.lzacmn
total de la Salpingectomia total Mayor radicalidad. Extraccion de la totalidad de la contramdlca.d.a por
trompa trompa de Falopio con un efecto protector adicional falta de tejido

Tasa de fallo: 1/100.000 o1t o] céncer tubarico suficiente
Tasa de arrepentimiento

- En la literatura médica ha identificado una tasa de arrepentimiento del 20% antes de los 25 afios
- Esta asociada a la “realizacion del procedimiento en un contexto médico o personal traumatico™'.

Predictores de éxito de la recanalizaciéon y su valoracion clinica

- Técnica de ligadura empleada, establecida mediante la “descripcion quirGrgica del procedimiento
realizado [, pues brinda] una nocién de la porcion de la trompa remanente”.

- Longitud tubarica mayor a 4 cm

- Diametro final en el punto de anastomosis -0 conexion quirrgica entre dos estructuras.

- Exito en el 42% al 69% en mujeres menores de 35 afios, mientras las técnicas de reproduccion asistida
tienen entre 47% y 55%. Asi. “la recanalizacion [...] es mas costo-efectiva en pacientes menores de 41
afios, mientras [...] en pacientes de mayor edad la mejor opcién [son las] técnicas de reproduccion
asistida”.

Los factores organicos son valorados con precision de modo intraoperatorio, al recanalizar, pues la
estimacion preoperatoria con imagenologia es limitada. La “histerosalpongografia”, examen de rayos X para
establecer la forma del utero, la longitud tubdrica y su nivel de construccidn, no arroja resultados precisos y
su correlacion con los hallazgos intraoperatorios es poca.

33. La Universidad destaco que el consentimiento informado para la ligadura
de trompas de Falopio segin la Federacion Nacional de Obstetricia y
Ginecologia debe (i) ser libre e informado; (i1) estar precedido de la
exposicion de informacién comprensible para la paciente sobre: (a) el
diagnostico, (b) el proposito del procedimiento, (c) las alternativas, (d) los
riesgos y (e) los efectos secundarios; y (iii) abarca la referencia a otras
opciones de anticoncepcion razonables y no permanentes. Es decir, como
expresion de la autonomia del paciente, implica informacioén oportuna, clara,
detallada, completa e integral tanto del procedimiento como de las
alternativas equivalentes. De tal suerte, también incluye datos sobre (iv) la
efectividad del método y su caracter irreversible, como también respecto de (v)
las secuelas e implicaciones desde el punto de vista de la fertilidad. Sin
embargo, el suministro de esa informacién solo amerita acompafamiento
psicologico en casos excepcionales.

34. Aun cuando el procedimiento es electivo y pende de la voluntad de la
paciente, segun la Universidad, si impacta su salud sexual y reproductiva, en

18 Expediente digital. Respuesta de la Universidad Nacional al Auto del 26 de octubre de 2025, p. 6.
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dos sentidos. Primero, genera la reseccion o extirpacion de la fimbria o de la
trompa de Falopio (salpingectomia). Segundo, puede generar en el cuerpo de
la mujer (i) embarazos ectopicos, con una tasa promedio entre 4% a 8%'? (ii)
embarazos no planeados, cuando falla, (ii1)) dolor pélvico agudo y (iv)
alteraciones en el ciclo menstrual. De tal suerte, la volicién no excluye los
efectos sobre el cuerpo de la mujer ni sus necesidades de atencion médica.

35. Defensoria del Pueblo. La entidad sostuvo que la ligadura de trompas es
un procedimiento electivo, con consecuencias para el cuerpo, la capacidad y
la autonomia reproductiva. En si misma, no constituye una enfermedad
primaria, pero genera un dafio fisioldégico, que la misma intervencion
quirtrgica persigue?*. Con fundamento en ello, para la entidad, aunque su
practica depende de la voluntad, la subinfertilidad o la infertilidad que
produce es una condicién médica y, asi, no puede ser un factor de exclusion o
restriccion para que la mujer reciba informacidn, consejeria y atencion médica
integral, ante las necesidades de tratamiento que surjan de aquel
procedimiento.

36. Respecto del consentimiento informado, la Defensoria del Pueblo sefiald
que, al ser un método permanente de anticoncepcion, requiere confirmar la
comprension de la paciente. Lo anterior, no solo frente a las generalidades del
procedimiento, sino también sobre las técnicas a emplear y su nivel de
intervencion en el cuerpo. Para ese efecto, la usuaria requiere identificar: (1)
las alternativas anticonceptivas reversibles; (ii) el riesgo de embarazo
ectopico; (iii) los eventuales procesos de recanalizacion y las dificultades
derivadas de la edad, la longitud tubdrica remanente y la técnica de ligadura
empleada; y (iv) las exclusiones del PBS sobre los servicios de fertilidad.
Ademas, para asegurar el entendimiento requerido es importante documentar
los motivos de la eleccion de la paciente, sus expectativas, la posibilidad de
arrepentimiento y verificar la ausencia de coaccion. Todo ello precede la
firma del consentimiento escrito.

37. Si bien la entidad reconocié que no es obligatorio el acompafnamiento
psicoldgico, este en su criterio es altamente recomendable, sobre todo en
contextos clinicos de estrés o ambivalencia emocional. A juicio de Ia
Defensoria del Pueblo, por analogia, dados los efectos sobre la mujer, su
cuerpo y su autonomia reproductiva, a la ligadura de trompas le son aplicables
las exigencias del consentimiento para practicar la interrupcion voluntaria del
embarazo. Entonces, segun lo prevén la Ley 1751 de 2015 y la Resolucion
3280 de 2018%! debe ofrecerse consejeria integral en planificacion familiar,
con perspectiva médica y psicoldgica, antes de elegir dicho procedimiento.

9 La tasa de efectividad varfa entre el 6% y el 22%, en funcién de la técnica de recanalizacion. La
Universidad sefiald6 que en procedimientos de recanalizacidn tubdrica la tasa de embarazos ectdpicos es la
siguiente en la actualidad: (i) con laparotomia -o cirugia abierta- con microcirugia, es del 8,4%, (ii) con
abordaje laparoscopico -mediante pequefias incisiones con equipo de bastante longitud- es apenas del 6%, y
(iii) a través de via robdtica, es de entre 10% y 22%.

20 La Defensoria del Pueblo describe ese dafio como una condicion iatrogénica, que se refriere a aquel dafio
causado por un procedimiento médico.

21 “pPor medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencidn
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencidon en Salud para la Poblacion
Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion”.
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38. La Defensoria del Pueblo agregd que las preferencias reproductivas no
son invariables; mutan segun la evolucion emocional y familiar??, que llevan a
la persona a revisar, modificar o reafirmar sus elecciones. Asi, la variabilidad
de las elecciones reproductivas genera un impacto en el sistema de salud, pero
su carga financiera puede reducirse a través de informacion clara y completa,
para la adopcion de elecciones con vocacion de permanencia como aquella de
someterse a una ligadura de trompas. El manejo prequirargico orientado a la
identificaciéon de factores de arrepentimiento blinda al sistema, pues la
negativa injustificada a facilitar procedimientos médicos que permitan
materializar las decisiones reproductivas de las mujeres, basadas en
estereotipos de género, constituyen violencia de género institucional.

39. Finalmente, la entidad precisé que las alternativas biomédicas para volver
a concebir en el asunto de la referencia son dos: (i) la recanalizacion tubdrica
y (i1) las técnicas de reproduccidon asistida. La primera implica el
restablecimiento de la continuidad de las trompas, con una efectividad del
30% al 70% para lograr embarazos posteriores multiples veces y de modo
espontaneo en personas menores de 35 afios. Esto, con un riesgo de embarazo
ectopico en el 5% y 10% de los casos. Entretanto, la segunda, la Fecundacion
in vitro, no requiere trompas de Falopio funcionales y tiene una efectividad en
personas menores de 35 anos de entre el 35% y 50%. Esta opcion evita la
cirugia de recanalizacion, es Util en casos de extirpacion o destruccion extensa
de las trompas, como también ante factores adicionales de infertilidad. No
obstante, sus costos son considerablemente mas altos. Entre ambas
alternativas, la recanalizacion es la opcion mas razonable y costo-efectiva en
personas jévenes con impactos financieros mucho menores.

II. CONSIDERACIONES
Competencia

40. La Sala Segunda de Revision de Tutelas de la Corte Constitucional es
competente para revisar la sentencia de primera instancia proferida en el
asunto de la referencia, a partir de lo dispuesto en los articulos 86 y 241.9 de
la Constitucion y 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991.

Procedencia de la accion de tutela

41. La presente accion de tutela cumple los requisitos de procedencia segin la
Constitucion Politica y el Decreto 2591 de 1991. Satisface en su conjunto los
presupuestos de legitimacion, tanto por activa como por pasiva, inmediatez y
subsidiariedad, como se explicara.

42. Legitimacion. Conforme el articulo 86 de la Constitucion y el articulo 10
del Decreto 2591 de 1991, cualquier persona puede acudir a la tutela para

22 Al respect6 cito las sentencias T-357 de 2022, T-274 y T-402 de 2024, y T-188 de 2025.
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reclamar la proteccion de sus derechos?’, en nombre propio o, de modo
indirecto, mediante agente oficioso, apoderado judicial, representante legal o
agente del Ministerio Pblico?*. Esto para oponerse a una conducta, activa u
omisiva, de una autoridad® o de particulares, en circunstancias especificas?®.

42.1. Legitimacion por activa. En esta ocasion, la acciéon de tutela fue
formulada por la titular de los derechos, en nombre propio, por lo cual la
solicitud de amparo cumple esta condicion de procedencia.

42.2. Legitimacion por pasiva. A su vez, la tutela fue promovida contra la EPS
a la que la actora se encuentra afiliada, una persona de derecho privado que
presta el servicio publico de salud y que habria negado el procedimiento a
través de uno de los médicos que integran su red de servicios. En esa medida,
tiene vocacion para ser convocada por pasiva en este asunto y frente a aquella
se cumple la legitimacion.

43. Inmediatez. A causa de la urgencia de la intervencion del juez para el
restablecimiento de los derechos fundamentales y de la naturaleza célere del
tramite de tutela, quien interpone la accion tiene el deber de formularla en un
término razonable?’, pese a la inexistencia de un término de caducidad?®®. La
radicaciéon de una accion de tutela tras un tiempo considerable desde la
afectacion a los derechos impide concebirla como realmente inaplazable,
incluso para la parte que la reclama. Entonces, no resultaria congruente con la
naturaleza inmediata que el Constituyente le confirid a esta accion.

44.En esta ocasion, la negativa a la realizacion del procedimiento de
recanalizacion ocurrid durante 2024. Una vez transcurrido el periodo
recomendado por su ginecdlogo para solicitar el procedimiento, la accionante
lo pidi6 y le fue negado en dos oportunidades, el 14 de agosto y el 4 de
octubre de ese afio. Tras un periodo de crisis en su salud mental, el 21 de
mayo de 2025, seis meses después de la ultima negativa, la accionante acudio
al juez de tutela, aunque el 9 de abril se le prescribieron exdmenes médicos
para valorar su aptitud para el procedimiento. Tal negativa fue confirmada
posteriormente durante la consulta médica del 27 de mayo de 2025. En esas
condiciones, la Sala entiende que la actora acudi6 a la tutela en un término
razonable y el requisito de inmediatez se satisface.

45. Subsidiariedad. La accion de tutela fue prevista por la Constituciéon como
un mecanismo subsidiario de proteccion de derechos, que solo procede en dos
circunstancias. Primero, cuando el sistema juridico no ofrece ningiin medio
judicial ordinario o extraordinario apto para lograr la defensa de los derechos,
de modo que la tutela constituye un medio definitivo para su proteccion.
Segundo, cuando, aunque existe un medio judicial para la defensa de los

23 Corte Constitucional, Sentencia T-176 de 2011.
24 Corte Constitucional, Sentencia T-213 de 2018.
25 Corte Constitucional, Sentencia SU-184 de 2019.
26 Corte Constitucional, Sentencia T-430 de 2017.
27 Corte Constitucional, Sentencia SU-961 de 1999.
28 Corte Constitucional, Sentencia SU-184 de 2019.

14



Expediente T-11.322.026
M. P. Juan Carlos Cortés Gonzalez

derechos reivindicados, aquel no brinda una proteccion oportuna y efectiva
por las particularidades de la situacion, de modo que la tutela resulta
indispensable para conjurar un perjuicio irremediable?.

46. Particularmente, en asuntos en los que se debate sobre los derechos
sexuales y reproductivos, en relacion con prestaciones de salud, la Corte
Constitucional ha concluido que “el principio de subsidiariedad exige que el
accionante despliegue de manera diligente las acciones judiciales que estén a
su disposicion, siempre y cuando ellas sean idoneas y eficaces™?, y respondan
al grado de urgencia del caso’!. De no ser idoneas y eficaces, la accion de
tutela se convierte en el medio principal de defensa judicial®2.

47. Con todo, el presupuesto de subsidiariedad implica un analisis material
centrado en las particularidades del asunto especifico. En concreto, en casos
en los que estdn comprometidos derechos sexuales y reproductivos, en los que
se requiere intervencion judicial inmediata y ante la falta de oportunidad para
responder a los intereses en juego por parte de la jurisdiccion ordinaria, esta
Corte ha encontrado adecuada la accion de tutela.

48. En el presente asunto, la controversia surge de la decision de la EPS de
negar el procedimiento de recanalizacion tubarica, al no haber sido prescrito
por el médico tratante, toda vez que la actora consintié el procedimiento de
ligadura de trompas y dado que, en su concepto, estd excluido del Plan de
Beneficios en Salud (PBS). En el sistema juridico actual, en principio, existen
dos vias judiciales principales que podrian ser ttiles para tramitar este tipo de
controversias. En primer lugar, podria pensarse que la competente para
resolverlo seria la jurisdiccion ordinaria, en su especialidad laboral®*>. En
particular, el articulo 2.4. del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad
Social la reconoce como aquella encargada de “controversias relativas a la
prestacion de los servicios de la seguridad social que se susciten entre los
afiliados, beneficiarios o wusuarios, los empleadores y las entidades
administradoras o prestadoras, salvo los de responsabilidad médica y los
relacionados con contratos”. No obstante, admitir que las decisiones
reproductivas deban discutirse en sede ordinaria, sin que exista un mecanismo
adecuado que proteja con urgencia o prontitud los derechos alegados no es
admisible y, ademas, en otros casos relacionados con salud la jurisprudencia
ha concluido que para resolver este tipo de asuntos la via ordinaria no es un
medio efectivo, cuando el tiempo es un factor determinante para la proteccion
de los derechos®*.

49. En segundo lugar, el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007 contempla un
mecanismo jurisdiccional ante la Superintendencia Nacional de Salud

29 Corte Constitucional, Sentencia T-309 de 2025.

30 Corte Constitucional, Sentencia T-188 de 2025.

31 Corte Constitucional, sentencias T-301 de 2016, T-357 de 2022, T-418, T-370 y T-576 de 2023,y T-274 de
2024.

32 Corte Constitucional, Sentencia T-188 de 2025.

33 Corte Constitucional, Sentencia T-357 de 2022.

3% Corte Constitucional, sentencias T-357 de 2022, T-576 de 2023 y T-188 de 2025.
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disefiado como una herramienta célere’ para debatir sobre la cobertura de
prestaciones en el sistema de salud®®. No obstante, para la jurisprudencia de
la Corte Constitucional en la actualidad esta herramienta jurisdiccional tiene
limitaciones operativas®’, por lo que no es idonea ante situaciones normativas
y estructurales®® que le restan eficacia® y considerando la limitada capacidad
institucional de la entidad. En esas condiciones, aquel mecanismo existe pero
no tiene capacidad material de resolver situaciones urgentes*’. A la fecha no
existe evidencia alguna de la variacion de tales circunstancias.

50. Sobre el caso particular, ademas resulta pertinente destacar que el hecho
de que la actora no disponga de una orden médica que prescriba el
procedimiento en el asunto concreto le impide gestionar el servicio por los
canales administrativos y jurisdiccionales previstos para reclamarlo. El
criterio de los médicos que la han tratado ha sido negativo y se ha convertido
en la barrera de acceso al procedimiento que reclama. En esa medida, no
cuenta con un medio idoneo para tramitar su reclamacion.

51. Por demés, sin duda este asunto amerita una intervencién judicial
urgente*!. El factor temporal incide directamente en la eficacia médica del
procedimiento solicitado, de modo que el transcurso del tiempo puede tornar
inocua la eventual proteccion judicial, lo cual exige una pronta intervencion.
Primero, porque tal y como lo destacaron los expertos, el éxito de una
eventual recanalizacion tubarica es menor cuanto mas tiempo transcurre desde
el momento de la esterilizacion. Segundo, las aspiraciones de la actora de
convertirse en madre tienen menos probabilidad de concretarse de forma
exitosa con el incremento de la edad y la reduccién de su capacidad
reproductora*’, de modo que la prontitud en la materializacion del
procedimiento implica mayores posibilidades de gestar y procrear. Por ultimo,
la accionante presenta una afectacion significativa en su estado de salud
mental, derivada de la reciente pérdida de su segundo hijo, y del reproche
institucional que ha encontrado respecto de su decision de someterse a una
esterilizacion quirurgica, lo que exige una mirada diferenciada y flexible a su
situacion concreta. En esas condiciones la intervencion judicial es apremiante
¢ imponer a la actora la carga de acudir a procesos ordinarios prolongados en
el tiempo, que no son adecuados en la discusion sobre derechos sexuales y
reproductivos, resulta desproporcionado.

52. De ese modo, la accién de tutela es el unico medio judicial idoéneo y

35 Corte Constitucional, Sentencia C-921 de 2001.

36 Conforme a los literales a) y ¢) de la norma en mencion.

37 Corte Constitucional, Sentencia T-370 de 2023.

38 Corte Constitucional, Sentencia SU-508 de 2020.

3 Corte Constitucional, Sentencia T-355 de 2024.

40 Corte Constitucional, Sentencia SU-074 de 2020.

41 Corte Constitucional, Sentencia SU-508 de 2020.

42 TREVIZO, Ana Violeta. Autonomia reproductiva y maternidad tardia: una reflexion bioética. Dilemata,
2018, no 28, pp. 51-62. “Nos referimos a maternidad tardia, cuando la mujer decide ser madre después de los
treinta y cinco afios de edad por via natural o artificial. La Sociedad Canadiense de Obstetras y Ginecologos
afirma que la fertilidad comienza a declinar drasticamente a partir de esa edad, y que es de gran importancia
que las mujeres y sus parejas entiendan como la edad afecta la fertilidad, el embarazo y el parto, y en qué
medida las tecnologias médicas pueden ayudar”.
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efectivo para dirimir este asunto, lo cual impone que el eventual amparo de
los derechos deba efectuarse en modo definitivo*’. La exigencia de acudir a
los medios ordinarios previstos por el legislador para su defensa podria vaciar
la proteccion de los derechos fundamentales de la actora, asi como hacer
nugatorio el acceso a la administracion de justicia en esta oportunidad.

Planteamiento del problema juridico y metodologia de la decision

53.La Sala de Revision estudia el caso de una mujer que, previo a la
realizacion de una cesarea de un embarazo de alto riesgo, aceptd que se le
practicara la esterilizacion quirdrgica. Tal determinacion la fundd en que su
deseo de fecundidad era el de tener dos hijos lo que, para ese momento, se
encontraba satisfecho.

54. Luego del parto, el recién nacido fue remitido a la unidad de cuidados
intensivos donde fallecid dias después, lo que sumid a la mujer en un cuadro
depresivo y de ansiedad, que se agravo ante la imposibilidad de volver a
gestar dada la intervencion que le fue practicada. Pese a que ha intentado
reversar la ligadura de trompas, la EPS ha negado el procedimiento por
considerar que no esta dentro del plan de beneficios en salud y que no existen
razones médicas para esa intervencion.

55. En sede de revision se analiza la negativa de amparo del juez de instancia,
asi como los distintos conceptos que se allegaron en este tramite, en los que se
tensan el alcance de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres,
particularmente su libertad reproductiva, y sus deseos de fecundidad, con los
limites del sistema de salud para la practica de la reversion de procedimientos
de esterilizacion.

56. A partir de ese marco la Sala analizara el siguiente problema juridico:
(Vulnera una EPS la autonomia, las decisiones y la libertad reproductivas de
una mujer al negarle el procedimiento de recanalizacion tubdrica
argumentando razones administrativas, imposibilidad de que el procedimiento
conduzca al embarazo y riesgos en la salud fisica y mental de la mujer que se
someti6 a la ligadura de trompas de Falopio y aspira volver a gestar de
acuerdo con sus decisiones reproductivas?

57. Para resolver esa cuestion, la Sala Segunda de Revision referiréd: (1) el
alcance y contenido de los derechos sexuales y reproductivos con énfasis en la
libertad reproductiva; (i1) el deseo de fecundidad en términos empiricos; (iii)
el marco normativo y regulatorio de su proteccion; (iv) el consentimiento
informado y cualificado para la practica de la ligadura de trompas; y (v) las
reglas jurisprudenciales sobre reconduccidon tubérica. A partir de dichos
desarrollos y reglas resolvera el caso concreto.

Los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos y estan
reconocidos en la Constitucion, asi como en instrumentos y tratados

43 Corte Constitucional, Sentencia T-418 de 2023.
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internacionales

58. Los derechos sexuales y reproductivos estdn consagrados en varias
normas superiores y en tratados internacionales que integran el bloque de
constitucionalidad en sentido estricto**.

59. La Constitucion establece como un principio del Estado Social de
Derecho el reconocimiento de la dignidad humana y “la posibilidad de disenar
un plan vital y de determinarse seguin sus caracteristicas (vivir como quiera)”.
En esa linea, prevé la garantia del libre desarrollo de la personalidad. Es decir,
aquella facultad de la que dispone todo sujeto para autodeterminarse en
cualquier ambito vital, adoptar decisiones y exteriorizar sus opciones
personales de vida, sin limite diferente a los derechos de los demas y la ley. A
ello se suma la consagracion de la posibilidad de elegir tener hijos o no, como
la cantidad y la frecuencia®.

60. El texto constitucional ademas prevé la intimidad personal y familiar, la
igualdad, la educacion, la seguridad social y la salud, prerrogativas atadas a
los ambitos sexual y reproductivo, que se funden en el debate sobre los
derechos que las personas ejercen en estos y el derecho a no ser discriminadas
por razoén de sexo y ni tratadas de forma odiosa como consecuencia de sus
decisiones reproductivas.

61. De acuerdo con el articulo 93 de la Constitucién Politica, los tratados
internacionales de derechos humanos hacen parte del bloque de
constitucionalidad. Esto implica que los derechos y deberes constitucionales
deben interpretarse de conformidad con ellos, y con los compromisos y
recomendaciones internacionales*. En el derecho interno, la jurisprudencia y

4 Corte Constitucional, sentencias C-358 de 1997, C-191 de 1998, C-401 de 2005, C-504 de 2007, C-269 de
2019, C-537 de 2016, C-177 de 2016, C-503 de 2014 y C-148 de 2005. Frente a la definicion del bloque de
constitucionalidad, la jurisprudencia ha precisado que “resulta posible distinguir dos sentidos del concepto de
bloque de constitucionalidad. En un primer sentido de la nociéon, que podria denominarse bloque de
constitucionalidad stricto sensu, se ha considerado que se encuentra conformado por aquellos principios y
normas de valor constitucional, los que se reducen al texto de la Constitucion propiamente dicha y a los
tratados internacionales que consagren derechos humanos cuya limitacion se encuentre prohibida durante los
estados de excepcion (C.P., articulo 93) // [...] Mas recientemente, la Corte ha adoptado una nocién lato
sensu del bloque de constitucionalidad, segun la cual aquel estaria compuesto por todas aquellas normas, de
diversa jerarquia, que sirven como parametro para llevar a cabo el control de constitucionalidad de la
legislacion. Conforme a esta acepcion, el bloque de constitucionalidad estaria conformado no so6lo por el
articulado de la Constitucion sino, entre otros, por los tratados internacionales de que trata el articulo 93 de la
Carta, por las leyes organicas y, en algunas ocasiones, por las leyes estatutarias”. Asi, la jurisprudencia ha
dividido los tratados, en funcidén de su cumplimiento en: (i) los que se refieren a derechos humanos cuya
limitacion esté prohibida en estados de excepcion -art. 93.1 superior-, denominado bloque de
constitucionalidad en sentido estricto, y por ende de obligatorio cumplimiento; (ii) aquellos que se refieren a
tratados que regulan derechos humanos que si son limitables en estados de excepcion (art. 93.2 superior),
denominado bloque en sentido lato.

4 Incluso los derechos sexuales y reproductivos estdn asociados a varias de las garantias ius fundamentales
contenidas en la Constitucion de 1991. La Sentencia T-188 de 2025 lo destaco del siguiente modo: “para la
realizacion de los derechos sexuales y reproductivos concurren, a su vez, los derechos a la dignidad humana y
a la autonomia individual (CP art. 1.); a la vida digna (CP art. 11); a no ser sometido a torturas ni a tratos o
penas crueles, inhumanas o degradantes (CP art 12.); a la igualdad (CP art. 13); a la intimidad personal y
familiar (CP art. 15.); al libre desarrollo de la personalidad (CP art. 16); a las libertades de conciencia y
religion (CP art. 18 y 19); a la educacion (CP art. 67.); y a la seguridad social y a la salud (CP arts. 48 y 49)”.
46 Corte Constitucional, Sentencia SU-217 de 2019. Esta providencia precisé que dichas recomendaciones u
observaciones proferidas por organos creados en virtud del tratado deben ser tenidos en cuenta en la
interpretacion de los derechos constitucionales. En consecuencia, “los pronunciamientos que se referencian a
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los conceptos de instancias internacionales constituyen pautas relevantes para
la interpretacion de los derechos fundamentales y de los enunciados
normativos contenidos en instrumentos internacionales, y son definidos por
su caracter no vinculante para el Estado colombiano®’.

62. El derecho internacional ha reconocido e incorporado la proteccion de los
derechos sexuales y reproductivos como parte de los derechos humanos de
las mujeres*®. A partir de los tratados internacionales ratificados por
Colombia es posible afirmar que se han definido estandares favorables para la
proteccion de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, como
mecanismos de garantia de sus derechos fundamentales a la libertad, la
igualdad, la autonomia y la dignidad®.

63. Varios de los tratados internacionales que integran el bloque de
constitucionalidad, junto con los organismos que les dan alcance, reconocen
la garantia para ejercer, de manera libre e informada, los derechos sexuales y
reproductivos, en términos equivalentes:

(i) Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos. Prevé la igualdad
entre todos los seres humanos, en especial en el entorno familiar y la
imposibilidad de que puedan ser objeto de injerencias indebidas en la
vida privada y familiar. El relator de Naciones Unidas para 2006 afirmé
que, en relacion con la salud fisica y mental, este derecho abarca la salud
sexual y reproductiva®’, como un aspecto fundamental para el desarrollo
de las sociedades.

continuaciéon constituyen criterios obligatorios para la interpretacion de los derechos constitucionales
reconocidos en dichos instrumentos y en la Constitucion, y deben ser aplicados, en armonia con todo el
ordenamiento juridico, por todas las autoridades del Estado, incluyendo las autoridades judiciales”. En el
mismo sentido, la Corte Constitucional sefiald en la sentencia C-355 de 2006 que “sin duda la manera como
dichos tratados han sido interpretados por los organismos encargados de establecer su alcance resulta
relevante al momento de precisar el contenido normativo de sus disposiciones. No obstante, eso no quiere
decir que las recomendaciones y observaciones proferidas por estos organismos internacionales se incorporen
de manera automatica al bloque de constitucionalidad y por tanto se constituyan en un pardmetro para decidir
la constitucionalidad de las leyes”.

47 Corte Constitucional, Sentencia C-010 de 2000, reiterada entre otras en las sentencias C-035 de 2016, C-
355 de 2006 y C-067 de 2003. Al respecto, esta Corporacion ha precisado que “la jurisprudencia de las
instancias internacionales, encargadas de interpretar estos tratados, constituyen un criterio hermenéutico
relevante para establecer el sentido de las normas constitucionales sobre derechos fundamentales”.

48 En la Sentencia SU-096 de 2018, este tribunal sefiald que el soporte normativo de esas prerrogativas guarda
especial correspondencia con el proceso de especificacion ocurrido en favor de la mujer en el derecho
internacional de los derechos humanos. Al respecto, en la Sentencia T-878 de 2014 la Corte indicd que “la
comunidad internacional ha realizado esfuerzos para eliminar tanto la violencia como la discriminacién contra
la mujer, a través de instrumentos juridicos que imponen obligaciones de prevencion y sancién a los Estados y
a la humanidad en general”.

4 En este sentido, la Corte sefiald en la Sentencia C-355 de 2006 que “diferentes tratados internacionales son
la base para el reconocimiento y proteccion de los derechos reproductivos de las mujeres, los cuales parten de
la proteccion a otros derechos fundamentales como la vida, la salud, la igualdad y no discriminacion, la
libertad, la integridad personal, el estar libre de violencia, y que se constituyen en el nicleo esencial de los
derechos reproductivos. Otros derechos, resultan también directamente afectados cuando se violan los
derechos reproductivos de las mujeres, como el derecho al trabajo y a la educacion, que al ser derechos
fundamentales pueden servir como parametro para proteger y garantizar sus derechos sexuales y
reproductivos”.

30 Naciones Unidas, Asamblea General. A/61/338 13 de septiembre de 2006. Sexagésimo primer periodo de
sesiones. Promocion y proteccion de los derechos humanos: cuestiones relativas a los derechos humanos,
incluidos distintos criterios para mejorar el goce efectivo de los derechos humanos y las libertades
fundamentales. El derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
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Convencion Americana sobre Derechos Humanos. En sus articulos 11
y 17 establece la proteccion sobre la autonomia y el acceso a servicios de
salud reproductiva. La Corte Interamericana de Derechos Humanos ha
destacado el rol determinante que tiene la informacion en el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos, “en cuanto al derecho a tomar
decisiones autonomas sobre su plan de vida, su cuerpo y su salud sexual
y reproductiva, libre de toda violencia, coaccion y discriminacion™!, por
lo que ha destacado que a los Estados les son atribuibles obligaciones
tendientes a asegurar “transparencia activa™? para lograr decisiones
reproductivas informadas. Deben aquellos garantizar que la informacion
sea suficiente y necesaria, como también completa, confiable, oportuna y
accesible para las mujeres en todas las edades y esferas sociales®.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. En sus articulos 3,
17 y 23 establece la igualdad, la proteccién a la vida, asi como la
prohibicion de someter a las personas a torturas, penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes.

Pacto Internacional sobre los Derechos Economicos, Sociales y
Culturales (PIDESC). Mediante su articulo 12, reconoce que todas las
personas tienen derecho a disfrutar del més alto nivel posible de salud
fisica y mental. Aunque no alude explicitamente a la salud sexual y
reproductiva, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(CDESC) preciso que, frente a los derechos sexuales y reproductivos, y
los servicios de salud para concretarlos los Estados Parte deben
garantizar acceso a>*:

a) Servicios, bienes y establecimientos asequibles, aceptables y de
calidad, de forma universal y equitativa.

b) Educacién e informacién sobre salud sexual y reproductiva’
imparcial, no discriminatoria, con base empirica y segun las
capacidades evolutivas de quien la recibe. La informaciéon debe ser
accesible y las personas deben poder buscar, recibir y difundir
informacion e ideas sobre la materia, como recibir informacion
especifica sobre su estado de salud.

El referido Comité, en la Observacion General n°. 22, hizo hincapié
en que “el derecho a la salud sexual y reproductiva también es
indivisible e interdependiente de otros derechos humanos. Esta
intimamente ligado a los derechos civiles y politicos que sustentan la

51 Corte IDH. Caso L.V. vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia del
30 de noviembre de 2016.

52 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Perozo y otros vs. Venezuela. Sentencia del 28 de enero
de 2009.

33 Corte Constitucional, Sentencia T-697 de 2016.

4 Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (CDESC). Recomendacién General n.°22.

35 La recomendacion alude a asuntos como los siguientes: salud materna, riesgos del embarazo precoz, cancer
en el sistema reproductor, los distintos métodos anticonceptivos, planificacion, enfermedades de transmision
sexual, aborto sin riesgo, entre otros.
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integridad fisica y mental de las personas y su autonomia, como el
derecho a la vida; libertad y seguridad de la persona; estar libre de
tortura y vida familiar; y no discriminacion e igualdad”. Del mismo
modo, ha considerado que “para suprimir la discriminacién contra la
mujer, es necesario asegurarle, de forma particular, acceso a
servicios en materia reproductiva por lo cual el Estado debe
abstenerse de limitarlo y suprimir las barreras que impiden el mismo,

incluso cuando provengan de terceros™®,

(v) Convencion contra la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes. En su articulo 1° proscribe violencia sobre
las decisiones reproductivas y ha proscrito practicas como la
esterilizacion®’ y los abortos forzados’®, en tanto desconocen la volicion
de la mujer.

(vi) Convencion para la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW?®). Establece en sus
articulos 1, 12 y 16 la igualdad de facultades y responsabilidades en el
entorno familiar y, especificamente, el derecho de las mujeres a decidir
de forma libre la conformacién de una familia, el nimero de sus hijos y
el intervalo entre sus nacimientos, como a acceder a la informacion, a la
educacion y a los medios para concretar esa decision, en igualdad de
condiciones frente a los hombres. Esto implica el derecho de las mujeres
a permanecer libres de interferencia en la toma de sus decisiones
reproductivas, incluida la violencia fisica y psicoldgica, la coacciéon y la
discriminacion.

En la Recomendacion General n.° 28, el Comit¢ CEDAW precis6 que el
hecho de que la Convencién en su articulo 1° solo aluda expresamente a
la violencia por razén del sexo, no excluye la discriminacion fundada en
las relaciones de género. Precis6 que cualquier tratamiento desigual
asociado a “las identidades, las funciones y los atributos construidos
socialmente de la mujer y el hombre y al significado social y cultural que
la sociedad atribuye a esas diferencias biologicas”, como lo es la
maternidad y la decision sobre el nimero de hijos, resulta inadmisible. A
su turno, reconocidé que existen leyes y practicas que dificultan la
igualdad real entre hombres y mujeres, particularmente aquellas
relacionadas con las limitaciones de las mujeres para decidir el alcance
de sus derechos sexuales®.

36 Corte Constitucional, Sentencia T-627 de 2012.

57 Al respecto, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha precisado que “[a]unque la esterilizacion es
un método utilizado como anticonceptivo tanto por mujeres como hombres, las esterilizaciones no
consentidas afectan de forma desproporcionada a las mujeres exclusivamente por esta condicion en razon que
se les asigna socialmente la funcion reproductora y de planificacion familiar” (Corte IDH. Caso L.V. vs.
Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016).

8 JOSEPH, Sarah et al. Como hacer valer los derechos de las victimas de la tortura: un manual sobre los
procedimientos de presentacion de denuncias individuales ante los 6rganos de tratados de la Naciones Unidas.
Organizacion Mundial contra la Tortura, 2006.

59 Por sus siglas en inglés.

%0 Comité de Derechos Humanos, 68 periodo de sesiones (29 de marzo de 2000), parr. 20.
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Aunado a lo anterior, en la Recomendacion General n.° 24 el Comité
reconoce como parte el derecho a la salud de la mujer, el derecho a la
salud reproductiva, al punto en que una de las obligaciones estatales es
garantizar la eliminaciéon de las barreras al acceso de la mujer a los
servicios de salud en la esfera de la salud sexual y reproductiva, que le
permitan consolidar sus decisiones reproductivas.

(vii) Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (Belém do Para). En su articulo 3° sefiala el
derecho de las mujeres de mantener “una vida libre de violencia, tanto en
el ambito publico como en el privado”, lo cual comprende el respeto por
su libertad y el impedimento de ser sometidas a tortura, frente a lo cual
prevé la posibilidad de sancion interna.

64. En el caso de los documentos internacionales sobre derechos humanos,
como criterios auxiliares de interpretacion, son relevantes las precisiones
contenidas en el Glosario de Igualdad de Género de ONU Mujeres, que
sefala que los derechos sexuales y reproductivos implican que las personas
puedan tomar decisiones sobre su propia sexualidad y reproduccion, siempre
que se respeten los derechos de los demas.

65. Ademas, el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo de las Naciones Unidas, presentado en la ciudad del
Cairo, en el afio 1994%!, explico el fundamento de los derechos sexuales y
reproductivos en la proteccion de derechos como el libre desarrollo de la
personalidad y la dignidad humana. Sostiene que los resefiados derechos
sexuales y reproductivos implican que los individuos (i) decidan libre y
responsablemente el nimero de hijos y el espaciamiento de sus nacimientos;
(i1) dispongan de informacion; (iii) accedan a los medios para cumplir su plan
de vida; (iv) alcancen el mas alto nivel de salud sexual y reproductiva posible;
y (v) hagan elecciones sobre su reproduccion sin discriminacidn, coaccion ni
violencia.

66. La Declaracion o Plataforma de Beijing de 1995 establece que los
derechos de las mujeres “incluyen [...] tener control sobre las cuestiones
relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y decidir
libremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta[s] a la coercion, la
discriminacion y la violencia”®? en condiciones igualitarias respecto de los
hombres. En tal sentido, los Estados deben proporcionar servicios de
atencion primaria en salud, asi como en salud sexual y reproductiva
accesibles, economicos y de calidad. Entre estos es preciso prestar servicios
de planificacion familiar e informacion al respecto, tales como servicios de
maternidad y de obstetricia de urgencia. De otro lado, el Consenso de
Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo reconocié la importancia del
acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva ante el

61 Naciones Unidas. Documento A/Conf.171/13: Informe de la CIPD de Naciones Unidas, 18 de octubre de
1994. Documento empleado como referencia internacional en la Sentencia T-636 de 2007.
62 Declaracion de Beijing de 1995, numeral 96.
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fendmeno del aborto clandestino®?.

67. Finalmente, en el plano nacional, la legislacion colombiana también
propende por la prevencion y sancion a diversas formas de violencia y
discriminacion contra las mujeres. En particular, la Ley 1257 de 2008%
reconoce que las mujeres tienen derecho a no ser sometidas a forma alguna
de discriminaciéon, como tampoco a restricciones sobre su libertad y
autonomia, al libre desarrollo de la personalidad y a la salud sexual y
reproductiva. Reconoce su derecho especial a recibir informacion clara,
completa, veraz y oportuna en relacion con la salud sexual y reproductiva,
como a ser respetadas en las decisiones que adopten en su ejercicio®, sin
distinciones atadas a sus circunstancias personales, sociales o econdmicas
tales como edad, etnia, orientacién sexual, procedencia rural o urbana,
religion entre otras.

(Pero, de qué hablamos cuando nos referimos a derechos sexuales y
reproductivos?

68. Los “derechos sexuales y reproductivos™® engloban aquellas garantias
con las que cuenta todo ser humano para decidir sobre su cuerpo en funcion
de sus preferencias sexuales y de sus elecciones personales sobre la
procreacion®’. Respaldan la materializacion y expresion de aquellas
preferencias, como también la eleccién autonoma de si al desarrollarlas, la
persona procrea o no, cuantas veces y con qué frecuencia®®. En funcion de
estas posibilidades, el Estado debe proveer y facilitar los mecanismos para
concretar estas decisiones®’, tales como la educacion e informacion, el acceso
a métodos anticonceptivos’® e incluso a mecanismos de reproduccion
asistida’!.

69. Aunque con regularidad los derechos sexuales y reproductivos son
apreciados en conjunto, por su base comun’?, es necesario distinguirlos, pues

6 CEPAL. Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, 2013. Sobre el particular, el 13 de
septiembre de 2006 (A/61/338), el Relator de Naciones Unidas advertia que “las tasas de mortalidad derivada
de la maternidad y de morbilidad muestran importantes discrepancias entre los hombres y las mujeres en
cuanto al disfrute de sus derechos sexuales y de salud reproductiva”.

64 «por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencién y sancién de formas de violencia y
discriminacion contra las mujeres, se reforman los Codigos Penal, de Procedimiento Penal, la Ley 294 de
1996 y se dictan otras disposiciones”.

65 Ley 1257 de 2008. “Articulo 13. Medidas en el ambito de la salud. E]l Ministerio de la Proteccion Social,
ademas de las sefialadas en otras leyes, tendra las siguientes funciones: // 4. Promovera el respeto a las
decisiones de las mujeres sobre el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos”.

% Amnistia Internacional. El Estado como “aparato reproductor” de violencia contra las mujeres. Violencia
contra las mujeres y tortura u otros malos tratos en ambitos de salud sexual y reproductiva en América Latina
y el Caribe, 2016. “Los derechos sexuales y reproductivos no son nuevos derechos, son una manera de llamar
a un conjunto de derechos reconocidos en estas normas de derechos humanos; que protegen y facilitan el
derecho de las personas a tomar y hacer respetar decisiones bien fundadas sobre su vida sexual y reproductiva
sin sufrir violencia, coaccion ni discriminacion. Incluyen derechos como el derecho a la intimidad, a la
integridad fisica y mental, a no ser victima de discriminacion y a no sufrir tortura ni malos tratos”.

7 Corte Constitucional, T-188 de 2025.

% Corte Constitucional, sentencias T-732 de 2009, T-585 de 2010, T-627 de 2012, T-274 de 2015, T-697 de
2016, C-093 y SU-096 de 2018, y T-188 de 2025.

% Corte Constitucional, Sentencia T-165 de 2025.

70 Corte Constitucional, Sentencia T-188 de 2025.

7! Corte Constitucional, Sentencia SU-074 de 2020.

72 Corte Constitucional, Sentencia T-144 de 2022.
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“sexualidad y reproduccion son dos ambitos diferentes en la vida del ser
humano [...] [y] la primera no debe ser entendida solamente como un medio
para lograr la segunda””3. Histéricamente la confusion entre ambas forjo una
division entre los cuerpos femeninos y masculinos, como naturalmente
dispuestos para el rol de la reproduccion y de la produccion’,
respectivamente, con aparente sustento objetivo, consolidando un imaginario
sobre la mujer como un agente de reproduccion’, circunscrita al rol de la
maternidad y al cuidado’® y otros relacionados con el hombre.

70. La sexualidad femenina fue usualmente comprendida y experimentada en
funcion de la reproduccion’’, es decir limitada a las consecuencias bioldgicas,
por lo que las disputas de las mujeres sobre el placer, el disfrute y la
posibilidad de definir sobre su reproduccion fueron un campo necesario de
debate. A esto se sumo la posibilidad de planificar, por lo que los avances
cientificos”™ y las reivindicaciones de las mujeres” han permitido la
disociacion de ambos conceptos, y la consecuente apertura de la sexualidad y
la reproduccion como dos ambitos independientes para el ejercicio de la
libertad®® que impacta la comprension de tales garantias para todas las
personas independientemente de su sexo. Por tanto, “el ejercicio [libre] de la
sexualidad esté ligad[o] a [...] tomar decisiones a cerca de la reproduccion™!,
punto en el que los derechos sexuales y reproductivos se conectan, sin ser
idénticos®2.

73 Corte Constitucional, Sentencia T-732 de 2009. En el mismo sentido ver la Sentencia T-144 de 2022.

74 BOURDIEU, Pierre. La dominacién masculina. Anagrama, Barcelona. 2000. “No es que las necesidades de
la reproduccion biolégica determinen la organizacion simboélica de la division sexual del trabajo vy,
progresivamente, de todo el orden natural y social, mas bien es una construccion social arbitraria de lo
bioldgico, y en especial del cuerpo, masculino y femenino, de sus costumbres y de sus funciones, en particular
de la reproduccion biologica, que proporciona un fundamento aparentemente natural a la vision androcéntrica
de la division de la actividad sexual y de la division sexual del trabajo y, a partir de ahi, de todo el cosmos”.

75> BUTTLER, Judith. Cuerpos que importan. Sobre los limites materiales y discursivos del "sexo". Paidos.
Buenos Aires, 2002.

76 Corte Constitucional, Sentencia T-732 de 2009.

7 DE BEAUVOIR, Simone. El segundo sexo. Debolsillo, Bogota, 2013. “En virtud de la maternidad es como
la mujer cumple integramente su destino fisioldgico; esa es su vocacidon ‘natural’, puesto que todo su
organismo esta orientado hacia la perpetuacion de la especie. Pero ya se ha dicho que la sociedad humana no
estd jamas abandonada a la naturaleza. Y, en particular, desde hace aproximadamente un siglo, la funcién
reproductora ya no esta determinada por el solo azar bioldgico, sino que esta controlada por la voluntad”.

8 LAFUENTE FUNES, Sara. Mercados reproductivos: Crisis, deseo y desigualdad. Katakrak, Pamplona,
2021. Al respecto, la autora sefiala que “[n]i las técnicas ni las practicas surgen en el vacio; aparecen y se
configuran en funcién del mundo del que forman parte y juegan un papel en su devenir [...]También permiten
nuevas vidas, colman deseos y expectativas”. Los avances técnicos en materia de reproduccion han
cuestionado incluso la dependencia de la reproduccion de las practicas sexuales.

" Corte Constitucional, sentencias T-274 de 2024 y T-165 de 2025.

8 GIDDENS, Anthony. La transformacioén de la intimidad. Sexualidad, amor y erotismo en las sociedades
modernas. Catedra, Madrid, 1998. “La sexualidad surgié como una parte de una diferenciacién progresiva del
sexo, respecto de las exigencias de la reproduccion. Con la elaboracion ulterior de las tecnologias
reproductivas, esta diferenciacion se ha hecho completa. Hoy esta concepcion puede ser artificialmente
producida, en lugar de ser artificialmente inhibida. La sexualidad es al fin plenamente auténoma. La
reproduccion se puede realizar en ausencia de actividad sexual. [...] Para la mayoria de las mujeres, en la
mayoria de las culturas y en todos los periodos de la historia, el placer sexual, alli donde se hacia posible,
estaba ligado intrinsecamente al miedo a los embarazos repetidos, y, por tanto, a la muerte, dada la proporcion
sustancial de mujeres que perecian en el parto y las elevadas tasas de mortalidad infantil que se producian. La
ruptura de todas estas relaciones fue asi un fendmeno con implicaciones muy radicales”.

81 Corte Constitucional, sentencias T-188 de 2025 y SU-096 de 2018.

8 VELA BARBA, Estefania. Los derechos sexuales y reproductivos. En: Francisco Ibarra Palafox et al
(Coords.). Cien ensayos para el centenario. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2005, vol.
2, p- 495. Frente a los derechos sexuales y reproductivos, la autora enfatiza que “[e]ste término se empez6 a
utilizar especialmente a partir de los ochenta; lo mismo ocurrié con los conceptos ‘derechos sexuales’ y
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71. Desde esa perspectiva, los derechos sexuales y reproductivos promueven
el desarrollo de una sexualidad informada de hombres y mujeres y, entre otros,
con acceso efectivo a mecanismos cientificos y tecnoldgicos que permitan (1)
elegir, sin injerencias ni imposiciones, incluso biologicas, el momento y las
condiciones en que la persona quiere reproducirse, y (ii) evitar procesos de
gestacion y parentalidades involuntarias, como ‘“‘situaciones distantes a los
intereses personales™®3,

72. Derivado de lo anterior, los derechos sexuales y reproductivos consagran
las siguientes dimensiones y aspectos, interconectados®* y a su vez
diferenciados®:

Tabla 4. Contenido de los derechos sexuales y reproductivos
Derechos

Sexuales
Facultad para decidir tener o no

Reproductivos

Facultad para decidir autbonomamente tener o no

Definicion | relaciones sexuales y con quién®®, de | | .. , . .
, hijos, cuantos y con qué frecuencia.

manera autonoma.

e Respeto. Ni el Estado ni la sociedad pueden “implantar restricciones injustificadas
Faceta®’ [...] contra [...] las determinaciones adoptadas por cada persona” en estos ambitos.

e Prestacional. El Estado debe adoptar medidas para garantizar el goce efectivo.

I ., Di d Autodeterminacion  reproductiva.  Adopcion

.nformac.'t,on. g 1sp,0ner bre 1 € | libre e informada de decisiones reproductivas, en

iln ormacion 'y ¢ ucgc}ion S0bre ?S cuanto a ser madre® o padre, o no, cuantas veces

1st1n‘;9§ dalslp ectos 881 nherentes a la y con qué frecuencia, sin interferencias externas a

Sexualidad humana . la persona, ni violencia sexual®® ni de género.
Aspectos Tal autonomia genera autodeterminacion
protegidos | Salud sexual. Posibilidad de | &genética, como aquella facultad inherente a la

acceder a los servicios de salud
sexual, para prevenir, abordar y
tratar  contingencias sobre los
organos sexuales.

autonomia reproductiva de las personas donantes
para decidir como se utiliza su material genético
sin ser sometidas a la procreacion involuntaria y
forzada®!.

Salud reproductiva. Acceso a los servicios de

‘derechos reproductivos’, en lo individual. Las referencias a los términos separados, de hecho, son tan
comunes como las que los agrupan. Y esto tiene sentido: la sexualidad y la reproduccion intersectan, pero no
son equivalentes. Hay ambitos de la sexualidad que rebasan la reproduccion, como hay aspectos de la
reproduccion que rebasan a la sexualidad”.

83 Corte Constitucional, Sentencia T-144 de 2022.

8 Corte Constitucional, sentencias T-016 de 2007, T-760 de 2008, T-235, C-372 y C-377 de 2011, C-288 de
2012, C-313 de 2014, C-520 y C-389 de 2016, C-113 y T-665 de 2017 y T-144 de 2022.

85 Corte Constitucional, Sentencia T-188 de 2025.

8 fdem.

87 Corte Constitucional, Sentencia SU-096 de 2018.

8 Corte Constitucional, Sentencia T-188 de 2025. “En un Estado social y democrético de derecho en el cual la
atenciéon para la planificacion familiar y anticoncepcién a las mujeres requiere necesariamente de un
conocimiento cientifico y médico, que en la mayoria de las ocasiones las personas carecen, el servicio publico
de salud se convierte en un elemento estructural para la garantia de los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres quienes quedan a merced del Estado para poder ejercerlos de manera plena”.

8 Corte Constitucional, Sentencia SU-096 de 2018.

% Corte Constitucional, Sentencia SU-176 de 2025.

o1 Corte Constitucional, sentencias T-163 de 2025 y T-274 de 2024.

9 Corte Constitucional, Sentencia T-445 de 2022. Ademds, la Sentencia T-188 de 2025 sefiald que
“[d]efender y proteger el derecho de las mujeres a elegir un método de planificacion o de anticoncepcion
significa defender la dignidad humana en una faceta de libertad solidaria: elegir un plan de vida con el respeto
y apoyo del Estado y la sociedad”.
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Derechos
Sexuales Reproductivos
salud reproductiva en los siguientes aspectos: (i)
métodos anticonceptivos, elegidos de forma
informada y libre®>, como en contextos de
Meétodos de anticoncepcion. Acceso | emergencia ante  violencia sexual®®,  (ii)
efectivo a la informacion y a | interrupcion voluntaria del embarazo segura,
totalidad de métodos de | oportuna y de calidad conforme las sentencias C-
anticoncepcion, y la facultad de | 355 de 2006 y C-055 de 2022; (iii) cuidados de
elegir de forma libre alguno(s) de | calidad y libres de violencia durante la gestacion,
ellos. el parto y la lactancia; (iv) prevencion y
tratamiento de enfermedades reproductivas; y (v)
acceso a tecnologias para la procreacion
asistida®.

73. El ejercicio de ambos derechos se encuentra estrechamente relacionado
con las libertades y la jurisprudencia constitucional ha enfatizado en que son
derechos humanos que permiten a toda persona definir tener o no relaciones
sexuales, y con quien, sin que se puedan discriminar sus preferencias sexuales
y admitiendo el acceso a la salud sexual y reproductiva, a que las personas
puedan informarse sobre la sexualidad y educarse en ella, con respeto a su
integridad personal. Ligado a lo expuesto esta el respeto por la decision de ser
0 no sexualmente activo, mantener relaciones sexuales consentidas y vivir una
vida sexual libre, con la capacidad de definir su proyecto de vida en relacion
con los hijos, lo que implica definir si se tienen o no, su numero y frecuencia.

74. Esos derechos sexuales y reproductivos, como se explicé previamente,
tienen tres dimensiones relacionadas con la oportunidad de disponer de
informacion y educacion adecuada sobre la sexualidad humana; el acceso a
los servicios de salud y la facultad de disponer de educacion e informacion
sobre métodos anticonceptivos y como acceder a ellos.

75. Es importante recabar que cualquier eleccion sobre los ambitos sexual y
reproductivo debe estar mediada por informacion imparcial, objetiva,
completa y clara, como condicion del consentimiento genuino de la persona
en relacion con ellos®. Cualquiera que sea la decision al respecto, el Estado y
los prestadores de servicios médicos deben propender por su respeto y
materializacion, sin discriminacion alguna®’.

% Corte Constitucional, Sentencia T-445 de 2022. Ademas, la Sentencia T-188 de 2025 sefialé que
“[d]efender y proteger el derecho de las mujeres a elegir un método de planificacion o de anticoncepcion
significa defender la dignidad humana en una faceta de libertad solidaria: elegir un plan de vida con el respeto
y apoyo del Estado y la sociedad”.

94 Corte Constitucional, Sentencia SU-176 de 2025.

% Corte Constitucional, Sentencia T-357 de 2022. “[S]e entienden por tales ‘todos los tratamientos o
procedimientos que incluyen la manipulacién tanto de ovocitos como de espermatozoides o embriones
humanos para el establecimiento de un embarazo’. Bajo esa perspectiva se ha sefialado en el ambito
internacional que ello incluye, entre otras cosas, ‘la fecundacion in vitro y la transferencia de embriones, la
transferencia intratubarica de gametos, la transferencia intratubarica de zigotos, la transferencia intratubarica
de embriones, la criopreservacion de ovocitos y embriones, la donaciéon de ovocitos y embriones, y el utero
subrogado”.

% Corte Constitucional, Sentencia T-188 de 2025. “Este consentimiento Unicamente puede considerarse
valido si, de manera previa, el personal médico y/o la institucion prestadora de los servicios de salud ha
comunicado al usuario de manera clara y entendible los riesgos que implican los tratamientos médicos y/o
quirargicos sobre su salud fisica y psiquica”.

9 ONU - CEPAL. Observatorio Demografico 2025. América Latina y el Caribe ante la baja fecundidad:
tendencias y dinamicas emergentes. Santiago, 2025. El documento plantea que, en la actualidad, este
fenémeno obedece a “transformaciones culturales propias de sociedades ‘posmaterialistas’. En estas
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76. Para los fines de esta decision, interesa a la Sala Segunda de Revision
enfatizar en los derechos reproductivos y en las dos garantias que suponen
para las personas, segun la jurisprudencia constitucional.

a) Autodeterminacion o autonomia reproductiva

77.La Corte Constitucional ha indicado que la autonomia reproductiva
desarrolla una faceta del articulo 13 constitucional, que reconoce a todas las
personas que sus decisiones reproductivas se adopten sin discriminacion, en
igualdad, proscribiendo violencias de género y tratos odiosos ¢ injustificados
originados en sus elecciones sobre tener o no hijos, y el nimero de ellos®®.
Con ella se reconoce a las personas la posibilidad de elegir sobre la
procreacion, en condiciones de libertad. Esto implica la ausencia de
interferencias externas en sus decisiones reproductivas, es decir sin presiones
de su familia, de su pareja o de instituciones publicas o privadas. Asi se
excluye la posibilidad de que las politicas publicas o los sistemas de salud
puedan incidir en las determinaciones que las personas y, particularmente, las
mujeres expresen sobre su reproduccion.

78.La autodeterminacion reproductiva excluye por tanto cualquier
manifestacion de violencias de género que pretenda imponer roles sobre la
concepcidbn o que aten a las personas a desarrollar un rol impuesto
socialmente, por lo que consecuentemente proscribe la discriminacidén derivada
de la misma eleccion sobre tener o no hijos, como también sobre el nimero de
estos y su frecuencia®”. A su turno, propende por decisiones personales,
reflexivas'” y fundamentadas de manera consciente por la persona, lo que
supone la centralidad de la informacion sobre la anticoncepcion y sus
métodos para consolidar decisiones genuinas!'®!.

79. De tal suerte, la autodeterminacion reproductiva se materializa a través de
“1) la garantia del acceso a la educacion e informacion sobre toda la gama de
métodos anticonceptivos; ii) el acceso a los mismos y la posibilidad de elegir
aquél de su preferencia; iii) la no interferencia en decisiones reproductivas; y
1v) el cuidado obstétrico oportuno, de calidad y libre de violencia, entre
otros”!%2 de manera que son contrarios a aquella, la omision en el suministro
de informacién veraz e imparcial, la violencia en cualquiera de sus formas, la

coaccion y la discriminacion por la eleccion adoptada'®,

sociedades, se priorizarian la autorrealizacion y la autonomia de las personas (en contraste con las
obligaciones tradicionales relacionadas con la familia), asi como una mayor apertura hacia la diversidad de
proyectos de vida, relaciones de pareja mas igualitarias y trayectorias individuales no normativas. También se
observaria una menor aversion al cambio y a la ruptura de vinculos, lo que favoreceria una mayor apertura
hacia estilos de vida mas flexibles, diversos modelos de convivencia, un incremento de la migracion, una
menor cohesion social, el rechazo a la autoridad, una mayor simetria en las relaciones de género, una mayor
valoracion del medio ambiente y una creciente preocupacion por el futuro del planeta”.

9 Corte Constitucional, Sentencia T-627 de 2012.

9 Corte Constitucional, Sentencia C-093 de 2018.

100 Corte Constitucional, Sentencia T-165 de 2025.

101 Corte Constitucional, Sentencia T-627 de 2012.

102 Corte Constitucional, Sentencia C-093 de 2018.

103 Corte Constitucional, Sentencia T-732 de 20009.
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b) Salud reproductiva

80. En tanto las elecciones privadas y personales sobre la reproduccion
requieren medios para su materializacion, el ejercicio de los derechos
reproductivos implica, cuando menos, el acceso a los siguientes servicios de
salud: (1) educacion e informacion sobre los métodos de planificacion, el
acceso a ellos y elegir los de su preferencia; (ii) acceso a los servicios de
interrupcion voluntaria del embarazo de forma oportuna y con calidad en los
términos de la sentencia C-055 de 2022; (iii) maternidad libre de riesgos
como garantia a las personas que en los periodos de gestacion, parto y
lactancia accedan al cuidado obstétrico oportuno, de calidad y libre de
violencias, por lo que se deben promover, entre otros, los partos
humanizados!®, asi como brindar las maximas posibilidades de tener hijos e
hijas sanas; iv) prevencion y tratamiento de las enfermedades del aparato
reproductor femenino y masculino!®’, lo que implica establecer programas de
prevencion de las enfermedades que afectan de forma adversa la salud
genésica, que tenga perspectiva de género y propenda por eliminar la
discriminacién en el sistema de atencion médica y; v) el acceso a la
tecnologia cientifica para procrear hijos bioldgicos de acuerdo con las
decisiones reproductivas esto incluye la posibilidad de acceder a
procedimientos de fertilizacion in vitro.

81. Los dos tipos de garantias descritos también son interdependientes entre si.
No basta la posibilidad de eleccion en materia reproductiva, esta debe
concretarse en el cuerpo de la persona, para procrear o abstenerse de hacerlo,
mediante los medios disponibles para el efecto!®. Adicionalmente, en
atencion a las desventajas historicas de la mujer, “las decisiones propias de la
autodeterminacion reproductiva son personales y, particularmente [...] las
decisiones de tener o no hijos no deben estar limitadas por la pareja o el
gobierno™?’, por lo que la imposicion de barreras para materializar sus
elecciones es inadmisible.

La libertad reproductiva también es un derecho humano

82. El reconocimiento de la reproduccion como un escenario de libertad es
reciente. La separacion entre la vida sexual de la mujer, la funcidon biologica
de la reproduccion y el rol social de la maternidad, lo forja como un escenario
para la experiencia de ser mujer de formas variadas, sin un destino maternal'%.
Esta concepcion supone un avance en la superacion de los estereotipos de

104 Corte Constitucional, Sentencia T-198 de 2023.
105 Corte Constitucional, Sentencia T-309 de 2025.
106 Corte Constitucional, Sentencia T-627 de 2012.
107 Corte Constitucional, Sentencia T-165 de 2025.
108 Corte Constitucional, Sentencia T-410 de 2021. “[E] n la década de los afios setenta, en el marco de la
instauracion de los derechos civiles en Estados Unidos y la liberacion sexual, se formd un movimiento que
entendia la sexualidad “como el derecho de las mujeres a elegir cuando y con quién ser sexualmente activas
[... el cual] hizo que las mujeres tuvieran que enfrentarse cara a cara con el problema de los embarazos no
deseados.” Por ello, el aborto se convertiria en la principal bandera del feminismo blanco en relacion con los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres”.
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género y de los roles sociales asignados a las personas en funcion de estos!®.

83. Antes, como se explico, la reproduccion se asumié como un hecho
bioldgico ineludible. Fue reservada a la mujer!'’, pues se estimé que su
cuerpo estaba biologicamente determinado para la gestacion y las tareas de
cuidado surgidas, tanto durante el proceso como tras el nacimiento, para las
cuales se le considerd especial y naturalmente habil''!. La decisién de
maternar se concibi6 natural e inherente a la existencia de la mujer!'? y las
actividades propias de la parentalidad le fueron histérica y socialmente
adjudicadas''3, por lo que la procreacion fue su responsabilidad, pero no su
decision.

84. Aunque involucradas en el plano de la reproduccion desde su propia
corporalidad, las mujeres “han sido historicamente despojadas del control
sobre su cuerpo y de la libertad sobre sus decisiones reproductivas por la
familia, la sociedad y el Estado”''#, mediante imaginarios compartidos y
normalizados sobre la idea de una mujer madre. Los avances tecnoldgicos y
cientificos han supuesto el desprendimiento de la experiencia y de Ia
identidad del ser mujer de la reproduccion y la maternidad'!®. Han significado
la posibilidad de definir el momento de la reproduccion y de postergarla
conforme el plan de vida individual, pero en estrecha relacion con las
condiciones sociales que rodean a la familia y especificamente a la mujer!''S.

85. De tal suerte, la libertad reproductiva es la posibilidad privativa de elegir
iniciar, “continuar o interrumpir un embarazo [como] una decisién que habita
en el ambito mas intimo de la persona y que incide multidimensionalmente en
el futuro de la persona, su familia y su comunidad”!!’. Tal autonomia se
convierte en una via para la eliminacién de los estereotipos asociados a los
roles de género!'® y protege especialmente las decisiones de la mujer!!'® en lo

109 Corte Constitucional, Sentencia SU-096 de 2018. “[L]Jos derechos sexuales y reproductivos comparten su
fundamento normativo y filosofico, pues se enmarcan en el empefio de avanzar en la eliminacion de los
estereotipos de género que han facilitado la discriminacion historica de la mujer, y en las reivindicaciones
relativas a su libertad y autonomia sexual y reproductiva”.

110 Corte Constitucional, Sentencia C-754 de 2015. “Los estereotipos han sido definidos como una
preconcepcion sobre los atributos o las caracteristicas de los miembros de un grupo particular, o sobre los
roles que éstos deben cumplir. En este sentido, los estereotipos presumen que todos los miembros de un grupo
tienen unas caracteristicas o cumplen unos roles precisos, y por lo tanto cuando se valora a una persona que
pertenezca al grupo se presume que ésta actuara de conformidad con dichas preconcepciones, o que es su
deber hacerlo”, con impactos negativos sobre la libertad.

" BOURDIEU, Pierre. La dominacién masculina. Anagrama, Barcelona. 2000, p. 45.

112 Corte Constitucional, Sentencia SU-096 de 2018.

113 Corte Constitucional, Sentencia T-732 de 20009.

114 Corte Constitucional, Sentencia T-732 de 20009.

115 CSEH-SZOMBATHY, Lészl6. Modelo de la interrelacion entre la macrosociedad y la familia. UNESCO.
“Evoluciones de la familia. Ingenieria genética, factores demograficos, politicas de la familia, valores”, 1990,
p. 470.

116 TRIBIN, Ana Maria et al. ;Tener o no hijos? Decisiones de fecundidad en Colombia y Bogotd. Un
andlisis cuantitativo y cualitativo. Informe n° 6. Bogota, Universidad de los Andes, Facultad de Derecho —
Proyecto Digna, 2024. Ver, ademas: Division de Relaciones Externas del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA). La verdadera crisis de la fecundidad. Alcanzar la libertad reproductiva en un mundo de
cambios. New York, 2025.

117 MUNOZ GARCIA, Gabriela. Autonomia reproductiva. Reflexiones en torno al derecho a decidir en
México. Centro Nacional de Derechos Humanos, México, 2023, p. 16.

118 Corte Constitucional, Sentencia C-586 de 2016.

119 Corte Constitucional, Sentencia T-732 de 2009. Aunque los derechos sexuales y reproductivos también son
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que respecta a gestionar por si misma su capacidad biologica para procrear!?’,
absteniéndose de tener hijos o postergando su nacimiento, en funcioén de su
proyecto de vida particular.

86. En ese sentido, la posibilidad individual de optar por gestar o abstenerse
de hacerlo, asi como la identificacion del numero especifico de hijos es un
asunto que trasciende el plano de la simple voluntad y se ubica en el del
derecho que es reinvindicable y exigible. En ese sentido la libertad
reproductiva implica, en términos juridicos (i) la garantia de los medios para
adoptar la decision reproductiva, informada, reflexiva y consciente,
desprovista de injerencias externas, y solo asi autonoma y (ii) asegurar los
medios para consolidar y materializar la eleccion de la mujer. A causa de ello,
la jurisprudencia ha reconocido que la autonomia reproductiva se despliega
como la posibilidad de decidir y de contar con los medios necesarios para
materializar la decision en el plan de vida y experimentarla.

87. Libertad reproductiva y medios para adoptar la decision, informada,
reflexiva, consciente y desprovista de injerencias externas. La jurisprudencia
ha reconocido el caracter trascendente de las decisiones informadas para que
la libertad pueda ejercerse en forma plena y responsable'?!. Solo de las
decisiones informadas pueden desprenderse la voluntad genuina de la persona
y desarrollar su concepcion particular del mundo. No obstante, las decisiones
se adoptan de cara al contexto socioecondmico por lo que las politicas
publicas resultan trascendentales en la opcién de vida en relacion con la
descendencia.

88. La informacidn necesaria para la eleccidon de la opcion de vida de procrear
tiene varios canales reconocidos. Uno de ellos es la educacion sexual, a cargo
de las familias y de los sistemas educativo'?? y de salud, principalmente. Esta
proporciona las herramientas para forjar competencias para la prevencion de
la violencia sexual!?}, como para establecer si se quiere emprender el camino
de la reproduccion, cuando hacerlo y como evitarlo!?.

89. Entre la informacion necesaria para determinar si la persona con
capacidad de gestar quiere hacerlo, puede estar aquella de tipo médico
cientifico, en lo que respecta a la anticoncepcion, a los avances tecnologicos
para la gestacion y en ciertos casos al estado de salud de quien pretende gestar.
Los profesionales de la salud estan en la obligacién de exponer los avances

garantias que asisten a hombres y personas no binarias, las decisiones sobre la reproduccion tienen relevancia
inusitada para la mujer pues, por un lado, (i) “la determinacion de procrear o abstenerse de hacerlo incide
directamente sobre su proyecto de vida pues es en sus cuerpos en donde tiene lugar la gestacion”, y por otro,
(ii) es un escenario en el que se reivindica la autonomia de la mujer.

120 Corte Constitucional, sentencias T-732 de 2009 y SU-096 de 2018.

121 Ley 1412 de 2010. “Articulo 1°. La paternidad y la maternidad responsables son un derecho y un deber
ciudadano. Las parejas tienen derecho a decidir libre y responsablemente el numero de hijos que conformaran
la familia. La progenitura responsable, se considera una actitud positiva frente a la sociedad, y como tal sera
reconocida, facilitada y estimulada por las autoridades”.

122 Corte Constitucional, Sentencia C-085 de 2016.

123 fdem.

124 Ademas de ello, la Sentencia C-085 de 2016 la identifico como “una herramienta para prevenir y luchar
contra la violencia sexual, la explotacion sexual y, ademads, es un factor primordial para el ejercicio del libre
desarrollo de la personalidad, la formacion en valores ciudadanos y el respeto por las diferencias”.
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generales y las herramientas disponibles, como la condicién médica de la
persona de forma detallada y comprensible, para ofrecer una base objetiva e
imparcial sobre la situacion particular del individuo y los posibles riesgos de
una decision sobre el caso particular.

90. En ningun caso el profesional de la salud a través de su concepto puede
suplantar al individuo en la facultad privativa e intima de tomar una decision
reproductiva. El criterio médico es la base sobre la cual la persona opta por
una alternativa de vida, pero no limita ni puede aminorar la libertad de
autodeterminacion'?. Ni los médicos ni las instituciones que hacen parte del
sistema de salud tienen potestad sobre el cuerpo de la persona que estd por
tomar una eleccion reproductiva, ni la perfectibilidad de las condiciones
médicas para gestar o parir es un criterio capaz de limitar la reproduccion;
admitirlo seria afectar el nticleo esencial de la libertad de albedrio de los seres
humanos e implicaria una inferencia indebida en sus determinaciones.

La libertad reproductiva y el deseo de fecundidad

91. La decision de tener o no tener hijos, asi como el nimero de ellos, se
conoce como deseo de fecundidad y esta estrechamente ligada a los derechos
reproductivos y, particularmente, a la libertad reproductiva. En la actualidad
el debate sobre su contenido y alcance es relevante y se vincula al
decrecimiento sostenido y progresivo de la tasa de fecundidad que ha llevado
al analisis de las variables que inciden en la decision de concebir o el deseo de
fecundidad!?S.

92. Los motivos reconocidos para retrasar la decision de gestar o abstenerse
definitivamente de procrear estin asociados al contexto!?’. De acuerdo con la
OCDE “estamos ante una crisis que parte de los entornos y las decisiones
normativas que no estan armonizados con los deseos de la poblacion y que no
han conseguido generar la seguridad econdmica ni el empoderamiento
personal que la gente define como condiciones previas para hacer realidad sus
metas en cuanto a formar una familia, ya sea una con muchos hijos, pocos o
ninguno”!28,

93. Dada su incidencia en el disfrute y garantia de derechos se han evaluado

125 Corte Constitucional, Sentencia T-188 de 2025. La providencia abordé la situacién de una adolescente
indigena a quien se le neg6 la posibilidad de acceder a un método anticonceptivo especifico y se le aplicé otro
sin su debido consentimiento. En esa oportunidad, la Corte Constitucional hizo énfasis en la garantia de la
autodeterminacion reproductiva y el acceso a los servicios de salud reproductiva, como dos dimensiones de
los derechos reproductivos, y la imposibilidad del Estado y la sociedad de implantar restricciones
injustificadas en contra de las determinaciones adoptadas por cada persona.

126 OCDE. Panorama de la sociedad 2024: Indicadores sociales de la OCDE. En:
https://www.oecd.org/en/publications/society-at-a-glance-2024 918d8db3-en/full-report.html. “La  Tasa
Global de Fecundidad (TGF) se ha reducido a la mitad, pasando de 3,3 hijos por mujer en 1960, en promedio
en la OCDE, a 1,5 en 2022, por debajo del nivel de reemplazo de 2,1 hijos por mujer. Esta disminucion
transformara la imagen de las sociedades, las comunidades y las familias, y podria tener un impacto
significativo en el crecimiento econémico y la prosperidad”.

127 TRIBIN, Ana Maria ef al. ;Tener o no hijos? Decisiones de fecundidad en Colombia y Bogotd. Un analisis
cuantitativo y cualitativo. Informe n° 6. Bogota, Universidad de los Andes - Proyecto Digna, 2024.

128 Division de Relaciones Externas del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). La verdadera
crisis de la fecundidad. Alcanzar la libertad reproductiva en un mundo de cambios. New York, 2025.
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las variables que inciden en la eleccion de tener hijos, como en su nimero, y
en la posibilidad de su postergacion durante el ciclo vital, especialmente de
las mujeres. Pese a que aquel decrecimiento puede estar mediado
directamente por la voluntad de la mujer, revela condiciones desiguales'?® que
no le son atribuibles a ella. En todo caso, resulta inadmisible que “[e]l
ejercicio de la autonomia sexual [y reproductiva] de la mujer [...] [la aprecie
como] instrumento o medio para lograr la conformacion de familias; o para la
procreacion. Por el contrario, en tanto que manifestacion de la libertad
individual, [...] el sentido con el cual se ejerce dicha autonomia estara
definido de manera individual, por su proyecto de vida”!*°. Las elecciones
reproductivas son propias, aunque estén asociadas al contexto.

94. Tres de las variables!3! mas reconocidas como definitivas en la decision
de una persona sobre la procreacion son:

(1)  Incertidumbre sobre el bienestar ambiental y social, en el corto y
mediano plazo. La decision de no convertirse en madre o padre estd
relacionada con la incidencia de la procreacion en el calentamiento
global'?? y la progresiva degradacion del ambiente'*’. Ademas, el

129 fdem. “[L]a sabiduria popular e incluso el discurso politico (Looker, 2024) todavia achacan
exclusivamente a las mujeres la responsabilidad del descenso en las tasas de fecundidad y matrimonio. Los
medios de comunicacion, el mundo académico y los encargados de formular politicas dan por sentado tanto
que el retroceso de la fecundidad obedece a la voluntad de la poblacién femenina como que no podemos
aceptar y creer sin mas lo que las mujeres expresen sobre lo que quieren en su fuero interno. En todos los
rincones del planeta, los titulares de prensa braman: ‘Las italianas renuncian a la maternidad’ (Migliaccio y
Bloomberg, 2024), ‘Las mujeres del Japon prefieren no casarse’ (Rich, 2019), ‘La tasa de natalidad de los
Paises Bajos se desploma ahora que mas mujeres jovenes dan la espalda a la maternidad’ (Dutch News, 2023),
‘Huelga reproductiva femenina’ (Chamie, 2015), ‘Ni sexo ni bebés: las nuevas feministas de Corea del Sur
cierran la puerta al matrimonio’ (Reuters, 2020), ‘Millones de mujeres de la India se niegan a casarse’
(Sunder, 2020), ‘Las latinoamericanas se rebelan contra la maternidad y rechazan los roles de género
tradicionales’ (Laguna y Morland, 2025), ‘Las keniatas dan el 'no quiero' a la maternidad y el 'si quiero' a la
esterilizacion’ (Kupemba, 2025) y ‘Mujeres que dicen ser felices sin hijos: ;mentirosas o bobas?’ (Spicer,
2013). Estas conjeturas son un error garrafal debido en gran medida a que los hombres también desempefian
una funcién indispensable en todos los aspectos de la reproduccion. De hecho, los estudios demuestran que,
para los hombres y las mujeres, las aspiraciones en lo que respecta a tener hijos van cambiando con el tiempo
[...]- Por si fuera poco, tenemos datos empiricos que dejan claro que, en su dia a dia, las mujeres apenas
tienen ocasion de ejercer realmente su libertad reproductiva sin restricciones”.

130 Corte Constitucional, Sentencia SU-1167 de 2001.

Bl OCDE. Panorama de la sociedad 2024: Indicadores sociales de la OCDE. En:
https://www.oecd.org/en/publications/society-at-a-glance-2024 918d8db3-en/full-report.html. “Las
decisiones personales sobre tener un hijo dependen de una amplia gama de factores, como la seguridad
econdmica y financiera, los costos de criarlos, las normas sociales, las condiciones personales y médicas, asi
como la situacion general del mercado laboral y el entorno de politicas familiares. En las ultimas décadas,
muchos de estos factores han cambiado, afectando las decisiones de las mujeres con respecto a tener un (otro)
hijo. Los cambios sociales, politicos y econdomicos clave incluyen un mayor logro educativo entre las mujeres,
un mejor acceso a métodos anticonceptivos efectivos, un predominio creciente de hogares con dos personas
que trabajan y un fortalecimiento de las politicas ptiblicas (como las licencias pagadas y los servicios formales
de educacion y cuidado de la primera infancia [ECEC]) que ayudan a los padres a encontrar un equilibrio
entre el trabajo y las responsabilidades familiares. Ademads, una sucesion de crisis globales ha aumentado las
inseguridades econdmicas, del mercado laboral y de la vivienda, especialmente entre las personas mas
jovenes, lo que complica su transicion a la paternidad. / Los cambios en las actitudes hacia la
paternidad/maternidad pueden ser otra explicacion de los cambios en las tasas de fertilidad. Por ejemplo, una
mayor igualdad de género en los hogares, junto con una crianza mas intensiva —que los padres dedican mas
tiempo y dinero a cada hijo—, han expuesto a mas padres a los costos (de oportunidad) de la
paternidad/maternidad. Dado que tanto hombres como mujeres encuentran con mayor frecuencia sentido a la
vida fuera de la paternidad/maternidad, podrian posponer o renunciar con mayor frecuencia a tener hijos para
perseguir otras metas vitales, como el desarrollo profesional y la autorrealizacion (es decir, la forma mas alta
de desarrollo psicologico, donde el potencial individual se realiza plenamente”.

132 TRIBIN, Ana Maria et al. ; Tener o no hijos? Decisiones de fecundidad en Colombia y Bogota. Un analisis
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temor al “cambio climatico, las guerras y la destruccion del medio
ambiente”!3* constituye un motivo de renuncia a los deseos y
aspiraciones personales de fecundidad.

(1)  Barreras economicas. La existencia de limitaciones econémicas y la
incertidumbre sobre la disposicion de recursos monetarios personales
y familiares'®>, en especial para la adquisicion de vivienda'®%, disuaden
la eleccion de tener hijos y tienen una incidencia en el nimero de hijos
elegido.

(i11) Desigualdades de género persistentes y sobrecostos de la maternidad
para la mujer. El tiempo y esfuerzo de las mujeres aun es mayor en
escenarios que subsisten indiferentes a las necesidades de armonizar
las tareas del cuidado asociadas a la procreacion responsable y el
desarrollo personal en los ambitos (a) educativo y (b) laboral'3?, tanto
para hombres como para mujeres, constituyendo una barrera para el
reparto equitativo de las responsabilidades parentales. De ese modo, la
eleccion de la reproduccion supone una carga adicional no
compensada para la mujer, que reduce sus opciones de vida en otros
ambitos diferentes a la maternidad. Dicha carga aparta a la mujer de la
maternidad!'3®.

95. A esto se suma el incremento de los valores y obligaciones atadas a la
parentalidad responsable, pues “las exigencias normativas [actuales] sobre lo
que significa ser un ‘buen’ padre o madre han cobrado mayor importancia, y
el cambio en el equilibrio entre los costos y los beneficios de tener un hijo,
tanto econdmicos como no econdmicos, impulsa la decisiéon de tener menos
hijos, o incluso ninguno”!*°. La maternidad supone esfuerzos inusitados y “las
mujeres siguen siendo las principales responsables de las labores domésticas y
[...] disfrutan de menos tiempo libre que los hombres, a pesar de que hay mas
mujeres que nunca trabajando fuera de casa con empleos remunerados™%’, de
modo que la carga de la procreacion y la crianza aun recaen especialmente

cuantitativo y cualitativo. Informe n°® 6. Bogotd, Universidad de los Andes - Proyecto Digna, 2024.

133 Divisién de Relaciones Externas del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). La verdadera
crisis de la fecundidad. Alcanzar la libertad reproductiva en un mundo de cambios. New York, 2025.

134 f{dem, p. 67.

135 {dem. “De [...] 10.000 personas que contestaron que querian tener hijos, el 39% opind que las restricciones
econdmicas se habian convertido en un factor que ya afectaba o iba a afectar a su capacidad de conseguir el
tamafio deseado de familia [...]. El segundo factor mas habitual, mencionado por el 21%, fue el desempleo o
la precariedad laboral. En tercer lugar, con el 19%, entra en escena el tercer factor: los problemas
relacionados con la vivienda, como la falta de espacio y los costos elevados”.

136 OCDE. Panorama de la sociedad 2024: Indicadores sociales de la OCDE. Publicaciones de la OCDE, Paris,
2024. En: https://www.oecd.org/en/publications/society-at-a-glance-2024 918d8db3-en/full-report.html.

37 TRIBIN, Ana Maria et al. ; Tener o no hijos? Decisiones de fecundidad en Colombia y Bogota. Un analisis
cuantitativo y cualitativo. Informe n°® 6. Bogotd, Universidad de los Andes - Proyecto Digna, 2024.

138 Ver: (i) OCDE. Panorama de la sociedad 2024: Indicadores sociales de la OCDE. Publicaciones de la
OCDE, Paris, 2024. En: https://www.oecd.org/en/publications/society-at-a-glance-2024 918d8db3-en/full-
report.html, (ii) Division de Relaciones Externas del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).
La verdadera crisis de la fecundidad. Alcanzar la libertad reproductiva en un mundo de cambios. New York,
2025, y (iii) TRIBIN, Ana Maria et al. ;Tener o no hijos? Decisiones de fecundidad en Colombia y Bogota.
Un analisis cuantitativo y cualitativo. Informe n°® 6. Bogota, Universidad de los Andes - Proyecto Digna, 2024.
139 OCDE. Panorama de la sociedad 2024: Indicadores sociales de la OCDE. Publicaciones de la OCDE, Paris,
2024. En: https://www.oecd.org/en/publications/society-at-a-glance-2024 918d8db3-en/full-report.html.

140 GIDDENS, Anthony y SUTTON, Philip. Sociologia. Alianza, Séptima Edicion. Madrid, 2017, p. 485.
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sobre ellas, duplicando sus esfuerzos personales por el desarrollo de la
maternidad responsable, a través de trabajo de cuidado no remunerado y el
despliegue simultaneo de otros ambitos vitales, como el estudio y el trabajo.

96. Sobre el particular, la abstencién o el aplazamiento de la procreacion se
encuentran asociados a la priorizacion del desarrollo profesional y laboral,
como a la oportunidad de participacion igualitaria en los entornos académicos
y laborales; la maternidad se aprecia “como un impedimento para poder
lograrlo”, en funcién del tiempo, el esfuerzo y los costos cada vez mas
elevados que demanda.

97. Para garantizar los derechos también es indispensable desarrollar politicas
publicas que rompan los patrones de desigualdad de género en la familia y los
entornos laborales, como de aquellas que reducen los costos de los hijos, en
cuanto a su cuidado y educacion, y propenden por la conciliacion de las
actividades familiares con otro tipo de labores!#!. Tales politicas deben apoyar
la libertad de eleccion de la maternidad, al tornarla un ambito de decision
personal con la menor cantidad de determinantes externos posibles, que
admite la incursiéon y el desarrollo personal en otras esferas distintas a la
doméstica, por lo que los sistemas de salud no pueden perpetuar esas
desigualdades.

98. En esa medida, la promocion de la autonomia personal para elegir tener o
no tener hijos, como cuantos y con qué frecuencia, implica la adopcion de
politicas publicas en funcidon de las variables que actualmente limitan o
restringen la eleccidén de quienes muestran algin deseo por maternar, y que
les (i) permitan una eleccion reproductiva sin mediaciones sociales
condicionantes y determinantes, (ii) mejoren las condiciones existenciales de
quienes lo deciden, como las posibilidades de gestacion y crianza digna, y asi
(ii1) permitan aspiraciones de fecundidad mas intimas y respaldadas por el
contexto social.

99. La discusion sobre las libertades reproductivas y el deseo de fecundidad
también se han trasladado al ambito de la planificacion, por ejemplo, debates
feministas se han cuestionado si es posible que aquellas se concreten cuando
la esterilizacion quirurgica ocurra en el mismo momento del parto'*?. De
acuerdo con Shapiro en la década de los 70, en pleno auge de las
esterilizaciones las mujeres y activistas feministas en salud presionaron para
que existiera un consentimiento informado sobre el procedimiento, que debia
contar con un periodo de espera de 30 dias luego de explicado, no podia ser
obtenido durante el parto'**, esto para evitar esterilizaciones abusivas, pues el
sistema y las instituciones androcéntricas diferenciaban las experiencias de las
decisiones reproductivas atendiendo a la raza y a la clase social. Asi sostuvo

14l OCDE. Panorama de la sociedad 2024: Indicadores sociales de la OCDE. Publicaciones de la OCDE, Paris,
2024. En: https://www.oecd.org/en/publications/society-at-a-glance-2024_918d8db3-en/full-report.html.

142 RICH, Adrienne. Nacemos de mujer: La maternidad como experiencia e institucion. Traficantes de Suefios.
Madrid, 2019.

143 SHAPIRO, Thomas M. Population Control Politics: Women, Sterilization and Reproductive Choice,
Filadelfia, Temple University Press, 1985, pp. 91-93.
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Shapiro que “las pobres son esterilizadas en tasas desproporcionadamente
altas. La esterilizacion de las minorias no ha declinado. En cambio, estan
aumentando las esterilizaciones entre las blancas, notablemente blancas
pobres que dependen de subsidios”!44,

100. De este modo el ejercicio de la autonomia reproductiva tampoco es
neutral, y por eso el analisis constitucional requiere enfoque de género, que
implica que cada ser humano y en forma preponderante las mujeres puedan
resolver, de modo libre e informado, si procrean o no, con las condiciones
sociales necesarias para proteger y facilitar su eleccion. Tal decision debe
estar desprovista de violencia, injerencias o presiones externas'®, familiares,
sociales, médicas o estatales, para concebir o abstenerse de hacerlo, con el fin
de lograr maternidades deseadas y responsables, cuando estas se encuentren
contempladas en el plan de vida individual, como también la existencia
respetable de proyectos vitales desligados de la parentalidad.

Maternidades deseadas y los derechos reproductivos

101. La nocion de maternidades deseadas'® evidencia un proceso social
evolutivo inédito. Luego de siglos, la maternidad ha venido transformandose
de una imposicién o un destino biologico'#’, asociado al cuerpo de la mujer y
a un instinto materno consustancial que le confiere habilidades y saberes para
el cuidado'*®, propios de la experiencia de ser mujer, para convertirse en una
decision propia, consciente y reflexiva sobre el proyecto de vida, surgida del
anhelo de concebir'®. Ademas, transita del ambito de lo privado al de lo
publico, reivindicdndose como una opciéon y como un aspecto de la vida que

merece atencion estatal y politicas publicas especificas!*.

144 fdem.

145 Un ejemplo de presion externa rechazado por la jurisprudencia es el impedimento de acceso al mercado
laboral de la mujer gestante. Ver Sentencia T-202 de 2024, que sostuvo que: “el hecho de que Andrea haya
sido desvinculada en razon a su embarazo le impregnd una presion psicoldgica tan significativa que, como
ella demostro, la llevo al punto de pensar en interrumpir voluntariamente su embarazo. Una decisién que,
aunque hace parte del derecho a la libertad reproductiva, en muchos escenarios no puede ser tomada con la
libertad que este derecho presupone y que, por el contrario, como sucedié con Andrea estuvo coartada o
viciada por la presion derivada del acto discriminatorio del que ella fue victima” en el entorno laboral.

146 RICH, Adrienne. Nacemos de mujer: La maternidad como experiencia e institucion. Traficantes de Suefios.
Madrid, 2019.

47 TREVIZO, Ana Violeta. Autonomia reproductiva y maternidad tardia: una reflexion bioética. Dilemata,
2018, no 28, pp. 51-62. “La maternidad siempre estaba ligada a la biologia y esto se plasma claramente en la
expresion en latin mater semper certa est. Esta expresion hace referencia a un principio de Derecho Romano,
que en el presente, en algunas legislaciones tiene la fuerza de una presuncion de derecho, en virtud de la cual
se entiende que la maternidad es un hecho biologico -evidentemente en razon del embarazo, por lo que no se
puede impugnar. Sin embargo, con la aparicion de la figura de la mujer gestante, la donacion de ovulos, la
donacion de embriones, la donacién de mitocondria, la aseveracion madre siempre es la que da a luz es una
presuncion de derecho obsoleta. Por lo que habrd que pensar en nuevas formas de atender los problemas
éticos y legales que surgen con la reproduccion asistida y el cambio del paradigma reproductivo”.

148 SANCHEZ RIVERA, Miriela. Construccion social de la maternidad: el papel de las mujeres en la sociedad.
Opcion, vol. 32, nam. 13, 2016, pp. 921-953.

49 RUIZ-NAVARRO, Catalina. Deseada. Maternidad feminista. Grijalbo, 2024. “Es en ese momento
misterioso en donde nace ese deseo de ser madre que a veces parece tan irracional y absurdo. Ahi es cuando
comienza la maternidad. [...] la misma serie de procesos fisioldgicos en [el] cuerpo puede ser un momento
unico y lleno de ilusion o [la] peor pesadilla. Y la diferencia la hace el deseo”.

150 GAMEZ GRIJALVA, Lizeth Gabriela et al. De lo privado a lo publico: El ejercicio de la maternidad y de
la paternidad en un contexto de Educacion Superior como objeto de politica publica. Revista DH/ED:
derechos humanos y educacion, 2022, no 6, p. 227-245.
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102. Este cambio pasa por reconocer a la mujer como un ser independiente y
autdnomo, capaz de anhelar y decidir conforme a sus deseos y ponderacion de
esfuerzos sobre el curso de su propia vida. Autonoma, pues surge de ella
misma el anhelo y la determinacién de gestar, consolidar una familia y de
moldearla, en tipo, valores y extension, segin las caracteristicas que mas se
alineen con las aspiraciones subjetivas. En esa medida las elecciones
asociadas a la maternidad y su reivindicacion como un espacio para el deseo,
son el punto inicial para entender el derecho a conformar una familia, como
un aspecto particular y privado, que no puede suceder o inhibirse por factores
externos a las personas.

103. El deseo de maternar es el punto inicial del ejercicio del derecho a
conformar una familia, con autonomia y con la garantia de la dignidad
humana de las mujeres. Incluso antecede a la decision misma. A través de ese
deseo también se consolidan de mejor forma los derechos de nifios, nifias y
adolescentes, porque permite configurar la familia a partir de un entorno de
proteccion de sus intereses!!. La Encuesta Nacional de Demografia y Salud y
en los datos que se disponen del Ministerio de Salud dan cuenta que “el
embarazo deseado es un factor protector para los hijos en la medida en que
son mejor cuidados durante la gestacion y la infancia y las condiciones de sus
hogares pueden ser mas favorables para el crecimiento y desarrollo”!>2,

104. En esa medida el incentivo por la maternidad pasa por la consolidacion
de condiciones sociales que permitan que el deseo surja, aminorando los
factores que hacen de la gestacion, el cuidado y la crianza una carga
desproporcionada e inequitativa para la mujer. Solo asi se garantiza
materialmente la dignidad de quienes tienen un plan de vida reproductivo.
Respecto del Sistema de Seguridad Social en Salud esta idea acarrea
obligaciones a quienes lo administran, para permitir métodos de regulacion de
la fecundidad, acceso a servicios adecuados de salud y para que se
disminuyan los riesgos reproductivos.

105. Tras el deseo de parentar, al optar por esa alternativa de vida, las
personas deben actuar con responsabilidad individual y orientarse por el
autocuidado, para lo cual es preciso entender cOmo prevenir y atenuar riesgos
asociados a la gestacion, de modo que el Estado, a través de los prestadores
del servicio de salud, debe facilitar el acceso a informacidén que permita el
inicio, desarrollo y buen término de los embarazos anhelados. La
accesibilidad, oportunidad, continuidad y pertinencia de las consultas
preconcepcionales son valiosas, sobre todo en condiciones de alto riesgo
reproductivo, y deben brindarse con respeto a la dignidad y a la autonomia,
sin imponer visiones o exigencias de perfectibilidad sobre la maternidad.

131 MERINO LORENTE, Susana. Inclusion de la familia monoparental desde una mirada psicosocial
actual. Perspectivas, 2025, no 45, pp. 109-129.

152 Ministerio de Salud y Proteccion Social, y Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas — UNFPA.
Protocolo de atencion preconcepcional, Bogota, 2014. Consultado en
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/VS/PP/SM-Protocolo-atencion-
preconcepcional.pdf.
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Datos y relatos sobre el deseo de fecundidad en Colombia

106. Optar por tener hijos ha variado con el tiempo y particularmente desde la
mitad del siglo XX ha decrecido. Esto se ha explicado de distintas maneras,
como en las transformaciones de las relaciones de pareja, las condiciones
econdmicas, los contextos y la posibilidad de planificar'>?. Este fenomeno
tiene directa relacion con la eleccion de maternar o paternar, en entornos con
desigualdad social y apertura de escenarios educativos, laborales e
introspectivos que preceden o reemplazan la procreacion como proyecto de
vida'>*. Adicionalmente, las dificultades de conciliar de modo efectivo las
responsabilidades laborales y las tareas del cuidado parental, conllevan la
eleccion de abstenerse de procrear o retardarla en el ciclo vital'>>,

107. Los datos sobre el deseo de fecundidad en América Latina evidencian las
transformaciones que ha tenido la tasa y la disminucion en el nimero de hijos
nacidos vivos entre las mujeres entre 15 y 49 afios en la region.

Ilustracion 1. Tasa de fecundidad en América Latina y el Caribe, por pais'>®

América Latina y el Caribe (47 paises y térritorios): tasa global de fecundidad, 2024
(En numero de hijos nacidos vivos por mujer de 15 a 49 arios)

A. América del Sur B. Centroamérica C.ElCaribe

. _Venezuela (Rep. Bol. de)
Guya

Guatemala ' al )
El Salvador Nicaragua San Vicente y las Granadinas —

Barbados
5 Aruba —
Costa Rica Curagao Granada

¥
Trinidad y Tabago

Tasa global de fecundidad

10 15 2,0 2,5 3.0 35

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacién de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe.
Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/pagina/estimaciones-proyecciones-archivos-excel.

133 ONU - CEPAL. Observatorio Demografico 2025. América Latina y el Caribe ante la baja fecundidad:
tendencias y dinamicas emergentes. Santiago, 2025.

154 {dem. “Las aspiraciones en relacion con la fecundidad son dinamicas y pueden cambiar con el tiempo,
influidas por experiencias personales, relaciones de pareja, normas sociales y condiciones econdmicas, asi
como por factores individuales y contextuales que varian segun el género, entre otros elementos (Ilacovou y
Tavares, 2011). Ademas, la disponibilidad y aceptabilidad de métodos anticonceptivos desempefian un papel
crucial en la implementacion de estas intenciones”

155 {dem. La disminucién de la fecundidad, ademas de la explicacion consignada en el pie de pagina 51, puede
tener al menos cinco explicaciones: “La primera [...] se enfoca en el individuo y afirma que existen tres
condiciones [...]: i) la fecundidad debe estar dentro de la capacidad de eleccion consciente; ii) la reduccion de
la fecundidad debe ser ventajosa, y iii) las técnicas de control de la fecundidad deben estar disponibles. // Otra
explicacion [...] se refiere a la reversion del flujo intergeneracional de recursos en las sociedades modernas
[...] [Mientras] en las sociedades tradicionales los hijos aportan desde temprano a la produccion econéomica
del hogar [...] en las sociedades modernas, debido principalmente a la educacion masiva, la transferencia de
recursos de padres a hijos es mucho mas significativa, lo que disminuye el incentivo a tener familias
numerosas. // En tercer lugar, [...] [existen] tres determinantes [...]: el costo de los hijos, los ingresos de la
pareja y las preferencias entre tener hijos y consumir bienes alternativos. En esta teoria, el aumento de la
participacion laboral femenina tiene un papel central [...], ya que el tiempo de las mujeres pasa a ser mas
oneroso, lo que aumenta el costo relativo de los hijos, y los roles cambiantes de las mujeres incrementan los
costos de oportunidad de la maternidad. Los costos de la educacion y la crianza también aumentan en las
sociedades modernas. // En cuarto lugar, [...] el enfoque microecondmico [...] afiad[e] la oferta de hijos sin el
control deliberado de la fecundidad [...] (nimero de hijos que los padres tendrian sin limitaciones), la
demanda de hijos (nimero deseado de hijos sobrevivientes) y los costos de la regulacion de la fecundidad
(psicologicos, sociales y monetarios). Finalmente, se [...] relaciona la disminucion de la fecundidad con la
difusion de informaciéon y con las nuevas normas sociales sobre el control de la natalidad. Los cambios
culturales —entre ellos la individuacion, la desacralizacion, la secularizacion, la racionalizacion y la
igualacion de derechos, incluidas las mujeres, que algunos autores consideran propios de la “modernidad” —
se vinculan con las nuevas normas sociales en relacion con el beneficio atribuido al control de la fecundidad”.
156 fdem. En la ilustracion, la fuente hace la siguiente aclaracion: “[I]os limites y los nombres que figuran en
este mapa no implican su apoyo o aceptacion oficial por las Naciones Unidas”.
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108. En Colombia, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud - ENDS!’
efectuada en 2025 también identificé una reduccion progresiva del deseo de
las personas por tener hijos'>®. Asi de sus datos se extrae que el 62,1% de los
hombres no desea tener mas hijos'>®. Entretanto la prevalencia de las mujeres
que en forma decidida'®® manifiestan no querer tener hijos es del 76,7%, tanto
en zonas urbanas como rurales!¢!.

109. Segun la encuesta, con independencia de su uso y el inicio de la vida
sexual, existe un alto porcentaje de mujeres que reconocen métodos
anticonceptivos, en un porcentaje entre el 82,3% y el 94,0%, siendo “[l]a
inyeccion, las pildoras y la esterilizacion femenina [...] los métodos mas
reconocidos” entre las mujeres colombianas, a través de las instituciones
educativas publicas'®? y del sistema de seguridad social en salud, que suman
el 50% de las fuentes de informacion!®3.

110. En la actualidad, los métodos anticonceptivos mdas empleados en
Colombia varian en funcion de la edad de las personas. Entre las mujeres, a
una edad temprana suele acudirse con mayor frecuencia al implante
subdérmico, a las inyecciones mensuales y a las pildoras. A partir de los 30
afios, con una elevacion en los porcentajes asociada al incremento de la edad,
el método mas frecuente es la esterilizacion femenina, que a los 40 afios
puede superar el 50%.

157 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS) 2025. La encuesta, que conforma el Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para la
salud y del Plan Nacional de Estadisticas (PEN), se aplica cada cinco afios desde 1990, sobre aspectos
prioritarios como demografia, salud materno-infantil, salud sexual y salud reproductiva. De la version
aplicada en 2025, el Capitulo 6 atafie a “Conocimientos y uso de métodos de anticoncepcion y preferencias
sobre fecundidad”.

158 fdem. “Respecto a las cifras de la ENDS 2015, se presenté disminucién de 40,0 % en el porcentaje de
mujeres que refieren desear un embarazo en el futuro incluyendo un pequefio incremento en el de indecisas,
incremento de 20,0 % entre quienes declaran no desear mas embarazos, incremento también del numero de
mujeres que se han realizado esterilizacion voluntaria, y un aumento de 53,0 % en las mujeres declaradas
infértiles. En los hombres, de manera paralela, se encuentra un incremento en el deseo de no tener mas
hijos(as). Existe una tendencia a la aproximacion en la frecuencia de estos deseos entre las zonas urbanas y
rurales”

159 La ENDS encontré que por fuera de ese 62,1%, un 4,5% de los hombres acudi6 a la esterilizacion,
mientras el 33,3% restante manifiesta su preferencia por procrear. Ninguno de los encuestados manifesto
infertilidad.

160 La ENDS excluye de este porcentaje a quienes mostraron indecision sobre el particular, que en Colombia
asciende al 6,7 %. Este porcentaje fue sumado al de las mujeres que desean tener hijos, como poblacion que
esta dispuesta a ello.

161 En el 4rea urbana el 77,5% de las mujeres manifesto su deseo de no concebir, mientras en zonas rurales lo
hizo el 74,0%. Al respecto, la ENDS “pregunté a las mujeres entre 13 y 49 afios que al momento de la
encuesta ya habian tenido hijos(as) vivos(as), estuvieran en embarazo o que no habian tenido hijos
previamente, si les gustaria tener o no tener hijos(as) en el futuro. A quienes contestaron afirmativamente se
les interrogd sobre el tiempo o momento en que quisieran tenerlo en el futuro (Tabla 6.1.). Quienes
informaron que lo querian en menos de 24 meses se categorizaron como ‘desea tener pronto’ y quienes
informaron tiempos mayores como ‘desea después’”. Segun las cifras sobre “Planificacion Familiar satisfecha
con los métodos modernos” de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en Colombia el porcentaje de
mujeres en edad reproductiva que desea no tener hijos y usa anticoncepcion es del 86,6%.

162 T .a ENDS encontré que “[1]os colegios o instituciones educativas del sector privado son excepcionalmente
referidas como fuente de informacion, con un maximo de reconocimiento por 3,0 % de las mujeres y 5,9 % de
los hombres”.

163 No obstante, el porcentaje de mujeres que conoce donde acceder a aquellos métodos se reduce respecto de
la identificacion del lugar en el cual es posible acceder a preservativos. Adicionalmente, entre otras fuentes de
informacion destacadas se encuentran: la internet, las redes sociales y la television, segtn las respuestas de los
hombres.
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111. La anticoncepcion quirtrgica, en general, ha sido el método
anticonceptivo mas frecuente desde 1990, con una tendencia creciente y
progresiva, que desde 2010 registra una desaceleracion!®. Hoy, de las
mujeres que han resuelto no tener hijos, el 44,4% habia acudido de manera
voluntaria a métodos de esterilizacion. Entretanto, el porcentaje de hombres
esterilizados esta entre el 2,0 % y el 5,8 % quienes, en general, reportan
menor frecuencia de uso de cualquier método anticonceptivo y, a su vez,
refieren la esterilizacion femenina como mecanismo predominante luego de
los 35 afos, para los hombres!®.

Ilustracion 2. Opcion de esterilizacion por edad, segun la ENDS

Edad al momento de la esterilizacidn de las mujeres. Distribucidn porcentual de las mujeres de 13 a 49 anos esterilizadas seguin edad y mediana de la
edad al momento de la esterilizacién, segun el tiempo desde la esterilizacidn y la zona de residencia

o Edad al momento de la esterilizacién Publa.clun de Nediana Edad
Caracteristica Total mujeres S
<25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 esterilizadas estariiizacion

Anos desde la operacion
<2 — 250 279 240 157 62 11 100,0 286.214 29,0
2-3 26,8 278 22,5 148 6,6 16 100,0 259.086 29,0
4-5 232 220 29,3 16,2 88 06 100,0 275.880 30,0
67 22,1 235 29,1 19,6 57 0,0 100,0 270.499 300
89 236 225 30,5 20,5 29 0,0 100,0 272.051 300
10+ 44,6 26,5 21,9 6,9 0,0 0,0 100,0 906.395 26,0
Zona
Urbana 319 753 254 134 35 04 100,0 1.796.675 28,0
Rural 33,8 259 23,8 123 4,0 0,2 100,0 473.449 28,0
Grupo de edad - ) o )
13-49 323 254 250 132 36 0.4 100,0 2.270.124 280
1549 323 254 25,0 132 36 04 100,0 2.270.124 28,0

112. De las mujeres que en el marco de la ENDS reportaron haber accedido a
la esterilizacion: “el 91,7 % reportd que le informaron sobre la irreversibilidad
del método, el 81,3 % sobre los efectos secundarios o problemas relacionados
con el método, el 80,2 % sobre la disponibilidad de otros métodos
anticonceptivos y el 89,4 % sobre qué hacer si llegaba a experimentar efectos
secundarios o problemas”!®. Solo en Amazonas el 100% de las mujeres
esterilizadas de manera “voluntaria” recibieron, tras el procedimiento,
informacion sobre su caracter irreversible'®’. Otros departamentos como
Putumayo, Cundinamarca y Chocd presentan cifras elevadas sobre
informacion tardia al respecto. Con todo, solo el 7,4% de las mujeres aprecian
que los métodos anticonceptivos utilizados fueron impuestos por la EPS, en
relacion con una menor edad, menor nivel educativo y menor quintil de
riqueza.

113. Del porcentaje de mujeres que han optado y accedido a la esterilizacion,
la ENDS sugiere la existencia de una tasa promedio de 6,8% de mujeres con
arrepentimiento sobre la practica del procedimiento. Este es mas frecuente
entre las mujeres entre los 25 y 29 afios, sin inclusion en el sistema educativo
o con nivel de escolaridad de primaria. Ademas, la ENDS identifico que aquel

164 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS) 2025, pp. 44 a 46, y 87. “Parte de este cambio en la frecuencia de la esterilizacion puede ser
explicado por el incremento en la disponibilidad y el uso de los implantes, que reemplazan varios de los
beneficios de la esterilizacion y disminuyen sus riesgos, adicional a que deja abierta la posibilidad de volver a
tener un hijo, situacion que se dificulta con los métodos quirtirgicos permanentes”.

165 La ENDS también refirié que “[1Jos hombres reportaron de forma generalizada una alta aprobacién frente
al uso de métodos anticonceptivos por parte de sus parejas. Este patron es consistente en las zonas urbanas y
rurales, por regiones y subregiones, y se mantiene tanto para hombres en unioén, como para aquellos no unidos
con actividad sexual reciente. Los hombres sin educacion formal reportan los porcentajes mas bajos”.

166 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS) 2025, pp. 56y 57.

167 Tbid., p. 58.
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arrepentimiento surge en mayor medida del deseo de concebir nuevamente,
pero subdividido en dos categorias: (i) el deseo propio de la mujer en el 4,0 %
de las mujeres esterilizadas, que corresponde al 59,9 % de quienes
manifiestan tal arrepentimiento; y (ii) el deseo de la pareja de la mujer de
tener un hijo, en el 20,2 % de los casos'¢®,

114. Otras situaciones que ocasionan el arrepentimiento son las
complicaciones de la intervencion quirurgica, en una tasa del 10,9%. Mientras
tanto, la retractacion en hombres llega al 4,1 %, con mayor prevalencia en
zonas urbanas, y asociado unicamente al deseo personal de volver a concebir,
como a los efectos o complicaciones que perciben en la cirugia. Sin embargo,
“la proporcion de arrepentimiento de haber accedido a una esterilizacidén
femenina voluntaria disminuy6 con respecto a lo reportado en la ENDS 2015,
al pasar de 12,9 % a 6,8 %%,

115. En todo caso, a juicio de la Sala pareciera existir un desincentivo en la
reversion de los procesos de esterilizacion de las mujeres, de un lado por la
idea de la irreversibilidad de estos, pese a la existencia de la recanalizacion
tubarica como posibilidad cientifica, y de otro, por las limitaciones de los
sistemas de salud de incorporar y socializar como parte de los servicios
incluidos en PBS tal procedimiento. Estos datos en todo caso dan cuenta de
que la incidencia de las mujeres que deciden revertir la esterilizacion es baja y
que es posible garantizar el deseo de fecundidad y las libertades reproductivas
de aquellas que, independientemente del resultado exitoso o no de dicha
reversion, desean intentar la maternidad.

Miradas jurisprudenciales sobre las libertades reproductivas y la necesidad
de reconocer el deseo de fecundidad y la reversion tubarica

116. Medios para consolidar y materializar la eleccion de la mujer. La
jurisprudencia ha reconocido que la autodeterminacion reproductiva no se
agota en la adopcion de una decision sobre la procreacion. La eleccion de
gestar o de no hacerlo no tiene ninguna incidencia en el plano vital de la
persona si se limita a un nivel aspiracional. Entonces, las decisiones sobre la
reproduccion precisan medios para su materializacion!”’; la capacidad de
decision autonoma debe traducirse en una capacidad de accion y autogestion
sobre el cuerpo de la mujer.

117. La Corte Constitucional ha abordado el tema de la libertad o la
autonomia reproductiva de la mujer y su concrecidon, cuando la mujer no
quiere ser madre y cuando aspira a hacerlo. En ambos casos, ha reconocido
prestaciones particulares en el marco del sistema de salud.

168 No obstante, la ENDS aclara que en departamentos como Antioquia -sin Medellin, Valle -sin Cali ni
Litoral, Atlantico, San Andrés y Bolivar los casos de arrepentimiento por el deseo de la pareja supera al deseo
de la mujer.

169 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS) 2025, p. 87 y 88.

170 Corte Constitucional, sentencias T-357 y T-445 de 2022, y SU-176 y T-188 de 2025
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118. De un lado, cuando la mujer no quiere concebir o gestar, frente a la
posibilidad de acudir a métodos anticonceptivos y a la IVE sin sancion
penal'”!, ha resaltado la Corte que el Legislador debe considerar la dignidad y
la autonomia de la mujer, y restricciones como “la tipificacion irrestricta del
aborto consentido —como se regula en la actualidad—, es doblemente lesiva
para las expectativas y proyectos que tienen derecho a trazarse, conforme a
sus aspiraciones. De un lado, al ser sujetos pasivos de una sancion que, en el
caso de las mujeres, puede limitar su libertad en un centro de reclusion hasta
por 54 meses y, de otro, al sancionar, sin alternativas para su ejercicio, una
conducta que hace parte de la libre escogencia de su plan de vida™!72.

119. En esa medida, la decision de la continuidad de un embarazo es intima y
central para la existencia digna de la mujer, como para su libertad de
conciencia!’®. Por ende, los servicios médicos para la interrupcion de la
gestacion “va mas alld de la realizacion del procedimiento mismo, ya que el
ejercicio del derecho a la salud sexual y reproductiva (que incluye la
interrupcion voluntaria del embarazo) conlleva la materializacién de otras
garantias como la autonomia, la libertad de conciencia y a vivir una vida libre
de violencia y discriminacion. Por lo tanto, la intromision o interferencia [de
quienes prestan servicios de salud] en la adopcion de la decision constituye
una grave afectacion de los contenidos de aquel”'’, en tanto aminora la
autonomia de la mujer y le impone un proyecto de vida que le es ajeno.

120. De otro lado, al contemplar la posibilidad de acudir a la reproduccion
asistida para procrear y convertirse en madre, la jurisprudencia ha entendido
en un sentido equivalente que “se afecta la autodeterminacion reproductiva
cuando no se garantizan los medios para adoptar decisiones reproductivas™!”.
Ha destacado que “[lJas TRHA constituyen un instrumento cientifico para
ampliar el ambito material de libertad de las personas gestantes en tanto su
empleo es resultado de su decision y, en modo alguno, para imponer roles
incompatibles con la igualdad y la prohibicién de discriminacion por razones
de sexo”.

121. Fruto de tal ampliacion, en este plano, se han reconocido dos facetas de
la autodeterminacidén reproductiva. La primera es el derecho a acceder a
mecanismos de reproduccion asistida!’®. La segunda es la autodeterminacion
genética, que surge de la disociacion de la reproduccion no solo de la vida
sexual, sino incluso de la filiacion, y faculta a la persona para resolver el uso
de su material genético!”’.

122. De tal suerte, la disponibilidad de las tecnologias médicas necesarias
para respaldar la decision de la persona con capacidad gestante para procrear
implica un avance y una ampliacion de la autonomia reproductiva.

17 Corte Constitucional, sentencias SU-096 de 2018 y T-402 de 2024.
172 Corte Constitucional Sentencia C-055 de 2022.

173 Corte Constitucional, sentencias C-055 de 2022 y T-402 de 2024.
174 Corte Constitucional, Sentencia T-402 de 2024.

175 Corte Constitucional, Sentencia SU-074 de 2020.

176 Corte Constitucional, Sentencia T-357 de 2022.

177 Corte Constitucional, Sentencia T-274 de 2024.
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123. La reconduccion tubarica fue abordada por la Corte Constitucional en
dos oportunidades, desde el punto de vista del derecho a la salud, como una
prestacion sometida al dictamen del médico tratante.

Tabla 5. Jurisprudencia asociada a la recanalizacion tubdrica

Asnecto Sentencia
P T-329 de 2014 T-304 de 2025
Mujer solicita la recanalizacion luego | Mujer de 41 afios, en condicion de pobreza
de diez afios de la ligadura de | extrema, tras veinte afios de practicada la
Argumento . . . L L
trompas. Lo hizo, para contener | ligadura, solicité la recanalizacion. A su juicio la
dela . S
. fuertes dolores, con fundamento en | ligadura de trompas le ocasiond dolores, desorden
accionante 1
una orden médica. hormonal, como sangrado fuerte y abundante.
Ademas, planted su anhelo de tener hijos.
La EPS negd el procedimiento al | La EPS negd el procedimiento porque la actora
Vision de | apreciar que el fin ultimo del | no contaba con orden médica, el procedimiento
la procedimiento es  permitir la | no tenia ninguna funcionalidad para el tratamiento
accionada | concepcion. de los sintomas de la actora, y esta excluido del
Plan de Beneficios en Salud.
Ampard el derecho a la salud en su | Negd al amparo en vista de la inexistencia de
faceta de diagnodstico para valorar la | orden médica, como en razén de la falta de
pertinencia de recanalizacion tubarica | claridad sobre la pertinencia de la recanalizacion
como tratamiento médico. Esto en | tubdrica como parte del tratamiento de la
IDyaaiiin vista de que no eran claros los | accionante.
beneficios del procedimiento en el - . .
: P . Adicionalmente, encontrd afectada la libertad
tratamiento médico de la accionante. . . ., L
reproductiva porque la informaciéon suministrada
a la actora fue deficiente. En esa medida ordeno
suministrarla.
La recanalizacion tubarica puede ser | La recanalizacion tubdrica es un procedimiento
Regla practicada cuando tiene pertinencia en | médico cuya pertinencia para el tratamiento debe

el tratamiento médico para enfrentar

estar avalada por el médico tratante.

una patologia.

124. Esta es la primera vez que la Corte Constitucional analiza el
procedimiento de recanalizacion tubarica como una herramienta para
concretar la decision reproductiva sobre el nimero de hijos a que aspira una
mujer, al margen de su pertinencia para superar una condicion de salud mas
alla de la infertilidad. Desde este punto de vista, a juicio de esta Sala de
Revision, la valoracion de la existencia de la orden médica no tiene asidero en
este caso puntual. La accionante en el presente asunto no refirid6 ninglin
padecimiento de salud para cuyo alivio buscara la recanalizacion. Desde este
enfoque, a diferencia de los casos referidos, el criterio médico no deberia ser
determinante para acceder o no al tratamiento.

125. Cuando la recanalizacién tubdrica se solicita para recuperar la
funcionalidad fértil del cuerpo de una persona, y no como parte de un
tratamiento en salud para otro tipo de patologia o dolencia, no es exigible la
orden médica ni que la decision de la mujer sea avalada mediante criterio
médico. Una solicitud de recanalizacion semejante corresponde
primordialmente a la esfera de la libertad reproductiva y no estrictamente al
de la salud. Exigir una orden médica para proceder a ejecutar el
procedimiento solo deja en manos del personal médico la eleccion de la mujer,
refrendando las barreras sociales e institucionales que ha encontrado
historicamente para resolver sobre su capacidad de procrear, siendo
inadmisible.
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126. Asi cuando una persona manifiesta su eleccion de ser madre, de
conformar una familia y de tener un nimero de hijos, no seria admisible en
términos juridicos restringir el acceso a servicios a traveés de la patologizacion
o imponiendo criterios médicos, independientemente de que el procedimiento
pueda o no conducir al resultado pretendido.

127. Cabe precisar que la recanalizacién tubdrica no es una técnica de
reproduccion asistida. No es equiparable a aquellas ni por sus efectos, ni su
carga financiera. Mientras procedimientos como la fertilizacion in vitro estan
centrados en la manipulacion artificial de gametos, el objetivo de la
recanalizacion es la recuperacion natural de la capacidad reproductora;
cuando la reproduccion asistida tiene un alto costo de entre 40 y 80 millones
de pesos por ciclo, la recanalizacion tan solo alcanza el 10% de ese valor.

128. En esa medida, no le es aplicable la jurisprudencia consolidada!’® sobre
mecanismos de reproduccién asistida, como la fertilizacidén in vitro, que no
admiten financiacion total por parte del sistema, debido a su significativo
impacto en la sostenibilidad del sistema de salud, y su incompatibilidad con
los principios de universalidad, solidaridad y eficiencia!’”. Con una tasa
reducida de arrepentimiento sobre los procedimientos de esterilizacion
quirurgica, como ante los costos no representativos de la recanalizacion
tubarica, el impacto financiero sobre el sistema, que se estima reducido, no
amerita una extrapolacion de la regla de financiacion parcial del
procedimiento. No obstante, conviene exhortar a las autoridades competentes
para que realicen los estudios y adopten las decisiones de politica publica
requeridas para atender esta problemadtica, de cara a satisfacer las exigencias
constitucionales en materia de derechos reproductivos.

129. Consentimiento informado y cualificado. El tipo de consentimiento para
la realizacion del procedimiento es informado y, ademas, cualificado segun el
articulo 5°'8° de la Ley 1412 de 2010. Este prevé que solo puede ejercerse la
autonomia reproductiva frente a este procedimiento cuando quien solicita la
intervencion quirtrgica, en forma previa, reconoce de modo comprensivo y
reflexivo otros métodos anticonceptivos no permanentes, las implicaciones
generales que acarrea el procedimiento y sus efectos especificos sobre la
salud sexual y reproductiva. El tipo de consentimiento exigido evidencia que
el método de anticoncepcion se concibe particularmente invasivo!s!.

130. A causa del nivel de intervencion en el cuerpo de la mujer, del caracter

178 Corte Constitucional, Sentencia SU-074 de 2020.

179 Corte Constitucional, Sentencia T-355 de 2024.

180 Articulo 5. “Del Consentimiento Informado y Cualificado. Los médicos encargados de realizar la
operacion respectiva deben informar al paciente la naturaleza, implicaciones, beneficios y efectos sobre la
salud de la practica realizada, asi como las alternativas de utilizacion de otros métodos anticonceptivos no
quirtrgicos. // Cuando las personas tengan limitaciones de lectoescritura, las EPS, del régimen contributivo o
subsidiado a las IPS. publicas o privadas, segun la practica médica, deberan ofrecer al paciente medios
alternativos para expresar su voluntad tanto para la solicitud escrita como para el consentimiento informado”.
181 Corte Constitucional, Sentencia T-303 de 2016. “[S]e puede concluir validamente que entre mas grave o
invasiva sea la intervencion sanitaria, mas cualificado tendra que ser el consentimiento y mayor exigente
tendra que ser la capacidad del paciente para decidir. Por el contrario, entre menos grave e invasivo sea el
procedimiento, menos cualificada sera la exigencia del consentimiento”.
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definitivo de la decision y de la imposibilidad orgédnica ulterior para la
reproduccion, en la eleccion auténoma del procedimiento “no cualquier
autorizacion del paciente es suficiente para legitimar[lo]”!%2. La voluntad de
someterse a ¢l debe verificarse (i) libre y desprovista de cualquier
interferencia o fuerza externa a la persona'®?; (ii) informada o derivada de los
datos relevantes, necesarios y suficientes sobre el procedimiento y sus
implicaciones (beneficios y riesgos'®*), suministrados por el personal médico
en forma “clara, objetiva, idonea”'®>  oportuna, completa, accesible y
fidedigna; y, ademas, (iii) cualificada, o producto de un esfuerzo considerable
por asegurar el entendimiento de la persona interesada, con fundamento en su
capacidad especifica para identificar la complejidad del procedimiento y de
sus implicaciones'®®. En esa medida, el consentimiento informado es “un
mandato que ordena que algo sea realizado en la mayor medida posible dentro
de las posibilidades juridicas y facticas existentes”'®’, garantizando y
verificando su comprension.

131. Para ese efecto, la informacion suministrada en forma pausada con
momentos para interiorizarla “aseguran que la autorizacion no sea dada por
un estado de 4nimo momenténeo, sino que sea la expresion de una opcidon
meditada y s6lida, y en esa medida genuina”!®®, amerita un protocolo que
garantice la informacion, la reflexion sobre las opciones terapéuticas y la
toma de posicion frente al procedimiento.

132. Enfoque de género. Como acotacion a este caso y teniendo en cuenta las
reglas previamente sefialadas, cabe recordar que particularmente en el &mbito
de la reproduccion, a través de la historia la mujer ha enfrentado
discriminacién y violencia vinculada al rol social que por siglos le fue
adjudicado en funcion del sexo: la procreacion. Median estereotipos que
ameritan un analisis con perspectiva de género'®.

133. Este enfoque permite reconocer las preconcepciones, imaginarios y
representaciones construidas en funcion del género, que forjan condiciones
de desventaja para la mujer'®. Las pone de presente y las toma como criterios
de analisis y decision judicial, ante la “sospecha de relaciones asimétricas,
prejuicios o patrones estereotipados de género”!®!, que tienden a perpetuar,
consciente o inconscientemente!®?, la organizacion de las relaciones entre los
géneros, su papel, su cuerpo, sus conductas y sus vinculos. Aquellas “deben
ser puestas en cuestion si se aspira a que toda la humanidad disfrute de los
derechos humanos™!®?,

182 Corte Constitucional, Sentencia T-303 de 2016.

183 Corte Constitucional, Sentencia T-349 de 2025.

184 Corte Constitucional, sentencias SU-339, T-551 y T-692 de 1999.

185 Corte Constitucional, Sentencia T-303 de 2016.

186 Corte Constitucional, Sentencia C-246 de 2017.

187 Corte Constitucional, Sentencia T-401 de 1994.

188 Corte Constitucional, Sentencia T-551 de 1999.

189 Corte Constitucional, Sentencia SU-080 de 2020.

190 Corte Constitucional, Sentencia T-338 de 2018.

191 Corte Constitucional, Sentencia T-344 de 2020.

192 BOURDIEU, Pierre. La dominacién masculina. Anagrama, Barcelona. 2000. pp. 40 y 73.
193 Organizacién de Naciones Unidas. Asamblea General. Consejo de Derechos Humanos. 47° periodo de
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134. Se trata de un mecanismo para evitar la reproduccion de violencias
(fisicas!®*, simbolicas'®, econdmicas!®® o psicoldgicas'®”) sustentadas en
prejuicios 'y comportamientos interiorizados!®® y normalizados'”®, que
refuerzan la estructura de género jerarquica’®, que distribuye privilegios y
crea exclusiones. Este enfoque sera empleado en el presente asunto, al
momento de valorar la situacion y la presunta vulneracion de los derechos
fundamentales de la tutelante.

CASO CONCRETO. La EPS vulnero los derechos sexuales y reproductivos
de la accionante, especificamente su libertad reproductiva afectando su
deseo de fecundidad al no permitirle acceder a la reconduccion tubdrica

135. La Sala aborda el caso de una mujer a quien, tras un embarazo de alto
riesgo, se le realizd una cesarea y consintid que alli se le practicara la
ligadura de trompas. Su decision estuvo precedida de considerar que con el
recién nacido conformaria el hogar con dos hijos que habia decidido. Dos
dias después de la practica del procedimiento su bebé fallecié. Eso no solo le
generd intensas repercusiones en su salud fisica y mental, sino la decision de
revertir la ligadura para volver a procrear.

136. La EPS se neg6 a practicarle a la accionante el procedimiento de
recanalizacion tubarica. Consider6 que no existi6 vulneracion de sus
derechos porque que la decisiéon de someterse a la ligadura de trompas fue
voluntaria, y dicho procedimiento no estd incluido en el PBS, al no ser un
servicio de salud esencial y bajo el entendido de que, en todo caso, su
realizacion no asegura por si misma la recuperacion de la funcion
reproductiva, argumentos que el juez de tutela de tinica instancia avalo.

137. La discusion constitucional se centra entonces en establecer si la entidad
prestadora de salud vulner6 la autonomia, las decisiones y la libertad
reproductiva de la accionante al negar la recanalizacion tubarica. Mas alld de
una discusion médica sobre si el procedimiento puede o no ser efectivo, las
reglas jurisprudenciales que se decantaron en esta providencia explican por
qué la decision reproductiva sobre el numero de hijos, su frecuencia y la
disposicion de los sistemas de salud para procurar alcanzarlos hace parte de

sesiones, 21 de junio a 9 de julio de 2021. Informe del Experto Independiente sobre la proteccion contra la
violencia y la discriminacion por motivos de orientacion sexual o identidad de género, Victor Madrigal-
Borloz. El derecho a la Inclusion. p. 2. “Solo cuando se reconocen los estereotipos, las asimetrias de poder, la
desigualdad y la violencia fundamental que se encuentra en la base de este sistema, el Estado cumple con su
obligacion de hacer frente a la violencia y la discriminacién que alimenta, con su desgarrador impacto sobre
las mujeres y las nifias en todos los rincones del mundo”.

194 Corte Constitucional, Sentencia T-338 de 2018.

195 Aclaracion de voto de la magistrada Diana Fajardo Rivera a la Sentencia T-283 de 2020

196 Corte Constitucional, sentencias T-012 de 2016 y T-093 de 2019.

197 Corte Constitucional, sentencias T-967 de 2014, T-735 de 2017 y T-462 de 2018.

198 Corte Constitucional, Sentencia T-338 de 2018.

19 EVANGELISTA-GARCIA, Angélica Aremy. Normalizacién de la violencia de género cémo obstaculo
metodoldgico para su comprension. Néomadas (Col), 2019, no 51.

200 fdem. Al respecto, conviene precisar que la violencia de género puede ser ejercida en modo inconsciente
en tanto que tiene origen en conductas y visiones de mundo interiorizadas por los individuos y mimetizadas,
sobre los roles social e historicamente adjudicados a los sexos.
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los derechos sexuales y reproductivos y deben ser garantizados como medio y
no como resultado.

138. Asi mismo la Sala de Revision destacd que si bien los criterios médicos
pueden ser orientadores, los mismos no pueden limitar o afectar las decisiones
de las mujeres que, conociéndolos, como en este caso, deciden libremente
optar por el acceso a mecanismos que les permitan recuperar su cuerpo para
gestar.

139. En ese sentido la libertad reproductiva y el deseo de fecundidad son parte
inescindible de los derechos humanos de las mujeres y no pueden ser
restringidos mediante la medicalizacion de las decisiones asociadas a su
ejercicio. Adicionalmente, la Sala constatd que la incidencia financiera de la
reversion de la ligadura de trompas en el Sistema General de Salud no es
mayuscula y este debe contemplarla, para responder a dos fendémenos actuales:
la evolucion de los derechos sexuales y reproductivos, y el envejecimiento de
la poblacion.

140. Este ademdas es un caso limite, por lo menos por dos razones. Esta
demostrado que la decision reproductiva de la accionante sobre el numero de
hijos era inequivoca, pues por un lado, la aceptacion del proceso de ligaduras
estuvo precedida de considerar que ya tenia una hija y que su bebé
completaria el nimero de hijos deseados. Y por el otro, su embarazo fue de
alto riesgo, el bebé nacio a las 28 semanas y sin considerar los riesgos para su
vida y la de su hijo se llevo a cabo el procedimiento de ligadura. Si bien en la
historia clinica se destacan tales particularidades de la esterilizacion, al referir
el otorgamiento del consentimiento de la actora, tal documento no precisa la
informacién suministrada en un contexto de emergencia, ni la forma de
brindarla. En esa medida, y ante la abstencion de la IPS y de la EPS
accionadas de remitir copia del consentimiento informado que se requirid en
el auto de pruebas, la Sala solo puede concluir que no es clara la informacion
con base en la cual la actora, en un contexto de emergencia médica, asintio el
procedimiento.

La accionante es una mujer en edad reproductiva, que demostro tener
claridad sobre la decision reproductiva en cuanto al numero de hijos y se
encuentra en condicion de vulnerabilidad economica

141. En el tramite de tutela se acreditd que Valeria es una mujer de 31 afios,
es decir se encuentra en edad reproductiva. Asi mismo, de su historia clinica y
de las pruebas que se recopilaron en sede de revision se evidencia que estd en
el régimen subsidiado de salud®®' como cabeza de familia e integra el grupo
del Sisbén A3, es decir el de pobreza extrema?®?,

201 Expediente digital https:/siicor.corteconstitucional.gov.co/controldeprocesos/file.php?archivo=029%20T-
11322026%20Consulta%20BDUA.pdf&var=20001400300320250037600-(2025-11-25%2011-29-21)-
1764088161-39.pdf&anio=2025&R=1&expediente=20001400300320250037600

202 Expediente digital https:/siicor.corteconstitucional.gov.co/controldeprocesos/file.php?archivo=030%20T-
11322026%20Consulta%20Sisben.pdf&var=20001400300320250037600-(2025-11-25%2011-29-21)-
1764088161-40.pdf&anio=2025&R=1&expediente=20001400300320250037600
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142. Su decision reproductiva relacionada con el deseo de fecundidad y el
nimero de hijos definidos también estd demostrada. En sede de revision
explico que aspira a tener dos “porque sentimos que podemos educarlos,
hacerlos personas de bien y para eso debemos planificar los hijos que uno
quiere traer al mundo, para brindarle en medio de todo una gran educacion y
crianza, y por eso en el momento habiamos decidido tener dos hijos como
proyecto familiar y que nuestra hija pudiera tener un hermanito %,

143. Esa misma decision de volver a procrear la informd la accionante a sus
médicos tratantes y en la historia clinica se refleja que algunos de los
especialistas la catalogaron como “irresponsable”®*, Esto abond a presentar
episodios de “desesperanza, llanto facil, estado de animo inestable,
taquicardia, sudoracion excesiva”y a problemas de pareja.

144. Los términos en los que Valeria suscribio el consentimiento informado
no estan demostrados especificamente, pese a que se solicitdo a la EPS y al
Hospital para que obrasen como prueba; solo se dispone de un fragmento de
la historia clinica en la que consta lo que sigue:

[P]aciente femeninfa] de 30 arios, [...] con embarazo de 28.5 semanas [...], con
diagnostico de trastorno hipertensivo asociado al embarazo. Al momento de la valoracion
paciente estable hemo dindmicamente, afebril, cifras tensionales dentro de metas, [...]
ecografia obstétrica, Doppler fetoplacentario y perfil biofisico dentro de limites normales.
Recibio primera dosis de maduracion pulmonar, cumpliendo esquema con sulfato de
magnesio [...], sin embargo [ ...] se evidencia con facie abotagada, refiere tinitus, fosfenos,
acufenos, vision borrosa, en se encuentra pendiente valoracion por perinatologia.
Paciente a quien se decide preparar para cesdrea + esterilizacion quirurgica con previa
profilaxis antibiotica. Se le explican las posibles complicaciones del acto quirurgico tales
como: hemorragia, necesidad en ocasiones de histerectomia, atonia uterina, lesion a
organos adyacentes, infeccion en sitio operatorio, hematomas, seromas, desgarros,
dehiscencia de suturas, eventracion, fistulas- legrado, tromboembolismo y muerte, la
paciente refiere aceptar y entender, firmando consentimiento informado.

145. Este documento lo suscribe Valeria en medio de una preeclampsia, que
implico acudir de emergencia a la cesarea de su neonato de 28 semanas quien
a los pocos dias fallecio. La EPS al contestar admitié que la accionante estd
calificada en pobreza extrema y que informé a su médico la decision familiar
de tener otro hijo y la explicacion del contexto en el que se origind la ligadura.
De acuerdo con el apartado de historia clinica esta le fue negada aduciéndole,
el 27 de mayo de 2025, lo siguiente “se explica claramente a la paciente y a
la pareja que la recanalizacion tubarica, también conocida como reversion
de la ligadura de trompas es un procedimiento quirurgico cuyo objetivo es
restaurar la permeabilidad de las trompas de Falopio que previamente fueron

203 Expediente digital

https://siicor.corteconstitucional.gov.co/controldeprocesos/file.php?archivo=034%20Rta.% Valeria%20(despu
€s%20de%?20traslado).pdf&var=20001400300320250037600-(2025-11-25%2011-29-21)-1764088161-

44 pdf&anio=2025&R=1&expediente=20001400300320250037600

204 Expediente digital
https://siicor.corteconstitucional.gov.co/controldeprocesos/file.php?archivo=01Tutela.pdf&var=20001400300
320250037600-(2025-06-27%2011-01-44)-1751040104-
1.pdf&anio=2025&R=1&expediente=20001400300320250037600
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seccionadas, ligadas o cauterizadas como método de esterilizacion
permanente”.

146. Luego de ello, segun la historia clinica se le dieron las razones a la
accionante por las cuales se considerd que, pese a su decision reproductiva, no
puede acceder al procedimiento y que son las siguientes “este procedimiento
no garantiza el funcionamiento normal de las trompas, se explica a paciente
aqui que la ligadura tubarica fue una decision voluntaria, tomada por la
paciente tras alcanzar su paridad satisfecha. Desde el punto de vista clinico y
ético esto implica que se firmo un consentimiento informado detallado. La
paciente fue advertida sobre el caracter irreversible o permanente del
procedimiento en el momento de la ligadura. Se asume que hubo una
valoracion integral previa, incluyendo salud fisica y mental antes de realizar
la esterilizacion”. Tras ello el médico tratante dispuso seguimiento por

psicologia y psiquiatria.

147. Los anteriores elementos de juicio son inequivocos de que la accionante
no dispone de los recursos econémicos para revertir su ligadura de trompas,
pese a manifestar una idea clara, previa, asentada y libre sobre el numero de
hijos que siempre ha deseado y con el que ha convenido con su pareja.
También dan cuenta que la negativa de la EPS y del médico tratante se funda
en la existencia de un documento sobre consentimiento que, en criterio de
aquella, es suficiente para negar el procedimiento médico, pese a las
condiciones en las que el mismo fue suscrito y que la EPS ademas se opone
porque no existe plena garantia de que el procedimiento conduzca al
embarazo.

148. Las razones de la EPS a juicio de esta Sala de Revision no tienen la
entidad para negar el proceso de recanalizacion tubarica como se explicard a
continuacion, pues este procedimiento es de medio y no de resultado, y no
puede constituirse en un obstaculo para que las personas y particularmente las
mujeres que carecen de recursos economicos puedan ejercer su libertad
reproductiva.

Se vulnero la libertad reproductiva y el deseo de fecundidad al impedir la
eleccion reproductiva a partir de condicionantes que limitan el acceso a los
servicios médicos necesarios para revertir la ligadura de trompas

149. Uno de los problemas usuales en el analisis constitucional de casos como
el presente es el sesgo por medicalizar un debate de derechos. Es decir, a
considerar, por encima de cualquier otra razon, la racionalidad médica. Si
bien este es un criterio para tener en cuenta, pues las y los jueces
constitucionales deben considerarlo, lo cierto es que debe ser evaluado con el
otro conjunto de situaciones, argumentos y tensiones que s¢ presenten caso a
caso.

150. En su concepto remitido a esta Sala, la Universidad Nacional de
Colombia explico como funcionan las técnicas de ejecucion del “Pomeroy” o
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ligadura de trompas que es el procedimiento que se le realiz6 a Valeria.
También detallo el impacto en la recanalizacion tubdrica y las tasas de
arrepentimiento de tal procedimiento. Un dato necesario para ponderar que la
universidad puso de presente ante la Sala es que la recanalizacion tubdrica
tiene una mejor relacion de costo — efectividad en mujeres menores de 41
anos, como en el caso de la accionante.

151. Los conceptos allegados dan cuenta de que el proceso de recanalizacion
tubarica no es costoso, puede llevarse a cabo, es decir que la ligadura no es
irreversible y que aun cuando existen posibilidades tanto de éxito como de
fracaso en la gestacion, esto no implica la imposibilidad de su realizacion. El
grado de incertidumbre sobre la potencialidad de maternar de Valeria no
deberia ser una razon suficiente, en términos constitucionales, para impedirle
acceder al procedimiento, como ocurre con otros tratamientos de fertilidad.
Supeditar su otorgamiento a la condicion de que sean exitosos los confinaria a
una negacion permanente, pues la tasa de éxito no es del 100%.

152. Por su parte la perspectiva de la Defensora Delegada de Asuntos
Constitucionales de la Defensoria del Pueblo es adecuada. Las preferencias
reproductivas no son invariables, es decir que pueden transformarse y esto
puede conducir a las personas a revisar, modificar o reafirmar sus elecciones
reproductivas.

153. Los derechos reproductivos y la libertad reproductiva que la integra
implican, entre otros, la decision consciente y solida de definir un proyecto de
vida y especificamente definir el nimero de hijos. Esa eleccion hace parte del
nucleo esencial de dichas garantias y aun cuando implican costos al sistema
de salud, estos deben adecuarse a través de mecanismos que impidan o
aminoren afectar el derecho. En este caso se trata de una mujer de escasos
recursos econdomicos, quien carece por tanto de otras vias para ejercer su
deseo de fecundidad y que por tanto debe disponer de proteccion en el sistema
de salud. Ademas, como se demostro en el tramite de revision, la
recanalizacion es una medida menos costosa y mas efectiva para la
posibilidad de gestar nuevamente.

154. Lo anterior evidencia que los argumentos de la EPS vulneraron los
derechos sexuales y reproductivos de Valeria. Es decir que oponerse a lo
pedido, sin tener en cuenta sus decisiones reproductivas, ni sus condiciones de
vulnerabilidad econdmica, y alegando que puede no ser exitoso el
procedimiento o que suscribid un consentimiento informado que lo hace
irreversible, concreto la afectacion que desde el inicio sefial6 la accionante. Si
bien es importante ponderar las razones de la junta médica, que fueron
allegadas en sede de revision, lo cierto es que ellas insisten en la postura
inicial que le ha sido oponible a Valeria, sobre que el procedimiento tiene
riesgos, y es necesario una evaluacion psicolédgica y fisica para llevarla a cabo,
pero manteniendo la negativa en su realizacion por haber suscrito el
consentimiento informado. Por ello para la Sala de Revision, en el evento en
que la accionante aun conociendo los riesgos especificos de la intervencion,
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mantenga su determinacion de convertirse nuevamente en madre, el
procedimiento debe realizarse, lo que no excluye que la accionante deba
cumplir con las prescripciones médicas necesarias que, sin imponer un ideal,
conduzcan a la préctica de la reversion quirdrgica.

La decision de gestar de la accionante es libre y evidencia ademads que el
procedimiento de ligadura de trompas no atendio sus circunstancias
particulares de riesgo

155. Esta demostrado que la accionante llego al hospital con una preeclampsia
y con 28 semanas de gestacion y que fue necesario practicarle un
procedimiento médico de emergencia. Estos aspectos son importantes para
evaluar sobre como se produjo la declaratoria del consentimiento de aquella.
Dentro de las pruebas descritas previamente se anade que Valeria fue
sometida a la ligadura de trompas uterinas que, segiin el informe quirargico
correspondiente, “se pinzan, ligan y cortan”, sin extraccion parcial o total. Tal
descripcion coincide con la postura del Hospital en el que se practicd el
procedimiento, segin la cual no hubo cauterizacion ni salpingectomia -o
extraccion. En cambio, dista de los planteamientos de la EPS que apuntan a la
extraccion del tejido tubdrico, con incidencia negativa en la eventual
recanalizacion. Sin embargo, la Sala constatd a través de la historia clinica
que esta no se efectuo en el caso de la actora.

156. Una vez Valeria solicitdo la recanalizacion, la misma fue negada en
cuatro ocasiones por el personal médico adscrito a la EPS?%. En tres
oportunidades la negativa no se sustentd en una razon médica. Los
profesionales de la salud se limitaron a (1) referir que aquel procedimiento
estd excluido del PBS, como a (i1) resaltar que la imposibilidad de concebir de
la tutelante derivo de su propia voluntad. Adicionalmente, la peticion de la
actora solo fue registrada en la consulta médica del 27 de mayo de 2025. En
una cuarta oportunidad, con la emision del concepto de la junta médica
ordenado en la etapa de revision, pese a que se expuso un criterio médico
integral que advierte riesgos de salud fisica y mental, no existe evidencia de
que el mismo haya sido puesto en conocimiento de la accionante.

157. Adicionalmente, de la intervenciéon de la Universidad Nacional de
Colombia en el presente asunto queda claro que la viabilidad del
procedimiento tiene dificultades para ser establecida antes de la intervencion
quirargica del caso. Aquella es establecida durante la recanalizacién misma
con reducidas posibilidades de diagnéstico previo.

158. Conclusion sobre el consentimiento informado y cualificado. La Sala
Segunda de Revisidon constata que en el presente asunto no se acreditd haber
preservado la autonomia reproductiva de la accionante. Ninguna de las
entidades oficiadas con el fin de que remitieran el documento contentivo del
consentimiento, lo aportd. La EPS expuso que dicho documento se encuentra

205 La primera el 14 de agosto de 2024, la segunda el 4 de octubre del mismo afio, la tercera y tiltima, el 27 de
mayo de 2025, y la cuarta a través del dictamen de la junta médica efectuada durante el tramite de revision.
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en custodia exclusiva del Hospital Agua, y este ultimo, aunque lo anuncid
como anexo en su respuesta, dejo de adjuntarlo, sin que posteriormente fuera
posible contactarlo para informar su omision.

159. Esta claro que el documento escrito existe. Todas las personas
involucradas coinciden en su suscripcion, tanto la accionante, como la EPS y
el Hospital dan cuenta de ello. Entonces, su emision no se encuentra en
discusion, como si sus particularidades. Para identificarlas resulta ttil la
historia clinica y su descripcion del proceso de adopcion de la decision, en los
términos de la trascripcion efectuada en el fundamento juridico 67 de esta
providencia. Con fundamento en ella, puede concluirse que la eleccion de la
tutelante sobre el método anticonceptivo definitivo se dio en un contexto de
urgencia, que pudo incidir en su determinacion. Esto abona razones, a las ya
expuestas previamente, de que las elecciones y decisiones reproductivas al
tratar sobre derechos humanos deben ser realizadas en las mejores
condiciones posibles.

160. En este caso la accionante adujo que tras la cesarea y la practica del
“Pomeroy”, y solo durante la etapa posnatal, recibid asesoria sobre los
distintos métodos de anticoncepcion®®. Producto de esta, identifico la
recanalizacion tubdrica como una opcion para si misma. De tal manera, como
lo sugiere la historia clinica, la decisién de someterse a la ligadura de trompas
pudo no estar precedida de informacion clara sobre el procedimiento, sus
particularidades y sus alternativas. De la historia clinica de la tutelante se
desprende que en las consultas médicas mensuales de caracter prenatal que
antecedieron al momento del parto y de la ligadura de trompas, no se refiere
asesoria médica alguna sobre su naturaleza y alcance.

161. El consentimiento de Valeria se suscribid en un contexto de emergencia,
para ella y para su bebé. La ceséarea fue recomendada y la ligadura avalada, y
pese a que la motivacion de la ligadura de trompas estaba directamente
asociada al numero de hijos que tendria la accionante tras la cesarea, aun
cuando se tratd de un nacimiento prematuro, de emergencia, no se advirtio a
la madre ningln tipo de riesgo para la vida del neonato. Aquellas advertencias
no reposan en la historia clinica. Esto, pese a la necesidad de maduracion
forzada de los drganos, puntualmente de los pulmones del neonato. Dicha
informacion era de absoluta relevancia para la actora, en consideracion de su
proyecto de vida y de los motivos que la llevaban a la anticoncepcion

206 Accionante, correo electrénico del 6 de octubre de 2025. Al responder las preguntas formuladas en el auto
de pruebas, la accionante especifico lo siguiente: “Luego de alta médica por el postparto por cesarea dada el
13 de Abril de 2024, sostuve consulta de control postnatal el 19 de abril de 2024, donde le indiqué al Galeno
que mi hijo fallecié dos dias después de la cesarea y que habia autorizado el [PlJomeroy, quien me brinda una
asesoria por los métodos de anticoncepcion y concepcion, de manera verbal me indica que me recupere y en 6
meses en un control solicitamos la recanalizacion, toda vez que el pediatra que recibio al menor debid
informar de las dificultades y riesgos de vida del recién nacido, para que yo pudiera tener en cuenta frente a la
decision tomada por el método de anticoncepcion, pero esto no sucedid. / Por lo anterior, me acerco a
consulta con medicina general el 23 de Julio de 2024, manifiesto en consulta el deseo de Recanalizacion, toda
vez que tengo un solo hijo y mi deseo es tener otro, porque el fallecimiento de mi hijo recién nacido no es
algo que se pudiera presupuestar para decidir no hacer el Pomeroy, es un evento de fuerza mayor. Asi
entonces, soy remitida para consulta de ginecologia”. Adicionalmente, en la historia clinica remitida por
ambas partes de este asunto, no figura una asesoria previa en métodos de anticoncepcion.
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quirargica definitiva.

162. Por todo lo anterior la Sala Segunda de Revisién encuentra que los
derechos fundamentales de la accionante, particularmente los derechos
sexuales y reproductivos, fueron vulnerados.

163. Conclusion sobre la negativa de la EPS a practicar la recanalizacion
tubarica con fines reproductivos. A partir de la premisa anterior, segln la cual
no existidé un consentimiento informado y cualificado en la eleccion de la
ligadura de trompas como método anticonceptivo, la negativa a la
recanalizacion tubarica comprometidé nuevamente los derechos sexuales y
reproductivos de la tutelante. Habiendo sido desprovista de la facultad de
decision sobre su cuerpo en el momento de efectuar el procedimiento, sin
ligar la decision a su proyecto de vida particular, la accionante fue sometida a
la pérdida permanente de su capacidad corporal fértil, como de la facultad de
resolver sobre su cuerpo y su familia por el resto de su vida.

164. A pesar de que la recanalizacion tubdrica, en términos generales, no es
una prestacion cubierta por el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
a través de la UPC, conforme a la Resolucion 2718 de 2024, tampoco se
encuentra expresamente excluida, toda vez que los Unicos procedimientos
tendientes a la reproduccion que no estan contemplados dentro del sistema de
salud son la fecundacion in vitro y la inseminacion artificial; en el caso
concreto se trata de un servicio que tiende a la restauracion de la autonomia
reproductiva y hacer efectiva la dignidad de la mujer.

165. Solo a través de la recanalizacion tubérica o de la implementacién de
mecanismos efectivos para la recuperacion de la funcionalidad del sistema
reproductivo de la actora, y de su capacidad de decision sobre €l, a partir de
sus condiciones clinicas concretas, la interesada logrard la materializacion de
su proyecto de vida personal y familiar, truncado por un procedimiento no
consentido en los términos legales y jurisprudenciales. Lejos de reconocerlo,
la EPS actu6 bajo el supuesto de que una formalidad como la firma del
consentimiento, por si mismo, daba cuenta de una validacion del estado fisico
y mental de la accionante, sin que realmente se haya concretado aquello. No
valido las condiciones de la emision de la decision de la accionante y desde el
punto de lo que debid ocurrir, negod la prestacion al margen de la situacion
particular, comprometiendo nuevamente sus derechos. Todo esto a partir de
una vision inconsistente sobre las exclusiones del PBS.

166. Conclusion sobre la exclusion de asesoria médica integral a causa de la
decision previa de no concebir. Finalmente, la Sala de Revision no puede
pasar por alto que, en el seno de la red de servicios de la EPS accionada,
distintos profesionales de la salud actuaron por fuera de su rol profesional. Se
abstuvieron de asesorar médicamente a la tutelante, por cuenta de la exclusion
del procedimiento pretendido, aunque respecto de procedimientos especificos
para afecciones del sistema reproductivo la Resolucion 641 de 2024 solo
considera excluidos la fecundacién in vitro y la inseminacion artificial
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femenina y masculina. Pasaron por alto su situacion, como su anhelo de
recuperar la capacidad fértil. Omitieron asesorar a la actora sobre sus
posibilidades organicas tras la ligadura de trompas, y aun existiendo concepto
clinico expedido por la junta médica realizada, segun lo ordenado en el auto
de pruebas dictado en sede de revision, no es claro que el mismo se haya
puesto en conocimiento de la tutelante. Mas que desde el punto de vista de la
medicina, actuaron como verdaderos administradores de los recursos y
servicios del sistema de salud, en ejercicio de un rol que no les es propio.

167. Las razones que sustentaron aquella conducta aparecen mas
preocupantes aun. Sin perjuicio de las consideraciones previas sobre la falta
de consentimiento informado y cualificado, desde la perspectiva de los
médicos que atendieron el caso, a la accionante se le neg6 el acceso a los
servicios de orientacion médica especializada, con fundamento en la
“decision” que, a juicio de los galenos, ella habria adoptado sobre su propio
cuerpo, al consentir la ligadura de trompas y una pérdida permanente de la
funcionalidad reproductora. En suma, es una respuesta a la eleccion previa de
no ser madre en lo sucesivo. De tal suerte, su exclusion de los servicios
médicos de asesoria e informacion se habria fundado en el ejercicio de su
autonomia reproductiva.

168. En esas condiciones, la falta de orientacion médica sobre las
circunstancias derivadas de wuna opcidon anticonceptiva desincentiva
indirectamente la eleccion de la mujer sobre la procreacion. Reduce
materialmente sus posibilidades de decision y de accidn sobre su corporalidad,
ante la posibilidad amenazante de hallarse sola, sin posibilidad de
acompafiamiento médico como resultado de su eleccidon, lo que resulta
inadmisible, porque en el fondo perpetia esquemas discriminatorios que la
despojaban de la direccion de su cuerpo y de su plan de vida.

169. Tal aspecto se ve reforzado en el presente asunto porque, como lo
destacaron la Universidad Nacional de Colombia y la Defensoria del Pueblo,
la practica de un procedimiento electivo y las consecuencias médicas
asociadas a la voluntad del paciente, a sus decisiones y opciones de vida, no
pueden constituir un factor que absuelva a la EPS y a los profesionales de la
salud que integran su red, de la prestacion de los servicios médicos.

170. Al respecto, cabe resaltar la incidencia de las elecciones personales sobre
el estado de salud de las personas, siendo objeto de preocupacion reciente por
parte de la epidemiologia y la salud publica®”’. Todos los seres humanos
adoptan decisiones que pueden impactar su estado de salud de manera
negativa, y demandar atencion médica. En ese contexto general, limitar el

207 ALVAREZ, Luz. Los estilos de vida en salud: del individuo al contexto. Rev. Fac. Nac. Salud Publica,
2012, vol.30, n.1, pags.95-101; y ESPINOSA GONZALEZ, Leticia. Cambios del modo y estilo de vida; su
influencia en el proceso salud-enfermedad. Rev Cubana Estomatol. 2004, vol.41, n.3. El ultimo anélisis
sugiere que ejemplos de ello son “el habito de fumar, la hipercolesterolemia y la dieta, asi como la
hipertension arterial; en el caso del cancer bucal se sefialan factores como: el genético, la dieta, el tabaco
como los fundamentales; en la caries dental esto estd dado generalmente por una deficiente higiene bucal y
una dieta hipercariogénica. De ahi que se reafirme una vez mas la importancia que tiene el modo y estilo de
vida en el proceso salud-enfermedad”.
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acceso a servicios de orientacidon ginecoldgica por la decision de la mujer de
no procrear, en el fondo impone un modelo reproductivo que prescinde de su
voluntad y socava su dignidad humana, siendo constitucionalmente
reprochable.

171. En este punto particular, la Sala debe resaltar la relacion que resulta
constitucionalmente admisible entre la decision auténoma de la mujer y el
criterio médico cientifico sobre el procedimiento. En definitiva, de lo
expuesto hasta este punto queda claro que cuando la recanalizacion tubarica
intenta recuperar la fertilidad, la decision de quien la solicita no puede estar
supeditada a una orden médica, como un acto de validacidon o autorizacion de
su eleccion reproductiva. En efecto, la decision personal de gestar, de
conformar una familia y sobre el nimero de hijos, pertenece al &mbito de los
derechos sexuales y reproductivos y del libre desarrollo de la personalidad, de
modo que anteponer una prescripcion médica que la avale y trasladar al
personal médico la legitimacion de la decision de las personas resulta
completamente inadmisible.

172. Ahora bien, en tanto la recanalizacidbn es un servicio médico que
pretende la recuperacion de la funcionalidad fértil, a cargo del sistema, es
imposible no reconocer el rol orientador que tienen los profesionales de la
salud. Ellos, ademas de ordenar las tecnologias y procedimientos, reportar su
prescripcion y justificarla en su pertinencia segun el estado clinico y la
necesidad del usuario, tienen una innegable funcion técnico-cientifica que les
impone informar al paciente todo lo atinente a su estado de salud y a las
particularidades del tratamiento, para que aquel lo consienta o se abstenga de
su desarrollo. No obstante, esa funcion no puede convertirse en un mecanismo
de control, veto o restriccion de la autodeterminacion de las mujeres, ni en
una instancia de validacion de su decision de procrear.

173. Existen entonces dos planos por diferenciar en este tipo de asuntos:

(1)  El ambito propio de la decisidon reproductiva, que no requiere orden
médica ni aval profesional alguno, toda vez que pertenece al espacio
interno propio de los derechos sexuales y reproductivos, protegidos
por la Constitucion y la Ley 1257 de 2008, que proscriben toda
forma de discriminacion y violencia institucional contra las mujeres.

(11)  El ambito de la prestacion del servicio de salud, en el cual resulta
legitimo y conveniente exigir la intervencion del personal médico,
para tres propositos: (a) Verificar las condiciones clinicas de quien
acciona, identificar posibles riesgos o contraindicaciones, establecer
la idoneidad y pertinencia del procedimiento y proporcionar
informacidén clara, suficiente y comprensible sobre sus alcances y
eventuales consecuencias, con el fin de asegurar un consentimiento
verdaderamente informado. (b) Validar la existencia de factores
adicionales de infertilidad y la idoneidad técnica de la intervencion,
¢ informarlas a la usuaria. (¢) Efectuar seguimiento sobre el
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procedimiento quirurgico, conforme a la evolucion de la situacion.
En todo caso, parece necesario que cualquier informacion no sea
coetanea con otro tipo de procedimientos, como el parto o la cesarea,
en los que no es posible garantizar que cualquier decision adoptada
haya sido internalizada y definida con la tranquilidad necesaria para
determinar la conformacion de una futura familia.

174. De tal suerte, la recanalizacion tubdrica exige la participacidon activa y
responsable de los profesionales de la salud, frente a la prescripcion,
ejecucion y seguimiento del procedimiento. Por ende, la orden médica sirve
como instrumento técnico-administrativo para la materializacion del servicio
de recanalizacion tubarica en condiciones de seguridad, calidad e integralidad.
No podra ser considerada como un requisito habilitante de la decision
reproductiva, como fuente de restriccion o veto a la autonomia reproductiva
de la mujer, ni como sustento de la negativa a la practica del procedimiento.
Ahora, en caso de que el concepto médico sea desfavorable al procedimiento,
debera estar debidamente motivado, sustentado en criterios cientificos,
objetivos y susceptible de debate cientifico por una junta de profesionales de
la salud, a fin de evitar decisiones no soportadas o basadas en consideraciones
ajenas a la evidencia médica. En cualquier caso, la recomendaciéon médica de
abstencion sobre la practica del procedimiento debera ser informada de modo
claro y comprensible a la persona usuaria, para que esta opte por mantener o
desistir de su aspiracion de efectuar el procedimiento, como una decision
privativa de la persona usuaria que, incluso, puede orientarse por asumir los
riesgos de la ejecucion del procedimiento, la cual debe ser explicada de tal
manera que disponga del tiempo necesario para su reflexion.

175. En caso de determinarse su viabilidad, idoneidad y pertinencia, el
consentimiento informado adquiere en este contexto una relevancia reforzada.
Este no puede reducirse a la suscripcion de un documento, sino que constituye
un verdadero acto juridico que exige que la informacién suministrada sea
clara, comprensible y suficiente respecto de los riesgos fisicos y psiquicos del
procedimiento, de las probabilidades de éxito y de las condiciones para su
realizacion. Solo de esta manera se garantiza que la decision reproductiva se
ejerza de forma libre, autonoma e informada, sin desconocer el papel
estructural que cumple el sistema de salud en la materializacion efectiva de
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en un Estado social y
democratico de derecho.

176. En consecuencia, aunque no sustituye la valoracion médica, la labor del
juez constitucional es garantizar que el concepto médico cientifico no exceda
el ambito constitucional en estos casos, sin desconocer la decision
reproductiva de las personas ni imponer barreras injustificadas para su
realizacion. La orden médica, asi entendida, cumple una funcién instrumental
y no decisoria.

Remedios para adoptar
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177. Debido a la vulneracion de la autonomia reproductiva de la accionante,
como de la afectacion a su igualdad en el sistema de seguridad social en salud,
en funcion de su eleccion por no procrear, la Sala Segunda de Revisioén
dictara tres medidas de proteccion.

178. En primer lugar, la Sala ordenaré a la EPS que explique a la accionante
de forma clara y comprensible, los riesgos especificos del procedimiento de
recanalizacion tubarica en su caso. Si bien el concepto médico aludido abarca
riesgos generales, incluso sobre el eventual proceso de gestacidon posterior y
las implicaciones emocionales del mismo, la explicacion ha de enfocarse en
el procedimiento mismo de la recanalizacion tubdarica, en sus particularidades,
riesgos y potencialidades, con el fin de suministrar la informacién completa
sobre el procedimiento, que en ningun caso puede ser coetanea con otro
procedimiento y que debe disponer de un término de reflexion antes de que
pueda ser definida la intervencion a lugar. Adicionalmente, en el evento en
que la accionante solicite acompanamiento psicologico en el proceso de
reconocimiento de la informacidn sobre los riesgos del procedimiento y de la
adopcion de su decision, este debera ser prestado por la EPS.

179. Una vez efectuado lo anterior, y solo en el evento de que luego de
conocer la informacion correspondiente la accionante mantenga su decision
de realizar el procedimiento, y lo consienta de manera informada y
cualificada, en los términos descritos en esta providencia, la EPS debera
asegurar la practica de la reconduccion tubarica.

180. Sobre este aspecto conviene resaltar que los conceptos expertos recibidos
durante el tramite de la presente accidon de tutela, la edad de la accionante y
las caracteristicas del procedimiento de ligadura de trompas al que fue
sometida, sugieren la viabilidad de la recanalizacion. Se trata de una mujer de
31 afos, a quien le fue practicada una ligadura sin extirpacion organica. Al
respecto, aunque el Hospital en el que se practicd la esterilizacion negd la
extirpacion de tejido alguno durante el procedimiento, a partir de su
descripcion quirurgica, la EPS infirié contra los registros de la operacion que
si hubo salpingectomia, incluso total, perspectiva a partir de la cual considerd
impedimentos para proceder a la recanalizacion tubdrica y bajas
probabilidades de éxito.

181. Como se anuncié previamente, y como lo recomend6 la Universidad
Nacional de Colombia, las condiciones para una recanalizacidon exitosa
pueden inferirse de la descripcion del procedimiento quirargico. En el caso
concreto, esta revela que la ligadura de trompas de Falopio no supuso su
extirpacion parcial ni total. Si bien la historia clinica posterior a la practica de
la ligadura de trompas registra la realizacion de una salpingectomia, tal
registro fue efectuado por un médico internista ajeno a la operacién, y no por
el cirujano. De tal suerte, a partir de la clara explicacion ofrecida por la
Universidad Nacional y no controvertida por entidades involucradas en este
asunto, la Sala concluye que los registros quirtirgicos no dan cuenta de un
obstaculo para la recanalizacion. Tampoco lo hace la junta médica efectuada
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durante el tramite de revision, misma que no expone la inviabilidad del
procedimiento y se concentra en su inconveniencia actual, en funcion de los
riesgos que identificd y la imposibilidad de garantizar el éxito del embarazo.

182. Adicionalmente, la Defensoria del Pueblo, en el ambito de sus facultades
constitucionales y legales, acompanara a la accionante en el proceso de
cumplimiento de la orden.

183. De otro lado, se ordenara al Ministerio de Salud y Proteccion Social que,
en el término de dos meses, disponga lo pertinente para planificar y adoptar
decisiones de politica publica en la materia y expida directrices generales para
asegurar el ejercicio pleno de las decisiones reproductivas y del deseo de
fecundidad frente a la reversion de las esterilizaciones quirtrgicas y las vias
de reduccion del impacto financiero sobre el sistema. Establecerd directrices
pormenorizadas, con enfoque de género y definird la financiacion de los
procedimientos de reconduccion tubarica que deban efectuarse. Asi mismo se
dispondra la difusion, en lenguaje claro, de la sintesis de la presente decision.

III. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Segunda de Revision de la Corte
Constitucional, administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato
de la Constitucion,

RESUELVE

FIRST. REVOCAR la sentencia proferida el 4 de junio de 2025 por el
Juzgado 003 Civil Municipal de Verde, que neg6 el amparo de los derechos
de la accionante, por las razones expuestas en esta providencia. En su lugar,
AMPARAR los derechos sexuales y reproductivos, especificamente la
libertad reproductiva, la salud, la seguridad social y la dignidad de la parte
accionante.

SECOND. ORDENAR a Aire EPS que, en el término de los diez (10) dias
siguientes a la comunicacion de esta decision, a través del personal médico
que suscribi6 el concepto de la Junta Médica efectuada durante el tramite de
la accidon de tutela de la referencia, ponga en conocimiento y explique de
forma clara y comprensible a la accionante, los riesgos especificos del
procedimiento de recanalizacion tubdrica en su caso particular. Efectuado lo
anterior, transcurrido un tiempo prudencial entre la informacién y la decision,
en el evento en que la accionante mantenga su requerimiento de realizar el
procedimiento, y lo consienta de manera informada y cualificada, la EPS
debera asegurar la practica de la reconduccion tubarica requerida dentro de
los veinte (20) dias siguientes a la emision del consentimiento informado y
cualificado. A requerimiento de la accionante, se le prestard el
acompafiamiento psicoldgico que resulte pertinente.

THIRD. ORDENAR a la Defensoria del Pueblo que, en el ambito de sus
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competencias constitucionales y legales, acompafie el cumplimiento de las
ordenes dictadas en los ordinales segundo y cuarto de esta providencia.

FOURTH. ORDENAR al Ministerio de Salud y Proteccion Social que, en el
término de dos (2) meses siguientes a la comunicacioén de esta providencia,
disponga lo pertinente para planificar y adoptar decisiones de politica publica
en la materia y expida directrices generales para asegurar el ejercicio pleno
de las decisiones reproductivas y del deseo de fecundidad frente a la
reversion de las esterilizaciones quirargicas y las vias de reduccion del
impacto financiero sobre el sistema. Al efecto, establecerd pardmetros
pormenorizados, con enfoque de género y definird con claridad la
financiacion de los procedimientos de reconduccion tubarica que deban
efectuarse. Asi mismo, dicho Ministerio deberd difundir, en lenguaje claro, la
sintesis de la presente decision.

FIFTH. ORDENAR que, por conducto de la Secretaria General de la Corte
Constitucional, se LIBREN las comunicaciones a que alude el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese y cumplase,

JUAN CARLOS CORTES GONZALEZ
Magistrado

LINA MARCELA ESCOBAR MARTINEZ
Magistrada

VLADIMIR FERNANDEZ ANDRADE
Magistrado

ANDREA LILIANA ROMERO LOPEZ
Secretaria General
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