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PROYECTO DE ACUERDO Nº 305 DE 2022 

 
PRIMER DEBATE 

 
“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE LA PROMOCIÓN DE LA PRÁCTICA DE LA 

VASECTOMIA CON EL FIN DE FOMENTAR LA EQUIDAD DE GÉNERO EN LA PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR” 

 
EXPOSICIÓN DE MOTIVOS  

1. OBJETO DEL PROYECTO 

 
La presente iniciativa tiene como propósito que la Administración Distrital adopte medidas para 
promover la práctica de la vasectomía y fomentar así la equidad de género en la responsabilidad 
anticonceptiva. Se propone que, bajo la coordinación de la Secretaría de Salud, se informe a la 
población sobre este procedimiento quirúrgico y sus efectos, se desmientan mitos y prejuicios sobre la 
intervención y se proporcione información comparativa sobre los efectos que tienen los métodos de 
planificación dirigidos a mujeres (tanto hormonales como de barrera y quirúrgicos) frente a los efectos 
de la vasectomía. 

Esto último con el objetivo de poner de presente que la responsabilidad de la planificación tiende a 
recaer en las mujeres a pesar de los mayores efectos negativos que tienen los métodos, de todo tipo, 
disponibles para ellas.  
 
Se propone también que se informe sobre los requisitos para acceder a la vasectomía y se haga 
hincapié sobre la gratuidad de esta cirugía, se dé prioridad en la adopción de medidas de promoción 
del procedimiento en las zonas de la ciudad en donde se identifique una mayor brecha de género en 
la responsabilidad sobre la planificación familiar y se usen estrategias diferenciales, según el contexto 
socio económico y cultural, para hacer más efectiva la aplicación de las medidas propuestas en este 
proyecto. 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

2.1 Métodos anticonceptivos y sus efectos. 

Para la OMS el hecho que las personas tengan acceso a métodos anticonceptivos para poder decidir 
e incidir sobre la salud sexual y reproductiva es clave para lograr injerencia en el cumplimiento de 
varios derechos, entre ellos, el derecho a la vida. Incide también directamente en la libertad y en el 
cumplimiento del derecho a la salud y a la educación. 

Según la información de esa entidad, existen alrededor de 20 tipos de métodos anticonceptivos y se 
clasifican de acuerdo con su grado de eficacia. Son muy eficaces, con tasas de entre 0 y 0,9 embarazos 
por cada 100 mujeres en un año; eficaces, entre 1 y 9 embarazos por cada 100 mujeres; 
moderadamente eficaces entre 10 y 19 embarazos por cada 100 mujeres y menos eficaces de 20 o 
más embarazos por cada 100 mujeres.1 Esos métodos pueden verse en detalle en el siguiente cuadro: 

Cuadro 1. Mecanismos de acción y eficacia de los métodos anticonceptivos 

Método Cómo funciona Eficacia: embarazos 
por cada 100 mujeres 
en un año cuando se 

usa de forma 
constante y correcta 

Anticonceptivos orales 
combinados (AOC) o «la píldora» 

Evita la liberación de óvulos de los 
ovarios (ovulación) 

0,3 

Píldoras con progestágeno solo o 
«la minipíldora» 

Espesa el moco cervical impidiendo la 
unión de los espermatozoides con el 
óvulo y evita la ovulación 

0,3 

Implantes Espesa el moco cervical impidiendo la 
unión de los espermatozoides con el 
óvulo y evita la ovulación 

0,1 

Inyectables con progestágeno 
solo 

Espesa el moco cervical impidiendo la 
unión de los espermatozoides con el 
óvulo y evita la ovulación 

0,2 

Inyectables mensuales o 
anticonceptivos inyectables 
combinados (AIC) 

Evita la liberación de óvulos de los 
ovarios (ovulación) 

0,05 

 
Parche anticonceptivo combinado 
y anillo vaginal anticonceptivo 
combinado (AVC) 

 
Evita la liberación de óvulos de los 
ovarios (ovulación) 

0,3 (para el parche) 

0,3 (para el anillo 
vaginal) 

 
1 Organización Mundial de la Salud (OMS). Planificación Familiar. 9 de noviembre de 2020. 
Consultado en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception 
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Dispositivo intrauterino (DIU): de 
cobre 

El cobre daña los espermatozoides e 
impide que se unan con el óvulo 

0,6 

Dispositivo intrauterino (DIU) de 
levonorgestrel 

Espesa el moco cervical impidiendo la 
unión de los espermatozoides y el óvulo 

0,5 

Preservativo masculino Forma una barrera que impide la unión de 
los espermatozoides con el óvulo 

2 

Preservativo femenino Forma una barrera que impide la unión de 
los espermatozoides con el óvulo 

5 

Esterilización masculina 
(vasectomía) 

Se bloquea el paso de los 
espermatozoides al semen eyaculado 

0,1 

Esterilización femenina (ligadura 
de trompas o salpingoclasia) 

Se impide el paso a los óvulos para su 
unión con los espermatozoides 

0,5 

Método de la amenorrea de la 
lactancia (MELA) 

Evita la liberación de óvulos de los 
ovarios (ovulación) 

0,9 (en seis meses) 

Método de los días fijos Impide el embarazo si se evita el sexo 
vaginal sin protección durante los días 
más fértiles 

5 

Método de la temperatura corporal 
basal (TCB) 

Impide el embarazo si se evita el sexo 
vaginal sin protección durante los días 
fértiles 

No se dispone de tasas 
de eficacia fiables 

Método de los dos días Impide el embarazo si se evita el sexo 
vaginal sin protección durante los días 
más fértiles 

4 

Método sintotérmico Impide el embarazo si se evita el sexo 
vaginal sin protección durante los días 
más fértiles 

<1 

 
 
 
 
Píldoras anticonceptivas de 
urgencia (30 mg de acetato de 
ulipristal o 1,5 mg de 
levonorgestrel) 

 
 
 
Impide o retrasa la liberación de óvulos 
de los ovarios. Las píldoras se toman 
para prevenir el embarazo hasta 5 días 
después de tener relaciones sexuales sin 
protección 

<1 para las píldoras 
anticonceptivas de 
urgencia con acetato de 
ulipristal 
1 para las que 
contienen progestágeno 
solo 
2 para las combinadas 
que contienen 
estrógeno y 
progestágeno 

Método del calendario o método 
del ritmo 

La pareja impide el embarazo evitando el 
sexo vaginal sin protección entre el 
primer y el último día fértil estimado, bien 
absteniéndose o utilizando un 
preservativo 

No se dispone de tasas 
de eficacia fiables 

Marcha atrás (coito interrumpido) Se trata de evitar que los 
espermatozoides entren al cuerpo de la 
mujer, evitando así la fecundación 

4 
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Family Planning: A Global Handbook for Providers. 2018 edition (en inglés). Organización Mundial de la Salud 
y Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260156/9780999203705-
eng.pdf?sequence=1 

 

Del análisis de la anterior información vale la pena llamar la atención sobre el hecho que la 
responsabilidad de planificar ha recaído en mayor proporción sobre mujeres. Existen 12 métodos 
anticonceptivos que dependen únicamente de la mujer; 3 métodos recaen en responsabilidad del 
hombre y 5 tienen responsabilidad compartida, estos últimos suelen ser catalogados como de eficacia 
moderada o baja. Vale agregar también que, para alcanzar el máximo de eficacia de cada método, se 
depende de una “disciplina” estricta en su uso, lo que tiende a depender también de las mujeres. 

Esta desigualdad en la responsabilidad de la anticoncepción implica, entre otros temas, que los efectos 
sobre la salud que tienen estos métodos afectan a quienes más los usan. Por ejemplo, entre los riesgos 
que tienen los anticonceptivos hormonales, que se toman por vía oral, están el de padecer 
enfermedades cardiovasculares, cambios de peso, aumento y sensibilidad de las mamas, depresión, 
pesadez (distensión abdominal) y cambios en la piel. 2 

Los métodos hormonales inyectables pueden producir sangrado irregular, dolores de cabeza, náuseas, 
manchas en la piel y aumento de peso. Otro anticonceptivo de tipo hormonal es el dispositivo con forma 
de T que se coloca en el útero. Tiene efectos como una inserción que suele ser dolorosa, puede causar 
calambres y dolores de espalda, periodos irregulares y dolorosos, riesgo de inflamación del cuello 
uterino y de embarazos ectópicos. También se pueden presentar episodios en que el dispositivo sea 
expulsado espontáneamente por el cuerpo. El implante anticonceptivo, que se pone bajo la piel del 
brazo, requiere de un procedimiento quirúrgico para su colocación y deja cicatriz. Además, la libración 
hormonal, puede causar periodos menstruales irregulares en los primeros meses y aumento de peso.3 

Los parches, que son también un método hormonal, tienen importante vulnerabilidad ya que, por 
ejemplo, la exposición directa al sol aumenta la descarga de estrógeno y deja menos cantidad de 
hormona para los días posteriores. Además, existe una probabilidad de desarrollar coágulos en piernas 
y pulmones, especialmente cuando existen comorbilidades o hábitos como fumar.4 

En los métodos conocidos como de barrera, de uso femenino como el diafragma, también suele haber 
dificultades especialmente con su colocación lo que puede implicar riesgo de salud o de embarazo. 
Con este método se requiere el uso de un espermicida que se pone en el diafragma y este, 
posteriormente, debe doblarse para proceder a su introducción. Hay un aro metálico que hace complejo 

 
2 Santiago Romero Elena, Caroppo Nadia y Salvador Zaira. Los métodos anticonceptivos: tipos, 
eficacia, riesgos y precios. Reproducción Asistida ORG. Revista Médica. 13 de agosto de 2018. 
Consultado en: https://www.reproduccionasistida.org/metodos-anticonceptivos/ 
3 IDEM.IBID 
4 Healthwise. Métodos anticonceptivos: Ventajas y desventajas de los métodos hormonales. 16 de 
junio de 2021. Consultado en: cigna.com/es-us/individuals-families/health-wellness/hw/mtodos-
anticonceptivos-tw9513 
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este procedimiento y, adicionalmente, también hay dificultad para su extracción, que a veces requiere 
de la ayuda de un especialista.5 

En el caso de los dispositivos intrauterinos no hormonales, como la T recubierta de cobre, se generan 
efectos como manchado entre periodos, menstruación irregular, periodo más largo y abundante, 
cólicos más intensos y, en algunos casos, dolor de espalda en los días posteriores a su colocación.6 

Finalmente, el método anticonceptivo de tipo quirúrgico para las mujeres es la llamada ligadura de 
trompas. Hay varios métodos para realizarla. Entre ellos está la salpingectomía parcial que usa material 
de sutura para cortar las trompas y atar sus extremos. También está la oclusión tubárica con el que se 
coloca un anillo o grapa de titanio, plástico o silicona para provocar obstrucción de la trompa. La 
electrocoagulación utiliza una corriente eléctrica para quemar los extremos de las trompas después de 
cortarlas. El método Essure no requiere incisión, se introduce un micro inserto metálico de titanio en el 
interior de la trompa, lo que genera una inflamación que actúa como barrera natural dentro de la 
misma.7 

Además de las molestias en el proceso de recuperación, este método no elimina riesgos como el 
embarazo ectópico.  La reversibilidad del procedimiento es muy compleja. Entre los riesgos de la 
intervención, según el tipo de cirugía, se encuentran la infección, la hemorragia y la lesión de órganos 
como la vejiga o el intestino.8 Además de estos riesgos, otras fuentes mencionan efectos por la 
anestesia general y la posibilidad de alergias en los casos en que se implantan materiales como metal 
o plástico. 9 

Dado todo este escenario, en la Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo celebrada 
en el Cairo en 1994, se resaltó la necesidad de fomentar la salud sexual y reproductiva masculina 
incentivando el uso de diferentes métodos anticonceptivos para el hombre. Entre esos métodos está 
la vasectomía, que genera mínimas complicaciones y ostenta una tasa de éxito del 99 %; además tiene 

 
5 Cruz Valverde Wendy Faroni y Castillo Correa Lydilia Paola. Conocimientos, actitudes y prácticas 
de las adolescentes embarazadas acerca de los métodos anticonceptivos atendidas en el centro de 
salud Francisco Morazán de enero a julio de 2013. Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua. 
Facultad de Ciencias Médicas. Mayo de 2015. 
6 Planned Parenthood ORG. ¿El dispositivo intrauterino (DIU) tiene efectos secundarios?. Consultado 
en: https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/anticonceptivos/dispositivo-intrauterino-
diu/el-dispositivo-intrauterino-diu-tiene-efectos-secundarios 
7 Paraíso Blanca, Barrenetxea Gorka y Salvador Zaira. ¿Qué es la ligadura de trompas? Ventajas y 
consecuencias. Reproducción Asistida ORG. Revista Médica. 30 de marzo de 2020. Consultado en: 
https://www.reproduccionasistida.org/ligadura-de-trompas/ 
8 Trumper Eugenia, Provenzano Belén y Prigoshin Perla. Ligadura Tubaria. Ministerio de Salud de 
Argentina. Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación Responsable.2009. Consultado en: 
http://www.ossyr.org.ar/PDFs/2008_Guia_contracepcion_quirur_mujeres.pdf. 
9 Gizzo. Ventajas y desventajas de los distintos métodos de esterilización femenina. 2014. Consultado 
en: https://www.feelbycolmedica.com/vasectomia-y-ligadura-de-trompas-ventajas-y-desventajas/ 
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un costo mejor que la esterilización femenina.  Se destacó la necesidad de resaltar el papel que tiene 
el hombre sobre las decisiones de reproducción.10  

La vasectomía es un método anticonceptivo quirúrgico para hombres. Consiste en seccionar los 
conductos deferentes lo que evita que haya espermatozoides en el semen. Existen dos tipos de 
procedimiento, uno con bisturí y otro sin bisturí (se usan en este caso unas pinzas que llegan a los 
conductos, se hace una punción diminuta para ligarlo o cauterizarlos). Se requiere un punto de sutura 
o se usa goma quirúrgica. El proceso de recuperación es rápido y en los días posteriores hay un dolor 
leve y posible hinchazón.11 

La efectividad del método no es inmediata. Para garantizar la ausencia total de espermatozoides de 
requiere un tiempo promedio de tres meses. Para comprobación se debe realizar un seminograma de 
control postvasectomía. El riesgo más severo que puede presentarse, con muy poca frecuencia, es 
una orquitis testicular que produce dolor intenso. En una mayoría de casos el procedimiento es 
reversible con una vasovasostomía. La efectividad de esta última intervención depende de la forma en 
que se hizo la vasectomía y del tiempo que haya transcurrido después de la misma.12 

Las comparaciones que se han realizado entre los dos métodos quirúrgicos de anticoncepción, la 
vasectomía y la ligadura de trompas, han sugerido que es más conveniente la primera, por su sencillez, 
reversibilidad, efectividad, menor riesgo y menor costo.  Se habla también que hay 20 veces menos 
posibilidades de tener complicaciones después de una vasectomía. La recuperación es más rápida y, 
generalmente, no hay necesidad de suturas extensas. 13 El procedimiento que se hace para la 
vasectomía se realiza en el escroto, por lo tanto, es menos invasivo, y no se requiere incisión abdominal 
con riesgo sobre otros órganos como ocurre con la ligadura de trompas.14 

 

2.2 Barreras culturales que impiden el uso de métodos como la vasectomía 

 
10 Meneses Angy Lorena y Cristancho Sandra Milena. Factores que inciden en la aceptabilidad de la 
vasectomía. Revisiones del tema. Revista Colombiana de Enfermería. 23 de septiembre de 2019. Vol 
18. Num 2. Consultado en: 
https://revistacolombianadeenfermeria.unbosque.edu.co/article/view/2438#:~:text=La%20vasectom%
C3%ADa%20es%20un%20procedimiento,hijos%20que%20se%20proyecta%20tener. 
11 Barranquero Gómez Marta, Jiménez Rebeca y Rogel Sergio. La Vasectomia: efectividad, 
complicaciones y cuidados posteriores. Reproducción Asistida ORG. Revista Médica. 16 de 
noviembre de 2020. Consultado en: https://www.reproduccionasistida.org/vasectomia/ 
12 IDEM. IBID 
13 Vaico Medical. Esterilización: Vasectomia o Ligación de Trompas?. Marzo 5 de 2021.Consultado 
en: https://vaicomedical.com/esterilizacion-vasectomia-ligacion-trompas/ 
14 Vantman Dorón. ¿Por qué la vasectomía tiene más ventajas que la ligadura de trompas?. Muy 
Saludable.  Clínica Bupa. 27 de julio de 2018. Santiago. Chile. Consultado en: 
https://www.muysaludable.cl/muysaludable/familia/por-que-la-vasectomia-tiene-mas-ventajas-que-la-
ligadura-de-trompas 
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Dentro de las bases para la acción de la Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo 
de El Cairo realizada ya hace casi 30 años, en 1994, se puede leer que “Deberían hacerse esfuerzos 
especiales por insistir en la parte de responsabilidad del hombre y promover la participación activa de 
los hombres en la paternidad responsable, el comportamiento sexual y reproductivo saludable”. Se 
dice también que “Los cambios de los conocimientos, las actitudes y el comportamiento de hombres y 
mujeres constituyen una condición necesaria para el logro de una colaboración armoniosa entre 
hombres y mujeres. El hombre desempeña un papel clave en el logro de la igualdad de los sexos” 

A pesar de ese llamado, un hecho como la responsabilidad en la planificación y la salud sexual y 
reproductiva sigue cayendo de manera mucho más marcada en las mujeres.  Según datos de 
Profamilia, en el mundo se realizan el doble de esterilizaciones femeninas por ligadura de trompas 
frente a vasectomías al año. En el caso de Colombia, la relación es de 1 vasectomía por cada 10 
ligaduras.15 En otros países latinoamericanos como Chile se tiene que de los procedimientos 
quirúrgicos realizados para anticoncepción un 96% son esterilizaciones femeninas y 4% masculinas.16 
Esto a pesar de que la vasectomía ha crecido en Latinoamérica y el Caribe 4 veces en los últimos 15 
años. 

Entre los factores que Profamilia identifica como determinantes para las bajas tasas de vasectomía 
están las desigualdades en el involucramiento de los hombres en temas de anticoncepción, aspectos 
culturales, religiosos y de género y, además, que los programas gubernamentales sobre planificación 
están centrados en mujeres. 

Estudios han encontrado que el entorno cultural influye de manera importante en la decisión de 
practicar o no una vasectomía. En países como Ghana se encontró que eran las mujeres quienes 
principalmente tenía una percepción negativa sobre el procedimiento porque consideraban que podía 
tener como efecto una disfunción sexual en sus parejas. En África, en general, se determinó que existe 
un rechazo a este método de anticoncepción por razones religiosas hasta en un 40%. Según algunas 
doctrinas, el procedimiento es una especie de infracción contra dios que puede traer castigos ya que 
la llegada de hijos constituye un regalo divino.17 

También se ha logrado determinar que, en el caso de hombres con hijos, el sexo de su descendencia 
influye en la decisión de practicarse o no una vasectomía. En los hombres con al menos dos hijos 
(varones) cada hijo adicional aumentó la probabilidad de vasectomía en un 4%, mientras que cada hija 
adicional disminuyó ese porcentaje a 2%. De igual forma, se ha encontrado que, “a menor grado de 
formación, mayores son las actitudes negativas sobre la vasectomía y como consecuencia existe una 
baja ejecución del procedimiento; por otro lado, la buena relación con la pareja actúa como factor 
decisivo para la elección del método.”18 

 
15 Profamilia. Vasectomías en Colombia. ¿Cómo adaptar los servicios de salud a las necesidades de 
los hombres?.Consultado en: https://profamilia.org.co/wp-
content/uploads/2018/12/Infografi%CC%81a-Vasectomi%CC%81a-en-Colombia.pdf 
16 Vantman Dorón. IDEM.IBID. 
17 Meneses Angy Lorena y Cristancho Sandra Milena. IDEM.IBID 
18 IDEM.IBID 
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En el tema de educación, un estudio realizado en el estado de Sonora en México, en 2015, encontró 
que los hombres de 30 a 40 años, población objeto del estudio, con una escolaridad media completa 
o superior, aceptan seis veces más el procedimiento de vasectomía. Además, los varones de estratos 
medio – alto deciden aplicar la intervención 4,4 veces más que las personas con nivel socio económico 
vulnerable.19 Para un estudio aplicado a 1.000 miembros de las fuerzas militares en Colombia se 
encontró también que un factor fundamental es el nivel educativo. Además, influye el hecho de haber 
tenido hijos y, para este caso específico, el rango en que se desempeñe el encuestado. A mayor rango, 
más probabilidad de aceptar el procedimiento.20 

Las construcciones sociales, que terminan incidiendo significativamente en la psicología de los 
individuos, son factores determinantes en las decisiones sobre métodos de anticoncepción. Por 
ejemplo, los roles de género terminan siendo fundamentales en la toma de decisiones. Los papeles 
que tradicionalmente se han dado a la masculinidad y la feminidad se reproducen en diversos campos. 
El rol del hombre se encuentra vinculado a al potencial reproductivo, supuestamente asociado a la 
virilidad. Se encuentra también ligado a un papel de proveedor, de logro de autonomía y éxito. En el 
caso de las mujeres, su actuar se asocia al cuidado y se vincula con actitudes como la sumisión, la 
dependencia y la importancia de su papel reproductivo.21 

La interiorización de estos estereotipos hace que las actitudes hacia la vasectomía sean negativas. 
Para muchos hombres la anticoncepción es un “tema de mujeres” y se consideraba que existe un 
riesgo muy alto de perder deseo sexual, de padecer disfunción eréctil y prácticamente se asimila el 
procedimiento con una castración.22 

Son tan influyentes y significativas las ideas asociadas a roles de género que se ha encontrado 
evidencia que el personal sanitario (que conoce los procedimientos y sus características y efectos) 
tiende a recomendar, con mucha mayor frecuencia, la ligadura de trompas como método quirúrgico de 
anticoncepción. Detrás de este hecho está la interiorización de que las mujeres son quienes tienen la 
responsabilidad de la planificación familiar. También es evidente este sesgo en la orientación de las 
políticas de salud y en la decisión de las empresas farmacéuticas de destinar más recursos en generar 
más métodos de anticoncepción femeninos.23  

 
19 Ramos Salazar Lourdes, Castañeda Sánchez Óscar y López Ruíz Esteban. Factores biopsicosociales 
que influyen en la elección de la vasectomía. 2015. Aten Fam. Pag 82 – 86. 
20 Vidal Rivera Anjélica y Garzón Karen Irene. Factores que influyen en la aceptabilidad del uso de la 
vasectomía como estrategia para la disminución de embarazos no deseados por parte de miembros de 
las Fuerzas Militares de Colombia. Trabajo de grado para optar por el título de maestría en 
Administración en Salud. Universidad del Rosario. 2015. 
21 Hernández Aguilera Rosa. Variables psicosociales vinculadas con la vasectomía como método 
anticonceptivo” Tesis para optar por el título de doctorado en psicología. Universidad Veracruzana. 
Instituto de Investigaciones psicológicas. Xalapa, México. 2015. 
22 IDEM.IBID 
23 IDEM.IBID 
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A propósito de las políticas de salud y sus sesgos, es evidente en muchos gobiernos que casi todas 
las campañas de control de natalidad están dirigidas a mujeres y es muy escasa la información 
brindada a los hombres sobre métodos como la vasectomía.  Esta falta de información genera datos 
basados en rumores y malentendidos que contribuyen a que el método sea poco utilizado. Muchos 
hombres manifiestan temores como la probabilidad de sufrir cáncer, la posibilidad de caer en debilidad 
física, tener dificultades urinarias, variaciones en el peso, vida sexual insatisfactoria, pérdida de vello 
corporal y hasta posibles cambios de personalidad.24 

La falta de información y los consecuentes miedos que genera son un factor fundamental en una 
decisión negativa para la realización de una vasectomía. En un estudio para Ecuador, esta fue la 
variable con más significancia en el cálculo de un modelo. También fueron importantes la creencia 
sobre afectaciones posteriores a la salud y la vergüenza frente a opiniones de terceros.25 

En el estudio ya mencionado realizado con miembros de las Fuerzas Militares de Colombia también 
se demostró un conocimiento muy superficial sobre el procedimiento y, además, aspectos 
fundamentales para la decisión como la posibilidad de reversión, son desconocidos por una parte muy 
importante de los encuestados.26 

Esta ausencia de información se refuerza con el hecho de que el procedimiento de ligadura de trompas 
se suele ofrecer después del parto o en las consultas ginecológicas periódicas. Esto no sucede con 
los hombres cuyos controles médicos no suelen ser rutinarios y por ende no es usual que escuchen 
información sobre métodos masculinos de anticoncepción.  Esto facilita la proliferación de datos falsos, 
por ejemplo, un supuesto alto costo del procedimiento, y genera la construcción de tabúes y mitos.27 

Entre los mitos más usuales están los identificados por Profamilia:28 

 

Cuadro No 2. Mitos sobre la vasectomía identificados por Profamilia 

         Algunos mitos por resolver  
La vasectomía acaba con la vida sexual 
del hombre:  

FALSO. Ni la acaba ni la deteriora; la erección y la eyaculación 
no se alteran cuando se realiza este procedimiento. En esta 
cirugía se ligan y cortan los conductos deferentes por donde son 
transportados los espermatozoides, y esto no interfiere con la 
respuesta sexual del paciente. 

 
24 IDEM.IBID 
25 Naranjo Pico Jimmy. Barreras para la vasectomía como método de planificación familiar en los varones de 18 a 55 años de edad en 
las cooperativas de taxis del Cantón Tena. Tesis para optar por el título de medicina. Universidad Técnica de Ambato. Facultad de 
Ciencias de la Salud. Carrera de Medicina. Ambato – Ecuador. 2015.  
26 Vidal Rivera Anjélica y Garzón Cortés Karen. IDEM.IBID 
27 Collaguazo Sinchi Diana y Guzmán Salinas Nelly. Conocimientos y creencias sobre la vasectomía en usuarios consulta externa 
Hospital Vicente Corral Moscoso, 2017. Tesis para optar por el título de Licenciatura en Enfermería. Universidad de Cuenca. Facultad de 
Ciencias Médicas. Carrera de Enfermería. Cuenca – Ecuador. 2017 
28 Profamilia. Vasectomía un asunto de machos y de muchos. Consultado en: https://profamilia.org.co/vasectomia-un-asunto-de-machos-
y-de-muchos/ 
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El hombre pierde el deseo después de la 
vasectomía:  

FALSO. En la vasectomía, los testículos no sufren cambios, de 
manera que las hormonas sexuales, encargadas de la libido y las 
características sexuales masculinas, no se alteran. 

La vasectomía sólo se realiza en 
hombres que han tenido hijos:  

FALSO. Los derechos reproductivos incluyen la elección libre y 
voluntaria de no tener hijos. Un hombre mayor de edad que 
esté seguro de no desear hijos, puede realizarse la vasectomía. 

El que se practique la vasectomía se está 
negando la alegría de ser padre:  

FALSO. La posibilidad que tienen los hombres de ser padres es 
voluntaria. Un hombre que no quiere traer hijos al mundo, 
puede ser tan feliz como aquel que se convierte en papá. 

La vasectomía se debe practicar en 
hombres pobres, desempleados, 
indigentes o delincuentes:  

FALSO. Los derechos reproductivos se deben respetar en todas 
las personas, independientemente de su raza, credo o situación 
socioeconómica. No siempre un hombre rico o profesional va a 
ser mejor papá que uno pobre o analfabeta. 

Las mujeres son las que deben operarse 
para no tener hijos:  

FALSO. La responsabilidad de traer hijos al mundo es de ambos. 
Una persona que asuma plenamente su sexualidad debe estar 
consciente de que la planificación es asunto de dos y no sólo de 
la mujer. 

Los ancianos no necesitan la 
vasectomía:  

FALSO. Los hombres nunca dejan de producir espermatozoides 
así sean ancianos; por lo tanto, si no desean concebir y son 
responsables, pueden realizarse la vasectomía. 

Fuente: Profamilia. Vasectomía un asunto de machos y de muchos. Consultado en: https://profamilia.org.co/vasectomia-un-asunto-de-
machos-y-de-muchos/ 
 

Según una publicación de la Revista Colombiana de Enfermería, uno de cada ocho hombres refirió 
entender la vasectomía como método anticonceptivo definitivo; cuando se da información sobre cómo 
funciona y su comparación con otros métodos, se demostró que mejora la calidad del proceso en la 
decisión. A su vez, la realización de talleres educativos influye significativamente en el nivel de 
conocimiento frente a la vasectomía y reduce los miedos. Según esa investigación, los medios de 
comunicación pueden servir como promotores del control natal; es necesario robustecer la información 
sobre el tema, si se tienen en cuenta las diferentes estrategias de difusión de programas de formación 
y entrenamiento en el área de salud sexual y reproductiva, se construirá una percepción más adecuada 
del procedimiento.29 

En ese mismo sentido, Profamilia recomienda para Colombia contribuir a eliminar los estereotipos de 
género y promover que hombres y mujeres compartan responsabilidades anticonceptivas, fortalecer 
los programas de educación para la sexualidad con enfoque de equidad y adaptar modelos de atención 
en salud sexual y reproductiva mas inclusivos y centrados también en las necesidades de los hombres. 
En esa línea está este proyecto de acuerdo. Tiene como propósito promover la práctica de la 

 
29 Meneses Angy Lorena y Cristancho Sandra Milena. IDEM.IBID 
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vasectomía mediante la difusión de información sobre este procedimiento para dar un paso en la 
equidad de género en un tema como la planificación familiar. 

2.3 Proyecto de Ley 220 de 2020 

En el país ya se ha identificado la necesidad de ahondar en el tema de la equidad en la responsabilidad 
de la planificación. Se radicó en 2020 en el Congresos el proyecto de ley 220 presentado por los 
representantes Alejandro Alberto Vega Pérez, Andrés David Calle Aguas, Nubia López Morales, Julián 
Peinado Ramírez, Juan Fernando Reyes Kuri, Alejandro Carlos Chacón Camargo, Nilton Córdoba 
Manyoma, Carlos Adolfo Ardila Espinosa, Adriana Gómez Millán, Jorge Eliecer Tamayo Marulanda y 
la Senadora Laura Esther Fortich Sánchez, buscaba garantizar el ejercicio de la Ley 1412 de 2010 
para la población de los municipios de categoría 2 a 6. 

El proyecto de Ley señala que  “cabe resaltar que, del total de cobertura de las 35 sedes de Profamilia, 
estas se concentran en la región centro y norte del país, además, el 40% del total de las sedes 
(Apartadó, Arauca, Cúcuta, Florencia, Huila (2), Ibagué, Palermo, Risaralda, Santa Clara (Popayán), 
El Silencio (Quibdó), Riohacha, Rionegro y Tuluá) , se encuentran ubicadas en los municipios 
categorizados entre 2-6, el restante 60% se ubica en ciudades como Bogotá, Cartagena, Cali, 
Barranquilla y otros municipios de categoría 1.” 30 

En el análisis se incluyen los factores que determinan las bajas tasas de vasectomía, e principal factor 
es la desigualdad en el involucramiento en los temas de salud sexual y reproductiva a los hombres, 
también hay otros aspectos como lo son religiosos y de género; en tanto muchos programas están 
enfocados en los métodos anticonceptivos dirigidos principalmente a las mujeres. Aun con esos datos 
se resalta que para el 2019 se incrementó la realización de vasectomía tal como lo muestra la siguiente 
tabla:  

 

Otras barreras que lograron determinar son: 

1. Barreras de tipo administrativas y profesionales  

2. Barreras de tipo sociocultural  

3. Barreras de tipo socioeconómico y ruralidad 

 
30 Informe ponencia para el primer debate al proyecto de ley No 220 de 2020 “Por el cual se modifica 
la Ley 1412 de 2010 y se dictan otras disposiciones” 
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En conclusión, lo que este proyecto de Ley propone es:  

A) Que se garantice a la población rural la práctica de ligaduras de trompas y vasectomía en los 
municipios de categoría 2 a 6.  

B) Que por parte del Gobierno Nacional se promueva y difunda la información sobre los métodos 
anticonceptivos por lo menos una vez al año, exponiendo sus características, ventajas, 
beneficios, consecuencias y requisitos de acceso  

C) También plantea que estas campañas deben estar pensadas a las dinámicas propias del 
territorio. 

 

3. MARCO NORMATIVO      

 

• Internacional 

 
Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo (El Cairo, 1994):  
 
“Bases para la acción 
 

3.19 Los gobiernos, las organizaciones no gubernamentales y el sector privado deberían dar gran 
prioridad a atender las necesidades y aumentar las oportunidades de información, educación, 
puestos de trabajo, desarrollo de la capacidad y servicios pertinentes de salud reproductiva 
de todos los miembros de la sociedad hasta ahora escasamente atendidos […] 

 
3.27  La aplicación de políticas eficaces de población en el contexto del desarrollo sostenible, 

incluidos los programas de salud reproductiva y de planificación de la familia, requiere nuevas 
formas de participación de distintos agentes en todos los niveles del proceso de formulación 
de políticas. […] 

 
4.1 La habilitación y la autonomía de la mujer y el mejoramiento de su condición política, 
social, económica y sanitaria constituyen en sí un fin de la mayor importancia. Además, son 
indispensables para lograr el desarrollo sostenible. Es preciso que mujeres y hombres 
participen e intervengan por igual en la vida productiva y reproductiva, incluida la división de 
responsabilidades en cuanto a la crianza de los hijos y el mantenimiento del hogar.  […] 
 
4.24 Los cambios de los conocimientos, las actitudes y el comportamiento de hombres y 
mujeres constituyen una condición necesaria para el logro de una colaboración armoniosa 
entre hombres y mujeres. El hombre desempeña un papel clave en el logro de la igualdad de 
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los sexos, puesto que, en la mayoría de las sociedades, ejerce un poder preponderante en 
casi todas las esferas 
de la vida, que van desde las decisiones personales respecto. 
 
[…] 
 
4.26 Los gobiernos deberían promover y alentar la participación del hombre y la mujer en pie 
de igualdad en todas las esferas de la vida familiar y en las responsabilidades domésticas, 
incluidas la planificación de la familia, la crianza de los hijos y las labores domésticas. Esto 
debería lograrse mediante información, educación, comunicación, leyes sobre el empleo y 
promoviendo 
un entorno económicamente favorable que permita, entre otras cosas, las licencias familiares 
para hombres y mujeres, de modo que tengan más posibilidades de compaginar 
responsabilidades domésticas y públicas. 
 
4.27 Deberían hacerse esfuerzos especiales por insistir en la parte de responsabilidad del 
hombre y promover la participación activa de los hombres en la paternidad responsable, el 
comportamiento sexual y reproductivo saludable, incluida la planificación de la familia; la salud 
prenatal materna e infantil; la prevención de las enfermedades de transmisión sexual, incluido 
el VIH; la prevención de los embarazos no deseados y de alto riesgo; la participación y la 
contribución al ingreso familiar; la educación de los hijos, la salud y la nutrición; y el 
reconocimiento y la promoción de que los hijos de ambos sexos tienen igual valor. Las 
responsabilidades del hombre en la vida familiar deben incluir la educación de los niños desde 
la más tierna infancia. Debe hacerse especial hincapié en la prevención de la violencia contra 
las mujeres y los niños. […] 
 
7.2 La salud reproductiva es un estado general de bienestar físico, mental y social, y no de 
mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el 
sistema reproductivo y sus funciones y procesos.  
 
En consecuencia, la salud reproductiva entraña la capacidad de disfrutar una vida sexual 
satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuándo 
y con qué frecuencia. Esta última condición lleva implícito el derecho del hombre y la mujer a 
obtener información de planificación de la familia a su elección, así como a otros métodos 
para la regulación de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso a métodos 
seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de 
atención de la salud que permitan los embarazos y partos sin riesgos y den a las parejas las 
máximas posibilidades de tener hijos sanos. En consonancia con esta definición de salud 
reproductiva, la atención de salud reproductiva se define como el conjunto de métodos, 
técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo al evitar y resolver 
los problemas relacionados con la salud reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo 
objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el 
asesoramiento y la atención en materia de reproducción y de enfermedades de transmisión 
sexual. […] 
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7.12 El propósito de los programas de planificación de la familia debe ser permitir a las parejas 
y a las personas decidir de manera libre y responsable el número y el espaciamiento de sus 
hijos y obtener la información y los medios necesarios para hacerlo, asegurándose de que 
ejerzan sus opciones con conocimiento de causa y tengan a su disposición una gama 
completa de métodos seguros y eficaces. El éxito de los programas de educación sobre 
cuestiones de población y planificación de la familia en diversas situaciones demuestra que, 
dondequiera que estén, las personas bien informadas actuarán responsablemente, de 
acuerdo con sus propias necesidades y las de su familia y comunidad. El principio de la libre 
elección basada en información es indispensable para el éxito a largo plazo de los programas 
de planificación de la familia. No puede haber ninguna forma de coacción.” [subrayado fuera 
de texto] 

 
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995):  
 
 

“74. En buena medida sigue habiendo un sesgo de género en los programas de estudio y el 
material didáctico y rara vez se atiende a las necesidades especiales de las niñas y las 
mujeres. Esto refuerza las funciones tradicionales de la mujer y del hombre, y priva a estas 
últimas de la oportunidad de participar en la sociedad plenamente y en condiciones de 
igualdad. La falta de sensibilidad de los educadores de todos los niveles respecto a las 
diferencias de género aumenta las desigualdades entre la mujer y el hombre al reforzar las 
tendencias discriminatorias y socavar la autoestima de las niñas. La falta de educación sexual 
y sobre la salud reproductiva tiene profundas repercusiones en la mujer y el hombre. 
 
89. La mujer tiene derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental. El 
disfrute de este derecho es vital para su vida y bienestar y su capacidad para participar en 
todas las áreas de la vida pública y privada. La salud es un estado de completo bienestar 
físico, mental y social, y no simplemente la ausencia de enfermedades. La salud de las 
mujeres implica su bienestar emocional, social y físico y está determinada por el contexto 
social, político y económico de sus vidas, así como por la biología. Sin embargo, la salud y el 
bienestar eluden a la mayoría de las mujeres. Una barrera importante para las mujeres para 
el logro del más alto nivel posible de salud es la desigualdad, tanto entre hombres y mujeres 
como entre mujeres en diferentes regiones geográficas, clases sociales y grupos indígenas y 
étnicos. En foros nacionales e internacionales, las mujeres han enfatizado que para lograr una 
salud óptima durante todo el ciclo de vida, la igualdad, incluido el compartir las 
responsabilidades familiares, el desarrollo y la paz, son condiciones necesarias”.  [Subrayado 
fuera de texto] 
 

CONVENCIÓN SOBRE LA ELIMINACIÓN DE TODAS LAS FORMASDE DISCRIMINACIÓN 
CONTRA LA MUJER – CEDAW (Ratificada para Colombia por la Ley 984 de 2005) 

“Artículo 1. A los efectos de la presente Convención, la expresión ´discriminación contra la 
mujer´ denotará toda distinción, exclusión a restricción basada en el sexo que tenga por objeto 
o por resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer, 
independientemente de su estado civil, sobre la base de la igualdad del hombre y la mujer, de 
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los derechos humanos y las libertades fundamentales en las esferas política, económica, 
social, cultural y civil o en cualquier otra esfera. 
 
Artículo 2. Los Estados Partes condenan la discriminación contra la mujer en todas sus 
formas, convienen en seguir, por todos los medios apropiados y sin dilaciones, una política 
encaminada a eliminar la discriminación contra la mujer y, con tal objeto, se comprometen a: 

A. Consagrar, si aún no lo han hecho, en sus constituciones nacionales y en cualquier otra 
legislación apropiada el principio de la igualdad del hombre y de la mujer y asegurar por 
ley u otros medios apropiados la realización práctica de ese principio […] 
 
F. Adaptar todos las medidas adecuadas, incluso de carácter legislativo, para modificar o 
derogar leyes, reglamentos, usos y prácticas que constituyan discriminación contra la 
mujer;[…] 

 

Articulo 3. Los Estados Partes tomarán en todas las esferas, y en particular en las esferas 
política, social, económica y cultural, todas las medidas apropiadas, incluso de carácter 
legislativo, para asegurar el pleno desarrollo y adelanto de la mujer, con el objeto de 
garantizarle el ejercicio y el goce de los derechos humanos y las libertades fundamentales en 
igualdad de condiciones con el hombre. […] 

 

Articulo 5. Los Estados Partes tomarán todas las medidas apropiadas para: 
a) Modificar los patrones socioculturales de conducta de hombres y mujeres, con miras a 
alcanzar la eliminación de los prejuicios y las prácticas consuetudinarias y de cualquier otra 
índole que estén basados en la idea de la inferioridad o superioridad de cualquiera de los 
sexos o en funciones estereotipadas de hombres y mujeres; 
b) Garantizar que la educación familiar incluya una comprensión adecuada de la maternidad 
como función social y el reconocimiento de la responsabilidad común de hombres y mujeres 
en cuanto a la educación y al desarrollo de sus hijos, en la inteligencia de que el interés de 
los hijos constituirá la consideración primordial en todos los casos”. 
 

• JURISPRUDENCIA 

 

“Sentencia C 405 del 2016 de la Corte Constitucional  

Respecto al acceso de la información en materia reproductiva la Corte Constitucional cita a la Comisión 
Interamericana de Derechos Humanos, la cual establece tres requisitos esenciales: 
 

“… (i) que los profesionales de la salud suministren la información necesaria sobre la 
naturaleza, beneficios y riesgos del tratamiento así como alternativas al mismo; (ii) tomar en 
cuenta las necesidades de la persona y asegurar la comprensión del paciente de esa 
información; y (iii) que la decisión del paciente sea voluntaria. 
  
(…) 
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…–brindar información de acuerdo con las necesidades de la persona–, hizo énfasis en los 
determinantes sociales que condicionan el acceso a la información, como la pobreza y la cultura 
y el deber del Estado de suministrar información en atención a la obligación transversal de 
eliminación de discriminación y de la protección especial a grupos vulnerables, puesto que la 
comprensión y acceso a la información es la garantía esencial de que la decisión que se tome 
sea libre” 
  

La Corte en esta sentencia reafirma en varias ocasiones, la importancia de estar lo suficientemente 
informado y así tomar una decisión segura, la Federación Internacional de Ginecologos y Obstetras, 
FIGO, confirma el valor de contar con la respectiva información en tanto por el carácter del 
procedimiento:  
 

“… en relación con un procedimiento de anticoncepción quirúrgica como la esterilización, se 
debe informar sobre los riesgos y beneficios del procedimiento, el carácter definitivo del 
procedimiento, otras alternativas menos invasivas y que la esterilización no ofrece protección 
de las infecciones de transmisión sexual” 

 
Luego la sentencia indica: 

  
“… puede indicarse que: (i) el consentimiento informado en el ámbito de las intervenciones de 
la salud materializa importantes postulados constitucionales como el principio de autonomía, el 
derecho a la información y el derecho a la salud, entre otros. Pese a ello, este mandato no es 
absoluto y debe ponderarse con otros principios como el de beneficencia, que prevalece en 
situaciones excepcionales. 
  
(ii) El consentimiento informado debe ser libre, es decir, voluntario y sin que medie ninguna 
interferencia indebida o coacción; e informado, en el sentido de que la información provista 
debe ser suficiente, oportuna, completa, accesible, fidedigna y oficiosa. 
  
(iii) En algunos casos y debido al grado de complejidad e invasión del procedimiento médico a 
realizar, se requiere de un consentimiento informado cualificado. Bajo este criterio, la 
información suministrada al paciente para tomar su decisión se encuentra directamente 
relacionada con la complejidad del procedimiento y, por ello, éste tiene mayor capacidad de 
decisión sobre su cuerpo en relación a la intervención quirúrgica anticonceptiva. Así mismo, en 
estos escenarios se deben exigir ciertas formalidades para que dicho consentimiento sea 
válido, tales como que se dé por escrito y que sea persistente. Lo anterior, con miras a 
reforzar las garantías de autonomía, información y salud del paciente.” 

 

En relación con la Ley 1412 del 2010 en esta sentencia, la Corte señala: 

  
“Es importante resaltar que a lo largo de los debates llevados a cabo en el Congreso se dejó 
claro que la referida Ley en ningún caso se propuso como un mecanismo de esterilización 
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forzada y, por ello, se enfatizó en que la realización de estos procedimientos debe estar 
antecedida de una decisión libre, informada, consiente, voluntaria y sin presiones a las personas” 
 

Sentencia C 405 del 2016 de la Corte Constitucional  

En esta sentencia el Corte nos señala la importancia de la ley 1412 de 2010: 

“… tiene como fin promover la progenitura responsable para lo cual regula el acceso gratuito a 
los procedimientos de ligadura de conductos deferentes o vasectomía y la ligadura de trompas 
de Falopio. El artículo 1º de la citada ley, define la progenitura responsable como el derecho 
que tienen las parejas de decidir de manera libre y responsablemente el número de hijos que 
conformarán la familia, y que debe ser reconocido, facilitado y estimulado por las autoridades” 

(…) 

… La finalidad de la Ley 1412 de 2010 consiste en promover la progenitura responsable de la 
pareja, frente al fracaso relativo de las políticas de educación sexual en el país lo cual llevó al 
aumento del número de embarazos no planeados. En síntesis, la Ley 1412 de 2010, fue 
promulgada con el fin de facilitar el pleno ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, al 
regular el acceso de todos los hombres y mujeres mayores de edad a la anticoncepción 
quirúrgica como método de planificación y reducción de embarazos no deseados que inciden 
negativamente en la provisión de servicios sociales por parte del Estado y en el goce efectivo 
de los derechos de los niños” 

 

Frente a estos procedimientos es importante conocer la definición de anticoncepción quirúrgica, la cual 
la define la ley 1412 y la cita la Corte:  

2.  Finalmente, la Ley define la anticoncepción quirúrgica, como el procedimiento médico – 
quirúrgico tendiente a evitar la concepción a través de la vasectomía o ligadura de trompas. La 
ligadura de trompas, consiste en “ligar las trompas de Falopio, las cuales son cortadas y 
selladas para evitar que el esperma llegue al óvulo”[4] y la vasectomía “la operación dirigida a 
cortar y ligar los vasos o conductos deferentes para obstruir el circuito y paso normal de los 
espermatozoides”  

En esta sentencia la Corte manifiesta la importancia de los derechos reproductivos, así:  

 
“… los derechos reproductivos protegen la autodeterminación reproductiva asociada con la 
progenitura responsable consagrada en el artículo 42 Superior, y que se entiende como la 
facultad que tienen las personas de decidir si quieren o no tener hijos y en qué momento. Este 
derecho supone la prohibición de cualquier interferencia externa en la toma de este tipo de 
decisiones personales, por lo cual se considera vulnerado cuando la persona es sometida a 
cualquier tipo de violencia física, psicológica o a actos de discriminación, como embarazos, 
esterilizaciones o abortos forzados. Los derechos reproductivos también amparan el derecho 
de las personas a acceder a servicios de salud reproductivos lo cual incluye tratamientos 
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médicos para enfermedades del aparato reproductor, embarazos libres de riesgos y acceso a 
información y métodos de anticoncepción” 

 
También menciona:  
  

“… los derechos sexuales reconocen la libertad sexual o bien el derecho que le asiste a cada 
persona para decidir si quiere o no tener relaciones sexuales y con quién, sin que exista violencia, 
coacción o interferencias arbitrarias de terceros. Asimismo, protegen el acceso a servicios de 
salud sexual. Al respecto, la Corte ha destacado que “la protección constitucional de la persona 
en su plenitud, bajo la forma del derecho a la personalidad y a su libre desarrollo (C.P., arts. 14 y 
16), comprende en su núcleo esencial el proceso de autónoma asunción y decisión sobre la propia 
sexualidad. Carecería de sentido que la autodeterminación sexual quedara por fuera de los 
linderos de los derechos al reconocimiento de la personalidad y a su libre desarrollo, si la identidad 
y la conducta sexuales, ocupan en el desarrollo del ser y en el despliegue de su libertad y 
autonomía, un lugar tan destacado y decisivo”.  

  
• DE ORDEN CONSTITUCIONAL 

 
“Artículo 2. Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general 
y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitución; 
facilitar la participación de todos en las decisiones que los afectan y en la vida económica, política, 
administrativa y cultural de la Nación; defender la independencia nacional, mantener la integridad 
territorial y asegurar la convivencia pacífica y la vigencia de un orden justo. 

Las autoridades de la República están instituidas para proteger a todas las personas residentes en 
Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demás derechos y libertades, y para asegurar el 
cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares. […] 

Artículo 13: Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirán la misma protección y 
trato de las autoridades y gozarán de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna 
discriminación por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religión, opinión política o 
filosófica.   […] 

Artículo 15: Todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre, 
y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar.  

Artículo 16: Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su personalidad sin más 
limitaciones que las que imponen los derechos de los demás y el orden jurídico. 

Artículo 42: […] 

Las relaciones familiares se basan en la igualdad de derechos y deberes de la pareja y en el respeto 
recíproco entre todos sus integrantes. 

[…] 

 La pareja tiene derecho a decidir libre y responsablemente el número de sus hijos. […] 
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Artículo 43. La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades. La mujer no podrá ser 
sometida a ninguna clase de discriminación. Durante el embarazo y después del parto gozará de 
especial asistencia y protección del Estado, y recibirá de éste subsidio alimentario si entonces estuviere 
desempleada o desamparada. 

El Estado apoyará de manera especial a la mujer cabeza de familia. […] 

Artículo 49: La atención de la salud y el saneamiento ambiental son servicios públicos a cargo del 
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promoción, protección y 
recuperación de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestación de 
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, 
universalidad y solidaridad. También, establecer las políticas para la prestación de servicios de salud 
por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Así mismo, establecer las competencias de la 
Nación, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos 
y condiciones señalados en la ley. Los servicios de salud se organizarán en forma descentralizada, por 
niveles de atención y con participación de la comunidad. La ley señalará los términos en los cuales la 
atención básica para todos los habitantes será gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de 
procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad. […] 

Artículo 93. Los tratados y convenios internacionales ratificados por el Congreso, que reconocen los 
derechos humanos y que prohíben su limitación en los estados de excepción, prevalecen en el orden 
interno. 

Los derechos y deberes consagrados en esta Carta, se interpretarán de conformidad con los tratados 
internacionales sobre derechos humanos ratificados por Colombia. 

• DE ORDEN LEGISLATIVO 

 
LEY 1257 DE 2008 “POR EL CUAL SE DICTAN NORMAS DE SENSIBILIZACIÓN, PREVENCIÓN Y 
SANCIÓN DE FORMAS DE VIOLENCIA Y DISCRIMINACIÓN CONTRA LAS MUJERES, SE 
REFORMAN LOS CÓDIGOS PENAL, DE PROCEDIMIENTO PENAL, LA LEY 294 DE 1996 Y SE 
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.” 
 
ARTÍCULO 1o. OBJETO DE LA LEY. La presente ley tiene por objeto la adopción de normas que 
permitan garantizar para todas las mujeres una vida libre de violencia, tanto en el ámbito público como 
en el privado, el ejercicio de los derechos reconocidos en el ordenamiento jurídico interno e 
internacional, el acceso a los procedimientos administrativos y judiciales para su protección y atención, 
y la adopción de las políticas públicas necesarias para su realización. 
 
ARTÍCULO 2o. DEFINICIÓN DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER. Por violencia contra la mujer se 
entiende cualquier acción u omisión, que le cause muerte, daño o sufrimiento físico, sexual, 
psicológico, económico o patrimonial por su condición de mujer, así como las amenazas de tales actos, 
la coacción o la privación arbitraria de la libertad, bien sea que se presente en el ámbito público o en 
el privado. Para efectos de la presente ley, y de conformidad con lo estipulado en los Planes de Acción 
de las Conferencias de Viena, Cairo y Beijing, por violencia económica, se entiende cualquier acción 
u omisión orientada al abuso económico, el control abusivo de las finanzas, recompensas o castigos 
monetarios a las mujeres por razón de su condición social, económica o política. Esta forma de 
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violencia puede consolidarse en las relaciones de pareja, familiares, en las laborales o en las 
económicas.  
 
ARTÍCULO 3o. CONCEPTO DE DAÑO CONTRA LA MUJER. Para interpretar esta ley, se establecen 
las siguientes definiciones de daño:  
a) Daño psicológico: Consecuencia proveniente de la acción u omisión destinada a degradar o 
controlar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras personas, por medio de 
intimidación, manipulación, amenaza, directa o indirecta, humillación, aislamiento o cualquier otra 
conducta que implique un perjuicio en la salud psicológica, la autodeterminación o el desarrollo 
personal. 
 b) Daño o sufrimiento físico: Riesgo o disminución de la integridad corporal de una persona.  
c) Daño o sufrimiento sexual: Consecuencias que provienen de la acción consistente en obligar a una 
persona a mantener contacto sexualizado, físico o verbal, o a participar en otras interacciones sexuales 
mediante el uso de fuerza, intimidación, coerción, chantaje, soborno, manipulación, amenaza o 
cualquier otro mecanismo que anule o limite la voluntad personal. Igualmente, se considerará daño o 
sufrimiento sexual el hecho de que la persona agresora obligue a la agredida a realizar alguno de estos 
actos con terceras personas.  
d) Daño patrimonial: Pérdida, transformación, sustracción, destrucción, retención o distracción de 
objetos, instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes, valores, derechos o económicos 
destinados a satisfacer las necesidades de la mujer. 
 
ARTÍCULO 4. CRITERIOS DE INTERPRETACIÓN. Los principios contenidos en la Constitución 
Política, y en los Tratados o Convenios Internacionales de derechos humanos ratificados por Colombia, 
en especial la convención sobre la eliminación de todas las formas de discriminación contra la mujer y 
la convención interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer, las 
demás leyes, la jurisprudencia referente a la materia, servirán de guía para su interpretación y 
aplicación.  
 
(…) 
 
PRINCIPIOS. ARTÍCULO 6o. PRINCIPIOS. La interpretación y aplicación de esta ley se hará de 
conformidad con los siguientes principios:  
1. Igualdad real y efectiva. Corresponde al Estado diseñar, implementar y evaluar políticas públicas 
para lograr el acceso de las mujeres a los servicios y el cumplimiento real de sus derechos. 
2. Derechos humanos. Los derechos de las mujeres son Derechos Humanos.  
3. Principio de Corresponsabilidad. La sociedad y la Familia son responsables de respetar los derechos 
de las mujeres y de contribuir a la eliminación de la violencia contra ellas. El Estado es responsable de 
prevenir, investigar y sancionar toda forma de violencia contra las mujeres.  
4. Integralidad. La atención a las mujeres víctimas de violencia comprenderá información, prevención, 
orientación, protección, sanción, reparación y estabilización.  
5. Autonomía. El Estado reconoce y protege la independencia de las mujeres para tomar sus propias 
decisiones sin interferencias indebidas.  
6. Coordinación. Todas las entidades que tengan dentro de sus funciones la atención a las mujeres 
víctimas de violencia deberán ejercer acciones coordinadas y articuladas con el fin de brindarles una 
atención integral.  
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7. No Discriminación. Todas las mujeres con independencia de sus circunstancias personales, sociales 
o económicas tales como edad, etnia, orientación sexual, procedencia rural o urbana, religión entre 
otras, tendrán garantizados los derechos establecidos en esta ley a través de una previsión de 
estándares mínimos en todo el territorio nacional.  
8. Atención Diferenciada. El Estado garantizará la atención a las necesidades y circunstancias 
específicas de colectivos de mujeres especialmente vulnerables o en riesgo, de tal manera que se 
asegure su acceso efectivo a los derechos consagrados en la presente ley.  
 
CAPITULO III. DERECHOS.  
 
ARTÍCULO 7o. DERECHOS DE LAS MUJERES. Además de otros derechos reconocidos en la ley o 
en tratados y convenios internacionales debidamente ratificados, las mujeres tienen derecho a una 
vida digna, a la integridad física, sexual y psicológica, a la intimidad, a no ser sometidas a tortura o a 
tratos crueles y degradantes, a la igualdad real y efectiva, a no ser sometidas a forma alguna de 
discriminación, a la libertad y autonomía, al libre desarrollo de la personalidad, a la salud, a la salud 
sexual y reproductiva y a la seguridad personal.  
 
(…) 
 
CAPITULO IV. MEDIDAS DE SENSIBILIZACIÓN Y PREVENCIÓN.  
 
ARTÍCULO 9o. MEDIDAS DE SENSIBILIZACIÓN Y PREVENCIÓN. Todas las autoridades 
encargadas de formular e implementar políticas públicas deberán reconocer las diferencias y 
desigualdades sociales, biológicas en las relaciones entre las personas según el sexo, la edad, la etnia 
y el rol que desempeñan en la familia y en el grupo social. El Gobierno Nacional:  
1. Formulará, aplicará, actualizará estrategias, planes y programas nacionales integrales para la 
prevención y la erradicación de todas las formas de violencia contra la mujer.  
2. Ejecutará programas de formación para los servidores públicos que garanticen la adecuada 
prevención, protección y atención a las mujeres víctimas de la violencia, con especial énfasis en los 
operadores/as de justicia, el personal de salud y las autoridades de policía.  
3. Implementará en los ámbitos mencionados las recomendaciones de los organismos internacionales, 
en materia de Derechos Humanos de las mujeres.  
4. Desarrollará planes de prevención, detección y atención de situaciones de acoso, agresión sexual 
o cualquiera otra forma de violencia contra las mujeres.  
5. Implementará medidas para fomentar la sanción social y la denuncia de las prácticas discriminatorias 
y la violencia contra las mujeres.  
6. Fortalecerá la presencia de las instituciones encargadas de prevención, protección y atención de 
mujeres víctimas de violencia en las zonas geográficas en las que su vida e integridad corran especial 
peligro en virtud de situaciones de conflicto por acciones violentas de actores armados.  
7. Desarrollará programas de prevención, protección y atención para las mujeres en situación de 
desplazamiento frente a los actos de violencia en su contra.  
8. Adoptar medidas para investigar o sancionar a los miembros de la policía, las fuerzas armadas, las 
fuerzas de seguridad y otras fuerzas que realicen actos de violencia contra las niñas y las mujeres, 
que se encuentren en situaciones de conflicto, por la presencia de actores armados.  
9. Las entidades responsables en el marco de la presente ley aportarán la información referente a 
violencia de género al sistema de información que determine el Ministerio de Protección Social y a la 
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Consejería Presidencial para la Equidad de la Mujer, a través del Observatorio de Asuntos de Género, 
para las labores de información, monitoreo y seguimiento. Departamentos y Municipios  
1. El tema de violencia contra las mujeres será incluido en la agenda de los Consejos para la Política 
Social.  
2. Los planes de desarrollo municipal y departamental incluirán un capítulo de prevención y atención 
para las mujeres víctimas de la violencia.  
 
ARTÍCULO 10. COMUNICACIONES. El Ministerio de Comunicaciones elaborará programas de 
difusión que contribuyan a erradicar la violencia contra las mujeres en todas sus formas, a garantizar 
el respeto a la dignidad de la mujer y a fomentar la igualdad entre hombres y mujeres, evitando toda 
discriminación contra ellas.  
 
ARTÍCULO 11. MEDIDAS EDUCATIVAS. El Ministerio de Educación, además de las señaladas en 
otras leyes, tendrá las siguientes funciones:  
1. Velar para que las instituciones educativas incorporen la formación en el respeto de los derechos, 
libertades, autonomía e igualdad entre hombres y mujeres como parte de la cátedra en Derechos 
Humanos.  
2. Desarrollar políticas y programas que contribuyan a sensibilizar, capacitar y entrenar a la comunidad 
educativa, especialmentre docentes, estudiantes y padres de familia, en el tema de la violencia contra 
las mujeres.  
3. Diseñar e implementar medidas de prevención y protección frente a la desescolarización de las 
mujeres víctimas de cualquier forma de violencia.  
4. Promover la participación de las mujeres en los programas de habilitación ocupacional y formación 
profesional no tradicionales para ellas, especialmente en las ciencias básicas y las ciencias aplicadas.  
 
(…) 
 
ARTÍCULO 13. MEDIDAS EN EL ÁMBITO DE LA SALUD. El Ministerio de la Protección Social, 
además de las señaladas en otras leyes, tendrá las siguientes funciones:  
1. Elaborará o actualizará los protocolos y guías de actuación de las instituciones de salud y de su 
personal ante los casos de violencia contra las mujeres. En el marco de la presente ley, para la 
elaboración de los protocolos el Ministerio tendrá especial cuidado en la atención y protección de las 
víctimas.  
2. Reglamentará el Plan Obligatorio de Salud para que incluya las actividades de atención a las 
víctimas que corresponda en aplicación de la presente ley, y en particular aquellas definidas en los 
literales a), b) y c) del artículo 19 de la misma.  
3. Contemplará en los planes nacionales y territoriales de salud un apartado de prevención e 
intervención integral en violencia contra las mujeres.  
4. Promoverá el respeto a las decisiones de las mujeres sobre el ejercicio de sus derechos sexuales y 
reproductivos.  
PARÁGRAFO. El Plan Nacional de Salud definirá acciones y asignará recursos para prevenir la 
violencia contra las mujeres como un componente de las acciones de salud pública. Todos los planes 
y programas de salud pública en el nivel territorial contemplarán acciones en el mismo sentido  
 
(…) 
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-LEY 1412 DE 2010 “POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA LA REALIZACIÓN DE FORMA 
GRATUITA Y SE PROMUEVE LA LIGADURA DE CONDUCTOS DEFERENTES O VASECTOMÍA Y 
LA LIGADURA DE TROMPAS DE FALOPIO COMO FORMAS PARA FOMENTAR LA PATERNIDAD 
Y LA MATERNIDAD RESPONSABLE.”  
 
Artículo 1°. La paternidad y la maternidad responsables son un derecho y un deber 
ciudadano. Las parejas tienen derecho a decidir libre y responsablemente el número de hijos que 
conformarán la familia. La progenitura responsable, se considera una actitud positiva frente a la 
sociedad, y como tal será reconocida, facilitada y estimulada por las autoridades. 

Artículo 2°. Gratuidad. El Estado garantiza de manera gratuita la práctica de la vasectomía o ligadura 
de trompas. 

Artículo 3° Financiación y Cubrimiento. El sistema de seguridad social en salud, será el encargado 
de que esas prácticas quirúrgicas (vasectomía y ligadura de trompas) sean cubiertas de manera 
gratuita, a todos los sectores de la población que así lo soliciten. 

(…) 

Artículo 5°. Del Consentimiento Informado y Cualificado. Los médicos encargados de realizar la 
operación respectiva deben informar al paciente la naturaleza, implicaciones, beneficios y efectos 
sobre la salud de la práctica realizada, así como las alternativas de utilización de otros métodos 
anticonceptivos no quirúrgicos. 

Cuando las personas tengan limitaciones de lectoescritura, las EPS, del régimen contributivo o 
subsidiado a las IPS. públicas o privadas, según la práctica médica, deberán ofrecer al paciente medios 
alternativos para expresar su voluntad tanto para la solicitud escrita como para el consentimiento 
informado. 

Artículo 7°. Prohibición. En ningún caso se permite la práctica de la anticoncepción quirúrgica a 
menores de edad. 

(…) 

Artículo 9°. Registro. Las Secretarías de Salud departamentales, distritales y municipales llevarán el 
registro de todas las operaciones realizadas en desarrollo de las prácticas quirúrgicas autorizadas por 
esta ley, que a su vez remitirán al Ministerio de la Protección Social quien llevará un registro nacional. 

Artículo 10. Divulgación. Las Secretarías de Salud departamentales, distritales y Municipales y el 
Ministerio de la Protección Social se encargarán de divulgar entre la población a través de campañas 
educativas, los beneficios, implicaciones y efectos de la anticoncepción quirúrgica, así como los demás 
métodos de anticoncepción no quirúrgicos. 

Artículo 11. Anticoncepción Quirúrgica. Se entiende por anticoncepción quirúrgica el procedimiento 
médico – quirúrgico tendiente a evitar la concepción a través de la vasectomía o ligadura de trompas. 
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(…) 

Artículo 13. Vasectomía. Es la operación dirigida a cortar y ligar los vasos o conductos. 

 

  

• DE ORDEN NORMATIVO 

 
ACUERDO 356 DE 2007 “POR MEDIO DEL CUAL SE INCLUYE UNA PRESTACIÓN EN EL PLAN 
OBLIGATORIO DE SALUD DEL RÉGIMEN SUBSIDIADO-SUBSIDIO PLENO” 
 
ARTÍCULO PRIMERO. - Incluir en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado Subsidio 
Pleno, la cobertura de la vasectomía o esterilización masculina, como método definitivo de planificación 
familiar.  
 
ARTÍCULO SEGUNDO. - El procedimiento de la Vasectomía o esterilización masculina, no genera 
copagos por estar dentro de las acciones e intervenciones de promoción y prevención. 
 

4. COMPETENCIA DEL CONCEJO 

 
Decreto Ley 1421 de 1993  
 
“Artículo 12. Atribuciones. Corresponde al Concejo Distrital, de conformidad con la Constitución y la 
Ley:  

1. Dictar las normas necesarias para garantizar el adecuado cumplimiento de las funciones y la 
eficiente prestación de los servicios a cargo del Distrito” 

 
 

5. IMPACTO FISCAL  

 
Teniendo en cuenta que la Ley 819 de 2003 que señala:  
 
“Artículo 7º. Análisis del impacto fiscal de las normas. En todo momento, el impacto fiscal de cualquier 
proyecto de ley, ordenanza o acuerdo, que ordene gasto o que otorgue beneficios tributarios, deberá 
hacerse explícito y deberá ser compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo” 
 
Es de anotar que las disposiciones que hacen parte de la presente iniciativa no implican modificaciones 
en el Marco Fiscal de Mediano Plazo y se corresponden con el actual plan de desarrollo “Un Nuevo 
Contrato Social y Ambiental para la Bogotá del Siglo XXI” y su enfoque de género establecido en el 
artículo 6 de esa norma. De igual forma, son compartibles con el logro de ciudad número 4, del artículo 
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9 del plan según el cual se busca “Completar un modelo de salud pública con enfoque poblacional – 
diferencial, de género, participativo, resolutivo y territorial que aporte a la modificación de los 
determinantes sociales de la salud” 

Es relevante mencionar para el caso en concreto que, no obstante, la Corte Constitucional en 
Sentencia C-911 de 2007, puntualizó que el impacto fiscal de las normas, no puede convertirse en 
obstáculo para que las corporaciones públicas ejerzan su función legislativa y normativa, afirmando: 

“En la realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el art. 7° de la Ley 819 de 2003 constituyen 
un requisito de trámite que le incumbe cumplir única y exclusivamente al Congreso reduce 
desproporcionadamente la capacidad de iniciativa legislativa que reside en el Congreso de la 
República, con lo cual se vulnera el principio de separación de las Ramas del Poder Público, en la 
medida en que se lesiona seriamente la autonomía del Legislativo”. 
  
“(…) Precisamente, los obstáculos casi insuperables que se generarían para la actividad legislativa del 
Congreso de la República conducirían a concederle una forma de poder de veto al Ministro de 
Hacienda sobre las iniciativas de ley en el Parlamento. Es decir, el mencionado artículo debe 
interpretarse en el sentido de que su fin es obtener que las leyes que se dicten tengan en cuenta las 
realidades macroeconómicas, pero sin crear barreras insalvables en el ejercicio de la función legislativa 
ni crear un poder de veto legislativo en cabeza del Ministro de Hacienda”. 
 

Con un atento saludo 

MARÍA FERNANDA ROJAS MANTILLA            JULIÁN ESPINOSA ORTIZ 
Concejala de Bogotá            Vocero de Bancada  
Partido Alianza Verde           Partido Alianza Verde 
 
ANDRÉS DARÍO ONZAGA NIÑO         DIEGO GUILLERMO LASERNA ARIAS 
Concejal de Bogotá           Concejal de Bogotá 
Partido Alianza Verde          Partido Alianza Verde 
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PROYECTO DE ACUERDO Nº 305 DE 2022 
 

PRIMER DEBATE 
 

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE LA PROMOCIÓN DE LA PRÁCTICA DE LA 
VASECTOMIA CON EL FIN DE FOMENTAR LA EQUIDAD DE GÉNERO EN LA PLANIFICACIÓN 

FAMILIAR” 

 

EL CONCEJO DE BOGOTÁ D.C 

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por el numeral 1 
del artículo 12, del Decreto Ley 1421 de 1993, 

 
ACUERDA: 

ARTÍCULO 1. La Administración Distrital, en cabeza de la Secretaría Distrital de Salud, adoptará las 
medidas pertinentes para promover la práctica de la vasectomía con el fin de fomentar la equidad de 
género en la planificación familiar. 
 
ARTÍCULO 2. Las medidas a las que se refiere el artículo primero de este Acuerdo tendrán en cuenta 
por lo menos los siguientes lineamientos: 
 
-Difundir información clara y precisa sobre el procedimiento quirúrgico y sus efectos. 
 
-Brindar información para desmentir prejuicios y mitos que existen sobre la vasectomía. 
 
-Informar con claridad los requisitos para acceder a esta práctica y hacer hincapié sobre la gratuidad 
del procedimiento. 
 
-Incluir información comparativa sobre los efectos que tienen los métodos de planificación familiar 
dirigidos a mujeres (tanto hormonales como quirúrgicos) frente a los efectos de la vasectomía. 
 
-Dar prioridad en la promoción del procedimiento en las zonas de la ciudad en donde se identifique 
una mayor brecha de género en la responsabilidad sobre la planificación familiar. 
 
-Usar estrategias diferenciales, según el contexto socio económico y cultural, para hacer más efectiva 
la promoción de la vasectomía. 
 
-Propender porque las medidas de promoción de la vasectomía mantengan una frecuencia que permita 
avanzar efectivamente en la equidad de género en la planificación familiar. 
 
-Garantizar la accesibilidad en el cumplimiento de todos los lineamientos establecidos.  
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ARTÍCULO 3. La Secretaría Distrital de Salud, en lo que considere pertinente, coordinará sus acciones 
para el cumplimiento del objeto del presente Acuerdo con las demás entidades con competencia en la 
materia. 
 
ARTÍCULO 4.  La Secretaría Distrital de Salud rendirá en diciembre de cada año un informe sobre las 
medidas adoptadas para la promoción de la vasectomía y contendrá información comparativa entre la 
planificación familiar discriminada por sexo. 
 
ARTÍCULO 5.  El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su publicación  

 

PUBLÍQUESE Y CÚMPLASE 
 
 

Dado en Bogotá a los  días del mes de  de dos mil veintidós (2022) 
 

 
 


