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Glosario

¹ Las tres causales son: 1) Cuando la continuación del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la persona gestante, certificada por un médico. 2) Cuando exista grave malformación del feto que 
haga inviable su vida, certificada por un médico. 3) Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo o de 
inseminación artificial o transferencia de óvulo fecundado no consentidas, o de incesto.
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El informe se estructura en cuatro capítulos. En el primero se 
presenta la necesidad de la investigación y el enfoque me-
todológico empleado para su desarrollo. En el segundo se 
presentan los hallazgos y resultados de la investigación, aten-
diendo a los dos enfoques aplicados. En el tercer capítulo se 
presentan las conclusiones del estudio, y en el cuarto las reco-
mendaciones que emergen a partir de la evidencia generada.

Sin duda, uno de los esfuerzos que deben hacerse en el fu-
turo es lograr visibilizar las necesidades en salud de las per-
sonas trans y no binarias, lo cual puede empezar a hacerse 
mediante los sistemas de información. Por esta razón, lograr 
la inclusión de variables sociodemográficas como la identi-
dad de género en los sistemas de información que recaban 
datos rutinariamente podrá entregar información que nos 
permita caracterizar las necesidades en salud, identificar 
desigualdades y planear mejor los servicios de salud sexual 
y salud reproductiva, entre ellos el servicio de aborto para 
las personas trans y no binarias en general, y de los hombres 
trans y las personas no binarias con capacidad de gestar. 

Se espera que este estudio sea útil para la implementación 
de acciones específicas que permitan avanzar en el acceso 
al aborto seguro como un servicio de salud sexual en Co-
lombia para todas las personas desde el reconocimiento de 
sus necesidades, identidades y circunstancias particulares. 
Con el ánimo de contribuir, esta investigación constituye 
para Profamilia y ATAC un insumo para la adaptación de sus 
programas de atención y acompañamiento y para la inci-
dencia política como vía para transformar los servicios de 
salud sexual, en particular el servicio de aborto.  
  
Marta Royo 
Directora Ejecutiva Profamilia

Presentación
La investigación “Acceso al aborto seguro para hombres 
trans y personas no binarias: un estudio exploratorio en Co-
lombia” es un acercamiento a una realidad muchas veces 
ignorada: el aborto en hombres trans y personas no binarias 
con capacidad de gestar. Esta investigación constituye un 
esfuerzo por visibilizar el derecho que tienen todas las per-
sonas con capacidad de gestar a un aborto seguro cuando 
y donde sea necesario, teniendo en cuenta que hace parte 
del acceso universal al derecho a la salud y que esto conlle-
va a asegurar la cobertura de los servicios de salud a todas 
las poblaciones en igualdad de condiciones, con especial 
énfasis en poblaciones vulnerables históricamente discri-
minadas y marginadas. 

El estudio combinó técnicas cuantitativas y cualitativas de 
investigación. En primer lugar, se diseñó y aplicó una en-
cuesta para caracterizar a la población de hombres trans 
y personas no binarias, teniendo en cuenta que existe poca 
información sobre esta población a nivel nacional y ninguna 
fuente de información oficial. En segundo lugar, se diseñó, 
validó y aplicó un instrumento para entrevista semiestruc-
turada para la elaboración de relatos de vida que permitie-
ran integrar las propias narrativas de los hombres trans y las 
personas no binarias sobre sus experiencias y necesidades 
para acceder al servicio de aborto. Los datos y los relatos 
presentados en este informe permiten un acercamiento 
inédito al tema en Colombia. Este estudio exploratorio evi-
dencia la necesidad urgente de eliminar los prejuicios, la 
discriminación y la violencia que produce barreras de acce-
so y afectaciones en salud a lo largo de la vida de las perso-
nas trans y no binarias.
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expresión de la identidad de género o la orientación sexual³. En efecto, tal 
como lo dispone la cláusula general de igualdad, contenida en el artículo 13 
de la Constitución, la prohibición de la discriminación por dichos factores es 
absoluta, y ningún tercero, incluido el Estado, que tiene un deber cualificado 
de conducta, puede adelantar acciones dirigidas a perseguir, amedrentar o 
censurar a quienes asuman una opción sexual diversa. Según la Sentencia 
T-363 de 2016, cualquier actitud en ese sentido constituye un trato de hosti-
gamiento que debe ser prevenido y reprochado⁴.

La anterior interpretación se ajusta a los postulados en que se funda el 
Estado social de derecho y la Constitución de 1991 y se torna esencial si se 
tiene en consideración que en ninguna de las más de 18 sentencias⁵ que 
componen la línea jurisprudencial por medio de la cual la Corte Constitu-
cional desarrolla y llena de contenido el derecho fundamental innomina-
do al aborto en el marco de las causales despenalizadas en la Sentencia 
C-355 de 2006, se hace mención a las personas con capacidad de ges-
tar, como los hombres trans y las personas no binarias. Es fundamental, 
para este efecto, transformar las identificaciones sustantivas esenciales 
e incluir conceptos como personas que se embarazan y abortan, de tal 
manera que se permita identificar otros cuerpos y subjetividades además 
de las mujeres, lo cual más allá de ser un cambio nominal es un cambio 
social práctico⁶.

A pesar de la universalidad de los derechos fundamentales⁷ y debido a la 
exclusión y discriminación histórica a las que han estado sometidas las 

La invisibilidad ha sido la regla histórica cuando 
se trata de los derechos de las personas trans y 
no binarias. Tan solo hasta 1991, con la entrada 
en vigencia de la nueva Constitución Política de 
Colombia, las personas trans y no binarias vieron 
la posibilidad de avanzar en el reconocimiento de 
su ciudadanía y de sus derechos fundamentales 
con protecciones concretas por parte del Estado.

A partir de la jurisprudencia de la Corte Cons-
titucional se han protegido los intereses de las 
personas trans y no binarias, se ha establecido 
la identidad de género como un criterio sospe-
choso de discriminación y se ha ampliado el de-
recho al libre desarrollo de la personalidad para 
incluir el derecho a elegir la identidad propia². 
No obstante, en la práctica, la discriminación 
basada en la identidad de género persiste. Ello 
sumado a que el reconocimiento por parte del 
Estado de los derechos de las personas trans y 
no binarias ha sido una conquista primordial-
mente en sede judicial, pues el legislador ha 
ignorado, sistemáticamente, su deber de pro-
tección de los grupos históricamente excluidos, 
y por cuya omisión se mantiene un contexto de 
exclusión e invisibilidad de las identidades y ne-
cesidades de las personas trans y no binarias. 

Si bien aún hay camino por recorrer en materia 
de protección de los derechos constitucionales 
de las personas con identidad de género diver-
sa, la Corte Constitucional ha logrado un avan-
ce significativo en la garantía de los derechos a 
la identidad de género, al libre desarrollo de la 
personalidad y a la igualdad a la luz del princi-
pio de la dignidad humana. La gran mayoría de 
estos se encuentran en estrecha relación con la 
garantía y protección de los derechos sexuales 
y los derechos reproductivos. 

En el caso puntual del derecho reproductivo 
al aborto, involucra directamente a todas las 
personas con capacidad de gestar. Las perso-
nas trans y no binarias tienen derechos sexua-
les y derechos reproductivos, entre ellos, el ac-
ceso al derecho fundamental de interrumpir 
voluntariamente el embarazo, en el entendido 
que una interpretación restrictiva o contraria 
a esto constituye un acto de discriminación 
en razón de su identidad de género; frente a 
este aspecto, la Corte no ha sido clara, lo que 
genera un vacío normativo que dificulta el ac-
ceso en materia efectiva de derechos de las 
personas trans y no binarias.

La identidad de género es objeto de protección 
constitucional, toda vez que uno de los ámbitos 
más importantes para la protección del dere-
cho a la igualdad, la dignidad y el libre desarrollo 
de la personalidad es el respeto absoluto por la 

² Out Right Action International, Cartografía de derechos trans en Colombia, 2016.  
³ Corte Constitucional. Sentencia T-363 de 2016, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.
⁴ Corte Constitucional. Sentencia T-363 de 2016, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

⁵ Corte Constitucional, Sentencias C-355 de 2006, T-171 de 2007, T-988 de 2007, T-946 de 2008, T-209 de 2008, T-388 de 2009, 
T-009 de 2009, T-585 de 2010, T-841 de 2011, T-627 de 2012, T-532 de 2014, C-754 de 2015, T-301 de 2016, T-731 de 2016, T-697 
de 2016, C-341 de 2017, SU-096 de 2018.
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personas trans y no binarias, es fundamental que su reconocimiento sea 
expreso, sea nombrado y sea visibilizado. 

En Colombia, la lucha por el acceso al aborto seguro ha sido abanderada por 
mujeres que han reivindicado su autonomía y el derecho a decidir sobre sus 
cuerpos como parte de la defensa y garantía de sus derechos sexuales y de-
rechos reproductivos. Sin embargo, el aborto no es una necesidad exclusiva 
de las mujeres cisgénero. Las personas con experiencia de vida trans que 
han sido asignadas mujeres al nacer (hombres trans, personas no binarias, 
entre otras) tienen también la capacidad de gestar. Por lo tanto, tienen ne-
cesidades reproductivas específicas como la atención prenatal, perinatal, 
posparto y neonatal o el aborto seguro. 

El binarismo y el cisexismo —la creencia de que sólo existen dos cuerpos po-
sibles (macho y hembra) y que a cada uno corresponde un género exclusivo 
(masculino o femenino)— supone el desconocimiento de las necesidades 
específicas de las personas con identidades de género no hegemónicas. 
En el campo de la salud, esto se ha manifestado en la patologización y la 
exclusión de las personas trans y no binarias. Por ejemplo, hasta hace poco 
tiempo (2018) la transexualidad se encontraba como un trastorno mental 
en la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) [7].  

En el plano de la salud sexual y salud reproductiva, la incomodidad y la falta de 
conocimiento del personal de la salud sobre las personas trans y no binarias 
y sus necesidades se traducen en barreras de acceso para esta población. La 

discriminación y el escrutinio al que las personas 
trans y no binarias son sometidas en el entorno 
médico las aleja de los servicios esenciales a los 
que tienen derecho. Según la encuesta explora-
toria de las experiencias de personas trans que 
han utilizado los servicios de salud en Colombia, 
cerca del 57% de las personas trans y no binarias 
han decidido no usar estos servicios por temor 
a que su género afecte la atención (Ministerio 
del Interior de Colombia, 2018). A ello se suman 
otros elementos que dificultan el acceso de las 
personas trans y no binarias a los servicios de sa-
lud sexual y salud reproductiva, como la falta de 
aseguramiento en salud, los trámites que deben 
hacer en todos los niveles del sistema de salud, 
e incluso la negación directa de los servicios por 
parte de los prestadores [8].

En lo que se refiere específicamente al servicio 
de aborto, los hombres trans y las personas no 
binarias con capacidad de gestar se enfrentan a 
exclusión social e inequidades. Para muchas de 
las personas que deberían prestar el servicio, la 
idea de que un hombre o una persona no binaria 
requiera un aborto no hace parte de sus imagi-
narios, ya que la sexualidad, las corporalidades e 
identidades de los hombres trans y las personas 
no binarias no se corresponden con las del suje-
to de embarazo que se considera como el único 
posible: las mujeres cisgénero [9].

Tan soportado está el sistema de salud en una 
visión binaria que sus sistemas y subsistemas de 
información no cuentan con variables sociode-
mográficas que permitan identificar y caracte-
rizar a las personas trans o no binarias que ha-
cen uso de los servicios de salud. A raíz de esto, 
no es posible contar con una cifra estimada que 
permita conocer la situación de esta población 
frente al aborto. Esta ausencia de variables dife-
renciales se traslada a todas las problemáticas 
sociales y es una de las razones por las cuales no 
se cuenta con datos específicos que permitan 
analizar y visibilizar de manera más objetiva la 
situación en derechos de las personas trans y no 
binarias. 

La marginalización no se presenta solamente en 
las instituciones y los sistemas de salud. Muchos 
de los movimientos y organizaciones sociales 
que han luchado históricamente por el aborto 
seguro no reconocen en sus luchas la existencia 
de estas personas. Realidad que no se manifies-
ta solo en Colombia, sino que se hace evidente 
en países como Argentina, donde las voces de 
las personas trans y no binarias resuenan fren-
te al derecho al aborto y la necesidad de tener 
reconocimiento y poder ejercer sus derechos 
humanos, dentro de los que se encuentran los 
sexuales y reproductivos [10].

⁶ Blas Radi, Aborto y varones trans. Varones y aborto. Decisión de ellxs. Conquista de Todxs auspiciada por el Colectivo de 
Varones Antipatriarcales en Ciudad de Buenos Aires y el Grupo de Estudios sobre Sexualidades (GES) del Instituto de Inves-
tigación Gino Germani de la Universidad de Buenos Aires. Centro Cultural de la Cooperación, Buenos Aires, 2014.
⁷ Art. 13 de la C.P. de 1991 y Art. 2 de la Declaración Universal de Derechos Humanos de 1948.
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Lo anterior pone en evidencia la urgencia de abordar las problemáticas 
y las necesidades de las personas trans y no binarias (específicamente 
frente al aborto) y que estas sean:  

La lucha histórica por los derechos de las mujeres ha significado un 
avance en materia de acceso y ejercicio de los derechos sexuales y de-
rechos reproductivos incluido el aborto, esta reivindicación ha abierto el 
camino a visibilizar que este no es un derecho exclusivo de las mujeres 
cisgénero y a entender que los servicios deben adaptarse a las necesi-
dades específicas de las personas trans y no binarias con capacidad de 
gestar. Para lograrlo es esencial reconocer sus identidades, sus circuns-
tancias y sus expectativas, así como establecer recomendaciones para 
que los servicios de aborto respeten y protejan todas las formas de ser 
y de habitar el cuerpo.

Para contribuir con ello, teniendo en cuenta que no existe en Colom-
bia un estudio de caracterización de las personas trans y no binarias, 
ni registros en salud que las contemplen, la Alianza Trans Abortera de 
Colombia (ATAC) y la Asociación Profamilia se aliaron para implementar 
una investigación exploratoria al respecto. El objetivo fue identificar —
desde sus propias narrativas y respuestas— las experiencias, necesida-
des y expectativas de las personas trans y no binarias sobre el servicio 
de aborto en Colombia. Se espera que este informe sirva para generar 
recomendaciones a prestadores y autoridades de salud que permitan 
reconocer a estas poblaciones, identificar sus necesidades y mejorar 
específicamente el servicio de aborto.
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combinando técnicas de investigación cuantitativa (encuesta) y cualitativa 
(entrevistas). Este diseño de estudio permitió identificar cuáles son las ne-
cesidades y expectativas que tienen frente al aborto los hombres trans y las 
personas no binarias (enfoque cuantitativo) y profundizar en la descripción 
de algunas experiencias de aborto desde sus propias narrativas (enfoque 
cualitativo).    

Metodología participativa
La investigación participativa (IP) es una modalidad de la investiga-
ción-acción que se caracteriza por involucrar a los sujetos sobre los 
que se investiga en el proceso mismo de la investigación mediante la 
reflexión sobre sí mismos. Así, junto con el equipo de investigaciones 
de Profamilia, en la realización de este estudio participaron algunas 
personas con experiencia de vida trans, integrantes de la Alianza Trans 
Abortera de Colombia (ATAC), una organización social que lucha por el 
aborto legal, seguro y acompañado en personas trans masculinas y no 
binarias.  

En la IP, la participación puede darse en todas las etapas de la investiga-
ción o solo en algunas. En este caso, los integrantes de ATAC participaron 
durante toda la investigación, desde la identificación del problema o 
pregunta de investigación hasta la obtención de los resultados y la ela-
boración del informe final. Los integrantes de ATAC participaron como: 
a) líderes de la investigación, al formular la propuesta inicial y esta-
blecer prioridades; b) asesores, especialmente en asuntos relacionados 
con el uso del lenguaje; y c) colaboradores, al trabajar en conjunto con 
el equipo de Profamilia en la elaboración del protocolo de investigación, 
la selección de las técnicas de investigación y la elaboración de los ins-
trumentos de recolección de información, la realización de entrevistas 
en profundidad y la difusión de la encuesta, el análisis de la información 
y la escritura del informe final. 

Enfoque cuantitativo
A través del enfoque cuantitativo se dio alcance al primer objetivo de 
la investigación. Atendiendo a las restricciones producto de la emer-
gencia sanitaria por la pandemia de COVID-19, el instrumento empleado 
fue una encuesta estructurada en línea, diseñada y aplicada por Sur-
veyMonkey® [11], una plataforma con herramientas virtuales para rea-
lizar encuestas y cuestionarios. La encuesta fue difundida a través de 
WhatsApp, por las redes sociales de Profamilia y publicada con pauta en 
Facebook para atraer al mayor número de personas con las caracterís-
ticas necesarias. 

Adicionalmente, siguiendo protocolos de bioseguridad, el equipo de in-
vestigación conformado por ATAC acudió a algunas personas de dife-
rentes organizaciones, como la Red Comunitaria Trans, la Red Popular 
Trans, la Red de Apoyo Trans Diversa, Yukasa Feminista y la Liga de Salud 
Trans, para que apoyaran la recolección de la información realizando 
encuestas presenciales a personas trans y no binarias sin acceso a la 
encuesta en línea. Para ello, Profamilia equipó a estas organizaciones 
con dispositivos móviles. Lo anterior permitió reducir los sesgos en la 
selección y recolección de la información con personas con caracte-
rísticas similares y con acceso a internet. La encuesta se estructuró en 
cinco secciones:

Objetivo general y 
específicos
El propósito principal fue identificar y visi-
bilizar experiencias, necesidades y expecta-
tivas de personas trans y no binarias frente 
al servicio de aborto en Colombia, así como 
generar recomendaciones a prestadores de 
servicios de salud y autoridades de salud 
para contribuir con el mejoramiento de este 
servicio.

Para lograr el propósito principal fue necesa-
rio implementar los siguientes tres objetivos 
específicos:

Diseño de estudio
Para alcanzar sus objetivos, este estudio se di-
señó como exploratorio-descriptivo con meto-
dología participativa y técnicas mixtas, es decir, 
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En total se realizaron 497 encuestas, de las cuales 280 fue-
ron excluidas del análisis por estar incompletas en el 80% o 
más, 67 por corresponder a encuestas diligenciadas por per-
sonas cisgénero o mujeres trans y 9 porque no respondieron 
a la pregunta sobre identidad de género. Así, para el análisis 
se contó con un total de 141 encuestas. Este análisis de la in-
formación recolectada se realizó con el paquete estadístico 
IBM SPSS software. Para cada una de las variables se hizo un 
análisis descriptivo a través de frecuencias de las variables, se 
presentó el número de personas encuestadas, los porcentajes 
ponderados e intervalos de confianza. Los datos se desagre-
garon por edad, identidad de género, orientación sexual, área 
de residencia y nivel educativo.

Una vez analizada la información para el total de las encues-
tas válidas, se realizó un análisis comparado de acuerdo con la 
identidad de género: hombres trans (47 personas) y personas 
no binarias (94 personas); la variable edad se agrupó para per-
sonas menores de 25 años y para aquellas de 25 años y más; 
dado que para la mayoría de personas que respondieron la 

encuesta los departamentos de residencia fueron Antioquia 
(26%) y Bogotá (32%), esta variable para el análisis fue agru-
pada en Antioquia, Bogotá D.C. y otros departamentos; para la 
variable de ocupación se analizó principalmente si la persona 
estaba empleada o desempleada. Las tablas y gráficas se pre-
sentan por cada grupo de personas, de acuerdo con su identi-
dad de género (hombres trans y personas no binarias) y para 
el total, por cada una de las variables que indagó la encuesta.   

Adicionalmente, se estimó un índice sumativo de conoci-
miento de métodos anticonceptivos. Para su construcción, 
se recodificó como 0 aquellas respuestas que indicaban 
que “no” conocía cada uno los 13 métodos indagados. Cuan-
do sí lo conocía se asignaba el valor de 1. Posteriormente se 
hizo la suma de las variables, con lo cual un valor 0 significa 
que no conocía método alguno y 13 cuando los conocía to-
dos (la media global fue de 8.02). Posteriormente se calculó 
la media del índice para las categorías de las variables de 
comparación, es decir, grupo de edad, departamento y nivel 
de ingresos.
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Enfoque cualitativo
Para abordar el segundo objetivo de la inves-
tigación se realizaron dos historias de vida de 
personas con experiencia de vida trans que 
utilizaron los servicios de aborto. La historia 
de vida es una técnica de investigación cua-
litativa que consiste en la escucha activa y 
luego en la depuración y el análisis de infor-
mación relatada por una persona sobre su 
vida o sobre algún acontecimiento particular 
que haya vivido. 

Los criterios de selección fueron: a) hombres 
trans o personas que se reconozcan como 
transmasculinas o no binarias con capacidad 
de gestar; b) de 18 años o más; c) que acepta-
ron participar de la investigación y d) que ha-
yan tenido experiencias de aborto. El contacto 
y la invitación a participar fueron hechos por el 
equipo de investigación de ATAC.

El acercamiento a las historias de vida se hizo a 
través de dos entrevistas semiestructuradas de 
una hora de duración en promedio a cada per-
sona. Para la primera sesión, se empleó una guía 
de entrevista ordenada en cinco secciones:
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Para la segunda sesión, se empleó una guía de entrevista ordenada en 
cinco secciones:

Para el análisis, las entrevistas fueron graba-
das y transcritas previo consentimiento in-
formado de las personas. La información re-
colectada se procesó en matrices en hojas de 
cálculo Microsoft Excel. El análisis del material 
de trabajo de los relatos personales se basó 
en la teoría fundamentada (TF) que permi-
te construir códigos, categorías y relaciones 
entre estas a partir de la observación directa 
de los datos recolectados, lo que la hace dife-
rente de otros métodos que ordenan o filtran 
respuestas en categorías predeterminadas. 

Fue posible abordar tres de las cuatro eta-
pas que plantea la TF⁸: 1) la codificación libre o 
abierta de la información, a través de la cual la 
información se asoció a los temas gruesos de 
la investigación (por ejemplo, “experiencias” 
o “necesidades”); 2) la codificación axial, que 
permitió identificar categorías o subcategorías 
emergentes o nuevas así como identificar rela-
ciones entre los diferentes relatos (por ejem-
plo, “abuso” o “redes de apoyo”) y 3) la codifi-
cación selectiva, con la cual se organizó toda 
la información y se la agrupó para construir 
los ejes sobre los que se escribieron las histo-
rias (“identidad”, “experiencia de embarazo”, 
“experiencia de aborto”, “punto de inflexión” y 
“recomendaciones”).

⁸ La cuarta etapa es la construcción de modelos teóricos, lo cual trasciende el objetivo de esta investigación.
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Complementariedad de los enfoques  
Para alcanzar el tercer objetivo, se tomó en cuenta la información recolectada a través de las dos técnicas de investigación, lo 
que permitió que los enfoques cuantitativo y cualitativo se complementaran. Adicionalmente, esta información se contrastó con 
documentos de política pública existentes en Colombia frente a la salud sexual y la salud reproductiva de las personas trans y no 
binarias (ver Tabla 1), de manera que se obtuvieran unas recomendaciones útiles y factibles de implementar por parte de diferentes 
actores: a) Gobierno (Ministerio de Salud y Protección Social y otros sectores de gobierno); b) Entidades Territoriales de Salud (ETS) 
y entidades locales de salud; c) Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB); d) Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud (IPS) públicas, privadas o mixtas; y c) hombres trans, personas transmasculinas y no binarias, organizaciones sociales y 
comunidad en general.

Consideraciones éticas 
Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Investigaciones de Profamilia (CEIP) mediante acta número 18 del 8 de 
septiembre de 2020. 

Limitaciones del estudio
La principal limitación de esta investigación es que los datos recabados a partir de la encuesta no son estadísticamente represen-
tativos para el país. Pese a los esfuerzos realizados por llegar al mayor número de hombres trans y personas no binarias (pautas en 
medios digitales, apoyo de organizaciones sociales y dispositivos móviles para estas organizaciones), la encuesta solo fue diligencia-
da en su totalidad por 141 hombres trans y personas no binarias. De ello resulta que este estudio sea un acercamiento a una realidad 
poco explorada, sobre la cual aún hace falta información. En parte, la dificultad para contar con un mayor número de personas con 
las características específicas que se buscaban puede deberse a la dificultad de acceso de muchas personas a internet. Durante 
las entrevistas con las que se elaboraron las historias de vida, también se identificó otra posible causa en la desconfianza que las 
personas con experiencia de vida trans tienen en las instituciones y en los ejercicios de investigación que no se reflejan luego en 
cambios sustantivos.
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20% heterosexual y el 19% pansexual. Mientras, ocho personas 
prefirieron no responder a la pregunta, cinco señalaron ser 
asexuales y una persona mencionó ser “skoliosexual”, es decir, 
sentir atracción por personas transgénero o no binarias. Es-
tos porcentajes varían entre los hombres trans y las personas 
no binarias. Entre los primeros, el mayor porcentaje respon-
dió ser heterosexual o sentir atracción por personas de otro 
sexo (36%), mientras que, entre las personas no binarias, el 
mayor porcentaje se encontró entre quienes dijeron ser ho-
mosexuales (38%). La Tabla 2 presenta el número, porcentaje 
e intervalos de confianza de las personas que respondieron la 
encuesta según su identidad de género.

Conocer la identidad de género de las personas con las que 
se relacionan erótico-afectivamente permite un mejor acer-
camiento al tipo de relaciones que construyen las personas 
encuestadas. En total, cerca de la mitad de las personas 
encuestadas (53%) menciona que se relaciona sexo-afecti-
vamente tanto con personas cisgénero como con personas 
trans, en tanto que el 28% se relaciona solo con personas cis-
género, 4% solo con personas trans y 16% de las personas pre-
firieron no responder esta pregunta. Según la identidad de 
género, el porcentaje de hombres trans y personas no bina-
rias que se relacionan sexo-afectivamente con personas cis y 
trans es similar (53%); mientras que las personas no binarias 
se relacionan exclusivamente con personas cisgénero o solo 
con personas trans, en porcentajes ligeramente superiores 
que las personas trans.

En este capítulo se presentan los resultados de la aplicación 
de las dos técnicas de recolección de información empleadas 
en la investigación. En primer lugar, se presentan los resultados 
asociados a la encuesta. La presentación de estos resultados 
se estructura de acuerdo a los cinco temas que se indagaron: 
caracterización sociodemográfica; cuerpo y sexualidad; co-
nocimientos y percepciones sobre el aborto; experiencias de 
acceso al aborto y expectativas frente a la atención. Los datos 
son desagregados para permitir la comparación entre las per-
sonas de acuerdo a su identidad de género. En segundo lugar, 
se presentan los resultados asociados con las entrevistas en 
profundidad. En este caso, la información se presenta a mane-
ra de dos historias de vida que fueron construidas y validadas 
con las personas participantes de las entrevistas, procurando 
al máximo conservar la originalidad del relato. 

3.1. Resultados de la encuesta 
Caracterización sociodemográfica

La encuesta fue respondida por 141 personas: 47 de ellas (33%) 
se reconocieron como hombres trans y 94 (66%) como personas 
no binarias. La mayoría de quienes participaron de la encuesta 
fueron personas menores de 25 años, tanto entre los hombres 
trans (62%) como entre las personas no binarias (58%). 

Con relación a la orientación sexual, el 23% del total de las per-
sonas encuestadas se declaró bisexual, el 29% homosexual, el 
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Los intervalos de confianza únicamente se estiman cuando el número de casos es mayor a 5.
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Según el departamento de residencia, la en-
cuesta permitió agrupar a las personas partici-
pantes en tres grandes grupos de acuerdo con 
el número de participantes: Antioquia, Bogotá 
y otros departamentos. En Antioquia, el 38% de 
las personas encuestadas pertenece al grupo 
de edad de 25 años y más, adicionalmente, se 
identificaron como personas no binarias. Por su 
parte, en Bogotá, el 38% de las personas no bina-
rias pertenece al grupo de edad de menores de 
25 años; mientras que en el grupo de otros de-
partamentos este mismo porcentaje aumentó a 
44%. Tanto para Bogotá como para otros depar-
tamentos, el 20% de las personas son menores 
de 25 años y se identificaron como hombres 
trans. La Figura 1 presenta la distribución por-
centual de los grupos de edad según el área de 
residencia en Antioquia, Bogotá y otros departa-
mentos e identidad de género.

De acuerdo con su pertenencia étnica, el 10% 
del total de las personas encuestadas se reco-
noce como afrodescendiente o afrocolombia-
no, el 4% como indígena y el 84% no se recono-
ce dentro de ninguna de las categorías.  

Según el área de residencia, la mayoría de las 
personas que respondieron la encuesta (96%) 
residen en el área urbana, principalmente en 
Bogotá (32%), en el departamento de Antio-
quia (26%) y en el Valle del Cauca (10%). Cabe 
destacar que en los departamentos diferentes 
a Antioquia y Bogotá se presentaron los por-
centajes más altos de personas que se iden-
tificaron como afrodescendientes o afroco-
lombianas, con 24% para los hombres trans y 
14% para las personas no binarias. La Figura 2 
presenta la distribución porcentual de la per-
tenencia étnica según identidad de género en 
Antioquia, Bogotá y otros departamentos. 

Según grupos vulnerables, el 87% no pertenece 
a un grupo en situación de vulnerabilidad, en 
tanto que el 4% menciona que es víctima del 
conflicto armado y 4% trabajador sexual (con 
valores similares para los hombres trans y las 
personas no binarias). También se identificó 
que el 3% declaró ser una persona con disca-
pacidad, y 2% migrante o refugiada (en el gru-
po de los hombres trans no se registraron ca-
sos para estos dos grupos vulnerables). Por otro 
lado, dos personas mencionaron pertenecer a 
grupos vulnerables que no se incluyeron en las 
opciones de respuesta: persona VIH positiva y 
persona que realiza actividades sexuales paga-
das (en este caso, trabajador webcam).

Según el nivel educativo, el 40% reporta forma-
ción universitaria, 31% tiene secundaria comple-
ta y 20% tiene título de formación en técnica o 

tecnología. La Figura 3 presenta la distribución porcentual del nivel educativo 
según identidad de género.
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La Figura 4 presenta la distribución del nivel educativo alcanzado según identidad de género en Antioquia, Bogotá y otros departa-
mentos.  En Antioquia, el 38% de las personas que se identificaron como no binarias alcanzaron un nivel educativo de secundaria, 
mientras que este mismo porcentaje llegó al 36% entre los hombres trans. En Bogotá, el 63% de las personas identificadas como 
hombres trans tienen un nivel educativo universitario, mientras que este porcentaje llegó al 38% en las personas no binarias. En 
otros departamentos se observó que el 35% de los hombres trans tienen un nivel educativo técnico o tecnológico. El porcentaje 
más alto se presenta en las personas no binarias, donde el 45% tiene un nivel educativo universitario.

La Tabla 3 presenta el número y porcentaje de hombres trans 
y personas no binarias desagregado por características so-
cioeconómicas e identidad de género. Según la ocupación 
actual reportada, el mayor porcentaje de las personas no bi-
narias (43%) respondió que se encontraba completando sus 
estudios y no tenía trabajo, siendo este porcentaje un poco 
menor en los hombres trans (36%). El 28% de las personas 
no binarias reportaron tener empleo y el 14% se encuentran 
desempleadas. Mientras que el 32% de los hombres trans re-
portaron tener empleo y el 17% encontrarse desempleado. 
Por otro lado, entre las personas que son trabajadoras infor-
males, el 6% son personas no binarias y el 9% hombres trans. 
Los porcentajes más bajos se encontraron entre las personas 
jubiladas, pensionadas o que se dedican al cuidado del hogar 
(solo 2% para las personas no binarias).  

Según el nivel de ingresos mensuales, el mayor porcenta-
je de las personas encuestadas tiene un ingreso entre 0 
y 250.000⁹ pesos (46%). En segundo lugar, el 20% de las 
personas encuestadas reportaron entre 1 millón y 2 millo-
nes de pesos en ingresos mensuales. En tercer lugar, el 16% 
tiene un ingreso entre 500.000 pesos y 1 millón; en cuarto 
lugar, el 9% entre 2 y 5 millones de pesos; y finalmente el 
8% entre 250.000 y 500.000 pesos. Los porcentajes de res-
puesta más bajos se encuentran con relación a los ingre-
sos mensuales más altos: el 1% de las personas encuesta-
das tiene un ingreso entre 5 y 10 millones de pesos; y el 1% 
de más de 10 millones de pesos. 

⁹ 1 millón de pesos colombianos equivale a 280 USD (aprox).
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Los intervalos de confianza únicamente se estiman cuando el número de casos es mayor a 5.
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La Figura 5 presenta la distribución porcen-
tual de las personas encuestadas del nivel de 
ingresos según la identidad de género. El 43% 
de los hombres trans tienen un ingreso inferior 
a 250.000 pesos mensuales, mientras que este 
porcentaje en las personas no binarias fue cerca 
del 47%. La diferencia más notoria se encontró 
en las personas que tienen un ingreso entre 250 
y 500.000 pesos, siendo del 13% para los hombres 
trans y del 5% para las personas no binarias. Por 
otro lado, el 4% de los hombres trans reportaron 
un nivel de ingresos superior a 5 millones de pe-
sos mensuales, mientras que entre las personas 
no binarias no se reportó este nivel de ingresos.  

En Antioquia, el 49% de los hombres trans y 
de las personas no binaras tienen un ingreso 
entre 0 y 250.000 pesos mensuales, mientras 
que para el 22% de las personas no binarias el 
nivel de ingresos reportado está entre 1 millón 
y 2 millones de pesos mensuales. En Bogotá, el 
38% de los hombres trans y personas no bina-
rias tienen un ingreso entre 0 y 250.000 pesos 
y el 20% cuenta con un ingreso entre 1 millón 
y 2 millones de pesos mensuales. En los otros 
departamentos, la mitad de los hombres trans 
y las personas no binarias reportó un nivel de 
ingresos que está entre 0 y 250.000 pesos, y el 
19% tiene un nivel de ingresos entre 1 millón y 2 
millones de pesos (ver Anexo 1).

La Figura 6 presenta la distribución porcentual 
del nivel de ingresos según la identidad de géne-
ro y grupos de edad. El 61% de los hombres trans 
y el 66% de las personas no binarias menores 
de 25 años tienen un nivel de ingresos entre 0 y 
250.000 pesos mensuales; mientras que el 39% 
de los hombres trans y el 31% de las personas no 
binarias mayores de 25 años tienen un ingreso 
entre 1 millón y 2 millones de pesos mensuales.

Según el tipo de afiliación al Sistema General 
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el 57% 
se encuentra en el régimen contributivo, el 23% 
se encuentra en el régimen subsidiado y el 8% 
en el régimen especial o de excepción. Mien-
tras que el 12% de las personas encuestadas 
reportó no estar afiliada a ningún esquema de 
aseguramiento en salud.  

Según la percepción de acceso efectivo a los 
servicios de salud, el 92% de las personas en-
cuestadas consideran que tiene acceso a estos 
servicios. Del 93% de los hombres trans que re-
portan tener acceso a servicios médicos, el 59% 
se encuentra en el régimen contributivo, 54% en 
el subsidiado, 3% en el régimen especial (Ecope-
trol, magisterio, universidades públicas) y 5% no 
tiene ningún esquema de aseguramiento. Los 
hombres trans que no están afiliados al SGGSS 
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(4 personas), viven en la zona urbana, son me-
nores de 25 años, la mayoría de ellos (75%) 
no pertenecen a un grupo vulnerable, uno de 
ellos está desempleado, otro es un trabajador 
informal y los otros dos son estudiantes sin 
trabajo; la mitad tiene un nivel de ingresos en-
tre 0 y 250.000 pesos y el resto entre 250.000 
y 500.000 pesos.

Con relación a las personas no binarias, el 95% 
menciona que tiene acceso a los servicios de 
salud; de estas personas, el 63% se encuentra 
en el régimen contributivo, 17% en el subsi-
diado, 7% en el régimen especial (Ecopetrol, 
magisterio, universidades públicas), 5% en el 
de excepción (Fuerzas Militares, Policía) y 8% 
menciona no tener afiliación. De las personas 
no binarias que no tienen ningún esquema de 
aseguramiento en salud (12 personas), 92% 
vive en la zona urbana, más de la mitad (54%) 
está en el grupo de edad de 25 años o más, 
54% tiene nivel de escolaridad secundaria y 
23% universitario, 69% no pertenece a un grupo 
vulnerable, 31% son estudiantes sin trabajo, 23% 
son empleados independientes y otro 23% está 
desempleado, 77% tiene un nivel de ingresos 
entre 0 y 250.000 pesos, 15% entre 500.000 y 1 
millón de pesos y 8% entre 1 millón y 2 millones 
de pesos (ver Anexo 2).

La Tabla 4 presenta los porcentajes de tipo de 
ocupación según grupos de edad e identidad 
de género en Antioquia, Bogotá y otros depar-
tamentos. El grupo de edad 25 años y más, tan-
to para los hombres trans como las personas 
no binarias, reporta los porcentajes más altos 
de empleo comparado con los menores de 25 
años. Esto tiene sentido si se observa que en 
la mayoría del grupo de los más jóvenes pre-
dominan quienes se declaran “estudiantes sin 
trabajo” o que aún no han empezado su vida la-
boral. En Bogotá se reportan los más altos por-
centajes de empleados en comparación con 
Antioquia, que tiene el porcentaje más alto de 
hombres trans que son estudiantes sin trabajo 
(64%). En otros departamentos, hay una dife-
rencia importante entre las personas que son 
estudiantes sin empleo: 29% entre personas no 
binarias y 43% entre hombres trans.

La Figura 7 presenta la distribución de las per-
sonas encuestadas según el tipo de lugar que 
accede para la atención en salud e identidad 
de género. El 79% de las personas utiliza los 
servicios de salud según el esquema de ase-
guramiento al cual está afiliada; el 21% usa re-
medios caseros o se automedica; el 17% paga 
medicina particular o recurre al gasto de bol-
sillo; el 6% visita al boticario o farmaceuta; y el 
1% utiliza servicios en organizaciones sociales y 
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fundaciones. Algunas personas también hacen uso de otras estrategias (2%) como medicina prepagada, preguntar a una persona 
especialista en salud amiga o acudir a un médico bioenergético (Tabla 2). Existen diferencias leves entre hombres trans y personas 
no binarias en el uso del tipo de servicios de salud que acceden. 

La Tabla 5 presenta los porcentajes de los hombres trans y personas no binarias que mencionaron tener acceso a servicios de 
salud, según características socioeconómicas y sociodemográficas. El 81% de los hombres trans acceden a servicios de salud en la 
institución a la que se encuentran afiliados el 61% son menores de 25 años. De los hombres trans que usan remedios caseros o se 
automedican (10 personas), 7 son menores de 25 años; 3 viven en Antioquia, otros 3 en Bogotá y los demás en otros departamen-
tos; 5 son estudiantes sin trabajo; 4 tienen nivel de educación universitario y otros 4 tienen un técnico o tecnológico (ver Anexo 3).  
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Con relación a las personas no binarias, el 79% acude a la institución a la que se encuentra afiliada para acceder a los servicios de 
salud, de estas personas el 62% son menores de 25 años. El 21% de las personas no binarias usan remedios caseros o se automedi-
ca; el 55% son personas de 25 años o más; el 30% vive en Antioquia, el 45% en Bogotá y el 25% en otros departamentos; el 35% es 
estudiante sin trabajo, el 50% tiene nivel de educación secundaria y el 30% universitaria (ver Anexo 3).

La Tabla 6 presenta los porcentajes de los hombres trans y personas no binarias que mencionan tener redes de apoyo, cuáles son 
esas redes y quiénes son las personas con las que conviven. La mayoría de las personas encuestadas vive con 3 personas o menos 
(60%). El 9% vive sola, en tanto que el 31% vive con cuatro personas o más. 

Los intervalos de confianza únicamente se estiman cuando el número de casos es mayor a 5.
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La Figura 8 presenta la distribución porcentual 
de hombres trans y personas no binarias según 
el número de personas con quienes convive 
e identidad de género. El 13% de los hombres 
trans y el 6% de las personas no binarias viven 
solos, respectivamente. Mientras que los por-
centajes de quienes viven con 1 a 3 personas 
es más alto en las personas no binarias (65%) 
que en los hombres trans (51%). De los hombres 
trans menores de 25 años (29 participantes), el 
52% vive con 3 personas o menos, el 34% con 4 
personas o más y el 14% vive sola; de los mayo-
res de 25 años (18 individuos), el 50% vive con 
3 personas o menos, el 39% con 4 personas o 
más y el 11% vive sola. De acuerdo con la ocu-
pación que reportaron los hombres trans, de 
los que se encuentran empleados (15 hombres 
trans), 47% vive con 3 personas o menos; de los 
desempleados (8 hombres trans) el 50% vive 
con 3 personas o menos; y de los estudiantes 
sin trabajo (17 hombres trans) el 53% vive con 3 
personas o menos (ver Anexo 4).  

Del total de personas no binarias menores de 
25 años, el 60% vive con 3 personas o menos, 
36% vive con 4 personas o más y 10% vive 
sola; con relación a las personas mayores de 
25 años, el 72% vive con 3 personas o menos, 
18% con 4 personas o más y 10% sola. Según 
la ocupación de las personas no binarias que 
están empleadas, el 73% vive con 3 personas o 
menos, de las que están desempleadas el 58% 
y de los estudiantes sin empleo el 63%. En An-
tioquia, el 73% de los hombres trans vive con 3 
personas o menos, en Bogotá el 42% y en otros 
departamentos el 47%; en cuanto a las perso-
nas no binarias en Antioquia son el 69%, en Bo-
gotá el 62% y en otros departamentos el 64%. 
Bogotá presenta los porcentajes más altos de 
personas que viven solas (ver Anexo 4). El 37% 
menciona que vive con la madre y padre (con o 
sin hermanos), 16% solo con la madre (con o sin 
hermanos), 16% con la pareja y 13% con otros 
familiares diferentes a los padres. Los menores 
porcentajes se encuentran entre quienes viven 
con amistades (7%) o solo con padre (4%). 

Según redes de apoyo, el 74% de las personas 
encuestadas considera que cuenta con una 
red de apoyo. Esto significa que un poco más 
de la cuarta parte de las personas encuesta-
das (26%) considera que no cuenta con este 
tipo de vínculos. Para los hombres trans y las 
personas no binarias encuestadas, esta red de 
apoyo está conformada principalmente por 
amistades (54%), por la madre (44%) y por la 
pareja (41%), pero un porcentaje importante de 
personas también encuentra una red de apoyo 
en sus mascotas (39%).  La red de apoyo para 
los hombres trans está principalmente confor-

mada por amistades (45%) y parejas (43%); y para las personas no binarias 
por amistades (59%) y madre (50%). 

En Antioquia para los hombres trans la principal red de apoyo está confor-
mada por la pareja (73%) y la madre (46%), en tanto que para las personas no 
binarias esta red está conformada principalmente por la madre (46%) y las 
mascotas (35%). En Bogotá, para los hombres trans está conformada por la 
pareja (47%) y la madre (42%), mientras que para las personas no binarias son 
principalmente los hermanos y hermanas (50%), madre (46%) y mascotas 
(46%). En el grupo de otros departamentos, la red de apoyo para los hom-
bres trans está conformada principalmente por hermanos y hermanas (24%), 
mascotas (24%), pareja (18%) y organizaciones sociales (18%); mientras que 
para las personas no binarias son la madre (55%), pareja (48%), hermanos y 
hermanas (43%) y mascotas (43%) (ver Anexo 5).

Por otro lado, el 30% de los hombres trans y el 25% de las personas no binarias 
mencionan que no cuentan con una red de apoyo. De los hombres trans que 
mencionan que no cuentan con una red de apoyo, el 71% es menor de 25 
años; 21% vive en Bogotá, 14% en Antioquia y 64% en otros departamentos; 
43% es estudiante sin trabajo y 14% está desempleado; 72% no pertenece a 
un grupo vulnerable. Con relación a las personas no binarias que no cuentan 
con una red de apoyo (25%), el 70% es menor de 25 años; 22% vive en Bogotá, 
35% en Antioquia y 44% en otros departamentos; 52% es estudiante sin traba-
jo y 9% desempleado; 83% no pertenece a un grupo vulnerable.

Cuerpo y sexualidad
Esta sección describe las prácticas y conocimientos relacionados con el 
cuerpo y la sexualidad y los procesos de tránsito que expresan esa relación 
a partir de información recabada sobre las transformaciones corporales que 
han hecho las personas, el conocimiento de los efectos que podrían tener 
en la fertilidad, la capacidad de gestar y el uso de métodos anticonceptivos.

La Tabla 7 presenta el número y porcentaje de personas según procedi-
mientos realizados para facilitar el tránsito e identidad de género. Entre 
los procedimientos más frecuentes se encuentran el vendaje de los senos 
sin acompañamiento (32%) y en menor porcentaje con acompañamiento 
(6%); el tratamiento de reemplazo hormonal con acompañamiento (16%) y 
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sin acompañamiento (9%), así como el uso de tónicos para la estimulación del crecimiento del vello, que se emplea sobre todo sin 
acompañamiento (17%) y en menor porcentaje con acompañamiento (5%). Los procedimientos quirúrgicos son los menos em-
pleados y sólo se han realizado con acompañamiento (12%). Algunas personas mencionaron emplear otros procedimientos (2%) 
como el entrenamiento focalizado para obtener masa muscular. En general, todos estos los procedimientos corporales han sido 
empleados en mayor proporción por los hombres trans con respecto a las personas no binarias. 

Los intervalos de confianza únicamente se estiman cuando el número de casos es mayor a 5.
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Según la identidad de género, el 80% de hombres trans se ha 
realizado vendaje en los senos; el 60%, tratamientos de reem-
plazo hormonal con acompañamiento (43%) y sin acompaña-
miento (17%); el 53% ha empleado tónicos para la estimulación 
del crecimiento del vello y el 13% se ha realizado procedimien-
tos quirúrgicos. Con relación a las personas no binarias, estos 
porcentajes son menores: el 17% se ha realizado vendaje en los 
senos; el 11%, procedimientos quirúrgicos con acompañamien-
to; el 8%, tratamientos de reemplazo hormonal, y el 7% ha em-
pleado tónicos para la estimulación del crecimiento del vello.

El 48% de las personas menores de 25 años y el 25% de las 
de 25 años y más han empleado vendaje en los senos; el 22% 
de los menores de 25 años y el 30% de 25 años y más se han 
realizado algún tratamiento de reemplazo hormonal; el 22% 
de los menores de 25 años y el 18% de los de 25 años y más 
han utilizado los tónicos para la estimulación del crecimiento 
del vello. El 10% de los menores de 25 años y el 14% de los 
de 25 años y más se han realizado procedimientos quirúr-
gicos. De los hombres trans que viven en Bogotá, el 84% ha 
empleado vendaje en los senos, el 88% de los que viven en 
otros departamentos y el 65% de los que viven en Antioquia. 
Los tratamientos de reemplazo hormonal han sido utilizados 

por el 79% de los hombres trans que viven en Bogotá, el 55% 
de los que viven en Antioquia y por el 41% de los que viven en 
otros departamentos. 

En lo referente a los efectos que pueden tener estas transforma-
ciones corporales, específicamente en las terapias hormonales, 
el 28% de las personas encuestadas considera que el uso de 
hormonas puede generar infertilidad, el 35% considera que no 
tienen ningún efecto sobre la salud y el 38% no sabe si el uso de 
hormonas puede generar infertilidad. Respecto a la capacidad 
de gestar, el 70% de las personas encuestadas respondió que sí 
tiene esa capacidad. Con relación a los hombres trans, el 87% 
menciona que tiene capacidad de gestar, frente a un 61% de las 
personas no binarias. De acuerdo con la edad, el grupo de 18 a 
24 años muestra un porcentaje más alto (74%) que el grupo de 
mayores de 24 años (63%). De igual forma, la capacidad de ges-
tar reportada fue un poco más alta en Bogotá (71%) frente a los 
otros departamentos analizados.  

Según conductas de riesgo para la salud, el 36% tiene prác-
ticas sexuales que implican riesgo de embarazo, siendo las 
personas no binarias quienes presentan los porcentajes más 
altos (40%) en comparación con los hombres trans  (26%).  
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La Tabla 8 presenta el número y el porcentaje de personas según conocimiento y uso de métodos anticonceptivos e identidad 
de género. Entre los métodos más conocidos se encontraron el condón o preservativo (92%), las píldoras (89%) y la esterilización 
femenina (84%). También mencionaron la esterilización masculina (80%), la inyección (77%) y la anticoncepción de emergencia 
(75%). Por otro lado, entre los métodos con menor conocimiento se encuentran el Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre (66%), el 
implante subdérmico (64%), el DIU hormonal (60%) y el parche anticonceptivo (50%), el anillo vaginal (44%), y la espuma, jalea y 
óvulos (21%). Un pequeño porcentaje de las personas encuestadas no conoce ningún método (2%). También, el 2% de las personas 
mencionó que también conoce otros métodos anticonceptivos diferentes a los que se listaron como opciones de respuesta, entre 
ellos el celibato o la abstinencia. Según diferencias por identidad de género, las personas no binaras reportan valores más altos en 
el conocimiento de todos los métodos, en comparación con los hombres trans.

Los intervalos de confianza únicamente se estiman cuando el número de casos es mayor a 5.
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El conocimiento de los métodos varía de acuerdo con el grupo de 
edad, el departamento de residencia actual y el nivel de ingresos 
(ver Anexo 6). En primer lugar, los dos grupos de edad compara-
dos muestran valores similares en el conocimiento del condón, 
las píldoras, la ligadura y la vasectomía. Por el contrario, el grupo 
de 18 a 24 años presenta porcentajes más altos de conocimiento 
de la anticoncepción de emergencia (77% vs. 73% de los mayo-
res de 24), el dispositivo vaginal (67% vs. 51%) y el anillo vaginal 
(48% vs. 39%). Mientras que el grupo de 25 y más años conoce en 
mayor medida la inyección (83% vs. 74% del grupo 18-24 años), 
el DIU de cobre (70% vs. 63%), el implante subdérmico (70% vs. 
61%) y el parche anticonceptivo (54% vs. 46%). En segundo lugar, 
las personas residentes en Bogotá son quienes menos conocen 
los métodos, a excepción del DIU hormonal, el anillo vaginal y los 
métodos de barrera, mientras en Antioquia se reporta el grupo 
con el menor conocimiento de uso de métodos. En tercer lugar, 

el nivel de ingreso muestra un mayor conocimiento de métodos 
entre las personas con ingresos inferiores a $500.000, a excep-
ción del implante subdérmico en donde el grupo de mayores 
ingresos muestra mayor conocimiento. 
 
La Figura 9 presenta los resultados del Índice de Conoci-
miento sobre Métodos Anticonceptivos según identidad de 
género, grupo de edad, departamento de residencia y nivel 
de ingresos mensuales. A partir de los resultados del Índice 
de Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos (dentro de 
una escala de 0 a 13 donde 0 indica que no conoce método 
alguno y 13 que los conoce todos) fue posible saber que en 
promedio las personas encuestadas referencian ocho méto-
dos. De acuerdo con características relevantes, se destacan 
los bajos niveles en este indicador por parte de los hombres 
trans (7.2) y las personas residentes de Bogotá (7.3).
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La Figura 10 presenta la distribución porcen-
tual del uso de métodos anticonceptivos entre 
hombres trans y personas no binarias encues-
tadas. Con respecto a los métodos anticoncep-
tivos que son usados por las personas encues-
tadas, el 52% mencionó que no planifica, el 32% 
usa condón y el 11%, pastillas. De acuerdo con 
la identidad de género, el 66% de los hombres 
trans no planifican y el 30% planifica con con-
dón; mientras que el 33% de las personas no 
binarias planifican con condón, el 15% con pas-
tillas y el 46% no planifican.

La Figura 11 presenta la distribución porcentual 
de las personas encuestadas con capacidad de 
gestación según uso de métodos anticoncepti-
vos, identidad de género, departamento de re-
sidencia y nivel de ingresos mensuales. Cuando 
se analizan en conjunto las variables relaciona-
das con las condiciones para la fecundación, 
se observa que el porcentaje de personas con 
capacidad de gestar y que no usan métodos 
es particularmente alto en los hombres trans 
(87% con capacidad de gestar y 66% no usa 
métodos anticonceptivos). Sin embargo, cuan-
do se restringe el análisis a las personas que 
tienen prácticas sexuales con riesgo de emba-
razo, se encontró que 28% no usan métodos de 
anticoncepción. Los hombres trans tienen por-
centajes más altos (33% en comparación con 
26% de las personas no binarias), así como el 
grupo de 25 años y más (35% vs. 24% del grupo 
18 a 24 años), las personas que viven en Bogo-
tá (36%) y especialmente entre quienes tienen 
ingresos inferiores a 500.000 pesos mensuales. 
Sobre este último grupo llama la atención que 
a pesar de tener un mayor conocimiento sobre 
los diferentes métodos son quienes en mayor 
medida no los utilizan.
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Conocimientos y percepciones sobre aborto
La Tabla 9 presenta la distribución porcentual de las personas encuestadas con conocimientos sobre el aborto según la identidad 
de género. Con relación al conocimiento sobre el marco legal existente en Colombia frente al aborto, la mayoría de las personas 
saben que está permitido en algunos casos (74%). Sin embargo, el 13% de las personas encuestadas no lo saben o no tienen cer-
teza; aunque estos valores son más elevados entre la población de hombres trans (21% vs. 10% de las personas no binarias) y las 
personas de 25 o más años (19% en contraste con 13% de las más jóvenes, tal como se observa en el Anexo 7). Adicionalmente, el 
9% del total cree que es permitido en todos los casos y el 3% que no es permitido en ningún caso. 

Los intervalos de confianza únicamente se estiman cuando el número de casos es mayor a 5.
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Respecto al conocimiento de los casos en los que es permitido 
el aborto en Colombia, el más reconocido es cuando el emba-
razo es producto de violación (92%), seguido de cuando el feto 
tiene malformaciones que hacen inviable su vida (89%) y cuan-
do la salud de la persona embarazada está en riesgo (75%). Los 
casos menos conocidos en los que se permite el aborto son: 
cuando la persona embarazada es menor de 14 años (31%) y 
cuando el embarazo es producto de incesto (23%). Sobre esto 
último, el 40% de los hombres trans y el 26% de las personas 
no binarias menciona que el aborto es permitido en Colombia 
cuando la persona embarazada es menor de 14 años.  

En cuanto a las percepciones sobre los casos en los que se 
debería permitir el aborto, se encontraron respuestas afir-
mativas superiores al 90% para los siguientes escenarios: 
cuando el embarazo es producto de violación (96%); cuando 
el embarazo pone en riesgo la salud (física, mental o social) 
de la persona embarazada (95%); para salvar la vida de la 
persona en embarazo (95%); cuando el feto tiene malforma-
ciones que hacen inviable su vida (94%) y cuando la persona 
en embarazo tiene menos de 14 años (93%). En contraste, los 
mayores porcentajes de desacuerdo se encontraron cuando 

el embarazo es por relaciones sexuales con un familiar (11%), 
cuando la persona en embarazo se encuentra en situación de 
vulnerabilidad económica (11%); cuando el embarazo es por 
falla del método anticonceptivo (11%); cuando no se quiere 
tener más hijos (12%) y, sobre todo, cuando es por decisión 
libre de la persona en embarazo (13%) o cuando la persona 
en embarazo es soltera (16%).

La mayoría de las personas encuestadas (68%) no conoce lu-
gares que presten servicios de salud seguros y de calidad en 
los que se pueda acceder a un aborto. Sin embargo, la mayo-
ría (79%) acudiría a un lugar como estos en caso de requerir 
este servicio. Entre las razones para no acudir a un lugar con 
estas características se encuentran el estigma, las barreras 
administrativas y la excesiva burocracia, la falta de entrena-
miento y sensibilización del personal y el no reconocimiento 
de la identidad de género. 

La Tabla 10 presenta la distribución porcentual de las per-
sonas con conocimiento de instituciones para realizarse un 
aborto y el acompañamiento según identidad de género.
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Entre las personas encuestadas, el 18% han acompañado a 
alguien a hacerse un aborto, el 89% estarían dispuestas a 
acompañar a alguien a realizarse un aborto, el 7% no esta-
rían dispuestas y el 4% no saben. El 7% de los hombres trans y 
23% de las personas no binarias han acompañado a alguien 
a hacerse un aborto. Entre quienes no tienen la disposición, 
la razón principal tiene que ver con su posición de rechazo 
frente al aborto.

La Figura 12 presenta la distribución porcentual de las perso-
nas encuestadas según el conocimiento de instituciones y la 
voluntad de acompañar a alguien a realizarse un aborto por 
identidad de género, grupos de edad, departamento de área 
de residencia y nivel de ingresos mensuales. Ante las situacio-

nes hipotéticas de “acompañar a alguien a realizarse una inte-
rrupción del embarazo”, es una situación altamente aceptada, 
seguida de la hipotética situación de “acudir a un lugar seguro 
en caso de requerir un aborto”. En ambos escenarios, el grupo 
de edad de 25 o más años es el que presenta los valores más 
bajos. Sin embargo, estos altos porcentajes contrastan con la 
menor frecuencia de personas que conocen un lugar seguro 
para realizar dicho procedimiento (32%). También se identi-
ficaron diferencias regionales importantes: en Bogotá este 
valor es de 42%, mientras en los otros departamentos es solo 
25%.  Por otro lado, el 17% de las personas encuestadas han 
acompañado a alguien a realizarse una interrupción, siendo los 
hombres trans quienes menos reportan esta experiencia (6% 
vs. 22% de las personas no binarias).  

·(1) Lugar habilitado: lugar donde se presta un servicio de salud seguro y de calidad.

· Los intervalos de confianza únicamente se estiman cuando el número de casos es mayor a 5.
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Experiencias de acceso al aborto 
Esta sección describe la experiencia en el acceso al servicio de aborto entre las personas encuestadas a partir de cuáles fueron las 
personas a las que acudieron, cómo fue el acceso, qué barreras enfrentaron, cómo fue la forma en la que accedieron al servicio y 
cómo fue la atención que recibieron. 

La Tabla 11 presenta la distribución porcentual de las personas según su experiencia accediendo al servicio de aborto e identidad 
de género.  El 10% de las personas encuestadas, es decir, 14 personas, mencionan que en algún momento de su vida han necesitado 
acceder al servicio de aborto; 4% de los hombres trans y 13% de las personas no binarias. El 14% de otros departamentos, el 11% en 
Bogotá y solo el 3% en Antioquia han usado el servicio de aborto en algún momento en la vida. Por otro lado, las personas que residen 
en otros departamentos reportan el menor porcentaje que conoce un lugar seguro para realizar un aborto (ver Anexo 8). 
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Los intervalos de confianza únicamente se estiman cuando el número de casos es mayor a 5.
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El 71% de las personas que han necesitado 
acceder al servicio de aborto alguna vez (10 
personas) lo comentaron a su pareja; el 42% (6 
personas) a sus amistades; el 21% (3 personas) 
a familiares, el 21% (3 personas) solo al perso-
nal de la salud, el 14% (2 personas) a ninguna 
persona y el 14% (2 personas) a personas de 
alguna organización social o fundación. Los 
hombres trans lo compartieron principalmente 
con su pareja, mientras que las personas no bi-
narias con su pareja y con sus amistades.

El 64% de las personas que necesitaron el 
servicio de aborto lograron acceder a este (9 
personas). Entre las personas que no accedie-
ron al servicio las principales razones fueron: 
barreras administrativas, falta de dinero y fal-
ta de información. Al indagar por el número 
de veces que las personas que han accedido 
al aborto, 9 han hecho uso del servicio 1 vez, 2 
personas prefieren no responder, 1 persona 2 
veces y 1 persona 3 veces. En la mayoría de los 
casos, las personas recurrieron a un prestador 
de servicios de salud autorizado, de manera 
particular (3 respuestas) o lo hicieron en casa 
con apoyo de organizaciones sociales y redes 
de acompañamiento de abortos (3 respues-
tas). Algunas personas accedieron al servicio 
a través de un prestador no autorizado (2 res-
puestas) o lo hicieron en casa con métodos 
tradicionales (2 respuestas). Solo una persona 
accedió al servicio a través de su EPS, hacien-
do la solicitud. 

A las personas que respondieron que habían 
accedido al servicio de aborto a través de la 
EPS tramitando la solicitud (1 persona) o con 
un prestador de servicio autorizado (3 perso-
nas) se les preguntó si el personal que las aten-
dió tenía conocimiento sobre personas trans o 
no binarias con capacidad de gestar. Solo dos 
personas respondieron que sí y dos prefirieron 
no responder. De manera similar ocurrió frente 
a la pregunta relacionada con el respeto de los 
nombres y pronombres personales por parte 
del personal de la salud y frente a si les fueron 
explicadas todas las opciones que tenían para 
realizarse el procedimiento. Ninguna persona 
mencionó alguna forma de violencia durante 
la atención en salud.

Del total de personas que necesitaron el 
servicio de aborto, el 44% considera que su 
identidad de género fue una barrera para 
acceder al aborto, mientras que el 22% men-
ciona que no fue una barrera, 33% no dio 
respuesta. Con relación a la mención de su 
identidad de género al momento de acceder 
al aborto, 22% informa que no la mencionó, 
44% la mencionó, pero fue ignorada y 33% no 

respondió.  Finalmente, se preguntó a las personas que pudieron acce-
der al servicio de aborto qué opinan o cómo se sienten con respecto a 
esta experiencia. Cinco personas respondieron a esta pregunta abierta 
de la siguiente forma: 

Expectativas de una atención en salud 
respetuosa
Esta sección describe las respuestas a la pregunta abierta sobre lo que las 
personas entrevistadas consideran necesario para que la atención en sa-
lud en general y del aborto en particular sea digna, libre de discriminación 
y respetuosa de sus derechos, necesidades, identidades y circunstancias. 
En la Figura 13 se presentan las principales recomendaciones según la fre-
cuencia con la que fueron mencionadas en las respuestas.

“Fue la mejor decisión en ese 
momento”.

“Llenx de inseguridad, de culpa, 
sensación de soledad, 

desesperanza”.

“Me siento feliz, tranquilx y fue 
la mejor decisión que tomé”.

“Opino que el desconocimiento 
y la ilegalidad del tema puso 

en riesgo mi salud física 
y afectó mi salud mental”.

“Sentí que la institución 
fue negligente”.
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Rutas Integrales de Atención en Salud 
con personal entrenado y capacitado en 
género 

La mayoría de las recomendaciones estuvieron 
relacionadas con la capacitación del personal 
que hace parte de toda la ruta de atención. Es 
decir, no solo a quienes prestan directamente 
los servicios de salud, sino también a quienes 
reciben y orientan a los usuarios, atienden la 
caja y atienden las llamadas. Dentro de esta 
recomendación, un tema recurrente fue el uso 
del lenguaje, particularmente de los pronom-
bres de las personas. Para la mayoría de los par-
ticipantes de la encuesta, mejorar la atención 
que reciben depende fundamentalmente de 
que se reconozcan y respeten sus identidades. 
Para hacer esto posible en el corto plazo, una 
alternativa específica es la de agregar en los 
formularios una variable para que la persona 
describa su identidad y cómo prefiere ser lla-
mada, de modo que el personal médico esté 
más preparado al momento de la atención.

Crear donde estén ausentes y fortale-
cer la implementación de leyes, normas 
y lineamientos

Otra recomendación frecuente fue la de crear 
leyes, normas y lineamientos específicos para 
que el aborto sea permitido en todos los casos y 
para que a los hombres trans y a las personas no 
binarias se les reconozca su derecho al aborto. Al 
respecto, también se señaló que es importante 
que tanto la futura legislación sobre el aborto 
como la jurisprudencia de las altas cortes usen 
en sus motivaciones de leyes y providencias el 
enfoque de género e identidad sexual, al igual 
que las políticas públicas del Ministerio de Salud 
y Protección Social, y de las secretarías departa-
mentales y municipales.

Educación, comunicación e información 
clara, concisa y al alcance de todas las 
personas

La educación para la sexualidad y la difusión de 
información fueron otras de las recomenda-
ciones que hicieron las personas participantes. 
Con relación a la educación para la sexualidad, 
se considera que esta debe dirigirse a toda la 
población para generar cambios profundos 
a nivel cultural. También que debe incluir el 
enfoque de género y abordar el tema de las 
identidades de manera directa, así como in-
formación que permita a las personas conocer 
métodos anticonceptivos y tomar decisiones 
informadas sobre sus derechos sexuales y sus 
derechos reproductivos. En cuanto a la difusión 
de información, en los comentarios de quienes 

sugirieron esta alternativa, se considera que esta debe ser masiva y dirigir-
se a toda la población para generar reconocimiento de las diversidades y 
rechazo a la homofobia y la transfobia, pero también que debe hablar par-
ticularmente de los servicios de salud a los que tiene acceso la población 
trans y no binaria, ya que sin visibilidad de esta información es difícil que las 
personas sepan a quién acudir y cómo hacerlo.

Brindar acompañamiento

Otra de las recomendaciones que fueron mencionadas por las personas 
encuestadas fue la de brindar acompañamiento. En algunos casos, este 
se delimitó como acompañamiento psicológico, pero también hubo men-
ciones al acompañamiento jurídico que las personas pueden necesitar en 
estas ocasiones para ejercer sus derechos.

Implementar servicios trans-amigables

También se recomendó la implementación de servicios para la atención de 
las necesidades, identidades y circunstancias específicas de la población 
trans y no binaria. Estos servicios solo se pueden lograr cuando la atención 
en salud se presta con base en la equidad, la disponibilidad, la oportunidad, 
la dignidad y la protección financiera, características que a su vez constitu-
yen objetivos intermedios de la cobertura universal de salud sexual, según 
la agenda de desarrollo sostenible a 2030.

Brindar protección financiera

También se mencionó la necesidad de brindar apoyo económico no solo 
para hacer viable el acceso al aborto seguro, sino también a los servicios 
para el tránsito, cuyos costos en muchas ocasiones deben ser asumidos 
por las personas trans y no binarias debido a la falta de respuesta del sis-
tema de salud.
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3.2. Historias de vida
Para esta investigación, se realizaron dos historias de vida, basadas en los relatos de dos personas a las que 

se entrevistó durante dos sesiones o encuentros con cada una. Las personas relataron momentos de su vida 
relacionados con su identidad de género y su tránsito, así como con sus experiencias de embarazo y aborto. 

Durante las conversaciones que estas historias recogen, también se preguntó a las personas por sus expectati-
vas frente a su salud y los servicios que reciben las personas para su atención, particularmente en caso 

de requerir un aborto. 
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Yo nací en agosto de 1994 en Bogotá. Desde chique 
comencé a pensar el tema del género en medio de 
una familia muy católica. Me gustaba un montón mi-
rar las fotos de esos álbumes superviejos y me parecía 
muy chistoso que mi abuela, que tenía prácticas un 
poco machistas, tuviera también una estética muy 
andrógina en su adolescencia. Ella no lo sabe, pero fue 
uno de los primeros referentes que tuve de lo no bina-
rio, de la androginia. Solía ver las fotos de mi abuela 
y pensaba en lo “machorra” que se veía. Lo veía todo 
el tiempo, incluso en mis tíos con unas estéticas de 
cabellos todos largos superfemeninos.

Cuando visitaba a mi abuela a su casa en las afueras 
de Bogotá, me gustaba ver cómo con su cabello largo, 
trenzas y falda realizaba labores domésticas entendi-
das como masculinas. Así que mis referentes de género 
fueron muy curiosos. De chique también iba al centro 
con mi mamá y veía por las ventanas de los buses la 
zona de tolerancia con todo el prejuicio que la cubría 
y las formas despectivas en las que se referían a las 
mujeres que estaban allí, era un lugar que me parecía 
súper doloroso y me daba mucho miedo. Llegada la 
adolescencia, mi expresión de género terminó siendo 
bastante andrógina, y fue  ahí que comencé a acer-
carme un poco al cine. Me encontré con la película Los 
chicos no lloran, que fue el primer referente transmas-
culino en mi vida, la primera vez que la vi a solas lloré 
mucho porque sentía que la historia era muy dura, pero 
también que me ayudaba a entender lo que me estaba 
pasando. Luego la vi con mi mamá de nuevo y recuerdo 
que me dijo: “Realmente no quiero ese camino para ti, 
va a ser muy duro y no lo quiero”.    

En ese momento yo tampoco sabía si lo quería del 
todo. La categoría trans siempre me pareció muy 
grande y tal vez un poco binaria, me aterraba. Du-
rante mucho tiempo me sentí como si estuviera 

dentro de una bolsa de papel, como si no pudiera 
sentir, era como no estar ahí, la nulidad. Seguí la co-
rriente con esto de ser la mujer, la hija mayor, pero 
no me hallaba. Siendo sincere, la mayoría de los re-
cuerdos que tengo de los diecisiete para abajo son 
muy difusos. Tanto, que no recuerdo las violencias 
o algunas situaciones felices que viví. Es como si no 
hubiera estado ahí. Tal vez esa desconexión, esa sen-
sación de nulidad, estaba atravesada por el hecho 
de que precisamente reconocerme como persona 
trans me expuso a ser víctima de violencia sexual en 
varios momentos de mi vida.  

Con el tránsito, empecé a sentir el cuerpo como 
desde adentro y a reconciliarme conmigo mis-
me, lo que me dejó ver también unos dolores que 
venían de antes. El tránsito toca fibras y llega a 
heridas para las que no siempre tenemos las he-
rramientas. Pero al mismo tiempo el tránsito me 
posibilitó reconciliarme con la feminidad de una 
forma absurda y apropiarme de la masculinidad 
de una forma absurda también. Me permitió en-
tender que lo masculino no le pertenece solo a los 
hombres cis, sino que también podía ser mío si me 
daba la gana. Creo que todo lo que he podido y 
alcanzado no habría sido posible si hubiera estado 
solo.

Pero no fue un proceso lineal. Yo desde peque empecé 
a repensarme el tema del género y primero me reco-
nocí lesbiana, aunque lo abandoné a muy temprana 
edad y me costó dejar la categoría. La asumía porque 
sentía que la categoría de lo lésbico no era femenina 
ni que hacía referencia a las mujeres, sino que era un 
tema de afecto a las cuerpas feminizadas. Así que me 
asumí como lesbiana durante mucho tiempo, pero no 
como mujer. Después me pasó con las personas trans 
que sentí algo que no llegué a sentir en lo lésbico y 
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fue la posibilidad de tejer y tener una red de apoyo 
real, esto fue muy importante porque fue como sentir 
que podía fallar o ser frágil. 

Me fui más o menos a mis diecisiete años de mi casa 
en parte por todo lo que estaba atravesando y ocu-
rriendo con mi tránsito y en parte por una situación 
de violencia intrafamiliar. Eso último generó una si-
tuación bien compleja con mi familia, pues como 
sobreviviente de violencia intrafamiliar mi mamá 
creó unos lugares de sororidad muy fuertes conmigo, 
entonces cuando yo salgo y le digo “hey, puede que 
yo no sea tan mujer” hubo una ruptura en la relación. 
Apenas ahora, después de tantos años, estamos sa-
nando esa grieta y volviendo a construir un diálogo a 
través de la virtualidad.

Después de irme de la casa tuve la posibilidad de 
estudiar y en la universidad pude conocer personas 
trans, pero estas personas estaban en otros lugares 
diferentes a lo no binario, lugares que no me gene-
raban seguridad. También tuve la fortuna de hacer 
parte de procesos organizativos desde muy joven y 
después de cierta edad estos espacios me posibilita-
ron curar. Fue durante esta época, en las clases, los 
diálogos con otra gente y los escenarios políticos, que 
empecé a darme cuenta de las cosas que estaban 
pasando o que habían pasado. El tema del acoso se-
xual que experimenté en la infancia, por ejemplo, lo 
reconocí en una clase. Fue ahí que empecé a darme 
cuenta de eso que hablaba antes, de que parte de mi 
pasado era nulo, o sea, de que el periodo anterior a 
mis diecisiete años lo había eliminado, borré muchos 
recuerdos por mi amnesia, fue como que mi cabeza 
creó esa estrategia de olvido como un lugar de segu-
ridad y yo lo recibí. 

Por esos años tuve mi experiencia de aborto. Los re-
cuerdos que tengo de esto son muy fuertes pues fue 
producto de una violación correctiva en medio del 
conflicto armado. Yo hacía parte de una brigada hu-
manitaria en una zona rural y para ese momento mi 
expresión de género era evidentemente masculina, 
no tan masculina como ahora, pero muy cercana al 
lesbianismo. En ese entonces yo comenzaba a ser un 
referente político, así que no sabemos si la persona 
que nos abusó era un actor armado cercano al pa-
ramilitarismo o si la misma organización social fue la 
que encargó que nos hicieran una violación correc-
tiva a mí y a otras dos compas con las que me en-
contraba. No recuerdo mucho de la violación, no sé 
si sí nos metieron objetos contundentes... en el mo-
mento en que pasó eso yo no había tenido relaciones 
sexuales fálicas. Duramos inconscientes unos días y 

nos movilizaron a otro lugar para revisarnos y simple-
mente nos mandaron a Bogotá, me acuerdo que me 
dolía demasiado sentarme... cuando llegué a Bogotá 
empecé a sentirme diferente, empecé a sentir que 
algo me absorbía la vida, que no podía, realmente me 
sentía muy débil. 

Lentamente empezó a llegarme la idea de estar en 
embarazo, al poco tiempo una de las compañeras con 
las que estuve me llamó y me dijo “estoy en embara-
zo, no puedo con esta mierda, me duele mucho, me 
voy a ir del país” y ahí dije como “ok, si ella está en 
embarazo, puede que yo también”. 

Según comprendía, no era muy probable que se produ-
jera un embarazo en la primera vez o pues no era tan fá-
cil, además mi menstruación era muy irregular entonces 
no fue un lugar de alerta. Me hice una prueba de orina, 
salió positiva y de una empezaron los síntomas a agra-
varse, hay que tener en cuenta que desde los ocho años 
soy vegetariane, y claro, no era muy cuidadose con mi 
alimentación así que sufría de cuadros de anemia que 
durante el embarazo aumentaron un resto. 

A pesar de todo, hubo algo muy lindo y es que des-
de que vi la prueba supe qué quería hacer. Sabía que 
existía la opción de abortar con fármacos y en ese 
momento, según ahora comprendo, acceder a un 
aborto era legal. Yo estaba en la universidad, no tenía 
trabajo y no tenía EPS así que acudí al espacio político 
del que hacía parte y les pedí que me ayudaran a ges-
tionar el dinero para hacerlo con medicamentos, pero 
claro, siendo hombres cis me dijeron que no se podía y 
se hicieron cargo de todo con un “te acompañamos”.

Yo era joven y no sabía en qué consistía “acompañar” 
a alguien en esa situación, simplemente la organiza-
ción me llevó a Cali y su “compañía” o “apoyo” no fue 
otra cosa que hacer que el aborto ocurriera de cual-
quier forma sin importar nada. Para mí el acompa-
ñamiento requiere una sensibilidad, unos lugares de 
solidaridad, de escucha, de guía desde la información. 
Y cuando atravesé esta situación yo no sabía qué 
pasaba, no sabía cómo funcionaba, entonces todo el 
tiempo tuve muchísimo miedo por mí.

Yo no escogí el lugar al que me llevaron, fue un lugar 
clandestino. Cuando llevaba como dos días de haber 
llegado a Cali me llevaron en una moto al lugar, el he-
cho de sentarme en la moto, fue súper doloroso, a mí 
todavía me dolía todo. Llegamos a una calle muy den-
sa, muy oscura y fuimos a una panadería donde pedí 
una aromática que vomité. Al poco tiempo llegó uno 
de los compañeros del espacio que me acompañó en 
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el viaje a llevarme al lugar. Me sentía como escoltade, 
pues en la recepción del lugar cuando una mujer qui-
so preguntar por cómo me sentía, uno de los manes 
que estaba conmigo la interceptó, nunca me permi-
tieron el diálogo con nadie, realmente estuve sole.

Desde los exámenes que te hacen de ingreso, como el 
examen con espéculo, recibí comentarios como “eso 
le pasa”, “bien hecho”, “eso es por machorra”...  todos 
estos lugares de “está bien” de “se lo merece” estu-
vieron presentes durante todo el procedimiento. Me 
llevaron a un lugar que no parecía un centro médico, 
o al menos no uno legal, y me practicaron un legrado 
sin anestesia. Recuerdo que en un punto sentí que 
me arrancaban el estómago y yo somatizo mucho la 
tristeza en el estómago, entonces empecé a llorar y 
lo que recuerdo antes de desmayarme es escuchar 
a alguien decir “ahora sí llora”. Creo que nunca había 
visto tanta sangre en mis piernas. Cuando me desper-
té tras el desmayo me dijeron que me levantara, me 
botaron unas toallas de papel, me sequé y me puse 
el pantalón, me recogieron y me llevaron en un taxi a 
un hotel, tres días después, aunque seguía sangran-
do, me dieron unos medicamentos y me mandaron a 
Bogotá. Si bien ellos lo llamaron acompañamiento, no 
fue acompañamiento, si yo no abortaba y llegaba a 
poner una denuncia los hubiera puesto en problemas, 
y claro, yo quería abortar, pero temo que si yo no hu-
biese querido me hubieran obligado.

Al llegar a Bogotá y tener un malestar persistente 
nuevamente contacté al espacio político del que 
hacía parte, pero esta vez busqué a las mujeres. 
Ellas insistían en que me acercara a la comisión de 
víctimas del conflicto armado, pero yo era muy chi-
qui y tenía mucho miedo. Después de comentarle 
a una de ellas los síntomas que todavía tenía me 
recomendó realizarme una ecografía, la cual com-
probó que el primer procedimiento había sido fa-
llido pues tenía un embrión gemelar que no había 
salido por completo. 

Por una parte, tuve suerte en este segundo procedi-
miento pues pude acceder a fármacos, pero desa-
fortunadamente fue en dosis mal suministradas que 
hicieron que el proceso de aborto durara casi 2 meses 
en total, contando el procedimiento anterior. Esto me 
lo acompañé yo sole, aunque para el segundo proce-
dimiento una compañera estuvo hablándome por el 
teléfono, y fue ahí cuando sentí el lugar político del 

acompañamiento pues duré muchos días sole y ade-
más ni siquiera podía acceder a mis mejores amigues 
porque me daba mucha pena, sentía que había sido 
mi culpa. Fue hasta hace muy poco que logré perdo-
narme, pues en ese momento sentía que la violación 
de mis compañeras había sido mi culpa, porque a mí 
sí se me notaba lo machorro y a ellas no, porque du-
rante la violación y durante el aborto me repetían con 
insistencia, tanto los doctores como los violadores, 
que si ahora no era pues muy machito.

Me retiré como un año y medio o dos años de la uni-
versidad, abandoné los lugares de no-exclusividad 
porque, pues claro, no podía tener relaciones sexua-
les, me dolía, y además no tenía el valor para decirle 
a la gente lo que me pasaba. Las personas que estu-
vieron cerca de mí se fueron. Luego empecé a tener 
como un vínculo monógamo, esta persona entendió 
todo, fue relinda. Me tuve que ir del país y ese tiempo 
fuera me sirvió para respirar mucho. Cuando volví con 
el tránsito ya había curado algunas cosas, pero vuel-
ven estos lugares de dolor redensos y ahí es cuando 
empiezo como un proceso para reconciliarme con 
mi menstruación y con otras cercanías espirituales 
que incluso me permiten curar, claro, mi vulva y el 
conducto vaginal todavía está lastimado, pero ya no 
duele tanto.

Algo que me ha posibilitado curar es la red de apoyo 
pues la institución, como la EPS, está presente pero no 
de manera integral. Fue cuando me acerqué a espa-
cios de organizaciones sociales y durante el tránsito 
con todo este acompañamiento médico que tienen 
las personas trans cogí los ovarios para hacerme una 
ecografía de seguimiento, que no me la había hecho 
desde la violación. Ver mi útero sano, decir como “uff, 
estoy bien, aquí estoy” creo que me posibilitó cerrar.  
Aunque siento que me castiga un montón a veces, 
si no hubiese sido trans, si mi expresión hubiese sido 
femenina... obvio no hubiera pasado...  y si no hubie-
se sido así, si hubiese podido acceder a otro tipo de 
información también... pero siento que sí tenemos 
lugares históricos de responsabilidad política con 
el acompañamiento desde el amor, no es solo decir 
“ven y te digo cómo abortar” sino “quiero que estés 
tranquile cuando abortes y quiero que cuando lo re-
cuerdes no duela, así haya dolido”. Creo que lo único 
que quiero ahora es que la gente no se sienta sola. 
Con el tiempo he podido concluir que está bien tener 
miedo, pero que uno también puede hacerle frente.
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Nací el 4 de marzo de 1993 en Bucaramanga, para 
quienes no saben, es una ciudad demasiado tradi-
cional, católica, ortodoxa... Estudié en el mismo cole-
gio toda la vida, un colegio privado de descendencia 
pública que buscaba ser la respuesta a la falta de 
educación laica de Bucaramanga, allí experimenté 
unas situaciones de violencia un poco extrañas que 
fueron semilla para las dudas alrededor de mi iden-
tidad de género.

Pienso que nosotros en general tenemos en nuestra 
infancia muchas manifestaciones de nuestra expe-
riencia trans, pero no contamos con las herramientas 
para poder comprender y transmitir nuestros sentires 
tan chiquitos, nos toma tiempo entendernos, acep-
tarnos y amarnos. Tengo varios recuerdos que sirven 
como ejemplo; uno de ellos es cuando solía ponerme 
los bóxers y la ropa de mis hermanos, lo que solía ter-
minar en peleas y mucha violencia. Pero fue en mi 
adolescencia tardía cuando las preguntas sobre mi 
identidad de género se hicieron más fuertes y ya fue 
imposible seguir ignorando el malestar que me pro-
vocaba no resolverlas.

La primera vez que supe sobre la existencia trans 
fue porque Andrea, mi novia de ese entonces, esta-
ba estudiando Psicología y un día me rompí mientras 
estábamos juntos. Llorando, así como un demente, 
le hablé de todas mis sensaciones y ella me escuchó 
muy atentamente todo el tiempo. Cuando me calmé 

un poco me mostró cómo hemos sido tipificadas las 
personas trans en los manuales de diagnóstico de en-
fermedades mentales como el CIE-10 y el DSM5, creo 
que así se llamaba en ese entonces, fue duro com-
prenderlo, sobre todo desde la mirada de la “enfer-
medad”, pero creo que comprendí los esfuerzos por 
abarcar otras experiencias vitales desde las ciencias 
y estudiar su existencia. Desde ahí todo empezó a 
transformarse, poco a poco empecé a reconocerme 
a mí mismo, estaba en una situación muy extraña en 
la que era como si me pudiera codificar y decodificar.

Al rato me di cuenta de que iba a ser muy difícil 
transitar socialmente como un hombre teniendo 
pelo largo, mi mamá jamás me iba a tomar en serio 
por todo lo que significa el peso social que tiene el 
pelo sobre las mujeres y también sobre la masculi-
nidad, así que me rapé. Luego de eso mi mamá me 
dejó de hablar por dos años más o menos, recuerdo 
lo que me dijo cuando yo le dije que era un hombre: 
“Es que eso no es natural”. En ese momento y con la 
ayuda del libro El arcoíris de la evolución, de Joan E. 
Roughgarden, decidí trazar mi propio camino en mi 
tránsito, encontrar desde otra visión por qué somos 
tan perfectamente naturales.

Cuando me gradué del colegio comencé a estudiar 
Cine y, más adelante, Diseño Gráfico en la noche, y 
ahí encontré refugio, utilicé mi carrera y mis reali-
zaciones semestrales para explorarme y explorar mi 
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identidad a través de otros. En ese momento tuve mi 
primer acercamiento a la interrupción voluntaria del 
embarazo, fui víctima de violencia sexual por un com-
pañero de la universidad. Justamente cuando había 
tomado la decisión de empezar a transitar, acababa 
de salir del “clóset trans” mientras hacía un pitch para 
una clase de cine.

Tenía un conflicto con mi cuerpo, con mi vulva, con 
mi útero, con la idea de la “reasignación”, en fin, esta-
ba como muchos hombres trans que en algún punto 
de su vida tienen un enorme conflicto con su cuerpo 
o tal vez era un tema de amor propio. Justo por esa 
época quedé embarazado, producto de una violación. 
Todo fue muy fuerte. Fue una mierda. Me fragmen-
té. Se me acabó todo... mi vida, mi carrera... todo por 
un compañero de la universidad... Entonces para mí 
el cine se acabó, todos los artistas se convirtieron en 
una porquería.

Aunque yo siempre había estado vinculado al tema 
de los derechos de la salud sexual y reproductiva, 
en ningún momento de mi vida me imaginé que iba 
a ser víctima de violencia sexual, mucho menos que 
iba a terminar embarazado. Esto puede sonar horrible 
y todo, pero con o sin EPS, con o sin Profamilia, me 
hubiera realizado un aborto. Porque literalmente era 
algo con lo que no podía vivir.

Afortunadamente Andrea, que para ese momento ya 
era mi expareja, me acompañó a hacer la denuncia 
en fiscalía y mi madre activó la ruta por la EPS. Me 
direccionaron a Profamilia donde logré acceder al 
servicio de interrupción voluntaria del embarazo y su-
cedió en unas excelentes condiciones, tuve suerte de 
tener un buen acompañamiento. De alguna manera 
yo conté con un gran privilegio y eso no les pasa a to-
das las personas víctimas de una violación. ¿Qué no 
funcionó? La justicia.

Pasó todo un año y legalmente no había pasado nada. 
En Bucaramanga estaba solo, no conocía ni un solo 
hombre trans, conocía un par de mujeres trans, el 
movimiento TLGB allá en Bucaramanga se empezaba 
a conocer y a formarse, a crecer. Pero nos tocó una 
época muy dura, nos tocó la época de la “ideología 
de género” porque, aunque el desarrollo ideológico 
vino de Alejandro Ordóñez, quienes lo colocaron en la 
agenda pública de nuevo fueron los del Concejo de 
Bucaramanga, allá en el 2015.

Para el 2016 me volé de Bucaramanga siendo un ca-
gón. Estaba huyendo del rechazo social, la violencia 
en tiempos de la “ideología de género” y la falta de 

justicia. Llegué a Bogotá, solo. No tenía idea de nada. 
Llegué a realizar mis prácticas de cine con una orga-
nización de mujeres y poco a poco fui conociendo va-
rios espacios trans. Con el tiempo comencé a trabajar 
como realizador audiovisual independiente y me que-
dé, realicé varios trabajos para una organización de 
base donde conocí a mis pares con quienes construí 
familia y eventualmente fui contratado por el distrito.
Los espacios que conocí en Bogotá y haber contado 
con el acompañamiento de Andrea en un comienzo 
me permitieron transitar de una manera muy linda. 
Por suerte, para mi segundo embarazo, el cual decidí 
llevar a cabo, ya contaba con una red de apoyo ma-
ravillosa para afrontar la idea social de un hombre en 
embarazo, la cual básicamente no existe, pues la so-
ciedad me veía como un hombre gordo, de cachetes 
rosados. Cosas tan básicas como pedir una silla en el 
transporte público o buscar ropa se convirtieron en 
las nuevas barreras.

A diferencia del primero, ese embarazo se dio des-
de el amor y, justo por ese amor, enfrentarlo fue un 
ejercicio tan transgresor. Tuve que preguntarme: “¿De 
verdad tú vas a atravesar esto?, ¿lo vas a atravesar?,  
¿vas a atravesarlo?, ¿estás seguro de que te vas a po-
ner así en esa condición, en una sociedad como esta 
o vas a abortar? Lo decidí y lo decidimos como familia 
también, y eso fue una reconexión muy intensa con 
mi cuerpo.

Ese embarazo lo superó todo. Superó cuerpos atra-
vesados por años de terapia de reemplazo hormonal, 
no sólo en mí sino en mi pareja también, superó esas 
condiciones que uno podía llegar a decir que eran 
casi imposibles de superar. Además de los imposibles 
sociales, porque nos habían dicho que las personas 
trans no sólo no se reproducen, sino que ni siquiera 
deberían existir pues no somos posibles. Y si nuestra 
existencia no es posible, pues mucho menos va a ser 
posible la existencia de nuestra descendencia o la po-
sibilidad de tener un linaje.

Recuerdo que cuando fuimos a registrar a Lili tuvimos 
problemas y nos dijeron que le podíamos registrar 
solo si yo quedaba como la “mamá”, que eso pasa-
ba un montón y que muchas personas lo hacían. Eso 
quiere decir que hay un montón de hombres trans 
que han gestado a voluntad, pero por la norma y este 
binarismo no han podido registrar a sus hijes con su 
identidad, he conocido a un montón.

Estas experiencias me hicieron confirmar cómo, des-
de el ejercicio del lenguaje, es fundamental que sea-
mos nombrados. Que también las personas trans y las 
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personas no binarias deben ser nombradas ahí en los 
registros, porque no sólo las mujeres se embarazan, hay 
hombres que se embarazan y personas no binarias que 
se embarazan.

En definitiva, por muchísimas cosas ese embarazo fue 
maravilloso, ahora pienso en Lili, en mi hije, y veo una 
persona que crece libre de estereotipos de género. Si 
bien definitivamente el lugar social de hombre emba-
razado es muy difícil, honestamente, es también un lu-
gar muy poderoso espiritualmente. Poder reconocer tu 
cuerpo como nave, como un espacio que puede crear 
vida, fue lo que me permitió de alguna forma sanar.
Finalmente, creo que el derecho al aborto representa 
justamente el reconocimiento sobre unos cuerpos que 
tienen la posibilidad de gestar y quieren o no hacerlo, 
acceder a esa realidad de una manera digna es una 
situación que cuesta vidas. Por mi experiencia, he co-
nocido muchos hombres trans en embarazo a causa 
del trabajo sexual, y para ellos, desde su lugar, es mu-
cho más complejo poder acceder a una interrupción 
voluntaria del embarazo porque les hace falta apropia-
ción en derecho y probablemente no tienen ni idea de 
que se pueden acercar a una institución para hacerlo. 
No poder acceder nos cuesta la vida o la identidad.

Esto me lleva nuevamente a cuestionarme lo distinto 
que es vivir en este mundo para una persona trans... así 
mismo morirse siendo una persona trans es tan distinto 
a morirse siendo una persona cis. Realidades como pa-
sar toda la vida luchando para que te llamen Laura, que 
te mate un hijueputa saliendo de un bar, te dé dos puña-
ladas, te entierren y te pongan José Ignacio en la lápida.

Pienso que esa es una de las cosas que hay que cam-
biar, que hay que hacer posibles dentro del sistema. 
Poder decidir sobre mi cuerpo ha significado todo. 
Cuando cumplí 21 años y fui abusado sexualmente, 
si bien en ese momento no me llamaba a mí mismo 
Fernando, era la misma persona y poder acceder al 
aborto significó todo: mi vida, una segunda oportuni-
dad, un cambio en mi vida. Eso aportó un montón a 
la persona que soy, soy un hombre que sangra, que 
gesta, que puede parir y que puede decidir sobre su 
cuerpo; decidir a tal punto que ahora soy un hombre 
que también ha parido, soy felizmente papá lactan-
te en este momento. Tener la oportunidad de tomar 
estas decisiones ha sido muy tranquilo y maravilloso 
porque es justamente el poder decidir sobre mi cuer-
po, es emancipación, reconocimiento de lo que soy y 
de lo que le puedo exigir a otros sobre mí.
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Esta investigación permitió identificar y visibilizar experien-
cias, necesidades y expectativas de personas trans y no bina-
rias frente al servicio de aborto en Colombia a partir de una 
muestra no representativa de 141 personas que participaron 
voluntariamente.

La imposición binaria cis-sexista tiene profundas consecuen-
cias sobre la vida de las personas que deciden transgredir estas 
normas, genera prácticas de abandono y ruptura de afecto y 
cuidado, en entornos familiares y escolares; genera aislamien-
to social en personas que se encuentran en situaciones de 
vulnerabilidad, exponiéndolas a diferentes formas de violencia, 
incluida la violencia sexual. Lo anterior se traduce en diferentes 
barreras en el acceso a los servicios de salud, y en especial los 
servicios de salud sexual y salud reproductiva.

Entre las personas trans y no binarias, la exclusión también se 
experimenta en la falta de información sobre su identidad, 
sus sentires y los efectos de algunas de las transformaciones 
corporales que realizan como parte de sus tránsitos. La des-
confianza de esta población frente al personal prestador de 
servicios de salud es resultado de una larga historia de discri-
minación, y poco interés respecto a las experiencias de vida 
trans, lo cual expone a esta población a prácticas y procedi-
mientos que afectan su salud y bienestar (físico y emocio-
nal). A su vez, la falta de conocimiento del personal médico 
genera barreras para el acceso a los servicios de salud por 
parte de los hombres trans y las personas no binarias, incluido 
el servicio de aborto.

Este estudio exploratorio permite acercarse desde diferentes 
enfoques al derecho al aborto en personas trans y no binarias 
con capacidad de gestar. Mientras que los resultados de la en-
cuesta permiten caracterizar a algunas personas trans y no 
binarias y analizar aspectos relacionados con el aborto como 
lo son el uso de métodos anticonceptivos, el conocimiento del 
derecho y las causales en las que este se encuentra despe-
nalizado en Colombia y las posturas de las personas sobre el 
mismo, las historias de vida permiten contextualizar las expe-
riencias de aborto en personas trans y no binarias, y entender 
algunos de los significados que les dan a estas situaciones.

De estos análisis se desprenden conclusiones relacionadas con 
la importancia de obtener información específica sobre esta 
población, la relación entre el aborto y la demanda insatisfe-
cha de métodos anticonceptivos, la importancia de reconocer 
las diferentes posibilidades reproductivas de las personas con 
capacidad de gestar, el desconocimiento que existe sobre el 
aborto entre esta población y, finalmente, la necesidad de 
adaptar los servicios de aborto a las identidades de las per-
sonas trans. A continuación, se presentan conclusiones para 
cada uno de estos temas. 

Todas las personas cuentan: 

Este estudio constituye la primera encuesta realizada en el 
país en personas transmasculinas y no binarias, la información 
recolectada permite evidenciar las necesidades de una pobla-
ción que históricamente ha sido ocultada por los sistemas de 
información que reproducen el cisgenerismo y la heterose-

xualidad obligatoria. Las desigualdades que enfrenta esta po-
blación deben visibilizarse mediante la inclusión de variables 
específicas de identidad de género que permitan dimensionar 
mejor la situación de los derechos sexuales y los derechos re-
productivos de las personas trans y no binarias.

Existen necesidades insatisfechas en salud sexual y 
salud reproductiva de la población trans y no binaria:

Los resultados de la encuesta presentan un desconocimiento 
de los diferentes métodos anticonceptivos por parte de las 
personas participantes, así como una falta de claridad respec-
to a los efectos secundarios de las terapias hormonales sobre 
la fertilidad. Estas situaciones exponen a las personas trans y 
no binarias a embarazos no deseados que pueden traducirse 
en abortos y que a su vez pueden tener un impacto negativo 
sobre la mortalidad materna.

Las personas trans y no binarias tienen diferentes 
posibilidades reproductivas: 

Las personas trans y no binarias han realizado diferentes inter-
venciones en sus cuerpos que no necesariamente afectan su 
capacidad de gestar. Este informe muestra que muchas de las 
personas participantes están expuestas al embarazo, y tam-
bién de acuerdo con la legislación colombiana podrían reque-
rir un aborto. Las posibilidades reproductivas de las personas 
trans y no binarias deben ser tenidas en cuenta para garantizar 
sus derechos sexuales y sus derechos reproductivos, incluyen-
do su decisión o no de continuar con un embarazo. 

Desconocimiento del aborto entre las personas 
trans y no binarias: 

Tanto la encuesta como las historias de vida llaman la atención 
sobre el desconocimiento que existe entre las personas trans 
y no binarias respecto al derecho al aborto en Colombia, las 
causales en las que se encuentra despenalizado, las rutas de 
acceso y los lugares en los que se prestan servicios de aborto 
seguro, condiciones que exponen a las personas a procedi-
mientos de aborto inseguro. Adicionalmente, la desconfianza 
que existe entre esta población y los servicios de salud profun-
diza este desconocimiento a la vez que genera dificultades en 
el acceso a la información.

Los servicios de aborto seguro deben incluir las ne-
cesidades de las personas trans y no binarias: 

La falta de conocimiento por parte de personal médico gene-
ra barreras de acceso a los servicios de salud de los hombres 
trans y personas no binarias, especialmente en el servicio de 
aborto, puesto que tienen una carencia en la oferta de ser-
vicios especializados. En este sentido, los servicios de salud 
deben adaptarse para incluir una atención integral que sea 
respetuosa de las identidades de género de las personas, ga-
rantice la calidad y permita un acompañamiento sensible que 
tenga en cuenta las circunstancias de las personas trans y no 
binarias en el acceso al aborto.

El carácter novedoso de esta investigación permite mostrar la 
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urgente necesidad de que el debate público, las organizacio-
nes que trabajan en la defensa del derecho al aborto y las ins-
tituciones prestadoras de servicios de salud tengan en cuenta 
las necesidades específicas de las personas trans y no binarias 
frente al aborto seguro. Este estudio permite identificar algu-
nas dimensiones del fenómeno y abre la puerta a preguntarse 
de manera más detallada por las percepciones del personal 
prestador de servicios de salud, la manera en que este tema ha 
sido incluido en las rutas de atención, así como las particulari-
dades de la prestación del servicio, temas sobre los cuales es 
necesario seguir trabajando. 

Finalmente, abordar las experiencias de las personas trans 
frente al aborto implica reconocer este contexto y hacer una 
lectura interseccional de sus experiencias, reconociendo que 
al ser una persona trans se expone a otras situaciones de vio-
lencia que profundizan las que ya sufren las mujeres cuando 
hablamos del derecho al aborto seguro. Los procesos de cons-
trucción identitaria de las personas entrevistadas ocupan un 
lugar importante en la construcción de las herramientas para 
el acompañamiento y el acceso al aborto proponiendo una 
mirada que contemple estas experiencias desde un antes, un 
durante y un después. 
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Recomendaciones
A partir de la evidencia generada sobre experiencias, necesidades y expectativas de personas trans y no binarias frente al servicio de 
aborto es posible definir algunas recomendaciones. Las siguientes se presentan según dimensiones del sistema de salud y para cada 
uno de los niveles responsables de implementarlas. 

Las dimensiones del sistema de salud son gobernanza de la salud, prestación de servicios de salud, acceso a tecnologías en salud, 
sistemas de información en salud, financiamiento en salud y talento humano en salud. Lo anterior con el fin de contribuir con evi-
dencia que oriente sobre las carencias del sistema de salud que deben subsanarse  para lograr servicios de salud sexual, en particular 
servicios de aborto dignos, respetuosos y libres de discriminación. Por otro lado, para cada una de estas dimensiones se presentan 
orientaciones para el gobierno nacional; las entidades territoriales de salud y las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios 
(EAPB); las instituciones prestadoras del servicio de salud y para hombres trans, personas transmasculinas y personas no binarias, así 
como organizaciones de base comunitaria.
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