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Este documento presenta un análisis 
integral sobre la salud sexual y repro-
ductiva (SSR) de las mujeres en Cali, 
realizado por el Observatorio para la 
Equidad de las Mujeres (OEM). Desde 
una perspectiva de género y una mirada 
territorial, el documento recoge datos 
actualizados e información de fuentes 
secundarias que permiten comprender 
las principales barreras, avances y 
desafíos que enfrentan las mujeres en 
el acceso a servicios de salud sexual 
y reproductiva en la ciudad y algunas 
recomendaciones para fortalecer su 
autonomía sexual y reproductiva.

Salud Sexual y 
reproductiva de
las mujeres en Cali



La estructura del documento está 
organizada en seis secciones: (1) Diná-
micas de natalidad y transformaciones 
socioeconómicas en Cali; (2) Morta-
lidad materna y violencia obstétrica, 
(3) Embarazo adolescente y planifica-
ción familiar; (4) Cobertura de métodos 
anticonceptivos y gestión menstrual; 
(5) Citología, exámenes médicos y VIH/
SIDA; y (6) recomendaciones estraté-
gicas para fortalecer la agenda de SSR 
en la ciudad. Cada sección aborda los 
datos disponibles desde una perspec-
tiva crítica, resaltando las desigualdades 
socioeconómicas, étnicas y de género 
que persisten en la ciudad. La finalidad 
de este documento es proveer insumos 
claros y contextualizados para la toma 
de decisiones públicas, asegurando la 
continuidad y priorización de la agenda 
de SSR como una estrategia fundamental 
para el bienestar de las mujeres, la justicia 
reproductiva y la equidad de género en 
Santiago de Cali.
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Dinámicas de natalidad
y transformaciones 
socioeconómicas en Cali
En las últimas dos décadas, Cali ha experi-
mentado una disminución significativa en la 
tasa de natalidad. Según Cali Cómo Vamos, 
los nacimientos se redujeron en un 46 %, 
pasando de 31.213 en 2005 a 16.863 en 2024 
(Cali Cómo Vamos, 2024). Esta tendencia 
local se enmarca en un proceso nacional 
más amplio: en Colombia, los nacimientos 
descendieron a 445.011 en 2024, la cifra 
más baja en más de dos décadas y un 32,7 % 
menos que en 2015 (DANE, 2024).

Es importante destacar que este descenso 
no se limita a una reducción cuantitativa 
de nacimientos, sino que involucra trans-

formaciones en los comportamientos 
reproductivos. La Encuesta Nacional de 
Demografía y Salud (ENDS, 2025) confirma 
que tres de cada cuatro mujeres en edad 
fértil en el país no desean tener hijos, refle-
jando un cambio cultural y estructural 
profundo. En este orden de ideas, la edad 
media para tener el primer hijo (24,4 años) 
y la edad media de fecundidad (27,1 años) 
han tendido a aumentar, lo que sugiere que 
muchas mujeres postergan la maternidad u 
optan por no ser madres. Esta postergación 
puede estar mediada por factores como 
educación, empleo, condiciones econó-
micas, proyectos de vida, entre otros.
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Según la Fundación WWB Colombia, estos 
importantes cambios en las dinámicas de 
demográficas puede ser explicados por 
factores como la precariedad económica, el 
aumento del costo de vida y la inestabilidad 
laboral, que dificultan la decisión de asumir 
la maternidad (Fundación WWB Colombia, 
2025). A ello se suma el mayor acceso de las 
mujeres a la educación y al mercado laboral, 
lo que amplía sus oportunidades y priori-
dades vitales (Profamilia, 2018). 

Como resultado de estos factores, sumados 
a los referentes simbólicos y a los roles de 
género socialmente construidos, se han 
producido transformaciones generacio-
nales y culturales en las que la maternidad ha 
dejado de asumirse como un mandato. Hoy, 
cada vez más mujeres evalúan la posibilidad 
de ser madres a partir de sus condiciones 
materiales, emocionales y de proyecto de 
vida, lo que refleja un cambio profundo en 
las formas de entender la autonomía y el 
ejercicio de los derechos reproductivos.

Este descenso en la natalidad genera reper-
cusiones sociales y económicas de gran 
relevancia. Entre ellas se destacan el enve-
jecimiento de la población, la reducción de 
la fuerza laboral y la presión creciente sobre 
el sistema pensional, fenómenos que ya se 
observan en países de ingresos altos (Urdi-
nola, 2024). En Cali, además, el crecimiento 
sostenido de los hogares liderados por 

mujeres —que pasaron del 36,4 % en 2015 
al 46,5 % en 2024 (DANE, 2024)— plantea 
un reto adicional: muchas mujeres asumen 
la jefatura de hogar en condiciones de 
vulnerabilidad, con ingresos insuficientes y 
sobrecarga de cuidados, lo que perpetúa 
ciclos de pobreza. 
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Este panorama 
refleja que la reduc-
ción de la natalidad 
no puede analizarse 
únicamente como 
un indicador demo-
gráfico, sino también 
como un síntoma de 
las brechas de género  
y desigualdad social  
que atraviesa la la la 
la ciudad.
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Desde una perspectiva de género, la dismi-
nución de la natalidad implica un avance 
hacia la autonomía y la autodetermina-
ción de las mujeres sobre sus proyectos de 
vida. Sin embargo, también exige a las polí-
ticas públicas garantizar condiciones que 
permitan decisiones libres y dignas sobre 
la maternidad, fortaleciendo el acceso a la 
salud sexual y reproductiva, la correspon-
sabilidad en los cuidados y la protección 
social. En este sentido, el marco norma-
tivo colombiano respalda la exigibilidad de 
los derechos reproductivos: la Ley 1257 de 
2008 establece medidas de protección 
integral para las mujeres, la Ley Estatu-
taria 1751 de 2015 reconoce la salud como 
derecho fundamental, y la Sentencia C-055 
de 2022 de la Corte Constitucional amplió 
la autonomía reproductiva al despenalizar el 
aborto hasta la semana 24. Dar continuidad 
y seguimiento a este tema en Cali no solo 
responde a compromisos legales y consti-
tucionales, sino que constituye una acción 
estratégica para garantizar la equidad de 
género, la justicia reproductiva y enfrentar 
los desafíos demográficos emergentes.
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En los últimos cinco años, Cali ha consoli-
dado avances significativos en la reducción 
de la mortalidad materna, con un descenso 
histórico del 37,5 % en los casos repor-
tados (DANE, 2025). Entre 2020 y 2024, las 
muertes maternas pasaron de 8 a 5 casos 
en la ciudad, y para 2025, los registros preli-
minares muestran una reducción del 40 % 
frente al mismo periodo de 2020, pasando 
de 5 a 3 casos (Instituto Nacional de Salud, 
2025). Este progreso ha sido posible gracias 
a la implementación del Plan de Aceleración 
para la Reducción de la Mortalidad Materna 
(PAREMM), que fortaleció la vigilancia epide-
miológica, el seguimiento a más de 11.800 
gestantes y la ampliación de la capacidad 
institucional con 80 nuevos servicios de 
gineco-obstetricia. 

La ciudad también se mantiene dentro de 
los estándares internacionales de la OMS, 
con 4,51 camas obstétricas por cada 1.000 
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Mortalidad materna
y violencia obstétrica

nacidos vivos, superando el rango reco-
mendado de 2,5 a 4 camas (Organización 
Mundial de la Salud, 2019). Sin embargo, el 
reto actual no se limita al acceso y la cober-
tura, sino que implica garantizar una atención 
humanizada y culturalmente pertinente. En 
este sentido, la ciudad cuenta actualmente 
con una sola sala de parto intercultural, 
ubicada en Siloé, que constituye una expe-
riencia piloto valiosa en el reconocimiento 
de los saberes y cuidados ancestrales, pero 
insuficiente para una urbe con la diversidad 
étnica y cultural de Cali. Actualmente, la sala 
tiene una capacidad máxima de 9 partos 
diarios, según indicó la Alcaldía. Por esta 
razón, ampliar y fortalecer este tipo de inicia-
tivas, incluyendo la articulación con el sector 
privado y la formación del personal de salud 
en enfoques diferenciales, permitiría avanzar 
hacia una atención del parto más respetuosa 
de los saberes, tradiciones y decisiones de 
las mujeres y sus comunidades.



Adicionalmente, la reducción de la morta-
lidad materna debe analizarse en conjunto 
con la violencia obstétrica, una forma de 
violencia de género que vulnera los dere-
chos humanos de las mujeres durante el 
embarazo, parto y posparto. Esta violencia 
se manifiesta en prácticas deshumanizantes, 
negligentes o irrespetuosas que afectan 
psicológica y físicamente a las mujeres 
(OEM, 2021). Actualmente, el OEM adelanta 
en Cali la primera encuesta sobre este fenó-
meno para visibilizar los impactos sufridos 
por mujeres que han dado a luz entre 1998 y 
2023. La importancia de este estudio radica 
en que, históricamente, el saber médico se 
ha asumido como incuestionable, lo que 
invisibilizó la voz y el consentimiento de las 
mujeres en el proceso de parto (Jojoa et al., 
2019). En 2020, Naciones Unidas reconoció 
de manera oficial la violencia obstétrica 
como una violación a los derechos humanos 
y de las mujeres, instando a los Estados a 
garantizar una atención materna basada en 
la dignidad, la información y la participación 
activa de las gestantes (Naciones Unidas, 
2020).

La evidencia muestra que reducir muertes 
no es suficiente si persisten prácticas 
deshumanizantes en la atención obstétrica. 
Una maternidad segura y digna requiere 
combinar la infraestructura clínica con la 
garantía de los derechos de las mujeres. La 
Constitución Política de Colombia (art. 49) y 

la Ley Estatutaria 1751 de 2015 reconocen el 
derecho fundamental a la salud, que incluye 
el respeto por la autonomía y el consenti-
miento informado. Asimismo, la Ley 1257 de 
2008 obliga al Estado a prevenir y sancionar 
todas las formas de violencia contra las 
mujeres, entre ellas la obstétrica. 

Por tanto, es indis-
pensable articular las 
acciones de reduc-
ción de mortalidad con 
políticas públicas que 
erradiquen la violencia 
obstétrica, promuevan 
la humanización  de la 
atención y aseguren 
que cada parto sea 
no solo seguro, sino 
también respetuoso y 
libre de violencia.
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El embarazo adolescente constituye un 
desafío estructural para la salud pública y el 
desarrollo social en Cali y el Valle del Cauca, 
aunque en los últimos años se ha registrado 
una tendencia sostenida a la baja. Entre 
2008 y 2024, el número de casos de naci-
mientos en madres adolescentes (15-19 
años) presentó una reducción importante 
pasando de 6356 a 1559 casos (Cali Cómo 
Vamos, 2024). Esta reducción ha sido atri-
buida a la implementación de estrategias 
interinstitucionales como la Semana Andina 
de Prevención del Embarazo Adolescente, 
el fortalecimiento de los Servicios de Salud 
Amigables y la capacitación de jóvenes 
como multiplicadores en derechos sexuales 
y reproductivos. 

La alianza entre la Secretaría de Salud de Cali 
y una empresa farmacéutica y de atención 
médica global, establecida en 2024, repre-
senta un avance significativo en esta agenda. 
El convenio tiene como metas eliminar los 
embarazos en niñas de 10 a 14 años, reducir 
la tasa de fecundidad adolescente y dismi-
nuir la mortalidad materna hacia 2027. Para 
ello, se articula con el Plan de Desarrollo 
Distrital 2024–2027 y el Plan Territorial de 
Salud, priorizando la prevención del embarazo 
no planificado, la promoción de derechos 
sexuales y reproductivos, y la atención equita-
tiva en comunidades con mayores barreras de 
acceso (Alcaldía de Santiago de Cali, 2024). 
Asimismo, se busca fortalecer los proyectos 
de vida de adolescentes mediante entornos 
protectores, oportunidades educativas y 
acceso a servicios especializados.
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Embarazo adolescente
y planificación familiar 



Según una investigación de la Universidad 
del Valle, el 28% de las mujeres adoles-
centes del departamento reportó haber 
tenido su primera relación sexual antes de 
los 14 años, una proporción que supera el 
promedio nacional (Universidad del Valle, 
2023). Estas cifras evidencian la urgencia de 
fortalecer programas de educación integral 
en sexualidad y acceso efectivo a métodos 
anticonceptivos modernos, especialmente 
en contextos rurales y periurbanos donde 
persisten barreras culturales, económicas y 
de cobertura en salud.

La consolidación de Cali como ciudad 
pionera en servicios amigables y programas 
de prevención ha permitido la forma-
ción de más de 2.000 adolescentes en 
temas de salud sexual y reproductiva entre 
2024 y 2025, impactando instituciones 
educativas, sistemas de responsabilidad 
penal juvenil y plataformas juveniles. Sin 
embargo, las cifras nacionales y regionales 
aún reflejan brechas que requieren polí-
ticas sostenidas y de largo plazo. Según 
el Fondo de Población de las Naciones 
Unidas (UNFPA, 2023), en Colombia los 
nacimientos en madres menores de 19 años 
pasaron de 110.000 en 2015 a 78.000 en 
2023, pero las disparidades persisten en 
territorios con mayores niveles de vulnera-
bilidad social.

En este contexto, 
Cali debe mantener 
el liderazgo, forta-
leciendo alianzas 
intersectoriales, 
mejorando la calidad 
de la información 
estadística  dispo-
nible para la ciudad 
y el departamento 
y garantizando el 
acceso universal y 
equitativo a infor-
mación, educación y 
servicios de planifi-
cación familiar.

OEM  | Salud Sexual y reproductiva de las mujeres en Cali

10



Los datos locales indican que la cober-
tura efectiva de métodos anticonceptivos 
en Cali es parcial y heterogénea:  según 
la Encuesta de caracterización en la 
demanda de cuidados en la zona urbana de 
Cali, aproximadamente el 36–37 % de las 
encuestadas reportan uso actual de algún 
método anticonceptivo (OEM & FWWB, 
2025). Aunque los niveles de uso son altos 
en el rango de 18–24 años (hasta un 80% de 
las respuestas), la continuidad y la equidad 
en el acceso disminuyen en otros rangos 
etarios y en ciertos estratos, lo que sugiere 
vacíos en la captación y el seguimiento 
de usuarias en distintos momentos de su 
ciclo reproductivo. Además, la decisión 
de utilizar métodos está condicionada con 

frecuencia por la aprobación de la pareja: 
en la muestra, solo el 42 % de las mujeres 
declara que su pareja está de acuerdo con 
el uso de anticoncepción, con variaciones 
marcadas por ciudad (p. ej., Buenaven-
tura 29 %) y estrato (estrato 6: 68 % vs. 
estrato 1: 39 %) (OEM & FWWB, 2025). Estos 
hallazgos ponen de manifiesto que la oferta 
de métodos debe ser acompañada de 
estrategias para fortalecer la autonomía 
reproductiva, tales como programas de 
educación sexual orientados a cambios en 
normas de género y a la toma de decisiones 
informada y con medidas para asegurar 
la continuidad del método (suministro, 
consejería post-inserción, seguimiento) en 
todos los ciclos de vida.
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En materia de gestión menstrual, la evidencia 
sugiere una brecha económica relevante: 
Según el informe del DANE “Menstruación 
en Colombia” (2022) el 15,1 % de las mujeres 
que menstruaron reportaron dificultades 
económicas para adquirir elementos de 
higiene menstrual en Cali, concentrándose 
en los grupos socioeconómicos más bajos 
(23,7% de mujeres sin ingresos declararon 
dificultades para comprar insumos mens-
truales o 21,7 % de las mujeres en situación 
de pobreza informaron dificultades). Estos 
resultados son consistentes con registros 
oficiales que muestran que una fracción 
significativa de mujeres en ciudades colom-
bianas enfrenta barreras económicas para 
acceder a productos de higiene menstrual, 
especialmente en los estratos 1 y 2. Según 
el DANE (2022), las mayores dificultades 
se reportan en Cúcuta (22,8%), Riohacha 
(22,6%), Sincelejo (20,4%), Florencia 
(20,3%), Quibdó (19,9%) y Montería (19,5%), 
sin embargo, en la ciudad de Cali una propor-
ción importante de 14,3% de las mujeres 
indicó no poder adquirir estos productos 
por razones económicas. 

La insuficiente disponibilidad o asequibi-
lidad de productos (y la falta de alternativas 
institucionales y sostenibles) afecta la salud 
íntima, la asistencia educativa y laboral, y la 
dignidad corporal de niñas, adolescentes 
y mujeres. Por tanto, las políticas públicas 
municipales y departamentales deben 

combinar, de forma articulada, la garantía 
de acceso gratuito o subsidiado a insumos 
menstruales, campañas de información 
sobre opciones reutilizables seguras (copas, 
ropa interior absorbente), y la inclusión de 
la gestión menstrual en las rutas de salud 
sexual y reproductiva y en programas esco-
lares (incluyendo infraestructura sanitaria en 
establecimientos educativos).

Riohacha
22,6%

Cúcuta
22,8%

Sincelejo
20,4%

Florencia
20,3%

Quibdó
19,9%

Montería
19,5%

Cali
14,3%

Barreras                             
económicas para 
acceder a productos 
de higiene menstrual 
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Aunque Cali ha registrado avances en la 
reducción de la mortalidad por cáncer de 
cuello uterino, la cobertura de citologías 
sigue siendo limitada. Según la Encuesta 
OEM & FWWB (2025), solo el 38 % de las 
mujeres reportó haberse realizado una cito-
logía en el último año, un 32 % entre uno y tres 
años atrás, un 21 % hace más de tres años y 
un 9 % nunca se ha practicado este examen. 
Estas cifras deben leerse a la luz de las nuevas 
guías de tamización establecidas por la Reso-
lución 3280 de 2018 y sus actualizaciones, 
que modificaron la periodicidad recomen-
dada para la citología, estableciendo que 
debe realizarse cada tres o cinco años según 
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Citología, exámenes
médicos y VIH/SIDA

la edad. No obstante, incluso conside-
rando este nuevo marco, los datos revelan 
brechas persistentes en el acceso a los servi-
cios preventivos: las mujeres de estratos 
más bajos y residentes en zonas periféricas 
presentan menores niveles de cobertura, al 
igual que las adolescentes y jóvenes entre 
18 y 25 años, de las cuales un 30 % nunca se 
ha realizado una citología. La situación es aún 
más crítica en mujeres indígenas, donde el 56 
% manifestó haberse practicado la prueba 
hace más de un año, evidenciando una deuda 
en la garantía equitativa del derecho a la salud 
sexual y reproductiva.



El acceso a pruebas diagnósticas oportunas 
no solo impacta en la detección temprana 
del cáncer cervicouterino, sino también en 
la prevención y control de infecciones de 
transmisión sexual (ITS), como el VIH. Cali ha 
reportado un incremento de nuevos casos 
de VIH en los últimos años, lo que exige 
fortalecer las estrategias de prevención, 
diagnóstico temprano y continuidad en el 
tratamiento antirretroviral (Secretaría de 
Salud de Cali, 2024). La transmisión mater-
no-infantil se presenta como un riesgo 
particular en adolescentes embarazadas, lo 
que evidencia la intersección entre emba-
razos tempranos y vulnerabilidad frente al VIH 
(ONUSIDA, 2023). Frente a este panorama, 
se requieren programas que integren conse-
jería, pruebas rápidas, acceso a métodos de 
protección y un acompañamiento integral 
con enfoque comunitario y diferencial.

El marco legal colombiano ampara estas 
acciones: la Ley 100 de 1993 y la Ley Esta-
tutaria 1751 de 2015 garantizan el derecho 
fundamental a la salud, mientras que el 
Plan Decenal de Salud Pública 2022–2031 
establece metas específicas para la reduc-
ción del cáncer de cérvix y la eliminación 
de la transmisión materno-infantil del VIH. 
Asimismo, los compromisos internacionales 
como los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS 3: Salud y Bienestar) obligan a reducir 
en un 90 % los casos de VIH y eliminar las 
muertes evitables por cáncer cervicouterino 
hacia 2030. Para lograrlo, Cali y el Valle del 
Cauca requieren una estrategia integral de 
prevención, diagnóstico y tratamiento, con 
campañas preventivas de citología y tamizaje 
de ITS, y con un enfoque de equidad terri-
torial y poblacional que garantice el acceso 
oportuno a todas las mujeres, sin distinción 
de edad, etnia o nivel socioeconómico.
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Atender el descenso de la natalidad requiere avanzar en políticas 
públicas que fortalezcan la autonomía sexual y económica de 
las mujeres que deciden no ser madres, reconociendo la diver-
sidad de proyectos de vida posibles más allá de la maternidad. 
Esto implica reducir la presión social e institucional que histó-
ricamente ha configurado la maternidad como un mandato, 
y promover condiciones equitativas de desarrollo personal y 
profesional para todas las mujeres, independientemente de su 
decisión reproductiva. Al respetar que no ser madre también 
sea una elección viable y libre de estigmas, se contribuye a 
ampliar las libertades, reducir desigualdades y responder de 
manera coherente a los cambios demográficos que vive el país.
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Recomendaciones 
finales

Descenso de la natalidad 
y el fortalecimiento de 
las autonomías



Es urgente fortalecer la atención obstétrica segura y libre de 
violencias, implementando protocolos que reconozcan la 
violencia obstétrica como una forma de violencia de género. 
Se recomienda, en alianza con las empresas y organizaciones 
privadas, institucionalizar programas de parto humanizado, 
garantizar acompañamiento psicosocial y formación continua 
al personal de salud en derechos sexuales y reproductivos. La 
reducción de la mortalidad materna requiere también sistemas 
de vigilancia epidemiológica robustos con desagregación 
territorial y étnica.

La reducción sostenida del embarazo adolescente exige ampliar 
el acceso a métodos anticonceptivos modernos y gratuitos, así 
como servicios amigables para adolescentes en zonas urbanas y 
rurales. Es clave integrar la educación sexual integral en colegios 
y espacios comunitarios, promoviendo la autonomía y la toma 
de decisiones informadas de niñas y jóvenes. Se recomienda 
reforzar la coordinación entre Secretaría de Salud, sector educa-
tivo y organizaciones comunitarias para prevenir embarazos no 
deseados y romper ciclos de pobreza intergeneracional.

La baja cobertura de citologías y tamizajes obliga a desplegar 
brigadas móviles de salud y campañas masivas de sensibiliza-
ción, especialmente dirigidas a mujeres afrodescendientes, 
indígenas y rurales. Para responder a estas necesidades, se 
propone una revisión continua y oportuna de las guías de aten-
ción actuales que permitan la detención temprana del VPH y 
otras ITS, así como el acceso oportuno a pruebas rápidas de 
VIH y la atención integral con tratamiento antirretroviral. La 
prevención de la transmisión materno-infantil requiere especial 
vigilancia, acompañamiento comunitario y servicios diferen-
ciados para adolescentes embarazadas.

Atención a la
violencia obstétrica y
la mortalidad materna

Acceso a métodos y 
servicios amigables 
para jóvenes

Mayor cobertura para 
citología y exámenes
de prevención
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El liderazgo comunitario de mujeres y organizaciones sociales 
como Fundación Si Mujer y Profamilia debe fortalecerse 
mediante programas de formación de lideresas en SSR, 
reconocimiento institucional y financiamiento estable. Estas 
organizaciones son clave en la visibilización de barreras y en 
la promoción de la despenalización social del aborto y otros 
derechos. Se recomienda articular esfuerzos con universidades 
y redes internacionales (UNFPA, Share-Net) para generar cono-
cimiento, incidencia política y cambios culturales sostenibles.

Fortalecer la Educación Integral en Sexualidad (EIS), basada 
en derechos humanos, es clave para prevenir violencias, 
embarazos no deseados e ITS. Se recomienda mantener una 
comunicación clara y accesible sobre estos temas, pues lo que 
no se visibiliza no se transforma. Además, deben promoverse 
materiales pedagógicos adaptados a la diversidad cultural y 
estrategias que fomenten la corresponsabilidad masculina en 
el uso de anticonceptivos, la prevención de enfermedades y las 
decisiones sobre la salud sexual y reproductiva. 

Las políticas de SSR en la ciudad de Cali deben priorizar a mujeres 
afrodescendientes, indígenas, rurales, desplazadas, trans y 
con discapacidad, eliminando barreras estructurales como la 
discriminación, la inaccesibilidad física o la falta de informa-
ción culturalmente pertinente. Se recomienda implementar 
protocolos de atención inclusiva, fortalecer la capacitación del 
personal de salud y destinar recursos específicos para garan-
tizar servicios accesibles, dignos y culturalmente adecuados 
para estas poblaciones.

Autonomía y acción 
desde las organiza-
ciones sociales

Educación sexual 
integral, inclusiva y 
corresponsable

Transversalizar el 
enfoque diferencia
e interseccional
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