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En  mi  fo r m ación de posgrad o a  f inales  de los  años  ochenta ,  teníam os cerca de treinta  cam as 
hospitalar ias  en  un  pabellón  llam ad o “sépticas”  (1).  En  Colo m bia ,  d onde el  abo r to  estaba totalm ente 
penalizad o,  all í  estaban m ayo r itar iam ente m ujeres  con abo r tos  inseguros  co m plicad os .  El  enfoq ue 
q ue recibíam os era  técnico:  m anejo  de cuidad os  intensivos;  realizar  h isterecto mías ,  co losto mías , 
resecciones  intestinales ,  etc .  En  esa  época algunas  enfer m eras  eran m onjas ,  y  se  l imitaban a  inter rogar 
a  las  pacientes  para  q ue “confesaran”  q ué se  habían hecho para  abo r tar.  Siem pre m e inq uietó q ue 
las  m ujeres  q ue salían  vivas  se  iban sin  n inguna aseso r ía ,  n i  con un  métod o anticonceptivo.  Al 
preguntar  alguna vez a  uno de mis  d ocentes  m e contestó con desdén:  “este  es  un  hospital  de tercer 
n ivel ,  esas  cosas  las  hacen las  enfer m eras  en  pr im er  n ivel ”.

Al  ver  tanto d olo r  y  m uer te,  decidí  hablar  con las  pacientes  del  ser vicio  y  em pecé a  entender  sus 
decisiones .  Recuerd o aún con tr isteza tantas  m uer tes ,  pero un  caso en par ticular  aún m e d uele: 
era  una m ujer  cercana a  los  cincuenta años  q ue llegó con una per fo ración uter ina  en estad o de 
sepsis  avanzada .  A  pesar  de la  cir ugía  y  los  cuidad os  intensivos ,  falleció.  Alcancé a  hablar  con ella 
y  m e contó q ue era  viuda ,  tenía  d os  h ijos  m ayo res  y  había  abo r tad o po r  “vergüenza con ellos”, 
pues  se  iban a  dar  cuenta de q ue tenía  vida sexual  activa .  A  los  pocos  días  de su  fallecimiento , 
m e llamó el  profeso r  de patología ,  extrañad o,  para  decir m e q ue el  útero  q ue habíam os enviad o 
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para exam en patológico  no tenía  em barazo.  Era  una m ujer  en  estad o per im eno páusico  con una 
pr ueba de em barazo falsam ente positiva ,  debid o a  los  altos  n iveles  de FSH/LH típicos  de su  edad. 
¡ ¡ ¡NO ESTABA EM BARAZADA!! !  No tenía  m enstr uación po rq ue estaba en prem eno pausia  y  una pr ueba 
falsam ente positiva  la  l levó a  un  abo r to  inseguro.  Claro ,  las  lesiones  causadas  en las  m anio bras 
abo r tivas  la  l levaron al  desenlace fatal ,  pero  la  real  causa subyacente fue el  tabú social  respecto 
a  la  sexualidad .

Tuve q ue ver  m uchas  ad olescentes  y  m ujeres  jóvenes  sali r  del  hospital  vivas ,  pero sin  útero ,  a 
veces  sin  ovar ios  y  con colosto mías ,  para  ser  despreciadas  po r  una sociedad q ue les  recr iminaba el 
haber  decidid o no ser  m ad res .  Tuve q ue ver  situaciones  de m ujeres  q ue llegaban con sus  intestinos 
protr uyend o a  través de sus  vaginas  po r  abo r tos  inseguros .  Vi  m ujeres  q ue en su  desespero se 
autoinf l igieron lesiones  tratand o de abo r tar  con elem entos  co m o palos ,  ram as ,  gajos  de cebolla , 
bar ras  de alum bre,  ganchos ,  entre  otros .  Eran  tantas  las  m uer tes  q ue era  dif íci l  no  tener  po r  lo 
m enos  una m ujer  d iar iam ente en la  m o rgue a  consecuencia  de un  abo r to  inseguro.

En  esa  época no se  abo rdaba la  salud desde lo  bio psicosocial  sino  so lam ente desde lo  técnico (2); 
s in  em bargo,  en  las  evaluaciones  académicas  q ue nos  hacían ,  ante  la  pregunta de def in ición  de 
salud ,  había  q ue recitar  el  texto de la  O rganización M undial  de la  Salud q ue involucraba estos  tres 
aspectos ,  ¡q ué contrasentid o!

Para  dar  respuesta  a  las  necesidades  de salud de las  m ujeres  y  garantizar  sus  derechos ,  cuand o 
ya era  d ocente,  in icié  el  ser vicio  de anticoncepción posevento o bstétr ico  en ese hospital  de tercer 
n ivel .  H ubo resistencia  de las  d irectivas ,  pero afo r tunadam ente logré d onaciones  internacionales 
para  la  institución y  esto  faci l itó  su  aceptación .  Decidí  concursar  para  car rera  d ocente con el 
ánim o de poder  sensibi l izar  a  profesionales  de la  salud hacia  un  enfoq ue integral  de la  salud y  la 
enfer m edad.

Cuand o en 1994 se  realizó  la  Conferencia  Internacional  de Po blación y  Desar ro llo  (CIPD)  en  El  Cairo 
ya llevaba var ios  años  en  la  d ocencia ,  y  cuand o leí  su  Program a de Acción ,  encontré no m bre para 
lo  q ue estaba trabajand o:  derechos  sexuales  y  derechos  reprod uctivos .  Em pecé a  inco r po rar  en 
mi  vida profesional  y  d ocente las  her ramientas  q ue este  d ocum ento m e daba .  Pude sensibi l izar 
personas  del  M in ister io  de Salud de mi  país  y  trabajam os en conjunto reco r r iénd olo  con un  abo rdaje 
de derechos  hum anos  en m ater ia  de salud sexual  y  reprod uctiva (SSR).  Esta  nueva mirada buscaba 
además de ser  integral ,  dar  respuesta  a  viejos  pro blem as co m o la  m o r talidad m aterna ,  el  em barazo 
en la  ad olescencia ,  la  baja  prevalencia  anticonceptiva ,  el  em barazo no planead o o  no desead o o  la 
vio lencia  contra  la  m ujer.  Con otras  personas  sensibi l izadas  em pezam os a  per m ear  con estos  tem as 
de SSR la  Sociedad Colo m biana de O bstetr icia  y  Ginecología ,  algunas  universidades  y  hospitales 
universitar ios .  Todavía  seguim os dand o la  lucha en un  país  q ue a  pesar  de tantas  dif icultades  ha 
m ejo rad o m uchos  indicad o res  de SSR .

Con la  exper iencia  de haber  traj inad o en todas  las  esferas  con estos  tem as ,  logram os con un  puñad o 
de colegas  y  amigas  de la  Universidad El  Bosq ue crear  la  M aestr ía  en  Salud Sexual  y  Reprod uctiva , 
abier ta  a  todas  las  profesiones ,  en  la  q ue ro m pim os var ios  paradigm as .  Se  in ició  un  program a en el 
q ue la  investigación cualitativa y  cuantitativa tenían  el  mism o peso y  algunos  de los  egresad os  del 
program a están aho ra en posiciones  de l iderazgo en los  entes  gubernam entales  e  internacionales 
replicand o m odelos  integrales .  En  la  Federación Latinoam ericana de O bstetr icia  y  Ginecología 
(FLASOG)  y  en  la  Federación Internacional  de O bstetr icia  y  Ginecología  (FIGO),  pude po r  var ios  años 
apo r tar  mi  exper iencia  en  los  co mités  de SSR de esas  asociaciones  para  benef icio  de las  m ujeres  y 
las  n iñas  en  los  ám bitos  regional  y  glo bal .

Cuand o pienso en q uienes  m e han inspirad o en esta  lucha ,  debo resaltar  las  grandes  feministas 
q ue m e han enseñad o y  aco m pañad o en tantas  batallas .  No pued o m encionar las  a  todas ,  pero 
he ad mirad o la  h isto r ia  de vida de M argaret  Sanger  con su  persistencia  y  mirada visionar ia .  Ella 
luchó d urante toda su  vida para  ayudar  a  las  m ujeres  del  siglo  XX para q ue o btuvieran el  derecho 
a  decidir  si  q uer ían  o  no tener  h ijos  o  h ijas  y  cuánd o (3).  De las  feministas  actuales  he  tenid o el 
pr ivi legio  de co m par tir  exper iencias  con Car m en Bar roso ,  G iselle  Car ino ,  Debo ra Din iz  y  Alejand ra 
M eglio li ,  l ideresas  de la  Federación Internacional  de Planif icación de la  Familia ,  Región del  H emisfer io 
Occidental  ( I PPF-RH O,  po r  su  no m bre en inglés).  De mi  país  q uiero  resaltar  a  mi  co m patr iota  Flo rence 
Tho m as ,  psicóloga ,  co lum nista ,  escr ito ra  y  activista  feminista  colo m bo-francesa .  Es  una de las  voces 
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más inf luyentes  e  im po r tantes  del  m ovimiento po r  los  derechos  de la  m ujer  en  Colo m bia  y  en  la 
región .  Ar r ibó procedente de Francia  en  la  década de 1960,  en  los  años  de la  contracultura ,  los 
Beatles ,  los  h ippies ,  Sim one de Beauvoir  y  Jean-Paul  Sar tre,  época en la  q ue se  em pezó a  cr iticar 
el  capitalism o y  la  cultura  del  consum o (4).  Fue entonces  cuand o se  co m enzó a  hablar  del  cuer po 
fem enino ,  la  sexualidad fem enina y  cuand o llegó la  pí ld o ra  anticonceptiva co m o una revolución 
total  para  las  m ujeres .  A  su  llegada en 1967,  ella  exper im entó un choq ue po rq ue acababa de asisti r 
a  toda una revolución y  so lo  encontró un  país  de m ad res ,  no  de m ujeres  (5).  Ese  era  el  único  destino 
de una m ujer,  ser  callada y  sumisa .  Entonces  se  dio  cuenta de q ue no se  podía  seguir  así ,  habland o 
de “vanguardias  revolucionar ias”  en  un  am biente tan patr iarcal .

En  1986 con las  o las  del  feminism o no r team ericano y  euro peo,  y  con su  eq uipo académico crearon el 
gr upo M ujer  y  Sociedad de la  Universidad Nacional  de Colo m bia ,  semillero  de grandes  in iciativas  y 
logros  para  el  país  (6).  Ella  ha  l iderad o grandes  cam bios  con su  valentía ,  la  fuerza de sus  argum entos , 
y  un  discurso  apasionad o y  agradable  a  la  vez.  Dentro  de sus  múltiples  l ibros  resalto  Conversaciones 
con Violeta  (7),  m otivad o po r  el  desdén hacia  el  feminism o de algunas  m ujeres  jóvenes .  Lo  escr ibe a 
m anera de diálogo con una h ija  im aginar ia  en  el  q ue,  de una m anera íntim a ,  reconstr uye la  h isto r ia 
de las  m ujeres  a  través de los  siglos  y  da nuevas  luces  so bre el  papel  fundam ental  del  feminism o 
en la  vida de la  m ujer  m oderna .  Otro  l ibro  m uestra  de su  valentía  es  H abía  q ue decir lo  (8),  en  el  q ue 
nar ra  la  exper iencia  de su  pro pio  abo r to  a  sus  22  años  en  la  Francia  de los  años  sesenta .

M i  exper iencia  de trabajo  en  la  I PPF-RH O m e ha per mitid o conocer  l íderes  y  l ideresas  de todas  las 
edades  en diversos  países  de la  región ,  q uienes  con gran mística  y  dedicación ,  de m anera voluntar ia , 
trabajan po r  lograr  una sociedad más eq uitativa y  justa .  Par ticular m ente m e ha im presionad o la 
apro piación del  concepto de derechos  sexuales  y  reprod uctivos  po r  par te  de las  personas  más 
jóvenes ,  y  esto  m e ha dad o gran esperanza en el  futuro  del  planeta .  Seguim os con una agenda 
inco m pleta  del  P lan  de acción de la  CIPD de El  Cairo ,  pero ver  cóm o la  juventud enfrenta  con 
valentía  los  retos ,  m e m otiva a  seguir  adelante y  apo r tar  mis  años  de exper iencia  en  un  trabajo 
intergeneracional .

La  I PPF-RH O evidencia  un  gran co m pro miso po r  los  derechos  y  la  SSR de ad olescentes  en  sus 
políticas  y  program as ,  q ue son consistentes  con lo  q ue la  O rganización pro m ueve;  po r  ejem plo ,  el 
20 % de los  puestos  de to m a de decisión  están en m anos  de jóvenes .  Las  o rganizaciones  miem bros , 
q ue basan su  labo r  en  el  voluntar iad o,  son  verdaderas  incubad o ras  de jóvenes  q ue harán ese 
recam bio  generacional  inexpugnable  y  necesar io .  A  diferencia  de lo  q ue nos  tocó a  m uchos  de 
nosotros ,  trabajar  en  esta  co m plicada agenda de salud sexual  y  reprod uctiva sin  bases  teór icas ,  hoy 
vem os personas  co m pro m etidas  y  con una sólida fo r m ación para  reem plazarnos .  En  la  Facultad de 
M edicina  de la  Universidad Nacional  de Colo m bia  y  en  la  Facultad de Enfer m ería  de la  Universidad 
El  Bosq ue,  las  nuevas  generaciones  están más m otivadas  y  em poderadas ,  con grandes  deseos  de 
cam biar  las  r ígidas  estr ucturas  subyacentes .

N uestra  gran preocupación son los  em bates  de ultraderecha q ue so po r tan gr upos  antiderechos , 
m uchas  veces  m ejo r  o rganizad os  q ue nosotros ,  q ue sí  apoyam os los  derechos  y  so m os verdaderos 
provida (9).  Ante este  escenar io ,  debem os o rganizarnos  m ejo r  y  seguir  dand o batallas  para  garantizar 
los  derechos  de las  m ujeres  en  el  ám bito  local ,  regional  y  glo bal ,  aunando esfuerzos  de todas 
las  o rganizaciones  proderechos .  Estam os aho ra co m pro m etid os  con los  O bjetivos  de Desar ro llo 
Sostenible  (10),  entendid os  co m o aq uellos  q ue satisfacen las  necesidades  de la  generación presente 
sin  co m pro m eter  la  capacidad de las  generaciones  futuras  para  satisfacer  sus  pro pias  necesidades . 
Esta  nueva agenda se  basa en:

•	 El  trabajo  no f inalizad o de los  O bjetivos  de Desar ro llo  del  M i lenio .

•	 Los  co m pro misos  pendientes  (convenciones  am bientales  internacionales).

•	 �Los  tem as em ergentes  en  las  tres  d im ensiones  del  desar ro llo  sostenible:  social ,  económica y 
am biental .

Tenem os aho ra 17  O bjetivos  de Desar ro llo  Sostenible  y  169 m etas  (1 1).  Entre  estos  o bjetivos  se 
m enciona en var ias  ocasiones  el  “acceso universal  a  la  salud reprod uctiva”.  En  el  O bjetivo 3  de esa 
l ista  se  incluye garantizar,  de  aq uí  al  año 2030,  “el  acceso universal  a  los  ser vicios  de salud sexual 
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y reprod uctiva ,  incluid os  los  de planif icación familiar,  info r m ación y  ed ucación”.  De igual  m anera ,  el 
O bjetivo 5 ,  “Lograr  la  igualdad de género y  em poderar  a  todas  las  m ujeres  y  las  n iñas”,  establece 
q ue se  deberá “asegurar  el  acceso universal  a  la  salud sexual  y  reprod uctiva y  los  derechos 
reprod uctivos  según lo  aco rdad o de confo r midad con el  Program a de Acción de la  Conferencia 
Internacional  so bre la  Po blación y  el  Desar ro llo ,  la  P latafo r m a de Acción de Beij ing”.  No se  puede 
o lvidar  q ue el  tér mino acceso universal  a  la  salud sexual  y  reprod uctiva incluye el  acceso universal 
al  abo r to  y  la  anticoncepción .

Actualm ente 830 m ujeres  m ueren cada día  po r  causas  m aternas  prevenibles;  de estos  decesos ,  el 
99 % ocur re  en  países  en  desar ro llo ,  más de la  mitad en ento rnos  frági les  y  en  contextos  hum anitar ios 
(12).  216  millones  de m ujeres  no pueden acceder  a  métodos  de anticoncepción m oderna y  la  m ayo r ía 
vive en los  nueve países  más po bres  del  m und o y  en un  am biente cultural  pro pio  de la  década de 
los  sesenta  (13).  Este  nú m ero so lo  incluye las  m ujeres  de 15  a  49 años  en  cualq uier  tipo de unión , 
es  decir  el  nú m ero total  es  m ucho m ayo r.  Cum plir  con los  o bjetivos  m arcad os  supond r ía  prevenir 
67  millones  de em barazos  no desead os  y  red ucir  a  un  tercio  las  m uer tes  m aternas .  Actualm ente 
tenem os una alta  dem anda insatisfecha de anticoncepción m oderna ,  con un  baj ísim o uso de los 
métod os  de larga d uración reversible  (d ispositivos  intrauter inos  e  im plantes  subdér micos)  q ue son 
los  más efectivos  y  de m ayo r  adherencia  (14).

No hay uno so lo  de los  17  O bjetivos  de Desar ro llo  Sostenible  d onde la  anticoncepción no tenga un 
papel  preponderante:  desde el  pr im ero q ue se  ref iere  al  f in  de la  po breza ,  pasando po r  el  q uinto 
de igualdad de género ,  el  décim o de red ucción de la  desigualdad ,  entre  los  países  y  en  el  mism o 
país ,  hasta  el  decim osexto relacionad o con paz y  justicia .  Si  q uerem os cam biar  el  m und o,  debem os 
procurar  acceso universal  a  la  anticoncepción sin  mitos  n i  bar reras .  Tenem os la  o bligación m o ral 
de lograr  la  er radicación de la  po breza extrem a y avanzar  en  la  constr ucción de sociedades  más 
igualitar ias ,  justas  y  felices .

En  anticoncepción de urgencia  (AU),  estam os m uy lejos  de alcanzar  lo  q ue esperam os.  Si 
en  métod os  de larga d uración reversible  tenem os una baja  prevalencia ,  en  la  AU la  situación 
em peo ra .  No en todas  las  facultades  de m edicina  de la  región se  abo rda este  tem a ,  y  d onde sí 
se  hace,  no  hay ho m ogeneidad de contenid os ,  n i  siq uiera  dentro  del  mism o país .  H ay aún mitos 
so bre su  verdadero m ecanism o de acción .  H ay países  co m o H ond uras  d onde está prohibida y  no 
hay un m edicam ento dedicad o,  co m o tam poco lo  hay en H aití .  Donde está disponible  el  acceso 
es  ínf im o,  par ticular m ente entre  las  n iñas ,  ad olescentes ,  jóvenes ,  migrantes ,  afrodescendientes  e 
indígenas .  H ay q ue der r um bar  las  múltiples  bar reras  para  el  uso  ef icaz  de la  anticoncepción de 
em ergencia ,  y  para  eso necesitam os trabajar  en  ro m per  mitos  y  percepciones  er róneas ,  tabúes  y 
no r m as culturales;  lograr  cam bios  en  las  leyes  y  no r m as restr ictivas  de los  países;  lograr  acceso 
sin  bar reras  a  la  AU;  trabajar  intersecto r ialm ente;  capacitar  al  personal  de salud y  la  co m unidad . 
Es  necesar io  transfo r m ar  la  actitud del  personal  de salud en una de ser vicio  po r  encim a de sus 
pro pias  o pin iones .

Ref lexionand o acerca de lo  q ue ha pasad o después de la  CIPD realizada en El  Cairo ,  su  Program a 
de Acción cam bió cóm o miram os las  d inámicas  de po blación de un énfasis  en  la  dem ograf ía  a 
un  enfoq ue en los  derechos  hum anos  y  las  personas .  Los  go biernos  aco rdaron q ue,  en  este  nuevo 
enfoq ue,  el  éxito  era  el  em poderamiento de las  m ujeres  y  la  posibi l idad de elegir  a  través de 
expandir  el  acceso a  la  ed ucación ,  la  salud ,  los  ser vicios  y  el  em pleo,  entre  otros .  Sin  em bargo, 
ha  habid o avances  desiguales  y  persiste  la  ineq uidad en nuestra  región ,  no  se  cum plieron 
todas  las  m etas ,  los  derechos  sexuales  y  reprod uctivos  continúan fuera  del  alcance de m uchas 
m ujeres  (15).  Aún q ueda un largo camino para  reco r rer,  hasta  q ue m ujeres  y  n iñas  del  m undo 
puedan reclam ar  sus  derechos  y  la  l iber tad de decidir.  G lo balm ente la  m o r talidad m aterna 
se  ha  red ucid o,  hay m ayo r  asistencia  calif icada del  par to ,  m ayo r  prevalencia  anticonceptiva , 
la  ed ucación integral  en  sexualidad y  el  acceso a  ser vicios  de SSR para  ad olescentes  ya son 
derechos  reconocid os  y  con grandes  avances ,  además ha habid o ganancias  concretas  en 
m ater ia  de m arcos  legales  más favo rables  en  par ticular  en  nuestra  región;  sin  em bargo,  si  b ien 
las  condiciones  de acceso han m ejo rad o,  las  legislaciones  restr ictivas  de la  región exponen a  las 
m ujeres  más vulnerables  a  abo r tos  inseguros .
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H ay aún grandes  desaf íos  para  q ue los  go biernos  reconozcan la  SSR y  los  DSR co m o par te  integral 
de los  sistem as de salud ,  existe  una am plia  agenda contra  las  m ujeres .  En  ese  sentid o ,  el  acceso 
a  SSR está  bajo  am enaza y  o presión ,  se  req uiere  m ovil ización intersecto r ial  y  l itigios  estratégicos , 
investigación y  apoyo a  los  derechos  de las  m ujeres  co m o agenda intersecto r ial .

H acia  adelante hay q ue esfo rzarnos  más en el  trabajo  con jóvenes ,  para  avanzar  no so lo  en  el 
Program a de Acción de la  CIPD,  sino  en tod os  los  m ovimientos  sociales .  Son uno de los  gr upos  más 
vulnerables ,  y  de los  m ayo res  catalizad o res  para  el  cam bio.  La  po blación joven aún enfrentan 
m uchos  desaf íos ,  especialm ente las  m ujeres  y  n iñas;  las  jóvenes  están especialm ente en alto  r iesgo 
debid o a  la  falta  de ser vicios  y  salud sexual  y  reprod uctiva amigables  y  conf idenciales ,  la  presencia 
de vio lencia  basada en género y  la  falta  de acceso a  los  ser vicios .  Además hay q ue m ejo rar  el 
acceso al  abo r to;  es  responsabi l idad de los  estad os  garantizar  la  calidad y  segur idad en el  acceso. 
Aún en nuestra  región existen países  con m arcos  totalm ente restr ictivos .

Las  nuevas  tecnologías  faci l itan  el  autocuidad o (16),  lo  q ue per mitirá  am pliar  el  acceso universal ,  pero 
los  go biernos  no pueden desvincularse  de su  responsabi l idad .  El  autocuidad o se  está  expandiend o en 
el  m und o y  puede ser  estratégico para  llegar  a  las  po blaciones  más vulnerables .  H ay nuevos  desaf íos 
para  los  mism os pro blem as ,  q ue req uieren una reinter pretación de las  m edidas  necesar ias  para 
garantizar  los  DSR de todas  las  personas ,  en  par ticular  m ujeres ,  n iñas  y  en  general  las  po blaciones 
m arginadas  y  vulnerables .  Es  necesar io  tener  en  cuenta aspectos  co m o las  migraciones ,  el  cam bio 
climático ,  el  im pacto de m edios  digitales ,  el  resurgimiento de discursos  de odio ,  la  o presión ,  la 
vio lencia ,  la  xenofo bia ,  la  ho m o/transfo bia  y  otros  pro blem as em ergentes ,  pues  la  SSR debe verse 
en un  m arco de justicia ,  y  no  aislad o.

Debem os exigir  rendición de cuentas  a  los  179  go biernos  q ue par ticiparon en la  CIPD hace 25  años 
y  a  los  193  países  q ue f i r m aron los  O bjetivos  de Desar ro llo  Sostenible.  Deben reaf ir m arse en sus 
co m pro misos  y  expandir  la  agenda a  los  tem as no considerad os  en ese m o m ento.  N uestra  región 
ha dad o ejem plo al  m und o con el  Consenso de M ontevideo,  q ue se  convier te  en  una hoja  de r uta 
para  el  cum plimiento del  plan  de acción de la  CIPD y  no debe per mitirnos  retroceder.  Este  Consenso 
pone en el  centro  a  las  personas ,  en  especial  a  las  m ujeres ,  e  incluye el  tem a de abo r to  invitand o 
a  los  estad os  a  q ue consideren la  posibi l idad de legalizar lo ,  lo  q ue abre la  puer ta  para  q ue los 
go biernos  de tod o el  m und o reconozcan q ue las  m ujeres  tienen el  derecho a  decidir  so bre la 
m aternidad .  Este  Consenso es  m ucho más inclusivo:

Co nsiderand o q ue las  brechas  en  salud co ntinúan so bresal ientes  en  la  región y  las  estadísticas 
pro m edio  suelen ocultar  los  altos  n iveles  de m o r tal idad m ater na ,  de infeccio nes  de transm isión  sexual , 
de  infección po r  VI H/SI DA y  de dem anda insatisfecha de antico ncepción entre  la  po blación q ue vive en 
la  po breza y  en  áreas  r urales ,  entre  los  pueblos  ind ígenas  y  las  per so nas  afrodescendientes  y  gr u pos 
en  co ndición de vulnera bi l idad co m o m ujeres ,  ad olescentes  y  jóvenes  y  per so nas  co n d isca pacidad , 
acuerdan:

33 .  Pro m over,  proteger  y  garantizar  la  salud y  los  derech os  sexuales  y  los  derech os  reprod uctivos  para 
co ntr ibui r  a  la  plena real ización de las  per so nas  y  a  la  j usticia  social  en  una sociedad l ibre  de toda 
fo r m a de d iscr im inación y  vio lencia .

37.  Garantizar  e l  acceso un iver sal  a  ser vicios  de salud sexual  y  salud reprod uctiva de cal idad ,  to m and o 
en co nsideración las  necesidades  específ icas  de h o m bres  y  m ujeres ,  ad olescentes  y  jóvenes ,  per so nas 
LG BT,  per so nas  m ayo res  y  per so nas  co n d isca pacidad ,  prestand o par ticu lar  atención a  per so nas  en 
co ndición de vulnera bi l idad y  per so nas  q ue viven en zo nas  r urales  y  rem otas  y  pro m oviend o la 
par ticipación ciudadana en el  seguim iento de los  co m pro m isos .

42 .  Asegurar,  en  los  casos  en  q ue el  a bo r to  es  legal  o  está  despenal izad o en la  legis lación nacio nal , 
la  existencia  de ser vicios  de a bo r to  seguros  y  de cal idad para las  m ujeres  q ue cur san em barazos  no 
desead os  y  no aceptad os  e  instar  a  los  demás Estad os  a  co nsiderar  la  posib i l idad de m odif icar  las 
leyes ,  no r m ativas ,  estrategias  y  polít icas  pú bl icas  so bre la  inter r u pción voluntar ia  del  em barazo para 
salvaguardar  la  vida y  la  salud de m ujeres  ad olescentes ,  m ej o rand o su  cal idad de vida y  d ism inuyend o 
el  nú m ero de a bo r tos  (17).

AGRADECIMIENTOS
Para  la  preparación de estas  ref lexiones  fueron m uy valiosos  los  apo r tes  personales  so bre los 
avances  del  plan  de acción de la  CIPD de El  Cairo  recibidos  de Alejand ra M eglio li  y  Laura  M alajovich 
de I PPF-RH O,  con sede en N ueva Yo r k ,  así  co m o de Estelle  Wagner,  I PPF,  con sede en Lond res .



Reflexiones personales 25 años después de la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo en El Cairo  |
Pío-Iván Gómez-Sánchez

Rev. Colomb. Enferm.  ••  Volumen 18  ••  Número 3  ••  2019  ••  Págs. 1-7  ••  ISSN: 2346-2000 (En línea) 6e012

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1 . 	 Lozano-Carr i l lo  A .  Per i ton i t i s  y  pelv iper i ton i t i s .  Manejo  y  tratamiento en e l  Serv ic io  de Sép-

t icas  del  Inst i tuto  Materno In fant i l  Concepción Vi l laveces  de Acosta  de Bogotá .  Revista  Co-
lombiana de Obstetr ic ia  y  G inecolog ía ,  1966 ,  v .  1 7 ,  n .  1 ,  pp .  75-8 1 .

	
2 . 	 Gómez-Sánchez P ío- Iván .  Oportun idades  perdidas  en  los  serv ic ios  de sa lud sexual  y  repro-

duct iva .  Revista  Centroamer icana de Obstetr ic ia  y  G inecolog ía ,  2015 ,  v .  20 ,  n .  3 ,  pp .  59-62 .
	
3 . 	 Cul len-DuPont  Kathryn .  The  encyclopedia  of  women ’s  h istory  in  Amer ica .  2 .a  ed .  Nueva York , 

Facts  on  F i le ,  2000,  ISBN:  0  8 160 4 100 8 .
	
4 . 	 Gavir ia  Stephany .  Un  café con F lorence Thomas .  TRESPUNTOSAPARTE ,  2016 ,  6  de mayo .
	 https : //trespuntosaparteblog .wordpress .com/2016/05/03/un-cafe-con-f lorence-thomas/

5 . 	 Thomas F lorence .  ‘Ser  mujer  no es  ser  mamá’ .  E l  Espectador ,  2010 ,  22  de noviembre .
	 h t t p s : / / w w w . e l e s p e c t a d o r . c o m / i m p r e s o / u n c h a t c o n / a r t i c u l o i m p r e s o - 2 3 6 2 8 7 - s e r - m u j e r - n o -

ser-mama-f lorence-thomas

6 . 	 Unimedios .  F lorence Thomas ,  la  voz del  femin ismo en Colombia .  Agenc ia  de Not ic ias  UN ,  2018 , 
8  de marzo .

	 h t t p s : / / a g e n c i a d e n o t i c i a s . u n a l . e d u . c o / d e t a l l e / a r t i c l e / f l o r e n c e - t h o m a s - l a - v o z - d e l -
femin ismo-en-colombia .html

7 . 	 Thomas F lorence .  Conversac iones  con Vio leta .  Bogotá ,  Ed i tora  Agui lar-Altea-Taurus-Al faguara 
S .A . ,  2006.

	
8 . 	 Thomas F lorence .  Había  que dec ir lo .  Bogotá ,  I cono Ed itor ia l  Ltda . ,  2010 .
	
9 . 	 Br iozzo Leonel .  De providas  y  ant iderechos  en  los  a lbores  del  s ig lo  XXI .  Brecha ,  2017 ,  9  de 

marzo .
	 https : //brecha .com.uy/providas-ant iderechos- los-a lbores-del-s ig lo-xxi/

10 . 	 United Nat ions .  The  2030 agenda for  susta inable  development .  Nueva York ,  UN ,  2015 .
	 https : //susta inabledevelopment .un .org/content/documents/2 1252030%20Agenda%20for%20

Susta inable%20Development%20web.pdf

1 1 . 	 Naciones  Un idas .  Objet ivos  de Desarro l lo  Sosten ib le .  Nueva York ,  UN ,  2015 .
	 https : //www.un .org/susta inabledevelopment/es/objet ivos-de-desarro l lo-sosten ib le/

12 . 	 World Health  Organ izat ion .  Maternal  morta l i ty .  Nueva York ,  WHO,  2018 .
	 https : //www.who . int/news-room/fact-sheets/deta i l /maternal-morta l i ty

1 3 . 	 Darroch Jacquel ine-E ;  S ingh Susheela .  T rends  in  contracept ive need and use in  developing 
countr ies  in  2003 ,  2008 and 2012 :  an  analys is  o f  nat ional  surveys .  The Lancet ,  2013 ,  v .  38 1 ,  n . 
9879 ,  pp .  1 756- 1762 .

	
14 . 	 Gomez-Ponce-de-Leon Rodol fo ;  Ewer l ing  Fernanda;  Serruya Suzanne Jacob;  S i lve i ra 

Mar iangela-F ;  Sanhueza Anton io ;  Moazzam Al i ;  et  á l .  Contracept ive use in  Lat in  Amer ica 
and the Car ibbean with  a  focus  on  long-act ing  revers ib le  contracept ives :  prevalence and 
inequal i t ies  in  23  countr ies .  The Lancet  Global  Health ,  2019 ,  v .  7 ,  pp .  e227-235 .

	 https : //www.thelancet .com/act ion/showPdf?pi i=S2214- 109X%2818%2930481-9

https://trespuntosaparteblog.wordpress.com/2016/05/03/un-cafe-con-florence-thomas/
https://agenciadenoticias.unal.edu.co/detalle/article/florence-thomas-la-voz-del-feminismo-en-colombia.html
https://agenciadenoticias.unal.edu.co/detalle/article/florence-thomas-la-voz-del-feminismo-en-colombia.html
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/21252030%20Agenda%20for%20Sustainable%20Development%20web.pdf
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/21252030%20Agenda%20for%20Sustainable%20Development%20web.pdf


7Rev. Colomb. Enferm.  ••  Volumen 18  ••  Número 3  ••  2019  ••  Págs. 1-7  ••  ISSN: 2346-2000 (En línea)

Reflexiones personales 25 años después de la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo en El Cairo  |
Pío-Iván Gómez-Sánchez

e012

15 . 	 UNFPA .  ICPD beyond 2014  h igh- level  g lobal  commitments .  Nueva York ,  UNFPA ,  2016 ,  ISBN:  978 
1  6 1800 880 0 .

	
16 . 	 World Health  Organ izat ion .  WHO consol idated gu idel ine  on se l f -care  intervent ions  for  health : 

sexual  and reproduct ive health  and r ights .  Nueva York ,  WHO,  2019 ,  ISBN:  978  92  4  155055 0 .
	
1 7 . 	 Naciones  Un idas-CEPAL .  Consenso de Montevideo sobre poblac ión y  desarro l lo .  Montevideo , 

Celade ,  2013 .
	 https : //www.cepal .org/es/publ icac iones/2 1835-consenso-montevideo-poblac ion-desarro l l

https://www.cepal.org/es/publicaciones/21835-consenso-montevideo-poblacion-desarrollo

