


Todo cambia…



¿Qué significan?
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// Quiero sexo ahora

// Padres no están 
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FINALES AÑOS 60



FARMAIPS EDUCA Y JÓVENES INCIDENCIA INVESTIGACIONES

SOMOS LA INSTITUCIÓN PRIVADA MÁS GRANDE DE

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
COLOMBIA EN LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE



                
            

       

           
           

      
              

        

      

        
                
            
              

        
        
       
     

       

     

       

       
    
     
     
                    

          
          

                

      
    
      

     

             

      

      

     
        

         

       
      
        
         
     

     

            

           

         

          

        

        

      

RED ARTICULADA 
DE CLÍNICAS

4 Regionales
25 Departamentos/Distritos
41 Ciudades

+ de 4,000 Brigadas extramurales/año

Cobertura
Nacional
Profamilia

50
Clínicas

+



Primeros Dispositivos 
Intrauterinos

1965

Primera ligadura de 
trompas por Laparoscopia

1973

Mifepristona
A Colombia

2017

1971 2000
Primera vasectomía

En Colombia
Importa y distribuye la 
píldora del día después



América Latina es la segunda región del mundo 
con más casos de embarazo adolescente, solo 
superada por África Subsahariana.

o La Guajira: 77 de cada 1,000 adolescentes
o Magdalena: 67 de cada 1,000 adolescentes
o Bolívar: 60 de cada 1,000 adolescentes

En Colombia, en 2023, por cada 1,000
adolescentes de 15 a 19 años, 39,4 se
convirtieron en madres.

El país que tenemos

De acuerdo a la investigación de Profamilia (2018) sobre embarazo adolescente,



Impacto del embarazo adolescente en 
Colombia 

• Interrupción educativa: Las adolescentes embarazadas a menudo 
abandonan la escuela, afectando sus ingresos futuros y 
oportunidades de vida.

• Pérdida de autonomía: limita la capacidad de las adolescentes para 
definir y seguir sus propios proyectos de vida.

• Feminización de la pobreza: El embarazo adolescente contribuye a 
que más mujeres jóvenes caigan en la pobreza.

• Aumento de partos prematuros y mortalidad materna.

• Salud física y psicosocial: Graves afectaciones, tanto físicas como 
emocionales para las adolescentes.

De acuerdo a la investigación de Profamilia (2018) sobre embarazo adolescente,



Colombia enfrenta un costo anual de 0.58% del PIB debido a los 
embarazos adolescentes, más alto que países como México (0.34%) y 
Argentina (0.22%), con pérdidas de más de 5.1 billones de pesos 
colombianos en oportunidades laborales y mayor gasto social.
(UNFPA; 2020).

De acuerdo a la investigación de Profamilia (2018) sobre embarazo adolescente,



                 

               

                 

               

              

            

       

            
        

             

                
             

            
           

                     
                 

          

         
            

         
           
           

         
          

               
            
          

        
           

             

          
              

        
            

     
           
             

MODELO
DE ATENCIÓN 
PROFAMILIA



CA de cuello uterino

VIH/SIDA

Sexualidad-Erotismo

ITS

Fertilidad: Obesidad

Prenatal: Preconcepcional

Salud 
sexual

Transversales

Prevención
y atención del embarazo 
no deseado (PAEND)

Salud 
reproductiva

Programas

Vacunación      Salud mental

Programas de gestión integral del riesgo en salud

con enfoque 
diferencial

GIRS 

Programas

Programas



con enfoque 
diferencial

Afrodescendiente

Indígena

LGBTI

Discapacidad

Migrantes y 
víctimas del 
conflicto

Adolescentes
y jóvenes

GIRS 

PROGRAMAS DE 
GESTIÓN 
INTEGRAL DEL 
RIESGO EN SALUD



PAEND
Programa de prevención y atención 

del embarazo no deseado 

Establecer un proceso de atención
integral, humanizada, con enfoque
diferencial y de género, para la prevención
y el manejo del embarazo no deseado en
las clínicas de Profamilia.

Pilares

• Anticoncepción
• Aborto seguro
• Prevención de VBG
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Enfoque interseccional

Investigación

Salud

Educación

Farmacéutica

Incidencia

Cerrar la brecha de la 
inequidad de género

Prevención y atención de
Violencia Basada en Género

Disminuir morbilidad y mortalidad por 
abortos inseguros

Investigaciones e incidencia 

Reconocimientos

Reducir la incidencia de 
embarazo no deseado PAEND Y 

NUESTRO 
MODELO DE 
ATENCIÓN



Si en este país 
dejáramos de tenerle 
miedo a los 
anticonceptivos, 
muchos proyectos de 
vida habrían 
cambiado, sin ser 
forzados.

“



Anticoncepción

Corta duración
Desde 2015

Inyectables: 1.150.975 personas 

Condones: 5.195.705 personas

Píldoras: 392.223 personas

Larga duración
Desde 2010

Implantes: 1.274.021 personas

Dispositivo intrauterino: 273.457 

personas

Fuente  de información: Sistemas de información Profamilia
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Esterilización masculina

Total 
usuarios desde 
2008:

267.591
Proporción:

Menor 24 años 8%
Mayor 25 años 92%

Fuente  de información: Sistemas de información Profamilia (Facturación SAP – ADA)
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Esterilización femenina

Total 
usuarias 
desde 2008:

712.042
Proporción:

Menor 24 años 19%
Mayor 25 años 81%

Fuente  de información: Sistemas de información Profamilia (Facturación SAP – ADA)Mayores 25 años Menor 24 años



LA EDUCACIÓN SEXUAL ES LA CLAVE



Reducir la incidencia de 
embarazo no deseado y 
promover la maternidad 
y paternidad elegida.



CASO DE ÉXITO



Formación a estudiantes de medicina y 
enfermería ​

Clarificación de 
valores 

Sensibilización sobre 
embarazo no 

deseado 

Sensibilización en 
anticoncepción 

Sensibilización 
sobre VBG

Capacitación sobre 
aborto seguro y 

técnicas IVE                      
(farmacológico y AMEU

En el último año, más de 900 estudiantes capacitados 
en el país y 66 docentes universitarios 



Aborto seguro



Aborto seguro
• Atención de interrupción voluntaria del embarazo 

con altos estándares de calidad. 
• Cobertura nacional – rompiendo esquemas en la 

atención – MIA (aborto autogestionado).
• Acompañamiento sensible / intervención 

psicológica. 
• Mapeo de prestadores de servicios de aborto a 

nivel nacional. 
• Atención de interrupción voluntaria del embarazo 

con altos estándares de calidad. 

Disminuir la morbilidad y 
mortalidad por aborto 
inseguro en Colombia

Estrategias





Mayo 2021 – Junio 2024

USUARIAS MÍA

10.808



Violencias 
basadas en 
género



410 
Feminicidios
enero y septiembre de 2023

55% 
de los homicidios ocurrieron 
con arma de fuego

36.626
violencia intrafamiliar 
contra mujeres

76%
de los casos de violencia intrafamiliar las
víctimas son mujeres, tres veces más
frecuente que en los hombres.

Radiografía de las violencias

Procuraduría General de la Nación – Instituto Nacional de Medicina Legal 

31.308
Casos de 

Violencia Sexual 
En mujeres

52.166
Casos de 

Violencia Sexual 
En mujeres

Fuente: SIVIGE – SIVIGILA



Violencia Sexual

Violencia psicológica

Violencia física

Coerción
reproductiva

Violencia económica

10.956

8.317

5.493

2.741

646

Fuente  de información: Sistemas de información Profamilia (Facturación SAP – ADA).

Total personas que 
reportan como 

antecedente: 

28.153

Desde 2021



VBG
• Educación en salud sexual y reproductiva
• Anticoncepción para todas y todas
• Acceso al aborto seguro
• Atención centrada en la persona
• Telesalud
• Prevención de violencias basadas en género

Cerrar la brecha de 
equidad  de género

Estrategias



Instaurar el proceso de 
atención integral, 

humanizada y con 
enfoque diferencial para 
las víctimas de violencia 

basada en género (VBG).

• Salud mental
• Empoderamiento femenino
• Atención en salud con enfoque diferencial
• Organizaciones y comunidades
• Nuevas masculinidades
• Prevención de trata de personas 

Estrategias





En 2023,
Profamilia
evitó 1’487.402
embarazos
no deseados

Las acciones de
Profamilia evitaron:

708.003
abortos inseguros

2.283
muertes infantiles

326
muertes maternas

3’147.005
años protección pareja
Logrando:

Fuente: Modelo Impact 2 (versión 5)
de Marie Stopes International



Certificación como unidad clínica de alto 
desempeño en categoría bronce para el 

programa de anticoncepción, bajo los 
estándares de la EFQM.

Certificación como centros de buenas prácticas 
en atención de aborto y salud sexual 
reproductiva por IPAS.

IPAS

European Foundation for 
Quality Management 

(EFQM)



1. Implementar un estilo de liderazgo inspirador 
estratégico, resolutivo e innovador.

2. Entender el sector como uno dinámico que requiere 
generar programas y servicios que impactan de manera 
positiva en la sociedad.

3. Desarrollar el talento humano es primordial: 
acompañamiento, capacitación y entrenamiento 
fomentan la calidad. 

4. Fomentar la investigación clínica para aportar al 
conocimiento científico y el quehacer misional.

Garantizar la 
calidad 
requiere:



1. Hacemos incidencia en espacios políticos y
sociales en temas de DSRR.

2. Ofrecemos acceso a tecnologías
relacionadas con productos para la
anticoncepción.

3. Promovemos el uso de nuevas tecnologías
en aborto como la combinación de
Misoprostol - Mifepristona.

4. En Profamilia transformamos la prestación
de servicios de salud en el marco de la
atención en programas de alto desempeño
costo eficientes.¿C

óm
o?



5. Hacemos presencia en espacios académicos
para capacitación en aborto en facultades de
enfermería y medicina.

6. En Profamilia fomentamos la participación
en espacios educativos para revolucionar el
acceso a la salud sexual y reproductiva,
asegurando que la comunidad tenga las
herramientas necesarias para exigir y recibir
mejores servicios de salud.

7. Nuestros servicios están respaldados por
las últimas investigaciones científicas,
garantizando que el acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva sean seguros,
efectivos y basados en la evidencia.
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Repensando la respuesta al embarazo no deseado  

Marta Royo

Directora Ejecutiva 
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