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Profamilia es una organización 

privada sin ánimo de lucro que promueve el 
respeto y el ejercicio de los derechos sexuales y 
reproductivos de toda la población colombiana. 



La salud reproductiva implica 
que las personas puedan 
tener una vida sexual 
satisfactoria y segura, la 
capacidad de reproducirse y 
la libertad de decidir cuándo 
y con qué frecuencia hacerlo.

La salud sexual implica 
disfrutar de relaciones 
sexuales, mutuamente 
satisfactorias, libres de abuso, 
coerción y estar en 
condiciones de seguridad 
frente a ITS (Infecciones de 
Transmisión Sexual) y 
embarazos no deseados.

CONCEPTOS DE SALUD SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA



“Todo ha de someterse a la crítica. Pero la religión y la
legislación pretenden de ordinario escapar a la misma. La
religión a causa de su santidad, y la legislación a causa de
su majestad. Sin embargo, al hacerlo, despiertan contra sí
mismas sospechas justificadas y no pueden exigir un
respeto sincero, respeto que la razón sólo concede a lo que
es capaz de resistir su examen libre y público.”

Immanuel Kant



16,1% 19%

35,6%

Contexto



EMBARAZO 
ADOLESCENTE 
EN COLOMBIA



¿QUÉ TANTAS NIÑAS Y 
ADOLESCENTES EN SU PRIMERA 
RELACIÓN SEXUAL TUVIERON UNA 
PAREJA DE 3 A 9 AÑOS MAYOR 
QUE ELLAS?

NIÑAS DE 13 A 
14 AÑOS

ADOLESCENTES DE 
15 A 19 AÑOS

57,9% 48,2%

48,5% 57,2%
Zona rural

Zona urbana

¿INICIARON SU VIDA SEXUAL 
ANTES DE LOS 15?

Mujeres de 20 a 24 años 
que tuvieron su primera 
relación sexual antes de 
los 15

2010 2015

13,8% 17%



¿INICIARON SU VIDA SEXUAL 
ANTES DE LOS 15?

Mujeres de 20 a 24 años que 
tuvieron su primera relación 
sexual antes de los 15

¿QUÉ TANTAS NIÑAS Y ADOLESCENTES  
ESTAN UNIDAS O CASADAS?

NIÑAS DE 13 A 
14 AÑOS

ADOLESCENTES DE 
15 A 19 AÑOS

0,7 % 10,8%

1,1% 21,5%
Zona rural

Zona urbana

¿EN COLOMBIA CUÁNTAS 
MUJERES MENORES DE 20 AÑOS 
NO PLANEARON TENER UN HIJO?

66,4%

17%

59,8%
64,1%

Zona urbana Zona rural





NIÑAS , NIÑOS Y ADOLESCENTES:

¿QUÉ TANTO CONOCEN Y USAN 
LOS MÉTODOS MODERNOS DE 
ANTICONCEPCIÓN?

NO USAN MÉTODOS MODERNOS DE 

ANTICONCEPCIÓN 
NIÑAS DE 13 A 

14 AÑOS

ADOLESCENTES DE 
15 A 19 AÑOS

No unidas con actividad sexual 
reciente (en el ultimo mes)

16,1% 19%

Unidas

35,6%

ADOLESCENTES DE 
15 A 19 AÑOS



14 de Feb de 2018



VIOLENCIAS 
BASADAS EN 
GENERO EN 
COLOMBIA



Las violencias de género se pueden definir como
cualquier acción, omisión o amenaza que cause
muerte, daño o sufrimiento físico, psicológico,
económico o patrimonial.

Se presentan en ámbitos públicos y privados
donde se sobrevalora lo masculino y subvalora lo
femenino y/o las orientaciones sexuales diversas.









Nacional Eje cafetero

61,1% 71%

31,9% 33,1%

4,5% 8,1%

Violencia Psicológica

Violencia Física

Violencia Sexual





España      21 agosto de 2017

España 21 agosto de 2017





….“A pesar de que en todas
esas ocasiones perdió su
vigencia al no ser tratada, la
proposición volverá a ser
llevada al Congreso en los
próximos días, afirmó a Efe la
dirigente de la organización
Plenario de Mujeres, Vanina
Biasi, quien denunció que la
actual prohibición hace que
terminen hospitalizadas tras
abortar clandestinamente
entre 50.000 y 100.000
mujeres.”…

Febrero 20 de 2018



“Entre otros aspectos, el
proyecto despenaliza
cualquier aborto hasta la
semana 14 de gestación -y
no solo en los actuales
supuestos por violación y
peligro de salud de la
madre-, y establece que si la
persona gestante es menor
de 16 años, se debe realizar
con su consentimiento.…”

Junio 14 de 2018



Agosto 10 de 2017



Cada año:
20 millones  de abortos inseguros

97% en paises en desarrollo
68.000 muertes



Educación para decidir,
Anticoncepción para no abortar, 
Aborto seguro para no morir 
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Niña de 13 años, estudiante de
6° grado, que vive con su madre
y padrastro.
Es abusada sexualmente por su
padrastro, desde los 8 años y
queda en embarazo .
Desde el momento en que es
diagnosticado su embarazo, tiene
estrés y ansiedad marcados.

Los cambios en el estado
anímico incluyen depresión y
llantos frecuentes; pérdida de la
motivación y la concentración en
el estudio; desinterés;
alteraciones del apetito y del
sueño; no tiene tranquilidad en
ningún momento.
Después de la asesoría ofrecida
entre las opciones posibles, la
paciente decide interrumpir el
embarazo, porque está
afectando su salud mental



16,1%

35,6%



•Sócrates abogaba por el aborto como un derecho.

•Hipócrates por el contrario hacia jurar a los médicos
su contra.

•Aristóteles sostenía que el feto se convierte en
humano a los 40 días si es hombre y a los 90 si es
mujer.

•En la antigua Roma se permitía el aborto

•En la edad media el derecho canónico sostenía que el
cuerpo estaba en condiciones de recibir el alma a los
40 días después de la concepción en los varones y a 80
en las mujeres.

•Maimónides (médico, rabino y teólogo judio del s.XII
llama al feto un “perseguidor” cuando la vida de la
mujer está en peligro y considera el aborto un acto de
defensa propia

REFERENCIAS HISTÓRICAS

•Para muchos judíos hoy el feto hace parte del
cuerpo de la mujer y por lo tanto ella puede
decidir.

•En el Islam muchos están en contra
principalmente desde el dia 120 cuando es
insuflado el espiritu por el angel y este adquiere
estatus de personal

•Hinduismo lo condena por perder una
oportunidad de reencarnación, pero en casos de
péligro priorizan a la mujer por tener un karma
mas evolucionado. Permitido desde 1971.

•En el confusionismo imperial no aparecia
ninguna controversia moral, solo aparecia en los
manuales medicos como una operación
terapéutica.



LÍNEA DEL TIEMPO 
EN DESPENALIZACIÓN
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“Cuando la continuación del embarazo 
constituye un peligro para la vida o la 
salud de la mujer, certificada por un 
médico.”

“Cuando exista grave malformación del 
feto que haga inviable su vida, certificada 
por un médico.”

“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”

CAUSALES

Negrilla por fuera del texto de la sentencia



“UNA MUJER RESPONSABLE, 
FRENTE A UN EMBARAZO NO 
DESEADO, DEBE LLEVARLO A 

TÉRMINO”

MITO #13



Paciente de 13 años que va a
ser intervenida quirurgicamente
y en la clinica se dan cuenta que
está en embarazo.
Al evaluarla se descubre que la
edad gestacional es 23
semanas; cuando se pregunta
por que no dijo antes de su
embarazo si no lo deseaba…

…hace pocos meses empezó a
menstruar y no sabe de ciclos y
cuentas…

… su padre abusa de ella desde
los 11 años…

En su asesoría decide llevarlo a
término.



“LA SENTENCIA C-355 DE 2006 
-AL RECONOCER ESTE 

DERECHO- CREA LA OPCIÓN 
PERO NO OBLIGA A NINGUNA 

MUJER A OPTAR POR LA 
INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA 

DEL EMBARAZO”



16,1%

35,6%



“Cuando la continuación del 
embarazo constituye un peligro 
para la vida o la salud de la mujer, 
certificada por un médico.”

CAUSAL SALUD

Negrilla por fuera del texto de la sentencia



“La salud es un estado de 
completo bienestar físico, 
mental y social, y no 
solamente la ausencia de 
afecciones o enfermedades”

OMS 1948

DEFINICIÓN DE SALUD

SALUD

Incluye salud física, mental y social.

Física: Afectación de su salud física. 

Mental: Valoración sicológica, no requiere 
diagnóstico siquiátrico, solo el hecho de que 
genera un impacto en la salud  mental.

Social: Se refiere a las condiciones de vida; 
económicas, sociales y sanitarias



“UNA MUJER QUE QUIERE 
ABORTAR NO MERECE QUE SE 

LE PRESTE UNA ATENCIÓN 
DIGNA”

MITO #6







Toda persona tiene derecho a la salud, 
entendida como el disfrute del más alto 
nivel de bienestar físico, mental y social.

La salud es un derecho humano 
fundamental e indispensable para el 
ejercicio de los demás derechos humanos.

El derecho a la salud no debe entenderse 
como un derecho a estar sano

Entraña libertades y derechos
Entre las libertades figura el derecho a 
controlar su salud y su cuerpo
Con inclusión de la libertad sexual y 
genésica

SALUD



Un principio ético fundamental es respetar 
la autonomía de las personas:

“…los asuntos que solo a la persona 
atañen, solo por ella debe ser decididos. 
Decidir por ella es arrebatarle su condición 
ética, reducirla a su condición de objeto, 
cosificarla, convertirla en medio para los 
fines que por fuera de ella se eligen. ”

Corte constitucional Sentencia C -355

AUTONOMIA



AUTONOMÍA

Habrá mujeres que aceptarán cualquier
riesgo con el fin de tener un hijo y otras
que darán prioridad a su salud, al
bienestar de sus otros hijos (si los tienen)
o a otras situaciones personales y que, por
lo tanto, no estarán dispuestas a correr
esos riesgos. Según el principio de
autonomía, solamente la persona
involucrada tiene derecho a decidir si
acepta o no exponer su vida o su salud.



SALUD MENTAL

"La salud mental se define como un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructífera y es
capaz de hacer una contribución a su
comunidad"

Organización mundial de la salud



Usuaria de 24 años de edad,
residente en el barrio la Sierra en
Medellín, secretaria en una
empresa, vive con sus padres, no
tiene amigos en el barrio porque
no le dan confianza, se siente
insegura por los diferentes combos
que allí existen. Sin embargo un
dia es abordada por el cabecilla del
combo, le dice que está
enamorado de ella y desea tener
una relación amorosa, la respuesta
de la joven es “no me interesa,
tengo novio” continua su camino.

La dejan en libertad amenazándola
que debe irse del barrio y no decir
nada.
La usuaria se presenta a Profamilia
solicitando consulta de psicología, y
prueba de embarazo, manifiesta que
no desea denunciar porque está en
riesgo su vida y la de su familia.
Prueba de embarazo positiva, se
determina causal salud mental con
alteraciones emocionales, cognitivas,
y en el patrón del sueño y el apetito,
aislamiento del grupo familiar y
social, alteraciones en las relaciones
interpersonales y de pareja,
abandono del empleo y encierro
total con alucinaciones visuales y
auditivas.

La joven es secuestrada por el combo
y es violada por varios integrantes del
grupo incluyendo el cabecilla, la
retienen por 8 días en un cuarto…



16,1%

35,6%



“AHORA QUE LES 
FACILITARON EL 

PROCEDIMIENTO… 
VAN A PLANIFICAR 

CON ABORTO”

MITO #7



ABORTO EN EL MUNDO

Al contrario de lo que muchos 
imaginan, está demostrado 
que los países que tienen 
acceso a asesoría, métodos 
anticonceptivos y eliminan 
barreras para el aborto, logran 
que en lugar de que este 
aumente, disminuya.

Anticoncepción

Aborto



The statistics in this report have been updated with information 
available to the author as of April 1986.

ABORTO EN EL MUNDO



Entre 1990 y 2014, las tasas de aborto han
disminuido significativamente en los
países más desarrollados del mundo. De
46 a 27 interrupciones de embarazo
anuales por cada 1.000 mujeres en edad
fértil (de 15 a a 44 años). Sin embargo,
durante estos 24 años, en las regiones más
pobres, las cifras apenas han sufrido
variación, de 39 a 37. Así lo expone un
análisis basado en los datos de 184 países y
realizado por la Organización Mundial de la
Salud (OMS) y el Instituto Guttmacher.

http://www.elmundo.es/grafico/salud/2016/03/08/56deb83ae2704e101c8b4672.html




La causal salud mental está 
presente siempre en las 
demás causales.

Si hay coexistencia de causales y 
en quien se evidencia riesgo o 
afectación de su salud mental, 
se debe escoger aquella causal 
cuyos requisitos sean MENOS 
gravosos o exijan MENOS 
TRÁMITES para la mujer. 

Causal de causales

Angustia sicológica o sufrimiento 
mental

Actos sexuales obligados o forzados
La enfermedad por si misma
Diagnóstico de daño fetal grave



“SOLO LAS MUJERES 
IRRESPONSABLES 

TIENEN ABORTOS”

MITO #9



CASOS IVE 

REGIONAL ANTIOQUIA 
SANTANDERES 2017

Total general 2.717
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“LAS MUJERES QUE 
ABORTAN QUEDAN 
CON UN TRAUMA 

SICOLÓGICO”

MITO #5



1. No hay evidencia científica de un síndrome sicológico postaborto
2. Fisher señala que la falta de libertad para elegir la maternidad, el

aborto inseguro, las enfermedades de transmisión sexual, la
infertilidad, las pérdidas de un embarazo, los partos prematuros,
la fístula genital causan sufrimiento y desazón en las mujeres, que
eventualmente pueden manifestarse como ansiedad, depresión u
otros trastornos

3. La depresión, que afecta en los países de bajos y medianos
ingresos entre 15 a 40% de mujeres embarazadas, es un trastorno
mental con base neurobiológica





Conclusions and Relevance In this study, compared with having an abortion, being

denied an abortion may be associated with greater risk of initially experiencing adverse

psychological outcomes. Psychological well-being improved over time so that both

groups of women eventually converged. These findings do not support policies that

restrict women’s access to abortion on the basis that abortion harms women’s mental

health.



Women’s Mental Health and Well-being 5 Years
After Receiving or Being Denied an AbortionA
Prospective, Longitudinal Cohort Study
• M. Antonia Biggs, PhD1; Ushma D. Upadhvav, PhD, MPH1; Charles

E. McCulloch, PhD2; et al Diana G. Foster, PhD1

Aborto y salud mental de la mujer Acta Bioethica
2014; 20 (2): 189-195

Salud mental y aborto terapéutico
Marta Rondón An Fac med. 2015;76(4):407-11



Menor de 14 años con
discapacidad cognitiva
profunda, residente en vereda
a 8 horas de cabecera.
Por denuncia de abuso sexual
anónima, la personería y
comisaría de familia acuden en
su busca, la madre dice que la
deja sola para ir a trabajar y en
ese momento ocurrió el abuso.
En vista del abandono y
negligencia materna, es
retirada del núcleo familiar.
En su evaluación médica se
encuentra con 25 semanas de
gestación, remitida a Profamilia
Medellin, evaluada luego de
efectuar los ajustes razonables,
se encuentra que no tiene
capacidad para consentir.

Se realiza consentimiento
asistido, citando a los entes
implicados, Directora local de
salud del Municipio, referente de
salud sexual y reproductiva de
EPS-S, referente de violencias
sexuales e IVE Gobernación de
Antioquia, Defensoría del
pueblo, Comisario de familia del
municipio, Personero municipal,
Directora médica de Profamilia,
Coordinadora de sicología de
Profamilia.
Se determina consentimiento
asistido para realizar la IVE y el
método anticonceptivo jadelle,
firmado por el Comisario de
familia representante legal de la
menor.



16,1%

35,6%



FALLO CORTE 
CONSTITUCIONAL

OCTUBRE DE 2018



Mujer de 33 años , casada, quien 
voluntariamente y en consenso con su 
esposo decidió quedar en 
embarazo. Entre las semanas 20 y 21 
las ecografías revelaron que el feto 
presentaba “holoprosencefalia ”, un 
trastorno embrionario complejo y poco 
usual que compromete la visión. 
La noticia devastó a María y a su 
esposo. Se trataba de una 
malformación del cerebro y la cara con 
pronósticos complejos y afectaciones 
específicas difíciles de predecir tanto 
en lo cognitivo como en lo 
morfológico.
Ante el pavoroso dictamen, María, con 
el apoyo de su esposo, tomó la difícil 
decisión de no seguir adelante con el 
embarazo.

Le dijeron que no era incompatible 
con la vida además de tener una 
edad gestacional avanzada y le 
negaron el procedimiento en dos 
IPS.
En Profamilia donde la analizaron y 
dictaminaron que padecía un 
cuadro de depresión y ansiedad 
derivados del embarazo. Transcurría 
ya la semana 26 de gestación, es 
decir, ya había comenzado el tercer 
trimestre. Ante la negativa de su EPS 
Compensar, María entabló una 
tutela y el juez ordenó a Compensar 
hacer efectivo el derecho al aborto 
en máximo 24 horas.











1. “La Corte reitera la sentencia del 2006 sin ir más allá para la interrupción voluntaria del 
embarazo”

2. Corte apoyó decisión de jueza que protegió a mujer.
3. Los médicos deciden sobre dos causales, salud y malformaciones.
4. Barreras administrativas para el aborto legal constituyen violencia contra la mujer“Esas

prácticas podrían llegar a constituir una violencia de género o un trato cruel o inhumano, de 
acuerdo con las recomendaciones que se han tenido en cuenta”, resaltó el magistrado 
Linares, quien agregó que su colega José Fernando Reyes será el encargado de redactar la 
sentencia que deja el aborto tal y como estaba planteado desde el 2006.

5. Corte no reguló los plazos
6. No se amplía ni se limita el aborto 



Profamilia
 En Profamilia celebramos el fallo de la Corte Constitucional que decidió apoyar a las

mujeres y entender la importancia de no generar más barreras de las que ya existen, en
el derecho a decidir sobre su cuerpo.

 Para el país, el no imponer límites de tiempo para acceder a servicios de aborto legal y
seguro, representa un triunfo en el camino hacia la garantía de los Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos.

 Colombia desde hace 12 años, ha sido un referente legislativo en el mundo al impulsar
una sentencia que pondera los derechos de las mujeres

 Aún asi hay múltiples barreras de: discriminación social, trámites innecesarios, y falta de
acceso a servicios de salud oportunos y de calidad.

 Según la ENDS 2015solo el 56.1 % de las mujeres y el 47.2 % de los hombres entre 13 y
49 años conocen que el aborto es legal en tres circunstancias.

 Profamilia, reitera el compromiso de seguir trabajando por los Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos de la población colombiana, en especial de la más vulnerable



Winston Churchill

"Si estamos juntos no hay 
nada imposible. Si estamos 
divididos todo fallará"



GRACIAS


