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La sala situacional local es una estrategia de andlisis cuyo propoésito es evidenciar
problematicas coyunturales o no, que atraviesan las etapas del curso de vida,
vinculando a actores con poder de decision, para que se propongan alternativas
de solucion que favorezcan acciones o intervenciones que afecten positivamente
la salud de los habitantes de la Subred. Dicha estrategia se desarrolla como un
proceso continuo de tres etapas, en las que se aborda una problematica de salud
identificada como prioritaria, y cuyo resultado final es la generacién de propuestas
de respuesta orientadas a la toma de decisiones (1).

Durante el afio 2018, se propone la estrategia de Sala Situacional como un
proceso de suma importancia, dinamico y propositivo, cuyo tema principal
corresponda a la demanda de necesidades de la poblacion, es asi como se
realizaran tres salas situacionales continuas por Subred, cada una con una
duracion de tres meses, de tal forma que sus resultados permitan orientar la toma
de decisiones. La primera sala esta prevista para los meses de abril a junio, la
segunda de julio a septiembre y la ultima de octubre a diciembre. La Sala
Situacional se compone de tres etapas a saber: Sala Comando, Sala Trabajo, Sala
Decision.

La Sala Comando de la primera Sala Situacional, se trabajo en el mes de abril,
esta etapa se centr6 en la priorizacion de una problemética a través de la
metodologia CENDES que fue aplicada a diferentes mesas de trabajo, siendo el
resultado para la Subred “Embarazo en adolescentes”, luego se procedid a
recopilar la informacion disponible sobre la problematica, para poder realizar la
Sala Trabajo en el mes de mayo, donde se disefiaron las unidades de analisis y
metodologias cualitativas para recopilar informacién que permitiera identificar los
determinantes sociales de la salud, asi como el analisis de la respuesta y posibles
propuestas de respuesta para incidir en la problematica.

Con las salidas de la Sala Trabajo, se da inicio a la Sala Decisiones prevista para
el mes de junio, con el objetivo de analizar y evaluar las propuestas que surgieron
de la Sala Trabajo, teniendo en cuenta las metas de gobierno y las plataformas
estratégicas de la Institucion, de tal forma que se puedan negociar y ejecutar, para
Su posterior seguimiento.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Generar y analizar informacién sobre el contexto en el que se desarrolla un
embarazo en adolescentes de la Subred Sur Occidente E.S.E., a través de mesas
de trabajo, que permita fortalecer la capacidad de respuesta de los tomadores de
decisiones, ante necesidades y demandas sociales de alto impacto en la calidad
de vida y salud de la poblacion.

Objetivos Especificos

e Identificar y priorizar teméticas o problematicas de alto impacto en la
calidad de vida y salud de la poblacion, a través de mesas de trabajo, que
permitan orientar el analisis de situacion de salud.

e Desarrollar procesos analiticos con abordajes técnicos, intersectoriales y
comunitarios a partir de los determinantes sociales y su relacion con la
salud mental de la poblacién, que permitan construir visiones integrales de
la afectaciébn de la calidad de vida y salud, asi como propuestas de
respuesta a las necesidades de la poblacion.

¢ Definir con los tomadores de decision acciones encaminadas a mejorar la
calidad de vida y salud, a partir de los hallazgos identificados en el proceso
de Sala Situacional, con el fin de intervenir de manera efectiva la poblacion.
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La Primera Sala Situacional que se desarrolla en el 2018 tiene como problematica
el embarazo en adolescentes considerado por la Organizacién Mundial de la Salud
como un embarazo de riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud
de la madre adolescente y su hijo, ademas, de las consecuencias psicologicas y
sociales.

La maternidad temprana es un factor que afecta el bienestar y la salud
reproductiva de las mujeres, asi como el proyecto de vida, el derecho a la
educacion, libre desarrollo y autonomia, convirtiéndose en un problema de salud
publica al ser un factor de riesgo para la mortalidad materna, la mortalidad infantil,
el bajo peso al nacer y el desarrollo de los menores hijos de adolescentes, entre
otros. A esto se suma que el embarazo en menores de 14 afos se vuelve un
presunto abuso sexual, lo que constituye un delito, agravando mas la
problematica.

De acuerdo al Observatorio de mujeres, equidad y género en Colombia para 2015
nacieron diariamente en promedio 17 nifios/nifas de mujeres entre 10 y 14 afios.
Para Bogota la tasa de fecundidad especifica en adolescentes de 10 a 14 afios se
ubicé en Bogota en 1,2 mientras que para mujeres de 15 a 19 afos fue de 48,6
casos por cada mil mujeres en 2015. Entre 2013 y 2015 las localidades que
presentaron mayor nimero de casos de embarazos en el rango de 10 a 14 afios
fueron ciudad Bolivar, Kennedy y Bosa mientras que los casos de embarazos en
mujeres de 15 a 19 afios la localidad de Ciudad Bolivar, Kennedy y Suba son las
gue mas reportan casos.

Esta problematica no sélo genera afectaciones en las adolescentes, sino también
a los adolescentes que asumen el rol de ser padres, ya que se enfrentan a un
cambio en su proyecto de vida, un nuevo rol que les exige tanto en sentido
econdémico como en sentido moral, la inmadurez en el que se asumen los roles de
la maternidad y la paternidad son neuralgicos al analizar las bases en las que se
construye la sociedad y se inicia la enseflanza de valores y comportamientos, que
de ser ausente, puede desencadenar profundos problemas sociales, por lo que, en
la Sala Situacional no so6lo se analizara el evento de embarazo en adolescentes,
sino las afectaciones que ésta trae tanto en madres como en padres, con miras a
generar propuestas de respuesta que bien sea, refuercen las acciones ya
establecidas por las instituciones o muestren una forma en la que se puede incidir
positivamente en el indicador de fecundidad en menores de 19 afos.
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A partir de las mesas de trabajo realizadas en abril para enlistar posibles
problematicas a priorizar, se realizé la aplicacion de la metodologia CENDES en
diferentes espacios, de tal forma que se pudiera valorar cada problematica y de
acuerdo a la puntuacion obtenida, priorizar una por Subred.

Para este ejercicio se adaptdé un instrumento que valoré las 13 problematicas
seleccionadas, de acuerdo a los siguientes criterios:

¢ Magnitud ¢a cuantas personas afecta el problema?

e Gravedad ¢cuan grave para la salud de la persona es el problema?

¢ Vulnerabilidad ¢ es posible hacer algo para que la situacion mejore?

e Tendencia en el tiempo ¢,como ha sido el comportamiento del problema?

e Importancia para la comunidad ¢ esta interesada la comunidad y la sociedad
en general en resolver el problema?

Esta priorizacion se llevdO a cabo en sesiones de trabajo con las Unidades
Primarias generadoras de Datos (UPGD), el Equipo de Vigilancia Epidemioldgica
en Salud Publica, los equipos de espacios de vida cotidiana, el equipo de Gestion,
Programas y Acciones IPS, el equipo de Gobernanza y profesionales de la salud
de la Subred, teniendo como resultado 182 instrumentos aplicados.

Luego de aplicar los instrumentos de priorizacion, se procedié de acuerdo con la
metodologia CENDES a ponderar o asighar un peso relativo, a cada uno de los
parametros (Magnitud, Gravedad, Vulnerabilidad, Tendencia en el Tiempo e
Importancia para la Comunidad) en una escala de 1 a 5, arrojando los siguientes
resultados:

Tabla 1. Asignacién peso relativo a cada parametro de priorizacion probleméticas para Sala
Situacional, Subred Sur Occidente E.S.E., abril - junio 2018

Posibilidad de | Tendencia en el | Importancia para la

Parametro Magnitud | Gravedad - . i
gnitu v Prevencién Tiempo Comunidad

Peso Relativo 3 4 5 1 2

Fuente: Sesién de trabajo equipo Accvsye para asignar peso relativo a cada criterio del instrumento CENDES, Subred Sur
Occidente E.S.E., Sala Situacional abril — junio 2018

Segun el algoritmo correspondiente, para cada problematica se multiplicé la suma
de todos los puntajes asignados por quienes diligenciaron los instrumentos para
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cada criterio, por el respectivo peso relativo, obteniendo cinco valores que se
sumaron, tal como se muestra en el siguiente ejemplo:

Tabla 2. Ejemplo de procedimiento aritmético de priorizacién

Criterio
Problemética Puntaje obtenido Ponderacion Resultado
Sumatonatpdos Multiplicacion del peso
- los puntajes . )
Consumo problematico . . relativo por la sumatoria
obtenidos en este Peso Relativo .
de SPA en adolescentes y o . ) de puntajes para el
L criterio Ejemplo: 5 N
jovenes Ejemplo: criterio
: . .
5+6+7+849=35 Ejemplo 35*5=175

Fuente: SDS, Caja de Herramientas, Anexo lineamiento Sala Situacional

Este procedimiento se debe hacer para cada criterio (magnitud, gravedad,
posibilidad de prevencion, tendencia en el tiempo, importancia para la comunidad)
luego se suman los resultados de cada criterio dando el puntaje final para cada
problemética siendo el mayor puntaje el que se prioriza.

Dada la explicacibn de ponderacion de la priorizacion se procede a dar los
resultados que obtuvieron las problematicas de salud mental en cada localidad
para después dar el resultado final para la Subred.

Tabla 3. Resultados de Priorizacion Problematicas para Sala Situacional para la Subred Sur
Occidente, abril - junio 2018

Problematica Puntaje
Embarazo en adolescentes 24.8
Violencia contra la mujer 24,8
Enfermedades de transmision Sexual 24,4
Calidad del aire como factor de riesgo para las enfermedades respiratorias 24,4
Mal manejo y disposicion de residuos soélidos 24,2
Conducta suicida en infancia y adolescencia 23,4
Morbilidad materna extrema y mortalidad materna 22,8
Alta prevalencia de enfermedades en salud oral 22,6
Obesidad y Sobrepeso en edad escolar 22,6
Trabajo Infantil 22,6
Sifilis Congénita y Gestacional 22,4
Alto riesgo de emergencias y desastres naturales en la Subred 21,3
Cancer Infantil 21,3

Fuente: Subred Sur Occidente, Equipo Accvsye, Sistematizacion instrumento CENDES de priorizacién probleméaticas Sala
Situacional, abril — junio 2018
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Como se observa el resultado para la Subred fue “Embarazo en adolescentes”,
estando a tan solo 0.03 decimales de la segunda problematica “Violencia contra la
mujer”, lo que permite poner en linea el trabajo de la Sala Situacional con los
Boletines tematicos de las localidades de la Subred, el analisis del indicador
trazador en salud de fecundidad y el interés particular de la Institucion por dar una
respuesta a la problemética.
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La salud sexual y reproductiva (SSR) se refiere a un estado general de bienestar
fisico, mental y social, y no a la mera ausencia de enfermedades o dolencias en
todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccion, y entrafia la
posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos (DSR). Un buen
estado de SSR implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgos, la posibilidad de ejercer el derecho a procrear o no, la libertad para
decidir el nUmero y espaciamiento de los hijos, el derecho a obtener informacion
que posibilite la toma de decisiones libres e informadas y sin sufrir discriminacién,
coercién, ni violencia, el acceso y la posibilidad de eleccibn de métodos de
regulacion de la fecundidad seguros, eficaces, aceptables y asequibles, la
eliminacion de la violencia doméstica y sexual que afecta la integridad y la salud,
asi como el derecho a recibir servicios adecuados de atencién a la salud que
permitan embarazos y partos sin riesgos, y el acceso a servicios y programas de
calidad para la promocion, deteccion, prevencion y atencion de todos los eventos
relacionados con la sexualidad y la reproduccién, independientemente del sexo,
edad, etnia, clase, orientacion sexual o estado civil de la persona, y teniendo en
cuenta sus necesidades especificas de acuerdo con su ciclo vital (2).

Sexualidad

La sexualidad es el conjunto de sentimientos que manifiestan las personas desde
el nacimiento y a lo largo de su vida en relacién al sentir y al placer. Esta se
construye de la interaccion del individuo y los contextos sociales, se experimenta a
través de los sentidos, de las emociones y de los cambios que experimenta el
cuerpo entre los que estan los comportamientos y acciones frente a las conductas
sexuales de los nifios, nifias y adolescentes. Estos comportamientos estan se
generan por condiciones educativas, economicas, sociales, medio ambientales y
de estilo de vida que y pueden determinar que hoy en dia las personas de ese
grupo poblacional cada vez ejercen actitudes mas expuestas y apresuradas sin
medir los riesgos a los que pueden llegar, y sin embargo son evitables cuando
existen programas y servicios integrales como un conjunto de intervenciones
eficaces que les permiten a los adolescentes un acercamiento para la reflexiéon
sobre su rol como sujetos de derechos, para la construccion de autonomia e
individualidad en la toma de decisiones en su presente y futuro en condiciones de
igualdad y equidad sin estereotipos sexistas, sobre el auto cuidado, la salud y
bienestar, el conocimiento y  apropiacion de los derechos sexuales vy
reproductivos.
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Infancia

De acuerdo a la UNICEF la infancia es una etapa en la que nifilos y nifias se
encuentran en actividades educativas, de recreacion, en lugares adecuados para
crecer fuertes y desarrollarse, seguros de si mismos, sin miedos y protegidos
contra tratos agresivos, de violencia o en donde se encuentre en peligro su salud o
su vida, asimismo, para recibir afectos por parte de su familia y de la sociedad, se
define como un espacio separado de la edad adulta en donde no siempre lo que
propician los adultos es lo mas apropiado para la infancia, es decir, se reconocen
como sujetos de derechos, protagonistas de su propio proceso de vida en donde
mas que un rasgo de edad es la condicion y el estado de la vida de una nifia o0 un
nifio en una etapa especial psicosocial, fisica y biolégica que sera influenciada
significativamente por las oportunidades de aprendizaje y sociales que puedan
obtener en el futuro (3).

Adolescencia

Segun la OMS, la adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta y ocurre entre los 10 y 19
afos. Ademas es una etapa importante ya que esta se caracteriza por los cambios
fisicos, desarrollo de los érganos sexuales, crecimiento acelerado, se generan
cambios cognitivos frente a la identidad, a la toma de decisiones, a la participacion
en grupos sociales, que se presentan especialmente en la adolescencia temprana,
dentro de los 10 y 14 afios, asimismo, a partir de los 15 hasta los 19 afios, la
adolescencia tardia continua como una etapa de desarrollo y preparacion para la
edad adulta en el sentido de lograr potenciar la identidad, independencia social y
econdémica, estabilidad emocional, madurez fisica, psiquica y éxito en las
relaciones interpersonales. En ese sentido, constituye una etapa en la que se
amplia la vision de la vida, se establecen suefios, se fortalece la curiosidad por la
sexualidad y la capacidad de respuesta a ella y a las relaciones de pareja (4).

Por tanto, el experimentar dichos cambios en la adolescencia se consigue acceder
a situaciones de distinta indole y que pueden afectar la salud, como el consumo
de sustancia psicoactivas o en otro modo comportamientos de riesgo como las
relaciones sexuales, que pueden llevar a un embarazo apresurado o no deseado
cuando no se cuenta con la suficiente madurez cognitiva, orientacion,
acompafiamiento y confianza para la existencia de canales de comunicacién
adecuados que la familia, entorno social o instituciones pueden ofrecer.
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Embarazo adolescente

El embarazo en la adolescencia es el que se presenta antes de los 19 afios, etapa
en la que aun no se ha alcanzado la edad para adquirir independencia econémica
y psicosocial. a los problemas asociados a la salud el embarazo adolescente
produce trastornos de ansiedad, desequilibrio del desarrollo de la personalidad,
también depresién que ascienden luego del parto por el cambio de sobrellevar la
vida con un hijo, ademas existe un riesgo mas alto de morbilidad y mortalidad en
el parto, durante la gestacion, o al practicar un aborto, opciéon que toman muchas
mujeres por embarazos no deseados y puesto que segun la OMS el acceso a
abortos seguros puede verse limitado por los sistemas de salud o factores socio-
culturales (5).

Maternidad y Paternidad Temprana

Se entiende por maternidad y paternidad temprana, aquella situacion en donde
mujeres y hombres de 10 a 19 afios presentan un embarazo y asumen el rol de
ser padres, se utiliza el termino de maternidad y paternidad temprana, debido a
gue cuando se habla de embarazo en adolescentes, se excluye al hombre, del
fendbmeno y es necesario analizarlo desde las dos partes.

El asumir la maternidad y paternidad temprana, en la mayoria de casos, conlleva a
diversas situaciones de frustracion y desorientacion relacionadas en principio al
despliegue definitivo de dependencia econdémica y afectiva de sus padres o
cuidadores, a la toma de decisiones sobre el cambio inmediato de sus actividades
cotidianas educativas, de esparcimiento, sentando bases de planeacion y
preparacion para la vida adulta, a las prejuicios sociales que definitivamente
incitan obstaculos para los planes, proyectos y acciones que puedan propiciar un
mejor desarrollo integral individual que impacte en el local y distrital.
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METAS RELACIONADAS

El embarazo en adolescentes se encuentra dentro de la dimension Salud Sexual y
Derechos Sexuales y Reproductivos del Plan Decenal de Salud Publica, en el Plan
Territorial de Salud tiene como meta “A 2020 disminuir la tasa especifica de
fecundidad en mujeres menores de 19 arios en 6%”.

En el Plan de Desarrollo Bogota mejor para todos, se plantean las siguientes
metas:

e Disminuir en dos puntos porcentuales la participacion de los nacimientos en
nifias, adolescentes y jovenes menores o iguales a 19 afios. Hoy es de
16,5% y la meta es llegar a 14.5% (es decir 10.052 nacimientos menos al
afo).

e Aumentar en dos afos la mediana de edad, en la que las mujeres estan
teniendo su primer hijo en Bogota (pasar de 22 a 24 afos).

e Meta ética de tolerancia cero frente al embarazo de nifias menores de 14
afos, teniendo en cuenta que toda relacion sexual con menores de 14 afios
es un delito

Por su parte, el objetivo 3 de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas tiene
como una de sus metas “Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios
de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia,
informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las
estrategias y los programas nacionales”.
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PLAN DE ANALISIS

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fecundidad en la adolescencia es un fenomeno de grandes implicaciones a
nivel personal y social. Desde el punto de vista individual, las consecuencias del
embarazo durante la adolescencia son amplias, siendo en su mayoria de caracter
negativo, tanto para el nifio como para la madre, y mucho mas cuando este ocurre
en las edades tempranas (6).

De acuerdo a la organizacion mundial de la salud unos 16 millones de muchachas
de 15 al9 afios y aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios dan a
luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos, cada afio, unos
3 millones de muchachas de 15 a 19 afios se someten a abortos peligrosos.

La region de América Latina y el Caribe (ALC) tiene la segunda tasa estimada de
fecundidad en adolescentes mas elevada del mundo, de 66,5 nacimientos por
1 000 adolescentes de 15 a 19 afios en el periodo 2010 -2015, frente a un tasa
mundial de 46 nacimientos por 1 000 adolescentes en ese grupo etario (5).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2015 (ENDS). El
porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios, madres o embarazadas del primer
hijo o hija aumenta de 12.8 por ciento en 1990 a 20.5 por ciento en 2005, para
luego disminuir a 19.5 por ciento en 2010 y a 17.4 por ciento en 2015.

Los nacimientos en este grupo de edad es un asunto de gran importancia y genera
una alerta en salud publica teniendo en cuenta que los casos en menores de 14
anos siempre deben ser manejados como “presunto abuso sexual”’, ademas de los
riesgos que representa para la salud de las madres y sus hijos. Se estima que la
probabilidad de morir de una adolescente menor de 15 afios se quintuplica
respecto a la de una mujer en edad Optima para gestar y parir (7).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en su protocolo de atencion refiere que
el... “embarazo en las menores de 15 afios es un evento en razon del cual pueden
verse comprometidas tanto en su salud fisica y emocional como en sus derechos
humanos, sexuales y reproductivos y su entorno social y familiar” (8). Para este
caso, se calcula el indicador de la tasa de fecundidad en menores de 15 afios con

.- Secretaria de Salud =P
Subred Sur Occidente E.S.E. i\-.. e

ALCALDUA MAYOR
DE BOGOTA DLC.

¥ |

BOGOTA'
MEJOR

PARA TODOS



1

PROCESO: GESTION DE CALIDAD Y CONTROL

SUBPROCESO: MEJORAMIENTO CONTINUO INSTITUCIONAL INTEGRADO Codigo:

'. Secretaria de Salud 2.2.60.15 :
Subred Sur Ocidente 52 TIPO DE DOCUMENTO: INFORME Version: 1 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA InC.

Pagina 17 de

NOMBRE: Informe Sala Situacional Embarazo en adolescentes Subred Sur Occidente ESE 29

I

.- Secretaria de Salud =P
Subred Sur Occidente E.S.E. i\-.. e

el numero de nacidos vivos en nifias de 10 a 14 afios por cada 1.000 mujeres
entre 10 y 14 afos de edad.

En Bogot4, de acuerdo con las estadisticas vitales del DANE, en Bogota entre
2005 y 2015 las tasas especificas de fecundidad presentan una disminucion de
0,3 para niflas hasta los 14 afios y de 14,6 puntos porcentuales para las
adolescentes. Pese a estas reducciones, la serie presenta un comportamiento
oscilante. En el rango de edad de nifias entre 10 y 14 afios, la tasa en 2005 fue de
1,6, alcanz6 un punto maximo de 1,9 en 2008, de ahi en adelante se redujo
paulatinamente llegando en 2015 a 1,2. Para adolescentes entre 15y 19 afios, la
tasa de 2005 fue 63,2 aumentd a 69,0 en 2007 y presenta un descenso sostenido
hasta establecerse en 2015 en 48,6 (9).

ANALISIS DE ACTORES

De acuerdo a la revision y analisis de actores involucrados en la problematica de
maternidad y paternidad temprana, los actores seleccionados todos tienen un
grado de influencia e interés para generar acciones que mitiguen las
consecuencias del embarazo y la prevencion del mismo, sin embargo, su
influencia varia en el grado de competencia que tengan para realizar acciones
mancomunadas, asi como su interés por mejorar la situacion de salud de la
poblacién de acuerdo a su lineamiento técnico operativo, que fija unos propdsitos
para su quehacer en la comunidad.

En cuanto a los actores sociales relacionados con la problematica abordada en la
sala se puede establecer que existe un nimero importante de actores interesados
o con potencialidades. Dentro de este grupo de actores es importante sefalar dos
condiciones basicas: su actividad o inactividad a nivel local para el momento del
ejercicio de la sala situacional y sus acciones (actuales o potenciales) con uno o
mas momentos cursos de vida.

Asi, tras el ejercicio, se pueden agrupar los actores locales relacionados con la
problematica de la siguiente manera: actores con un nivel alto de interés en la
problematica y acciones relacionadas con todos los momentos de cursos de vida
ya sea que estén activos 0 no; actores con elevado interés o rango de accion a
nivel local, que estan activos o no al momento del trabajo de la sala situacional,
pero que no tienen acciones en todos los cursos vitales y finalmente, aquellos
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actores gue solo tienen interés y acciones actuales o potenciales con un momento
de curso de vida especifico.

En este sentido, podemos hablar de actores institucionales como lo son el equipo
de programa de prevencion y deteccion temprana, el equipo de acciones y
programas, el equipo técnico de salud sexual y reproductiva, los espacios de vida
cotidiana con su equipo de enfermeras, en especial el espacio educativo con su
estrategia sintonizarte.

Por otro lado, se cuentan los actores interinstitucionales tales como las Alcaldias
locales que a pesar de tener poco interés en la tematica tienen un grado de
influencia importante en la implementacién de politicas y programas; el ICBF con
su estrategia de atencion integral para nifias, nifios y adolescentes con énfasis en
la prevencion del embarazo en la infancia y la adolescencia, entre la que se
encuentra el liderazgo de mesa distrital intersectorial de prevencion del embarazo
en la adolescencia.

Igualmente, las secretarias distritales, como la Secretaria de Gobierno, que
propicia espacios para que se realicen asesorias, conversatorios, ferias de
servicios y campafas; la Secretaria Distrital de la Mujer que propicia espacios
desde el observatorio de mujeres y equidad de género, las casas de igualdad y
oportunidades por localidad en la que se realiza una estrategia para la promocién
de los derechos de las mujeres dirigida a nifias, nifios y adolescentes, asimismo,
presta servicios de orientacion y acercamiento a la oferta institucional y
empoderamiento de las mujeres en el ejercicio de sus derechos; la Secretaria
Distrital de Integracién Social a través de la subdireccién local brinda atenciéon
integral a familias, donde se hace acompafiamiento psicosocial con la intervencion
de un equipo interdisciplinario que mediante sus acciones contribuyen al ejercicio
pleno de los derechos y mejora la calidad de vida de la poblacion beneficiaria,
también el fortalecimiento de las habilidades y capacidades de los jovenes en la
construccion de los proyectos de vida a través de la ruta de oportunidades
juveniles y de la estrategia entornos y territorios seguros.

La Direccion Local de Educacion y veeduria ciudadana de manera articulada
proveen lineamientos y participan en las mesas locales de estudiantes cabildantes
en la que a través de la comision de cultura ciudadana y paz propone acciones
como campafas de superacidon a mujeres con embarazo a temprana edad y
actividades de prevencion.
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La comunidad es un actor predominante puesto que como protagonista cumple
dos roles activos cuando se involucra en las practicas sociales de espacio de
contexto en el que es participativo y propende con sus saberes y conocimientos
configurar una realidad y pasivo cuando es hacia el que se dirigen las politicas o
las acciones y asi visibilizar el impacto positivo o negativo que influye en si mismo.

ANALISIS DE LA INFORMACION DISPONIBLE

Luego de haber identificado las fuentes de informacién disponibles para el trabajo
de sala situacional, se realiza revision y sintesis de la evidencia, esto es, un
balance de la calidad de la misma en términos de relevancia, acceso, oportunidad,
profundidad y validez, lo que permiti6 identificar qué tipo de informacion
(cuantitativa, cualitativa) se requeria para el analisis, si estaba o no disponible, y
cudl era la calidad y pertinencia de la misma. Posteriormente, se reconocieron los
vacios de informacion, y se procedié a estructurar la metodologia para recolectar
la informacion faltante, con el fin de realizar analisis mas profundos que nutran el
tema sujeto de estudio. A continuacion, se presenta la informaciéon contenida en
las bases de nacidos vivos de Estadisticas Vitales 2012 — 2017.

En Bogota las cifras revelan igualmente una disminucién en la tasa de fecundidad
de 15 a 19 afos, entre el afio 2006 y 2017 el descenso fue del 41,3%, en nifias
menores de 15 afios la disminucion ha sido similar al grupo ya mencionado con un
41,2%. Para el afio 2017 la tasa de fecundidad en niflas de 10 a 14 afios en
Bogota fue de 1,0 por cada 1.000 mujeres, situacion que aumenta hasta 5,0 en
localidades como La Candelaria y disminuye a 0,0 en localidades como Barrios
Unidos y Sumapaz. En adolescentes de 15 a 19 afios la tasa se ubico 38, esta
cantidad casi se duplica en Localidades como Santafé (68,8) y Usme (64,8) y se
reduce practicamente a la mitad en Barrios Unidos (14,2) y Teusaquillo 15,7.

En la Subred Sur Occidente la tasa de fecundidad en adolescentes tiene un
comportamiento con tendencia al descenso pasando de una tasa de 1,6 por 1.000
adolescentes de 10 a 14 afios a 0,9, revelando un descenso del 43,8%.
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Grafica 1. Nacimientos en adolescentes de 10 a 14 afios, Subred Sur Occidente — Bogota,
afos 2012 — 2017
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Fuente: Base de datos DANE-RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS. - Afio 2012 datos finales publicados
octubre 31 del 2014, ajustado 02-06-2015. Afio 2013 ajustado 22-12-2015- publicacién definitiva DANE del 30 de julio del
2015, preliminares. Afio 2014 ajustado 20 -08-2016 (Publicacién DANE 30 de junio 2016), preliminares. Afio 2015 ajustado
19-01-2016 (corte 18-01-2016) preliminares. Afio 2016 ajustado 18-01-2017 (corte 13-01-2017), preliminares. Ao 2017
ajustado 10-01-2018 (corte 06-01-2018), preliminares

Por localidad, para el afio 2017 Bosa es la que tiene la tasa de fecundidad mas
alta (1,6 por 1.000 adolescentes de 10 a 14 afios) frente a Puente Aranda que
tiene la mas baja (0,3), con respecto al porcentaje de variacion entre el afio 2012 y
2017, las cuatro localidades de la Subred presentan disminucion de la tasa, siendo
mas marcada en Kennedy con una reduccion del 64,3%, seguida por Puente
Aranda con 57,9%, Fontib6on 55,7% y Bosa con 10,8%.

Entre el aflo 2016 y 2017 no hay variaciones en la tasa de fecundidad para la
Subred, pero si se evidencia un aumento en el nimero de casos pasando de 82
en 2016 a 91 en 2017.

Tabla 4. Nacimientos en adolescentes de 10 a 14 afos, Localidades Subred Sur Occidente,
afos 2012 - 2017

LOCALIDAD 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA
Bosa 51 1,8 43 15 48 1,7 48 1,7 40 1,4 49 1,6
Kennedy 82 2,0 43 11 57 14 55 1,4 32 0,7 32 0,7
Fontibon 17 1,3 16 1,2 9 0,7 8 0,6 6 0,4 8 0,6
Puente Aranda 6 0,7 4 0,5 6 0,7 4 0,5 4 0,6 2 0,3
SUBRED 156 1,7 106 1,2 120 13 115 1,3 82 0,9 91 0,9
BOGOTA 482 1,6 427 14 417 1,4 364 1,2 314 11 304 1,0

Fuente: Base de datos DANE-RUAF-ND-Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS. - Afio 2012 datos finales publicados
octubre 31 del 2014, ajustado 02-06-2015. Afio 2013 ajustado 22-12-2015- publicacién definitiva DANE del 30 de julio del
2015, preliminares. Afio 2014 ajustado 20 -08-2016 (Publicacién DANE 30 de junio 2016), preliminares. Afio 2015 ajustado
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19-01-2016 (corte 18-01-2016) preliminares. Afio 2016 ajustado 18-01-2017 (corte 13-01-2017), preliminares. Afio 2017
ajustado 10-01-2018 (corte 06-01-2018), preliminares

Al caracterizar la poblacion se encuentra que los casos se presentaron en
adolescentes de 12 a 14 afios, de las cuales el 54,3% se encuentran afiliadas al
régimen contributivo, el 44,4% al subsidiado y el 1,2% no estan aseguradas. Con
respecto al peso al nacer del producto el 16,0% nacié con bajo peso, el 34,6%
nacio con déficit de peso y el restante 49,4% nacié con peso normal, el 13,6% de
los nacidos vivos fueron pre término. Frente al tipo de parto el 44,4% nacié por
cesarea, el 54,3% naci6 espontaneamente y el 1,2% por procedimiento
instrumentado, el 100% de los nacimientos fueron simples. En el 98,8% de los
casos es el primer embarazo.

El 30,9% de las adolescentes asistieron a menos de 5 controles prenatales,
especificamente el 4,9% no asistieron a ninguan control. Con respecto a la
adolescente el 74,1% esta soltera y el 24,7% convive en union libre con su pareja,
en cuanto al nivel educativo, en el 32% de los casos la madre culminG basica
primaria y el 1,2% es bachiller, el 64,2% tiene aprobado parte del bachillerato.
Frente a padre, el 48,1% son adolescentes, el 45,7% son jovenes y el 6,2%
adultos. Referente al nivel educativo el 16,0% tienen basica primaria, el 27,2% son
bachilleres, el 34,6% estan en bachillerato.

Mapa 1. Tasa de Fecundidad de 10 a 14 afios 2017, Subred Sur Occidente E.S.E.
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Nacidos vivos en adolescentes de 15 a 19 afios

De acuerdo a la OMS, unos 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afios dan a
luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Las
complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte
en este grupo de edad en todo el mundo. Cada afo, unos 3 millones de
adolescentes del5 a 19 afios se someten a abortos peligrosos (7).

El Distrito Capital entre el afio 2012 y 2016 ha experimentado un descenso
importante en la tasa de fecundidad en este grupo de edad, es de esta manera
que la tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios paso de 59,0 a 43,5
en este quinquenio. El porcentaje de reduccion fue del 28,1%. Este mismo
panorama se refleja en la Subred pasando de una tasa de 62,9 en el afio 2012 a
42,7 en el 2016 con una reduccion en este periodo de tiempo del 26,9% en los
nacidos vivos en mujeres de este grupo de edad. Para el afio 2017 la tasa fue de
36,9 por cada 1000 adolescentes de 15 a 19 afos, pero no se ve reflejada en la
gréfica oficial de la Secretaria de Salud ya que se trata de datos preliminares. El
valor calculado para el afio 2017 mantiene la tendencia a disminuir los nacimientos

en este grupo de edad para la subred.

Grafica 2. Tasa de Fecundidad Adolescentes de 15 a 19 afios. Subred Sur Occidente. Afios

2012 - 2016
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Fuente: Afios 2012 y 2013 Certificado de nacido vivo- Base nacido vivo DANE - RUAF_ND, Sistema de estadisticas vitales;
(preliminar 2012). Afios 2014 — 2015 Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES, afio 2014 Ajustado
14 de junio 2015, afio 2015 Ajustado 19-01-2016 (Corte 18-01-2016), afio 2016 Ajustado 19-01-2017 (Corte 13-01-2017)

En el 2016 y en el 2017 la localidad de Bosa presentd la tasa mas alta de
fecundidad en este grupo de edad seguido de la localidad de Kennedy, mientras
que Fontibon presentd la tasa mas baja. En Puente Aranda, el nimero de
nacimientos es el mas bajo de las cuatro localidades de la subred y se evidencia
una reduccion en la tasa del 12.1%.

Tabla 5. Niamero de casos y tasas de natalidad en adolescentes de 15 a 19 afios. Subred Sur
Occidente. Afios 2016- 2017

ENE-DIC 2016 ENE-DIC 2017

LOCALIDAD

Casos Tasa Casos Tasa
Bosa 1793 570 1525 48,3
Kennedy 1.888 399 1.695 35,9
Fontibon 401 25,8 330 18,6
Puente Aranda 261 34,1 208 21,2
SUBRED 4.343 42,6  3.758 36,9

Fuente: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND, datos preliminares, afio 2016 y afio 2017
Ajustado 19-01-2018

Al caracterizar a la poblacion se encuentra que el 38,9% de las adolescentes
estan entre los 15 y 17 afios y el 61,1% entre los 18 y 19 afos, el 58,3% se
encuentran afiliadas al régimen contributivo, el 37,0% al subsidiado, el 1,4% estan
afiliadas en el régimen de excepcion y el 3,3% no se encuentran aseguradas. Con
respecto al peso al nacer del producto el 13,1% naci6é con bajo peso, el 38,6%
nacio con déficit de peso, el 47,2% naci6é con peso normal y el 0,1% con exceso
de peso, el 11,2% de los nacidos vivos fueron pre término. Frente al tipo de parto
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el 31,6% nacid por cesarea, el 65,0% nacid espontaneamente y el 3,4% por parto
instrumentado.

El 26,9% de las adolescentes asistieron a menos de 5 controles prenatales,
especificamente el 3,7% no asistieron a ningun control. Con respecto a la
adolescente el 37,7% esta soltera, el 60,0% convive en union libre con su pareja,
el 1,5% estd casada y el 0,2% esta separada. Frente al nivel educativo, el 9%
tiene basica primaria, el 33,9% basica secundaria, el 47,3% son bachilleres, el
1,1% se encuentra cursando una carrera universitaria y el 5,8% tiene o esta
cursando una carrera técnica o tecnologica, en el 82,8% de los casos es el primer
embarazo, el 17,2% de las adolescentes ya tenian embarazos previos. Frente al
padre el 9,9% son adolescentes, el 74,6% son jovenes, el 13,6% son adultos y el
1,9% adultos mayores. Referente al nivel educativo el 8,5% tienen bésica
secundaria, el 21,7% basica secundaria, el 53% son bachilleres, el 4% estan
haciendo o son universitarios y el 4,5% tienen una carrera técnica o tecnoldgica.

Para el afio 2017, por UPZ de residencia la que registra el mayor niamero de
nacimientos en adolescentes de 15 a 19 afios es Bosa Occidental (135 casos),
seguida de Bosa Central (129 casos). En Kennedy las UPZ con mayor niumero de
casos de nacimientos en adolescentes de 15 a 19 afios son Timiza, Calandaima y
Corabastos. En Fontibén las UPZ Fontibon Centro, San Pablo y Zona Franca
presentan el mayor nimero de nacimientos en este grupo de edad. En Puente
Aranda, las UPZ San Rafael y Ciudad Montes, sin embargo, por tasa Zona
Industrial en Puente Aranda es la que ostenta la méas alta con 75.2 por cada 1.000
adolescentes de 15 a 19 afos.

Este indicador es alto en casi todas las UPZ de la Subred Suroccidente,
exceptuando las UPZ 117 y 110 de la localidad de Fontibdn, las cuales la primera
es dotacional y la segunda es la Unica UPZ criticas de las 4 localidades, como lo
son las UPZ 85, 84 y 86 en la localidad de Bosa, UPZ 82 y 80 en la localidad de
Kennedy, 75y 76 en la localidad de Fontibén y en la localidad de Puente Aranda
en la UPZ 43. Sin embargo, las UPZ mencionadas en las localidades de Bosa y
Kennedy son las que mas altos valores tienen en el indicador, teniendo en cuenta
gue estas UPZ especificas tienen un alto grado de necesidades insatisfechas,
ademas la poblacion entre los 15 a 19 afios no tienen el conocimiento suficiente
de los métodos de planificacion familiar o simplemente no tienen acceso a ellos.

Mapa 2. Tasa de Fecundidad de 15 a 19 afios 2017, Subred Sur Occidente E.S.E.
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DISENO DE UNIDADES DE ANALISIS

Este espacio se orienté a través del analisis de la informacion encontrada en la
Sala Comando, asi como la informacion obtenida a travées de bases
institucionales, estudios e informes sobre embarazo en adolescentes y desde la
salud publica se revisaron las salidas de los espacios de vida cotidiana, las bases
de datos de VSP y la informacion obtenida por acciones y programas, asi como
los referentes de Salud Sexual y Reproductiva.

Para el desarrollo de la fase operativa se ejecutaron 5 mesas de trabajo con
siguientes actores: mesa de salud sexual y reproductiva Subred Sur Occidente,
mesa de cabildantes estudiantiles de la localidad de Kennedy, mesa de
orientadores localidad de Kennedy, equipo de Gobernanza.

Para cada una de las unidades de analisis se emplearon diferentes técnicas de
investigacion cualitativa, con los/as adolescentes se aplicaron encuestas, con
los orientadores se realizO entrevista semiestructurada, con la mesa de salud
sexual y reproductiva y con Gobernanza se realizaron grupos focales a través
de exposiciones magistrales que orientaran la discusion frente a la
problematica. Todas las unidades de andlisis tuvieron el siguiente proceso:
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Figura 1. Proceso de obtencion de la informacion en las unidades de analisis

Fuente: Equipo Accvsye, elaboracion propia a partir del anexo técnico Equipo Asis nivel central, 2017
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ANALISIS

Los resultados en la mesa de analisis con adolescentes de Bosa y Kennedy con
experiencia previa del embarazo fueron:

Las causas del embarazo a temprana edad, estan relacionadas en mas de un 50%
con el desconocimiento que los adolescentes tienen sobre la salud sexual y
reproductiva, aln en las familias y en los colegios este tema es un tabu que no es
abordado ampliamente con los jovenes, como consecuencia de esta
desinformacion los adolescentes tienen practicas sexuales inadecuadas que en el
17% son la razén por la cual terminan teniendo un embarazo a temprana edad.

La principal consecuencia del embarazo a temprana edad (36,1%) esta
relacionada con complicaciones que pueda llegar a tener la adolescente en el
embarazo y el parto, ya que su cuerpo no esta biolégicamente maduro para
asumir una gestacion; aun estd en desarrollo. La segunda consecuencia es la
afectaciéon del proyecto de vida, los adolescentes no terminan el bachillerato, otros
no ingresan a la universidad porque deben trabajar, asi mismo se dan las uniones
0 matrimonios jovenes y se deben asumir roles de género al interior.
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Casi en el 70% de los casos el impacto en el proyecto de vida se relaciona con su
reestructuracion, lo que se materializa en el abandono escolar, no ingresar a la
educacion superior, trabajar a edades tempranas entre otros. Esto va ligado a los
problemas econémicos que se presentan asociado a la poca preparacion para
asumir la vida laboral.

La mayor proporcion de adolescentes no conocen las instituciones a las cuales
pueden acudir en el caso de que se presente un embarazo a temprana edad (la
mayor proporcion de personas que respondieron que si fueron los adultos
entrevistados, solo un adolescente conocia instituciones). La institucion que mas
se reconoce es Profamilia, seguida de comisarias de familia, casa de igualdad de
oportunidades, y oriéntame.

Contrario a lo que se piensa los padres (madre — padre) son los primeros a los
cuales acuden los adolescentes para resolver dudas sobre salud sexual y
reproductiva, seguido por los amigos.

El 31,3% de las adolescentes se embarazan para evadir la realidad familiar y/o
escolar, esto asociado a la violencia intrafamiliar, problemas econémicos, bullying,
aceptacion de grupos entre otros. En el 25% de los casos no estaba planeado.

A nivel familiar el cambio que méas se presentd fueron las tensiones familiares,
afectacién de las relaciones y dificultad en la comunicacion con el 50%. En el
espacio escolar el rendimiento escolar y la desercion fueron los cambios mas
representativos cada uno con el 41,7% y en la comunidad se siente rechazo y
prejuicios.

Casi el 70% de los adolescentes tuvieron que reestructurar su proyecto de vida
esto impactando directamente en la desercion escolar, no ingreso a la educacion
superior, ingreso a la vida laboral. El 16,7% de los adolescentes manifestaron que
su proyecto de vida continuo normalmente.

El 29,6% de los adolescentes reciben apoyo principalmente de sus padres;
especialmente la madre y de instituciones de salud y sociales (subdireccion local
de integracion social) respectivamente.
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Las personas a las que mas acude frente una duda en el tema de salud sexual y
reproductiva son los padres; especialmente la madre, los amigos igualmente
siguen siendo un medio para aclarar dudas al respecto

En la segunda mesa de adolescentes cabildantes de colegios de Kennedy el
resultado fue el siguiente:

Se aplicaron encuestas a 16 adolescentes (6 hombres y 10 mujeres) entre los 14 y
18 afios de edad. El 68,8% vive con sus padres (padre y/o madre), el 25% con
familiares y el 6,3% tiene un tutor legar. La mayor proporcién de adolescentes
busca en internet cuando necesita informacién sobre sexualidad (27%), a los
padres le preguntan el 18,9%. En el 93,8% de los casos los padres y/o acudientes
han hablado sobre sexualidad con sus hijos, entre los temas abordados estan:
métodos de regulacion de la fecundidad, cuidado del cuerpo y amor propio y
riesgos de las relaciones sexuales, siendo en el 87,5% una informacién acertada y
atil para los adolescentes.

El 100% conoce para que sirven los métodos anticonceptivos siendo el mas
comun la prevencién del embarazo, seguido por la prevencién de enfermedades
de transmisién sexual. Los mas conocidos son el condén, implante subdérmico y
la pildora anticonceptiva. Llama la atencion que en un caso se menciona la
aspirina como un método efectivo.

Con respecto a las enfermedades de transmision sexual, son reconocidas por los
adolescentes, las que mas conocen son: VIH-SIDA, gonorrea y herpes en su
orden. En la prevencion el 44,4% refiere que el Condén es el método mas efectivo,
el 16,7% dice anticonceptivos, pero no hay claridad en cual. También se refieren a
la abstinencia como un método eficaz. Al hablar sobre sexualidad responsable en
general los adolescentes se refieren al uso de métodos de regulacion de la
fecundidad, de tener auto control y no dejarse llevar por la emocién del momento,
no iniciar relaciones sexuales a temprana edad, debe ser consensuado por las dos
personas y se debe tener responsabilidad con el cuerpo al no tenerlas con
cualquier persona.

El 43,8% de los adolescentes encuestados han tenido relaciones sexuales (30%
mujeres, 66,6% hombres), el 40% de las nifias han asistido a cita de la regulacion
de la fecundidad. La edad promedio de inicio son los 13 afios de edad, ninguno
ha tenido un embarazo, el 85,7% usa métodos de regulacion de la fecundidad, las
nifias usan el implante subdérmico, la pildora y el condén y los nifios usan codon.
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La mayoria de los adolescentes ahorran para comprar los métodos de regulacion
en la drogueria, aunque también acuden a la EAPB o a instituciones privadas
como “Oriéntame”.

Con respecto a los adolescentes que no han tenido relaciones sexuales refieren
que la edad para iniciarlas esta por encima de los 19 afos, casi el 50% han sido
presionados por sus pares para que las tengan. La mayor proporcion de los
adolescentes (55,6%) no han pensado en ser madres o padres y manifiestan que
la edad promedio para tener hijos son los 29 afios. Frente a las metas que tienen
el 100% manifiesta que quieren ser profesionales exitosos, y con ello tener
estabilidad econdmica. Del embarazo adolescente todos coinciden en que no es el
tiempo indicado por factores bioldgicos, econémicos, psicolégicos entre otros.
Para prevenir el embarazo refieren que la forma mas acertada es la abstinencia o
usar métodos de regulacion de la fecundidad. Para finalizar todos son conscientes
de que un embarazo es responsabilidad de dos (pareja).

En la mesa de orientadores el resultado fue el siguiente:

La muestra se tomé de acuerdo al rol que cumplen como orientadores, docentes o
funcionarios en una institucién o entidad, responsables de la ensefianza en gran
parte y a su relacion con la comunidad de manera enddégena y exdgena
Comunidad — institucién - contexto

Salud sexual y reproductiva — DSR Sexualidad

La sexualidad es un concepto que aun guarda bastante recelo para su abordaje,
sobre todo cuando la relacionan especificamente a los érganos y relaciones
sexuales con fines reproductivos, como lo consideran algunos profesionales, sin
embargo, los orientadores la expresan como lo que manifiestan las personas a lo
largo de su vida en relacién al sentir y al placer; en ese sentido, pese a que existe
una politica de salud sexual y reproductiva, que abandera las condiciones para
poner en practica el ejercicio de los Derechos sexuales y reproductivos DS, se
evidencia inequidades y desigualdades hacia el conocimiento de los mismos en el
que hacer docente o como funcionario, en la medida que, por un lado, las
instituciones publicas y privadas no propician de manera adecuada y contundente
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un acercamiento a todo lo concerniente a la sexualidad, como una catedra sobre
esta temética que permita a los profesionales empoderarse de ésta como
necesaria para minimizar el desconocimiento, la desinformacién tanto en ellos
como en los estudiantes, que por no tener una guia de abordaje caen en distintos
errores, asimismo, entendiendo que es el cuerpo docente los abanderados en la
creacion de esos contenidos programaticos junto a expertos en sexualidad en la
escala educativa de acuerdo a las 6rdenes ministeriales y normativas, aunado a
esto ellos son parte influyente en los adolescentes por su permanente contacto
con en el proceso formativo y de aprendizaje.

Por otro lado, lo poco que se ha logrado en esta materia de acuerdo a los
orientadores y funcionaria, es informacion que se da de manera distinta en
instituciones privadas y en publicas, en las primeras este tema se trabaja
solamente a través de la escuela de padres, focalizando grupos o individuos que
estén en riesgo de una problematica en especial, pero no se impacta en la
poblacidén en general, en las segundas se trabaja dependiendo la institucién, sus
directivos y docentes, si se reconoce que es importante proveer de estos temas a
la poblacion educativa, se hace de acuerdo a las edades y procesos académicos y
caracterizacion de esos estudiantes, esto se hace en principio porque es
responsabilidad de los docentes dar una céatedra integral porque no se les puede
ocultar cosas que son normales, que contenga no sélo teméaticas acerca del
desarrollo humano en términos fisicos como en algunas partes la realizan, y tener
en cuenta la importancia del autocuidado, mas que en la planificacion familiar,
para que se estructuran unos contenidos programaticos universales para el pais o
minimamente para el distrito que trascienda los estamentos politicos y de
burocracia y que se apliquen a todas las instituciones educativas, de salud,
recreacion y cultura, y que esta se dicte de manera obligatoria.

Del mismo lado, son las instituciones las que ponen un obstaculo en la medida
que condicionan el aprendizaje de lo “incorrecto” con lo politicamente aceptable,
especialmente en instituciones de connotacion privada y religiosa, es decir, la
sexualidad se permite de acuerdo a las valoraciones sociales que se consideran
aun tradicionales.

Los actores que deben intervenir para el abordaje de la sexualidad y sus aristas,
deben ser, los nifios y las nifas, los adolescentes y los padres, estos ultimos
porque deben ser los primeros agentes que deben educar y orientar a que sus
hijos opten por comprender la dimensién de la sexualidad sin temores y con total
normalidad ya que ésta siempre est4 con los seres humanos; de igual manera los
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colegios y cuerpo docente, comunidad, todos con una participacion equitativa,
tomando ideas y propuestas de las partes de forma integral y objetiva para que no
se acuda al método de regulacion de la fecundidad, sin un conocimiento previo
frente al autocuidado, ya que muchos padres acceden a que sus hijas los
comiencen a usar una vez aparece la menarquia soélo para evitar un embarazo, y
no se dan cuenta de las implicaciones que esto puede traer a largo plazo y esa
premura para el uso de anticonceptivos lo que da a entender es que los padres no
han hecho su trabajo en relacion al autocuidado y a la educacion temprana para
empoderar que sus hijos expresen de manera libre y sin tabus las posibilidades
como el erotismo, el placer, la comunicacion, la fecundidad, e identifiquen los
vinculos afectivos y sepan cuando estd bien dar y recibir una caricia, lograr
autonomia y construccion y aceptacion de la identidad sexual de otros individuos
para permita las relaciones interpersonales de la mejor manera.

Puesto que ya la sexualidad ha trascendido barreras excluyentes como la
exigencia de vivirla Unicamente de manera heterosexual — monogamica para la
procreacion y conformacion de una familia, tampoco atribuye la sexualidad a vivirla
con miedos sobre los riesgos y el peligro de la actividad sexual y las
enfermedades, asimismo de disfrutarla de manera libre decidiendo por tener o no
una familia, pero sin tener en cuenta la responsabilidad, el respeto por el otro. Se
debe propender dicha educacion sexual integral de igual forma para fortalecer los
vinculos entre docentes, padres y estudiantes, para tomar en ejercicio, la
orientacion y apoyo sobre distintos temas a estudiantes, pares institucionales,
padres de familia con articulacion de otros actores que coadyuven en las apuestas
de beneficio.

Métodos para la Regulacion de la Fecundidad

Asi mismo, la funcion de los métodos de regulacion familiar no deberian ser para
controlar el crecimiento poblacional uUnicamente, también para contrarrestar
infecciones de trasmisién sexual, sin embargo, los orientadores expresan que tan
solo existe un método que cumple con esas dos posibilidades, el condon, y
cuando este no se usa condiciona y excluye al hombre de la responsabilidad que
le pertenece y a la mujer le toca asumir las repercusiones como un embarazo no
deseado, una infeccion ITS o la muerte, por ello se debe promover el uso del
preservativo mientras existan cambios en ese sentido.

Las instituciones educativas y de salud no inciden de manera directa para generar
habitos frente al uso de los MRF, hasta ahora en algunas instituciones se aborda
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el tema en la medida que los estudiantes conozcan los métodos y sus riesgos en
salud para la mujer, también los estudiantes acuden a otros espacios para
documentarse como el internet. El uso de los MRF obedece a los deseos de las
farmacéuticas a través de los medios de comunicacién, empero deberia depender
de la madurez mental de los adolescentes, de la decision responsable de tener o
no relaciones sexuales, saber como, cuando, en dénde y con quién tenerlas. La
sexualidad responsable, se debe también a como poder influir en los adolescentes
desde las instituciones educativas, desde la familia y la sociedad, para que el
inicio de las relaciones sexuales no sea a una edad tan temprana, porque es
inminente que una vez las inician se debe promover el uso de los MRF y aunque
es una decision personal es importante que ellos posean la informacion suficiente,
de manera clara acerca de como funciona en el sistema de salud en aras de la
comprension del cuidado del cuerpo y las enfermedades, los derechos sexuales y
reproductivos y el crecimiento demografico.

Maternidad y Paternidad Temprana

Este grupo poblacional, aborda esta nocion desde la asociacion de una decision
obligada a asumir el rol de padre o madre cuando se es adolescente, es decir,
cuando se encuentra en el rango de edad 10 — 19 afios de edad, lo que
corresponde a una etapa de inmadurez, en donde no se ha culminado con la
escolaridad media y no se ha logrado los minimos basicos para la subsistencia de
manera independiente, no obstante, el patrén cultural persiste en la decisién de
aceptar el embarazo adolescente con total normalidad y tranquilidad cuando si lo
gue se desea como meta es un hijo y alli los determinantes sociales inciden de
manera sustancial para ambos casos, generando ambas respuestas con impactos
negativos, sobre todo en factores que tienen que ver con el proyecto de vida.

Todo lo que se relaciona a las circunstancias que condicionan la vida como la
estructura socio-economica, la posicion social, la atencion en salud y que no
permiten surgir de forma armonica dinamicas sin discriminacion, desigualdad o
vulnerabilidad, acceso a la informacion, capacidad de crear y potencializar
saberes, suprimen hasta la mas incipiente forma de reconocimiento de los
derechos y de los cumplimientos de los logros que se tienen. Asi pues, cuando
existe un caso de embarazo en adolescente en las instituciones publicas o
privadas, realizan acompafamiento permanente desde rectoria inicialmente
emocional, con profesionales en psicologia, asociacion de padres y académicos
acudiendo a los protocolos establecidos por la secretaria de salud, con el fin que
las estudiantes continien con su formacion de manera no presencial; se debe
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seguir trabajando a pesar de la inexistencia de una articulacién interinstitucional ni
intersectorial para permita identificar la ruta de acceso a los servicios en estos
casos y no vulnerar por ningun motivo derechos a la salud y educacion, ni re-
victimizar. Asimismo, las y los estudiantes no opten por la desercién académica
sin recurrir a factores de proteccion.

En ese sentido, al analizar las causas del embarazo adolescente, se plantea que
ocurre por variables de orden estructural, intermedia y proximal. Entre las que se
encuentran, las condiciones de pobreza, educacion, relaciones familiares distales,
en donde se niega la posibilidad de aprehender a conocerse, falencias en la
construccion de confianza en si mismo y en el otro, en primer lugar porque no se
ensefia el autocuidado desde la infancia, es importante saber que el cuerpo es un
lugar individual y que si hay algun motivo que no permita el acceso a él, entonces
no debe ser una obligacion, de otro lado, los padres en aras de insistir Gnicamente
en prevencidén del embarazo, asumen una posicién constante que fortalece cada
vez la educacion del “no”, no haga, no toque, no use, no mire, que finalmente “no”
garantiza la prevencion, pero si aporta con mas interés a la curiosidad comienzan
explorando para descubrir que hay detras del “no” y porque cada quién toma la
decision de lanzarse al vacio; también, el acceso restringido a los sistemas de
salud y otros servicios que podrian incidir en la prevencién, no responden a las
particularidades o las necesidades de la poblacién; patrones culturales en donde
no se asume el cuerpo como propio y como materia de autocuidado lo cual
conlleva a situaciones de culpabilidad, todo esto significa que la problemética va
mas alla del desconocimiento de MRF.

La responsabilidad del embarazo en la adolescencia es compartida yace en la
familia como primera unidad en donde se debe recibir educacion sexual, teniendo
en cuenta que, si no se ha llegado a la mayoria de edad, las personas deben
contar con una guia para la toma de decisiones, también de la parte institucional y
de la politica publica con acciones y programas garantizadores e incluyentes que
trasciendan y rompan con la unicidad de temas en torno a la planificacion familiar.
No obstante, las familias no han sido formadas en estos términos, asi que se debe
promulgar desde otras instancias involucrando todos los actores, ademas que se
reconoce como el sistema educativo ha fallado en materia de educacion sexual
integral haciendo caso a lo que dicta la ley unicamente que plantea una serie de
talleres que en Ultimas no generan impacto para la prevencion, mitigacion del
riesgo o el numero de embarazos, ni integralidad y si, censura, estos se realizan
dentro de un compendio de actividades pero no como algo de suma importancia
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gue se impartan con contenidos de acuerdo al grado escolar y al contexto de esa
poblacion con la participacion de especialistas de todas las areas.

En este marco, también se cuenta que gran parte de docentes desconocen estos
temas y todo su abordaje o tienen bastantes inquietudes que las han dejado en
manos de docentes de biologia porque se consideran responsables de esa
prioridad. Sin embargo, en una institucion se ha logrado a través del area de ética
trabajar algunos talleres esporadicos de educacion sexual, pero no se nombra
como tal, sino como Formacion Integral porque los padres se perturban de algo
que es su responsabilidad y la idea por ahora es llevar esa area hacia la
orientacion profesional.

Entonces el trabajo debe ser permanente personalizado de modo articulado entre
entidades del estado, todas junto a las de educacion y salud, mostrando
evidencias como los estudios e investigaciones sobre los avances e inequidades,
inclusive estadisticas que realmente alcancen a generar un impacto en las
personas y asi las consecuencias sean distintas, a las que pueden exacerbar la
situacién de salud, ya que los cuerpos de una menor de 19 afios no esta lo
suficientemente maduro para un embarazo, y aumenta la probabilidad de muerte
materna o perinatal nifias al aumento de responsabilidad que acarrea sobre todo
en los padres de esos adolescentes, a la desercion escolar, al cambio de las
actividades propias de esa edad por los quehaceres de ser madre o padre de
manera abrupta como la busqueda de un empleo que no cuenta con las mejores
condiciones y asi inciden en el aumento de mano de obra barata, la aceptacion y
frustracion en esa nifla puesto que recae mas la carga del embarazo y la
maternidad sobre ella, el hombre no asume ese rol.

La estructura familiar también adjudica consecuencias como la ruptura de los
nexos afectivos, la proyeccion futura de la familia, regulacion en el sustento
econdémico, que puede que retrase o impida las metas que tiene programadas;
luego a las entidades les genera traumatismos académicos que repercuten en
tomar medidas, porgue no es lo que se espera en términos del tiempo y objeto del
proceso educativo, la ocurrencia de los embarazos a temprana edad; y a nivel
nacional el aumento de la poblacién incide en el estancamiento de los procesos
sociales, mas cuando el patron es secuencial, esto incide en el aumento de los
cinturones de pobreza.

El aborto
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Para un orientador de institucion privada, la opcion de acudir al aborto es
trasversal ya que es un tema que depende mucho de la familia y debe ser
respetada su decision de acuerdo a la formacion en valores que tengan, para los
otros dos orientadores, cuando ocurre un embarazo adolescente el aborto no es
una opcion, ya que es un delito, aunado que la ley permite solo tres casos en los
que se puede practicar, a saber. en caso de abuso sexual, malformacion
congénita y en donde esté en riesgo la vida de la madre o el hijo, lo que significa
gue un padre que induce a su hija a realizarse un aborto se debe demandar en
primera instancia la institucion educativa ya que ésta debe ser garante de los
derechos de la nifia, igualmente, el estado tiene otras instancias para dar solucién
a este tema, en términos de adopcion, todo esto obedece a que el aborto puede
producir o agudizar problemas de salud, acudir al aborto medicamente contempla
un sinnumero de complicaciones. Siempre como educadores, orientadores o
funcionarios tenemos la obligacion de persuadir a los padres y estudiantes a tomar
las mejores decisiones teniendo en cuenta que la vida es sagrada y es un
derecho.

En la unidad de andlisis que se realizé con la mesa de salud sexual y reproductiva
y el equipo de Accvsye los resultados fueron los siguientes:

El embarazo en adolescentes de 10 a 14 afios es un evento en salud publica cuya
causalidad inicia desde el hogar, entendido éste como la primera institucion de la
sociedad donde se deben incorporar valores, principios, identificar habilidades y
potencialidades individuales y patrones de conducta asertiva que fortalezcan la
personalidad y la toma de decisiones. Es en el hogar, donde se hace el primer
acercamiento a la educacion sexual y reproductiva de los menores, a partir de las
relaciones sociales, la interaccion con los miembros del hogar, el reconocimiento
de roles en los diferentes ambitos, asi como, el reconocimiento del cuerpo, el
respeto y el ejercicio responsable de su sexualidad, ademas se empieza a
construir el proyecto de vida.

Si esta institucion falla en su quehacer el menor se encuentra expuesto a un
embarazo temprano ya sea por desinterés o miedo de los padres para enfrentar la
sexualidad de los hijos, desconocimiento de los métodos de planificacion, presion
social por el inicio de relaciones sexuales, escenarios propicios para el inicio o
practica de una relacion sexual sin tener métodos de planificacion a la mano,
influencia e incidencia de los medios de comunicacion, patrones culturales que
normalizan la practica reproductiva a temprana edad.
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Como segundo factor se encuentran las instituciones educativas, quienes
complementan el desarrollo integral del menor a través fortalecimiento del
proyecto de vida, pero los adolescentes refieren que frente a la educacién sexual y
reproductiva la ensefianza es incipiente y se limita al reconocimiento del cuerpo,
mas no a lo que concierne a la sexualidad, asi como a los derechos sexuales y
reproductivos y lo implica un embarazo a temprana edad.

En la etapa escolar, no sélo se refuerzan rasgos de la personalidad, sino que se
empieza a interactuar con otras personas y entran a confluir valores como la
tolerancia, el respeto, el reconocimiento de las diferencias, asi mismo, se empieza
a explorar en una vida sexual. En este tipo de interacciones, se presenta la
discriminacion que tienen como forma de liberacion la violencia o el sexo. La
violencia de género tiene muchas formas de manifestacion y se inicia desde el
hogar, luego se replica donde existen dinamicas diferenciadoras de roles como
mecanismo de control social para mantener los sexos, en este sentido, muchos
nifios optan por iniciar relaciones sexuales.

Otro determinante en la aparicion de embarazos adolescentes es la cultura
relacionada con los imaginarios que se tienen sobre la sexualidad y que impiden a
los adolescentes hacerse responsables de sus cuerpos, asi como las barreras de
acceso que impone el sector salud para la educaciéon sexual a menores de catorce
afos y la connotacion que trae consigo la ley 1236 de 2008 en los articulos 208 y
209 que determinan el acceso carnal y practicas sexuales como un delito.

Por ultimo, los medios de comunicacion, inciden en la imposicién de estereotipos y
estilos de vida que afectan el ejercicio de una sexualidad responsable y la libertad

para el desarrollo de la personalidad y la toma de decisiones.

Como resumen de las mesas de trabajo se concluye:

Figura 2. Determinantes sociales de la salud de la paternidad y maternidad temprana
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ANALISIS DE LA RESPUESTA

Las estrategias de informacion, educacion y comunicacion (IEC) en salud sexual y
reproductiva (SSR), prevencion del embarazo en adolescentes, sentencia C355
(IVE) dirigidas a personas de la comunidad y profesionales, hacen parte de las
acciones que se han desarrollado para contribuir a alcanzar el indicador.
Adicionalmente, por parte de los programas, se encuentra la implementacién de
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servicios integrales para adolescentes y jovenes en IPS priorizadas, es de esta
manera que en Bosa se cuenta con una IPS con servicio amigable, en Kennedy,
Fontibén y Puente Aranda las IPS priorizadas no lo tienen implementado, por lo
que se establecen compromisos para trabajar en la construccién de estrategias
para el fortalecimiento de la prevencion de maternidad y paternidad temprana.

Desde el espacio educacion, por medio de la estrategia sintonizarte se han
desarrollado procesos a docentes, padres de familia y estudiantes que aportan a
la meta establecida en el plan de desarrollo, de igual manera se han realizado
circulos conversacionales reflexivos a escolares en aula en instituciones publicas y
privadas. En estos espacios de transformacion cultural se trabajaron los siguientes
temas: construccion y resignificacion de la sexualidad en sus funciones
reproductiva / procreativa, erotica, relacional / comunicacional, los abordajes del
tema con nifios, nifias, adolescentes y jovenes y la apropiacion de los derechos
sexuales y reproductivos.

En la localidad de Kennedy como actividad de espacio publico, se logré la
conformaciéon de grupos para el abordaje de la promocion del ejercicio pleno de
los derechos sexuales y reproductivos y la expresion general de la sexualidad con
comunidad, dentro del proceso competencias ciudadanas. Gracias a estos grupos
se logra la identificacion de aquellas mujeres en edad fecunda que presentan
algun tipo de riesgo y se orienta frente a los métodos de planificacion familiar.

Desde el Plan Obligatorio de salud se prestan los siguientes servicios para la
Salud Sexual y Reproductiva:

Inmunizaciones (Hepatitis b, Virus Papiloma Humano)

Atencion de embarazo y parto

Deteccion temprana de las alteraciones de los jévenes

Cancer de cuello uterino, cancer de seno y cancer en el aparto reproductivo
masculino

Consejeria y suministro de métodos

e Anticonceptivos Para hombres y mujeres, adultos y jévenes

e Atencion integral a las ITS VIH/SIDA

La Subred Sur Occidente obedece a la politica de salud sexual y reproductiva,
aunque esta no ha logrado permear todas las instancias sectoriales, se vienen
realizando distintas acciones desde los espacios intersectoriales que a su vez
necesitan ser fortalecidos como la mesa de salud sexual y reproductiva.
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Para la Mesa de Salud Sexual y Reproductiva de junio de 2018, acudieron
profesionales de las distintas referencias y espacios, a saber: referente materno
perinatal de PyD, referente de salud sexual y reproductiva de programas
(GPAISP), referente de juventud de gobernanza, profesional de la estrategia para
la prevencion de la maternidad y paternidad temprana, profesionales de apoyo del
espacio vivienda, epidemiologa analisis de gobernanza, quienes socializaron las
acciones gue se llevan a cabo en esta materia en la subred.

Los avances han estado evidenciados especialmente en los servicios que prestan
las Unidades de Servicios de Salud (USS), Centros de Atencidén Prioritaria en
Salud (CAPS) y Puntos de Atencion Primaria en Salud (PAPS), como la entrega
gratuita de anticonceptivos, la atencion de eventos obstétricos (partos y abortos),
programas de prevencion y desarrollo, capacitacion a personal de salud,
prevencion del embarazo en adolescente, que de una u otra forma impactan en la
poblacién, peo siguen siendo insuficientes para minimizar efectos negativos y
cambios en el comportamiento y cultura entre los individuos.

Para los derechos sexuales y reproductivos, los cuales se encuentran en un marco
valorativo de responsabilidad social mas no en uno legal, incide que, aunque se
divulguen o se den en conocimiento no se permite un pleno ejercicio de los
MisMos.

Desde el pos se tiene un valor agregado para las usuarias con la captacion
temprana de pruebas de embarazo antes de la semana doce a las mujeres para
que accedan a los servicios de la subred e inicien al programa de atencion a la
gestante, también se capacita a todas las enfermeras para ampliar cobertura en
todos los PAPS que aplique por habilitacion a partir de noviembre del afio 2017
con método intrauterino y subdérmico.

En la Subred existen tres unidades que atienden citas de regulaciéon de la
fecundidad para adolescentes que se piden desde la plataforma - Sexperto, en
donde cualquier persona puede ingresar no solo a obtener una cita, sino, para
realizar distintas consultas como preguntas acerca de la sexualidad, cuales son
las etapas de la misma, la existencia de un marco legal como lo son los derechos
sexuales y reproductivos, diversidad sexual, métodos de regulacion de la
fecundidad, enfermedades de trasmision sexual, maternidad y paternidad
temprana, violencia sexual (abuso - asalto) e interrupcién voluntaria del
embarazo. Adicional a esta estrategia se encuentran los Servicios Integrales de
Salud para Adolescentes y Jévenes (SISAJ) que realiza demanda inducida de
servicios y apoyo a instituciones educativas.
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Falta adherencia a programas de regulacion de la fecundidad en la subred, puesto
que no se cuenta con métodos de emergencia, ademas que no todos los métodos
se ofrecen en las unidades de salud:

e Piamonte, Asuncion Bochica e Internacional realizan insercion de
dispositivo intrauterino y subdérmico

e Occidente de Kennedy y Laureles con insercion de intrauterino

e USS Carvajal, Pablo VI, Patio Bonito, Patios cuentan con solucion
inyectable y tabletas

e Hospital de Kennedy tiene programa de regulacion de la fecundidad para
evento obstétrico y cuenta también con todos los MRF, es decir, que todas
las mujeres que acceden a la unidad para atencion obstétrica (partos o
abortos) son beneficiadas con la aplicacion de uno de los MRF.

Tabla 6. Numero de procedimientos de regulacién de la fecundidad en las USS en la Subred
Sur Occidente, enero 2018
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USS 49 INTERNACIONAL 1 6 17
USS ASUNCIONBOCHICA 8 25
USS CARVAJAL 5 12
USS CLASS 1 14
USS LAURELES 2 69
USS OCCIDENTE DE KENNEDY 2 17 1 20
USS PABLO VI 11 14 49
USS PATIO BONITO 9 1 11 21
USS PATIOS 2 2 19
USS PIAMONTE 2 24 1 73
USS TRINIDAD GALAN 1 7 3 21

Fuente: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente - Base de datos PyD - enero 2018

PROPUESTAS DE RESPUESTA

A partir de las mesas de analisis, surgieron las siguientes propuestas de
respuestas a evaluar en la fase decisiones:
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Formacion y sensibilizacion a los docentes del Distrito de todas las
instituciones publicas y privadas, sobre la politica publica de infancia y
adolescencia. Asimismo, sobre los Derechos Sexuales y Reproductivos desde
un enfoque diferencial.

Capacitar profesionales de todas las entidades estatales en SSR

Construccion de una céatedra distrital integral obligatoria sobre salud sexual y
reproductiva, sexualidad y respeto y cuidado por el cuerpo, en donde sus
contenidos sean de acuerdo a cada etapa de desarrollo del ser humano.
Empoderamiento por parte de docentes frente a la sexualidad, la salud sexual
y reproductiva para mitigar errores al educar.

Sensibilizacion y capacitacion a los padres de familia o cuidadores acerca del
abordaje de la sexualidad y de los derechos sexuales y reproductivos a través
de talleres en los que participen los estudiantes y docentes.

Aprovechar el uso de los medios de comunicacion para ampliar la divulgacion
de la informacion sobre salud sexual y reproductiva, también sobre los
servicios que existen para nifios, nifias y adolescentes.

Aumentar programas culturales, artisticos y deportivos dirigidos a nifios, nifias
y adolescentes para el buen uso del tiempo libre.

Desde las acciones intersectoriales, incidir en la poblacion para eliminar
estigmas, mitos y tabus de la sexualidad para impactar en el campo cultural y
transformar dinamicas.

El sistema de salud debe proporcionar agilidad en las citas médicas cuando un
adolescente solicita el servicio

Fortalecer acciones en las familias para incidir en la existencia de un proyecto
de vida de cada uno de sus integrantes, el autocuidado, nexos afectivos, la
confianza y la sexualidad, también en la importancia del rol de padre como
primer agente educador.

Continuar realizando acciones para el acceso al uso de métodos de regulacion
de la fecundidad, especialmente educar sobre el uso del preservativo como
meétodo integral y mas amable frente a los efectos de los métodos hormonales
en las mujeres.

Conocer las rutas de acceso a los servicios de salud de acuerdo a las
necesidades de los adolescentes para no vulnerar derechos.

Implementar la RIAS para la salud sexual y los derechos sexuales y
reproductivos

En consulta de los/as adolescentes se debe informar sobre métodos de
planificacion familiar y como acceder a ellos, aunque no se haya solicitado la
informacion.
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Tener dispensadores de condones en los centros de salud y en los centros
educativos a un bajo costo o gratuitos.

Fortalecer el proyecto para de salud sexual para adolescentes

Fortalecer el papel de la escuela para la atencion a los adolescentes de ambos
sexos, proporcionandoles vias y métodos que permiten una adecuada
comunicacion entre éstos, en aras de prevenir desde el entorno pedagogico y
el curriculo de asignaturas de cada grado el embarazo en la adolescencia.
Escuela de padres sobre salud sexual y reproductiva y como tratar estos temas
con sus hijos

Los servicios de salud para jovenes deben superar la metodologia de los
talleres de prevenciébn y acercarse a estrategias ludico pedagodgicas
contextualizadas y con enfoques participativos, en donde se rescate la voz de
padres adolescentes

Se debe continuar capacitando y sensibilizando a los profesionales de la salud
en la atencion humanizada de los usuarios adolescentes, en tanto que se les
debe brindar un cuidado que permita la adherencia a los procesos

Se deben suministrar los métodos anticonceptivos que realmente los
adolescentes necesitan y no los que pueden tener acceso segun su tipo de
aseguramiento

Para definir las propuestas de respuesta a implementar y evaluar se realizaron dos
mesas de trabajo, la primera con el equipo base de Gobernanza, la segunda con
el comité de salud publica de la Subred. Se intentd realizar una con la mesa
directiva, pero por cuestiones de tiempo no se logré establecer el espacio.

En estas mesas se analizaron las respuestas y se seleccionaron las siguientes:
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Tabla 7. Propuestas seleccionadas por los tomadores de decisiones analizadas desde la Sala Situacional, Subred Sur Occidente E.S.E.

Propuesta ‘ Objetivo Responsable Metas

Proyecto de  Salud Sexual para | Desarrollar una estrategia de informacion, *Disminuir en dos puntos porcentuales la
adolescentes: abordaje interdisciplinario en | educacion y comunicacion en ten_]as de_salud participacion de los nacimientos en nifias,
grados 6° a 11° en los colegios pablicos de | Sexual y reproductiva dirigida a nifios, nifias y adolescentes y jévenes menores o iguales a

adolest_:entes’ (_escolarlzados en instituciones 19 afios. Hoy es de 16,5% y la meta es llegar
educativas publicas de las localidades de Bosa, . -

Fontibon, Kennedy y Puente Aranda a partir del a 14.5% (es decir 10.052 nacimientos menos
afio 2018. al afo).

*Aumentar en dos afios la mediana de edad,

en la que las mujeres estan teniendo su
primer hijo en Bogota (pasar de 22 a 24
afos).

*Meta ética de tolerancia cero frente al
embarazo de nifias menores de 14 afios,
teniendo en cuenta que toda relacién sexual
Sujeto a aprobaciéon de la | con menores de 14 afios es un delito
Gerencia de la Subred, para | * Disminuir en 6% la tasa especifica de
qgue pueda ser articulada la | fecundidad en mujeres menores

primera  propuesta desde | de 19 afios.

PSPIC y la segunda propuesta | *A 2020 reducir la incidencia de sifilis
desde PSPIC-POS. congénita a 0,5 por mil nacidos vivos o
menos.

* A 2020 el 80% de las personas viviendo con
VIH en el Distrito Capital, cuentan con
tamizaje, conocen su diagndstico y alcanzan
una carga viral indetectable.

*Realizar acciones encaminadas a disminuir
el porcentaje de abortos ilegales a 2020.

* Disminuir a 2,4 casos por 1.000 dias de uso
de dispositivo, las infecciones asociadas al
mismo.

las localidades de Bosa, Fontibon, Kennedy
y Puente Aranda con participacién docente.

Suministro a demanda de Kit sobre | Captar a través de los CAPS en los que mas
sexualidad y derechos sexuales vy | concurren adolescentes y jovenes o que estan
reproductivos (5 preservativos, folletos con | ubicados en lugares estratégicos de la Subred
informacién sobre derechos y deberes, | (facil acceso), de tal forma que ahi se hagan
portafolio de servicios, leyes, entre otros) charlas de dos horas sobre sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos para
adolescentes y jovenes de 10 a 19 afios, como
requisito para recibir el kit por charla asistida, se
debe tener en cuenta los horarios de estudio, asi
como la divulgacion de esta informacion.

Fuente: Equipo Accvsye, Salidas Sala Situacional Maternidad y Paternidad Temprana, 2018
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CONCLUSIONES

El embarazo en adolescentes de 10 a 14 afios es un evento en salud publica cuya
causalidad inicia desde el hogar, entendido éste como la primera institucion de la
sociedad donde se deben incorporar valores, principios, identificar habilidades y
potencialidades individuales y patrones de conducta asertiva que fortalezcan la
personalidad y la toma de decisiones. Es en el hogar, donde se hace el primer
acercamiento a la educacion sexual y reproductiva de los menores, a partir de las
relaciones sociales, la interaccion con los miembros del hogar, el reconocimiento
de roles en los diferentes ambitos, asi como, el reconocimiento del cuerpo, el
respeto y el ejercicio responsable de su sexualidad, ademas se empieza a
construir el proyecto de vida.

Si esta institucion falla en su quehacer el menor se encuentra expuesto a un
embarazo temprano ya sea por desinterés o miedo de los padres para enfrentar la
sexualidad de los hijos, desconocimiento de los métodos de planificacion, presion
social por el inicio de relaciones sexuales, escenarios propicios para el inicio o
practica de una relacion sexual sin tener métodos de planificacion a la mano,
influencia e incidencia de los medios de comunicacion, patrones culturales que
normalizan la practica reproductiva a temprana edad.

Como segundo factor se encuentran las instituciones educativas, quienes
complementan el desarrollo integral del menor a través fortalecimiento del
proyecto de vida, pero los adolescentes refieren que frente a la educacién sexual y
reproductiva la ensefianza es incipiente y se limita al reconocimiento del cuerpo,
mas no a lo que concierne a la sexualidad, asi como a los derechos sexuales y
reproductivos y lo implica un embarazo a temprana edad.

En la etapa escolar, no sélo se refuerzan rasgos de la personalidad, sino que se
empieza a interactuar con otras personas y entran a confluir valores como la
tolerancia, el respeto, el reconocimiento de las diferencias, asi mismo, se empieza
a explorar en una vida sexual. En este tipo de interacciones, se presenta la
discriminacion que tienen como forma de liberacion la violencia o el sexo. La
violencia de género tiene muchas formas de manifestacion y se inicia desde el
hogar, luego se replica donde existen dinamicas diferenciadoras de roles como
mecanismo de control social para mantener los sexos, en este sentido, muchos
nifos optan por iniciar relaciones sexuales.
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Otro determinante en la aparicion de embarazos adolescentes es la cultura
relacionada con los imaginarios que se tienen sobre la sexualidad y que impiden a
los adolescentes hacerse responsables de sus cuerpos, asi como las barreras de
acceso que impone el sector salud para la educacion sexual a menores de catorce
afos y la connotacion que trae consigo la ley 1236 de 2008 en los articulos 208 y
209 que determinan el acceso carnal y practicas sexuales como un delito.

Por ultimo, los medios de comunicacion, inciden en la imposicién de estereotipos y
estilos de vida que afectan el ejercicio de una sexualidad responsable y la libertad
para el desarrollo de la personalidad y la toma de decisiones.
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