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1. Introduccion.

Bogota es una ciudad de contrastes. Las marcadas clases sociales crean fronteras
invisibles que exponen las grandes brechas econdémicas de las que son “victimas” quienes habitan
en la capital del pais. El desempleo, la desnutricién, el precario servicio de salud publico, la baja
calidad en la educacion, entre otros, son factores que contribuyen a que se presente el embarazo
adolescente como un fendmeno y una problematica social de Bogota, que como todo en ella, se
diferencia y se afronta de una manera distinta segun la clase social y las posibilidades

econémicas..

Este no solo afecta el mantenimiento del hijo y hogar de la madre adolescente, sino que,
ademas del factor economico, la calidad de la educacion que reciba una adolescente en Bogota es
directamente proporcional a la posibilidad que existe de que quede en embarazo; ello porque la
calidad de los programas de educacion sexual que se imparten en los colegios se distingue segun

el tipo de institucion educativa.

La idea inicial de este proyecto era exponer el dilema que tenian las adolescentes en
embarazo: Abortar o tener un hijo a temprana edad. El hecho de ser ex alumna de un colegio
privado de la ciudad me Ilevo a cuestionarme sobre la forma con la que se trata estas situaciones
en las instituciones privadas como si fuera un tabu. Junto a esto, queria realizar un contraste sobre
el manejo del problema en los colegios publicos. A medida que se fue realizando el reportaje
surgieron varios elementos que, finalmente, resultaron siendo decisivos para que el dilema

principal del mismo cambiara. ;Por qué?

Los datos que se fueron recogiendo para el reportaje en el que se expondrian el embarazo

y el aborto, como dos temas que pueden hacen parte de la vida de una adolescente al iniciar su
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vida sexual, creando un dilema de vida, terminaron visibilizando otras dos situaciones que
cambiaron el rumbo de la investigacion: La primera es la débil politica publica que rige la
educacion sexual en la ciudad, y la segunda es que en Bogota no hay una entidad que se preocupe
por acompafiar a los jévenes y disminuir el embarazo adolescente, que ademas es la principal

causa de desercion escolar y de mortalidad en las jovenes.

Asi, el dilema inicial de esta investigacion dejé de ser abortar o tener un hijo en la
adolescencia y se convirtio en amamantar o estudiar, una situacion de la que hacen parte 5 de
cada 10 adolescentes en el pais que estan embarazadas y tienen que decidir entre la educacién y
los pafales, y no solo desde que se enteran de que estan en gestacion, sino desde mucho antes a

causa de sus dificultades econdmicas y sociales.

Para esto plantee la realizacion de un gran reportaje como la metodologia que me
permitiria mostrar todos los angulos de lo que significa ser madre adolescente, més alla de los
cambios fisicos y psicoldgicos que sufren las jovenes enfrentadas a esta situacion, llegando a
abordar el tema de las repercusiones sociales que trae consigo un embarazo, y el desordenado y

dudoso manejo distrital que se le da a este fenGmeno.

El reportaje combina la estructura testimonial y la de bloques tematicos. Estas dos se
entrelazan a lo largo de la investigacion para contar la historia de Diana, Mariana y Daniela, tres
adolescentes con un estilo de vida diferente, que fueron madres a temprana edad y que

enfrentaron la situacion de manera muy distinta a causa de su condicion social.

El lector se encontrara testimonios, datos, cifras y fuentes expertas que exponen de
manera clara este fendmeno social y que, ademas, demostraran los fuertes contrastes que existen

a la hora de enfrentar el problema desde diferentes angulos y situaciones. La investigacion partio
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de la necesidad de descubrir y comprobar porqué las adolescentes embarazadas dejaban de
estudiar (si era por decisién propia o por obligacion), buscando el drama social de nifias de
colegios publicos y privados pero derivé en el descubrimiento de ciertas anomalias en los
programas de educacion sexual que se imparten en Bogotéa siendo estos la razon de que no
disminuyan ni desaparezcan los embarazos a temprana edad y ocasionando que el reportaje diera
un giro y también se convirtiera en una denuncia obligAndome a usar distintos recursos como por
ejemplo un derecho de peticién para lograr contactar fuentes oficiales que durante mas de seis
meses se negaron a hablar. También utilice herramientas digitales como, por ejemplo, la creacion
de un Blog en internet, al cual podra acceder el lector para revisar los anexos que comprueban el

contenido del reportaje.

2. Fundamentacion metodologica.

Esta investigacion se realizara por medio de un reportaje en el que se tendra como
objetivo exponer las dificultades sociales, economicas y educativas a las que se enfrenta una
madre adolescente en la ciudad de Bogot4, partiendo de la division por estratos de la ciudad
para realizar un contraste entre cdmo vive la situacion una madre adolescente de estrato bajo

y como lo hace una de estrato alto.

El Reportaje es “una narracion informativa, de vuelo mas o menos literario, concebida y
realizada segun la personalidad del escritor periodista” (Vivaldi, 1973). La intencién de hacer
de esta investigacion un gran reportaje es que mediante el mismo se podra exponer de una
manera amplia la tematica de estudio, lo que permitira incluir todos los datos, las cifras y los
testimonios pertinentes, sin limitarlos, dejando que mediante estos se relate lo que realmente

sucede con el fendbmeno.
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Se utilizaran las fases del método de reportaje para estructurar este proyecto. Como
primera medida se delimitara el grupo poblacional al cual se evaluara. En un comienzo se
pensd en evaluar solo a mujeres adolescentes entre los 15 y los 19 afios de edad de la ciudad
de Bogota; pero luego de investigar sobre el fendmeno del embarazo a temprana edad se
concluye que es una problematica que afecta a mujeres entre los 10 y los 19 afios, asi que se
ampliara el rango de edad. Sera un reportaje de interés social, el cual estara centrado “en lo
que afecte al funcionamiento de los servicios o a la cultura de una comunidad” (Grijelmo,

1997).

También puede catalogarse como un reportaje de investigacion porque para su realizacion
se realiz6 una investigacion personal y detallada que fue de gran aporto para el producto. A
causa de lo polémico que puede llegar a ser el tema, se desconfio de las fuentes oficiales y se
escarbo en los datos “mas alla de la simple apariencia, por evidentes que se presenten a
simple vista” (Mufioz, 1994). Se utilizaran las “cuatro reglas de oro del buen reportaje segun
el diario EI Mundo: Mostrar a personas haciendo cosas; dejar que las personas hablen; dejar
que la accién y el dialogo sean los que lleven adelante el articulo; no dejar que la historia

pierda ritmo (EI Mundo, 1996).

Tal vez lo mas dificil a la hora de redactar este gran reportaje fue realizar de una manera
satisfactoria la Gltima regla. Al tener tanta informacion, datos, y fuentes (tantas cosas que
decir) no es facil que la historia pierda ritmo. Por ser un tema que comprende estadisticas,
documentos oficiales, e informacidn gubernamental, tiende a volverse pesado en ciertos
momentos, pero para mitigar esto, usé los testimonios de las tres madres adolescentes para
que mediante estos, se fuera contando una sola historia y se fuera entregando la informacion

de manera clara y fresca.
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Luego se realizara una recopilacién de datos dentro de los cuales se tendran en cuenta
cifras oficiales, testimonios de madres adolescentes, entrevistas a expertos, entre otros, y
también se realizara una exhaustiva busqueda documental que arroje informacion que permita
entender el porqué del fenémeno y que posibilite realizar comparaciones no solo en lo social
sino también sobre lo que sucede en otras partes del pais, para que de esta forma, se evalle de

una manera mas precisa la situacion de Bogota.

El lector encontrara cuatro tipos de fuentes en este reportaje (Borrat, 1989). La primera es
la fuente abierta, aquellas que no opusieron resistencia a hablar y que fueron buscadas con ese
propdsito como las madres adolescentes; la segunda es la fuente resistente que tuvo una
actitud mas reacia a comunicar la informacién, como lo fueron algunos funcionarios del
Ministerio de Proteccion Social y la Secretaria de Salud, que s6lo mediante un derecho de
peticion otorgaron informacion pero no quisieron ser confrontados frente a la misma; el tercer
tipo son las fuentes publicas que informaron desde la posicion que ocupan como cargos
publicos como la Alcaldia Mayor de Bogota y una fuente en Salud Pablica; y la cuarta son las
fuentes expertas a las que acudi para obtener informacion especializada, como por ejemplo

los maestros, psicologos y médicos, entre otros.

Entre otros elementos este gran reportaje tendra un titulo informativo y estara compuesto
por citas textuales directas El titular fue pensado de esta forma para que “indique claramente
al lector el tema del reportaje” (Echeverria, 2010); y las citas textuales directas reproduciran
de forma literal “los términos en los que se ha expresado el sujeto informativo. El periodista
deja hablar al personaje por si mismo y se limita a reproducir textualmente sus declaraciones”

(Echeverria, 2010).
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Con esta informacion se realizara una clasificacion y un ordenamiento de los datos a
manera de conclusion con el que se iniciara el proceso de escritura del reportaje. Esto con la
intencion de realizar un trabajo estructurado y ordenado, que sea de facil lectura 'y
comprension y que exponga de manera clara y objetiva el tema de investigacion. “En la
confeccion del cuerpo del reportaje el periodista pone a prueba aspectos importantes: el
enfoque, la investigacion, la seleccion, la habilidad estilistica y el dominio de la estructura”
(Randall, 2008). Esto se hara mediante un proceso donde se use la metodologia de la pirdmide
invertida en la que se formulard el embarazo adolescente en Bogota como el suceso

importante y luego se expondran datos sobre este.

Finalmente, a este gran reportaje se le dara un “cierre de conclusion y resumen que se
mezclara con un cierre de proyeccion a futuro” (Ulibarri, 1994). El primero sintetizara “los
elementos esenciales del reportaje y obtendra algin mensaje o conclusion sobre ellos”
(Ulibarri, 1994); el segundo “planteara interrogantes y presentara posibilidades futuras sobre
lo que pueda venir sobre la situacién” (Ulibarri, 1994), en este caso, sobre el fenémeno del

embarazo adolescente en Bogota.

3. Marco teorico

3.1 Categorias de analisis.

I.  Politica Publica De Salud Sexual y Reproductiva.

A partir del afio 2007 el Ministerio de Salud y Proteccidn Social viene implementando a nivel
nacional la adopcion del Modelo de servicios de salud amigables para adolescentes y
jévenes (SSAAJ), con el fin de facilitar el acceso y la atencion integral de la poblacion joven y

adolescente, en el marco de los derechos de la salud, la salud sexual y la salud reproductiva. Este
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servicio se esta trabajando a partir de un modelo en el que se pretende adecuar los servicios de

salud a la vida de los adolescentes, segln sus necesidades.

El proyecto esta avalado por el Plan Nacional de Salud Publica en cumplimiento de la politica
nacional de salud sexual y reproductiva. La estrategia tiene un enfoque integral de equidad de
género y ejercicio de derechos sexuales y reproductivos, y se enfoca en el fortalecimiento de la
capacidad institucional y de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y la
promocion de la participacion activa de los y las jovenes en el disefio de programas de salud y

salud sexual, ajustados a sus caracteristicas y necesidades.

Il. Sentencia C-355/06 De La Corte Constitucional

El 10 de mayo de 2006, la Corte Constitucional de Colombia produjo un fallo a favor de los
derechos humanos de las mujeres en el pais. Mediante la Sentencia C-355/06 del 10 de mayo de
2006, la Sala Plena del Tribunal Constitucional decidio despenalizar la practica del aborto en tres

circunstancias especificas:

A. Cuando la continuacion del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la
mujer, certificada por un médico

B. Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un
médico

C. Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada,
constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo o de inseminacion

artificial o transferencia de 6vulo fecundado no consentidas, o de incesto.
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I11.  Proyecto Pedagogico En Educacion Para La Sexualidad y Construccion De La

Ciudadania.

El Ministerio de Educacion cuenta con las orientaciones para que las instituciones educativas
del pais, desarrollen el Programa de Educacion para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania
(PESCC), a través del cual se promueve el desarrollo de los conocimientos, habilidades, actitudes
y practicas necesarias, para que nifios, nifias y adolescentes ejerzan sus derechos sexuales y
reproductivos, los exijan y conozcan los mecanismos a los que pueden acceder para que sean

protegidos en caso de vulneracion.

“La educacion para la sexualidad es una oportunidad pedagdgica que no se reduce a una
catedra o taller, sino que debe constituirse como un proyecto pedagogico de cada Institucién
Educativa que promueva entre sus estudiantes la toma de decisiones responsables, informadas y
auténomas sobre el propio cuerpo; el respeto a la dignidad de todo ser humano; la valoracién de
la pluralidad de identidades y formas de vida; y la vivencia y construccion de relaciones

pacificas, equitativas y democraticas” (Alcaldia Mayor de Bogota, 2006).

El programa de educacion para la sexualidad y construccion de ciudadania toma como marco
general el desarrollo de competencias cientificas y ciudadanas; va mas alla del conjunto de
conocimientos propios de la tematica para desarrollar competencias cognitivas, emocionales y
comunicativas que permitan a nifios, nifias y jovenes relacionarse consigo mismo y con los
demas. Las competencias ciudadanas brindan herramientas basicas para que cada persona pueda
ejercer, respetar y promover los derechos humanos sexuales y reproductivos, relacionandolos con
las situaciones de la vida cotidiana en las que estos pueden ser vulnerados, tanto por las propias

acciones, como por las acciones de otros.
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\VA Perfil De La Madre Adolescente En Colombia.

e Su edad se situa entre los 15 y los 19 afios.

e EI 43% de las madres adolescentes en Colombia son solteras.

e Enfrentan la desercion escolar.

e La madre adolescente afronta la mayoria de veces el desempleo.

e Alta tasa de situaciones sentimentales inestables a futuro.

e La gran mayoria proviene de sectores de bajos recursos.

e Muchas sufren de abuso familiar.

e Presentan conductas de riesgo y muchas veces reinciden.

- Cifrasy datos.

A. En el mes de mayo del afio 2006 se profirio la sentencia C-355 por la Corto Constitucional
en la que no solo se despenalizé el aborto en ciertas (3) circunstancias, sino que ademas se
reconocio que las mujeres o nifias que busquen o requieran una interrupcion voluntaria del

embarazo, lo pueden hacer ante el sistema publico de salud.

B. Las mujeres adultas o adolescentes que se encuentren en estado de embarazo tienen
derecho a un diagndstico integral, en salud fisica y mental para determinar si hay algln
tipo de afectacién que este siendo generada a raiz del embarazo. Para esto se han

estipulado diversos factores de riesgo que estipulan ciertas afectaciones.
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El Plan Distrital Bogota Positiva “para vivir mejor”, realizado entre los afios 2008 y 2012,
reconocié que la maternidad en adolescentes entre 10 y 14 afios estd fuertemente

relacionada con el abuso sexual infantil.

Segun el DANE:

En el afio 2000 se presentaron 22.443 embarazos en adolescentes de 10 a 19 afios y en el
2010 se presentaron 19.103 embarazos, mostrando asi una reduccion del 14.9%.

Para el grupo de adolescentes entre los 10 y 14 afios se presentd una reduccion en
embarazos adolescentes de 8.5% presentandose en el afio 2000, 540 embarazos y en el
afio 2010, 494.

En el grupo de las adolescentes entre los 15 y 19 afios se presento una disminucién del
15% de embarazos adolescentes al hacer la comparacion entre el afio 2000 (21.903) y el
2010 (18.609).

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud realizada en el afio 2010 corrobora una
disminucion en la cantidad de embarazos adolescentes, mostrando como Bogota paso de

tener 22.6% de embarazos en el 2005 a 17.5% en el 2010.



- Cuadros demostrativos.

EMBARAZOS EN ADOLESCENTES A NIVEL MUNDIAL

Paises en desarrollo

40% de embarazos en adolescentes

Asia oriental

8% de embarazos en adolescentes

Africa Occidental

56% de embarazos en adolescentes

Estados Unidos

19% de embarazos adolescentes

Paises desarrollados (Algunos de Europa
como Alemania, Francia, Italia con

excepcion de Inglaterra)

10% de embarazos en adolescentes

Inglaterra

27% de embarazos adolescentes

4. Oftros recursos.

l. Objetivos De Desarrollo Para El Milenio.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio fueron creados en el afio 2000 por las Naciones

Unidas para tratar problemas de la vida cotidiana considerados como graves y/o radicales a la

hora de encontrar el bienestar social.

El Plan de Desarrollo elaborado por la Alcaldia Mayor de Bogota y proyectado para
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ejecutarse de 2012 a 2016, incluye varios puntos que tratan la problematica que vive la ciudad de

Bogota en cuanto al embarazo adolescente, para asi consolidar la existencia de un territorio
saludable y de redes de salud para la vida desde la diversidad. “El Plan de Desarrollo se

compromete con el logro de los objetivos de Desarrollo del Milenio al incluir entre las metas



estructurales del programa y de los proyectos que lo integran: la reduccién de la mortalidad

infantil, reduccidn de los embarazos en adolescentes, prevencion y control de enfermedades de
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trasmision sexual incluido el VIH y el sida, y aportar al fortalecimiento de la equidad de género e

igualdad entre los géneros” (Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. 2012).

Segun el Plan de Desarrollo los jovenes y adolescentes seran clave para el desarrollo del

mismo y ademas, cumpliran un papel muy importante a la hora de lograr los Objetivos del

Milenio, meta que busca cumplir la Alcaldia Mayor de Bogota y Bogota Humana. Entre algunos

de los objetivos mas importantes en este plan distrital, se priorizara aquel que va dirigido a los

jévenes y a sus derechos y oportunidades.

e Jbvenes con derechos y oportunidades: Como su nombre lo indica este objetivo va

direccionado a garantizar los derechos y las oportunidades de los jovenes en su diario

vivir influenciado por su condicion tanto social como econdmica y educativa sin

distincién y restriccion algina. Frente al embarazo adolescente se buscard fortalecer

aquellos proyectos que refuercen la vulnerabilidad juvenil especialmente en las

adolescentes. Lo anterior se lograra a partir de la ejecucion de un programa de educacion

sexual y reproductiva y un segundo programa direccionado a la prevencion del embarazo

temprano.

e Habilidades para la vida: El Plan de Desarrollo se ha creado con el fin de encontrar

diferentes formas en las que pueda apoyar a la formacion del adolescente, con el fin de

que puedan definir sus proyectos de vida. Este objetivo trabaja directamente con la

prevencion de la violencia intrafamiliar, siendo una de las causas principales de los

embarazos adolescentes.
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En el Sector de la Salud se buscara reducir en un 30% los embarazos entre las adolescentes y
jévenes desde los 15 hasta los 19 afios. La Politica Distrital de Infancia y Adolescencia (2011-
2012) se propuso identificar y medir situaciones de embarazo en menores de 15 afios, generando
la denuncia y las acciones para el inmediato restablecimiento de sus derechos en el marco del
pacto de la Cero Tolerancia. La meta que se busca lograr con esta gestion es identificar y medir
situaciones de embarazo en nifias de 15 a 19 afios generando la denuncia y las acciones para el

inmediato restablecimiento de sus derechos.

Segun el DANE en el afio 2011, 456 nifias menores de 15 afios fueron identificadas como
madres. Es por esta razén que otra de las metas que tiene el Plan de Desarrollo con esta gestion,
es garantizar la atencién para la IVE en su totalidad para las mujeres que lo soliciten bajo la
sentencia C-355 de 2006. Segun la Secretaria Distrital de Salud, en el afio 2011, de 656 mujeres,

un 20% son adolescentes y solicitaron la IVE.

Actualmente, la Alcaldia Mayor de Bogota y Bogotd Humana lidera un proyecto en el que
4.000 jovenes participan en estrategias de formacion entre pares en Salud Sexual y Reproductiva
y de habilidades para la vida (objetivos nombrados anteriormente) para disminuir asi el embarazo

temprano y prevenir las ETS.

1. Fondo de Poblacion de las Naciones Unidad (UNFPA)

En el mes de septiembre del afio 2013 se realizd la Semana Andina de prevencion del
embarazo adolescente en la que se incentivo a padres de familia y a grupos sociales sobre la
importancia de una adecuada educacion sexual. Que los padres se vinculen en estos temas con

sus hijos ayuda a prevenir que estos sean victimas de abusos y que sean capaces de hacer
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reconocer sus derechos sexuales y reproductivos, los cuales son esenciales a la hora de elaborar

sus proyectos de vida.

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS realizada en el afio 2010, y
presentada la Semana Andina de prevencion del embarazo adolescente, una de cada 5

adolescentes entre los 15y 19 afios en Colombia esta embarazada o ya es madre (Colombia).

El 64% de las adolescentes que ya eran madres o estaban esperando tener su primer hijo
sefialaron que habrian preferido tenerlo en otro momento. Lo anterior es una muestra de la
necesidad de implementar mejores politicas de educacion sexual y reproductiva que informe a las
jévenes y adolescentes sobre lo que significa ser madres para que ellas puedan tomar la decision

correcta y los métodos anticonceptivos correctos a la hora de iniciar una vida sexualmente activa.
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5. Reportaje
(ESTUDIAR O AMAMANTAR?
El dilema de la madre adolescente

Mariana Sandoval**, de 19 afios, estudiaba en uno de los colegios femeninos mas
prestigiosos de Bogota. Hace parte de una familia acomodada de la sociedad, que siempre ha
hecho todo lo posible por mantener la “pureza” de su apellido. Diana Molina**, por su parte,
tiene 17 afios y se levanta muy temprano en las mafianas para ayudar a su mama con los oficios
del hogar y luego de caminar varias cuadras llega a la Institucion Educativa de su barrio donde
estudia media jornada. Daniella Martinez empezaba grado 11° en el Gimnasio Iragua, colegio
femenino del Opus Dei mas tradicional de Bogota; sofiaba con graduarse para poder estudiar
psicologia, algo que tenia planeado desde hacia mucho tiempo. Aunque sus vidas parecen

diferentes hay algo en lo que son muy parecidas: las tres son madres adolescentes.

Bogota es una ciudad de contrastes. Los marcados estratos sociales intervienen a la hora
de hablar de temas como la economia, la politica y la educacion. Este ultimo, al que se supone se
le da bastante importancia, sigue siendo determinante en el proyecto de vida y por ende, en el
futuro de las nuevas generaciones. Hace unas cuantas décadas, las mujeres tenian muy claro su
proyecto de vida; ser mamas, amas de casa, atender a su esposo, a sus hijos, cocinar y mantener
la armonia del hogar; esto no porque asi lo quisieran, sino porque simplemente, la sociedad no les

daba otra opcion.

Con el paso del tiempo, la mujer se ha separado de la sociedad machista y ha hecho valer

sus derechos. Ha decidido ser una gran mujer independiente que no necesita de un hombre para

*Por peticion de las entrevistadas sus nombres fueron cambiados para asi proteger su imagen.
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cumplir sus metas y aunque la ciencia y la tecnologia avanzan de manera agil, buscando
modernizar la vida diaria, todavia, y aunque se puede evitar, hay una cosa que los seres humanos

prefieren hacer a la antigua: reproducirse.

La idea de reproducirse con el fin de crear una gran familia esta siendo subvalorada
porque el placer se convirtid en algo tan importante como vacio, haciendo que se pierda el
respeto y el cuidado por una actividad que supone diversion; de ahi la recurrencia del embarazo

adolescente.

ESTUDIAR, TRABAJAR O TENER UN HIJO

A raiz de varias protestas sociales de caracter feminista, en los afios 70 se cred la primera
catedra de educacion sexual en la Universidad Nacional seguida por la Universidad de los Andes,
que creo la catedra de sexualidad humana. Los buenos efectos propulsaron la creacion en 1974,
del Decreto 080, que obligaba a que los colegios impartieran en los dos ultimos afios del
bachillerato una clase sobre comportamiento y salud, y que luego impulsé el Proyecto Nacional

de Educacion Sexual, el cual establecié formalmente las catedras de educacion sexual.

Mariana recibi6 siempre una buena educacion sexual. En su colegio, como en muchos
otros colegios privados de Bogota, las jornadas de educacion sexual son dictadas por una persona
externa a la institucion que busca hablar sin tapujos con los estudiantes y responder todas las
dudas que tengan sobre el tema. Maria Clara Gonzalez de Zapata ha trabajado desde hace varios
afos, dictando las jornadas de sexualidad con distintos colegios privados de la ciudad como el
Colegio Los Nogales, el Marymount, San Jorge de Inglaterra y el Gimnasio Los Portales, entre
otros. Para ella, “los embarazos adolescentes son un problema de falta de educacion. La razén por

la cual en los colegios privados se producen menos embarazos en comparacion con los colegios
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publicos responde a que la posicion econdmica y la calidad de la educacién que reciben los

estudiantes de estos colegios es mucho mejor que la impartida por colegios publicos”.

Aunque Daniella también estudiaba en un colegio privado de Bogota y recibi6 una buena
educacion sexual. Pero por ser a una institucion del Opus Dei, perteneciente a la Iglesia, la forma
de impartirla era diferente. EI Opus Dei busca fomentar la conciencia de la llamada universal a la
santidad; es por esto que no apoya el uso de los métodos anticonceptivos ni el aborto en ninguno

de los casos.

“La educacion que dan en un colegio del Opus Dei se enfoca en “guardate hasta el
matrimonio” o “la virginidad es muy importante”; nos hablaban de métodos de planeacion, pero
para mostrarnos de qué manera la Iglesia Catdlica veia su uso; se hacia explicando como
funciona y como es el proceso, pero muy pocas veces nos hablaron de la utilizacion de los
métodos anticonceptivos y creo que es mas importante eso porgque a nosotras nunca se nos educa

sobre como prevenir, sino lo malo que tiene eso frente a la religion”, afirma Daniella.

Segun la CEPAL (Comisién Econdmica para América Latina y El Caribe), actualmente
Colombia tiene una de las tasas de embarazos adolescentes mas alta de América Latina, y segln
las pruebas PISA (Programa Internacional Para la Evaluacion de Estudiantes) realizadas a finales
de 2013 para medir la calidad de la educacion en cada pais, Colombia ocupo el lugar 61 entre 65
paises, demostrando que la educacion en el territorio colombiano es de muy baja calidad y se
imparte bajo una regla inequitativa social y econémicamente donde quien tiene recursos
econdmicos recibe mejor educacién y quien no los tiene recibe lo que le toca, o sea, lo poco que

da el Estado.
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Calidad Educativa y Sexualidad

No existe la misma calidad ni intensidad horaria en un colegio publico que la que hay en
un colegio privado, y lo mismo ocurre con la educacion sexual. La baja calidad en la educacion
genera pocos deseos de aprender y estos vienen acompafiados de necesidades econdémicas en el
hogar, las cuales son solo resueltas consiguiendo trabajo desde una temprana edad. EI embarazo
adolescente ha sido considerado una de las principales causas de desercidn escolar involuntaria,
pero pocos se detienen a pensar que el embarazo a temprana edad también puede ser un acto

voluntario para no ir al colegio. ¢Por qué?

Cuando las condiciones de vida no son las mejores, el bienestar economico escasea en el
hogar y la Unica opcion no es estudiar sino dejar el estudio para empezar a trabajar, el proyecto de
vida se ve truncado. Para Diana, las cosas en su casa se pusieron dificiles; consideraba que
estudiar era perder el tiempo. Sentia que necesitaba trabajar porque el estudio no le producia
dinero y eso era lo que ella, su mama y sus hermanos estaban buscando. “Todos los dias era ese
problema de que no habia plata y siempre era peor, yo me empecé a dar cuenta que a mi el
estudio no me iba a servir para nada porque si no habia para comer menos iba a haber para ir a la

universidad y le perdi el interés a eso”

Aunque siempre quiso ser abogada, sabia que la calidad de educacion que recibia no la iba
a llevar a su objetivo o, por lo menos, que era muy dificil conseguirlo. Diana busco quedar
embarazada porque para ella estar estudiando no tenia sentido. “Mi mama siempre se quejaba de
que no alcanzaba la plata. Yo sentia que estar estudiando no me servia de nada porque yo lo que
necesitaba era trabajar y tener plata. Siempre le decia a mi maméa que me salia del colegio y me

ponia a trabajar por ahi y a ella eso no le gustaba mucho. Quedar embarazada me sirvio para dejar



28
de lado el estudio y empezar a trabajar y traer plata a la casa. Apenas me enteré de que estaba
embarazada me sali de estudiar y empecé a trabajar en la casa de una sefiora haciendo el oficio,
asi como cinco meses hasta que se dio cuenta de la barriga, pero le tocé quedarse conmigo”. Ser
madre a temprana edad fue la excusa perfecta para abandonar su colegio, ademas, siempre existio
la idea de que en unos afios, cuando su hijo creciera, tendria una persona mas que la ayudara a

punta de trabajo ilegal, probablemente, pidiendo limosna en un semaforo.

Segun una investigacion del BID (Banco Interamericano de Desarrollo) titulada “El
Fracaso Educativo: Embarazos para no ir a clase” (Anexo 1) y publicada en el ano 2011, “las
adolescentes que enfrentan obstaculos que desalientan el aprovechamiento académico y las
aspiraciones altas en la vida tienen también muchas probabilidades de quedar embarazadas (...)
Estas mujeres carecen de incentivos para evitar los embarazos e incluso podrian planear quedar
embarazadas. Ademas, los resultados de este estudio no apoyan la suposicion convencional de
que el problema de la desercion escolar comienza con el embarazo, sino que puede resultar
también de uniones formales tempranas, de la baja calidad de la educacion que se ofrece y

expectativas generalmente bajas en la vida”.

Daniella, al estudiar en un colegio tan religioso, sintio que le dieron la espalda por su
condicion. “Yo nunca critiqué mi colegio, pensaba que igual tenia que quererlo y al final me senti
muy engafiada. Cuando tenia cuatro meses de embarazo le dije a la rectora que tenia un problema
de fuerza mayor por el que me tenia que retirar; ella me dijo que podia desescolarizarme o validar
y graduarme con el carton del colegio como si hubiera hecho 11 alla. Yo escogi la segunda

porque como habia faltado tanto los primeros meses del embarazo iba perdiendo todo™.
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Al final, después de acordar con la rectora que ella validaba y se graduaba del Iragua,
Daniella recibi6 una llamada en la que le informaban que ya no podian hacer lo planeado “la
rectora me llamé y me dijo que no podia darme el carton y al final termin6 con un “bueno, pero
tu recompensa es tu hijo” y colgo. Se burlaron de mi... Habia reuniones de padres en el colegio
donde los papas preguntaban si era verdad que una nifia habia quedado embarazada y el colegio
respondia que si y que me habian apoyado o también me contaron que una vez dijeron que yo
habia pensado en abortar y que ellos me habian convencido de no hacerlo, cosa que NUNCA

paso. La actitud del colegio fue de doble moral”, afirma Daniella.

VALORES: EMBRION DEL PROYECTO DE VIDA

Si bien este fendbmeno es mas recurrente en las clases bajas, las clases altas no estan
exentas. En los estratos altos, los embarazos en adolescentes no implican solamente tener un hijo
a corta edad, sino que también traen consigo un fuerte impacto social, pues la mayoria de nifias
pertenecen a familias en las que la reputacion lo es todo, y a colegios privados en los que un
embarazo a corta edad significa un escandalo, que antes de tratar de evitarse es ocultado ante el

resto por temor al “que diran”.

Para Mariana tener dinero no hizo las cosas mas faciles. Empez6 sus relaciones sexuales
a sus 15 afios por la presion social de sus amigas en el colegio y de sus amigos externos. Suele
pasar que quienes no han vivido estas experiencias se sienten atrasadas frente a las demas, sin
darse cuenta de que estan viviendo las cosas acorde a la edad. Dos afios después, cuando cursaba
décimo grado, quedd embarazada y su mundo se le vino abajo. Su primera reaccion fue
averiguar, abortar y acabar con el problema. Después de enterarse en qué consiste en realidad un

aborto, descartd completamente esa posibilidad. Su cabeza se llen6 de preguntas. “Para mi lo mas
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dificil de haber quedado embarazada fue tener que contar. Al principio queria abortar, pero no fui
capaz. No sabia como contarle a mis papas, pensaba que me iban a matar. Me puse a pensar en
mis amigas, en toda la gente que conocia, en los amigos de mis papas... lloraba muchisimo de
miedo, pensaba mas en la reaccion de la gente cuando se enterara que en lo que en realidad me
estaba pasando a mi y a nadie mas. Estaba segura de que me iba a quedar sin amigos, ademas, iba
a tener que dejar de estudiar, tampoco sabia si me iba a poder graduar y era obvio que no me iba

a poder ir de intercambio”.

La educacion en Colombia es un lujo, pero el que se tenga no es garantia del éxito. No
basta con saber de matematicas, ciencias y filosofia a la hora de enfrentar la vida real. Es por esto
que la formacion en valores de los estudiantes se ha convertido en un tema al que algunas de las
instituciones educativas de Bogota, sin importar su estrato, le han otorgado real importancia,

tratando de mejorar este aspecto y reforzando el ideal de proyecto de vida.

Daniella es enfatica al afirmar que siempre tuvo las cosas claras. “Yo0 sabia que debia
cuidarme; he visto la sexualidad de una manera conservadora, pues para mi es algo que solo debe
pasar con mi novio, no con cualquiera; mi Unica prioridad era terminar 11 para entrar a la
universidad, tener un hijo no estaba en mis planes. Uno nunca siente que le vaya a pasar a uno,
uno conoce las consecuencias, sabe casos, pero en el momento no le importa y no cree que le
vaya a pasar. Cuando quede embarazada estaba entrando a 11, en ese momento, con la persona
que tuve mi hijo, que era mi novio, llevaba ocho meses y me enamoré completamente de él, y eso
me cegd mucho en cuanto a todo: me dejé llevar. Me falto tener personalidad para decir “no” o

para tener el valor de frenar la situacion”.
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Miguel Angel Quiroga, orientador escolar de la Institucion Educativa Julio César Turbay
Ayala, afirma que “lo que estamos tratando de implementar es que los nifios se formen en valores
humanos de una manera muy solida. El respeto, la tolerancia, la autonomia, entender la diferencia
es todo un proceso”. La situacion no difiere de lo que ocurre en ciertos colegios privados de
Bogota. “Durante la época escolar a las nifias se les inculcan valores importantes como el respeto
hacia si mismas y por los demas, se motiva a que siempre exista una buena relacion con sus
padres impulsando una comunicacion intrafamiliar efectiva. Inculcamos el desarrollo del “NO”
para que sea reforzado con los valores personales que hayan adquirido a lo largo de vida escolar.
Para nosotros es muy importante ensefiarles a las nifias la importancia del no en aquellas
situaciones en las que se ven sometidas a la presién de grupo para realizar cosas que realmente no

desean”, afirma Jimena Quintero, psicologa del Gimnasio Los Portales.

“Siempre estuve muy segura de lo que queria. Yo oia las historias de nifias embarazadas
de otros colegios y me alarmaba un montén, me parecia terrible y me daba mucho pesar. Obvio,
como cualquier adolescente estaba completamente segura de que eso no me iba a pasar a mi. Yo
ya estaba en décimo, queria pasar rapido a once, irme de excursion, graduarme, irme a estudiar a
otro pais o por lo menos viajar un afio antes de entrar a la universidad, tenia un millén de planes a
futuro pero un bebé no estaba entre ellos”. Mariana sabia las consecuencias y las repercusiones
sociales de ser madre adolescente porque de hecho, era ella quien juzgaba y se avergonzaba de

quienes quedaban en embarazo a su edad.

La diferencia radica en las oportunidades que la sociedad le brinda a los jovenes. Estamos
muy lejos de lograr que la educacion se imparta para todos y que ademas sea la misma. Que no se
escatimen en gastos publicos a la hora de hablar de la necesidad que tenemos de aprender, de

estudiar, de ver un futuro mejor. ;De qué sirven las 10,000 becas universitarias que el presidente
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Juan Manuel Santos anunci6 el pasado mes de septiembre, que se otorgarian a los mejores
bachilleres del pais, si lo que en realidad necesitamos es que todos podamos contar con una

educacion de calidad?

En Bogota, segun la Secretaria de Educacion, son necesarios mas de 407 colegios que
tengan capacidad para educar a 1.000 alumnos. Por otro lado, hay que considerar que la
construccion de un megacolegio tarda aproximadamente un afio en realizarse. Ademas, Piedad
Caballero, Secretaria de Educacion de Cundinamarca, en entrevista con el diario El Espectador
en 2014, reconoci6 que no solo hacen falta instituciones educativas sino que hay que mejorar la
infraestructura. “Debemos construir mas sedes, no solo por la ampliacion de la cobertura, sino
también por el mal estado de la infraestructura. Es critico ese aspecto, porque las instalaciones

son antiguas y no cumplen con los parametros técnicos ni tecnoldgicos” ;Qué significa esto?

Segun la ENDS (Encuesta Nacional de Demografia y Salud) realizada en el afio 2010, el
88% de las mujeres en Bogota de 13 a 24 afios, ha participado en actividades sobre educacion
sexual y el 96% recibi6 informacion sobre esto en el colegio (cuadro 1). Si estas cifras son
reales, entonces no se entiende porqué en el 2012, cifras de la Secretaria de Salud arrojan que
19.609 adolescentes resultaron embarazadas, 23 mas que en el afio 2011;Do6nde queda entonces,
lo que se ensefid en los modulos de educacion sexual en el colegio? Si este tipo de educacion se
impartiera de la forma adecuada claramente la cantidad de adolescentes embarazadas disminuiria,
pero las cifras solo demuestran la falta de efectividad de las estrategias implementadas por el

gobierno distrital en las tematicas de salud sexual y reproductiva.
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Cuadro 1: Educacion sexual en la Bogota.

EDUCACION SEXUAL

Mujeres de 13 a 24 afios que han participado en actividades sobre

educacion sexual 88.0%

Porcentaje de mujeres de 13 a 24 afios que ha recibido informacién en:

Recibio informacién en el colegio. 96.0%

Recibio informacidn sobre derechos sexuales y derechos

reproductivos 63.0%
Recibié informacion sobre anatomia y fisiologia 93.0%
Recibio informacion sobre negociacion con la pareja 21.0%

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud. ENDS. Profamilia, 2010.

Segun la Alcaldia Mayor de Bogota, las localidades en Bogota que presentan mayor tasa
de embarazos adolescentes son Ciudad Bolivar, Kennedy, Suba, Bosa y Engativa. Es en estas
mismas localidades en donde la educacidn es escasa y de baja calidad. Hay que reconocer,

también, que el ambiente social en el que crecen estos jovenes no es el 6ptimo.

Quiroga, orientador de la Institucion Educativa Turbay Ayala, indica también como la
violencia y las escasas oportunidades de progreso a veces los incitan a la mala toma de decisiones
0, como lo habiamos dicho anteriormente, a crear un proyecto de vida distorsionado. “Una cosa
es que la nifia decida como proyecto de vida ser mama asi esté en el colegio; en ese punto no hay
cabida a juicios sino que nosotros desde la institucién educativa garantizamos que el proceso

formativo continGe. Para algunas de estas nifias quedar en embarazo es una opcién, porque
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también es como repetir algunos modelos de sus familias, sus mamas muy seguramente las

tuvieron en condiciones en las que no se garantiz6 una familia y para ellas eso es natural”.

La cartilla que terminé en la basura

Este fracaso en la educacion sexual y en las estrategias que se implementan a nivel
distrital se puede ver reflejado en lo que paso con la cartilla Retomemos, publicada en el 2012 por
la Secretaria de Educacion con el fin de ensefarles a los jovenes sobre educacion sexual. Red
Familia Colombia expresé su descontento por la cartilla citando para el peridédico EIl Tiempo
apartes de su contenido como, por ejemplo: “A media luz... le proponemos invitar a cada persona
para que estimule diversas partes de su cuerpo. Deberan identificar la reaccion que se produce y
la idea que les deja esa sensacion. Un gimnasio con colchonetas es perfecto para este ejercicio”.

(Anexo 2)

Los padres integrantes de Red Familia Colombia mostraron su incomodidad ante esta
nueva forma de realizar educacion sexual, avalada por la Organizacion Panamericana de la Salud,
y traida desde Espafia, que ademas, fracasé en el continente europeo. Segln un video de Youtube,
difundido por el canal de Red Familia Colombia, desde 2003 el Ministerio de Educacion
Nacional y el UNFPA (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas) crearon el Programa de
Educacion para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania (Anexo 3) que, supuestamente,
invita a la actividad sexual, la autoexploracion y el placer sin mesura en los jovenes, llenandolos
de derechos sin exigirles deberes ni ponerles limites. Las cartillas que acompafiaban este proyecto
fueron retiradas de las instituciones educativas gracias a la accion del concejal de familia, Marco

Fidel Ramirez, quien por medio de una denuncia se opuso a ellas.
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Oscar Sanchez Jaramillo, Secretario de Educacion de Bogota en entrevista con El Tiempo,
afirmé que “las cartillas desaparecieron en noviembre de 2011 (dos meses antes de que ¢l
asumiera el cargo como Secretario de Educacién de la ciudad), es un material que tiene cosas
desafortunadas. Sin embargo, el video que muestra una imagen animada de una nifia
masturbandose no me parece lo méas malo. Lo que si critico es que las actividades y los ejemplos
que aparecen en la cartilla no estén contextualizados. (...) Los dirigentes politicos con actitud
conservadora acttan de buena fe, pero estamos sesgados. Ahora: hay un proyecto de ciudad
liberal que esta en el mundo de la diversidad, del respeto de las maltiples ciudadanias, de la
construccion de una brigada de tolerantes sobre la diferencia. Tenemos que despojarnos de los
temores de una sociedad conservadora, con unos fundamentos éticos basados en una moral

catélica”.

Lo cierto es que se invirtieron mas de 2,600 millones de pesos en estas cartillas que
desaparecieron completamente del mapa. Fueron tan polémicas en los medios de comunicacion
de la ciudad que las retiraron de manera rapida y en la actualidad encontrar alguna es casi que
imposible. Mas de 2 mil millones de pesos perdidos que se habrian podido utilizar para mejorar la

calidad de la educacién tanto sexual como académica en la ciudad.
¢ Queé pasa en los colegios privados?

La Encuesta sobre el Comportamiento Sexual de Adolescentes Escolarizados en Bogota
(ECSAE) fue realizada en el primer semestre del afio 2010 a 39.044 adolescentes matriculados en
los grados noveno, decimo y once de 273 colegios de la capital, donde el 23% de la muestra
correspondia a estudiantes de colegios privados. En el momento en el que se realizo la encuesta,

272 nifias estaban embarazadas y 10.3% de ellas estudiaba en un colegio privado.
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Lo anterior es una muestra de que la situacion en los colegios privados no es la misma.
Algunas de estas instituciones se alejan lo mas posible de los programas de educacién sexual que
brinda el distrito y se preocupan mucho mas por brindar una educacién sexual de calidad. Tal
vez, esta es una de las razones por las que la cantidad de embarazos adolescentes en colegios
privados sea menor que en los publicos. Maria Clara Gonzalez de Zapata, quien lleva décadas
ensefiando salud sexual y reproductiva en colegios prestigiosos de la ciudad reconoce que “la
brecha tan enorme que existe entre la educacion sexual en los colegios publicos y en los colegios
privados aparece por dos factores: el primero es la falta de profesionales preparados, por ende,
bajo presupuesto para asesorarse de expertos en la materia y el segundo es por politica. El
gobierno ha invertido en estudios serios y programas estructurados, pero cada vez que se
comienzan a implementar llegan nuevos “personajes” que echan todo abajo y vuelven a comenzar

de ceros”.

Para ella tampoco es suficiente con resumir informacion sobre sexualidad en folletos que
se repartan a los estudiantes sin explicar su contenido y, ademas, sin que exista algun tipo de
charla o de estrategia que les permita conocer a los adolescentes las consecuencias reales de la
sexualidad y de su experimentacion. “Debe haber espacios para que los educandos expresen sus
inquietudes y sus pensamientos, sin temor a ser juzgados o censurados. Pero no sin pudor. Diria

que sin tabues. Pudor es sinénimo de intimidad y ese es un valor importante en la sexualidad”.

En la mayoria de colegios privados, el tema de la afectividad y de la sexualidad no es
tratado solo en el bachillerato alto, sino que se empieza a difundir desde grados menores, esto con
la intencion de crear conciencia sobre los valores personales y el respeto por la corporalidad y por
el otro. Los padres de familia también hacen parte de este proceso, pues ellos son consultados

sobre las tematicas que creen que deben aprender sus hijas a esa edad y durante ese proceso. El
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acompafiamiento que hace el colegio siempre es muy importante, no solo porque exista algun tipo
de control sobre esta actividad afectiva o sexual, sino porgue se brinda un soporte psicoldgico a
los adolescentes a la hora de hablar del tema sexual y emocional que, a veces, no se maneja de

manera abierta en casa.

Aunque en algunos colegios privados, las jornadas de sexualidad no las dicta una persona
perteneciente a la institucion, no se pierde el vinculo entre el colegio y el estudiante. “No existe
ningun riesgo al dejar esta tarea a una persona externa al colegio, mas alla de controlar a las nifias
lo que quiere el colegio es orientarlas. Obviamente, el colegio las supervisa con la ayuda de los
padres de familia. La idea es acabar con los mitos, dar a conocer los métodos de anticoncepcion y
el amor propio a la hora de tener una relacion de pareja, enfocando esto también a resolver
problemas de indole familiar que distorsionen un poco las actitudes de las nifias, como siempre lo
hemos dicho, muchas cosas de las que ven en su casa son aquellas que repiten en su vida diaria”,

afirma Jimena Quintero, psicéloga de Los Portales.

Todo este interés para que los alumnos de colegios privados tengan un pleno
acompafiamiento en la época de la adolescencia a la hora de hablar de temas como el sexo y las
relaciones sentimentales y muestra la diferencia de calidad que existe entre la educacion que se
imparte en los distintos estratos sociales de Bogota. Hay otro factor que también es importante
observar y es la decision de los colegios privados de alejarse de las politicas del distrito en cuanto

a educacion sexual y reproductiva.

Si esta claro que econdmicamente ellos pueden crear y sostener sus propios proyectos,

también se evidencia que los proyectos que implementan son mas rigurosos que los distritales.
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No se utilizan solamente cartillas y folletos, sino que se trata de crear un fuerte vinculo entre el

colegio y el estudiante que le permita a este Ultimo expresar sus dudas y preguntas.

Durante el foro “La calidad educativa desde los resultados de las pruebas SABER”
realizado por la Universidad de los Andes en mayo de 2013 y en el que participaron el Ministerio
de Educacion, la Secretaria de Educacion de Bogota e investigadores de las Universidad de los
Andes y de EI Rosario, se habl6 sobre la preocupante brecha educativa que existe entre los
colegios publicos y privados de la ciudad. En el evento se concluy6 que la calidad de la
educacion en el pais ha aumentado en los Gltimos afos, pero esto ha sido mas notorio en el
ambito privado, mientras que en los colegios publicos no ha mejorado, lo que significa que el

nivel de aprendizaje se ha mantenido igual, no que haya disminuido.

Para mejorar esto se propuso ampliar la jornada escolar, proyecto en el que esta
trabajando la Secretaria de Educacion de Bogota para que la jornada de 33 colegios de la ciudad
sea de 40 horas semanales con la intencion de que, a finales de 2014, se tripligue la cantidad de
instituciones con esta jornada. Esto con el fin de que los jovenes empleen mas tiempo estudiando
y participando en actividades ludicas y deportivas, esperando que esto se vea reflejado en la
disminucion de los casos de embarazo adolescente y en la insercion de los jovenes en general, al

mundo de las drogas y de la criminalidad.
LA POLITICA PUBLICA QUE SE QUEDO EN EL PAPEL

En los afios noventa, tres eventos importantes marcaron la historia de la salud sexual y
reproductiva en el pais. EI primero es la redaccion de la Constitucion Politica de 1991 en la cual
se le dio mayor reconocimiento a la mujer y se enfatizé en la importancia de los derechos de los

jovenes; el segundo es la expedicion de la Ley 100 de 1993 que organizo el sistema de salud y de
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pensiones en el pais y, por ultimo, la creacion de la Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, que rige hasta hoy y se basa en el conocimiento y la implementacion de los
derechos sexuales y reproductivos, buscando la equidad en términos de género, empoderando las

relaciones equitativas entre hombres y mujeres.

En el 2006 se expidid el Decreto 482 (Anexo 4), dirigido al ensamblaje de la Politica
Publica de Juventud para Bogota 2006-2016, que se enfoca en el desarrollo y cumplimiento de
los derechos, en la participacion de la diversidad, la participacion con decision, entre otros; con la
intencion de empoderar a los jovenes a la hora de tomar sus propias decisiones en el ambito
sexual. El propdsito de esta politica es que se pueda desarrollar conjuntamente con el Programa
de Educacion para la Sexualidad y Construccion de la Ciudadania, realizado por el Ministerio de
Educacién Nacional y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas de Colombia (UNFPA),

(criticado por algunos padres de familia).

Este programa, como lo indica la pagina web del Ministerio de Educacion Nacional,
“busca contribuir al fortalecimiento del sector educativo en el desarrollo de proyectos
pedagdgicos de educacion para la sexualidad, con un enfoque de construccion de ciudadania y

ejercicio de los derechos humanos, sexuales y reproductivos...”.

Segun la Propuesta de Lineamiento de la Politica Distrital de Sexualidad en Bogota 2012
— 2022 (Anexo 5), creada por el Fondo Financiero Distrital de Salud, la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota y el Instituto de Estudios Politicos y Relaciones Internacionales de la
Universidad Nacional, siete de cada ocho mujeres entre los 13 y los 24 afios, ha hecho parte de

jornadas y actividades sobre educacion sexual.
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Actualmente, la participacion en estas actividades en Bogota es del 88% y se ha
incrementado en un 8% en comparacion con las cifras entregadas por la ENDS en el 2010. La
participacion en estas jornadas es directamente proporcional al nivel educativo y
socioecondmico, ademas, aumenta también de forma reciproca con la calidad de la educacién que

recibe cada estudiante.

Esta propuesta también informa que las localidades en las que mas se realizan estas
actividades informativas sobre educacion sexual y reproductiva son Los Martires y Chapinero, en

contraste con Ciudad Bolivar y Usme, localidades en las que se presentan en menor cantidad.

Lo curioso es que estos datos no concuerdan con las cifras otorgadas por la Subdireccion
de Disefio, Evaluacion y Sistematizacion al Proyecto Presupuestal 2012 para la Atencion a la
Infancia y Adolescencia, en el que se evidencia que 9.534 hombres y 40.243 mujeres
adolescentes entre los 14 y los 17 afios fueron capacitados en Promocion y Prevencion en
Derechos Sexuales y Reproductivos a septiembre de 2011, para un total de 49.777 adolescentes
de las diferentes localidades de la capital, donde Chapinero y Los Martires capacitaron 1.010 y
1.923 jovenes, respectivamente, y Ciudad Bolivar y Usme, 5.618 y 3.428, contradiciendo los

datos otorgados por la Propuesta de Lineamiento (tabla 1).
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Tabla 1: Formacion en Promocion y prevencion en Derechos en SSR

Adolescentes de 14 a 17 afios formados en Promociony
Prevencion en Derechos Sexuales
y Reproductivos, A Septiembre de 2011.
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Fuente: Alcaldia Mayor de Bogota. Subdireccidon de disefio, evaluacion y sistematizacion, 2011.
Diana no solo no creia en la calidad de la educacion que recibia en su colegio ni tampoco

en las posibilidades de un mejor futuro, sino que la desinformacién en diferentes temas la hacian
dudar de lo que aprendia sobre sexualidad. “Cuando quedé embarazada mis amigas me dijeron
que si no queria tener mi bebé podia hasta meterme una cebolla larga por la vagina hasta que me
saliera mucha sangre y que eso era un aborto; muchas lo han hecho pero nunca se me ocurrio
hacerlo, y cuando fui a donde el coordinador de mi colegio a contarle que estaba embarazada y
gue me habian dicho que podia abortar asi, ¢l me abri6 los ojos y me dijo: “;Es que usted no ha
puesto atencion a lo que le hemos dicho sobre el aborto?” la verdad es que yo solo me acuerdo
que nos decian que eso dejaba muchos problemas psicologicos y ya”. Comportamientos como
este demuestran que la informacion sobre temas de sexualidad es 0 escasa 0 no es proporcionada

de la manera mas clara.

Segun cifras de la base de datos de nacimientos del DANE (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica), el RUAF (Registro Unico de Afiliados al Sistema Integral de

Informacion de la Proteccion Social) y la Secretaria de Salud de Bogota, en el 2010 se
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presentaron 19.103 nacimientos en adolescentes de 10 a 19 afios (8,143 en Kennedy y 9,149 en
Ciudad Bolivar, localidades en las que se presentaron en mayor cantidad). ¢Cual es la razon para

que los embarazos adolescentes hayan aumentado en 506 casos de 2010 a principios de 2013?

¢ Sexualidad adolescente o abuso sexual?

Hay otro punto importante en el cual se debe hacer hincapié al hablar de embarazo
adolescente. Se ha visto un descenso considerable en las cifras de embarazos adolescentes en

nifias de 10 a 14 afos en la ciudad a partir del afio 2009.

Entre los periodos de enero a agosto del 2011 se presentaron 296 nacimientos que en
comparacion con el mismo periodo un afio antes, muestra una reduccion del 20.6%. Hay que
resaltar que las localidades donde se reportaron el mayor nimero de casos fueron Kennedy, San
Cristdbal, Bosa, Suba y Ciudad Bolivar, lo que demuestra, otra vez, que alli el problema ha sido
persistente y que los proyectos que se han realizado no han dado resultados positivos. Lo grave
de estas cifras es que un embarazo en estas edades proviene de lo que se considera como un

delito de abuso sexual infantil.

Cristina Plazas, Directora del ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) en
entrevista con Noticias Caracol, el pasado 2 de septiembre, sefial6 que en Colombia se
presentaron 6,389 nacimientos en nifias menores de 14 afios y que una de cada 15 mujeres
adolescentes entre los 15y los 19 afios ha estado embarazada, y que ademas el 64% de estos
embarazos son no planeados. A raiz de esto, comenzo6 una campafia agresiva en los medios de

comunicacion.

La Asociacion Creemos en ti, responsable del registro de casos de abuso sexual en

Cundinamarca y Bogot4, recibe en promedio 195 nifios y nifias victimas de abuso sexual al mes.
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Las denuncias por esto han aumentado de manera significante anualmente. En 2011 se registraron
2.002 casos; en 2012, 2,358 y a junio de 2013, 1.184. Si a lo anterior le sumamos que el 30% de
las adolescentes en estado de gestacion no saben quién es el padre de su hijo, podemos suponer
que estamos enfrentdndonos ante casos de abuso sexual infantil o casos de desorden
comportamental adolescente que, claramente, estan ligados con una débil educacion sexual

recibida.

La Propuesta de Lineamiento de la Politica Distrital de Sexualidad de Bogota 2012-2022
también informa que “en promedio el 37,4% de las madres adolescentes que dan a luz entre los
15 y los 19 afios son solteras, el 28,8% estan en unidn libre, el 17,9% no estan casadas y llevan
menos de dos afios viviendo con su pareja 'y el 11,1% no estan casadas y llevan mas de dos afios
viviendo con conyuge. Si a la baja calidad en la educacion le sumamos el elemento
emparejamiento, -considerando que el 57.8% de las madres adolescentes entre 15y 19 afios ya
han iniciado vida en comun con su compariero-, podemos asumir que estos dos factores son
claves a la hora de hablar de desercion escolar o de la poca motivacion que existe a la hora de

estudiar y de tener esa actividad como un proyecto de vida. (Tabla 2)
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Tabla 2: Estado Civil en madres adolescentes de Bogotéa

Estado Civil de madres adolescentes entre los 15
y 19 afios.
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Fuente: Salud Capital

El psicélogo Paulo Daniel Acero Rodriguez, especialista en resolucion de conflictos,
manejo del duelo, trauma y activacion de la residencia y crecimiento postraumatico afirma que
“este enigma social es la clara muestra de que los programas que existen para la prevencion del
embarazo adolescente en la ciudad y en el pais no estan funcionando y que ademas la juventud es
cada vez mas promiscua. Se piensa que educar sexualmente a los adolescentes es solo hablar con
ellos sobre la parte bioldgica del tema dejando a un lado la educacion en valores, que no es solo
responsabilidad de las instituciones educativas, sino que también es un proceso que se debe dar al

interior del nacleo familiar”.

Presion social: Un determinante alarmante

Mariana crecié en un ambiente familiar favorable en el que la comunicacion no siempre
fue cdémoda, pero nunca se dejoé de lado responder ante ciertas dudas que llegan con la edad.

“Hablar de sexo con mis papdas no fue facil, primero porque para mi era muy incomodo porque
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sentia que si tenia esa conversacidn aceptaba que ya habia empezado a tener relaciones, pero
ellos siempre trataron de hablarme del tema de una manera muy cortés. No siento que me haya
hecho falta educacion en la casa y que esa sea la razon por la cual haya quedado embarazada;
tampoco en el colegio, porque yo me conocia de principio a fin los métodos anticonceptivos y
sabia la importancia que tenia pensar en lo que queria para mi vida y mi futuro y, claramente,
tener un bebé a un afio de graduarme no estaba entre mis planes. Si algo tengo claro es que a mi
me pasé lo que me paso por no perderme fiesta, por tener mil amigos, por intentar ser “la
popular” para que todos me aceptaran y mas que nada por creerme que lo que les pasaba a otras

nunca me iba a pasar a mi”.

Maria Clara Gonzalez no duda al afirmar que los padres de familia juegan un papel muy
importante en el momento en el que se informa sobre educacion sexual a sus hijos. “Los papas
son los principales formadores sexuales, a través de los diferentes modelos y estilos de vida que
transmiten a sus hijos e hijas”, pero también es enfatica al sefialar que no toda la responsabilidad
recae en padres y en instituciones académicas sino en el mismo actuar adolescente. Para ella, el
embarazo adolescente en los colegios privados muchas veces es resultado de la presion de grupo

que se genera para iniciar relaciones sexuales y que esta acompariada con el consumo de alcohol.

Una investigacion realizada en 2014 por la Universidad de la Sabana para ahondar en el
estilo de vida de adolescentes y jovenes de 13 a 18 afios arrojo como resultado que de 2,603
jévenes entrevistados en Bogota la mayoria (entre hombres y mujeres) perdi6 su virginidad a los
14 afios. Ademas, el 15% de los hombres uso6 preservativo en su primera relacién sexual frente al

14% de las mujeres.
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Otras cifras relevantes, que se pueden ligar con el caso de Mariana es que al 33% de las
adolescentes entrevistadas para esta investigacion le parece muy importante lo que piensan sus
amigos y amigas frente a su sexualidad, mientras que en los hombres el 28% piensa igual; el 56%
de las adolescentes se preocupa frente a lo que piensen sus padres sobre sexualidad frente al 39%
de los hombres. No solo es importante hablar sobre qué factores “impulsan” un embarazo
adolescente, sino, también, se debe exponer el “bullying” que sufren las jovenes embarazadas de

parte de sus compafieros y hasta de sus profesores.

Una investigacion de la Universidad del Rosario del afio 2013 titulada “Percepcion de
actos de intimidacion hacia adolescentes embarazadas en colegios de Bogotd, Colombia™
demuestra que de “el 11% de las adolescentes embarazadas de colegios privados (de una muestra
de 39.044 adolescentes donde el 10.3% estaba matriculado en colegio privado) reportd que al
menos una vez los comparieros las dejaron solas en los recreos o espacios de trabajo en grupo y el
30% dijo que al menos una vez fue objeto de apodos ofensivos. El 30% de las adolescentes
embarazadas, tanto en el sector publico como privado, afirmaron ser victimas de agresion fisica
al menos una vez. Respecto a si los profesores dicen en pablico que las adolescentes cometieron

un gran error al quedar embarazadas, se observé que, en los colegios privados el 22% de las

adolescentes perciben que esto ocurre frente al 54% que lo percibe en los colegios publicos”.

Campanfias y guias de refuerzo

No hay que dejar de lado que en Bogota y a través de los entes distritales, se han realizado
varias campafias para reforzar los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes. En el
2009 apareci6 la campana “Que tu primer amor sea el amor propio” llevada a cabo por la

Secretaria de Salud de Bogota y el UNFPA, y que por medio de postales, videos animados,
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videoclips musicales y cufias radiales buscaba ser una estrategia para la prevencion del embarazo
adolescente dirigida a padres jovenes y a las instituciones de salud, y enfocada mas que todo a las

localidades de Kennedy, Suba, San Cristobal, Bosa y Ciudad Bolivar.

Caracola consultores realiz6 una evaluacion (2010) posterior a la campafia y encontro que
“la estrategia cuenta con fortalezas que deben ser aprovechadas en futuras experiencias como la
apuesta por el trabajo interinstitucional y la creacion de pardmetros orientadores para el
desarrollo de estrategias de comunicacion” entre otros, agregd también que en la campafa “no
hay total coherencia entre los marcos conceptuales y programaticos y piezas como las postales
producidas, lo cual le resta impacto comunicativo a la estrategia, (...) No se hizo una memoria
completa del proceso, ni se recogio toda la informacion, el conocimiento, los documentos y
productos de manera sistematizada y ordenada lo cual debilité su impacto, evaluacion y
sistematizacion”, mostrando que aunque se utilizaron estrategias 6ptimas y creativas de

comunicacion y acercamiento a los jovenes su impacto fue débil y confuso.

En el 2011, aparecid la guia pedagdgica para el trabajo con adolescentes y jovenes de 14 a
17 afos “;Saber o Creer? Mientras mds conozco mas libre me siento” del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que mediante un material audiovisual pretende “contribuir a mitos e
imaginarios sobre métodos de anticoncepcién gue inciden en el no uso o el uso inadecuado por
parte de los/las adolescentes y jovenes”. Junto a esta guia aparece también una segunda guia
pedagogica titulada “Sin barreras... cada vez mas cerca”, que pretende “reconocer que la

sexualidad es una busqueda vital para el desarrollo arménico de los adolescentes y jovenes que

amerita ser orientada de manera asertiva por parte de los prestadores de salud”.
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Las dos camparias aparecen en el canal PoloaTierra de Youtube y tienen elementos muy
interesantes. El primero es que maneja un lenguaje parecido al que utilizan los jovenes a la hora
de hablar de relaciones sexuales y métodos anticonceptivos. Muestran también como siempre que
se tengan dudas sobre estas teméticas es mejor acudir a diferentes entidades que puedan prestar
informacion calificada sobre el tema y no a los consejos de amigos o personas menos calificadas

en el tema, pues esto genera desinformacion.

La falla de estas campafias radica en que en varias ocasiones se invita a los jovenes a
asistir a los servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes para resolver sus dudas o

pedir informacion sobre salud sexual y reproductiva. ¢Por qué es esto una falla?

Entes incongruentes

En el documento en el cual se expone la Propuesta de Lineamiento de La Politica Distrital
de Sexualidad de Bogota 2012- 2022, del que ya hemos hablado, se afirma que “actualmente la
ciudad cuenta con 30 servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes, disefiados a la

medida de sus necesidades y expectativas”.

La resolucion 1685 del 30 de diciembre de 2011, por la cual se adopta el Plan de gestion
de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. para la vigencia presupuestal del afio 2012
(Anexo 6) indica que el Fondo Financiero Distrital de Salud destind $ 15.527.718.000 millones

de pesos para la creacion del Proyecto 626 sobre las Instituciones Saludables y Amigables.

Al comunicarse con la Secretaria de Salud para conocer sobre las Instituciones Saludables
y Amigables, no hubo quién diera razon sobre estas porque, supuestamente, que quien se

encargaba de su funcionamiento era el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Al comunicarnos
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con este ultimo explicaron que era una institucion saludable y amigable, pero no supieron decir

donde estaban ubicadas.

Una basgueda exhaustiva por internet arrojo que existian servicios amigables en el
Hospital de Suba. Al visitarlo se comprobo que en este lugar no existen tales servicios y nadie
pudo explicar en qué lugar funcionaban. Finalmente, se encontr6 que en el CAMI de Suba existen
los servicios amigables en salud sexual y reproductiva, pero para la mujer, no para los
adolescentes. Alli, al pedir informacidn sobre salud sexual y reproductiva no habia nadie en el

lugar para darla.

El objetivo de estos servicios de salud y que, ademas, se muestra en los videos de las
guias pedagdgicas mencionadas, es que los jovenes y las adolescentes pueden asistir en cualquier
momento para solicitar asistencia medica, psicologica e informativa sobre salud sexual y
reproductiva. Lo segundo fue que se pudo observar codmo este centro de servicios amigables
utiliza sus instalaciones para realizar procedimientos médicos como ecografias y citologias, entre

otros, a mujeres de todas las edades, incluso, adultas mayores.
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Hospital y CAMI de Suba, en los que se encontraron no se encontraron los
Servicios Amigables y Saludables para Adolescentes

Al preguntar por la persona encargada de los servicios amigables, la respuesta fue que su

nombre era Paola Salgado y que la podria contactar en horas de la tarde via e-mail. Al contactarla
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por este medio y preguntarle que ocurria con el servicio para jovenes, manifestd que ella no era la
encargada de los servicios saludables para jovenes y adolescentes, que lo que se realizaba en el
CAMI era un enfoque diferencial para adolescentes y jovenes cuando estos acuden, y que “la
persona indicada y que tiene a su cargo el programa de adolescentes y jovenes es el jefe Gabriel
Puente, a quien copio este correo y con quien puedes tener la informacion que necesitas”. En
multiples ocasiones se tratd de tener contacto con Gabriel Puente sin obtener respuesta. (Anexo

7).

Lo anterior comprueba la falta de informacion que existe en la red manejada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Secretaria de Salud respecto a los servicios
amigables. Nadie puede dar respuestas concretas sobre el tema ni tampoco sefialar a los

responsables de este servicio.

Aparte de la débil organizacion de estas redes, resulta curioso el cambio de nombre que
se le dio a estas “instituciones” que luego se convirtieron solo en “servicios”. Para aclarar esto y
durante un mes se busco contactar a Nancy Deaza, coordinadora de los servicios de salud
amigables y el tema de prevencion del embarazo adolescente sin obtener respuesta. La Gltima vez
su secretaria respondio que su horario es “relativo” y que debo estar llamando a diferentes horas.
Curioso horario para un funcionario publico... En solo una oportunidad respondi6é un e-mail con
la intencion de pactar una cita que por motivos personales no se pudo cumplir y al intentar

reprogramarla, ignoré los e-mails y las llamadas que se habian hecho.

Finalmente, y como altimo recurso, el 22 de octubre de 2014 se le envi0 a la Secretaria de
Salud un derecho de peticidn en el que se interrogaba a esta institucion sobre la funcién que

ejercen los Servicios de Salud Amigables para adolescentes y jovenes, el niUmero de servicios que
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se encontraban en Bogota y el presupuesto que se habia utilizado para la creacion de los mismos.
La respuesta mostro que, supuestamente, hay 32 servicios de Salud Amigables para Jovenes y
Adolescentes, en los que demuestran que no se s6lo se prestan servicios de apoyo y orientacion
en temas como la sexualidad, sino también servicios de vacunacién, odontologia, entre otros,
mostrando la incongruencia entre lo que se supone deberian ser y lo que realmente son. (Anexo

8)

Para corroborar la informacion anterior se continu6 la busqueda de fuentes oficiales que
no solo la confirmaran sino que también la ampliaran. De aproximadamente siete llamadas a estas
instituciones, solo en una supieron dar informacion al sentir el descontento, ya que por lo visto
nadie sabe qué son ni donde funcionan los servicios amigables. Finalmente, y después de
nUMErosos intentos por encontrar respuesta, se logré entablar una comunicacion con Obelys
Suarez, quien aclaro6 que las Instituciones de Servicios Amigables que se crearon en el 2011 con
un presupuesto de aproximadamente 16 mil millones de pesos, se convirtieron en FAMIS y en

hogares para las madres comunitarias.

De manera que el presupuesto invertido en el Proyecto 626 para las Instituciones
Saludables y Amigables que, supuestamente, estaba enfocado a la atencién a jovenes y
adolescentes no se utilizé de esa manera. Suarez explico que ahora existen los Servicios de Salud
Amigables y que funcionan segun la autonomia de cada hospital, lo cual demuestra que la
responsabilidad sobre estos servicios es ahora de los hospitales y que las Instituciones creadas en
2011 definitivamente ya no existen (sin contar que por la crisis econémica que sufren los

hospitales publicos, estos servicios serian la Gltima de sus prioridades).
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Con la informacién dada, Suarez tambien anexd un formato de censo de servicios de salud
amigables para adolescentes y jovenes (Anexo 9), donde se observa que existen 17 y no 30
servicios amigables, como se estipula en la Propuesta de Lineamiento de La Politica Distrital de
Sexualidad de Bogota 2012- 2022 y, ademas, en varios casos se repiten inexplicablemente.
Después de visitarlos, se pudo comprobar que funcionan de manera correcta — para jovenes y
adolescentes- los que hacen parte del Hospital Pablo VI de Bosa y la unidad amigable del

Hospital de Tunjuelito.

Tratando de encontrar mas explicaciones sobre las incongruencias que existen en el tema
servicios amigables, se encuentra el acta de reporte de reunidn de trabajo para la Gestion Integral
de Estrategias de Salud Sexual y Reproductiva (2012) (Anexo 10), en la que Nancy Deaza y Luz
Marina Mufioz indican que la funcion de los servicios amigables “desde el 2007 y hasta el 2010
avanzo de muy buena manera, llegando a 30 unidades en el Distrito (...) No obstante se
reconocen dificultades de operacion en 2011 y 2012 por multiples factores. Para el 2013 se

tienen 24. Se desataca la estrategia de innovacion con dos servicios amigables para mujeres”

En el acta anterior también se deja pactado que para resolver este problema “una de las
opciones es buscar articulacion con los planes de intervenciones colectivas, para crear los
“servicios colectivos amigables”. Con estas estrategias se busca tener la mayor cobertura posible
especialmente en temas de métodos anticonceptivos. (...) Uno de los elementos destacados por
algunos asistentes es el grado de desconocimiento que se tiene de la oferta en este caso de los

servicios amigables”.

Lo anterior comprueba que no hay concordancia entre los datos consignados en esta acta

sobre el numero de servicios amigables existentes, ya que en esta se afirma que a 2013 existen 24
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y en el censo enviado por Suarez se observa que hay solo 17, de los cuales muchos se repiten 'y
que al visitarlos se constatd que en la gran mayoria no se realiza trabajo con jévenes y

adolescentes, sino que los servicios van direccionados a todas las mujeres.

Ademas, se denota también una falla en la organizacion y en la forma de nombrar estos
servicios. En el 2011 empezaron como Instituciones Saludables y Amigables, para 2013
cambiaron a Servicios de Salud Amigables para Jovenes y Adolescentes y se planea convertirlos
en Servicios Colectivos Amigables. ;Ddnde estan, entonces, los 16 mil millones de pesos que se
invirtieron en el primer proyecto si ademas los servicios amigables ahora funcionan segun la

autonomia de las ESE del Estado, o sea, seguin cada hospital?

Algo interesante es que el Documento Conpes Social 147 (2012) (Anexo 11), en el cual se
tratan los lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la prevencion del embarazo en la
adolescencia y la promocion de proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes
en edades entre los seis y los 19 afios, expone en un eje de oferta de servicios en educacién
sexual, salud sexual y reproductiva y derechos sexuales y reproductivos que, “esta orientado a
fortalecer y cualificar los programas que se ofrecen principalmente desde el sector salud y
educacion para favorecer el desarrollo de las competencias de adolescentes y jovenes frente a la

sexualidad, y la construccion y logro de un proyecto de vida propio”.

Esto podria ser una muestra de la intencién gubernamental de crear un solo eje que
permita regular los programas y servicios que se ofrecen para el manejo de la sexualidad en los
adolescentes, pero que segun la investigacion no se estd cumpliendo al pie de la letra y lo mas
alarmante es que en este documento se puede observar como para 2015, entre el Ministerio de

Educacidn Nacional, el Ministerio de Defensa y el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
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planean invertir $ 55,543 millones en el desarrollo de la oferta de servicios de educacion sexual y

salud sexual y reproductiva.

Por otro lado, la Secretaria Distrital de Bogota y el Fondo Financiero Distrital de Salud de
Bogotéa presentaron un documento titulado Balance Social 2012 (Anexo 12) con fecha de enero
de 2013, en el que se exponen los problemas de indole social que han tenido a la hora de realizar

lo estipulado en la Resolucion 1685.

En este se muestra que la meta a 2012 era “Identificar y medir situaciones de embarazo en
menores de 15 afios, generando la denuncia y las acciones para el inmediato restablecimiento de
sus derechos, en el marco de la Cero Tolerancia”; a 2012 el cumplimiento de esta meta fue de

486 embarazos.

También se muestra una segunda meta en la que se propone “Reducir al 30% los
embarazos en adolescentes entre 15y 19 afios, en coordinacion y con el apoyo de los demés
sectores de la administracion distrital, a 2016”; a 2012 se muestra un cumplimiento de 19.123.
No se especifica a qué hace referencia esta cifra, pero se supone que hace referencia al nimero de
embarazos adolescentes entre 15y 19 afios. Si se compara esta cifra con las otorgadas por base de
datos de nacimientos del DANE, el RUAF y la Secretaria de Salud de Bogota (19.103
embarazos) se evidencia que no se ha reducido en un 30%, sino que se ha incrementado en 23

embarazos. Otra cifra que no concuerda.

Tampoco concuerda con las cifras entregadas en el Proyecto de Autonomia Salud Sexual
y reproductiva con enfoque territorial y promocional de calidad de vida y salud, de febrero de
2013, en las que se pone en evidencia que: “Con relacion a la linea de base del ano 2006 se

observa un aumento del 6,7%. En el afio 2008 se presenta un aumento del 6,2% (21.006
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nacimientos), para el afio 2009 se observa un aumento del 4,5% (n=20675). En el afio 2010 se
observa una disminucion del 2,3% (19.325). En el afio 2011 se registraron 19003 nacimientos en

adolescentes (tabla 3).

Tabla 3: Embarazo adolescente en Bogota

Aumento en numero de embarazos
adolescentes en Bogota

Ano 2012

Afio 2010 B NUmero de
Embarazos

Afio 2008

T T T T 1

18.000 19.000 20.000 21.000 22.000

Fuente: Secretaria de Salud. Salud Publica, 2013.

Para el afio 2012 se registraron 19.022 nacimientos en este rango de edad, lo cual se
evidencia un aumento de 19 nacimientos distribuidos asi: EI 30% (5.693) corresponden a las
edades de 19 afos, seguido del 26.9% (4.945) en edad de 18 afios, el 21.5% (4.099) de 17 afios,
con un 15,3% (2.926) de 16 afios y posteriormente las edades de 15 afios aportan un 7.14%

(1.359) (tabla 4).

Tabla 4: Embarazos adolescentes afio 2012 segin la edad

EMBARAZOS EN ADOLESCENTES ANO 2012
SEGUN RANGO DE EDAD

m 15 afios
W 16 afios

17 afos
m 18 afios

® 19 anos

Fuente: Salud Publica
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Pensandolo bien...

Diana cuenta que “las clases de educacion sexual que yo recibi en el colegio me las daba
el orientador, pero él era mas un psicologo que un profesor de educacion sexual que supiera
mucho del tema. A nosotros nos daban folletos que contaban qué era un condon o unas pastillas y
nos pintaban en el tablero los aparatos reproductivos del hombre y de la mujer y hasta ahi. Una
vez vinieron al colegio y nos regalaron condones a todos y lo que hicieron mis compafieros fue

venderlos a los nifios mas chiquitos del colegio en vez de usarlos”.

La historia de Mariana es diferente, “A nosotras en el colegio jamas nos repartieron
condones, 0 nos mostraron unas pastillas anticonceptivas o nos dieron folletos. Yo conocia un
condon, pero porque ver uno era como un juego. La que se atrevia a comprarlo y a mostrarlo era
una dura, pero era muy chistoso porque lo sacabamos y como era todo grasoso nos moriamos del
asco Yy nos atacabamos de la risa mientras lo botabamos y hasta ahi llegabamos. Obviamente nos
ensefiaron como era 'y cdmo se ponia, pero todo eso era a partir de una imagen mental que uno se

hacia”

Para Daniella la religion fue un problema a la hora de hablar de sexualidad. “A la
educacion sexual que recibi en el colegio le pongo un 8 sobre 10. EI método me parece muy
bueno, lo que le falté fue ser menos cerrada a la parte religiosa, debieron hablarnos mas sobre
métodos anticonceptivos. La religion afecta mucho a la educacion que dan en el colegio... Yo
creo que entre mas te prohiben las cosas mas las quieres hacer; eso hacian en mi colegio, eran
muy cerrados para hablar de ciertos temas. No sexo, no nada, y la verdad, casi todas mis amigas
eran como “jqué virgen hasta el matrimonio ni qué nada!”. Cuando ya te prohiben las cosas al

extremo también se convierte en algo malo”.
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Existen muchas formas de educar para la sexualidad. En el mercado hay libros que se
pueden comprar en cualquier libreria y que hablan sobre el tema; con dibujos y graficas muestran
a los adolescentes las partes del cuerpo, como funcionan los aparatos reproductivos, que es
sexualidad, que es afectividad, resuelven “dudas” y de alguna u otra forma tratan de eliminar las
curiosidades de la edad. Pero es posible que el método mas efectivo para ensefiar sobre

sexualidad y para prevenir el embarazo en la etapa adolescente es vivencial.

Al hablar de vivencial hay que aclarar que la idea no es incitar a los jovenes a tener
relaciones sexuales y a que mediante la experimentacion saquen sus propias conclusiones sobre el
tema; la idea es, por unas horas, permitirlos “vivir” lo que seria tener un bebé en una edad en la

que el desarrollo personal y el estudio deben ser lo mas importante.

¢ Bebé? jPiénsalo bien!, (BPB) es un proyecto que aparecié en Colombia en el afio 2007 y
que inicialmente solo estuvo direccionado a colegios privados del municipio de Chia, con la
intencion de realizar, en una primera fase, un plan experimental a un grupo reducido de
adolescentes. El proyecto usa simuladores de bebés con el fin de mostrarles de una manera mas
real a los jovenes, lo que significa ser padres a temprana edad. Esta experiencia educativa busca
también mezclar los elementos fisicos, econdmicos y emocionales que implica ser padre a
temprana edad, a través de la también simulacion de la maternidad y la paternidad en un trabajo

de pareja.

Dos afios después, la localidad de Fontibon comenzé a implementar este plan educativo
con 500 estudiantes. El proyecto fue tan exitoso que la Gobernacion de Cundinamarca, a traves
de la Secretaria de Salud, en el 2010, decidié implementarlo en 33 municipios de Cundinamarca

con el objetivo de ampliar la cobertura del programa a 8.500 jovenes mas para 2011.
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La idea principal de BPB, que viene desde Costa Rica y ha tenido muy buenos resultados,
es trabajar con los adolescentes para que mediante su desarrollo puedan fortalecer el concepto de
proyecto de vida aprendiendo sobre las Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS), los métodos
anticonceptivos y tratando de reforzar la opcion de la abstinencia con el fin de retrasar la

iniciacion temprana de las actividades sexuales en los jovenes.

“Actualmente, ¢/Bebé? jPiénsalo bien!, educa a 40 mil jovenes a nivel nacional. Los
cursos que dictamos son charlas de 45 minutos en donde se tratan tematicas como las
dimensiones fisicas, emocionales y econémicas a la hora de tener un bebé en la edad adolescente.
Su base es incentivar la autoestima, el concepto de proyecto de vida, presién de pares,
comunicacion asertiva, y toma de decisiones de los jovenes, ensefiando también sobre valores,
derechos y responsabilidades” afirma Camila Andrea Guzman Olarte gerente general de

(Training For Life) TFL empresa encargada de la realizacion de este programa.

El curso, que se dicta de la misma manera para nifios y nifias, escoge parejas al azar con
las que se simula una relacion esposo y esposa, sin compartir tiempo extracurricular juntos, para
que, entre los dos, cuiden de su “hijo”. Los estudiantes deben llevar el simulador a su casa'y
cuidar de él, de manera individual, durante 48 horas. Esto garantiza la efectividad del programa
porque cuando el simulador despierta a los jovenes llorando a diferentes horas de la madrugada y
ellos deben averiguar que necesita el bebé (si tiene hambre, requiere un cambio de pafal, etc) se

deja de creer que el programa es un juego y se vive lo que es en realidad tener un hijo.

El “bebé robot” simula la apariencia de un nifio o nifia de un mes de nacido. Pesa 3.300
gramos y 50 centimetros. Este simulador realiza todas aquellas cosas que hace un bebé real en

esta edad: llora y hace distintos sonidos que el estudiante debe identificar para saber si son de
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molestia o de felicidad. Ademas, los jovenes deben estar atentos a cambiar el pafal del “bebé

robot”, a alimentarlo, mecerlo, consentirlo y hasta sacarle gases.

Algo muy interesante es que este programa no se queda solo en el comportamiento de
simuladores sanos; también se manejan “bebés robot” que exponen las consecuencias de las
adicciones en los padres. Estos tienen un peso mucho menor en contraste con el de un bebé
normal y sus facciones muestran los estragos de las adicciones al alcohol y a las drogas; también
cuentan con un simulador que muestra las consecuencias del Sindrome de Bebé Sacudido, que
puede llegar a causar mortalidad en el 40% de los casos. Ademas, el programa cuenta con un
simulador de embarazo que funciona como un chaleco, pesa 25 libras, tiene una “vejiga” llena de
agua tibia que por medio de movimientos pendulares recrea los movimientos del feto, un
“constructor de costillas” que entrecorta la respiracion de la madre, como sucede en un embarazo
normal, al igual que una bolsa de arena que presiona la vejiga de la madre para que esta deba ir

mas veces al bafio.

BPB no so6lo educa a estudiantes, sino que también reconoce la importancia de capacitar a
maestros y padres de familia sobre el tema, “Se capacita a los estudiantes durante una semana, a
los docentes durante 2 horas y a los padres 6 horas, para tratar con ellos temas como la
comunicacion eficaz con los hijos, prevencion de trastornos alimenticios y también las adicciones
en la adolescencia, como la adiccion a la tecnologia; ademas, tratamos de que los padres no
intervengan con el cuidado del simulador para que los jovenes no les deleguen esta tarea. Los
cursos se dictan desde grado séptimo hasta grado noveno tratando también de inculcar el
concepto de la abstinencia como algo primordial para tener en cuenta en la adolescencia, esto con
la intencion de retardar el inicio de la actividad sexual porque estdn empezando muy pequefios”,

dice Guzman.
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Lo que permite afirmar que este programa es efectivo es que se realizan evaluaciones de
control a los seis meses y al afio de dictado el curso para valorar las ensefianzas del proyecto y la
afectividad de los adolescentes. Como lo muestran los datos estadisticos de la implementacion
del proyecto en Cundinamarca, en los colegios donde se han dictado los cursos, se ha observado

una reduccion significativa de los embarazos adolescentes.

Por ejemplo, en el 2010, de 26 instituciones educativas de Cundinamarca (entre ellas la
I.E José Joaquin Casas de Chia, la I.E EI Imperial de Subachoque y la I.E Nuestra Sefiora de
Fatima de Sasaima, entre otras), que trabajan con BPB, 14 presentaron una reduccién del 100%
de embarazos adolescentes, en 8 hubo una disminucion de mas del 50%, solamente en dos una
reduccion de menos del 33.3% y en dos no se presentaron casos, después de haber tomado el

curso que este programa ofrece. (Anexo 13)

El enemigo publico

A pesar de que estas cifras son una clara muestra de que el programa funciona, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social decidi6 darle la espalda. Guzman afirma que “el
Ministerio de Proteccion Social es un detractor muy fuerte de nuestro programa, hay correos que
yo tengo, porque aliados nuestros me los han mandado, de la doctora Diva Moreno (Asesora en
SSR de la Direccion General de Salud Publica, Ministerio de la Proteccion Social), en los que se
dice que este programa no es recomendado porque no hay estadisticas, y yo aca las tengo todas;

(ue es un programa que no es costo — efectivo”.

Aungue el programa no es econémico porque requiere de mucha logistica, es mas que
repartir un condon y un folleto, algo que no hace la diferencia, seglin estd comprobado. Segun

Guzman, los jovenes reciben 30 horas de capacitacion, seis horas sus padres y 2 horas sus
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docentes y, ademas, tienen la oportunidad de vivir la experiencia con los simuladores y con las
otras herramientas, que también sirven para la prevencion del alcohol y de las drogas. “Entonces
ellos dicen “iNo! Esa plata que se le da al proyecto de ;Bebé? jPiénsalo bien!, mejor
invirtdmosla en los Servicios Amigables y yo me pregunto ¢Doénde estan los servicios
amigables?, ;Cuales son? No existen” continua Guzman. (Al igual que a Nancy Deaza, se tratd

de contactar a Diva Moreno varias veces sin ninguna respuesta).

Quienes impulsan este proyecto afirman que con el paso de los afios se ha dejado de lado
el tema del embarazo adolescente y se le ha dado mayor importancia al de la diversidad de género
y su aceptacién. El programa no esta en contra de esto, de hecho, a la hora de tratar las tematicas
de tipo LGTBI se propone respetar la diferencia, pero no hacer parte de ella, pues se pretende
incentivar la idea de familia tradicional, “La oposicion del Ministerio y de la OMS esta muy
fuerte ahi, lo que ha pasado es que las voluntades politicas alrededor de la educacion sexual en la
ciudad y todos sus componentes le han restado importancia al tema del embarazo adolescente

porque ahora quieren darle un enfoque mas fuerte al tema de género y fortalecer el tema LGTBI”.

No solo se ve esto en las politicas distritales, sino también en el trato de los medios de
comunicacion al tema. El 28 de septiembre de 2014, el periodista Yamid Amat realizé un
reportaje titulado “Una de cada cinco adolescentes esta o ha estado embarazada” en el que
entrevistd a Cristina Plazas, directora del ICBF. Este reportaje, aunque se suponia tendria como
tema central las altas cifras de embarazos adolescentes, empez6 hablando sobre la adopcién para
parejas del mismo sexo a partir de una orden expedida por la Corte Constitucional que luego no
se acatd. Lo anterior demuestra como hasta los medios de comunicacion dejan de lado el
embarazo adolescente para darle importancia a todo lo que rodea la problemética LGTBI (Anexo

14: En este anexo se encuentra el reportaje en el que se puede observar claramente como se
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le hace énfasis al tema de la adopcidn en parejas homosexuales y al tema LGTBI, restandole

importancia al tema del embarazo adolescente.).

Esa es una de las razones por las que Guzman cree que se quiere hacer el programa a un
lado y no dar el aval ni de la Secretaria ni del Ministerio de Salud y Proteccidn Social para que se
implemente en diferentes instituciones educativas de la ciudad. “Nosotros hemos tratado muchas
veces de acercarnos al Ministerio de Proteccion, pero no ha sido posible. Creamos un programa
para que los bebés sean un complemento que responda a las necesidades que estan por ahi
sueltas, para hacer algo lo mas completo posible. No menos de 15 veces hemos citado a la
doctora Diva Moreno para gque vea nuestro programa y nunca ha ido, hasta le decimos que le
ponemos el carro para llevarla a todos lados y no ha ido, pero si habla mal de nuestro programa

sin conocerlo”.

De las entidades que venian trabajando con este proyecto, la Unica que ha dejado de
hacerlo ha sido la Gobernacion de Cundinamarca. Esto es un tanto irénico porgue si se observan
los datos que indican el porcentaje de reduccidn de embarazos adolescentes en las instituciones
educativas de Cundinamarca, donde se ha implementado el proyecto, se puede contatar que el
programa ha generado respuestas efectivas en los jovenes; el resto de las entidades como, por
ejemplo, la Gobernacién del Meta, la del Arauca, Children International en Cartagena, varios
promotores en los municipios del Tolima grande, entre otros, llevan trabajando tres, cuatro o
cinco afos con ellos. De hecho el pasado 4 de Noviembre de 2014, las candidatas al Reinado
Nacional de la Belleza recibieron una capacitacion con los bebés robots para mediante esta

actividad se conviertan en un modelo de lucha contra el embarazo adolescente.
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Lo anterior, ademas de irdnico también es muy grave, pues deja en evidencia, una vez
mas, lo que se ha expuesto a lo largo de este reportaje. Primero: el mal manejo de los Servicios de
Salud Amigables para Jovenes y Adolescentes. Segundo: el abandono a la educacion sexual a
causa de diferentes voluntades politicas que son completamente ajenas a los adolescentes, pero

que terminan afectandolos directamente.

Guzman cuenta que la Secretaria de Salud de Cundinamarca junto con la Gobernacién los
contratd para, supuestamente, complementar los servicios amigables; la idea era hacer un trabajo
intersectorial: “Nosotros captabamos 10s jovenes en los colegios que ya habian empezado
actividad sexual para que el Plan Integral de Curso (PIC) los acogiera y los mandara a Servicios
Amigables. En Funza tuvimos el Unico caso en el que se increment6 el embarazo adolescente en
un colegio porque enviamos los chicos a Servicios Amigables y alla no habia métodos, no habia
nada y se nos embarazaron varias nifias que ya estaban en riesgo y que nosotros reportamos a la
Gobernacion. Hicimos un trabajo muy juicioso de reportar a esos nifios y alla se quedaron esos

informes porque la Gobernacion no hizo nada con ellos”.

Herramientas de combate

Aunque BPB es una empresa privada, presta sus servicios en alianza con muchas
entidades e instituciones pablicas. En Bogota, ha realizado trabajos con distintos colegios, entre
ellos, el Colegio Americano y el Calatrava School, entre otros. Este Gltimo es un colegio de
ensefianza precoz ubicado en Bogota, que también educa a nifios con Sindrome de Asperger y
otras condiciones. A finales del mes de agosto de 2014 el programa BPB realiz0 la semana de

educacion sexual en el colegio para los grados séptimo, octavo y noveno.
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Para este reportaje se tuvo la oportunidad de presenciar el proceso de entrega de los bebés
a los alumnos de noveno grado, los cuales tuvieron a los simuladores durante un fin de semana. A
los nifios se les entrega una pafialera con una piyama, dos pafiales, un biberén y dos mudas de
ropa segun las necesidades que el bebé requiere. Todo lo consignan en un reporte que deben

entregar al tiempo que devuelven su bebé.

Entrega de bebés del programa BPB en el Calatrava
School.

Cada alumimnu uerie una imarmna Yut 11U >t utuE yulldl uuldiile el tiempo gue tenga que

cuidar el simulador. Esta manilla se sincroniza por medio de un chip que tiene tanto la misma
manilla como el simulador; esto garantiza que el contacto con el bebé sea siempre con el “joven

padre o madre” y que no se deje al beb¢ al cuidado de terceros.

Aparte de esto, a los alumnos se les entrega un cuadernillo, en el que la primera actividad
que deben desarrollar es sobre sus expectativas de proyecto de vida. También deben desarrollar
actividades sobre eleccidn de pareja, fecundacion y embarazo y, lo mas importante, llenar un
cuestionario sobre qué piensan del embarazo adolescente, con preguntas como: ¢Como puede

un joven reducir el riesgo de un embarazo en la adolescencia?,
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¢Consideras estar preparado para tener y criar un bebé?,
¢Cémo cambiaria tu vida si te convirtieras en padre o madre
en este momento? Y un modelo de “presupuesto de la
llegada del bebé” en el que el adolescente se da cuenta de
que en su condicion le seria muy dificil costear los gastos de
la llegada de un hijo a su edad. Tal vez, el momento en el

que mas se diferencian las historias de Diana y de Mariana,

es en coOmo tuvieron que asumir la llegada de su hijo a casa.

Para Mariana fue relativamente facil, a pesar de tener que afrontar la repercusion social
que generod ser madre adolescente: “Jerdnimo me cambi6 la vida. Aunque me toc6 graduarme un
afio y medio después, lo hice por decision propia. No queria tanto estar en el colegio y sentir que
todo el mundo me miraba, muchos profesores insinuaban que no iba a poder nunca ser exitosa
porque de ahora en adelante tenia que dedicarme a ser mama y nada mas, lo cual no es cierto. Mis
papas al principio estaban muy afectados por la situacién, pero lentamente lo fuimos entendiendo.
Cuando Jer6nimo nacié mi mama me ayudaba a cuidarlo y me ensefié muchas cosas, ademas,

tengo una nifiera que lo cuida cuando yo no estoy”.

Por otro lado, aunque Daniella siempre tuvo el apoyo de sus padres, no solo moral sino
también econdmico, quiso dejar en claro que su hijo Samuel iba a ser suyo nada méas y que no iba
a entrar a la familia como un hermano. “Desde el principio les dejé claro a mis papas que ese
nifio iba a ser mi hijo y no mi hermano, que la responsabilidad de criarlo iba a ser mia y no de
ellos. Mi vida familiar cambié un monton: dejé de ser la hija de mis papas y pasé a ser la mama

de Samuel, lo que a veces es horrible”.
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La situacion de Diana fue diferente, pues aunque ella no vivié ninguna repercusion social,
porgue en su entorno no era la primera nifia embarazada y esto no era un escandalo, sufrié mucho
para poder mantener a su hijo y ademads para cuidarlo. “Yo estaba segura de que si tenia un bebé
y dejaba de estudiar, pues ya tenia la vida hecha y me dedicaba a ser mama y ya, pero no fue asi.
Me tocaba trabajar de mas para comprar la leche y los pafiales, porque nadie me ayudaba con eso.
Cuando no tenia con quien dejar al nifio me tocaba llevarlo a mi trabajo y a la sefiora no le
gustaba porque lloraba mucho o porgue a veces descuidaba mi trabajo por cuidarlo a él, entonces

tenia que buscar guarderia o alguien que me lo cuidara y eso significaba mas plata”.

Tal vez si Diana hubiera participado del programa en el que tiene que pasar 48 horas de su
tiempo libre con un simulador de bebé, habria considerado el seguir estudiando como proyecto de
vida. Probablemente, si Mariana hubiera pasado por este proyecto habria sido ain mas dificil que
quedara embarazada, pues habria preferido perderse alguna que otra fiesta para no ser la popular

y para que la consecuencia de esto no hubiera sido ser mama adolescente.

Es por esto que hay que ir mas alla de los folletos y las herramientas, como la cartilla
“Retomemos” de la que hablamos, que fue un fracaso. “El Distrito prefiere llenar de folletos las
bibliotecas y ahi se quedan, obviamente, si se va a comparar esa inversion de $1000 millones
para capacitar 3.300 estudiantes con el programa BPB, pues puede que esos mismos $1000
millones les sirvan para llenar de cartillas muchas bibliotecas de muchos colegios e instituciones,
pero se van a quedar empolvandose. La inversion que hicieron con las cartillas de EDEX fue

ridiculamente grande y ;para qué? Para terminar recogiéndola”.

Para Daniella algo que quedd muy claro después de haber quedado embarazada y de haber

enfrentado esta situacion es que “al Estado solo le importa que no tengas sida, que no quedes
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embarazada y que uses conddn. Te incita mas a abortar que a tener el nifio. No le importa nada
mas, no le importa de qué manera ves la sexualidad; eso es importante porque hace parte integral
del ser humano. Solo dicen en un comercial —que ademas lo ve hasta un nifio de nueve afos—
“cuidate y ya”; eso incentiva a la sexualidad sin informarles antes a los nifios y jovenes a qué se

van a enfrentar por empezar su vida sexual”.

Es muy dificil pensar que ninguna entidad esté realmente comprometida con la
prevencion del embarazo adolescente. Sin restarle importancia al tema LGTBI y a los proyectos
de tolerancia que se estan efectuando en la actualidad, el embarazo prematuro debe ser siempre
un tema primordial, pues ademas de estar calificado como una problematica social a nivel
mundial, en Colombia no se ha reducido. Por el contrario, cada vez se incrementa mas y es muy
grave que en la capital del pais, que se supone la mas desarrollada del territorio, no ofrezca
politicas efectivas. “En realidad no hay ninguna entidad que esté realmente preocupada por la
educacion sexual y reproductiva de los jovenes, eventos hay por montones, pero de resto todo se

queda en el papel”, concluye Guzman.

INSTITUCIONES QUE “APADRINAN”

Como se ha demostrado a lo largo de este reportaje, los embarazos adolescentes en
Bogotéa son, en gran parte, el resultado de la ineficiencia educativa de la ciudad. Ademas, son la
causa de grandes desigualdades socioeconomicas y el resultado de la presion de grupo en una
sociedad elitista donde las malas decisiones traen consigo consecuencias, que se veran reflejadas

por el resto de la vida de las madres y de sus familias.

Si ya es un hecho que la educacién sexual que se imparte en Bogota no es del todo

efectiva, y que solo ciertos entes privados se comprometen con la difusion de una buena salud
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sexual y reproductiva, no se pueden dejar de lado diferentes instituciones que funcionan no solo
en la ciudad sino en el pais, que de cierta forma se hacen cargo de las consecuencias del
embarazo adolescente y que ademas, saben que este tema esta parcialmente vinculado con el
abuso sexual infantil, por lo que, segln sus objetivos, trabajan para realizar una éptima

prevencion de estas dos problematicas.

A favor de la familia

En 1965, cuando hablar de sexo era un pecado en la sociedad, el ginecologo Fernando
Tamayo fundd Profamilia, una entidad sin animo de lucro que pretendia atender la salud sexual y
reproductiva por primera vez en el pais. Aungue era una época en la que estos temas se trataban
casi que a escondidas, luego de pocos afios la institucion tomo fuerza y llend sus instalaciones

con mujeres inquietas por aquellos temas relacionados con la sexualidad.

Con el paso del tiempo, Profamilia no solo es una de las instituciones mas importantes a
la hora de tratar la salud sexual y reproductiva, sino que también se ha convertido en un apoyo
para aquellos jovenes y adolescentes que buscan una retroalimentacion experta en temas como el

embarazo adolescente, la IVE, los métodos anticonceptivos, entre otros.

El trabajo que ha hecho Profamilia en Bogota ha sido muy importante, pues ha logrado
rodear a la poblacion adolescente de la ciudad tratando asi de prestarle los mejores servicios para
resolver sus dudas. Esto con la idea de disminuir los altos nimeros de embarazos adolescentes en
Bogota, prevenir los abortos ilegales en la ciudad y fomentar la educacién sexual y el uso de los

anticonceptivos.

En el 2013, Profamilia consolid6 una base de datos con 136 universidades e instituciones

tecnoldgicas en Bogoté con la intencion de brindar apoyo a la comunidad universitaria 'y la
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prestacion de servicios en universidades, entre ellas las pablicas, como la Universidad Nacional y
la Universidad Distrital, entre otras. También aumento en un 85% la capacidad instalada en salas
de cirugia y ampli6 los horarios de atencion en varios centros de Bogota incrementando en un

22% los servicios prestados.

Otro elemento importante es que se remodelo el Centro para Jovenes con la intencién de
brindar mayor y mejor atencion a este grupo poblacional. El centro Profamilia, ubicado en el
barrio Quiroga, se convirtid en autosuficiente; en Kennedy se aumentd la insercion de implantes
subdérmicos y en el barrio Quirigua, gracias a las brigadas en municipios aledafios, se

aumentaron notablemente las cirugias de planificacidn definitiva para mujeres.

Al asistir a un centro Profamilia para corroborar lo que se hacia en este, se pudo
comprobar que brindan ayuda oportuna a quien lo necesite. Esto lo realizan con charlas
informativas sobres diferentes temas como por ejemplo el de los métodos anticonceptivos, en el
que explican qué son y para qué sirve cada uno y ademas brindan la oportunidad de que cualquier

persona pueda acceder a ellos de una manera facil.

“.Me conoces? Busco a mis padres”

Tal vez la institucion que esta més relacionada con el embarazo adolescente no solo en
Bogota sino en Colombia es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Creada en
1968 por Cecilia De La Fuente de Lleras, se convirtié en una entidad del Estado que trabaja por
la prevencion y la proteccion de la nifiez y la adolescencia en el pais. Ademas, recoge la mayoria
de las estadisticas del pais en situaciones de embarazo adolescente, abuso sexual y lucha por
proteger a menores en situaciones de amenaza. El instituto cuenta con 33 regionales y 206

centros rurales en todo el pais, que atienden aproximadamente a ocho millones de colombianos.
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A finales del 2014, el ICBF hizo publico en los medios de comunicacion su preocupacion
por el incremento del embarazo adolescente. El 26 de octubre de 2014 en entrevista con Jorge
Hernan Peléez para el diario La Republica, Cristina Plazas, directora de esta entidad, afirmé que
el embarazo de adolescentes es causa y consecuencia de las mas grandes desigualdades
socioecondmicas que truncan el desarrollo de toda la region: “Uno de los problemas de América
Latina para su desarrollo son los embarazos adolescentes, porque se pierde la cadena de
educacion, hay dificultades de aprendizaje para los nifios y empieza un problema que se convierte

en un circulo vicioso”.

El gobierno de Juan Manuel Santos decidi6 crear un programa que generara la gratuidad
en todo el sistema escolar en el ambito pre infantil, infantil y bachillerato. Aunque por esa parte
ya se realiz6 un avance para que mas nifios y jévenes puedan disfrutar de la educacion, en el
momento de tratar problemas en casa como la violencia intrafamiliar, el embarazo adolescente,
entre otros, el programa no es suficiente. “Ademas de la parte académica, son las escuelas de
padres las que se deben crear en todos los colegios del pais; necesitamos que sepan como atender

las problematicas de cada uno de los nifios y jovenes de acuerdo con su edad”, agrego6 Plazas.

Lo anterior demuestra lo que se ha puesto en evidencia en esta investigacion. Para que
exista una efectiva educacion sexual en los jovenes y adolescentes del pais, se necesita del apoyo
de los padres de familia. No solo un apoyo moral, sino un apoyo en el que los padres estén
completamente informados sobre el tema en el momento en que vaya a ser tocado porque ellos
también influyen el proyecto de vida de sus hijos. La idea radica en ser siempre mejores que sus

padres dejando de lado la tendencia a repetir los mismos parametros de vida.



71
El reportaje de Yamid Amat del 28 de septiembre de 2014 arroja un dato alarmante. En
una encuesta realizada por el ICBF a 50.000 jévenes, se encontrd que a estos no les gusta usar
preservativo porque “con ¢l la relacion sexual no es placentera y ademas es de alto costo”. Por
otro lado, las adolescentes prefieren obviar el uso de las pildoras anticonceptivas porque
“manchan la piel y engordan”. Si los padres pudieran hablar abiertamente del tema, y si esto

estuviera acompafiado de una buena educacion sexual, seguramente se reducirian los embarazos.

El ICBF esta trabajando fuertemente en la disminucién de la violencia familiar, pues
como lo indica Plazas “un alto porcentaje de adolescentes dicen que quedaron embarazadas para
escapar de la violencia intrafamiliar, ganar status o lograr proteccion en zonas de conflicto para
ellas y sus familias”, lo cual lleva directamente a la desercion escolar. Por eso, el ICBF buscara
durante los proximos afios crear un compromiso por parte de las secretarias de educacién para
que estas le exijan a las escuelas y colegios la exposicion de sus planes de educacion sexual.
“Todos los colegios tienen que presentar sus programas de educacion sexual a las secretarias. El
problema es que el Ministerio de Educacién no puede obligar a los colegios a adoptar la forma

como dictan ensefianza sexual”, concluye Plazas en la citada entrevista.

Encarrilando decisiones

La Fundacion Oriéntame antiguamente era conocida por practicar abortos. Era lo que
podriamos llamar una “fundacion tabi”, pues aunque la gran mayoria sabia que existia, nadie
queria involucrarse con ella, confesar que alguna vez la habia visitado. No solo era una fundacion
dedicada al aborto, sino que, realizaban trabajos de atencion integral para nifias y mujeres en

salud sexual y reproductiva.
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El objetivo principal de Oriéntame, creada en 1977 por Jorge Villareal Mejia, es
garantizar el acceso equitativo a servicios de aborto seguro para las mujeres sin importar su
condicion social y su capacidad econdmica, manejando la situacion con confidencialidad. A
partir del 2006, cuando la Corte Constitucional mediante la sentencia C-355 aprobd la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) en tres casos especificos, (cuando la continuacién
del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificado por un médico;
cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un médico;
cuando el embarazo sea resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de
acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo, de inseminacién artificial, de
transferencia de 6vulo fecundado no consentidas, o de incesto) la fundacion se ha consolidado
como la més seria y profesional para atender estas situaciones.

Lo que ha hecho que la Fundacion Oriéntame deje de ser una “fundacion tabu” es que no
se ha quedado solo con la practica de la IVE. Durante 37 afios ha tratado de mejorar sus servicios
creando también un amplio portafolio de funciones como, por ejemplo, programas de prevencion
y capacitacion en adolescentes y jovenes. Cuentan con una biblioteca virtual a la que se puede
acceder desde su pagina web, donde se encuentran documentos y videos que aportan al estudio de
la educacién sexual en Colombia; también practica citologias, pruebas de VIH/SIDA, test de

embarazo y brinda informacion sobre anticonceptivos, entre otros servicios.

Prueba del cambio de opinion en la poblacion comun sobre el trabajo que realiza la
fundacion, es la columna del pasado 3 de octubre de 2014 de Lucy Nieto de Samper, una
periodista de 90 afios que siempre se ha interesado en los temas de Bogotd, y que expone la cifras

de Oriéntame. “La Fundacion Oriéntame que atiende problemas de salud sexual dice que serias
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investigaciones indican que el aborto en condiciones inseguras y las complicaciones en la
gestacion y en el parto son a escala mundial; es la principal causa de defuncién entre jévenes de
15 a 19 afios”, la cual disminuyo en 41,4%; pasé de 38,6 por 100.000 nacidos vivos en 2011 a
23,5 en 2013. Otra prueba de esto es las diferentes vallas publicitarias que se pueden encontrar en
la ciudad en donde se informa, de diferentes formas, que Oriéntame puede ayudar a cualquier
mujer que este en embarazo y que sea no deseado; lo que demuestra el cambio de mentalidad que
esta viviendo la sociedad frente al aborto. (Anexo 15)

La fundacidn ofrece programas alternativos frente al embarazo no deseado, como por
ejemplo: el programa de apoyo a madres solteras creado en 1980 y que ofrece a las mujeres de
toda clase social y condicion una beca temporal brindandoles alojamiento, alimentacion,
capacitacion en oficios manuales, orientacion tanto espiritual como psicoldgica, y controles
médicos en parto y post parto.

Cuentan con el programa de apoyo a la adopcidn en el que la fundacién ofrece ayuda
especializada a mujeres que deseen entregar a su hijo en adopcién a causa de un embarazo no
deseado. Este programa se realiza en alianza con casas privadas de adopcién tratando de evitar
asi el trafico y abandono de menores. También manejan el programa de apoyo a la nifiez en
riesgo de desproteccion que va enfocado a menores de edad, hijos o hijas de mujeres cabeza de
familia, que tienen un embarazo no deseado. Estas personas, al vincularse al programa, reciben
una beca escolar y suplementos nutricionales, mientras que sus madres reciben capacitaciones
referentes al buen trato en el entorno doméstico y familiar. De esta manera, la fundacion intenta

evitar el maltrato infantil, la delincuencia juvenil y el abuso sexual.

A diferencia de Diana y de Mariana, Daniella fue la Gnica que visit6 alguna institucion

que tratara el embarazo adolescente cuando se enterd de su estado. “Cuando me hice la prueba
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casera de embarazo y sali6 positiva, yo no lo podia creer. Para verificarlo fui a Profamilia a ver
gue me decian, si me hacian una prueba o una ecografia. La psicéloga fue muy grosera conmigo,
no me apoyo en nada. Lo unico que hicieron alla fue pedirme plata para la prueba, para la
ecografia, para todo. Creo que fue porque me preguntaron el estrato y donde vivia, de pronto me
querian cobrar todo por mi estatus social. De alla sali corriendo porque no me gusté y preferi ir a
urgencias de la Clinica La Reina Sofia; cuando el doctor me dijo que estaba embarazada me
ataqué a llorar y €l solo me decia: “Tranquila, puede ir a Oriéntame y abortar”, pero €so nunca

estuvo entre mis planes, yo creia mucho en Dios como para hacerlo”, concluye Daniella.

¢QUE PASA FUERA DE BOGOTA?

El embarazo adolescente no es solo un problema de la capital colombiana. Los jovenes
que inician su vida sexual a mas temprana edad estan ubicados en la Orinoquia, la Amazonia, el
Pacifico y la region Caribe. Esta ultima esta enfrentando actualmente un grave problema social en

Cartagena: la explotacion sexual.

De la mano del momento que la explotacion sexual esta viviendo en Cartagena, viene el
abuso sexual infantil; juntas estan incrementando los embarazos en jévenes y en adolescentes. Lo
mas grave es que en estas situaciones le estdn negando a los nifios y adolescentes el derecho a
una vida digna de la que puedan disfrutar con inocencia, ademas, esto reduce la posibilidad de

que puedan culminar sus estudios dificultandoles salir adelante.

Esto no es nuevo en el pais y mucho menos en la region, solo que los medios de
comunicacion han contribuido a que se visibilicen los problemas y se tomen serias medidas, mas
cuando las adolescentes que quedan embarazadas terminan teniendo otro hijo entre 7 y 24 meses

después, en su gran mayoria a causa de la violencia sexual.
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“Juanfe”

La fundacion Juan Felipe Gomez Escobar, que funciona en Cartagena de Indias, fue
creada en el afio 2000 por Catalina Escobar, actual presidente, en honor a su hijo fallecido. El
objetivo principal de esta organizacion es tratar de mejorar la calidad de vida de la poblacién

infantil y adolescente de la region.

La fundacion realiza un trabajo muy importante con las madres adolescentes que, dada su
condicion, son marginadas de la sociedad; también apoya a nifios que enfrentan algun tipo de
problema de salud. La idea es articular el trabajo con politicas mundiales como las otorgadas en
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), los cuales fueron creados en el afio 2000 por las
Naciones Unidas para tratar problemas de la vida cotidiana considerados como graves y/o
radicales a la hora de encontrar el bienestar social como la reduccion de la mortalidad infantil, y
de los embarazos en adolescentes, la prevencion y el control de enfermedades de trasmision

sexual incluido el VIH y el sida, entre otros.

El primer objetivo es reducir la mortalidad infantil a través del Plan Padrino de Cunas y el
Centro Médico Juan Felipe (IPS). El segundo es Formar Madres Adolescentes (FMA) en el que
se trabaja con madres adolescentes primigestantes y en seguimiento. El problema en Cartagena
radica en que las madres jovenes y sus familias son excluidas y sumergidas en la pobreza,
causando falta de oportunidades reales de generacion de ingresos para las madres adolescentes,
problemas psicosociales y de autoestima que les impide construir un proyecto de vida, y lo mas
importante, es que el bajo nivel educativo y la escasa capacitacion para el trabajo es el factor

determinante para que se produzca una reincidencia de embarazos no planificados.
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La Clinica de Maternidad Rafael Calvo, donde se encuentra ubicada la fundacion presenta
anualmente un incremento en la cantidad de embarazos adolescentes, que ademas esta por encima
de los indices que se manejan a nivel nacional. En el 2001, la clinica registr 29.7% de partos en
adolescentes y esta cifra aumentd en 5% para el 2008. No se tienen cifras actualizadas, lo que
puede dar a suponer que se esta escondiendo esta problematica gracias a la mala imagen turistica
que ha adquirido Cartagena en el ultimo tiempo. Lo mas alarmante del caso es que 70.6% de
estas jovenes se retiraron de sus estudios en el momento en el que quedaron embarazadas, el
71.2% no utiliza ningn método de anticoncepcion o de prevencion contra las ETS, el 54.8% no
conoce ningun método de planificacion familiar y el 11.9% planificd su embarazo a pesar de su

corta edad.

La fundacion Juan Felipe Gdmez Escobar lleva 14 afios haciendo una labor social muy
importante en la region. Los Gltimos afios se ha encargado de proteger a las nifias y adolescentes
que son victimas del abuso sexual infantil y que por distintas razones no denuncian lo que les

sucede.

Sol y Luna

En Medellin, la historia es un poco diferente. Aunque también es una ciudad en la que el
embarazo adolescente no ha cesado, las cifras han disminuido un poco. Esta ciudad cuenta
también con los Servicios Amigables para Jovenes, pero a diferencia de los que se encuentran en
Bogot4, los adolescentes paisas pueden disfrutar de ellos a plenitud. EIl impacto de este proyecto
ha sido muy efectivo en la ciudad, especialmente en poblaciones de escasos recursos, en las que
se ve mayor necesidad por contar con planes y programas que los acompafien en el momento en

el que desean consultar sobre Salud Sexual y Reproductiva.
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Desde noviembre de 2006 y bajo la administracién de Sergio Fajardo, se viene
implementando el programa “Sol y Luna”, el cual busca promover las practicas responsables en
la sexualidad. El proyecto se realizd con una inversion de $3.558 millones y fue cofinanciado por

el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y la Agencia de Cooperacion Espafiola.

El programa ha sido tan efectivo que el primer afio el nimero de embarazos se redujo de
8.300 a 7.800. En 2008, el programa arranco con siete consultorios amigables dirigidos a jévenes
y junto con ellos se crearon diferentes planes para llegar a colegios e instituciones con proyectos
de educacidn sexual y reproductiva. Para 2014 se han abierto 3 consultorios mas. En los centros
trabajan enfermeras, médicos, trabajadores sociales y psicologas de la Red Publica Metrosalud
que interviene en Medellin. Entre el afio 2007 y 2010 se han evitado 838 embarazos gracias a

este proyecto.

En la pasada Reunidn Regional de Alto Nivel sobre prevencion del embarazo adolescente
en el Area Andina, que se llevo a cabo en el 2011, el modelo “Sol y Luna” se llevé varios elogios
por parte de los paises invitados. A diferencia de lo que pasa con el programa ¢Bebé? jPiénsalo
bien! y la Gobernacion de Cundinamarca en Bogota, las voluntades politicas no han hundido este
proyecto. Alonso Salazar Jaramillo, sucesor de Fajardo, decidio no s6lo mantener en

funcionamiento el programa sino también fortalecerlo en términos de expansion y operacion.

Actualmente y bajo el mandato de Anibal Gaviria Correa, el programa cambio de nombre
a “Jovenes Por La Vida”'y se inaugurard el 23 de noviembre de 2014. Ahora no solo se le va a
dar importancia a la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, sino que también se buscara
garantizar derechos y brindar oportunidades a los jévenes para que conquisten la autonomia y se

conviertan en promotores de vida. Aunque el embarazo adolescente en Medellin sigue siendo una
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problematica social, a diferencia de lo que sucede en Bogota han disminuido en un 16% Yy esto

gracias a que en esta ciudad si existen instituciones que se preocupan por los adolescentes.

No le apuestes al 591: “5 minutos de placer, 9 meses de embarazo y 1 miembro mas en la

familia”.

Para que haya un cambio no se tienen que emplear los mas grandes y costosos recursos. En Villa
del Rosario, Norte de Santander trabaja Irene Salazar. Ella lleva trabajando nueve afios como
enfermera en el colegio General Santander y se dio cuenta que el trato cercano y amigable con los

estudiantes le permitiria influir en la actividad sexual de los mismos.

Para la seccion Titanes Caracol del Caracol Noticias, Irene comentd que prepara a los jovenes
para que hablen de educacion sexual. Ella ha creado en la enfermeria del colegio un “consultorio

amigable”, lugar en el que los jovenes pueden ir a buscar ayuda y a hablar abiertamente de sexo.

En el 2013 inici6 la campafia “No le apuestes al 591: 5 minutos de placer, 9 meses de embarazo y
1 miembro mas en la familia” que busca prevenir el embarazo adolescente y que ha arrojado
resultados positivos ya que en el colegio se redujeron a cero los embarazos en adolescentes.

(Anexo 16)

SIN FORMULA MEDICA

Para el médico especialista Rafal Baquero, no hay ninguna formula cientifica ni
matematica que disminuya los embarazos adolescentes. “La verdad es que si la educacion sexual
que reciben los jovenes en los colegios se complementa con una buena comunicacion familiar, la
incidencia de esta situacion seria menor. Es un problema social porque, ademas, vivimos en un

pais en el que la marginalidad se toma diariamente las calles. Las instituciones publicas prestan
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una calidad de educacion que va ligada a lo que pueden dar, mas no a lo que deberian dar y las

privadas se preocupan mas por silenciar los escandalos que por evitarlos”.

Para él esta claro que médicamente el embarazo adolescente no puede ser, empezando
porque la principal causa de defuncién entre mujeres adolescentes de 15 a 19 afios es el
embarazo. “Cuando estas jovenes quedan embarazadas dudan mucho entre tener el bebé o no. La
demora en la toma de esta decisidn se convierte en un factor de riesgo puesto que ni la mama ni
el bebé reciben la atencion necesaria a tiempo. Ademas de esto se corre el riesgo de un embarazo

ectopico una embolia o que sufran de preclamsia o eclamsia”.

Para el doctor Baquero es claro que el riesgo de que un bebé de madre adolescente nazca
con signos de desnutricion es muy alto dado el tabaquismo, el consumo de drogas y el excesivo
consumo de alcohol que se produce comdnmente en la juventud; y no se puede dejar de lado el
aborto, ya que muchas veces se realiza de manera clandestina poniendo en riesgo la vida de la

madre.

POST PARTO

A pesar de la pesadilla, Diana, Mariana y Daniella terminaron por adaptarse a la situacion.
Escucharon muchas veces decir que por haber quedado embarazadas habian “fracasado en la
vida”. Otras tantas veces, las opiniones de quienes las rodeaban las hacian pensar que no iban a
poder ser otra cosa que no fuera mamas, que no iban a poder salir adelante y que habian acabado

con el suefio de un futuro profesional exitoso.

“Ahora que tengo un hijo es que me doy de cuenta de que nunca debi haber dejado de
estudiar. Si yo hubiera sabido que con un bebé hasta mi cuerpo iba a cambiar para siempre no lo

hubiera hecho. Soy una mama orgullosa y feliz, me ha tocado duro, pero la verdad es que cuando
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veo a mi hijo me pongo feliz y me mato trabajando para poder darle lo que él necesita. Yo queria
que él creciera para ponerlo a trabajar y que me ayudara con las cosas de la casa, pero ahora que
lo veo no soy capaz de ponerlo a hacer otra cosa que no sea ir al jardin para que aprenda y sea
juicioso. Quiero que el haga lo que yo no pude. Siempre quise ser abogada, pero por el afan de
crecer no luché por eso. Ahora por lo menos estoy en el SENA haciendo cursos de belleza con la
esperanza de poner un salén en unos afiitos. Me habria gustado tener un verdadero plan de vida
que me alejara de la posibilidad de ser mama joven, o haber podido estudiar en un buen colegio
para que me ensefiaran que hay mas vida aparte de la de ser mama o trabajar limpiando una

casa”, cuenta Diana.

“Claro que si pudiera devolver el tiempo haria las cosas diferentes. No me arrepiento de
ser mama porque nada me hace mas feliz que eso, pero si me arrepiento de haber sido madre
adolescente. Me perdi muchas cosas de la juventud que uno tiene que vivir. Siento que creci a las
malas y por obligacion y no a su debido tiempo, como se supone que debe ser. Quisiera haber
sido mas seria frente a las clases de educacion sexual, darme cuenta de que si me lo estaban
diciendo era por algo y no estar convencida de que eso no me iba a pasar a mi. Me gustaria poder
devolverles a mis papés la tranquilidad y la felicidad que les quité durante nueve meses. No se
me olvida la sonrisa de ellos cuando vieron a Jerénimo, instantdneamente, se convirtieron en los
mejores abuelos, pero jaméas voy a olvidar lo mucho que lloré6 mi mamé cuando se enterd de mi
embarazo y la cara de decepcidn de mi papé. Ellos estaban convencidos de que habian fracasado
como padres, pero siendo yo mama es que me doy cuenta de que no habrian podido haber hecho
mejor su trabajo; me educaron de la mejor manera que pudieron encontrar y esa es la que ahora

yo utilizo con mi hijo”, afirma Mariana.
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“En algin momento senti que mi vida se arruinG pero no es asi, uno puede hacer sus
suefios de manera muy diferente. Cuando le conté a mis papas fue horrible; la cara de “;qué
hicimos mal?” porque ellos sienten que fue su culpa, fue tenaz. Ellos me hablaron, me dijeron
gue no me iban a echar de la casa, pero que me iba a tener que comportar de una forma mas
responsable. El dia que me gradué me senti muy sola, mientras yo estaba recibiendo un carton,
mis amigas estaban en Canculn de excursion de 11. Todas esas cosas las recuerdo pero hoy en dia
ya no tienen importancia. Cuando yo quedé embarazada mis papas se estaban separando y no sé
si fue Samuel o la situacidon, pero decidieron quedarse juntos y hoy en dia son felices. Ahorita
Samuel es lo mejor que ha pasado en la familia, es la alegria de todo el mundo. Sigo teniendo
apoyo econdmico de mis papas; aunque no pude estudiar psicologia en la Javeriana, pude estudiar
culinaria, que era mi hobbie, y ya tengo mi propia empresa de postres. Estoy muy feliz porque

ademas tengo mucho tiempo para estar con Samuel y para mi”, concluye Daniella.

Por lo visto como ciudad nos hace falta mucho. Como lo dijo a mediados de 2014 el
Presidente Juan Manuel Santos, “el mayor tesoro que tienen los jovenes es planear su futuro” y,
definitivamente, la desviacion y el desorden en el manejo de los recursos que le da el gobierno
distrital a las jovenes de la ciudad estan impidiendo que estas pueden tener un proyecto de vida

solido que las aleje de la posibilidad de quedar embarazadas.

Al igual que en el pais, las voluntades politicas estan haciendo de las suyas. Se piensa mas
en obtener poder que en resolver problemas que nos afectan a todos no solo de manera inmediata
sino a futuro. Definitivamente, se necesita poner freno al comienzo temprano de la actividad
sexual en los nifios y jovenes. Se dijo en agosto de 2014, cuando estallaron las cifras del aumento
de los embarazos en adolescentes, que el ICBF iba a crear de manera inmediata una dependencia

que se encargara solamente de prevenir y tratar el embarazo adolescente; tres meses después se
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siguen viendo entrevistas, reportajes y editoriales sobre el tema, pero no una institucion que se

esté apropiando seriamente del tema.

Diran que es por falta de presupuesto que no se emplean recursos mas efectivos para la
prevencion, pero la verdad, que ademas se ve reflejada en esta investigacion, es que el
incremento del embarazo adolescente no es a causa de la falta de dinero sino de la falta de interés
de quienes tienen a su cargo la resolucion de este problema social que, a causa de las voluntades

politicas, se incrementa cada vez mas.
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6. Conclusiones.

7.1 Conclusiones Generales.

El objetivo de este reportaje era exponer el dilema al que se enfrentaban las adolescentes
de Bogota al quedar embarazadas: continuar con sus estudios o dejarlos de lado para convertirse
en madres. No solo se expuso lo anterior, sino que, la investigacién como tal fue de gran ayuda

para mi y para reforzar los conocimientos adquiridos en mi campo de trabajo e investigacion.

La primera conclusién a la que pude llegar es que la calidad de educacién en Bogota es
precaria, injusta e inequitativa. La idea de tener un proyecto de vida es inexistente en muchos
jévenes y no porque no tengan suefios o aspiraciones, sino porque la misma sociedad se convierte

en un obstaculo para lograr sus objetivos.

Debido a la mala calidad de la educacién en los colegios publicos, la mayoria de los
jévenes no pueden siquiera pensar en aplicar a alguna universidad, en muchos casos el objetivo
es trabajar en lo que sea para conseguir dinero de manera inmediata. Por otro lado, las
adolescentes de clase alta enfrentan a diario factores como la presion social y la presion de grupo
que las alejan de su proyecto de vida; algo que en la mayoria de ellas si esta bien estructurado,

pues su estatus les permite planificar el futuro.

La educacion en Colombia se convirtio en un titere de las voluntades politicas. Fue claro
en este reportaje que en ese mal manejo también esta incluida la educacion sexual en Bogota que
no es efectiva porque se ha convertido no solo en ineficiente sino también en desordenada, y

controversial. Los expertos repiten una y otra vez que la entrega de condones y folletos a los
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adolescentes no es suficiente para prevenir los embarazos a temprana edad ni tampoco las ETS,

pero muy poco, casi nada, se ha hecho para cambiar esta forma de educar.

Este reportaje que, inicialmente, tenia como objetivo mostrar la verdadera inequidad y
brecha social que existe a la hora de prevenir y tratar el embarazo adolescente, termind por
convertirse en una denuncia, porque por medio de la basqueda documental, de datos y de fuentes
orales pude descubrir la sistematica desviacion de dineros destinados a programas y proyectos
para prevenir este fendmeno en la juventud. Se invierten méas de $15 mil millones en la creacion

de instituciones saludables que hoy en dia funcionan con otro objetivo.

En el proceso de investigacion lo mas dificil fue la basqueda de fuentes. Hice una
persecucion a las fuentes oficiales que, finalmente, y a pesar del derecho de peticion que se
interpuso, no quisieron responder ciertas dudas sobre temas como el funcionamiento de los
Servicios Amigables de Salud para Jovenes y Adolescentes, o sobre el rechazo a programas como
¢Bebé? jPiénsalo bien!, sino que solo me contestaron dandome informacién general del tema que

basicamente se puede encontrar en internet.

Todo lo anterior da como resultado un reportaje revelador con un componente de
denuncia que expone con nombres propios lo que esta sucediendo con la politica publica que
rodea el embarazo adolescente en la ciudad. Demuestra también lo descuidado que esta el futuro
de los jovenes bogotanos. Ademas, es por esto que este gran reportaje esta pensado para publicar

en la revista Directo Bogota, como un recurso mediante el cual se pueda exponer lo descubierto.

El desespero por conseguir fuentes oficiales y ser rechazada varias veces ante el
hermetismo, me llevé a ser recursiva y buscar diferentes métodos para conseguir informacion

presupuestal y documentos como actas y balances, que terminaron siendo fundamentales para el
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desarrollo de esta investigacion. La “mineria de datos” fue exhaustiva y se convirtioé en un gran

aporte para el reportaje.

También fue un proceso complicado conseguir el testimonio de alguna madre adolescente
que hubiera quedado en embarazo mientras estudiaba en un colegio religioso, puesto que en estas
instituciones el tema es mas reservado y una situacion asi se oculta mucho mas que en cualquier
otro colegio. Se visitaron entidades como la Secretaria de Salud y el Ministerio de Proteccion
Social en busca de informacion, pero fueron escasas las personas que dieron respuesta a mis
inquietudes, lo cual me dio a entender o que desconocen del tema o que hay irregularidad en el

manejo del mismo o que no hay directrices claras.

El proceso de escritura fue interesante, pues eran muchos los datos relevantes que queria
visibilizar y fue dificil hacerlo de manera estructurada para que no se le restara importancia al
resto de la informacidn, por lo que se encontraron diferentes rutas para hacerlo, una de ellas
mezclando los testimonios de las madres adolescentes con la opinidn de expertos y con lo que
sucede en realidad en la ciudad. Dividir este reportaje en cuatro bloques tematicos como lo son la
educacion, la politica publica, las instituciones que manejan el tema y lo que sucede fuera de

Bogotd, permite que el lector se encuentre con la informacion de manera clara y ordenada.

Las hipdtesis que se realizaron fueron comprobadas en este reportaje, pues la
investigacion arroja que, efectivamente, el embarazo adolescente en los colegios privados sigue
siendo un “tab” y que sigue existiendo una sancion social por parte de las elites a aquellas
familias que pasan por la situacion de un embarazo a temprana edad. Por otro lado, se demostrd

que la baja calidad educativa en los colegios publicos de Bogota influye en la incidencia del
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embarazo en la adolescencia y la inequidad social y econdmica existente en la ciudad también

contribuye.

Para mi es realmente satisfactorio haber realizado un producto como este, en el que puedo
denunciar las diferentes anomalias que he encontrado por medio de mi investigacion y que son el
reflejo del desorden y la poca preocupacion de las autoridades sobre el tema. Se puede concluir
que sobre el papel hay muchas cosas escritas, muchos programas e ideas direccionadas a los

jévenes que, desafortunadamente, no se ponen en practica de la forma adecuada.

Seguimos educando bajo la reparticion del folleto y el condon aun sabiendo que ese
método es obsoleto. Seguimos viviendo bajo el “status quo” del apellido y del nivel social,
escondiendo embarazos adolescentes en estrato medio y alto por miedo “al qué diran” en vez de
preocuparnos por minimizarlo al maximo. Deberiamos tomar ejemplo de ciudades como
Medellin, en las que, como fue evidenciado en este reportaje, las voluntades politicas se hacen a
un lado en pro de los jovenes y los gobiernos se suceden preservando un modelo que hasta ahora

ha dado grandes resultados.

7.1.2 Cuadro de hallazgos.

» El programa ¢Bebé? jPiénsalo bien!, ha funcionado de manera efectiva en los
colegios en los que se ha desarrollado, aun asi el Ministerio de Proteccion
Social no ha querido vincularse con ellos, afirmando que este no es costo
efectivo y que no hay cifras que sustente su buen funcionamiento. Aunque el
programa si es costoso en su totalidad, las cifras (que si existen) demuestran su

efectividad en los adolescentes.




» La Gobernacion de Cundinamarca no estd completamente pendiente de las
jévenes en riesgo de quedar en embarazo.

» El Ministerio de Proteccion Social prefiere invertir en la creacion de Servicios
Amigables que en el programa de los simuladores de bebés de manera
paradojica, porque después de recorrer algunos sitios donde se supone que
funcionan, estos o no existen o nadie sabe que son o no funcionan de la manera
en la que se supone deberian hacerlo.

» La Secretaria de Salud y el Ministerio de Proteccion Social estan dejando de
lado la educacion sexual en los jovenes para enfocarse mas en la problematica
y la tematica LGBTI y en la aceptacion a la diversidad por parte de los jovenes,
factor que se ve reflejado en lo que ocurrié con la cuestionada y costosa cartilla
EDEX a la que “desaparecieron”. El manual decia que, segiin como los nifios
se perciban, pueden ser hombre, mujer o intersexual. Eso no es cuestién de
percepcidn, es una realidad que abarca lo bioldgico, lo afectivo, lo intelectual y
lo espiritual. Romper con esta relacion fisica y psiquica termina en graves
consecuencias sicolégicas de identidad..

» En la Propuesta de Lineamiento de la Politica Distrital de Sexualidad de Bogota
2012-2011, informe final convenio interadministrativo 1224 DE 2011, se dice
que:

» “Actualmente la ciudad cuenta con 30 servicios de salud amigables para
adolescentes y jovenes, disefiados a la medida de sus necesidades y
expectativas”

» En el acta de reporte de reunién de trabajo para la gestion integral de estrategias




de salud sexual y reproductiva afio 2012, se dice que para el 2013 ya no hay 30
sino 24 servicios amigables.

Segun el listado enviado por Obelys Suérez, referente distrital de Juventud, en
el 2014 solo hay 18 servicios de salud amigables en la ciudad. Muchas de las
direcciones de estos diferentes centros se repiten lo que da a pensar que muchos
de estos no existen (dato por confirmar).

Se invierten $15.527.718.000 millones de pesos para la creacion del Proyecto
626 sobre las Instituciones Saludables y Amigables, Instituciones que hoy en
dia no existen y que se supone se convirtieron en Servicios de Salud Amigables
para Jovenes y Adolescentes que no existen completamente o no funcionan de
buena manera. Se supone segun el informe final del convenio
interadministrativo de 2011 que deberia haber 30 y en realidad hay menos de
18. ;Dénde esta ese dinero?

Se evidencian cambio en la forma de nombrar las instituciones amigables con
la aparente justificacién de los servicios que brindan (cosa que no pasa).
Empezaron llamandose Instituciones Saludables y Amigables, luego se
convirtieron en los Servicios Amigables de Salud para Jovenes y Adolescentes,
y segun el acta de reporte de reunidn de trabajo para la gestion integral de
estrategias de salud sexual y reproductiva afio 2012, se propone crear los
Servicios Colectivos Amigables, o sea que se le estd cambiando el nombre a

todo para resolver siempre lo mismo y al final no se hace nada.
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7.2 Anexos.

Debido al volumen de algunos anexos, se cred un blog con la intension de exponerlos de

manera completa utilizando una herramienta digital en la que se observara un breve resumen de

su contenido y el link de cada uno para su comprobacion.

BLOG: http://tesisembarazoadolescente.blogspot.com/

ANEXO # 1:

EL FRACASO EDUCATIVO: EMBARAZOS PARA NO IR A CLASE.
(Emma Néslund-Hadley, Georgina Binstock para el BID)

ANEXO # 2:

UN PASO AL FRENTE

Red Familia Colombia

ANEXO # 3:

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD Y CONSTRUCCION DE

CIUDADANIA

ANEXO # 4:

DECRETO 482 DE 2006 por medio del cual se adopta la Politica Publica De Juventud Para

Bogota 2006-2016

(Alcaldia Mayor de Bogota)

ANEXO #5:

PROPUESTA DE LINEAMIENTO DE LA POLITICA DISTRITAL DE SEXUALIDAD EN
BOGOTA 2012 — 2022

(Fondo Financiero Distrital de Salud, Secretaria Distrital de Salud de Bogota, Instituto
de Estudios Politicos y Relaciones Internacionales de la Universidad Nacional)


http://tesisembarazoadolescente.blogspot.com/
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ANEXO # 6:

PLAN DE GESTION DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTAD.C.
PARA LA VIGENCIA PRESUPUESTAL DEL ANO 2012

(Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., Fondo Financiero Distrital de Salud)

ANEXO # 7:

Emails Gabriel Puentes y Paola Salgado

ANEXO # 8:

Derecho de peticion

ANEXO #9:

Excel de servicios amigables

ANEXO # 10:

ACTA DE REPORTE DE REUNION DE TRABAJO PARA LA GESTION INTEGRAL DE
ESTRATEGIAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

(Ministerio de Proteccion Social, UNFPA)

ANEXO # 11:
CONPES 147 DE 2012: “Lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la
prevencién del embarazo en la adolescencia y la promocion de proyectos de vida
para nifios, nifias y jovenes en edades entre 6 y 19 afios

(Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones)

ANEXO # 12:

BALANCE SOCIAL 2012

(Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., Fondo Financiero Distrital de Salud)
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ANEXO # 13:

Cifras de TFL BPB

ANEXO # 14:

Reportaje Yamid Amat. “Una de cada cinco adolescentes estd o ha estado embarazada”

Diario “El Tiempo” 27 de septiembre de 2014

ANEXO # 15:

Valla publicitaria de la Fundacion Oriéntame.

ANEXO # 16:

Titanes Caracol: Irene Salazar y su programa “No le apuestes al 591: 5 minutos de placer,

9 meses de embarazo y 1 miembro mas en la familia”

Noticias Caracol. Caracol Television.



