Ficha técnica 4: Adolescentes y jovenes asumen sus derechos sexuales y sus derechos
reproductivos para prevenir la maternidad y paternidad temprana.

Marco de referencia

En esta atencion cobra importancia el conocimiento de los derechos reproductivos los
cuales hacen referencia a la posibilidad de elegir ser madre o padre, cudntos hijos(as) tener,
en qué momento de la vida, con quién y durante qué intervalo de tiempo (dirigirse ficha 1).

Ahora bien, en todo el mundo uno de cada diez partos corresponde a una madre
adolescente y la tasa de fecundidad oscila entre 100 y 200 nacimientos vivos por cada 1000
adolescentes, siendo las mas altas las de Africa y América Latina (Armendaris y Mendel,
2010). En el caso especifico colombiano, segun las Estadisticas Vitales del DANE, desde el
afio 2008 hasta el afio 2014, nacieron 4°729.258 nifos y nifias, siendo el 23,4% hijos de
madres con edades entre los 10 y los 19 afios de edad, lo que equivale a 1°107.144 nifias y
ninos; de éste namero, el 4,1% corresponde a madres con edades entre los 10 y 14 afios de
edad (ICBF, 2015).

En el ano 2014, fueron en total 659.202 nacimientos, de los cuales el 21,5% fue de
madres entre los 15 y 19 afios de edad, mientras que el 1% fueron nifios y nifias con madres
entre los 10 y 14 afios. Es de resaltar que los nacimientos de hijos con madres de éste tltimo
grupo de edad, aumentaron en un 0,7%, con respecto al ano 2013, lo que puede estar en
contravia de las disposiciones constitucionales y legales vigentes (ICBF, 2015).

El comportamiento del embarazo en madres adolescentes y jovenes en Bogota,
muestra como, segun datos del certificado de Nacido Vivo (DANE - Sistema de Estadisticas
Vitales), se presentaron en 2014 (n= 16.686) nacimientos en adolescentes de 10 a 19 afios y
en 2015 (n=15.308) nacimientos, observando una disminucion. Para el grupo de 10 a 14 afios
en el 2014 se presentaron (n= 415) y en 2015 (n=364). Con respecto a los nacimientos de 15
a 19 afios, en el 2014 hubo (n=17.101) pasando a 2015 con un (n= 15.672) observandose una
reduccion (SDS, 2015: cifras preliminares), mostrando el avance positivo de varias politicas y
programas combinados. (SDS, 2015, Aplicativo- RUAF)

Por otra parte, segiin la OMS (2014), durante la gestacion, en el parto y después de
¢éste, pueden presentarse complicaciones entre las que sobresalen: las hemorragias graves, las
infecciones, la hipertension gestacional, las infecciones de transmision sexual -entre ellas el
VIH- y los trastornos psicologicos. En el caso de la salud de hijas e hijos, las muertes
prenatales o en las primeras semanas de vida son mayores —se calcula que estas muertes son
superiores en un 50% para bebés con madres menores de 20 afios que aquellos de mujeres de
20 a 29 afios, junto a los partos prematuros, bajo peso al nacer, las malformaciones y las
diferentes complicaciones cardio-respiratorias.
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En general la maternidad y paternidad temprana es un fenomeno de alta complejidad
social y de salud publica, y, constituye un indicador de desarrollo, debido a las implicaciones
que tiene en el curso de vida de las personas, en especial de las mujeres, sus familias y sus
comunidades. Asimismo, este fendémeno constituye un determinante en la reproduccion de
logicas de pobreza; de limitaciones en el desarrollo de capacidades, inequidades de género y
exclusion. Su abordaje requiere permanente profundizacion en la comprension de la
situacion, desde una vision holistica y de derechos, con el fin de promover la accion del
Estado en torno a respuestas pertinentes y oportunas, construidas con los protagonistas, las
nifias, nifios y adolescentes, sus familias y sus comunidades. (Presidencia de la Republica,
SF).

A continuacidon se enfatiza en algunos conceptos fuerza que guiaran esta atencion
basada en la garantia de derechos a adolescentes y jovenes del distrito.

La adolescencia y la juventud como categorias, forman parte de una construccion
social desarrollada a partir de la conformacion de la estructura social, cultural, econémica y
politica de la sociedad. En este sentido, se debe entender que no hay un modo tnico de ser
adolescente sino mas bien identidades diversas que se definen a partir de relaciones sociales
con los adultos y con otros grupos de adolescentes en contextos concretos, que deben ser
también descritos y analizados pues en su seno adquieren sentido las practicas de los jovenes,
incluidas las practicas sexuales. (Adaszko, 2005). Es asi que la adolescencia y la juventud,
desde hace dos siglos emergié como objeto de estudio cientifico, producto de ello, se
configurd la representacion social de ésta, como una etapa en donde se transforma el
individuo para llegar a ser un adulto, pero en donde dicha transformaciéon se encuentra
limitada por lo que en la estructura social se considera lo que “deberia ser’” un adolescente
(no trabaja, no tiene responsabilidades, pero estudia y sus acciones se dirigen a la busqueda
de un adulto que pueda ser productivo en la sociedad para asi formar una familia tiempo
después con mejores condiciones de vida), sus comportamientos normales, y por ende, sus
comportamientos desviados dentro de la sociedad (Adaszko, 2005).

Este entramado permite comprender por qué desde la adultez se ha configurado la
necesidad de guiar al adolescente en sus comportamientos sociales, emocionales, sexuales,
entre otros. Sin embargo, lo que se pretende a largo plazo es que adolescentes y jovenes sean
abordados como sujetos de derechos capaces de decidir sobre su sexualidad y su
reproduccion al estar empoderados en sus derechos.

Ahora bien, se ha establecido que la adolescencia transcurre entre los 10 a 19 afios, y
la juventud entre los 20 a 24 afios'. (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
2013).

' En Colombia, existen diferentes puntos de vista respecto a lo que se considera joven o adolescente, por
ejemplo, de acuerdo a la ley 1098 de 2006 se es adolescente desde los 12 a los 18 afios; mientras que desde la
Politica Nacional de Juventud son jovenes todos aquellos que se encuentran entre los 14 y 26 afios.



A continuacion se enfatiza en algunos conceptos fuerza que guiardn esta atencion
basada en la garantia de derechos a adolescentes y jovenes del distrito.

Sentido de vida con proyectos: la construccion de proyectos a lo largo de vida, es un
proceso permanente que supone la capacidad para formular metas y llevar a cabo planes de
vida en forma auténoma, acordes con los objetivos y opciones que las personas consideran
valiosas. Requiere de libertad practica para enfrentar con éxito el surgimiento de eventos y
acontecimientos inesperados, libertad moral para decidir por si mismo el tipo de vida que se
desea alcanzar y un horizonte de largo plazo en el cual inscribir la propia biografia. (Consejo
Nacional de Politica Economica y Social CONPES, 2012).

Para ello resulta necesario fomentar habilidades de protecciéon para la toma de
decisiones responsables respecto al cuerpo, al autocuidado, a conocer e informarse sobre los
métodos de proteccion existentes para la prevencion de embarazos no deseados, asi como

algunos factores emocionales que inciden en el proceso de toma de decisiones (Dirigirse
ficha 1).

Maternidad y paternidad temprana: es aquella que ocurre entre los 10 y los 19 afos.
Muchos de los embarazos a temprana edad son considerados como embarazos no deseados,
provocados por la practica de relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos. La maternidad
temprana, en general hasta los 19 afios es considerada de alto riesgo para la salud y la vida de
la mujer y del feto. Ademas, Tiene implicaciones a nivel psicologico, familiar y social
(Profamilia, 2015). Desde el programa Distrital de Prevencion de Maternidad y paternidad
temprana, se denomina maternidad y paternidad temprana en jévenes menores de 25 afios.

Determinantes sociales de la maternidad y la paternidad temprana: como se puede
observar en el grafico 1 es de resaltar la influencia de la transmision de los roles tradicionales
de género, que muchas veces se replican en las adolescentes favoreciendo el desarrollo de
sentidos de vida ligados a la maternidad como una forma de reconocimiento social (Colombo,
2012). Pero en donde también los roles masculinos evidencian diversas formas de sobrellevar
la paternidad, la principal de ellas es la evasion, seguida por la paternidad en la solteria, en
donde el rol de padre se encuentra limitado a las ayudas econdémicas frente a la manutencion
del bebé. Esta situacion muestra como las relaciones sociales, la estructura social y las
relaciones de poder determinan la representacion de la maternidad y paternidad temprana, en
donde en algunos casos la mujer es juzgada socialmente y la responsabilidad del cuidado de
los(as) hijos(as), recae principalmente sobre ella (Palma, 2002).

Es por esto que resulta fundamental comprender que tener un hijo(a) es
responsabilidad de la pareja y que tanto padre como madre deben asumir la responsabilidad
de cuidar y proteger al nifio o nifia en caso de que decidan tenerlo(a).
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Grafico 1: Determinantes sociales de la maternidad y la paternidad temprana. 2013.
Colombia

. = Pobreza e ineguidades. = Falta de cobertura escolar (bachiller, técnica,
Dete rm | n a ntes profesional). * Baja calidad en los servicios de educacian sexual. » Barreras de
acceso a la salud reproductiva. = Actitudes negativas con respecto a la sexualidad
adolescente. = Discriminacién de las nifias y adolescentes. = Viclencia estructural.
EStrUCtu r‘a Ies = Construcciones sociales de génera,

Determ in =1L (=Ll ¢ Pertenecer a un hogar con bajos ingresos. « Violendia intrafamiliar. « Deficiente

comunicacion familiar. » Presién de grupo e influencia de pares. * Historia familiar

i nte rm e d iOS de embarazo en adolescentes. = Falta de cuidados parentales.

Dete rm i n a ntes = Bajo nivel de escolaridad. = Desercidn escolar. = Inicio de actividad sexual. =
Percepciones sobre ¢l uso de métodos de anticoncepcion, = Desconacimiento de
Derechos sexuales y Derechos Reproductives. + La maternidad como proyecto de

proximales vida

Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Organizacion Internacional para
las Migraciones (OIM) y la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID). (2015).

Violencia Sexual: en Colombia, de acuerdo con el Cdodigo Penal, todo acto sexual con
menor de catorce afios es considerado como violencia o abuso sexual, siendo delitos
penalizados con carcel (Art. 208 y 209). En este contexto, la violencia sexual no solamente
alude a violaciones o abusos fisicos; también puede ser de tipo verbal o psicologico. Se
refiere a todos aquellos actos con connotaciones sexuales que se realizan contra cualquier
persona sin su consentimiento. Se caracteriza por vulnerar la libertad y la autoestima y el
desarrollo psicosexual de la persona, generando inseguridad, sometimiento y frustracion
(Profamilia, 2015).

Los procesos orientados a prevenir la maternidad y la paternidad temprana, estan
enmarcados acciones determinantes para la vida y la existencia, como categoria de derechos
fundamentales para las y los adolescentes. Esta prevencion se encuentra en el marco de la
promocion de la ciudadania activa, mediante la cual adolescentes y jévenes pueden conocer y
ejercer sus derechos sexuales y derechos reproductivos. Finalmente estas acciones
corresponden al componente cin

co (5) Sexualidad y re-creacion de la vida de la Politica Infancia y Adolescencia en
Bogota D.C 2011 —2021.

Sintesis de las acciones de corresponsabilidad sectorial



1. Jovenes y adolescentes participan en ferias de salud, conversatorios, actividades
culturales, entre otras acciones desarrolladas desde diferentes instituciones de la
ciudad entre las cuales se encuentran: Secretaria Distrital de Educacion (SED),
IDPAC, Secretaria de la Mujer, Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS),
Secretaria de Gobierno, Planeacion distrital, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), entre otras; para promover el empoderamiento y posicionamiento
politico de los derechos humanos, derechos sexuales y derechos reproductivos.

2. Adolescentes y jovenes que participan de los programas de educacion sexual (PESC)
y de permanencia escolar desarrollados desde SED para la prevencion de la
maternidad y paternidad temprana.

3. Jovenes participan en procesos de acompanamiento y reflexion sobre los derechos
sexuales y derechos reproductivos, prevenciéon del hostigamiento, el ejercicio
responsable de la sexualidad, plan de vida, toma de decisiones, sentencia C-355/2006
IVE y autonomia sobre el cuerpo para la prevencion de la maternidad y la paternidad
temprana.

4. Adolescentes y jovenes que reciben atencion integral en salud en derechos sexuales y
derechos reproductivos.

5. Adolescentes y jovenes tienen acceso a métodos modernos para la regulacion de la
fecundidad para favorecer la planeacion y preparacion como estrategia de prevencion
de la maternidad y paternidad temprana.

6. Mujeres y hombres participan en actividades de promocion de Derechos Sexuales y
Reproductivos en espacios de vida cotidiana que permitan su reconocimiento,
apropiacion y ejercicio efectivo.

Criterios de verificacion

e Reporte de al menos una (1) asesoria sobre métodos de planificacion de
adolescentes y jovenes.

e Reporte de al menos un (1) acompafiamiento en derechos sexuales y derechos
reproductivos en jovenes y adolescentes.
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