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INTRODUCCION

La politica de Salud Sexual y Reproductiva, recoge los compromisos adquiridos por
Colombia en los instrumentos internacionales de derechos humanos y en las
Conferencias Mundiales convocadas por la Organizacion de Naciones Unidas,
particularmente la de Poblacion y Desarrollo (EI Cairo, 1994) y la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995), cuyos documentos se basan en
el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos como derechos
humanos, enmarcados en la afirmaciéon de principios tales como la opcién libre e
informada en todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccion, el
respeto a la integridad y el derecho a no sufrir ningan tipo de discriminacion ni de
coercion. La realizaciébn de estos principios implica obligaciones para el Estado
relacionadas con la calidad y el acceso en condiciones de igualdad y equidad a
servicios integrales de Salud Sexual y Reproductiva. Nuestro trabajo tiene como
finalidad determinar la participacion del personal de sector de salud incluyendo las
entidades reguladoras, en la problematica que presentan los embarazos sucesivos
en las adolescentes, haciendo énfasis en el comportamiento reproductivo de este
grupo etareo y se trabajo con el tipo de investigacién en la modalidad de proyecto
factible. Esperamos que el indice de mujeres adolescentes embarazadas disminuya,
ya que esta etapa no es la mas indicada para ser madre; la adolescencia es muy

corta, y hay que disfrutarla al maximo.

Como regentes de farmacia debemos concientizar a las adolescentes en lo
importante de la relacién sexual con responsabilidad. Igualmente la investigacion
nos dard pauta para plantear posibles soluciones para disminuir los indices de

embarazos en adolescentes.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia y a nivel mundial existen antecedentes que describen una tasa de
mortalidad mas alta para adolescentes embarazadas que para mujeres adultas, las
defunciones por complicaciones obstétricas en mujeres entre 10 a 19 aflos ocupan

el segundo y cuarto lugar en América Latina.

En la mujer adolescente se presenta la menarquia cuyo inicio ha disminuido en las
Ultimas décadas, a un promedio de 9 a 12 afios. Por otra parte el adolescente puede
tener creencias equivocadas como por ejemplo; pensar que el embarazo es una
manifestacion de feminidad, que el acto sexual debe realizarse por razones no
sexuales tales como; lastima, desconocimiento, desinformacion y exploracion de la
sexualidad. Otro aspecto a considerar son los factores familiares, como la falta de
afecto, maltrato fisico (incluso abuso sexual), falta de comunicacion y orientacion,

situacion familiar conflictiva, familias muy estrictas o0 muy permisivas.

Las nifias adolescentes estan menstruando desde muy temprana edad, lo que
significa que estan llegando muy rapido a una edad fértil, esto sumado a que inician
su actividad sexual a muy temprana edad; dando como resultado embarazos no
deseados e inoportunos, lo que aumenta los indices de morbilidad y mortalidad en
estas personas; debido a que sus organismos no estan adaptados biolégicamente

para estos procesos.

Nuestro trabajo tiene como finalidad determinar la participacion del personal de
sector de salud incluyendo las entidades reguladoras, en la problematica que
presentan los embarazos sucesivos en las adolescentes, haciendo énfasis en el
comportamiento reproductivo de este grupo etareo y se trabajéo con el tipo de
investigacion en la modalidad de proyecto factible. Esperamos que el indice de

mujeres adolescentes embarazadas disminuya, ya que esta etapa no es la mas
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indicada para ser madre; la adolescencia es muy corta, y hay que disfrutarla al

maximo.

Como regentes de farmacia debemos concientizar a las adolescentes en lo
importante de la relacién sexual con responsabilidad. Igualmente la investigacion
nos dard pauta para plantear posibles soluciones para disminuir los indices de

embarazos en adolescentes.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer los programas de educacién sexual en los colegios y hogares, dirigidos a
los adolescentes de toda Colombia y prevenir los diferentes problemas asociados a
la sexualidad como el embarazo no deseado y las enfermedades de transmision

sexual.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar una encuesta sobre sexualidad a estudiantes con edades de 14 a 18

afos en los colegios de las principales ciudades de Colombia.

e Recopilar informacion detallada de los adolescentes, donde se identifique el

comportamiento en el tema de sexualidad y prevencion.

e Conocer las fortalezas y debilidades de los adolescentes con respecto al

conocimiento de la tematica propuesta.

e Apoyar a las diferentes entidades educativas, a los rectores y docentes, en el
manejo de la educacion sexual para adolescentes, brindandoles herramientas
practicas, como informacién precisa del problema y la difusiobn de mensajes

educativos y preventivos.

e Educar y prevenir el embarazo no deseado en adolescentes y las
enfermedades de transmisién sexual, a través de una pagina de Internet, donde
los jévenes podran encontrar textos en un lenguaje adecuado y sencillo.

e Proveer a los adolescentes un test de sexualidad, disefiado para medir el riesgo
de tener un embarazo no deseado o contagiarse con una enfermedad de

transmision sexual.



3. JUSTIFICACION

El estudio permitié enriquecer los conocimientos relacionados con la prevencion de
embarazos sucesivos en las adolescentes, validar una herramienta de trabajo que
es de utilidad en la planificacion del cuidado de enfermeria en este grupo
poblacional. Igualmente la orientacion de nosotros como regentes de farmacia que

podemos prestar en nuestros sitios de trabajo.

Demuestra la importancia de la presencia de la enfermera comunitaria en la
consulta de adolescentes embarazadas y el aporte que se le da, en beneficio de la

poblacion objeto del estudio.

El tema de investigacion tiene como meta principal capacitar a los adolecentes

sobre una buena salud sexual reproductiva.

La principal motivacion que nos llevo a estudiar este tema es el alto indice de
embarazos en menores de edad, puesto que lleva una sexualidad sin proteccion y

de una forma que no es la correcta.



4. MARCO TEORICO

En el mundo ocurren anualmente 15 millones de partos en adolescentes, de los
cuales el 80% son pertenecientes a paises en vias de desarrollo. En Colombia la
poblacion adolescente conformada por el grupo de 10 a 19 afios, constituyen el
21,5% del total de la poblacién, de los cuales el 50% son mujeres. La adolescencia
y sus cambios puberales involucran el inicio de una intensa sexualidad y de
sentimientos relacionados; que al ser expresados, generan disgusto y rechazo por
parte de los adultos, asi como temor por parte del adolescente. Esta situacion
dificulta la comunicaciéon y el desarrollo de una sexualidad bien orientada
favoreciendo el aumento de una actividad sexual temprana, con riesgo de abortos y
de embarazos sucesivos en adolescentes en la edad media de 14 a 16 afios. El
inicio de la actividad sexual ante de los 18 afios es una decision sobre la cual

influyen o interactian una serie de factores.

La adolescencia es un continuo crecimiento de la existencia de los jovenes, en
donde se realiza la transicion entre el infante o nifio de edad escolar y el adulto.
Esta transicién de cuerpo y mente, proviene no solamente de si mismo, sino que se
conjuga con su entorno, el cual es trascendental para que los grandes cambios
psicolégicos que se produce en el individuo lo hagan llegar a la edad adulta. La
adolescencia es un fendmeno bioldgico, cultural y social, por lo tanto sus limites no
se asocian solamente a caracteristicas fisicas. Segun las edades, la adolescencia
se divide en tres etapas: 1- Temprana (10 a 13 afos), 2- Media (14 a 16 afios) y 3-
Tardia (17 a 19 afios).

Se sefiala la incidencia cada vez mayor de embarazos precoces en el grupo etareo
entre 12 y 14 afios. Esto se lo atribuye a la falta de educacién sexual y
desconocimiento sobre la sexualidad humana. Cabe destacar que uno de los
factores que han sido asociados con el embarazo en adolescentes es la falta de
educacion sexual y el inicio temprano de la actividad sexual, lo cual trae como

consecuencia enfermedades de transmision sexual, abortos, hijos no deseados,
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familias con solo madre y un hijo; ademas existen mitos e ignorancia referente al
embarazo, parto, anticonceptivos, enfermedades de transmisidbn sexual que se

convierten en un problema para nuestra sociedad.

4.1 Salud Sexual y Reproductiva en la Adolescencia

La sexualidad y la reproduccion estan intimamente ligadas a la calidad de vida,
tanto en el ambito de lo individual como de lo social. La salud sexual y reproductiva
(SSR) se refiere a un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no a la
mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados
con la sexualidad y la reproduccion, y entrafia la posibilidad de ejercer los derechos

sexuales y reproductivos (DSR).

No debe considerarse solo los riesgos relacionados a los resultados maternos y

perinatales si no ademas las implicaciones psicosociales.

Embarazo en adolescentes

4.2 Descripcion

La politica de Salud Sexual y Reproductiva, recoge los compromisos adquiridos por
Colombia en los instrumentos internacionales de derechos humanos y en las
Conferencias Mundiales convocadas por la Organizacion de Naciones Unidas,
particularmente la de Poblacion y Desarrollo (EI Cairo, 1994) y la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995), cuyos documentos se basan en
el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos como derechos
humanos, enmarcados en la afirmacion de principios tales como la opcién libre e
informada en todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccion, el
respeto a la integridad y el derecho a no sufrir ningun tipo de discriminacion ni de

coercion. La realizacién de estos principios implica obligaciones para el Estado
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relacionadas con la calidad y el acceso en condiciones de igualdad y equidad a

servicios integrales de Salud Sexual y Reproductiva.

4.3 Normatividad

o Politica de Salud Sexual y Reproductiva de 2003
e Resolucion 412 de 2000

e Decreto 1543 de 1997

e Ley 972 de 2005

e Circular 018 de 2004

e Acuerdo 229 de 2002

4.4 Metas

De acuerdo a la circular 0052 de Diciembre de 2002, las metas establecidas para

Colombia son:

Aumentar captacion de gestantes en el primer trimestre del embarazo en un
10%

Aumentar cobertura de control prenatal institucional en un 10% (minimo 5

controles por gestante)

Mantener porcentaje de parto institucional en 99%

Disminuir en un 12.5% la mortalidad materna evitable

Mantener el porcentaje de embarazadas adolescentes en 23%

Contar con programa de atencibn a la adolescente con consejeria en

planificacion familiar
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Mantener la Prevalencia de VIH/SIDA en 0.7% en poblacion general

Disminuir en un 7.5% la transmisién de SIDA perinatal

Disminuir tasa de incidencia de sifilis congénita en < de 0.5 x1.000 N.V.

Aumentar cobertura de toma de citologia de primera vez en un 11.2%

Aumentar en 50% la deteccidén de casos de violencia sexual e intrafamiliar con

relacion a | afio 2002
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5. FECUNDIDAD DE ADOLESCENTES

La conducta reproductiva de las adolescentes es un tépico de reconocida
importancia, no s6lo en lo concerniente con embarazos no deseados y abortos, sino
también en relacion con las consecuencias sociales, econémicas y de salud. Los
embarazos a muy temprana edad forman parte del patrén cultural de algunas
regiones y grupos sociales, pero en las grandes ciudades generalmente no son
deseados y se dan en parejas que no han iniciado una vida en comun; o tienen
lugar en situaciones de union consensual, lo que generalmente termina con el
abandono de la mujer y del hijo, configurando asi el problema social de la 'madre
soltera’. Muchos de estos embarazos terminan en abortos practicados por personas

empiricas y en condiciones sanitarias inadecuadas.

Si bien las tasas de fecundidad de las adolescentes han descendido en la mayoria
de los paises en vias de desarrollo durante los ultimos 20 afios, aun asi la conducta
reproductiva de este grupo es una gran preocupacién. En comparacion con los
cambios en fecundidad observados en los grupos de mujeres de mayor edad, en
gran parte como resultado del uso de métodos de planificacion familiar, las
reducciones en la fecundidad de adolescentes son principalmente obtenidas

mediante la postergacion de la primera unién.

Los nifios y adolescentes son el futuro de las naciones; los adolescentes de ambos

sexos, que representaban en la década pasada el 20% de la poblacion total en
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Latinoamérica, actualmente son el 30% de la poblacién en la misma area. La
poblacion colombiana adolescente proyectada para el afio 2003 era el 20% del total.
El sistema de salud colombiano afronta significativos problemas de salud publica,
entre ellos el embarazo en adolescentes. La preocupaciéon por este fenédmeno ha

aumentado y aun la comprensién del mismo es insuficiente.

En Colombia, la proporcion de mujeres de 15 a 19 afios sobre el total de mujeres en
edad fértil es de 19.5%. Una de cada cinco de las adolescentes de 17 afios y una de
cada tres de las de 19 afios ha estado embarazada, y més del 50% de los hijos de
adolescentes son no deseados, segun datos reportados por la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud-ENDS 2000; situacion que acarrea riesgos, no sélo para la
adolescente sino también para el hijo, y en la mayoria de los casos, para el

funcionamiento familiar.

El grupo de los adolescentes es uno de los mas vulnerables y expuestos a
embarazos no deseados. A mas temprana edad de la mujer, mayor riesgo de
complicaciones en el embarazo. De alli la importancia de aportar al disefio de

programas de promocién de la salud dirigidos a este grupo de poblacién.

En la practica diaria en las instituciones de salud, se observa el aumento del
embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios. Igual aumento se ha observado en la
zona rural y urbana en todas las regiones del pais. Para el afio 1995, en algunas
instituciones de la Secretaria de Salud Municipal de Cali se encontré que el 20.5%
de los controles prenatales de la ciudad correspondié a embarazo en adolescentes;
para el aflo 1996 la cifra incrementd al 23.1%; ademas, se observé la falta de
conciencia, responsabilidad y conocimiento del uso apropiado de los métodos
anticonceptivos (MAC) desde el inicio de la actividad sexual; para el afio 2000,
también en Cali, se reportd que el 24% de los controles prenatales correspondio a

embarazos de adolescentes.
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En Colombia, segun datos de la ENDS 2000, se encontr6 el 26% y el 17% para
fecundidad en adolescentes en zona rural y urbana respectivamente; el 19% de las
mujeres de 15 a 19 afios han estado embarazadas, y el dato va en aumento si

tenemos en cuenta que para 1990 la misma estimacion fue del 13%.

El propdsito fue aportar al conocimiento de los factores que influyen en la regulacion
de la fecundidad de los adolescentes de ambos sexos desde la perspectiva de
factores clasificados en pre disponentes, capacitantes y reforzadores del uso de los
métodos anticonceptivos, para el disefio de intervenciones futuras en promocién de

la salud.

La regulacion de la fecundidad se refiere al control de la facultad reproductiva, lo
gue implica las acciones realizadas para concebir o no. Se supone que existe un
conocimiento béasico en relacion con los métodos anticonceptivos. En Colombia, el
77% de las mujeres en unién usan un MAC, de ellas el 59% para limitar los
nacimientos (no quieren tener mas hijos) y el 18% para espaciarlos. El uso de
anticonceptivos entre los adolescentes es bajo en Colombia. La ENDS 2000 reporta

el uso de MAC en el 17.3% de las adolescentes entrevistadas entre 15 y 19 afios.

El embarazo en adolescentes, ademas de sus posibles consecuencias negativas
para la salud, es considerado un problema de salud publica. Se han sefialado
situaciones dificiles asociadas como son el embarazo no deseado, el
madresolterismo, las complicaciones del aborto y las infecciones de transmisiéon
sexual, a las que se ven abocados los adolescentes de ambos sexos, las familias,
las instituciones prestadoras de servicios de salud y la sociedad en general. El
impacto de este problema es alto en términos de ausentismo y desercion escolar,
ingreso a la fuerza laboral sin preparacion, altos costos de salud y aumento en la
morbilidad y mortalidad maternas. Se sabe que los riesgos de morbilidad y
mortalidad para la madre adolescente y su hijo son tanto mayor cuanto mas joven

es la madre; se dan también rupturas familiares, rechazo de la sociedad, uniones
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maritales inestables, hogares con jefatura femenina y aumento de la pobreza, entre

otras

Para orientar los procesos formativos es importante tener en cuenta que las
adolescentes pueden iniciar su vida sexual poco después de su menarquia; en
general, inician la actividad sexual a edades cada vez mas tempranas. Igualmente,
tener presente la valoracion negativa que los adultos hacemos de la sexualidad de
los adolescentes, lo que puede obstaculizar su acceso a la informacién, a la
educacion y la preparacion para ejercer la sexualidad de manera placentera y

responsable.

Las relaciones sexuales en adolescentes no sélo se inician cada vez mas temprano,
ahora constituyen una practica en aumento en Colombia y en el mundo entero.
Algunas situaciones del medio que rodea a las adolescentes influyen en su
conducta, entre ellas la desintegracion de la familia de origen, en especial por
ausencia del padre, hacinamiento, promiscuidad sexual de figuras adultas que las
rodean, falla de la familia como referente primario generador de valores y actitudes.
No hay conciencia de la maternidad y/o paternidad, sino que se llega a ella por

accidente.

Se ha documentado que algunas jovenes atribuyen un alto valor a la maternidad,
por eso es importante comprender qué las motiva a adoptar determinadas

conductas.

Modificar lo anterior no es trabajo facil ni de una sola generacion. No es sélo
cuestion de informacién respecto al uso de anticonceptivos. Se trata de promover
cambios emocionales y personales y de generar nuevos valores, actitudes y
habilidades en el grupo de adolescentes a través de la educaciéon en salud,
considerada como un instrumento importante para el cambio social.

La sexualidad es un universo complejo en el cual intervienen aspectos tanto

biolégicos, como psicoldgicos y sociales. La genitalidad es el aspecto corporal de la
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sexualidad. Es la estructura genital del ser humano, como hombre y como mujer.

Esta conformada por los érganos reproductores masculinos y femeninos.

En la actualidad, en muchos lugares de la sociedad, se identifica a la sexualidad
Unicamente en lo correspondiente al cuerpo. Se le desvirtia confundiéndola con la

genitalidad.

La sexualidad es mas amplia y si bien incluye las relaciones sexuales tiene que ver

con el entorno y la educacion.

La sexualidad femenina a diferencia del hombre cuya sexualidad es genitalizada,
ésta es compleja e integra lo fisico, corporal, emocional y afectivo a los cuales se
suma el tema socio-cultural, que son las ideas y actitudes regidas por valores éticos,
morales y que moldeadas por nuestra familia, regulan nuestra conducta sexual.

La psicéloga social Silvia Kurlat, presidenta de la Asociacién Argentina de
Educadores y Educadoras Sexuales, sefialé al diario La Nacion que “hoy las
jévenes viven su sexualidad con mayor libertad que sus madres y abuelas, aunque
aun queda un largo camino por recorrer ya que este cambio no viene acompafiado
por la informacién necesaria, los cuidados, con espacios de intercambio y con una

educacion sexual adecuada.”

Al igual que la sexualidad femenina, la masculina estd condicionada por factores
neurobioldgicos, factores psicolégicos y sociales, sin embargo es radicalmente
distinta en su manifestacibn o expresion, caracterizandose por ser genitalizada,

rapida y mas simple.

La sexualidad es considerada un elemento importante en la vida de los seres
humanos, aunque esta se encuentra llena de mitos y falsas creencias que se han
creado por causa de la desinformacion y la mala educacién dada por generaciones.
Esta desinformacion es casi siempre referida a los diferentes métodos que se

utilizan para evitar el embarazo y prevenir las enfermedades de transmisién sexual y
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es el motivo por el cual muchos adolescentes se inician en las relaciones sexuales

sin darle la debida importancia.

¢, Por que el adolescente no posee la debida informacién acerca de la sexualidad?
Educacion sexual familiar ineficiente: La familia tiene un papel fundamental en la
ensefianza sexual, ademéas de brindar la confianza y naturalidad necesaria para

abordar el tema con los adolescentes.

La dificultad que se presenta es que hay mucha ignorancia en los padres y la
sexualidad sigue siendo un tema “prohibido”, por lo tanto, en la mayoria de los

casos, delegan la educacién sexual a los establecimientos educativos.

Ademas, la familia le atribuye al varén la capacidad e interés sexual y a la mujer
“‘esencia materna”, a los varones se les reservaron los contenidos relacionados con
las enfermedades de transmision sexual y las practicas sexuales seguras, y a la
mujer contenidos relacionados con el embarazo, la menstruacion, el parto y la

lactancia.

Esto tiene que dejar de suceder, dado que, como padres de familia son el modelo y
la referencia fundamental a seguir, para instruir la educacién sexual sin diferenciar

los sexos.

La educacién sexual de los alumnos debe ser responsabilidad de los padres y
ademas del colegio ya que no solo la educacion empieza en el colegio sino que

también empieza en el hogar.

La formacién propiamente sexual es una parte de la educacién integral y una de las
tareas mas urgentes que ha de resolver el adolescente en su marcha hacia la
madurez, es el aprendizaje del amor. Si no se engloba dentro de la educacion

afectiva y moral -que ha de continuar durante toda la adolescencia y juventud- no se
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puede hablar de una educacion sexual propiamente dicha, sino de una mera

instruccion bioldgica.

Una educacion sexual debe estar en relacién con la afectividad y los valores vividos
y transmitidos en el hogar, tales como el amor, la generosidad, el respeto hacia el

otro, la fidelidad, entre otros.

Factores socioculturales: Las bajas condiciones socioeconémicas, con una baja
escolaridad y la falta de madurez psicolégica de los jovenes, que son poco
comprometidos con sus responsabilidades acentia el hecho de la falta de

conocimiento e interés acerca de la sexualidad.

Falta de educacidn sexual en los colegios: A pesar de existir la Ley Nacional de
Educacion, la cual contempla como obligatoria la Educacién Sexual, en el Distrito
Capital el desarrollo de la educacioén sexual ha tenido importantes limitaciones, que

son reflejo de lo que sucede en el pais.

Un estudio realizado por el Ministerio de Educacion, logré establecer limitaciones en
la calidad del proceso, dificultades para abordar el tema por parte de docentes y las
familias de los alumnos y alumnas, asi como debilidades administrativas para lograr
una educacion emancipadora, generadora de autonomia, respetuosa de las
diversidades sexuales y con enfoque de géneros, situaciones que también sefalan

los mismos nifios, nifias, adolescentes y padres y madres de familia.

Esta ley deberia estar aplicada en todos los establecimientos de ensefianza del
resto del pais. El Estado tiene la obligacion de impartir educacion sexual y de

garantizarsela a todas las personas en igualdad de condiciones.

La educacion sexual de este momento no es sélo una cuestion de prevencion de
problemas, sino, un elemento util para promover el desarrollo de una vision positiva

de la sexualidad.
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5.1 La sexualidad en adolescentes

La adolescencia, como toda etapa de crecimiento de la vida humana, esta sighada
por los cambios, las crisis y el paso a nuevos estados de vida. La sexualidad en esta

etapa no escapa a todos estos sucesos.

No hay una sola manera de encarar la adolescencia, dependera del criterio con que

se la mire el aspecto que se resaltara.

Desde el punto de vista cronoldgico esta delimitada, mas o menos, entre los doce y
veinte afos. Decimos mas 0 menos porque como todo proceso de un ser vivo es

imposible encasillarlo en margenes estéticos.

La pubertad, con la menarca, (la primera menstruacion) en la mujer y las primeras
poluciones nocturnas en el var6n, marcan desde el punto de vista biolégico el

comienzo de la adolescencia.

Con el logro de la identidad personal (quien soy, hacia donde quiero ir, que quiero
ser) esta marcado desde el criterio sicolégico de abordaje, el final de este periodo.

La definicion de los roles es desde el punto de vista sociolégico lo que define a la
adolescencia, éstos, por supuesto dependen de la cultura en la que se vive, no hay

roles determinados de nacimiento.

Por ultimo hay un criterio que en la actualidad ha perdido, por lo menos en la
civilizacién occidental, la trascendencia que gozé en otros tiempos, el antropoldgico.
Desde este punto de vista el ingreso a la adolescencia esta marcado por ritos

determinados por cada cultura.

Normalmente hablamos de los adolescentes como si se tratara de un grupo
homogéneo, en realidad debemos hablar de etapas, cada una marcada por

situaciones especiales que se manifestaran también en la sexualidad.
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La primera etapa, llamada de aislamiento se da entre los 12 y 14 afios. En el varén
es la época de las barras, de la mugre y el desorden como reaccion a los cambios
gue su cuerpo viene sufriendo. Hay un rechazo a las nifias como forma de superar
la dependencia materna. La masturbacion es la Unica forma de actividad sexual. La

nifia en cambio no rechaza a los varones.

Entre los 14 y 15 afios se da la segunda etapa, llamada de incertidumbre. Se da
mayor importancia a los pares, dependiendo muchas veces sus decisiones
personales de las tendencias del grupo. El erotismo se da a través de chistes y

conversaciones.

En el varén se dan encuentros homosexuales, que no marcan una futura opcién
homosexual, sino que son fruto de la timidez propia de la etapa que dificulta el
acercamiento a personas del otro sexo. Comienzan los primeros enamoramientos.

En la tercera etapa, entre los 15 y 17 afios se da la apertura a la heterosexualidad.
Es la época de los grandes amores "para toda la vida", "que sin la otra persona me
muero", y a los tres dias se cambio de amor, gran intensidad pero poca duracion.
Hay una gran idealizacién de la otra persona. Se dan fantasias masturbadoras mas

intensas.

En esta etapa se define la orientacién sexual ("quien me atrae, un hombre, una

mujer o ambos").

La ultima etapa llamada de consolidacion se da entre los 17 y 19 afios. Se consolida

la identidad (“uno sabe quien es, que quiere y a donde va").

Las relaciones afectivas son mas estables, se logra la des idealizacion del ser

amado sin tantos duelos intolerables.

Recién aqui se puede hablar de libertad y responsabilidad.

22



CONCLUSION: la humildad de los padres y el reconocimiento de sus carencias son
puntos importantes para lograr el reencuentro con sus hijos desde una optica adulta.
Un gran problema para superar las crisis es que ni los hijos ni los padres tienen
parametros fijos para relacionarse, el adolescente esta en constante cambio, su

conducta varia entre el comportamiento infantil y el adulto.

"LOGROS A ALCANZAR: hay una serie de logros cuyo cumplimiento son sefial de

una buena resolucién de la crisis de la adolescencia.

1- separacion e independencia de los padres.

2- establecimiento de la identidad sexual.

3- establecimiento de la orientacion sexual.

4- desarrollo de un sistema personal de valores humanos.

5- capacidad de establecer vinculos duraderos y amor sexual y tierno a la vez con

una misma persona.

6- Retorno emocional a los padres sobre la base de una igualdad relativa."

Muchas veces podemos olvidarnos que los adolescentes es una persona en
desarrollo, que si bien debe construir su libertad, para hacerlo necesita también
limites que los ayuden a ubicarse en el mundo. Ni un marco demasiado rigido, ni la
libertad total, que siente como abandono y despreocupacion por parte de los padres,

ayudan al adolescente en la blusqueda del equilibrio y la madurez.

No hay recetas, no hay "adolescentes”, sino éste adolescente, que es fruto de una
familia, con una historia determinada que influye poderosamente en la definicion de

esta etapa.
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Por dltimo, y es lo que mas cuesta a los padres acostumbrados al relacionamiento
nifio-adulto con su hijo: debemos estar preparados para aceptar las definiciones de
vida en cuanto a escala de valores, opciones politicas, culturales y sexuales de
nuestros hijos. El parametro para medir su éptimo desarrollo no es que sean lo que

siempre sofiamos que fueran, sino que sean felices de la forma que ellos elijan.

5.2 Responsabilidad, decision de pareja, padres y madres como educadores

en sexualidad

Relacionan el inicio de las relaciones sexuales con el deber de usar los métodos
anticonceptivos y asumirlas con responsabilidad, conciencia y madurez. Asocian la
importancia del uso de los métodos con el inicio de las relaciones sexuales, cuando
se tenga pareja estable. Opinan que la decisién del uso de métodos anticonceptivos

debe ser concertada por ambos miembros.

No tienen conocimientos claros sobre el uso de métodos de planificacion familiar.
Obtienen informacion por medio de amigos, profesores y por fuera de la casa.

Asocian la practica de la anticoncepcidn con la realizacion de planes futuros.

Prefieren recibir informacién sobre MAC y sexualidad, de padres, personal
profesional de la salud y personas con experiencia. La madre es quien mas insiste
en el uso de métodos de planificacion familiar. Los padres sobreprotegen a las hijas
y dan libertad a los varones.

El sitio donde acuden con mayor frecuencia para obtener métodos de planificacién

familiar es la farmacia.

5.3 Factores comunes a mujeres embarazadas y sus compaferos

Anticoncepcidn, responsabilidad de la mujer, desconocimiento, temor.
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Existe la creencia de que el hombre insiste en el uso del método anticonceptivo y es

la mujer quien toma la decision.

No saben usar adecuadamente ni siquiera uno de los métodos de planificacién

familiar.

Sienten temor al uso de los métodos anticonceptivos por sus efectos secundarios.

La informacion que tienen es errada. El tema de la sexualidad y de los métodos

anticonceptivos es de dificil abordaje al interior de la familia.

5.4 Factores gque influyen en el uso de métodos anticonceptivos

En la investigacion en salud y en comportamiento social se han mencionado
multiples factores que influyen en una conducta dada. Green y Kreuter plantearon un
modelo para trabajar en promocion de la salud denominado PRECEDE- PROCEDE,
gue da cuenta de los multiples factores que moldean la salud y ayuda a los

profesionales a planear intervenciones centradas en esos factores.
El modelo agrupa los factores en tres: los capacitantes, los predisponentes y los
reforzadores. Con base en este método, se sugiere trabajar los factores que, segun

los resultados del estudio, influyen en el uso de los anticonceptivos.

5.5 Factores que influyen en el uso de MAC, utiles para el diagndéstico

educacional

Factores pre disponentes

e Considerar la sexualidad como un tema cotidiano y no como un tabu. Tratar

este tema al interior de la familia.
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e El deseo de no defraudar a los padres con el inicio de relaciones sexuales vy el

uso de métodos anticonceptivos a temprana edad.

e Dar importancia a las relaciones con una pareja estable y, en consecuencia, al

uso de los métodos anticonceptivos.

e Tomar ejemplo de embarazos y/o vivencias en mala situacion econdmica, lo

cual motiva al uso de métodos anticonceptivos.

e Asumir el embarazo como una responsabilidad y ser conscientes de ello.

e Aprender a auto valorarse y autoestimarse, principalmente las mujeres, como

ellas mismas lo manifestaron.

e Planear el nimero de hijos y el momento en que deben llegar.

Elaborar un proyecto de vida o planes futuros, como educacion, trabajo, etc.

Factores capacitantes

e Poseer conocimientos claros acerca del uso de métodos anticonceptivos.

e Saber utilizar al menos un método anticonceptivo.

e Conocer sobre las instituciones de salud que brindan el programa del

adolescente.

e Obtener informacién sobre la adquisicion de métodos anticonceptivos, no sélo
en la drogueria sino en las instituciones de salud donde, ademas, se brinda

orientacion y asesoria.
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Recibir informacién y explicacion por parte de los profesores sobre las dudas

que se les presentan.

Conocer que las relaciones sexuales no concertadas, no planeadas, por entrar

en la moda y vivir el momento, se realizan generalmente sin proteccion.

Factores reforzadores

La insistencia de los padres en que las hijas adolescentes eviten un embarazo,
y que los hijos también eviten el embarazo en sus novias. No olvidar que se

necesita hablar de esos temas, explicar cdmo y qué deben hacer.

Obtener informacién adecuada de los amigos(as) acerca de experiencias y uso

de métodos

Ofrecer apoyo institucional con programas acordes a las necesidades del

adolescente.

Brindar asesoria en las droguerias donde se vende el método.

Aceptar que la responsabilidad de la regulacion de la fecundidad y la
adquisicion de informacién al respecto no sélo es de la mujer; el hombre tiene
gue adoptar una actitud y proceder también en el uso de los métodos

anticonceptivos.

RIESGOS SOCIALES

Desercion escolar
Desempleo
Mayor riesgo de separacion y abandono

Perdida de autoestima
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Alta proporcion hijos desprotegidos
Inestabilidad emocional y familiar

El comienzo del “sindrome de pobreza”
Dificultad de educacion

Problemas laborales

Insercién en la sociedad

RIESGOS MEDICOS

La maternidad del adolescente se asocia a mayor riesgo de complicaciones del

embarazo, parto y recién nacido.

Los riesgos aumentan por la mala, falta o tardia atencién prenatal.

LAS CONSECUENCIAS AFECTAN A:

Madre adolescente
Hijo de madre adolescente

Padre adolescente

ESTRATEGIAS PREVENCION

Educacion sexual precoz.

Crear mas servicio de atencion para

adolescentes.

Planificacion familiar

salud sexual y reproductiva en
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e El embarazo no planeado no es un problema exclusivo de la poblacion

adolescente.

Més de la mitad de las mujeres embarazadas (el 52%) reporta no haber deseado el
embarazo en ese momento.13 Las diferencias mas significativas entre la tasa de
fecundidad observada y la deseada se presentan en las zonas rurales, en las
regiones Oriental y Pacifica, entre las mujeres con menores niveles de escolaridad y
entre las mujeres desplazadas. Estas cifras sugieren problemas en el acceso, la
utilizacion, apropiacion y continuidad de los métodos de planificacion familiar, y
significan un costo elevado en términos de salud y calidad de vida, en la medida en
gue los embarazos no planeados pueden convertirse en embarazos de riesgo o

favorecer practicas de riesgo, especialmente el aborto inseguro.

El acceso a la informacion y al uso de métodos anticonceptivos es un derecho de

todas las personas.

Causas, incidencia y factores de riesgo

La tasa del embarazo en la adolescencia ha declinado permanentemente desde que
alcanz6 su punto mas alto en 1990, debido en gran parte al incremento en el uso de

condones.

Debido a que ningdn método anticonceptivo es completamente efectivo, la
abstinencia (no tener relaciones sexuales) es la Unica forma segura de prevenir el
embarazo. Una adolescente sexualmente activa, que no utilice anticonceptivos,

tiene un 90% de probabilidades de quedar embarazada en un afio.
Las razones por las cuales los adolescentes tienen sexo y lo hacen sin adoptar

métodos efectivos de anticoncepciéon es un tema de debate. A continuacién, se citan

algunas de ellas:
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+ Los adolescentes adquieren su madurez sexual (fertilidad) aproximadamente

cuatro o cinco afios antes de alcanzar su madurez emocional.

En la actualidad, los adolescentes se estan desarrollando en una cultura donde
sus amigos, la televisién, las peliculas, la musica y las revistas transmiten
mensajes directos o sutiles de que las relaciones sin un matrimonio de por
medio (especificamente las que comprometen a los adolescentes) son

comunes, aceptadas e incluso esperadas.

Con frecuencia, no se ofrece educacion acerca de los comportamientos
sexuales responsables e informacion clara y especifica con respecto a las
consecuencias de las relaciones sexuales (el embarazo, las enfermedades de
transmision sexual y los efectos psicosociales). Por lo tanto, la mayor parte de
la "educacion sexual" que los adolescentes reciben esta llegando a través de

los compafieros mal informados o desinformados.

En comparacién con otros paises industrializados, los Estados Unidos tiene las

tasas mas altas de embarazos, abortos y nacimientos entre los adolescentes, a

pesar de que los demas paises tienen tasas de actividad sexual similar o mayores.

Las adolescentes tienen mayor probabilidad de quedar embarazadas si:

Comienzan a tener citas amorosas a temprana edad (las citas a la edad de 12
afios estan relacionadas con una probabilidad del 91% de tener relaciones
sexuales antes de los 19 afios y las citas a la edad de 13 se asocian con una
probabilidad del 56% de actividad sexual durante la adolescencia).

Desertan del colegio.

Crecen en condiciones de pobreza.
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e Tienen una madre que tuvo su primer parto a una edad de 19 o siendo alin mas

joven.

¢ Han sido victimas de abuso sexual.

e Carecen de sistemas de apoyo o tienen pocos amigos.

¢ No tienen participacion en actividades escolares, familiares o comunitarias.

e Viven en comunidades o asisten a escuelas en donde la procreacion a una

edad temprana es comdn y vista como norma y no como un tema de

preocupacion.

e Piensan que tienen pocas o ninguna oportunidad de éxito.

e Consumen alcohol y/u otras drogas, incluyendo los productos del tabaco.

Sintomas: Los sintomas del embarazo abarcan:

¢ Distension abdominal

e Aumento de tamafio de las mamas y sensibilidad en las mamas
e Fatiga

e Mareos o desmayos reales

e Ausencia de periodos menstruales

e Nauseas/vomitos

Signos y examenes:

La adolescente puede o no admitir que ha tenido relaciones sexuales. Si la
adolescente estd embarazada, generalmente se presentan cambios de peso (con

mas frecuencia es un aumento, pero puede haber también pérdida, si las nduseas y
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vomitos son considerables). El examen fisico puede mostrar aumento en el
perimetro abdominal y el médico puede sentir el fondo uterino (parte superior del

Gtero agrandado).

El examen pélvico puede revelar la coloracion azulada o violacea de las paredes
vaginales, una coloracién igual y ablandamiento del cuello uterino, al igual que

ablandamiento y agrandamiento del Gtero.

e Una prueba de embarazo en orina y/o GCH en suero generalmente es positiva.

e Se puede realizar una ecografia del embarazo para confirmar o verificar las

fechas exactas del mismo.

Tratamiento:

Todas las opciones disponibles para la adolescente embarazada se deben

considerar cuidadosamente.

El aborto es una opcién potencial, pero las leyes de cada estado varian con
respecto a si una adolescente soltera puede practicarselo legalmente sin el
consentimiento de los padres. En el caso de las adolescentes casadas, puede

exigirse el consentimiento del esposo. Otra opcion es el dar al bebé en adopcion.

La mayoria de las adolescentes deciden continuar con el embarazo y quedarse con

el bebé.

El cuidado prenatal temprano y adecuado, preferiblemente por medio de programas
especializados en embarazos de adolescentes, garantiza el nacimiento de bebés
mas sanos. Se debe desalentar firmemente el consumo de cigarrillo, el consumo de
alcohol y la drogadiccion, y ofrecer métodos de apoyo que ayuden a la adolescente

embarazada a suspender tales comportamientos.
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Se debe estimular la nutricion adecuada a través de la educacién y los recursos de
la comunidad. Se debe hacer hincapié igualmente en que la embarazada haga
ejercicio y duerma adecuadamente. Después del parto, es necesario brindar a las
adolescentes informacién y servicios sobre los métodos anticonceptivos para que

asi eviten nuevos embarazos.

Se debe estimular y ayudar a las adolescentes embarazadas y a las que ya han
dado a luz a que contindien en la escuela 0 que reingresen a programas educativos
gue les brinden las destrezas para ser mejores padres y poder encargarse de su hijo
financiera y emaocionalmente. El cuidado infantil accesible y de costo apropiado es
un factor muy importante para que las madres adolescentes continlen sus

actividades escolares o comiencen a trabajar.

Expectativas (pronostico):

El hecho de tener el primer hijo durante la adolescencia hace que una mujer tenga
mayores probabilidades de tener en general mas hijos. Estas mujeres igualmente
tienen menos probabilidades de recibir el apoyo para su hijo por parte del padre
biolégico, de terminar sus estudios y de establecer una independencia y estabilidad
financiera suficiente que les permita sostenerse a si mismas y a sus hijos sin

necesidad de ayuda externa.

Las madres adolescentes casadas tienen mayor probabilidad de divorciarse que
aguellas mujeres casadas que posponen su maternidad hasta los 20 afios de edad.

Los bebés que nacen de mujeres adolescentes tienen mayor riesgo de presentar
problemas de desarrollo. Asimismo, las nifias que nacen de madres adolescentes
tienen mas probabilidad de convertirse en madres adolescentes igualmente y los
nifios varones tienen una tasa superior al promedio de ser arrestados y

encarcelados.
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Complicaciones:

El embarazo en la adolescencia se asocia con mayores tasas de morbilidad y

mortalidad, tanto para la madre como para el nifio.

Las adolescentes embarazadas tienen un riesgo mucho mayor de morir o sufrir

complicaciones médicas graves como:

e Placenta previa

¢ Hipertension inducida por el embarazo
e Parto prematuro

e Anemia grave

e Toxemia

Los hijos de adolescentes tienen una probabilidad de 2 a 6 veces méas de tener bajo
peso al nacer que aquellos cuyas madres tienen 20 afios o mas. La prematuridad
juega el mayor papel en el bajo peso al nacer, pero el retraso en el crecimiento
intrauterino (crecimiento inadecuado del feto durante el embarazo) también es un

factor.

Las madres adolescentes tienen mas probabilidad de mostrar comportamientos
malsanos, los cuales dejan al bebé en mayor riesgo de presentar crecimiento
inadecuado, infeccion o dependencia de sustancias quimicas. Igualmente, cuanto
mas joven sea la madre por debajo de los 20 afios, mayor sera el riesgo para el

bebé de morir durante el primer afio de vida.

El control prenatal oportuno y adecuado es de vital importancia para las

adolescentes embarazadas.
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Situaciones que requieren asistencia médica:

La persona debe consultar con el médico si tiene sintomas de embarazo. El médico
también puede brindar asesoria con relacién a los métodos de planificacion familiar

o riesgos del embarazo.

Prevencion:

Existen muchos tipos diferentes de programas de prevencién del embarazo en la
adolescencia. Los programas de educacion para la abstinencia estimulan a las
personas jovenes a posponer la iniciacion de la actividad sexual hasta el matrimonio
0 hasta que estén lo suficientemente maduras para manejar la actividad sexual y un

posible embarazo en una forma responsable.

Los programas basados en el conocimiento se concentran en ensefiar a las
adolescentes a conocer su cuerpo y sus funciones normales, al igual que a

suministrar informacién detallada sobre los métodos anticonceptivos.

Los programas con enfoque clinico brindan un acceso mas facil a la informacion,

asesoria por parte de profesionales de la salud y servicios de anticoncepcion.

Muchos de estos programas se ofrecen a través de consultorios ubicados en los

colegios.

Los programas de asesoria por parte de compafieros generalmente involucran
adolescentes mayores que invitan a otras adolescentes a resistirse a las presiones

sociales y de los compafieros para llegar a involucrarse sexualmente.

Estos programas tienden a tomar méas un enfoque personal, ayudando a las
adolescentes a entender sus propios riesgos. Para aquellas adolescentes que ya

estan involucradas en actividades sexuales, estos programas de asesoria de
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comparieros también le brindan las habilidades para la negociacion dentro de las
relaciones sentimentales y la informacion que necesitan para obtener y utilizar los

anticonceptivos en forma efectiva.
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6. MARCO SITUACIONAL

El tema de la sexualidad en adolecentes se desarrolla especialmente en los centros
educativos de nuestras ciudades donde vivimos es el escenario principal donde los

adolecentes pasan una gran etapa de su vida.

MISION

Prevenir, garantizar, restablecer y reparar los Derechos de los adolecentes en la
familia conculcados por situaciones de violencia intrafamiliar y demés establecidas

por la Ley.

VISION

Es mejorar la sexualidad de los adolecentes inculcandoles valores desde el nacleo

de los hogares.

Entrega de preservativos

Entrega Charas sanitarias

de
propagandas

\.
T /

[con técnicas de
participacion}

Programa
e
Intervencion
Educativa

Charlas incidentales
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Esquema de programa educativo por ley:

Los jovenes tendrian que contar con el sostén de la familia, respaldado por la
educacion adquirida en los diferentes establecimientos educativos y amparados por

las leyes gubernamentales.

Debido a las causas anteriormente nombradas, surge una concepcion denominada
representacion social que se define como un conjunto de creencias y mitos que

tienen la pretension de ser verdaderas.

Generalmente se encuentran envueltos en la supersticién y son alimentadas por la
ignorancia; en éste caso, de la sexualidad; explican lo que nadie explica o aclara,

proporcionan seguridad por mas improbables que sean.

Las representaciones sociales se expanden y son difundidos y reproducidos por
miembros del mismo grupo social.

Algunos profesionales del area biolégica y los que pertenecen a otras areas
también, sostienen errores y creencias que se van infiltrando de generacion en
generacion, traspasando niveles educativos, en todas las edades y espacios socio-
economicos. El crecimiento de los medios de comunicacion masiva, ha permitido un
acceso al material relativo a lo sexual, que no tiene precedentes en los siglos

anteriores.

6.1 Situacién de salud sexual y reproductiva en adolescentes y jovenes de

Latinoamérica

Las complicaciones generadas por el embarazo en adolescentes se han convertido
en una de las principales causas de muerte en este grupo poblacional, pues se
estima que tan s6lo en América Latina y el Caribe entre 15 y 25 por ciento de los

recién nacidos tiene padres adolescentes.
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Un informe del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA, por sus siglas en
inglés) sefala que en los paises en desarrollo al menos 17 por ciento de los
alumbramientos corresponde a mujeres menores de 20 afios, lo que las ubica como

un sector de alto riesgo y vulnerabilidad.

En su reporte sobre el Estado de la Poblacion Mundial 2004, el organismo destaca
gue si bien el embarazo en adolescentes disminuy6 en varios paises en la Gltima
década, aun se ubica como uno de los riesgos de salud mas importante para las
nifias de entre 12 y 19 afios, ya que cada afio 14 millones de nacimientos en el

mundo corresponden a ese sector de la poblacion.

Agrega que en los paises en desarrollo una de cada tres mujeres da a luz antes de
cumplir 20 afos, lo que genera que las madres adolescentes enfrenten mayores
riesgos durante el parto, asi como por un aborto realizado en malas condiciones,
pues al menos una cuarta parte de éstos, estimados en 20 millones en todo el
mundo, corresponden a mujeres entre 15 y 19 afios, grupo en el que se producen

anualmente 70 mil decesos por legrados mal practicados.

Las mujeres con embarazo precoz, destaca el estudio, por razones fisiolégicas y
sociales tienen mas probabilidades de morir en el parto, pues se estima que las
madres de entre 15 y 19 afios duplican la tasa de mortalidad de las jévenes

mayores de 20 afios que dan a luz.

En caso de las nifias menores de 15 afios, las probabilidades de fallecer en el

alumbramiento son cinco veces mayores que en las que tienen mas de 20 afios.

Al respecto, un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sobre
la sexualidad de los adolescentes en el continente sefiala que al menos 50 por
ciento de los jévenes menores de 20 afios en América Latina y el Caribe inicia su
vida sexual antes de cumplir 17 afios, por lo que se estima que entre 35 y 52 por

ciento de los embarazos en adolescentes no fueron planificados.
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El informe de la OPS destaca que a pesar de que se han incrementado los
esfuerzos para impulsar una salud reproductiva sana e integral para todos los
adolescentes de la region, "muchas acciones se han concentrado en la lucha contra
las enfermedades de transmision sexual y no en sensibilizar sobre los riesgos del

embarazo precoz".

RESOLUCION NUMERO 0425 DE 2008

Por la cual se define la metodologia para la elaboracién, ejecucion, seguimiento,
evaluacion y control del Plan de Salud Territorial, y las acciones que integran el Plan

de Salud Publica de Intervenciones Colectivas a cargo de las entidades territoriales

DECRETO 3039 DE 2007

Ministerio de la Proteccién Social Decreto numero 3039 del 10 de agosto de 2007,
Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010. En desarrollo de
las competencias consagradas en la Constitucién Politica, la Ley 9 de 1979, Ley 10
de 1990, Ley 100 de 1993, Ley 715 de 2001, Ley 691 de 2001, Ley 1122 de 2007 y
la Ley 1151 de 2007, el Ministerio de la Proteccion Social, como ente rector del
Sistema de Proteccién Social, del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS y del sector salud, tiene la funcién de proveer de manera integral, las
acciones de salud individuales y colectivas con la participacién responsable de
todos los sectores de la sociedad, que mejoren la condiciones de salud de la

poblacion.
Al Gobierno Nacional, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 33 de la Ley

1122 de 2007, le corresponde definir cada cuatro afios el Plan Nacional de Salud

Publica
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PLAN NACIONAL DE SALUD PUBLICA 2007 — 2010

El plan nacional de salud publica 2007-2010 sera de obligatorio cumplimiento. En el
ambito de sus competencias y obligaciones de la Nacién, las entidades
departamentales, distritales y municipales de salud, las Entidades Promotoras de
Salud de los regimenes contributivo y subsidiado, las entidades obligadas a
compensar, las entidades responsables de los regimenes especiales y de excepcién

y los prestadores de servicios de salud.

¢ Reglamentacién

e Estrategia de Movilizacion Social para la Implementacién del Plan Nacional de
Salud Publica

¢ Logosimbolo Plan Nacional de Salud Publica

e Presentaciones

e Indicadores en Salud - ODM

e Documentos (PNSP): Avances y retos en el fortalecimiento de la Salud Publica
en Colombia

¢ Metodologia para la Evaluacién del Plan de Salud Territorial

PROPOSITOS DEL PLAN NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Son propositos del Plan Nacional de Salud Publica los siguientes:

1. Mejorar el estado de salud de la poblacion Colombiana.

2. Evitar la progresion y los desenlaces adversos de la enfermedad.

3. Enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la transicion

demogréfica.

4. Disminuir las inequidades en salud de la poblacion Colombiana.
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PRINCIPIOS

Los principios que guian el Plan Nacional de Salud Publica son los siguientes:

Universalidad

Equidad

Calidad

Eficiencia

Responsabilidad

Respeto por la diversidad cultural y étnica
Participacion social

Intersectorialidad

LINEAS DE POLITICA

El Ministerio de la Proteccion Social, como principal responsable y gestor de las
acciones dirigidas a mejorar las condiciones de salud en la poblacién, define las

siguientes lineas para el desarrollo de la politica en salud:

1. La promocion de la salud y la calidad de vida.

2. La prevencién de los riesgos.

3. La recuperacion y superacién de los dafios en la salud.

4. La vigilancia en salud y gestién del conocimiento.

5. La gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional
de Salud Publica.

Estas lineas buscan armonizar y articular el Sistema de Proteccion Social para el
logro de las metas y especialmente para reducir las brechas en salud existentes
entre regiones y grupos poblacionales. Esto exige una articulacion efectiva de
esfuerzos del sector, entre la Nacion, las entidades territoriales, las Entidades

Promotoras de Salud, EPS, las Administradoras de Riesgos Profesionales, ARP,
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los Prestadores de Servicios de Salud, IPS, la sociedad civil organizada, las
sociedades cientificas, las instituciones formadoras del talento humano en salud,
los otros sectores de la sociedad y las entidades de cooperacion técnica

internacional.
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7. METODOLOGIA

Este trabajo de investigacion se orienta dentro de la tematica de la prevencion y
promocioén de la salud, se presenta dentro de la linea descriptiva ya que se permite

evaluar conceptos y procedimientos en un sistema determinado a corto y largo

plazo.

TIENES RELACIONES SEXUALES
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Un 93% de los jovenes tienen relaciones sexuales e
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TIENES PAREJA ESTABLE
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El 47% de los jovenes del municipio si tiene pareja

estable el 53% no tiene pareja estable
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El 67% de los jovenes si utilizan métodos de planificar y el 33% no utiliza

métodos de planificacion.
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TASA DE FECUNDIDAD EN ADOLESCENTES
EN CALI

La zona rural y las comunas 20, 13, 14,15y 21 tienen las tasas mas altas del
municipio._La zona rural y la comuna 20 estan por encima de la tasa municipal.

EN PROMEDIO UNA DE CADA 5 ADOLESCENTES HA ESTADO EMBARAZADA
Porcentaje de gestantes adolescentes
Cali 2009-2010
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COMUNAS

TASAS DE FECUNDIDAD EN ADOLESCENTES POR COMUNAESE
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CONCLUSIONES

A lo largo de la etapa investigativa, este trabajo permite concluir lo siguiente:

La mayoria de adolecentes encuestados tienen gran conocimiento sobre la
sexualidad y los métodos de proteccidn, pero al mismo tiempo encontramos un
pequefio porcentaje que se debe capacitar, en lo relacionado sobre la sexualidad
especialmente en los estratos bajos, que por muchos factores llegan al aborto y no

existe una conciencia sobre la sexualidad.

Se mira un desconocimiento importante sobre todos anticonceptivos y mecanismos
de contagio de Enfermedades de Transmision Sexual, Io que no se corresponde con

el nivel aceptable de conocimientos de otras encuestas.

Este hecho podra explicarse por una falta de atencion, tanto en el .ambito sanitario
como educativo, respecto de estos temas, en nuestro medio. Por eso creemos que
Deberia ser prioritario dar informacion sanitaria a los jovenes y aprovechar cualquier
consulta en relacion con la salud sexual para difundir entre ellos los mecanismos de

contagio y su evitacion, as. Como informarlos y adiestrarlos.

En el uso de preservativos y otros medios de prevencion de Enfermedades de

Transmision Sexual.
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