PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE: UNA REVISION
DOCUMENTAL DE DESARROLLOS LEGISLATIVOS EN TRES PAISES
SURAMERICANQOS 2000 - 2010

JENNY MIREYA ROMERO ORTIZ

Trabajo de grado

MARIA LUCIA MESA
Tutora

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SALUD
BOGOTA

2012



CONTENIDO

pag.
INTRODUGCCION ..o ettt e, 3
1. OBUIETIVOS ..o e, 6
1.1. OBIETIVO GENER AL . ..o e e e e 6
1.2. OBJIETIVOS ESPECIFICOS ..ottt 6
2. PROBLEMA DE INVESTIGACION ...t 7
3. JUSTIFICACION ..ottt 8
4, MARCO TEORICO ...ooie e ettt et e e et e e e e eeeeeae e e, 13
4.1. LA POLiTICA, LOS PLANES, PROGRAMAS Y NORMAS EN SALUD.......ccccvvvvvvnennen. 13
4.2. EL CONCEPTO DE ADOLESCENCIA ..o 22
4.3. EL EMBARAZO ADOLESCENTE ...onoiie e 24
4.4, PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN COLOMBIA .......coovveeeeaaa. 25
5. FUENTES DE INFORMACION ....ooee oot eeea e, 34
6. METODOLOGIA ANALISIS Y RECOLECCION DE LA INFORMACION 35
7. CATEGORIAS PARA EL DESARROLLO DE LA REVISION ................. 38
8. RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACION ....ooveeeeeeeeeeeeeeeeee, 42



8.1. POLITICA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ARGENTINA Y LA

PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE ......ciiiiiiiticieeee e 42
8.1.1. El desarrollo y fortalecimiento de planes de accion y programas ...........cccceeeeeeeeeennnnns 43
8.1.2. Servicios de salud para adolescentes Y JOVENES .........oocuvviiiiiieeeeiiiiiiiieee e 44

8.1.3. Desarrollar las capacidades, los recursos humanos y apoyar la investigacion vy
Lo Z= 11 =TT o 47

8.1.4. Cambio del paradigma para legisladores y profesionales que trabajan con jovenes... 48

8.2. POLITICA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN BRASIL Y LA PREVENCION
DEL EMBARAZO ADOLESCENTE ...ttt ettt ettt e e e e e e s nnaeeeeeaaeeeannnes 50
8.2.1. El desarrollo y fortalecimiento de planes de accion y programas ...........cccceeeeeeeeennnnns 50
8.2.2. Servicios de salud para adolescentes Y JOVENES.........cocuuviiiieeeeeeeiiiiiieee e e e e e 52

8.2.3. Desarrollar las capacidades, los recursos humanos y apoyar la investigacion vy
Lo Z= 11 =TT o 55

8.2.4. Cambio del paradigma para legisladores y profesionales que trabajan con jévenes... 56

8.3. POLITICA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN CHILE Y LA PREVENCION

DEL EMBARAZO ADOLESCENTE ......uiiiiiiiiee e ettt e e e ettt e e e e e e e staeeeee e e e e s snnnanneeneaeesannnes 59
8.3.1. El desarrollo y fortalecimiento de planes de accidn y programas ...........cccceeeeeeveennnnnn. 60
8.3.2. Servicios de salud para adolescentes ¥ JOVENES.......ccccvvvvviiiiieeeeeeeeiiiee e 62

8.3.3. Desarrollar las capacidades, los recursos humanos y apoyar la investigacion y
EVAIUBCTON ...ttt s 63

8.3.4. Cambio del paradigma para legisladores y profesionales que trabajan con jévenes... 64

8.4. ASPECTOS QUE PODRIAN GENERAR OTROS ABORDAJES EN COLOMBIA ........ 65

9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ccoiiiiiiiiiiieeee 67

BIBLIOGRAFIA ...ttt 72



LISTA DE TABLAS

pag.
Tabla 1. Tasas de fecundidad especificas en mujeres de 15 a 19 afios en los
paises seleccionados (x 1000 mujeres en este grupo de edad) ..........cccceeeeicnnnnnns 9
Tabla 2. Algunas diferencias entre politica, plan y programa.............ccccccceeeenneee. 20

Tabla 3. Términos utilizados para busqueda de politicas, planes, programas y

normas en prevencion de embarazo adoleSCente ...........ccccuvvvveviviimeniniinnns 37



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Niveles de la planificacién en salud

pag.



INTRODUCCION

El presente trabajo muestra a través de una revision documental de las politicas,
planes, programas y normas promulgadas para la prevencion del embarazo
adolescente en Argentina, Chile y Brasil los desarrollos alcanzados para abordar

esta problemética.

Si bien es cierto que la adolescencia hasta hace unos afios era invisible, en la
ultima década se ha fortalecido su reconocimiento como una etapa del curso de
vida bajo un enfoque de derechos, con caracteristicas especificas para las cuales
la generacion de acciones y estrategias debe propender por ir mas alla de los

problemas de salud bajo un enfoque basado en su desarrollo integral.

Asi las cosas la promocion de la salud como estrategia permitira incorporar dentro
de sus acciones la formulacion de politicas que incorporen otros desarrollos
legislativos como planes, programas y normas con una nueva orientacion; donde
los servicios de salud pasaran del enfoque tradicional selectivo a un enfoque

integral y de desarrollo humanao.

Segun la OPS este enfoque pretende fortalecer el desarrollo del adolescente en su
contexto familiar, ambiental, socioecondémico, politico y cultural, con un cambio de

paradigma apoyado por la participaciéon de las y los adolescentes como una
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estrategia para prevenir sus problemas. Para efectos de este concepto, desarrollo,
es el proceso mediante el cual las y los adolescentes satisfacen sus necesidades,
desarrollan competencias, habilidades y redes sociales. (Pasqualini & Llorens,

2010).

En este documento se recopila, bajo una revision documental los desarrollos de
politicas, planes, programas y normas que abordan la problemética del embarazo
adolescente en Argentina, Chile y Brasil, como contribucion al conocimiento de
otros abordajes que puedan aportar a un eventual proceso de fortalecimiento de lo

gue actualmente se encuentra implementado en Colombia.

En un primer capitulo se realiza la contextualizacion de lo que se define en la
literatura como politica, plan, programa y norma; al igual que el concepto de
adolescencia, el embarazo en la adolescencia y finalizando, lo que en la ultima

década ha transcurrido en Colombia.

El problema vy la justificacion que llevan a esta revision documental se fundamenta
en la tasa de fecundidad entre 15 a 19 afios de Colombia, que a pesar de su
tendencia sostenida, al comparar los resultdos de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDS) del afio 2005 con la realizada en el 2010, aun
persiste en niveles superiores de la tasa de Suramérica. Esto lleva a pensar que
Colombia tuviese algo que aprender de otros paises de la regién, que con tasas

bajas de este indicador en este mismo grupo etario pudiesen aportar otras formas
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de abordar la problematica, situacion que se pretende hacer evidente en el

desarrollo de este trabajo.

Por ultimo, las conclusiones incluyen los aspectos relevantes de cada uno de los
paises seleccionados para que en futuros trabajos su evaluacién permita dar
claridad ante la viabilidad de incorporar estos aspectos a los nuevos desarrollos de

politicas, planes, programas y normas en Colombia.



1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Realizar una revision documental de los desarrollos en politicas, planes,
programas y normas en prevencion del embarazo adolescente en Chile, Argentina
y Brasil para determinar que aspectos podrian aportar al fortalecimiento de lo

actualmente vigente en Colombia.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los avances en la construccion e implementacion de politicas,
planes, programas y normas en prevencion del embarazo adolescente en los

paises seleccionados

e Conocer otras alternativas de abordar desde la legislacién la prevencion del

embarazo adolescente

e Determinar que aspectos podrian generar otros abordajes para las politicas,
planes, programas y normas actualmente vigentes en prevencion del embarazo

adolescente en Colombia



2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

En la mayoria de paises suramericanos se han implementado politicas, planes,
programas y normas de salud dirigidos a la poblacion adolescente, dentro de los
cuales la prevencion del embarazo se contempla dentro de sus objetivos; esto
obedece al impacto que esta problematica ejerce en la salud publica, motivacion
suficiente para que los Estados exploren nuevas estrategias para su abordaje e

intervencion.

Teniendo en cuenta lo anterior el explorar otras formas de abordar e intervenir el
problema desde lo existente en otros paises de la region podrian llegar a

complementar las acciones ya en desarrollo e implementadas en Colombia.

En Suramérica las estrategias de abordaje en prevencion del embarazo
adolescente se han fortalecido con las experiencias que a traves del tiempo otros
paises de la region han desarrollado y evaluado permitiendo explorar otros

enfoques.

Siendo asi ¢ Cuales son esos enfoques de abordaje e intervencion expresados en
politicas, planes, programas y normas para la prevencion del embarazo
adolescente de Chile, Argentina y Brasil, que podrian llegar a fortalecer los

desarrollos hasta ahora alcanzados en Colombia para esta problematica?



3. JUSTIFICACION

Esta revision documental para seleccionar los paises de Suramérica a incluir,
toma como indicador la tasa de fecundidad entre 15 y 19 afios teniendo en cuenta
gue este es uno de los criterios para reorientar y evaluar el impacto de las
politicas, planes programas y normas de prevenciéon de embarazo adolescente.
Este indicador se define como el nimero de nacimientos por cada 1.000 mujeres

en este grupo de edad.

Posterior al analisis de este indicador en los paises Suramericanos se incluyen
tres paises ubicados en la region con tasas de fecundidad en el grupo etario
mencionado por debajo de la de Colombia, que de acuerdo a la ENDS 2010
(Profamilia, 2010) fue de 84 por mil mujeres en este grupo de edad; aun asi los
paises seleccionados no necesariamente tienen tasas por debajo del promedio
gue para esta region segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) es de 73 por 1000 mujeres de este grupo de edad (Fondo de Poblacion

de las Naciones Unidas, 2011):



Tabla 1. Tasas de fecundidad especificas en mujeres de 15 a 19 afios en los

paises seleccionados (x 1000 mujeres en este grupo de edad)

Pais Tasa de fecundidad
Chile 49
Argentina 63
Brasil 76
Colombia 84

Fuentes: Elaboracion propia. Ministerio de Salud Gobierno de Chile; UNFPA; FLACSO Chile. (Marzo de 2009). Diagnostico
de la situacion del embarazo en la adolescencia en Chile 2008. Programa de Género y Equidad . Santiago de Chile, Chile.
Ministerio de Salud de la Nacién. (2010). Indicadores Seleccionados de Salud para poblacién de 10 a 19 afios. Buenos
Aires: Ministerio de Salud Presidencia de la Nacion.

Instituto Brasilero de geografia y estadistica. (s.f.). IBGE Brasil. Recuperado el 22 de Octubre de 2011, de

http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/series.aspx?vcodigo=POP264&sv=36&t=taxa-de-fecundidade-total

Profamilia. (2010). Encuesta Nacional de Demografia y Salud. Bogota.

Como otros indicadores que soportan esta revision documental, segun la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe el 25% de mujeres jovenes son
madres antes de los 20 afios y el 45% de estos embarazos son causa de la mala
utilizacion de métodos anticonceptivos o la falta de los mismos. (Comision

Econdmica para América Latina y el Caribe, 2008)

En Colombia segun la ENDS 2010 (Profamilia, 2010) el 20% de las mujeres de 15
a 19 afos al momento de la encuesta ya eran madres o estaban embarazadas por

primera vez.

Respecto a la edad promedio para el inicio sexual el 50% de las y los

adolescentes en América Latina menores de 17 afios son sexualmente activos y


http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/series.aspx?vcodigo=POP264&sv=36&t=taxa-de-fecundidade-total

de acuerdo a las cifras de la OPS en el afio 2000 la edad promedio en los
hombres es de 14 a 15 afios y para las mujeres de 15 a 16 afos. (Shutt-Aine &

Maddaleno, 2003).

Para paises como Argentina la edad promedio de inicio de actividad sexual en las
y los adolescentes es de 15.6 afios (Ministerio de Salud Presidencia de la Nacién,
2007), en Chile 17 afios (Ministerio de Salud Gobierno de Chile; UNFPA; FLACSO
Chile, 2009), en Brasil 17.9 afos (Ministério da Saude: Centro Brasileiro de
Andlise e Planejamento, 2006) y para las adolescentes segun la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS) 2010 en Colombia es de 18 afios

(Profamilia, 2010).

En particular para los paises estudiados la proporcion de uso de métodos
anticonceptivos por parte de las adolescentes de 15 a 19 afios en Argentina esta
entre 60-70% (Ministerio de Salud Presidencia de la Nacion, 2007), Chile 54,8%
(Ministerio de Salud Gobierno de Chile; UNFPA; FLACSO Chile, 2009) y Brasil
52% (Ministério da Saude, 2006) contra un 26.5% para Colombia (Profamilia,

2010).

Esta situacion hace evidente el alto riesgo de embarazo en las adolescentes del
pais de acuerdo a las cifras de uso de métodos anticonceptivos de los otros
paises seleccionados, posicionando a Colombia en el ultimo lugar para este

indicador.
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Por otro lado el total de nacidos vivos de mujeres menores de 20 afios en
Argentina para el afio 2008 fue del 16% (Instituto de Género, Derecho y
Desarrollo; Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas;International Womens
Health Coalition, 2010), al igual que para Chile en el afio 2009 (Instituto Nacional
de Estadisticas de Chile, 2011), y en Brasil para el 2006 fue de 22% segun el
informe de indicadores sociodemograficos y de Salud del 2009 (Instituto Brasilero
de Geografia y Estadistica, 2009). Observandose menor proporcién entre los

paises con mayor uso de métodos anticonceptivos.

Con respecto al impacto del embarazo adolescente en el indicador de mortalidad
materna, estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refieren que
el riesgo de muerte materna en adolescentes menores de 16 afios es 4 veces mas
alto que el de las mujeres de 20 a 24 afios en Ameérica Latina (Comité Regional
Andino Para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, 2010); asi como la alta
probabilidad de presentar patologias que son consideradas como morbilidad

materna extrema.

Las cifras de mortalidad materna en las adolescentes de 15 a 19 afios hace
evidente que en Chile y Argentina paises con bajas tasas de fecundidad en este
grupo poblacional la mortalidad materna es de 14.7 (Instituto Nacional de
Estadisticas de Chile, 2011) y 39.2 por 100.000 nacidos vivos (Instituto de Género,
Derecho y Desarrollo; Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas;International

Womens Health Coalition, 2010); mientras que para Colombia y Brasil, que tienen
11



tasas de fecundidad mas altas, son de 50.1 (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, 2009) y 45.7 (Ministério da Saude, 2009)

respectivamente.

Con estas cifras es de resaltar que Chile presenta una alta tasa de mortalidad
materna adolescente con una diferencia de 6.46 por 100.000 nacidos vivos de la

tasa de Brasil que seria el siguiente pais en posicion ascendente de esta tasa.

Por lo anterior la necesidad de abordar el problema del embarazo adolescente
mas alla de los servicios de salud impulsa el desarrollo y fortalecimiento de las
politicas, planes, programas y normas para su prevencion bajo caracteristicas de
trascendencia e impacto con la posibilidad de disminuir los indicadores

epidemiologicos.

Es por lo anterior que la revision documental propuesta buscara en las politicas,
planes, programas y normas desarrollados en prevencion del embarazo
adolescente entre los afios 2000 a 2010 en los paises seleccionados, el abordaje
gue se le da a esta problematica, asi como sus objetivos, principios y estrategias;
constituyendo un documento que sea insumo para dar continuidad en otros
trabajos a la evaluacion de otros enfoques que propendan por la integralidad en la
atencion en salud de los adolescentes y su bienestar mas alla de lo fisico y la

posible incorporacion de estos elementos a los desarrollos futuros en Colombia.
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4. MARCO TEORICO

4.1. LA POLITICA, LOS PLANES, PROGRAMAS Y NORMAS EN SALUD

Como objetivos de la salud publica se encuentran el proteger, promover y
restaurar la salud mediante acciones colectivas que incluyen el desarrollo de

politicas, planes, programas y normas que garanticen su cumplimiento.

Para dar curso a estos desarrollos debe existir un proceso de planificacion
teniendo en cuenta la prevision de los recursos y actividades para conseguir los

objetivos, su priorizacién y las dificultades previsibles y no previsibles.

Segun Piédrola Gil en uno de los capitulos de su libro Medicina preventiva y salud
publica (Hernandez, Aibar, Aranaz, & Lumbreras, 2008), la planificacion en salud
puede clasificarse en tres categorias o niveles de desarrollo: Normativa,

estratégica y operativa.

La primera categoria que corresponde a la normativa hace alusion a las politicas

en salud; la segunda o estratégica al desarrollo de planes y la ultima denominada

operativa la constituyen los programas de salud.
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Figura 1. Niveles de la planificaciéon en salud

Programa //2_5

Figura adaptada del texto programas de educacién para la salud mcgraw-hill.es disponible en http://www.mcgraw-

hill.es/bev/guide/capitulo/8448176324.pdf (Mcgraw-hill, 2011)

Con respecto a la definicion de politica existen multiples, para citar las siguientes:
Piédrola Gil diferencia dos aspectos que los considera como complementarios y
relevantes: Politica sanitaria definida como aquella centrada en los servicios de
salud, su organizacion, desarrollo y control mediante la legislacion, regulacion y
reglamentacion; dirigidas a garantizar y hacer posible la atencion en salud; y
politica de salud donde se encontrarian los factores que influyen sobre la salud de
manera positiva o negativa y como ejemplos cita la educacion, el medio ambiente

y la produccién de bienes y servicios.
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Otro enfoque para la definicion de politicas dado por André Noé Roth en su libro
politicas publicas (Roth Deubel A.-N. , 2002) enfatiza en la necesidad de tener
claridad semantica respecto al termino; teniendo en cuenta los objetivos del
presente trabajo se tomara la definicion de politica que hace referencia a “la

designacion de los propdsitos y programas de las autoridades publicas”.

Asi las cosas este autor considera que hay cuatro elementos centrales que
permiten su identificacion:

e Implica el gobierno

e Percepcion de problemas

e Definicion de objetivos

e Definicion de proceso

La politica publica implica necesariamente el alcanzar una serie de objetivos
propuestos mediante el seguimiento de un proceso que desea solucionar un
problema, donde las instituciones del estado en su totalidad o de manera parcial

se encuentran inmersas.

Posterior a toda su disertacidon y andlisis para Roth (Roth, 2002) politica publica se
definiria como: “... Un conjunto conformado por uno o varios objetivos colectivos
considerados necesarios 0 deseables y por medios y acciones que son tratados

por lo menos parcialmente, por una institucion u organizacién gubernamental con
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la finalidad de orientar el comportamiento de actores individuales o colectivos para

modificar una situacion percibida como insatisfactoria o problematica”.

Por otra parte el concepto de politica publica permite el enlace de los desarrollos
normativos de las instituciones de gobierno donde se incluyen los planes,
decretos, resoluciones, ordenanzas, acuerdos, fallos juridicos; asi como de las
actividades politicas y administrativas y de sus efectos en la sociedad. Esto
implicaria la articulacion racional de varios elementos y procesos para mantener o

modificar un aspecto de orden social. (Roth Deubel A. N., 2010)

El siguiente nivel del proceso de planificacion de salud es definido como

estratégico o plan de salud.

El plan de salud lleva a la practica la politica formulada, es un instrumento de
gestion estratégica que define la ruta que se debe llevar para el logro de los
objetivos y el alcance de las metas. Para su formulacion requiere establecer
prioridades, valores, analisis del contexto social y econdmico, y debe estar sujeto
a dinamicas de cambio de acuerdo a las circunstancias que se generen durante su

proceso de construccion. (Hernandez, Aibar, Aranaz, & Lumbreras, 2008)

Es de tener en cuenta que el plan debe responder a objetivos precisos, metas

cuantificables, estar formulado bajo estrategias que permitan su alcance, con los
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recursos disponibles y bajo la concertacion de los diferentes actores que

participaran en su desarrollo.

Los planes retroalimentan a las politicas, identifican problemas criticos de
estructura y deben optimizarse al cabo de su desarrollo, estos deben reconocer la

realidad politica, analizar los objetivos de los diferentes intereses. (Green, 2007)

Dentro de los componentes a tener en cuenta para un plan se encuentran: Analisis
de la situacién o del problema que se pretende abordar, ajuste de los objetivos,

opciones de evaluacion, programacion, implementacion, monitoreo y evaluacion.

Otra definicion de plan lo describe como un esquema detallado de previa
formulacion que pone en marcha actuaciones estratégicas que favorecen la
promocioén, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion. Permitiéndose asi
aplicar la filosofia, los valores, los principios y los objetivos definidos en la politica.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2005)

Incluye las estrategias, los estandares de tiempo para su desarrollo, los recursos,

los objetivos, los indicadores y las actividades.

Puede coincidir con la misma division administrativa y con el mismo marco

temporal de la politica, aunque esta condicion no siempre debe cumplirse.
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La intencion de un plan es el integrar la gestion en salud desde un nivel general, a
diferencia de los programas que implican la operacion de los objetivos de los

planes.

Siendo asi un programa podria definirse como el conjunto estructurado e integrado
de estrategias que forman parte de un plan. Es una accién mas concreta con unos

objetivos mas definidos, y de una duracion mas corta. (Mcgraw-hill, 2011)

Estas acciones se proyectan para la alcanzar no solo los objetivos, ya que también
dentro de sus contenidos los programas deben tener metas que permiten una
evaluacion de cardacter cuantitativo; estas son propuestas teniendo en cuenta su

nivel de intervencion.

Siendo asi los programas de salud en la mayoria de propuestas, intentan ejercer
un cambio comportamental del individuo con modificacion de su estilo de vida a
través de diversas estrategias que integran su medio ambiente, su responsabilidad

social y sus decisiones. (Perez, Pinzén, & Alonso, 2007)

Los programas en salud deben disponer de la informacion relevante para que las

actividades involucradas logren los objetivos con la menor posibilidad de riesgo a

fracasar.
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Para Pineault un programa es “un conjunto organizado, coherente e integrado de
actividades y de servicios realizados simultanea o sucesivamente, con los
recursos necesarios y con la finalidad de alcanzar objetivos determinados en
relacion con problemas de salud precisos, y ello para una poblacion definida”.

(Piédrola, 2008)

La finalidad de los programas en salud es el prevenir la enfermedad, los
accidentes, discapacidades y muertes; para lo cual el concurso de mudultiples
actores se hace necesario como parte integral de su desarrollo y conseguir un

abordaje multidisciplinario.

En conclusion los conceptos de politica, plan y programa no se excluyen
rigidamente entre si: los limites entre ellos no estan claramente definidos y en la
mayoria de paises es frecuente que exista un solapamiento entre politica, planesy

programas.
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Tabla 2. Algunas diferencias entre politica, plan y programa

Politica Planes Programas
Dbjetlvos - Filosofla/Panoramica - Es*trateglas - Intarvenciones
- Valores - Marcos espaclficas
- Principios temporales - Recursos
- Ohjetivos - Financiacidn (flsicos y
generalas - Hecursos humanos)
humanos - F'resupuesm
- Objetivos
- Actividadas
Ambito de los General General o espec[flca Espec[ﬂca
contenidos (de acuerdo con las
estrategias)
Duracion Larga (5 a 10 afos) Media (3 a 8 afios) Corta (1 a 5 afos)
,f'area Pals o seccidn amplla de Desde un pa[s a una Desde un pa[s =1
QEOQI’&TI:’J& un pafs seccion pequer“'ia de pequeﬁas areas
un pa[s locales
Fuente: Adaptado de politicas, planes y programas de salud mental. Disponible en

http://whglibdoc.who.int/publications/2005/8495076799_spa.pdf. (Organizacion Mundial de la Salud, 2005)

Transversal a la construccion de politicas, planes y programas se encuentran las
normas juridicas, promulgadas por los Estados a través de la rama legislativa de

poder publico.

El concepto de norma juridica se ha desarrollado a través del multiples teéricos
generandose diversos enfoques y definiendo lo que en derecho de conoce como

“la norma”.

Dentro de estos se encuentran diversos autores donde para cada uno la norma

tiene diferentes alternativas de conceptualizacion.

20


http://whqlibdoc.who.int/publications/2005/8495076799_spa.pdf

Para Hans Kelsen la norma es la descripcion de las consecuencias que se
producirian en caso de optar por determinada conducta, es un juicio hipotético en
contra de otro al cometer una transgresion; establece una relacion entre esta y la

consecuencia que en este caso seria una sancion. (Ara, 1996)

Este tedrico establece la distincion entre norma moral y norma juridica donde la
primera hace referencia a mandatos dirigidos hacia la modificacion de la voluntad
de un individuo, sin la certeza que esto suceda y el comportamiento fuera
efectivamente modificado; a diferencia de la norma juridica considerada como un
juicio hipotético que expresa la relacion entre un hecho condicionante con una

consecuencia condicionada. (Bobbio, 2007)

Las normas representan conductas de convivencia entre los individuos, lo que
implica que estas son conceptos, actos de expresion a través de signos verbales,

una representacion del pensamiento. (Aftalion, Garcia, & Villanova, 1984)

Como conclusién y para finalizar este apartado el concepto de norma hace alusion
al instrumento de caracter juridico que es promulgado por el estado para regular
las relaciones y actuaciones de los individuos, estas pueden llevar a
consecuencias de caracter positivo o negativo teniendo en cuenta el hecho en siy

si se es el transgresor o el transgredido.
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4.2.EL CONCEPTO DE ADOLESCENCIA

Existen mdltiples definiciones de adolescencia desde lo cronolégico, lo
psicolégico, lo etimoldgico y lo social, definiciones que dependiendo del &mbito de
aplicacion van generar un contexto diferente en cada uno de los campos para el

cual se aplique y dependiendo de los objetivos que se delimiten.

El documento marco que establece la definicibn de adolescencia para la
generacion de politicas en los paises es la declaracion de los derechos del nifio
promulgada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en Noviembre de
1989 y de acuerdo a esta se cita: (...) se entiende por nifio todo ser humano
menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea
aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad.” Definicion que es adoptada
por los estados para la promulgacion de legislacion de acuerdo a su delimitacion

de lo que sea considerado como la mayoria de edad (UNICEF, 1989)

Para la OMS la etapa de adolescencia estd comprendida entre los 10 a 19 afios
de edad, definicion desde la cual se han tomado las iniciativas regionales para el
desarrollo de politicas, planes, programas y normas en prevencion del embarazo

adolescente en la region.
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De acuerdo a las particularidades de cada pais se han establecido las definiciones
de adolescencia en términos cronoldgicos para dar la estructura, limite y alcance a

las politicas, planes y programas que se orientan hacia este grupo etario.

En Brasil la adolescencia es el periodo comprendido entre los doce y los dieciocho

afos de edad (Ministério da Saude, 2007)

En Argentina se adopta de acuerdo a la ley 26.061 del 2005 la definicion de
adolescencia de acuerdo a los parametros dados por la OMS al igual que en Chile;
esta definicion delimita al grupo etario de adolescentes a hombres y mujeres con
edades comprendidas entre los 10 y 19 afos. (Senado y Camara de la Nacion

Argentina, 2005) (Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2008)

Teniendo en cuenta la definicion del codigo de infancia y adolescencia para
Colombia Ley 1098 del 2006 y de acuerdo a lo establecido en el articulo 34 del
Caodigo Civil es considerado adolescente toda persona entre 12 y 18 afios de

edad. (Congreso de Colombia, 2006)
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4.3.EL EMBARAZO ADOLESCENTE

El embarazo adolescente desde las Ultimas décadas se ha convertido en una
preocupacion de los estados debido a las condiciones desfavorables en términos

de vulnerabilidad e inequidad sobre los cuales se desarrolla.

Al ser la adolescencia una etapa de desarrollo rapido, que mas alla de la
perspectiva biolégica esta influenciada por el contexto social y las condiciones de
vida del individuo, es la toma de decisiones respecto a la sexualidad un factor

preponderante y crucial para el desarrollo individual.

Entre los factores que determinan e influyen la toma de decisiones en salud sexual
y reproductiva desde la perspectiva social en la adolescencia se ha evidenciado
gue adicional a lo conductual, a las percepciones del ejercicio de la sexualidad y
su contexto social préximo; las politicas publicas, las pautas culturales, la
estructura socioecondmica y estratificacion por genero y etnia son variables
macrosociales que impactan en las condiciones de salud sexual y reproductiva y
con mas precision en la problematica del embarazo adolescente. (Pantelides,

2003)

Siendo asi el embarazo adolescente es un problema multifactorial y multisectorial
por lo cual las estrategias parten desde diferentes sectores sociales no solo desde

los servicios de salud; la integracion permitirAd generar alternativas de cambio en
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los paradigmas tradicionales, donde la responsabilidad del problema solo recaera
en el sector salud que si bien debe encabezarlas su alcance es limitado para el

abordaje teniendo en cuenta la magnitud del problema.

En décadas anteriores se afirmaba que el embarazo adolescente era la causa de
la perpetuacion de la pobreza, de la falta de educacion, de condiciones
socioeconémicas precarias, de vulnerabilidad social; pero en la actualidad y al
hacer visible esta problematica bajo el concepto de determinantes sociales se ha
podido establecer que es al contrario; la pobreza y todas sus consecuencias son el

sustrato sobre el cual el embarazo adolescente ha venido en incremento.

4.4. PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN COLOMBIA

El marco constitucional que sustenta el desarrollo de politicas de adolescentes en
Colombia se basa de manera expresa en la salud como un servicio publico a
cargo del Estado garantizando “(...) el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud, a través de las entidades administradoras y
prestadoras de servicios, en condiciones de calidad y oportunidad, para toda la
poblacién, con promocion y garantia de su vinculacion a los regimenes de salud,
con asignacion de recursos y prioridad del aseguramiento a la poblacion pobre y

vulnerable, incluidos los adolescentes y jévenes”. (Articulo 49).
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Por otra parte el articulo 45 anota: “El adolescente tiene derecho a la proteccién y
a la formacion integral, donde Estado y Sociedad garantizan la participacion activa
de los jévenes en los organismos publicos y privados que tengan a cargo la
proteccion, educacién y progreso de la juventud’. (Asamblea Nacional

Constituyente, 1991)

En el 2003 el Ministerio de la Proteccion Social con la Politica Nacional de Salud
Sexual y reproductiva establece dentro de sus lineas de accion de reducir el
embarazo adolescente en un 26%, bajo el argumento que el embarazo a temprana
edad trae consecuencias sobre su calidad de vida y en la de sus hijos, ya que

reduce sus posibilidades de desarrollo personal y social.

Esto motivd a proponer acciones para responder a las necesidades de los
adolescentes, involucrando a las familias, las instituciones educativas y sus grupos
de pares, fortalece las posibilidades de interaccion efectiva en cada uno de los
momentos de verdad dentro de los servicios de salud o en sus lugares habituales
de concentracion dentro de los cuales se encuentran las instituciones educativas,
y para los no escolarizados sus grupos de pares o redes sociales. (Ministerio de la

Proteccion Social, 2003)

Para el 2005 la Politica Nacional de Juventud 2005-2015 de la Presidencia de la
Republica contextualiza la problematica del embarazo adolescente mas alla de ser

un problema exclusivo de salud, menciona que la falta de oportunidades
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educativas, pobreza, violencia, el no compromiso de otros sectores e incluso de
las instancias gubernamentales encargadas del desarrollo de programas; son
factores a tener en cuenta para la generacion de alternativas con otro tipo de
soluciones a través de abordajes distintos. (Consejo Nacional de la Juventud,

2005)

Establece como criterios para su desarrollo: Enfasis en lo local, equidad y
pluralidad, enfoque de género, los derechos de los jovenes, perspectiva

poblacional, apropiacion presupuestal y articulacion con los planes de desarrollo.

Esta politica convoca la construccién intersectorial del Plan Decenal de Juventud
abordando su concepto bajo premisas de ciudadania, democracia, libertad,

didlogo, representacion y equidad. (Programa Presidencial Colombia Joven, 2004)

Para resaltar, como un logro de las acciones implementadas en Colombia
respecto al embarazo adolescente, los resultados de la Ultima Encuesta de
Demografia y Salud (ENDS) 2010 muestran que la tasa de fecundidad en el grupo
etario de 15 a 19 afos disminuyé de 90 nacimientos en el 2005 a 84, cifra que
ubica al pais cerca al promedio de este indicador en Latinoamérica. (Profamilia,

2010)

Con respecto al desarrollo de planes y programas la Resolucion 412 del 2000

adopta las Normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones
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de proteccion especifica y deteccion temprana de alteraciones de la poblacién; en
la categoria de acciones de deteccién temprana contempla las alteraciones de

desarrollo del joven entre 10 y 29 afios.

Establece los componentes que debe tener la consulta de atencion en este grupo
poblacional, como la orientacibn en prevencién de riesgos y del autocuidado.
Indica la necesidad de atencion diferenciada con acciones de asesoria en salud
sexual y reproductiva que incluye planificacion familiar, y la prevencion de

embarazos no planeados. (Ministerio de la Proteccion Social, 2000)

La Ley 1098 de 2006 sanciona el Codigo de Infancia y Adolescencia cuyo objetivo
es “(...) garantizar a los nifios, a las nifias y a los adolescentes su pleno y
armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad,
en un ambiente de felicidad, amor y comprension” presenta a esta poblacion como
sujeto de derechos bajo el concepto de proteccion integral. (Congreso de

Colombia, 2006)

Dentro de estos derechos se encuentran entre otros: “Derecho a la vida y a la
calidad de vida y a un ambiente sano, Derecho a la integridad personal, Derechos
de proteccion, Derecho a la salud, Derecho a la educacién, Derecho a la intimidad,

Derecho a la informacion.” (Congreso de Colombia, 2006)

28



Reglamenta la garantia de acceso al Sistema General de Seguridad Social en
Salud de manera oportuna, el acceso gratuito a los servicios de salud sexual y
reproductiva y como responsabilidades el sistema esta obligado a desarrollar
programas de prevencion del embarazo adolescente. (Congreso de Colombia,

2006)

El Plan Nacional de Salud Publica sancionado en el Decreto 3039 de 2007
establece como una de las prioridades en salud mejorar la salud sexual y
reproductiva de la poblacion, una de las estrategias de Prevencion de los riesgos y
recuperacion y superacion de los dafios en la salud es el “(...) implementar el
modelo de servicios amigables para atencion en salud sexual y reproductiva para
los adolescentes, con énfasis en consejeria, oferta anticonceptiva de emergencia y

de métodos modernos” (Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

En el afilo 2008 la Resolucion 425 que reglamenta el Plan de Salud Territorial y el
Plan de Intervenciones Colectivas en el eje programatico de salud y calidad de
vida promociona las redes sociales de apoyo para la garantia del derecho a la
proteccion de la salud sexual y reproductiva, asi como el “ (...) desarrollo de
programas de formacion para la sexualidad, construccion de ciudadania y
habilidades para la vida que favorezcan el desarrollo de un proyecto de vida
auténomo, responsable, satisfactorio, libremente escogido y Gtil para si mismo y la
sociedad, teniendo en cuenta la diversidad étnica y cultural”. (Ministerio de la

Proteccion Social, 2008)
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Respecto a las acciones de prevencion de los riesgos en salud prioriza la
implementacion del modelo de servicios amigables para atencion en salud sexual
y reproductiva para las y los adolescentes al igual que el Decreto 3039. (Ministerio

de la Proteccion Social, 2008)

En Colombia existen tres modalidades de servicios amigables para las y los
adolescentes y jovenes (Ministerio de la Proteccién Social; UNFPA, 2008):
Consulta diferenciada, unidades de salud amigables y centros de salud amigables;
la diferencia entre las dos ultimas y la primera es el compartir espacio fisico con

otros servicios de salud.

Establece dentro de sus componentes la accesibilidad y oportunidad en llegar a
los servicios de salud; superando barreras de discriminacién, geograficas, de
oferta de servicios e informacion, implementando horarios flexibles que se

adecuen y tengan en cuenta las actividades propias de la poblacién adolescente.

Con respecto a la regulacion de calidad los servicios amigables para las y los
adolescentes se encuentra el Decreto 1011 de 2006 (Ministerio de la Proteccion
Social, 2006) por medio del cual se establece en Sistema Obligatorio de Garantia

de Calidad, asi como las guias vigentes de la Resolucion 412 de 2000.

El modelo de atencion de los servicios amigables para adolescentes se basa en el

concepto de gestion integral con la participacion de otros actores como las
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Entidades territoriales, EPS y entidades adaptadas y de prestacion de servicios
con las exigencias que implica un servicio de salud amigable en infraestructura,
rutas y procesos de atencidn orientados al servicio de las y los adolescentes en
cada momento de verdad, oferta de servicios individuales, colectivos, articulacion
con otros servicios de salud sexual y reproductiva y servicios de atencién

extramural.

Los servicios amigables implican la participacion comunitaria con el objetivo de
empoderar a las y los adolescentes para exigir sus derechos en salud, al igual que
para asumir sus responsabilidades de autocuidado, de toma y consecuencias de
sus decisiones; siendo asi el adolescente puede autogestionar su proyecto de vida
y emprender un proceso que implica la decision para la accion incluyendo esto la

probabilidad de ser madre o padre si asi lo ha dispuesto.

La estrategia de atencion diferenciada y los servicios amigables para adolescentes
necesitan personal con el entrenamiento suficiente para brindar atencién bajo
caracteristicas de confianza y respeto. El recurso humano que conforma los
grupos de trabajo con las y los adolescentes utiliza los conceptos de trans e
interdisciplinariedad para el desarrollo de las actividades permitiendo su abordaje

integral (Ministerio de la Proteccion Social; UNFPA, 2008)

Estos dos tipos de conceptos amplian la posibilidad de tener puntos de vista

simultdneos entre las disciplinas que integran los servicios, con la adopcién de un
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mismo método para el manejo de la problematica del embarazo en la poblacion
adolescente (interdisciplinariedad), o construir una nueva forma de ver el problema
trascendiendo a las disciplinas bajo un concepto integrador con multiples
perspectivas que genere otras formas de conocimiento con sus diferentes aportes

con una nueva forma para su intervencion (transdiciplinariedad).

Dar cabida a los jovenes para la construccion de conocimiento a partir de sus
vivencias permite el desarrollo de soluciones que parten de la realidad, que es

distinta de acuerdo a su entorno social.

El trabajo con las y los adolescentes y jovenes implica que los profesionales
tengan la capacidad de trascender los estereotipos, prejuicios y valores frente a la
sexualidad, la reproduccién y las relaciones de pareja y familiares, asi como las

relaciones asimétricas entre los sexos.

Por otro lado, ir mas alla de la replicacion o trasmisién de informacion es el
objetivo que permite el desarrollo de competencias sociales que garantizan la
toma de decisiones y el ejercicio de una sexualidad sana, libre, satisfactoria y
responsable en esa etapa del curso de vida. (Ministerio de la Proteccion Social,

2003)

El profesional que trabaja con adolescentes debe tener habilidades para el

reconocimiento de las situaciones problematicas por las cuales las y los

32



adolescentes atraviesan en su vida cotidiana, identificarlas y dar repuestas
oportunas y precisas que promuevan la autonomia. Asi mismo el respeto por la
diversidad cultural a través de la aceptacion de la diferencia, rechazando toda

forma de exclusién social.
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5. FUENTES DE INFORMACION

Se definieron como fuentes de informacion las siguientes:

Literatura técnica e informes de organizaciones internacionales: OPS/OMS,
UNFPA, UNICEF

Libros que aborden la salud sexual y reproductiva en las y los adolescentes
Actos administrativos de los paises seleccionados

Bases de datos Biblioteca Virtual en salud para el adolescente, biblioteca
virtual en salud, EbscoHost, ProQuest.

Literatura gris

34



6. METODOLOGIA ANALISIS Y RECOLECCION DE LA INFORMACION

Teniendo en cuenta la definicion de revision documental y la rigurosidad de la
metodologia; la identificacion de la informacion relevante debe estar dirigida hacia
la pregunta planteada en el problema, asi como a responder a los objetivos

propuestos para el logro del resultado.

A medida que se recolecto la informacién se realizé su clasificacion, validacion y
analisis, este andlisis se basO en la pertinencia, coherencia y validez para su

inclusion.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

e Localizacion geografica: Los paises que se incluyeron en la presente
revision son: Brasil, Argentina y Chile

e Composicion poblacional: Los paises seleccionados tienen similares
caracteristicas en cuanto a la composicion étnica respecto a la proporcion
de poblacion indigena.

e Afos de Publicacién: Para el presente trabajo se incluyé politicas, planes,
programas y normas entre el afio 2000 hasta el 2010.

e |dioma: Se revisaron publicaciones en espafiol, ingles y portugués
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Se realizaron busquedas bajo los siguientes términos:

Adolescencia

Juventud

Politicas para adolescentes

Politicas en salud para adolescentes

Politicas publicas para adolescentes

Salud sexual y reproductiva y adolescencia

Clinical Preventive Services for Adolescents (Servicios preventivos para
adolescentes)

Youth Friendly Services (servicios amigables para adolescentes)
Programas de salud para adolescentes

Politicas de salud sexual y reproductiva en adolescentes
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normas en prevencion de embarazo adolescente

Tabla 3. Términos utilizados para busqueda de politicas, planes, programas y

ESPANOL

INGLES

PORTUGUES

Adolescencia
Adolescente
Joven

Juventud
Embarazo
Programas en
salud

Politicas en
salud

Politicas
publicas
Politicas
publicas en
salud

Salud sexual y
reproductiva
Prevencion
Servicios
preventivos en
salud

Servicios
amigables para

adolescentes

Adolescence
Adolescent
Teenager

Teen

pregnancy
Health Programs
Health Policy
Public policy
Public Health
Policy

Sexual and
Reproductive
Health
Prevention
Preventive
Health Services
Adolescent-

friendly services

Adolescéncia
Adolescente
Juventude
Gravidez
Programas de
Saude

Politicas de
saude

Politicas publicas
Politicas publicas
de saude

Saude sexual e
reprodutiva
Prevencéao
Servicos
Preventivos de
Saude
Adolescente-

friendly servicos
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7. CATEGORIAS PARA EL DESARROLLO DE LA REVISION

Al tomar como punto de partida los desafios para el futuro en la construccion de
politicas y programas de salud sexual y reproductiva en adolescentes descritos
por Shutt-Aine, J., & Maddaleno, M (Shutt-Aine & Maddaleno, 2003) y teniendo en
cuenta que las autoras citan que estos desafios permitirian la generacion de
recomendaciones particularizando los contextos culturales, sociales, econémicos,
politicos, prioridades y experiencias de cada pais, en la presente revision se
tomaron aspectos de estos desafios para realizar el abordaje de las politicas

generadas en los seis paises seleccionados.

Se decide utilizar estas recomendaciones, asi llamadas por las autoras, como
categorias para el desarrollo de la revision teniendo en cuenta que su sustento
metodoldgico y tedrico asi como el tipo de analisis realizado para llegar a estas
conclusiones son el producto de la experiencia y el enfoque que a través del
estudio de la problemética de las y los adolescentes, la vision futurista y las
tendencias en la evaluacidén de programas para jovenes se obtuvieron: (Shutt-Aine

& Maddaleno, 2003)

1. Desarrollar y fortalecer las politicas, planes de accién y programas de
prevencion de embarazo adolescente: Las politicas, los planes y programas
en salud dirigidos hacia la poblacion adolescente en prevencion del

embarazo deben abordar esta problematica con enfoque multisectorial,
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teniendo en cuenta factores que incluyen sus etapas de desarrollo, género,
cultura, valores, creencias. Facilitar el acceso a los servicios de salud
desde la normatividad y proveyendo a las y los adolescentes de los
elementos necesarios para la toma de decisiones con respecto a su

sexualidad.

Servicios de salud para adolescentes y jévenes: La provision de servicios
de salud atractivos a la poblacion adolescente, bajo un ambiente de
seguridad, confidencialidad y respeto; un espacio que permita su
participacion activa y satisfaga sus necesidades no solo desde la
perspectiva biolégica, implica un cambio en la estructura tradicional las

organizaciones que prestan servicios de salud.

La accesibilidad, asequibilidad y libre expresion generan un ambiente de
confianza que permite intervenir positivamente brindando los elementos
necesarios para la toma de decisiones en salud sexual y reproductiva al

adolescente.

Desarrollar las capacidades y los recursos humanos y apoyar la
investigacion y evaluacién: La sensibilizacién de los profesionales de la
salud y su capacitaciéon en el trabajo con adolescentes implica la inversion
del sector educativo para su formacién; el desarrollo de las fortalezas y

capacidades para brindar a las y los adolescentes no solo desde lo técnico
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sino involucrando lo humano que hace posible escuchar sin juzgar para

orientar.

El promover las investigaciones que permitan a través de la evidencia
explorar nuevas formas de intervencion de la problematica del embarazo
adolescente que involucren aspectos como la cultura, las creencias, los
valores permitiran comprender la conducta del adolescente y de esta forma

adelantar acciones coordinadas con otros sectores.

Cambio del paradigma para legisladores y profesionales que trabajan con
adolescentes: Esta categoria radica en el apoyo de estos actores al cambio
en el abordaje de la problematica del embarazo adolescente, incorporando
nuevas alternativas de intervencion desde lo normativo en el caso de los
legisladores y para los profesionales de la salud en términos de

actualizacion para su atencion.

Este cambio implica el abordar al adolescente desde la integralidad
biolégica y social como una oportunidad para mejorar el alcance de las
politicas, planes, programas y normas en prevencion del embarazo. Asi las
cosas las y los adolescentes se convertirian en sujetos activos

contribuyendo directamente en la construccion de estas intervenciones.
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En resumen estas categorias abordan aspectos como:

e Educacion

e Enfoque multisectorial

e Heterogeneidad de la poblacion adolescente

e Servicios de salud diferenciados “amigables” y basados en las necesidades
de las y los adolescentes

e Integralidad en la atencién

e Participacion de la comunidad y la familia

e Participacion de las y los adolescentes en la planeacion de los programas y
servicios de salud

e Movilizacién de pensamiento y paradigmas de los hacedores de politicas

e Recurso humano en salud capacitado y sensibilizado para el trabajo con

adolescentes
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8. RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACION

8.1. POLITICA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ARGENTINA Y

LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Argentina con una tasa de fecundidad en adolescentes reportada por el Ministerio
de Salud en el 2008 de 64.3 por mil nacimientos en adolescentes de 15 a 19 afios
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2010), hace que su experiencia en prevencion
de embarazo adolescente sea un referente documental en el estudio de politicas,

planes, programas y normas a este respecto.

La forma de gobierno de Argentina es el de una Republica Representativa Federal
gque permite la descentralizacion a través de sus provincias; otorgandole al
gobierno local la autonomia suficiente para crear sus propias instituciones,
constitucion y normas locales dentro de sus jurisdicciones. (Congreso General

Constituyente, 1994).

Si bien el desarrollo legislativo de Argentina en beneficio de las y los adolescentes

datan de antes del 2000, actualmente ha redundado en normatividad a bien de

mejorar la situacion de salud en este grupo poblacional
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8.1.1. El desarrollo y fortalecimiento de planes de accién y programas

La Republica de Argentina ha impulsado desde la década de los noventa la
incorporacion de las y los adolescentes como una poblacion visible y de esta
forma el desarrollo de acciones programaticas, no solo desde al &mbito de salud;
acciones que pueden influir en el camino de experiencias que permiten hacer

evidente resultados favorables en prevencién de embarazo adolescente.

En el nuevo milenio con la Ley 25.673 del 2003 promulgan el Programa Nacional
de Salud Sexual y Procreacion estableciendo una estrategia de intervencion en
Salud Sexual asi como en lo referente a la concepcidn; entre sus objetivos se
encuentra el promover la salud de las y los adolescentes y la prevencion de los
embarazos no deseados, impulsa la construccion e implementacion de programas

en sus provincias. (Ministerio de Salud de la Republica de la Argentina, 2003)

Con la Resolucion 619 del 2007 el Ministerio de salud hace formal la creacion del
PROGRAMA DE SALUD INTEGRAL EN LA ADOLESCENCIA que propone
estratégias y acciones dirigidas de manera especifica hacia esta poblacion bajo un
enfoque multidimensional de esta etapa del curso de vida; recopila las
experiencias de programas previos, promoviendo habitos saludables y dando
enfoque anticipatorio a la atencién en salud. Como fortaleza el programa propone
el desarrollo de procesos y construccion de indicadores para el monitoreo y

evalucion del impacto de las intervenciones realizadas. (Ministerio de Salud de la
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Republica de Argentina. Direccion Nacional de Salud Materno Infantil, 2007)

(Ministerio de Salud de la Republica de Argentina, 2007).

8.1.2. Servicios de salud para adolescentes y jovenes

Al ser los servicios de salud parte integral del desarrollo de las politicas, planes y
programas en prevencion del embarazo adolescente la Ley 25.673 del 2003
(Ministerio de Salud de la Republica de la Argentina, 2003) que crea el Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion refiere que los servicios de salud deben
tener una adecuada calidad y cobertura para dar respuesta ante las necesidades
en salud sexual y reproductiva; garantizando un ambiente de confianza y empatia
para brindar asesoria; esta debe tener contenidos de acuerdo al grado de
desarrollo del individuo, esta norma podria considerarse el primer paso para la

generacion de servicios diferenciados en la Argentina.

En el 2005 con la Ley 26.061 de Proteccion Integral de los derechos de las nifias,
nifios y adolescentes (Congreso de la Republica de Argentina, 2005) se cataléga
el acceso a los servicios de salud como un derecho, garantizando integralidad,
igualdad, oportunidad y asegurando las acciones en promocion, prevencion,

asistencia y rehabilitacion.
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El Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia reglamentado en el
2007 por el Ministerio de Salud (Ministerio de Salud de la Republica de Argentina.
Direccion Nacional de Salud Materno Infantil, 2007) contextualiza esta etapa del
curso de vida bajo caracteristicas diferenciales de género y roles sociales,
definiendo grupos etarios que permiten especificar acciones en prevencion del
embarazo adolescente teniendo en cuenta el grado de desarrollo e impartir los

contenidos en las asesorias.

Como iniciativa en el 2009 de la Fundacion para la Salud del Adolescente del 2000
y el Hospital Argerich de Buenos Aires, se edita el documento que detalla el
acceso, la organizacion, planeacion y atencion de las y los adolescentes bajo la
estrategia de servicios amigables, que toma los principios rectores establecidos
por la Federacion Internacional de Planificacién de la Familia, dentro de los cuales
se encuentran: favorabilidad, confidencialidad, privacidad, integralidad,

oportunidad, celeridad, continuidad y Seguridad. (Berner, y otros, 2009)

Su estructura organizacional tiene tres componentes:

e Asistencial: Donde se brindan los servicios de promocion, prevencion y
asistencia. Los dos primeros servicios son desarrollados bajo estrategias
grupales de educacion en prevencion en salud sexual y reproductiva donde
se incluye entre otras tematicas el embarazo adolescente. La parte

asistencial se desarrolla bajo el modelo de asesorias de enfoque individual.
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e Docencia y formacién: Formacion de pregrado y posgrado de médicos con

énfasis en el manejo de estrategias educativas grupales.

e Investigacién: Motivacion y financiamiento de las investigaciones que
permitan mejorar las estrategias de prevencion en salud sexual y

reproductiva con adolescentes que incluye el componente de embarazo.

Este documento establece principios éticos para la atencion de la poblacidon
adolescente entre los cuales se encuentran:

e Autonomia: Para el proceso de toma de desiciones en salud sexual y

reproductiva. Para su desarrollo se plantea una relacion construida entre

el profesional y el paciente basada en el acompafiamiento.

e Confidencialidad: Se debe mantener el secreto médico ante la
informacion confiada por el adolescente durante una asesoria en salud

sexual y reproductiva.

El enfoque de este modelo de atencién se basa en la integralidad y bajo los
conceptos de autoestima, bienestar y autocuidado en un espacio que permita una
asesoria, mas que una consulta teniendo en cuenta la importancia de este

momento de verdad ya que puede ser un Unico contacto con los servicios de salud
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o el primero y definitivo para la toma de una decision en salud sexual y

reproductiva. (Berner, y otros, 2009)

8.1.3. Desarrollar las capacidades, los recursos humanos y apoyar la

investigacion y evaluacion

La formacién integral de los profesionales de salud implica desarrollar
competencias que le permitan interactuar en los servicios de salud en las
asesorias individuales mejorando la calidad de las intervenciones para la

poblacién adolescente.

En la normatividad vigente respecto a la formacion de los profesionales de la
salud, la Ley 24.521 actualizada en el 2006, dicta las disposiciones de formacién
profesional bajo principios de calidad, excelencia y compromiso social, donde los
planes de estudio son aprobados por el Estado previo cumplimiento de estos

requisitos. (Congreso de la RePublica de Argentina, 2006).

Dentro de la literatura consultada se encuentran iniciativas que no estan elevadas
al nivel de politica, plan, programa o0 norma, pero son consideradas como
experiencias reconocidas por organismos internacionales de salud como lo es El
Programa de Adolescencia del Hospital de Clinicas “José de San Martin” de

Buenos Aires.
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Esta experiencia muestra la importancia en la formacion de profesionales de la
salud con competencias para el manejo de adolescentes y las fortalezas de los
hospitales universitarios como factor diferenciador de un programa de atencién al
adolescente con componentes de prevencién del embarazo, tanto asi que es
reconocido por la Organizacién Panaméricana de la Salud (OPS) y la Federacién
Internacional de Ginecologia Infantojuvenil (FIGIJ) como centro de entrenamiento.

(Mendez, Girard, Coll, Calvo, & Villegas, 2003)

8.1.4. Cambio del paradigma para legisladores y profesionales que

trabajan con jovenes

Es a través de la evolucion normativa donde se evidencia la movilizacion de
pensamiento de los legisladores. Al observar como Argentina desde la década de
los noventa apropio la Convenciéon de los Derechos del Nifio hasta el 2008 con el
documento del Programa Nacional de Salud Integral en la adolescencia; permite
concluir que ha existido evolucion en cuanto a servicios de salud, su acceso, su
diferenciacién teniendo en cuenta los grupos etarios dentro de la adolescencia, el
sexo, el hacer visible este grupo mas alla del concepto de etapa biolégica con
caracteristicas de conflicto, el involucrar otros sectores a la problematica del
embarazo adolescente, el fortalecimiento de la educacion en el ambito escolar, el
involucrar a los padres, a la comunidad y a los mismos adolescentes como sujetos

activos en la construccion de sus servicios de salud.
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Lo anterior hace dindmico el proceso de generacién de politicas, planes,
programas y normas en Argentina que tal vez contribuya como factor determinante
para que el pais tenga una de las tasas de fecundidad adolescente mas bajas en

Suramérica.

Con respecto a los profesionales que trabajan con jévenes el Programa Nacional
de Educacion Sexual Integral Ley 26.150 (Congreso de la Republica de Argentina,
2006) implementa la educacion sexual en establecimientos privados y publicos
como un derecho, garantiza que se impartan conocimientos pertinentes, precisos,
confiables y actualizados con iguales oportunidades para ambos sexos; con
respecto a la prevencion del embarazo adolescente esta norma sefala la

promocion de actitudes responsables ante la sexualidad.

Previamente a esta la Ley 25.673 (Ministerio de Salud de la Republica de la
Argentina, 2003) menciona la necesidad de coordinacion entre los Ministerios de
Salud, educacion y desarrollo social, y medio ambiente para capacitar educadores
y trabajadores sociales asi como otros actores comunitarios para brindar el apoyo

necesario en salud sexual y reproductiva para esta poblacion.
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8.2. POLITICA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN BRASIL Y LA

PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

La Tasa de fecundidad adolescente en Brasil segun el Instituto de Geografia y
estadistica para el 2008 fue de 76 por mil mujeres de 15 a 19 afos. (Instituto
Brasilero de Geografia y Estadistica, 2009) cercana al promedio de Suramérica de
73 nacimientos dado por el UNFPA en su informe mundial del 2010 (Fondo de

Poblacion de las Naciones Unidas, 2011).

El Estado de Brasil constitucionalmente se concibe como un Estado Federado
Democratico y de Derechos; la salud es catalogada como un derecho social y un
deber del Estado proporcionarla independiente de las contribuciones de los
ciudadanos; es asi como se enmarca el Sistema Unico de Salud del Brasil y en
este los principios de atencién integral en salud que incluyen a toda la poblacion.

(Asamblea Nacional Constituyente de la RePublica del Brasil, 1988)

8.2.1. El desarrollo y fortalecimiento de planes de accién y programas

El objetivo de la Politica en salud sexual y reproductiva en el Brasil es el poder
superar las barreras que existen al preconcebir a las y los adolescentes como una
poblacién en crisis, desordenada e irresponsable; caracteristicas que se generan

desde el concepto de riesgo, creando una connotacion negativa que incrementa
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las disparidades con los servicios de salud y las politicas, alejando a las y los

adolescentes de la posibilidad de buscar ayuda. (Ministério da Saude, 2005)

El programa de Nacional de Salud integral para los adolescentes (Ministério da
Saude, 2005) implementa la atencion integral adaptable a la realidad local en cada

una de las regiones del pais.

Con referencia a la salud sexual y reproductiva el programa hace relacion a:

e La busqueda de autonomia, libertad y toma de desiciones; es parte de su
desarrollo bajo el concepto de amor, sentimientos, emociones e intimidad,;

e El reconocimiento como persona sexuada, sometido a toma de desiciones
y vulnerable si no tiene los suficientes elementos para tomarlas

e Las y los adolescentes inician cada vez mas temprano su actividad sexual,
vivencia que por lo general se da en condiciones asimétricas y bajo relaciones
de poder que implican sometimiento, desigualdad y altas tasas de morbilidad y
mortalidad como en el caso de las mujeres adolescentes con embarazos

precoces y descenlaces mortales.

Con respecto al embarazo adolescente la connotacién de desigualdad de genero
trasciende las relaciones culturales, sociales y econdmicas donde la mujer ha sido
responsabilizada del cuidado de la familia y la reproduccion; muchas veces

adicional a la sociedad, los servicios de salud tambien le imponen esta
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reponsabilidad generandose relaciones de poder desiguales y en las cuales las
mujeres terminan “exponiendose” al embarazo no planeado asi como a otros

riesgos. (Ministério da Saude, 2006)

8.2.2. Servicios de salud para adolescentes y jovenes

La atencidn integral al adolescente esta basada en los principios de: (Ministério da
Saude, 2005)

e FEtica

e Privacidad

e Confidencialidad

Estos principios deben estar enmarcados bajo el concepto de adolescente como
sujeto de derechos, autbnomo, participativo, responsable, teniendo en cuenta su
contexto social, econdmico, cultural y sus necesidades en salud basadas en el
perfil epidemioldgico; sin desconocer que esto se desarrolla teniendo en cuenta
los recursos humanos y financieros disponibles para la organizacion de los

servicios.

Dentro sus directrices los servicios para adolescentes tienen en cuenta para su

implementacion temas basicos, que permiten su desarrollo fisico, mental, moral,
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espiritual y social influyendo esto en la toma de desiciones e impactando sobre su

sexualidad y la posibilidad de un embarazo: (Ministério da Saude, 2010)

e Participacion juvenil: Permite el reconocimiento de las y los adolescentes
como sujetos provistos de capacidades que pueden trasformar la sociedad.

e Equidad de genero: Historicamente la dependencia con respecto a la toma
de decisiones sobre la sexualidad ha ejercido en el género femenino en
este caso las adolescentes una posicion de desventaja situacion que ha
venido mejorando.

e Derechos sexuales y reproductivos: La diferencia cultural construida entre
hombres y mujeres afecta de manera directa el acceso a la informacion en
salud sexual y reproductiva, especialmente de las mujeres que son
consideradas como las responsables de la vida reproductiva.

e Proyecto de vida: La elaboracion de su futuro, el fortalecimiento de su
identidad y facilitarles las alternativas desde lo social, econémico y cultural
son algunos de los elementos que deben estar presentes en las asesorias
en salud sexual y reproductiva.

e Cultura de Paz: El respeto y la responsabilidad hacia los otros son valores
gue deben ser considerados por las y los adolescentes dentro de sus
diferentes contextos de vida.

e Etica y ciudadania: El respeto hacia las instituciones como parte de una

comunidad construye ciudadania.
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e Iguadad racial y etnica: Por su constitucién poblacional debe contemplarse
gue no existan diferencias entre los grupos de afrodesendientes y el resto

de la sociedad que aumente la desigualdad social y la marginalizacion.

Para Brasil la organizacién de los servicios de atencién a las y los adolescentes en

salud sexual y reproductiva se fundamentan en el concepto de vulnerabilidad.

Ahora bien ¢Por qué vulnerabilidad? Para el desarrollo de politicas, planes y
programas en Brasil este concepto permite incluir causas que las personas no
pueden modificar, factores que no dependen de las y los adolescentes pero que
realmente afectan la toma de sus desciones, dentro de estos se pueden enumerar

los econdémicos, sociales, culturales, de género, psicoldgicos y fisicos.

El ser vulnerable para el adolescente implica circunstancias que estan por fuera su
posible control como es el caso de la falta de acceso a la educaciéon, a los
servicios de salud, la no disponibilidad de metodos anticonceptivos, el no poseer
recursos financieros por parte del estado para la implementacién de programas de
salud sexual y resproductiva. Asi las cosas este concepto al considerar otros
factores permite ver el problema con otra pespectiva y abordarlo con otras
estrategias de intevencion incluyendo aquellas que no solo dependen de los

servicios de salud.
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En los servicios de salud para adolescentes en el Brasil, es una condicion el tener
claridad respecto a las estrategias de trabajo diferenciadas de acuerdo al sexo, su
adecuacion a las regiones teniendo en cuenta el contexto cultural de la poblacion,
los conocimientos y practicas en cuanto a planificacion familiar, los estereotipos
sociales, su construccion individual como ser humano y su grupo étnico, ya que

sus vulnerabilidades son distintas.

8.2.3. Desarrollar las capacidades, los recursos humanos y apoyar la

investigacion y evaluacion

Los recursos humanos en salud de los servicios de atencion integral para las y los
adolescentes desarrollan competencias profesionales de alta calidad técnica,
sensibilizacidon respecto a la situacion de las y los adolescentes en sus diferentes
regiones, capacidad de escucha y alta capacidad de trabajo en equipo,

contribuyendo a la resolucion de conflictos.

La actualizacion continua trasforma cada dia su ejercicio profesional y brinda
calidad y calidez a sus atendidos, creando asi un espacio de confidencialidad y
respeto que permite al adolescente tomar su decisién con autonomia y basada en

conocimientos. (Ministério da Saude, 2005)
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Con respecto a la evaluacion de las politicas, planes y programas en prevencion
del embarazo adolescente existe un proceso que da cuenta del impacto de las
estrategias; como parte de las alternativas de mejoramiento para la toma de

decisiones e implementacion de nuevas acciones.

8.2.4. Cambio del paradigma para legisladores y profesionales que

trabajan con jovenes

A partir de la década del noventa Brasil inicia el desarrollo normativo para mejorar
la atencidon en salud de las y los adolescentes promulgando el Estatuto da Crianca
e do Adolescente en 1990 donde los derechos sexuales y reproductivos son
reconocidos como fundamentales y ratificando la normatividad internacional, se
reconocen los derechos individuales a la educacion, y a la decision libre y
auténoma de la sexualidad responsable bajo los principios de no discriminacion ni

interferencia. (Ministério da Saude, 2007)

En el 2006 y teniendo en cuenta la evolucion del concepto de adolescencia se
elabord el marco tedrico referencial (Ministério da Saude, 2006) alrededor de la
salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes partiendo del concepto de
vulnerabilidad como una postura ante sus experiencias y su capacidad de decidir
sobre una situacion de riesgo directamente relacionada con factores individuales,

culturales, sociales, politicos, econémicos y bioldgicos.
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Siendo asi el factor diferenciador, es que cada individuo tiene sus propias
vivencias y por esto los servicios de salud deben experimentar un cambio que
implique el trabajar con individuos que estan inmersos en condiciones de vida
distintas asi como factores culturales, étnicos, sociales y econémicos que influyen

en su desarrollo y en su cotidianeidad.

Esto trasciende la atencion clinica en los servicios de salud permite el generar una
estrategia que involucre a las y los adolescentes a participar en la construccion de
sus alternativas de vida, construccion de autonomia, autoestima, desarrolla en los
adolescentes la posibilidad de resistencia ante las presiones del medio y les

permite resolver los problemas con que se enfrentan.

El desarrollo de este marco referencial de atencion en salud sexual y reproductiva
para las y los adolescentes se basa en los principios de:

e Descentralizacion donde las diferencias locales y la adaptacion de las
politicas, planes y programas a cada contexto permite la articulacion con
otros sectores para logar impacto en la atencion.

e Atencion integral entre las acciones preventivas y de asistencia

e Participacion de la comunidad

e Promocion de la salud como estrategia de participacion de las y los
adolescentes en la construccion de sus propios servicios de salud logrando

atraerlos y adherirlos para lograr impacto.
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La evolucion normativa y el impulso a la generacion de nuevas alternativas para la
construccién de politicas, planes, programas y normas dirigidas hacia la poblacion
adolescente ha sido el resultado de la participacidon social de diversos movimientos
de caracteristicas feministas y de juventudes, integracion que es necesaria para

su elaboracion, implementacion y evaluacion. (Ministério da Saude, 2006)
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8.3. POLITICA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN CHILE Y LA

PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Chile es el pais de Suramérica con la menor tasa de fecundidad adolescente de
48.8 (Ministerio de Salud Gobierno de Chile; UNFPA; FLACSO Chile, 2009) aun
asi sus instancias gubernamentales consideran el embarazo adolescente como un

problema mas alla de los servicios de salud, y de caracter social.

El caracter social del problema implica: inequidad, profundizacion de la pobreza,
desercion escolar, violencia intrafamiliar, discriminacion social, falta de
reconocimiento del adolescente como sujeto de derechos, falta de politicas de
promocion de las decisiones en salud sexual y reproductiva y el no fortalecimiento
de la autodeterminacion mas alla de lo que el Estado pueda proveer. (Palma,

2001)

El punto critico para el desarrollo de politicas, planes y programas en prevencion
del embarazo adolescente en Chile radica en involucrar la familia, el Estado, las

entidades privadas, el sector educativo y el sector salud.

Chile es un pais que ha trabajado la problematica del embarazo adolescente
desde los afios 90 con la promulgacion de politicas hacia el mejoramiento de su
salud, es un Estado democrético descentralizado que promueve el fortalecimiento

de sus regiones y considera dentro de los derechos constitucionales el derecho a
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la proteccion de la salud con énfasis en el acceso a los servicios de promocion,

proteccidn, recuperacion y rehabilitacion. (Congreso Nacional de Chile, 2005)

8.3.1. El desarrollo y fortalecimiento de planes de accién y programas

(Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2008)

La politica actual de Juventud de Chile se desarrolla sobre dos conceptos

fundamentales: Los determinantes sociales y los Derechos humanos.

Con respecto a los determinantes sociales la politica de salud para adolescentes
resalta dos determinantes como significativos y relacionados de manera directa
con la problematica del embarazo adolescente: el género y el nivel
socioecondmico; y aunado a estos la educacion y el acceso a los servicios de

salud.

Con respecto al enfoque de derechos humanos fundamenta su posiciéon en La
Declaracion Universal de los Derechos Humanos y en la Convencion de Derechos
del Nifio/a y Adolescentes en ambos documentos se reconoce a los jovenes y
adolescentes como sujetos de derechos, se le da preponderancia a la salud como

“(...) bien superior y derecho basico para el desarrollo social y econémico”
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Esta politica establece fundamentos éticos dentro de los cuales se encuentran:
e Respeto a la Autonomia.
e Derecho al Consentimiento Informado y a la Confidencialidad.
e Respeto a la diversidad y pertenencia cultural.
e Respeto al Principio de Beneficencia.
e Respeto al Principio de No Maleficencia.
e Respeto al Principio de Justicia.

e Respeto a los Derechos Sexuales y Reproductivos.

Como principios rectores para el desarrollo esta politica establece como
fundamentales: La equidad, el desarrollo humano, la autonomia y confidencialidad,
la integralidad, universalidad, intersectorialidad, participacion, flexibilidad y el

fortalecimiento Familiar.

Dentro de sus estrategias de accion propone hacer visibles a los jovenes dando
reconocimiento desde lo legislativo a sus necesidades de salud como prioritarias y
relevantes, empoderar a este grupo poblacional a través de su participacion activa
en la toma de decisiones que afectan su salud, promover habitos de vida
saludable otorgandoles conocimiento acerca de los diferentes factores de riesgo y

el estimulo a la potencializacion de los factores protectores.
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8.3.2. Servicios de salud para adolescentes y jovenes

(Grupo asesor en adolescencia y sexualidad, 2004)

Con respecto a los servicios diferenciados, en el afio 2004 son publicados los
contenidos técnicos para su implementacion y desarrollo en los centros de
atencion primaria. Su fundamento incluye la perspectiva de derechos de la
poblacion adolescente como ciudadanos, para actuar sobre los factores de riesgo

en esta etapa del curso de vida.

Estos servicios se implementan como una estrategia complementaria a aquellas
generadas desde el sector educativo e incluyen como objetivos garantizar el
acceso a los métodos de planificacion familiar, generar a través de las asesorias
en salud sexual y reproductiva una conducta sexual saludable, corregir barreras
de acceso a los servicios, y mejorar calidad y pertinencia para logar

posicionamiento en la poblacion de adolescente como un servicio diferenciado.

Para estos servicios el interés primario esta en cubrir los requerimientos de las y
los adolescentes en términos de orientacién en salud, mas alld de pretender

demostrar resultados estatales o intereses de terceros.

Por otro lado el superar las barreras de género que otorgan caracteristicas
tradicionales a las mujeres adolescentes impidiéndoles el tomar la iniciativa para el

uso de métodos anticonceptivos, implica que estas asuman embarazos a
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temprana edad no planeados, barrera que debe ser superada desde la asesoria
en el servicio de salud empoderando a las mujeres adolescentes a exigir su
derecho a la participacibn y escogencia en la utlizacibn de métodos

anticonceptivos.

8.3.3. Desarrollar las capacidades, los recursos humanos y apoyar la

investigacion y evaluacion

Dentro de las lineas de accion de la Politica Nacional de Adolescencia y Juventud
el relevar la salud de la gente joven debe necesariamente motivar a la formacion
de recursos humanos e investigaciones que desde las universidades promuevan

el conocimiento de esta etapa del curso de vida.

El dotar de herramientas a los profesionales de la salud para el trabajo con
adolescentes y jovenes implica el establecer procesos de gestion e iniciativas que
tiendan al desarrollo de competencias que potencialicen el impacto de las

intervenciones desde los servicios de salud.

Establece como esencial la motivacion a la formaciéon de profesionales

especializados para el trabajo con adolescentes y jovenes.
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Para esto es necesario el brindar las herramientas necesarias a los profesionales
gue trabajan con adolescentes mediante la sensibilizacion y transmision de
conocimiento practico que les permita interactuar con las y los adolescentes; por
otro lado fortalecer la capacidad de liderazgo de los profesionales para generar
nuevas estrategias de impacten que atraigan a las y los adolescentes hacia los

Servicios.

8.3.4. Cambio del paradigma para legisladores y profesionales que

trabajan con jovenes

Posterior a la promulgacion de la politica de juventud del afio 1995 que aseguraba
la atencién en salud de las y los adolescentes y con el objetivo de incorporar
enfoques de trabajo con este grupo poblacional de caracteristicas cualitativas, el
Gobierno de Chile propone en el 2005 que la politica de salud de las y los
adolescentes contenga como bases conceptuales de desarrollo los Determinantes

sociales y la promocion del ejercicio de Derechos.

Asi las cosas establecen un cambio de paradigma considerando la necesidad de,
adicional a la garantia en la prestacion de los servicios de salud a este grupo
poblacional el incorporar los determinantes sociales de la salud asi como la

perspectiva de derechos, bajo un enfoque cualitativo y de promocion de la salud.
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8.4. ASPECTOS QUE PODRIAN GENERAR OTROS ABORDAJES EN

COLOMBIA

Para Colombia dentro de sus politicas, planes, programas y normas en prevencion
del embarazo adolescente el desarrollo de la complementariedad entre los
enfoques de vulnerabilidad, riesgo, determinantes sociales y derechos constituiria

un avance interesante teniendo en cuenta la realidad Nacional.

Lo anterior implicaria, la construccion de alternativas de intervencion con caracter
intersectorial, situacion que llevaria implicita procesos de movilizacion de
pensamiento en los lideres de sectores diferentes a salud alrededor del concepto
de adolescencia. Esto con el objetivo de incidir de manera positiva en el
paradigma que responsabiliza al sector salud como lider directo y Unico

responsable del trabajo en prevencion del embarazo adolescente.

Uno de los sectores considerados como fundamental en los paises objeto de la
presente revision para la prevencion del embarazo adolescente es el educativo;
teniendo en cuenta que el ambito escolar es donde se encuentran las y los
adolescentes la mayor parte del tiempo, hace parte de su cotidianeidad, es su
ambiente de desarrollo y el sitio de encuentro con sus pares etarios; situacion
propicia que facilita mas alla de impartir conocimientos generar su apropiacion y
con esto posibles cambios que puedan llevar a mejorar la situacion actual del

embarazo adolescente en el pais; asi las cosas el sector educativo intervendria
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como coresponsable de las estrategias de prevencion del embarazo adolescente

en el pais.

Por otra parte, transversal a las estrategias de todos los paises, los servicios de
salud son responsables de mitigar el impacto que ejerce el embarazo adolescente
en su salud, sus consecuencias y desenlaces adversos; siendo asi el brindar la
asesoria necesaria bajo un ambiente de confianza para tomar una decision libre y
responsable al igual que el facilitar a las y los adolescentes el acceso a los
meétodos anticonceptivos contribuiria de gran manera al logro de los objetivos en

prevencion.

Para esto es necesario el tener recurso humano capacitado en el trabajo con
adolescentes, profesionales de la salud y docentes que tengan la formacion y las
habilidades para interactuar con las y los adolescentes, esto se lograria si
Colombia desde la academia desarrolla programas de especializacion y formacion
avanzada para profesionales de la salud y docentes; esto a su vez permitiria el
desarrollo de investigaciones cuyas conclusiones podrian dar nuevas alternativas

de abordaje al problema.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Posterior a la revision de las fuentes de informacion para los tres paises

seleccionados, las siguientes conclusiones se presentan como alternativas para

ser implementadas hacia el futuro en Colombia, claro esta teniendo en cuenta el

contexto nacional al igual que su evaluacion previa:

La formulacién de las politicas, planes, programas y normas dirigidas hacia
la prevencion del embarazo adolescente dependen en gran medida de
hacer visible el problema para generar alternativas de solucion que

involucren otros sectores sociales y gubernamentales.

El embarazo adolescente al ser considerado por los paises objeto de esta
revision no solo como un problema del sector salud, han permitido el
abordaje con perspectiva multisectorial, de derechos, de género, y de

determinantes.

En paises como Chile donde el eje de sus desarrollos legislativos en
prevencion del embarazo adolescente es el sector educativo muestra que el
incorporar estrategias pedagogicas en prevencion del embarazo
adolescente en las instituciones educativas lleva a un cambio de paradigma

en la formacion de docentes, otorgandoles herramientas para asumir el reto
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y la responsabilidad de suministrar la informacion completa, precisa, veraz y

de acuerdo a la edad de los educandos.

En orden descendente Chile y Argentina presentan las tasas de fecundidad
mas bajas, y al comparar estas cifras con el indicador de uso de métodos
anticonceptivos en este grupo poblacional se demuestra alta proporcion de
Su uso, situacion que puede estar relacionada entre si; habria que explorar
en futuras investigaciones las estrategias que estos paises han
implementado para el acceso a los métodos de planificacion familiar en este

grupo poblacional.

En Colombia el inicio de la actividad sexual teniendo en cuenta las cifras de
Chile y Argentina es 1.7 aflos en promedio mas tardio, pero con una alta
tasa de fecundidad que podria estar relacionada a la falta de fortalecimiento
de las estrategias educativas que mas alla del conocimiento de los métodos
anticonceptivos motiven a las adolescentes a su utilizacion, asi como a la

toma de decisiones bajo criterios de apropiacion de conocimiento.

El abordaje del problema del embarazo adolescente desde las perspectivas
de la OMS/OPS y el UNFPA podrian ser consideradas como
complementarias, mientras el primer organismo enfoca la construccion del

ser humano desde su desarrollo integral dentro de un contexto social, el
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UNFPA adiciona la influencia por multiples factores bajo una concepcién de

derechos y toma de decisiones.

Al tener bajo un mismo documento las experiencias de varios paises con
grados si bien no iguales de desarrollo si similares y problematicas muy
parecidas, podria esto permitir el desarrollo de propuestas evaluativas que
demuestren el impacto de sus estrategias y de acuerdo a los resultados
aplicar aquellas que sean adaptables a realidades distintas, como es el

caso de Colombia.

El abordar el concepto de adolescente desde una perspectiva integral mas
alla del paradigma bioldgico, considerandolo como un ser humano con
capacidad de decision y autonomo podria permitir el desarrollo de modelos
anticipatorios de atencion en salud con la probabilidad de obtener
resultados de impacto en los indicadores epidemioldgicos que miden la

fecundidad adolescente.

Considerar a la poblacion adolescente como de alta vulnerabilidad mas alla
de ser una poblacién “de riesgo” involucra la posibilidad de intervenir
efectivamente para mejorar su calidad de vida y su desarrollo, permite que

las estrategias mas alla de establecer probabilidades en la ocurrencia de un
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evento, en este caso el embarazo, lleve a acciones sobre los factores

sociales que ejercen impacto en su presentacion.

Los servicios amigables en salud para adolescentes y jévenes son una
alternativa desde el sector para contrarrestar el impacto que genera el
embarazo adolescente, asi las cosas el manejo técnico para las
intervenciones orientadas hacia la generacion de un ambiente de asesoria
mas que de “consulta” podran tener mejor impacto y aceptacion por parte

de este grupo poblacional.

La participacion activa de las y los adolescentes en la construccion de las
alternativas de atencién y solucién a la problematica del embarazo
adolescente bajo parametros de corresponsabilidad y autocuidado permite
su libre expresién asi como la adecuacion de las politicas, planes y

programas a sus necesidades sentidas.

La voluntad por parte de las organizaciones académicas y los Estados para
estructurar programas de posgrado o especializacion en salud del
adolescente es una alternativa que podria permitir el compromiso y enfoque
técnico en las politicas, planes y programas que se desarrollen para la

atencion en prevencion del embarazo adolescente.
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La motivacion y la asignacion de recursos para investigaciones en salud en
prevencién del embarazo adolescente que involucren factores sociales
desde lo cualitativo podrian generar alternativas para la incorporacion de

nuevas estrategias que permitan otro abordaje de esta problematica.

El sensibilizar a los profesionales de la salud en la importancia que tiene el

contacto con un adolescente y sus implicaciones en la toma de decisiones

informadas.
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