MIENTRAS QUE
la Administracién
destaca la
reduccion

del embarazo
adolescente, desde
el Concejo hacen
un llamado para
revisar las politicas
publicas. /

aumentarlo, entonces seran retos que
tendran las nuevas administraciones
de la ciudad, por lo pronto nosotros
en estos 8 meses que restan exigire-
mos que estas politicas de prevencién
se incrementen en vez de disminuir-
se dentro de los colegios, que es la
urgencia niimero uno de nosotros”.

Mosquera dice ademds que no hay
necesidad de ir a hacer una encuesta,
“simplemente vayamos a localidades
de la ciudad y nos damos cuenta que
esa es la realidad. T empiezas a ver
nifias que llevan a ciertas reuniones
y ya estdn embarazadas y son niiias
que no superan los 15 afios, enton-
ces no hay necesidad de hacer tanto
esfuerzo”.

“Yo lo que creo es que hay que
reconocer un error, sin culpar a
nadie, y dedicarnos a hacer los me-
joramientos en las politicas pibli-
cas. Lamentablemente esta es una
problemadtica que se generaliz6 en
toda la ciudad y que no tiene hoy ni
color politico, ni tiene estrato socio-
econdmico, ni tiene religion, esto hoy
es un tema general y puede suceder
en un colegio estrato 5 como en uno
del estrato 1”, dice.

Mosquera fue enfatica en que “el
tema es abordar una politica general
en la ciudad de prevencion y en eso

hay que hablarnos con la verdad, y
no esta sucediendo, esa es la peticién
que le estamos haciendo a la Admi-
nistracién”,

La problemadtica

El pulso a este tema también se lo
ha medido la organizacién Profami-
lia, lider en temas de salud sexual, sa-
lud reproductiva
y la planificacién
familiar, que con
base en la encues-
ta demografica y
de salud del Dis-
trito, para el afio
2011, el promedio
de adolescentes

Ahora estamos
hablando de nifias de
10 anos que empiezan

su primera relacion
sexual: Mosquera

Lo que significa que hay una di-
ferencia importante “que lo marca
el ingreso econémico de la familia,
las nifias que estdn en situacién de
pobreza tienen un mayor riesgo para
el embarazo en la adolescencia, y lo
mismo aquellas nifias que tienen un
bajo nivel educativo”.

Sobre los métodos, segun él, el
conocimiento de
estos es “practica-
mente universal
en las mujeres bo-
gotanas y el uso
de métodos anti-
conceptivos no es
en teoria malo, las
adolescentes que

entre 15y 19 afios
que eran madres o
estaban embarazadas era de 15,3%,
por debajo del promedio nacional,
que se ubicaba en 19,5%.

Para el gerente de Investigacio-
nes de la organizacién, Juan Carlos
Vargas, “esta es una cifra promedio
pero si uno hace una separacién de
la poblacién estudiada, por ejemplo
por indice de pobreza, se ve como hay
una gran disparidad y en los estratos
mas bajos el porcentaje de embarazos
es de 26% y en los estratos mas altos
es de 8%"

estan en union tie-
nen un porcentaje
de uso de 63,6% y las no unidas
pero sexualmente activas tienen una
prevalencia de 76%, es decir, hay en
general un buen conocimiento y un
uso aceptable o adecuado”.

Vargas de igual forma indic6 que la
organizacién imparte educacioén a los
tres grupos poblacionales destacados
en este tema: los adolescentes, los
padres y madres y los docentes, con
el fin de que todos hablen el mismo
idioma y de esta forma, “se pueda ha-
cer mas fluida la comunicacién, esaes
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la parte de educacién e informaci6n”.

Luego de la educacién viene la
parte de hacer efectivo el derecho
a la anticoncepcion, alli Profamilia
“lo que tiene es una clinica especia-
lizada de jévenes donde tienen una
atencion diferencial, donde tienen
unos precios diferentes, unos servi-
cios mas comodos y que el lugar es
arquitecténicamente mads atractivo,
para facilitar la llegada de los j6venes
a los métodos”.

A esto se suma que “los grupos de
personas que estin en la coordinacién
de jovenes, que hay en cada clinica,
hacen alianzas o convenios con las
Secretarfas de Educacion y de Salud,
para poder tener ingreso a los colegios
distritales que tienen un gran volumen
de estudiantes y para poder hacer
todas estas actividades de educaci6n,
informacién y orientacion”.

Los riesgos que puede traer un
embarazo temprano, segiin la orga-
nizacién, se dividen en dos grupos:
los biolégicos y los sicolégicos y
sociales. En el primer campo se
habla de mayores riesgos de enfer-
medad y muerte por causas como
hipertensién, alteraciones nutricio-
nales, anemia e infeccién urinaria,
nacimientos prematuros y mayor
{ndice de cesdreas y bajo peso del
recién nacido.

En cuanto al segundo, se pueden
presentar casos de abandono del estu-
dio por fala de dinero, vergiienza o por
presion familiar o del colegio, escaso o
nulo apoyo de la pareja o familia, expo-
sicién a un nuevo embarazo por falta
de informacién adecuada ni acceso a
servicios médicos de calidad, mayor
dificultad para conseguir trabajo y cam-
bio radical de actividades y practicas.

Derecho a elegir

Desde la Secretaria de la Mujer
se reflexiona sobre el hito cultural
predominante de que procrear es
el destino de todas las mujeres, que
maternar es una actividad instintiva,
y que debe ser asumida con sacrifi-
cio, abnegacién y negacion de otros
escenarios o roles, “Este tipo de ma-
ternidad impuesta y estereotipada
va en contravia con la garantia de los
derechos de las mujeres”.

Para el despacho distrital “si bien
la maternidad es una opcién para
muchas mujeres, el no tener hijos e
hijas también es una decisién que,
cada vez con mds frecuencia toma-
mos las mujeres con autonomia
sobre nuestros cuerpos y proyectos
de vida. La decision de las mujeres
sobre su sexualidad, los avances
cientificos y sociales en defensa
de la informacién y el acceso de
métodos anticonceptivos, las posi-
bilidades de desarrollo profesional
y laboral entre otros factores, han
contribuido a que la decisién de
las mujeres por una maternidad
voluntaria sea posible”.
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