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PROYECTO SERVICIOS PARA ADOLESCENTES: POSIBILIDAD PARA
EL EJERCICIO DE SUS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.
Los servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes en

PROFAMILIA/Colombia: posibilidades para el ejercicio de sus derechos!

Marcela Sdnchez B.2
PROFAMILIA, Colombia

En los afios noventa, las limitaciones para el ejercicio de la sexualidad por parte de los-
as adolescentes colombianos, se reflejaba en crecientes tasas de embarazos no planea-
dos y de ITS, informacién insuficiente y/o errada en aspectos sexuales y reproductivos,
medicalizacion de la atencién a adolescentes e informacion sobre sexualidad que
sobredimensionaba los aspectos reproductivos de la misma.

Estas situaciones se presentaban en medio de un contexto que se caracterizaba por la
ausencia de politicas publicas de salud o educacion sexual para los-as adolescentes y
escasos servicios en el campo de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR), que por lo
general se limitaban al control prenatal, la atencion del parto y de las infecciones de
transmision sexual. Es decir servicios que eran consecuentes con el imaginario que aso-
cia la sexualidad adolescente femenina a “la problematica del embarazo adolescente”, y
la masculina a la atencién de las consecuencias de una sexualidad “irresponsable” que
deriva en ITS.

En este sentido no existian espacios donde los-as adolescentes pudieran formular
sus dudas, prejuicios y creencias. No existian lugares donde se les abordara sin ser juz-
gados, por una vision adulta que se reservaba el ejercicio de la sexualidad para si misma
y ponia de esta manera a otras poblaciones, entre ellas nifio/as y adolescentes, en una
situacién de fragilidad social y cultural, negandoles sus mds basicos derechos en este
campo. Todo esto reforzado por el supuesto que consideraba arriesgado y hasta peligro-
so, hablar abiertamente de sexualidad a los jovenes, pues esto provocaria su ejercicio
indiscriminado.

Colombia carecia entonces de lugares donde las necesidades especificas de los/as
adolescentes en materia de sexualidad fueran atendidas y se hacia necesaria la elimina-

! La Asociacién Pro-Bienestar de la Familia Colombiana - PROFAMILIA es una entidad privada sin animo de
lucro, fundada por el Dr. Fernando Tamayo Ogliastri en septiembre de 1965 y afiliada a la Federacion Internacional
de Planificacion Familiar (IPPF). Brindamos el 65% de la Planificacion Familiar en el pais a través de nuestros
35 Centros. Es la primera institucién privada a nivel nacional y la segunda a nivel mundial, que ofrece programas
de Salud Sexual y Reproductiva. Su mision es velar permanentemente por difundir los programas de planificacién
familiar, salud sexual y reproductiva, haciéndolos asequibles y promocionandolos entre la poblacién colombiana,
especialmente en aquellas clases menos favorecidas econémicamente, brindandoles un servicio de 6ptima calidad
y respetando siempre los derechos del individuo y la pareja dentro del marco constitucional vigente.
Trabajadora Social de la Universidad Nacional de Colombia. Actualmente Directora de la Oficina de Género de
PROFAMILIA, Colombia.
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cién de barreras socioculturales que dificultaban el acceso de la poblacion adolescente a
la atencién en salud sexual y reproductiva como sujetos autéonomos, con capacidad de
decision y despojandose del control paterno.

Ante esta situacion PROFAMILIA, institucion pionera en la defensa de los dere-
chos sexuales y reproductivos de las poblaciones de escasos recursos y en situaciones de
vulnerabilidad, se empefié en buscar respuestas para esta poblacion que reclamaban
cada vez mas espacios para si mismos/as.

Fue asi como en 1990, con el apoyo de la Fundacion Moriah y la Federacion Canadiense
de Planificacion Familiar, se inician actividades de prestacion de servicios de Salud Sexual y
Reproductiva para la poblacion adolescente (13 a 19 afios) a través de la creacion del Primer
Centro para Jovenes en la ciudad de Bogota, que garantizaria suficientemente la
confidencialidad e incluiria la provision de servicios y espacios de consejeria. Paralelamente
y como mision institucional, contribuiria al posicionamiento del tema de la legitimidad del
ejercicio de la sexualidad por parte de los adolescentes en la sociedad en general.

La expansion y rapido crecimiento de la demanda por servicios por parte de los/as
adolescentes, merece atencion si se tiene en cuenta por un lado, el reto de adecuar la
institucién a una poblacién nueva, de dificil captacidn, y por el otro, si se tiene en cuenta
el contexto conservador, tradicional y altamente religioso que frente a la sexualidad de
los jovenes existia en el pais.

DIFERENTES MODALIDADES DE ATENCION PARA ADOLESCENTES

La prestacion de servicios que previamente prestaba la institucion, se hizo evidente a
través de un andlisis de punto de partida que mostraba la necesidad de formalizar el
trabajo existente y ampliar la oferta institucional y la poblacién beneficiaria, especial-
mente en servicios de anticoncepcion y pruebas de embarazo.

Si bien es cierto, los centros de PROFAMILIA venian prestando servicios a los/as
jovenes fundamentalmente mujeres, su personal no habia recibido capacitacion, ni
entrenamiento en la atencion especifica que demandaba asumir, ya no de manera es-
pontanea, sino estructurada la Salud Sexual y Reproductiva de los/as adolescentes.

Para ser consecuentes con las necesidades de la poblacion adolescente y de acuerdo a
la oferta institucional posible, fue necesario: adecuar procedimientos administrativos, ho-
rarios, tiempos de espera, costos de los servicios, superar mitos y estereotipos por parte del
personal que prestaria servictos para adolescente y reconocer en la consulta los miedos y
temores de los/as nuevos usuario/as. Ofrecer estos servicios desde esta nueva perspectiva,
implicaba también una disposicion y compromiso por parte de alguno, si no de todo el
personal vinculado a estas clinicas, lo cual también ameritaba un conocimiento de su sen-
sibilidad hacia la nueva propuesta.

El posicionamiento del tema de la Salud Sexual y Reproductiva de los/as jovenes,
demando respuestas institucionales acordes y una provision de servicios integrales que
incluyera criterios de calidad: privacidad, confidencialidad, oportunidad y consejeria,
que facilitara el acceso no solo a través de bajos costos, sino llevando los programas a
las comunidades, administraciones locales, docentes, proveedores de servicios de salud
y madres y padres de familia.
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Esta nueva tarea, no sélo implicaba tareas puntuales como el disefio de nuevas his-
torias clinicas acordes a la situacidn, sino también disciplina a la hora de registrar la
informacion especifica de jovenes e incluso nuevos conocimientos y habilidades admi-
nistrativas y de mercadeo social de servicios.

Financieramente, se creo la necesidad de ir fortaleciendo el trabajo con miras a supe-
rar las limitaciones presupuestales y de apoyo financiero externo, y convertirse en cual-
quiera de las dos estrategias para jovenes manejadas hasta entonces por la institucion:
centro o programa exclusivos para jovenes’, cuyas diferencias se explican adelante.

En 1998 con evidencias de buenos resultados en veintidos ciudades del pais, surge
la idea de evaluar la viabilidad de ampliar la cobertura de servicios para jovenes, apo-
yandose tanto en la infraestructura fisica, como el recurso humano, de trece clinicas mas
de PROFAMILIA que atendian mujeres adultas en edad fértil. Idea que implicaba me-
nores gastos de inversion y aprovechaba espacios, horarios, consultorios y profesionales
que habitualmente atendian mujeres adultas.

Entre los aspectos novedosos que se pueden resaltar de esta iniciativa, se encuen-
tran: aprovechamiento de recursos existentes para brindar nuevos servicios; sensibiliza-
cion al personal prestador de servicios para hacer que la consulta se convierta en una
oportunidad para orientar al joven; evaluacion y seguimiento formativo; capacitacion y
sensibilizacion que buscaba comprometer a la mayoria de miembros de la clinica y no
solo a los encargados de trabajar el tema de jovenes y unos contenidos que abarcaban la
prestacion, mercadeo y administracion de servicios para jovenes, que a la vez cuestiona-
ba las propias concepciones de sexualidad de los involucrados en el proceso, entre ellas
lo referido a aborto y orientacion sexual en adolescentes, entre otras.

Actualmente, la prestacién de servicios directos a los adolescentes se lleva a cabo
bajo tres modalidades:

- Centros para Jévenes (en ambientes de atencidn exclusiva);
- Programas para Jovenes (con espacios reservados a adolescentes, dentro de las clini-

cas para adultas) y;

- Servicios para Jovenes (donde comparten espacios y profesionales con la poblacion
adulta).

OTRAS ESTRATEGIAS

Dado que muchos jovenes no pueden acceder directamente a los servicios —debido a
razones como falta de dinero, centro de servicios retirado del lugar de vivienda, temor
de acercarse a los servicios por miedo a ser juzgados o rechazados, necesidad de intimi-
dad, confianza y confidencialidad—, acuden a pares y amigos/as con quienes comparten
informacién imprecisa que muchas veces facilita el fortalecimiento de mitos y estereo-
tipos frente a la sexualidad, poniéndolos inevitablemente en situaciones de alto riesgo
en salud sexual y reproductiva.

3 En la actualidad el Programa Atencién Directa a Adolescentes ha alcanzado cerca de un 75% de autosuficiencia,
lo que lo protege de las contingencias generadas por el retiro de los donantes. Cada afio reciben informacién/
educacion y servicios de salud sexual y reproductiva mas de 120.000 adolescentes, sus padres, maestros y
profesionales del sector salud.
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Algunos estudios (PROFAMILIA 1994, 1995), mostraban datos contundentes que
nuevamente demandaban respuestas creativas. La poblacién total entre 10 y 19 afios en
Colombia correspondia al 21.54% del total de la poblacion, tan sélo el 5% de los jéve-
nes colombianos acudia a instituciones especializadas en SSR para solicitar informa-
cion; el 90% de los solicitantes eran mujeres; el 66% de la poblacién joven no conocia
las formas de prevencién de las ITS; el 63% de los encuestados no daban cuenta con
certeza del momento de mayor riesgo de embarazo del ciclo reproductivo; la edad pro-
medio de las madres adolescentes era de 16.2; el 3.1% de las adolescentes habia sido
forzada a tener relaciones sexuales y el 58% de los/as adolescentes entre 15-19 afios
pensaba que no tenia ningun riesgo de adquirir VIH/SIDA.

Ante esta situacion y dada la contundencia de los datos, surge la idea de ampliar y
fortalecer el trabajo de informacion y asesoria telefonica especializada para la poblacion
adolescente, aprovechando la linea de atencion telefonica que tenia la institucion.

PROFAMILIA alo largo de estos 13 afios ha logrado ganarse un lugar como espacio
de atencion y promocioén de la Salud Sexual y Reproductiva de los adolescentes con
calidad, entre los propios jovenes y ante entidades municipales, instituciones educativas
y de salud y adultos en general.

Atender la salud sexual y reproductiva de lo/as adolescentes y posicionar como
legitima la sexualidad adolescente, ha requerido de abordajes integrales y de la con-
fluencia de diversas estrategias de capacitacion, informacion, educacion, comunicacion,
provision de servicios, incidencia politica, investigacion y evaluacién de programas.

Actualmente PROFAMILIA ha extendido programas de atencion a jovenes en treinta
y cinco centros del pais y dispone de:

- Equipo interdisciplinario de profesionales entrenados/as para ofrecer servicios e in-
formacion/educacion en Salud Sexual y Reproductiva apropiados para adolescentes
entre diez y diecinueve afios, basados en principios de igualdad, no discriminacién y
respeto por la experiencia vital del otro/as.

- Modelos integrales de promocién, prevencion y atencion en Salud Sexual y
Reproductiva para la poblacidn adolescente que los demanden directamente o sean
remitidos por otras instituciones.

- Diversificacion de servicios para adolescentes que van desde asesoria gratuita, hasta
exdmenes de apoyo diagndstico (pruebas de embarazo, citologia vaginal, ecografias
y laboratorio clinico), anticoncepcion (incluyendo la distribuciéon de métodos), me-
dicina general, ginecologia, control prenatal, urologia, psicologia, programas de apoyo
a padres y madres gestantes.

- Herramientas conceptuales, pedagégicas y metodoldgicas para abordar el tema de la
sexualidad adolescente entre padres y madres de familia, personal de salud y docen-
tes, en temas como toma de decisiones, adolescencia y sexualidad, comunicacion
familiar, autoestima, derechos en salud sexual y reproductiva, género, prevencion
de embarazo, infecciones de transmision sexual incluido el VIH/SIDA, etc.

- Documentacién de su experiencia de trabajo integral en el campo de la salud sexual
y reproductiva de los/as adolescentes, que puede ser multiplicada y adaptada en
cualquier contexto por planeadores y disefiadore/as de politicas, directore/as de pro-
gramas y prestadores-as de servicios.
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- Material informativo en Salud Sexual y Reproductiva, especialmente disefiado y
producido para adolescentes.

- Caracterizacion de adolescentes colombianos/as que usan servicios de Salud Sexual
y Reproductiva.

- Relaciones establecidas con organizaciones gubernamentales y no gubernamentales
que trabajan el tema de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

- Grupos de adolescentes multiplicadores/as en salud sexual y reproductiva que reali-
zan actividades educativas a lo largo del pais, donde se posibilitan espacios para
intercambiar informacion, opiniones, dudas, interrogantes sobre sexualidad entre
pares y especialmente entre jovenes no escolarizados.

- Relaciones establecidas con grupos comunitarios y de base.

- Contactos con medios de comunicacion locales y nacionales para la movilizacion de
una opinion publica favorable en tomo a la necesidad de que lo/as adolescentes
puedan ejercer una sexualidad libre de riesgos.

- Estrategias educativas con adolescentes, padres y madres de familia, proveedores de
servicios de salud, autoridades locales, docentes.

- Amplia cobertura y garantia de sostenibilidad del programa para adolescentes.

- Investigaciones sobre demografia y salud, actitudes y practicas de adolescentes.

- Experiencias de incidencia en politicas ptblicas en Salud Sexual y Reproductiva de
Adolescentes respetuosas y habilitantes del ejercicio de sus derechos. Especialmen-
te con los Ministerios de Salud y Educacién.

De esta manera podemos afirmar que PROFAMILIA no sélo ha mostrado la reali-
dad de la salud sexual y reproductiva de los/as adolescentes, sino que permanentemente
se esta enfrentando a innovar en la prestacion de servicios que le permitan a esta pobla-
cion un ejercicio libre, autdonomo y respetuoso de su sexualidad.

Podria decirse que durante afios se ha contribuido a generar en los/as adolescentes,
la nocién de sujeto de derechos en el campo de la sexualidad y las decisiones reproductivas,
es decir, a reconocerse como sujetos sexuados con derechos y con herramientas y posi-
bilidades para ejercerlos. La posibilidad de contar con espacios especializados, ha moti-
vado a los/as adolescentes a tomar decisiones en lo que a la vida sexual se refiere, de
manera informada, responsable y voluntaria y ha contribuido por tanto a ampliar la
nocién de ciudadania mas alld de las fronteras generacionales, sociales y de sexo.

Quedan todavia desafios por enfrentar: queda mucho por hacer para lograr la am-
pliacion de las coberturas de servicios, en especial para adolescentes que se encuentran
fuera del sistema de seguridad social y no cuentan con aseguramiento y aquello/as que
no estan dentro del sistema educativo.

Asi mismo, muchas mujeres adolescentes continian asumiendo solas las consecuen-
cias sociales, culturales y econdémicas de los riesgos que se corren en un ejercicio de la
sexualidad carente de legitimidad social, cuyo principal efecto es ponerlas en condicio-
nes de vulnerabilidad en este campo. Por lo que fortalecer el trabajo con los hombres
jovenes, para que asuman responsabilidades en el campo de la Salud Sexual y
Reproductiva, es otra tarea atin pendiente.

Se hace urgente pensar en estrategias para trabajar temas, algunos de ellos curiosa-
mente reservados en otras épocas a la poblacion adulta, como: paternidad; VIH/SIDA;
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violencia en la pareja; asistencia juridica en derecho de familia adolescente; derechos de
los/as adolescentes ante el sistema de seguridad social en salud; homosexualidad y
bisexualidad en la adolescencia (que supere su tratamiento como etapa de duda y transi-
cion hacia la heterosexualidad adulta como norma) y finalmente, incidencia politica en
temas de salud sexual y reproductiva por parte de jévenes organizados.
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