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Glosario de términos

Adolescencia: De acuerdo a la OMS, la adolescencia “es la etapa que transcurre
entre los 10 y 19 afos, considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a
14 afios) y la adolescencia tardia (15 a 19 anos)” Igualmente, puede ser citada
como el progreso desde el punto de vista fisico para alcanzar la madurez sexual y
los procesos psicoldgicos y sociales con el fin de asumir el rol de adulto. Es sin
duda una época de grandes cambios, enmarcada en un contexto de derechos y
deberes protegidos desde el ambito nacional e internacional (1).

Derechos humanos: Son garantias inherentes, inalienables y esenciales a todos
los seres humanos, sin lugar a distincion o discriminacion de ningun tipo. La
Declaracion Universal de los Derechos Humanos proclamada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1948 es el documento que recopila este ideal
de esfuerzo de todos los pueblos y naciones de compromiso a que todos los seres
humanos sean tratados de manera igualitaria (2).

Derechos sexuales y reproductivos: La salud sexual y de la reproduccion
constituye un derecho de hombres y mujeres. Se fundamenta en los derechos
basicos reconocidos internacionalmente, los cuales abarcan aspectos tales como
la salud sexual/reproductiva como parte integral de todo el ciclo vital, decisiones
respecto a la procreacion (eleccion de pareja, formacion de una familia y la
determinacion del numero, el momento de nacer y el espaciamiento de los propios
hijos, derecho de tener acceso a la informacién), equidad de género, derecho a la
vida privada, integridad sin discriminacién ni violencia (3).

Fecundidad: Se entiende por fecundidad la frecuencia de los nacimientos que
ocurren en el seno de conjuntos o subconjuntos humanos en edad de procrear.
Cuando se consideran los resultados y no la aptitud para procrear se usan las
palabras fecundidad e infecundidad, respectivamente, segun haya existido o no
procreacion (4)

Métodos anticonceptivos: Son elementos, productos o procedimientos, que
pueden ser usados por hombres y por mujeres para impedir o reducir la posibilidad
de embarazo. (5)

Planificacién familiar: Es la decision libre, voluntaria, responsable e informada de
las personas y parejas de ejercer sus derechos sexuales y reproductivos al
escoger el niumero y espaciamiento de los hijos, asi como la decisién de elegir los
meétodos anticonceptivos que consideren pertinentes. (6)

Salud sexual y reproductiva: Este concepto fue introducido por primera vez tras
la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de Naciones Unidas
realizada en EIl Cairo en 1994. El documento final de esta reunion define la salud
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reproductiva asi: “Es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no
de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En
consecuencia, la salud reproductiva entraia la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o
no hacerlo, cuando y con qué frecuencia”. De la mano se acuia el término salud
sexual, cuyo objetivo es “el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y
no meramente el asesoramiento y la atencion en materia de reproduccion y de
enfermedades de transmision sexual” (7).

Sexualidad humana: Segun la OMS, la sexualidad humana se define de la
siguiente manera: “Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su
vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el
placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacién sexual. Se vivencia y se
expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales”. Esta a su vez
influenciada por factores sociales, biolégicos, psicoldgicos, culturales, éticos,
legales, historicos, religiosos y espirituales (8)
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Resumen

Introduccion: El embarazo en la adolescencia mantiene una tasa elevada en
Colombia y América Latina a pesar de las medidas actualmente implementadas,
situacion que requiere el fortalecimiento de politicas publicas nacionales y
estrategias regionales

Objetivo general: Analizar la relacion de los Modelos de Desarrollo y los Medios
de Comunicacion en las politicas de prevencion del embarazo adolescente en
Colombia, Chile y Cuba

Métodos: Se realiz6 una revision documental comparando las politicas publicas
en Colombia, Chile y Cuba y las publicaciones disponibles en bases de datos
indexadas que relacionaran dichas politicas con los modelos de desarrollo
actuales y el papel de los medios de comunicacion ante los mismos.

Resultados: Colombia ha desarrollado politicas publicas especificas para la
atencién en sexualidad dirigida a la prevencion del embarazo adolescente. Con
Chile comparte similitudes respecto a su modelo de desarrollo, sin embargo éste
requiere fortalecer las estrategias de intervencion desde la equidad de género y el
manejo de informacion desde los medios de comunicacién. De igual forma, en
Cuba existen limitaciones desde la educacion sexual y los medios de
comunicacién aungue se tiene una visidon social mas incluyente.

Conclusion: A pesar de los avances en areas como derechos sexuales, cobertura
sanitaria y tecnologia es necesario fortalecer el trabajo intersectorial articulado y
los enfoques de género desde las politicas publicas en salud y educacion para
lograr resultados sociales favorables.

Palabras clave: Politicas publicas, derechos sexuales y reproductivos, embarazo
adolescente, neoliberalismo y juventud, medios de comunicacion.
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Abstract

Introduction: Teenage pregnancy rate remains high in Colombia and Latin
America despite the currently implemented measures, a situation that requires
strengthening national policies and regional strategies.

General objective: To analyze the relationship between development models and
the Media in the policies of prevention of teenage pregnancy in Colombia, Chile
and Cuba.

Methodology: A literature review was conducted comparing public policies in
Colombia, Chile and Cuba and publications available in indexed database that
related these policies with current models of development and the role of the media
before them.

Results: Colombia has developed specific public policies regaring attention on
sexuality, aimed at preventing teen pregnancy. Chile shares similarities regarding
its development model, however it requires strengthening intervention strategies
for gender equality and management of information from the media. Similarly, in
Cuba there are limitations from sexual education and the media, even though it has
a more inclusive social vision.

Conclusion: Despite advances in areas such as sexual rights, health coverage
and technology, it is necessary to strengthen the articulated intersectoral work and
gender approaches from public policies on health and education to achieve
favorable social outcomes.

Key words: public policies, reproductive and sexual rights, teenage pregnancy,
youth and neoliberalism, media.
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1 Introduccion

El embarazo y maternidad adolescente se asocian a consecuencias negativas
para el binomio madre-hijo a corto y mediano plazo en cuanto a estado de salud,
formacion de uniones estables y exposicion a violencia intrafamiliar, acumulacion
de capital y oportunidades laborales, los cuales llevan a perpetuar condiciones de
desigualdad en las familias principalmente en entornos vulnerables. Asi mismo, los
embarazos no deseados reflejan la falta de garantias en la promocion de los
derechos de salud sexual y reproductiva desde la educacion y el acceso oportuno,
universal y de calidad a servicios de salud.

Si bien es cierto que generaciones atras el embarazo precoz no representaba una
problematica a nivel mundial, los vertiginosos cambios a nivel social, politico y
econdémico hacen que cobren vigencia temas como el control demogréfico, los
derechos humanos y la equidad de género. Los modelos de desarrollo se
expresan por medio del sistema de salud implementado, el acceso a servicios
bésicos, condiciones laborales adecuadas, el cuidado y proteccién del medio
ambiente, entre otras maneras. Pero estos procesos internos de los Estados no
son ajenos a los movimientos de globalizacion econémica, generando finalmente
impacto en la salud individual y del colectivo. Asi mismo, los medios de
comunicacién constituyen herramientas para el acercamiento hacia las
comunidades mediante la transmision de informacion de forma masiva.

Este trabajo cualitativo tiene como propdsito caracterizar desde los modelos de
desarrollo y sus categorias en asocio a los medios de comunicacion cémo en
Colombia, Chile y Cuba se promueven o limita la implementacion de politicas
publicas para la prevenciéon del embarazo en adolescentes.
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2 Planteamiento del problema

Desde los afios 70 la fecundidad en América Latina y el Caribe ha disminuido
como resultado de cambios socioecondmicos, culturales, de género y tecnologicos
los cuales han permitido la participacién de la mujer en el ejercicio de nuevos
roles. Este proceso se ha acompafiado de acciones a favor de la planificacion
familiar y por ende, la reduccion del nimero de hijos. La fecundidad adolescente y
global esta determinada por factores individuales, interpersonales y contextuales
ejercidos a través de los determinantes intermedios de la salud. Sin embargo, la
fecundidad de las mujeres de esta regibn muestra una tendencia ambivalente,
pues a pesar de tener niveles inferiores a la media mundial, para el caso de las
adolescentes mantiene cifras significativamente altas (9).

Colombia ha sido el pais con el aumento de prevalencia mas rapido del embarazo
en adolescentes en el periodo 1990 al 2005, siendo comparable con paises
centroamericanos clasicamente caracterizados por tener altas cifras de embarazo
en la adolescencia. Para el intervalo 1990 al 2005 hubo cambio de las cifras de
12,8% a 20,5% respectivamente, con tendencia a disminuir para los ultimos 5
afos. De acuerdo a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, se reporta un indice de
19.5% para el 2010, aun muy superior a la meta trazada de menos del 15% para
el 2015 (10). Contrario a esto, el incremento asociado a las Ultimas décadas se
encuentra de la mano con mayor nivel educativo y asistencia escolar de la
poblacién, mayor cobertura en salud, mas métodos de planificacién familiar y
mejoramiento en los indicadores sociales (11-12). La legislacion colombiana
cuenta con normas relacionadas con la proteccion del desarrollo de los derechos
sociales y reproductivos, ademas de lineamientos especificos para la prevencién
del embarazo adolescente dentro del marco de la Constitucion Politica Nacional
los cuales abarcan desde la Ley 100 de 1993 hasta estrategias de Cooperacion
Internacional como el Plan Andino para la Prevencion del Embarazo Adolescente
PLANEA (13).

El embarazo y la maternidad en la adolescencia traen consigo consecuencias
adversas tanto para la madre como para el hijo en cuanto a estado de salud,
conformacion de uniones parentales estables y oportunidades en el mercado
laboral las cuales llegan a perpetuar condiciones de pobreza y desigualdad al
limitar el acceso a mejores trabajos (14). El aumento ya mencionado de la
fecundidad adolescente en Colombia no ha sido homogéneo al realizar
comparaciones entre los grupos con mas bajos ingresos y los de mas altos
ingresos. La condicién socioecondmica se convierte entonces en un predictor de
maternidad adolescente asociado a las perspectivas de vida influenciadas por el
contexto y oportunidades de vida académica, ademas de la influencia del grupo
social y familiar. En cuanto a educacion sexual, se pueden identificar programas
con enfoque de abstinencia y programas de educacion sexual hacia la
contracepcion, cuyos resultados deberian abordarse desde el contexto y la
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adecuada ejecucion de los mismos, teniendo en cuenta que para el caso de
Colombia existe obligatoriedad de imparticibn de educacion sexual en escuelas y
colegios y que en la ultima Encuesta Nacional de Demografia y Salud incluyo por
primera vez un moddulo detallado sobre los principales habitos de educacion
recibidos por los adolescentes .

Se entiende por modelos de desarrollo la forma en la cual una sociedad organiza
Sus recursos materiales e instituciones para buscar el progreso y la satisfaccién de
necesidades de todos sus miembros, articulado en su contexto histérico, cultura,
produccion econdmica, tradicion juridica politica y sus posibilidades de adelanto
cientifico y tecnoldgico (15). Para abordar la salud en este aspecto es necesario
comprenderlo desde la politica social, junto a la garantia del derecho a la salud y
el acceso a bienes y servicios que son responsabilidad del Estado. Los modelos
de desarrollo en Colombia no han logrado ser del todo incluyentes, creando
gradientes y restricciones al ejercicio de este derecho desde la cobertura, el
acceso a los servicios de salud, gasto publico en salud, rol del Estado y la
sociedad civil (16). Generaciones atras el embarazo precoz no representaba
inconvenientes desde el modelo de desarrollo de la época, ademas no se tenia la
concepcion actual de planificacion familiar, demografia y derechos sexuales y
reproductivos. Hoy en dia se han fijado los ojos en este fendbmeno debido al
posicionamiento de una gestante adolescente con menores oportunidades
académicas, laborales, de desarrollo personal, limitaciones en mantener su salud
fisica y mental, todo esto dentro del ciclo de pobreza debido a las circunstancias
ya mencionadas.

Los cambios economicos desarrollados a través del siglo XX a nivel global, y
particularmente en América Latina, permitieron que se destacaran diferentes
modelos de desarrollo. A pesar de compartir similitudes histéricas y geograficas,
es importante reconocer estas discrepancias en la region y comprender sus
bondades y dificultades en cuanto a la elaboracién, difusién y resultados de
politicas publicas para la prevenciéon del embarazo en la adolescencia.
Contrastando a Cuba cuyo modelo tiene un enfoque politico socialista y cuyos
indices han descendido en un 35% para el periodo 1990-2008 teniendo una tasa
especifica de fecundidad adolescente de 49.2 por 1000 mujeres para ese ultimo
afno (17), con Chile el cual implementa un modelo Neoliberal con mayores
similitudes al colombiano, los datos arrojan que para el 2005 el porcentaje de
nacidos vivos de madres adolescentes para el pais es del 15.6% con tendencia
al alza en los afos siguientes (18). De acuerdo a lo anterior, es necesario
identificar que fortalezas al igual que debilidades existentes entrelazadas con los
diferentes modelos de desarrollo de cada pais respecto al proceso de
implementacion de politicas publicas para lograr estos objetivos.

Asi mismo, los medios de comunicacion son los instrumentos mediante los cuales
se efectla el proceso de comunicacion, siendo una fuerza promotora de desarrollo
y juega un papel importante segun el modelo de desarrollo de cada Estado. A
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partir de la segunda mitad del siglo XX se interpretd6 su poder desde su
importancia para influir en la sociedad y ser asi instrumento de modernizacion.
Multiples escenarios son blancos de su objetivo, tales como la expansion de
mercados mediante publicidad, en campafias politicas como instrumento de
persuasion de masas hasta como medio de participacion social y educacion (19).

De acuerdo a lo anterior, los medios de comunicacion constituyen una importante
fuente de socializacion y su amplio consumo en la poblacién general, sobre todo
en los adolescentes, hace necesario comprender su importancia histérica hasta la
actualidad. Las tecnologias de la comunicacién no solo estan influenciando la
forma de comunicarnos e informarnos sino también la intensidad de los mismos,
ampliando los escenarios de interaccion y moldeando la cultura y la ciudadania.
Sin embargo, el acceso y los beneficios derivados de su uso no son accesibles en
condiciones de igualdad para toda la poblacion, generando asi exclusion de
algunos sectores de la sociedad como aquellos con bajo nivel socioeconémico,
educativo, de geografia remota, determinando asi una “brecha digital” (20). Las
politicas publicas son una herramienta esencial en la gestion publica,
entendiéndose como un instrumento mediante el cual el Estado a través de
diversos actores construye, desarrolla e implementa medidas que subsanan una
necesidad en la sociedad (21). Los medios de comunicacion serian entonces uno
de los vehiculos empleados para generar impacto y conocimiento en la vida social
de dichos programas sociales existentes.

A nivel estatal se han creado diversas estrategias para abordar uno de los
problemas de mayor impacto social para los adolescentes tanto a nivel nacional
como global: la prevencién del embarazo precoz. Figuras tales como los diferentes
modelos de desarrollo socioeconémico en la region de las Américas y los medios
de comunicaciéon inciden desde el origen hasta la implementacion de estas
politicas sociales; por lo tanto es necesario reconocer las rutas existentes que
promueven y/o limitan la ejecucion exitosa a partir de estos ejes.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo General

Analizar la relacion de los Modelos de Desarrollo y los Medios de Comunicacion
en las politicas de prevencion del embarazo adolescente en Colombia, Chile y
Cuba

3.2 Objetivos especificos

¢ Identificar los modelos de desarrollo, las politicas publicas dirigidas a
prevenir el embarazo en adolescentes y los medios de comunicacion
empleados para la difusion e implementacion de estas ultimas en Colombia,
Chile y Cuba.

e Reconocer la relacion de los modelos de desarrollo en la elaboracion y
ejecucion de politicas publicas dirigidas a prevenir el embarazo en
adolescentes.

e Reconocer el papel de los medios de comunicacién en la divulgacion y
ejecucion de politicas publicas frente al embarazo en adolescentes.

e Comparar el desarrollo e implementacion de las politicas publicas dirigidas
a la prevencion del embarazo en adolescentes de Colombia, Chile y Cuba,
en virtud de los logros y dificultades identificados en relacion a los modelos
de desarrollo y los medios de comunicacion.
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4 Marco teorico

4.1 Marco legal

Existen normativas y consensos desde el ambito nacional, hasta el regional e
internacional surgidos como respuesta a la necesidad de proteger los derechos de
las mujeres y los adolescentes. El primer gran referente a nivel mundial es la
Declaracion Universal de los derechos Humanos, la cual es el documento que
agrupa en sus articulos los derechos considerados basicos en el orden civil,
politico, social, econémico y cultural (22). Posteriormente, la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (ElI Cairo, 1994) plante6 que la
cobertura y la calidad de los servicios de salud para mejorar los niveles de salud
reproductiva debian complementarse con procesos educativos en los que las
personas pudieran apropiarse de conocimientos, habilidades, actitudes y valores
que aseguraran el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos. Este
programa es importante pues marca una nueva etapa de compromiso y voluntad
para integrar efectivamente los temas de poblacion en las propuestas de
desarrollo socioeconémico y lograr una mejor calidad de vida para todos los
individuos, pues se concentra en responder a las necesidades de los individuos en
el marco de los derechos humanos mas que en la obtencibn de metas
demograficas (8).

Seguida a esta gran conferencia, se resefia la Cuarta Conferencia Mundial sobre
la Mujer (Beijing, 1995) la cual establece una serie de objetivos estratégicos y
medidas para el progreso de las mujeres y el logro de la igualdad de género en 12
esferas, entre ellas salud, educacion, derechos humanos, medios de difusion,
buscando garantizar la igualdad de las mujeres y los hombres tanto en las leyes
como en la practica (23). Las conferencias previamente mencionadas se ven
respaldadas en afios subsiguientes por consensos como la Resolucién sobre
Programa de Accion Mundial para los Jévenes hasta el afio 2000 y afios
subsiguientes (1996), relacionado con los progresos y dificultades que tiene los
jovenes para lograr su bienestar; concretamente hace mencion a la promocion de
la salud incluyendo sexual y reproductiva respecto a educacion, toma de
decisiones, creacion y acceso a estos servicios (24).

En cuanto al marco legal colombiano, el Decreto 2737 de 1989 o Cddigo del
menor busca consagrar los derechos fundamentales del menor, los principios
rectores de las normas de proteccion y los procedimientos para garantizarlos (25).
La constitucion politica nacional vigente a partir del afio 1991 busca a través de
sus diferentes articulos la proteccion de los derechos a la salud y educacion
(capitulos VI y VII), la importancia de los medios masivos de comunicacion como
bienes publicos y la relevancia de la recepcién de informacién veraz y responsable
por parte de los mismos (26). Respecto a los derechos de la familia desde la
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proteccion integral del nifio, la participacion de la juventud en la promocion del
pais y planes de salud reproductiva y materna- infantil igualmente se encuentran
amparados en esta carta magna. La Resolucién 412 de 2000 es el documento que
adopta las normas técnicas de obligatorio cumplimento sobre las guias de
atencion y manejo de enfermedades de interés en salud publica (27).

Para proteccion especifica, de acuerdo a las politicas de salud sexual y
reproductiva busca conformar actividades, procedimientos e intervenciones a
realizar por las instituciones responsables de la atencidon en planificacion familiar
para brindar educacion, consejeria y oferta anticonceptiva a libre eleccion
informada, asi como contribuir a la reducciéon de gestaciones no deseadas. En
relacion con el eje educativo, la Resolucién 03353 de 1993 a través del Ministerio
de Educacion Nacional le otorga caracter obligatorio a la educacion sexual en las
instituciones educativas (28), reafirmado posteriormente por Ley 115 de Febero 8
de 1994 o Ley General de Educacion la cual sefiala las normas generales para
regular el Servicio Publico de la Educacion que cumple una funcién social acorde
con las necesidades e intereses de las personas, de la familia y de la sociedad
(29). El articulo 14de la misma ratifica la obligatoriedad de la educacion sexual,
"impartida en cada caso de acuerdo con las necesidades psiquicas, fisicas y
afectivas de los educandos segun su edad". Seguidamente, el Decreto
Reglamentario 1860, de Agosto 3 de 1994, establece en el articulo 36 que "la
ensefianza prevista en el articulo 14, se cumplir4 bajo la modalidad de proyectos
pedagogicos. La intensidad horaria y la duracion de los proyectos se definiran en
el respectivo plan de estudios” (30).

El Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2002-2006 tiene como base
juridica las convenciones nacionales e internacionales relacionadas con derechos
sexuales y reproductivos, salud sexual y desarrollo, cuyo gran objetivo busca
mejorar la salud sexual y reproductiva promoviendo el ejercicio de los derechos de
toda la poblacidbn con especial énfasis en la reduccién de los factores de
vulnerabilidad y comportamientos de riesgo, el estimulo de los factores protectores
y la atencion a grupos con necesidades especificas (31). Dentro de sus lineas de
accion comprende programas para salud sexual y reproductiva de los
adolescentes buscando disminucion de la fecundidad y también incluye una linea
sobre planificacion familiar mediante el uso correcto de métodos anticonceptivos.
Para la proteccion especifica la nifiez, juventud y adolescencia se han establecido
la Ley 375 de 1997 o Ley de la Juventud la cual instaura el marco institucional
para planes y programas por parte del Estado y la Sociedad Civil para la juventud,
entendiendo por joven para esta ley toda persona entre los 14 y 26 afios (32).
Relaciona los derechos y deberes de la juventud, ejecucién de politicas desde
estancias estatales, promocion social como el ejercicio de la ciudadania,
programas de orientacion sociolaboral, resocializacion a vinculados en fenbmenos
de adiccion y/o ilegalidad, acceso a bienes, servicios y salud integral, ademas de
apoyo en la creacion y participacién en los medios de comunicacién. Igualmente,
la Ley Estatutaria de Ciudadania Juvenil vela por establecer las medidas de
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prevencion, proteccion, promocion y garantia de los derechos de los jévenes con
el objetivo de garantizar el pleno ejercicio de la ciudadania que permitan a los
jovenes realizar su proyecto de vida y participar en igualdad de derechos y
deberes en la vida social, politica, econémica y cultural del pais (33).

Con relacion a planes mas recientes, el Documento CONPES 147 de 2012 sienta
los lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la prevencion del
embarazo en la adolescencia y la promocion de proyectos de vida para los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes en edades entre 6 y 19 afios, con vigencia del 2012
al 2015 (34). Busca crear impacto a través de 4 acciones las cuales son:
Fortalecimiento Intersectorial, Desarrollo Humano y Proyecto de Vida, Servicios en
Salud Sexual y Reproductiva, Monitoreo y Gestién del Conocimiento.

En Chile, en 1952 sucedi6 el hecho mas importante para la salud reproductiva al
crearse el Servicio Nacional de Salud (SNS) dado que los principales problemas
de salud correspondian al &rea materno- infantil. Siguiendo esta linea, para 1964
se formulé la primera Politica de Planificacion Familiar, para a los 2 afios
siguientes tener la Politica de Poblacién y de salud Publica la cual ha regido desde
entonces las actividades de regulacion de la fertilidad en el pais, cuyas metas son
disminuir la mortalidad materna, infantil y promover el bienestar de la familia (35).
Para 1968, la Asociacion Chilena para Protecciéon de la Familia (APROFA)
establecié un convenio con el SNS con el objetivo de regularizar y establecer las
bases legales de un programa cooperativo de regulacién de la natalidad actuando
como intermediario en la donacion de insumos anticonceptivos provenientes de la
Agencia Internacional para el Desarrollo de los Estados Unidos (USAID); esto se
mantuvo vigente hasta 1995, fecha a partir de la cual la compra de anticonceptivos
se realiza con fondos publicos coordinado por el Ministerio de salud (36).

En el sistema de atencion primaria juegan un rol importante las Matronas al liderar
actividades preventivas y formulacion de anticonceptivos. La Ley 20418 del 2010
fija normas sobre informacién, orientacion y prestaciones en materia de regulacién
de la fertilidad, con libertad de elecciéon del método de regulacién y derecho a la
confidencialidad sobre sus conductas sexuales y terapias elegidas (37). Por su
parte, la Ley 19688 del 2010 esta relacionada con el derecho de las estudiantes
en estado de embarazo o0 madres lactantes para acceder y permanecer en los
establecimientos de educacion de cualquier nivel (38), aunado al Decreto 789 de
1989 promulga la eliminacion de todas las formas discriminatorias sobre la mujer
(39). En cuanto al acceso a la informacién publica, la Ley 20285 y el Decreto 13 de
2009 regulan la transparencia de la funcion publica, el derecho a acceder a la
informacion de los 6rganos administrativos del Estado y las excepciones a la
publicidad de la informacion (40).

La constitucion cubana actual data del afio 1976, surgiendo como respuesta para
la transformacién de la Republica a un estado socialista luego del proceso de
Revolucion Cubana dado en los afios 50. Mediante ella, todo ciudadano tiene
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derecho a la proteccion de la salud mediante la atencion médica gratuita en toda la
red de prestadores de servicios médicos y en la participacion de programas
educativos y de promocion de la salud. En cuanto a educacion, el derecho esta
garantizado por el amplio y gratuito sistema en todos los tipos y niveles de
ensefianza. Los medios de comunicacion masiva son propiedad estatal, siendo en
ningun caso de propiedad privada reconociendo la libertad de palabra segun los
fines de la sociedad socialista (41).

4.2 Marco conceptual

La actividad econdmica constituye uno de los motores de la sociedad. Un modelo
de desarrollo es la propuesta tedrica de una estrategia disefiada a la organizacién
de la sociedad. Durante el siglo XX América Latina ha experimentado en sus
paises la implementacién de diferentes modelos de desarrollo con la finalidad de
dar respuesta a necesidades de desarrollo econdmico especificas.

El Modelo Primario- exportador abarca el extenso periodo que comienza con los
movimientos de independencia a comienzos del siglo XIX y culmina con el periodo
entreguerras. Estuvo caracterizado porque los procesos de acumulacién de capital
fueron el sector agropecuario y minero. En los paises latinoamericanos se
especializaron en la produccién y exportacion de productos primarios identificando
asi dos escenarios internos: un sector exportador y otro dedicado a satisfacer la
demanda interna de consumo. Inicialmente, las nuevas naciones independizadas
conservaron estos patrones de importacién del periodo de la Colonia, sin embargo
fueron reemplazados por movimientos liberales en economia y politica (42). Al
finalizar el siglo XIX, con el transito al imperialismo, la exportacién de capital toméd
la forma de inversion extranjera directa con el objetivo principal de controlar las
fuentes de materias primas, por ejemplo en actividad minera y circuitos
financieros. Los paises del Cono Sur se incorporaron de forma mas temprana a
este modelo dadas las necesidades del capitalismo inglés, lo cual se tradujo
finalmente en un mayor desarrollo al iniciar el siglo XX. Esta polarizacién conllevo
a la introduccion del concepto de heterogeneidad estructural, el cual refleja la
diversidad de produccion de un sector predominantemente productor de
exportaciones y otro con menor nivel de productividad. Pero este fendbmeno no
solo tuvo implicaciones a nivel economico, sino que socialmente favorecio
fenbmenos de marginacion y exclusion. Los movimientos de independencia
terminaron siendo la representacion de la continuacion en el poder de las élites
criollas sin un fuerte sentido del término democracia, conllevando asi mismo a
politicas publicas con pobre énfasis en areas como la salud y la educacion.

A pesar de su auge, el modelo Primario— exportador tenia entre sus debilidades
la alta concentraciébn de exportaciones en una cantidad limitada de productos.
Complementando estas ideas Raul Prebisch en su analisis historico introdujo el

20



enfoque de centro — periferia segun el cual la interrelacion de estructuras
socioeconémicas explica por un lado un polo de desarrollo (dado por los
generadores de progreso técnico y productividad especializada) y otro de
estancamiento que depende a su vez de los primeros, respecto a la distribucién de
las ganancias de dicha productividad de acuerdo a grupos sociales; este concepto
a su vez permitia explicar las desigualdades es un plano internacional y la
heterogeneidad en la produccién interna de un pais (43).

El desequilibrio entre precios y flujos comerciales hizo inviable mantener este
sistema, siendo necesario industrializar los paises de la regidon con base en un
modelo de sustitucion de importaciones. La transicion hacia este nuevo modelo
(1930-1982) fue necesaria para superar las limitaciones del modelo Primario —
exportador, impulsando la industrializacion mediante la disminucién de la
dependencia de mercados externos a través del desarrollo de bienes
industrializados para la satisfaccion de la demanda interna. Entonces la industria
se convirtid en el eje de acumulacion de capital, asociado a cambios sociales y
politicos que favorecieron la industrializacidén y el surgimiento de nuevos bloques
de poder (gobiernos de tinte progresista) con el crecimiento de las “clases medias”
urbanas. La sustitucion de importaciones experimenté dos grandes etapas: La
primera parte o sustituciéon “facil” corresponde a importaciones sustituidas por
produccion interna apoyado en la demanda existente. El Estado jugo un rol
fundamental mediante la proteccion arancelaria, financiamiento publico de
inversiones y estimulos fiscales, entre otros. La siguiente fase o de “sustitucion
dificil” se inici6 a mediados de los afios 50 con notables cambios respecto a los
afios precedentes. Se empiezan a producir bienes de consumo duradero,
descentralizando las actividades desde el centro hacia la periferia. Las empresas
transnacionales capitalizaron el desarrollo del mercado interno, y de esta manera
estos procesos Yy las decisiones generadoras pasaron a depender de manos
externas (42).

A pesar del dinamismo existente entre los diferentes medios de produccion
industrializada, no fue posible mitigar el impacto de migrantes provenientes del
campo o de ciudades pequefias, favoreciendo el subempleo y la economia
informal. Dado los crecientes desequilibrios internos no solventados, los
gobiernos de la época recurrieron al endeudamiento externo para Ssu
financiamiento. Hacia los afios 70 surgen mas interrogantes sobre la viabilidad de
este sistema economico, considerando como excesivo el intervencionismo del
estado y en la falta de apertura econdmica. Las dictaduras militares en
suramericana a finales de los afios 70 dieron los primeros pasos en la
implementacion de politicas neoliberales, anticipAndose a las posteriores
“reformas estructurales’como la apertura comercial y la desregulacion financiera.
Los paises latinoamericanos se vieron obligados a proyectar su economia al
exterior y cambiar el pago de financiamiento de la deuda externa (44).
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El modelo neoliberal se caracteriza entonces por la interaccion en amplios
mercados, donde los bienes y servicios se convierten en mercancias y el objetivo
principal es la rentabilidad econdmica bajo la libre competencia. La globalizacion
se convirti6 en la salida para enfocarse hacia los mercados externos tanto a los
paises de la periferia como a las transnacionales del centro (45).En 1989 nace el
consenso de Washington el cual constituye un listado de medidas de politica
econdmica para orientar a los paises en desarrollo y a los organismos
internacionales a afrontar la crisis y establecer un ambiente de estabilidad.
Comprende areas como la liberalizacion econdémica, reduccion del papel del
Estado, privatizacion de empresas publicas, reorientacibn del gasto
gubernamental y reformas fiscales con amplias bases de contribuyentes.

A pesar de lo anterior, el crecimiento econémico en América Latina ha sido muy
lento en las ultimas décadas, especialmente evidenciado en aquellos paises que
siguieron fielmente las politicas del consenso contrario a los que no lo hicieron de
forma tan estrecha. De la misma manera, el objetivo de orientar la industria hacia
el exterior pretendia superar las restricciones favoreciendo la acumulacion de
divisas y el crecimiento; sin embargo el resultado visto fue de mayor dependencia
de importaciones. La heterogeneidad social y productiva se ha visto mas
acentuada, con un irregular progreso técnico y en acumulacion de capitales,
informalidad laboral y procesos migratorios (45).

En el caso de Cuba, desde los origenes de la Revolucion Cubana en 1953
marcaron el inicio de la estrategia de desarrollo econémico y social conocida hasta
la actualidad. Los principales desafios iniciales consistian en superar las secuelas
del modelo colonial espafol vigente durante cuatro siglos con una estructura
agricola mono productora y extensiva con base en el azlcar y la dependencia
econdémica a los Estados Unidos que controlaba las exportaciones, combustibles y
otras areas de la industria. Previamente, el régimen dictatorial de Batista acentu6
aun mas las brechas sociales existentes, en areas como mayor analfabetismo,
insuficientes servicios de salud, inadecuada infraestructura en vivienda e
inequidad de ingresos, entre otras situaciones que favorecieron el surgimiento de
la revolucion (46). Los principales problemas a erradicar fueron plasmados por
Fidel Castro en “La Historia me Absolvera”, convirtiéndose finalmente en la
esencia politica y econdmica del pais mediante la identificacion de seis areas
fundamentales: tierras, industrializacién, vivienda, desempleo, educacion y salud.

Entonces, la atencion simultdnea de los problemas econdmicos y sociales
mediante una politica social Unica ejercida a través de la centralizacion del Estado
son caracteristicas de este modelo, apoyado también en la participacion popular.
Se ejecutaron como primeros pasos la Ley de Reforma Agraria y la de reforma
Urbana, sin embargo esta primera etapa culmina con el inicio del bloqueo por
parte de Estados Unidos que conllevo a su vez a diversificar los mercados internos
y abrir relaciones internacionales con paises socialistas, principalmente la URSS.
Para finales de los afios 60, se reorientaron los objetivos econdmicos buscando
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impulsar la diversificacion de exportaciones y la produccion agropecuaria, ademas
del desarrollo de la industrializacion, objetivo que se mantendria en afos
subsiguientes. Los cambios sociales para la época se caracterizaron por
ampliacion de la cobertura educativa, disminucion de mortalidad por
enfermedades infecciosas como tuberculosis e infantil y aumento en la esperanza
de vida. En los afios 80, se hizo énfasis en el desarrollo de exportaciones y la
sustitucion de importaciones, pero con evidencia de estancamiento econémico en
afos siguientes aunado a descontrol en el &mbito empresarial — laboral (47). Fue
necesario entonces tomar una direccibn econémica mas restrictiva y similar a la
empleada en paises socialistas; buscando mayor apoyo en los recursos propios y
nuevas fuentes de ingresos externos se priorizaron programas como el turismo y
la biotecnologia, amparados por los avances de la ciencia, tecnologia e
investigacion.

En materia social se continuaron los avances en educacion y salud como
programas de diagnéstico avanzado, plan de medicina familiar y mayor cobertura
a la poblacion. La caida del blogue socialista aunado a crisis internas potenciadas
por el recrudecimiento del bloqueo por parte de Estados Unidos implicé nuevos
desafios para Cuba. El turismo se convirtié en el impulsor de la economia, seguido
del desarrollo biotecnolégico y de la industria farmacéutica los cuales sin embargo
no lograron obtener tan amplios resultados como el primero. Ocurrieron
trasformaciones desde la politica externa e interna, reorganizacion de las
estructuras e instituciones del Estado, mayor descentralizacién de la economia
pero preservando la esencia socialista de la Revolucién. Entonces, en el modelo
de Planificacion Centralizada las decisiones econémicas son tomadas por una
autoridad central por medio de una agencia de planificacion que dirige el
funcionamiento de la misma; caracterizada porque los medios de produccién de
propiedad estatal priorizando las necesidades de tipo social y colectivo (46,47).

Otro concepto de interés y profunda relacion para este estudio es el de politica
publica, el cual se ha transformado y enriquecido a través de los afios,
presentando heterogeneidad de definiciones segun los puntos de vista de los
autores. Existen definiciones antiguas y sencillas como las aportados por Heclo y
Widavsky en 1974 segun la cual “Una politica publica es un accion gubernamental
dirigida hacia el logro de objetivos fuera de la misma” (48). Por su parte, Carlos
Salazar (1995) las describe como “El conjunto de sucesivas respuestas del Estado
frente a situaciones consideradas socialmente como problematicas” (49) y hasta
controversiales como Thomas Dyequien posteriormente afirmaria: "Politica publica
es todo lo que los gobiernos deciden hacer o no hacer” (50).

Una de las ideas mas complejas son las aportadas por Roth ( 2006) segun el cual
constituyen “un conjunto conformado por uno o varios objetivos considerados
necesarios o deseables y por medios y acciones que son tratados, por lo menos
parcialmente, por una institucidbn u organizacion gubernamental con el fin de
orientar el comportamiento de actores individuales o colectivos para modificar una
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situacion percibida como insatisfactoria o problematica" ( 51) o en términos mas
operativos adaptados por el Profesor Rubén Dario Gomez, para quien las politicas
publicas son dispositivos de control definidas por los sistemas politicos modernos
para regular un asunto de interés general y en particular la aplicacion de los
recursos, que de otra forma no se resolveria espontaneamente (52).Esto implica
que el Estado tenga un rol continuamente activo en la toma de decisiones sobre el
como proceder ante la identificacion de un problema publico que ha de resolverse
de forma eficiente. Asi mismo, conlleva a una compleja interaccion de intereses y
posturas politicas, sociales, culturales e ideoldgicas, pues segun la posicion
adoptada por los actores relevantes se generaran factores que fortalecen o
amenazan la viabilidad de cualquier politica publica.

Entonces, las politicas publicas son el medio empleado por los gobiernos para
responder a una probleméatica especifica segun un contexto preciso y lograr asi la
trasformacion de la sociedad. Comprende unas fases, el origen o caracterizacion
social completa de la situacion a abordar, la formulacion de la alternativa de
solucion elegida, la implementacion a través de actividades concretas, el
monitoreo para la posterior evaluacion, analisis y reestructuracion en caso de ser
necesario. No todas las politicas publicas tienen el mismo campo de accion, lo
cual genera especificidad sectorial para responder a objetivos mas finos.

El hombre es un ser social por naturaleza, lo cual implica que es necesaria la
interaccidn con otros seres de su misma especie para la construccion de
sociedades, y derivado de esto, normas de convivencia y transmision del
conocimiento colectivo. La comunicacion es un proceso dinamico de transferencia
y recepcion de informacion; este acto puede dar respuesta a diferentes finalidades
desde basicas hasta muy complejas, atendiendo a diferentes niveles de impacto:
intrapersonal, interpersonal y masiva. Se tiene entonces a los medios de
comunicacion, los cuales son canales artificiales que permiten la comunicacion
entre un emisor y el receptor. Los medios de comunicacion masiva, 0 mass media,
son aquellos a través de los cuales un emisor envia informacion especifica a un
receptor que resulta ser colectivo, heterogéneo y numeroso, de una forma rapida.
Dada su amplia envergadura, este concepto no solo se refiere a los instrumentos
gue transmiten el mensaje, sino que también hace referencia a la gente,
organizaciones y tecnologias involucradas en este proceso. La principal finalidad
de los medios masivos es informar, formar y entretener, razén por la cual existen
diferentes tipos (53).

De acuerdo a lo anterior, para que esto sea posible es necesaria una evolucion
histérica que permitiera el desarrollo de la ciencia y el perfeccionamiento de la
tecnologia. El paso mas antiguo fue dado por la invencion de la escritura, la cual
abrié las puertas a fonemas, grafemas y la estructuracion de la palabra oral y
escrita. A partir de la revolucién industrial se han impulsado nuevas herramientas
comunicativas como la imprenta, luego el telégrafo que dio via al teléfono y la
radio, la television que ya integra imagenes con sonido para llegar a las
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computadoras como el gran fenbmeno de medios en la actualidad. Los nuevos
medios de comunicacion masivos, como Internet, se han convertido en elementos
de socializacion tanto para nifios, adultos y jovenes pues permiten mostrar
informacion para construir la realidad de un entorno, proporcionan modelos de
incluso valores y normas, todo esto facilitado por la amplia extension de su
capacidad de influencia y la fuerza de intencibn del mismo. Esto es
significativamente importante para la poblacion adolescente, quienes incorporan
toda la informacion recibida como elementos para ejercer relaciones, la
construccion de la identidad y evaluacion de su situacion personal. Asi mismo, los
medios de comunicacion constituyen herramientas fundamentales para la
transmision de mensajes en politica publica. Esto significa que en el proceso de
construccion de una noticia influyen factores que incitan a clasificar, jerarquizar o
priorizar la informacion de acuerdo a intereses econdmicos o politicos particulares
(54). Entonces, su participacion se orienta hacia un papel determinante ante la
sociedad en la reproduccién y distribucién del conocimiento al colectivizar
informacion seleccionada y de esta manera seleccionar saberes y poderes.
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5 Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Se realizara un abordaje cualitativo apoyado en revision bibliografica. Un estudio
cualitativo utiliza la recoleccién de datos sin medicion numérica con el fin de
descubrir y refinar preguntas de investigacion, por lo cual el andlisis no es de tipo
estadistico sino fundamentado més en un proceso inductivo. Los datos cualitativos
se definen como descripciones de eventos, personas o interacciones observadas y
sus manifestaciones. Otra de sus caracteristicas es que el proceso de
investigacion es flexible, valiéndose de técnicas de recoleccion de datos como
entrevistas abiertas, revisiones documentales, discusiones personales o grupales,
interaccién con comunidades. Dentro de su variedad de concepciones, parte del
patron cultural desde el que cada sistema social interpreta situaciones pues de
igual manera constituye un marco de referencia poblacional (55).

Para este trabajo se eligi6 a la metodologia de investigacion de tipo cualitativo
dado que ofrecia los siguientes beneficios:
- Bajo un concepto holistico se considera a las personas, grupos y sus
contextos como un todo y no son reducidos a variables
- Se permite contar con hipétesis emergentes que a su vez abren las puertas
a un nuevo ciclo investigativo dentro de la misma investigacion y no llevar
solo un camino lineal
- Reconoce el valor de cada perspectiva sin buscar una Unica verdad, sin
excluir datos con puntos de vista distintos
- ldentifica a las situaciones con sus caracteristicas sociales generales pero a
su vez se reconoce la singularidad de cada escenario como fuente de
nueva informacion

5.2 Fuentes de informaciéon

La fuente de informacién de este trabajo se encuentra constituida por articulos,
politicas publica segun su definicion ya brindada y publicaciones referentes a la
prevencion del embarazo en la adolescencia. Los criterios de inclusion empleados
son los siguientes:
- Criterios de inclusién de articulos
Articulos publicados en bases de datos indexadas: Dialnet, Scielo,
Pubmed, Bireme
Cuyo tema tratado esté en relacion con politicas publicas de
prevencion del embarazo en la adolescencia en los paises de estudio
Publicados en los ultimos 15 afios
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Disponibles en idioma espariol — ingles

- Criterios de inclusion politicas publicas
Publicaciones emitidas por entidades de caracter gubernamental en
Colombia, Chile y Cuba
Publicados en los ultimos 15 afios
Disponibles en idioma espariol

5.3 Técnicas de recoleccion

Para la recoleccion de la informacion se empled como instrumento una ficha guia
de lectura. Esta fue elaborada a partir del objetivo general y los especificos del
trabajo, desde los cuales se identificaron las siguientes categorias: I. Modelos de
desarrollo en Colombia, Chile y Cuba; Il. Politicas publicas sobre prevencion de
embarazo en la adolescencia en Colombia, Chile y Cuba; Ill. Medios de
comunicacién empleados para la difusién e implementacion de politicas publicas
en Colombia, Chile y Cuba; IV. Relacién entre el modelo de desarrollo con las
politicas publicas dirigidas a prevenir el embarazo adolescente en Colombia, Chile
y Cuba; V. Papel de los medios de comunicacién en la divulgacién y ejecuciéon de
las politicas publicas en Colombia, Chile y Cuba; VI. Comparacion entre las
politicas de prevencion del embarazo adolescente en Colombia, Chile, Cuba; VII.
Logros y dificultades de las politicas publicas en Colombia, Chile, Cuba.

En el caso de las politicas publicas, se realiz6 una segunda ficha guia de lectura
teniendo en cuenta las siguientes categorias: |. Modelos de desarrollo; Il. Politicas
publicas dirigidas a prevenir el embarazo en adolescentes; Ill. Descripcion de la
politica publica/ plan; IV. Relacion entre el modelo de desarrollo con las politicas
publicas dirigidas a prevenir el embarazo adolescente; V. Papel de los medios de
comunicacién en la divulgacion y ejecucion de las politicas publicas.

El perfil de busquedas incluyd las siguientes palabras claves derivadas del
proyecto: Politicas publicas para adolescentes, Programas de prevencion de
embarazo adolescente, Politicas de salud sexual y reproductiva en adolescentes,
Modelos de desarrollo, medios de comunicacién. Las bases de datos
seleccionadas, relacionadas con ciencias de la salud y ciencias sociales fueron:
Scielo, DialNet, PubMed, Bireme. Asi mismo, se incluyeron documentos
relacionados con las categorias iniciales que cumplian con los criterios de
inclusion y se encontraban disponibles en buscadores de la red, o constituian
fuentes secundarias. Luego de recolectar toda la informacion, se procedié a
analizar los productos por medio de la ficha guia de lectura como se mencioné
previamente.
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El proceso de busquedas en bases de datos fue realizado entre el 2 y el 13 de
Febero del presente afio. Los resultados asociados a las palabras claves ya
descritas arrojé un total de 513 articulos, sin embargo tras la confirmacion de los
criterios de inclusion postulados ( fecha de publicacién e idioma) y de verificar
otras variables tales como presencia de una misma publicacion en mas de una
base de datos, temas no pertinentes con el estudio actual, acceso negado al
texto completo y asociacién con otros paises o0 areas no presentes en el trabajo se
obtuvo un total de 19 articulos distribuidos de la siguiente manera: 12 para
Colombia de los cuales luego fue excluido uno por no relacionarse con el tema de
interés, 3 para Chile y 4 para Cuba. El anexo 1 contiene esta informacion
relacionando los resultados obtenidos de acuerdo a cada base de datos
consultada respecto a cada pais de interés. Por su parte, en el anexo 2 se
presentan los titulos de las publicaciones seleccionadas para el analisis y su
fuente de procedencia.

En cuanto a la seleccién de las politicas publicas se emplearon buscadores de red
en asocio con paginas web de instituciones gubernamentales oficiales de cada
uno de los 3 paises, cuya busqueda fue realizada entre el 2 y el 4 de mayo de
2016.

Una vez teniendo seleccionadas las publicaciones tras aplicar los criterios de
inclusion se procedio a clasificar la informacion de cada uno de ellos dentro de las
ocho categorias previamente identificadas para los articulos y en las cinco
categorias en el caso de las politicas publicas. Luego de realizarse la lectura de
todo el material, se disefié una matriz para cada uno de los tres paises con la idea
de agrupar en un mismo espacio toda la informacion relacionada con cada una de
las categorias para Colombia, en Chile y de igual manera para Cuba.
Posteriormente, cada una de las categorias fue desglosada dentro de
subcategorias de acuerdo a informacion particular en comin que facilitara la
presentacion de los resultados y el analisis de los mismos.

5.4 Aspectos éticos

De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993, Articulo 11 del Ministerio de Salud en el
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacién en salud, este proyecto seria catalogado como sin riesgo. No se
requirio la realizacion de consentimiento informado.
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6 Resultados y discusion

De acuerdo a la metodologia de la investigacion ya presentada, se identificaron
elementos en la informacidén que permiten segregarla en dos grandes grupos. La
primera parte de los resultados corresponde a las categorias descriptivas, en las
cuales se presenta la caracterizacion y andlisis de conceptos sobre las politicas
publicas de prevencion del embarazo en la adolescencia, obteniendo tres
categorias de este tipo: Modelos de desarrollo, politicas publicas dirigidas a
prevencion del embarazo en la adolescencia y medios de comunicacion
empleados en la difusién de politicas publicas. El segundo grupo esta conformado
por las categorias comparativas las cuales interrelacionan las categorias
descriptivas entre si obteniendo dos nuevos productos: relacion del modelo de
desarrollo con politicas publicas y papel de los medios de comunicacion frente a
las politicas publicas. Finalmente se identificaron los logros y dificultades de las
politicas publicas para su implementacion y las necesidades de accion frente a
estas debilidades encontradas.

6.1 Descripcién y anédlisis de los modelos de desarrollo y las politicas
publicas frente a la prevencion del embarazo en la adolescencia en la
region de las américas

Como producto del andlisis de las categorias para describir a los modelos de
desarrollo, los medios de comunicacion y las politicas publicas de prevencion del
embarazo en la adolescencia en Colombia, Chile y Cuba se encontré asociado
una categoria emergente la cual representa las politicas sociales producto de
convenios regionales. Esto constituye un hallazgo importante dado que este tipo
de estrategias conjuntas sirven como inspiracion para la elaboracion de proyectos
a nivel nacional que cumplan con los objetivos y metas trazados a mayor escala.

6.1.1 Politicas publicas disefiadas para prevenir el embarazo en la adolescencia
desde una perspectiva subregional

Se identifica al Plan Andino para la Prevencion del Embarazo Adolescente
(PLANEA) como una importante estrategia regional que busca fortalecer acciones
de respuesta de los paises miembros ante esta problematica. Es comun encontrar
como objetivo de las politicas publicas dirigidas a la poblacion de adolescentes y
jovenes el lograr el mejoramiento de la salud mediante la articulacién de
soluciones desde diferentes sectores traducidas en acciones que den respuesta a
estas necesidades desde la promocion y la prevencion. Cabe destacar que para
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este plan se encuentran vinculados Colombia y Chile, paises de la regién Andina
de interés para el presente trabajo.

Den.a;h;_;v Participacién Participacién
equ! ac ae social internacional
geénero
POLITICAS CON
Servicios EMFASIS EN Medios de
amigables PREVENCION DEL comunicacion
EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

Educacion
sexual

Garantias en salud Intersectorialidad

Figura 1: Politicas publicas en laregién Andina. Elaboracion propia.

En la figura 1 se observan las diferentes relaciones existentes entre la categoria
de politicas publicas y sus subcategorias derivadas a partir de la revision de las
politicas publicas regionales dirigidas a la prevencion del embarazo en la
adolescencia. Las flechas en color azul muestran las relaciones directas de dichas
politicas con las subcategorias desde diferentes perspectivas: como enfoque de
accion a partir de los derechos y la equidad de género, desde su implementacién a
través de los servicios amigables de salud y la educaciéon sexual y desde la 6ptica
de los actores que se encuentra constituida por participantes desde el ambito local
hasta avanzar a escala global, como lo son la participacion de la comunidad, la
intersectorialidad, los medios de comunicacion y la participacién internacional. En
cuanto a este ultimo hay que destacar que es la Unica de las subcategorias cuya
orientacion del vinculo no se origina desde las politicas publicas sino que se dirige
hacia ellas, dado que reconoce la importancia de los consensos internacionales
para la elaboracion de politicas propias. Si bien predominan las relaciones
orientadas en una direccidn es necesario reconocer que todos los componentes
ejercen influencia al ir moldeando y adaptando los planes disefiados; esto significa
gue algunos de los elementos identificados como subcategorias requieren la
presencia del otro para fortalecer su ejercicio lo cual se visualiza como las lineas
bidireccionales. De igual forma, las flechas verdes destacan las interacciones
predominantes de las subcategorias entre si.
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Identificar un camino para sobre el cual trazar las politicas publicas permite tener
desde el comienzo claridad sobre aquellos elementos esenciales, ineludibles e
inexcusables que se deben exigir al momento de estudiar sus resultados. Contar
con un enfoque de accion desde los derechos reconoce la relevancia de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos como agentes promotores de
desarrollo al identificar aquellas condiciones injustas y asimétricas entre las
poblaciones para crear puentes de reparacion en busca del pleno desarrollo de los
individuos. De esta manera la estrategia regional tiene como finalidad:

“El objetivo general del PLANEA es contribuir a disminuir las brechas que dificultan
el acceso a los servicios de salud por parte de la poblacion adolescente,
promoviendo el ejercicio de los derechos humanos, incluidos los sexuales y
reproductivos, y la equidad social y de género; con un enfoque intercultural y de
participacion social” (56)

Sin embargo, su implementacion y éxito se encuentran supeditados a varios
factores. Un andlisis sobre politicas publicas acerca de salud sexual y reproductiva
frente a la introduccion del principio de equidad de género en México muestra que
la institucionalidad de dicha politica enfrenta dificultades que van desde los
matices propios de los grupos politicos creadores de las estrategias, las
perspectivas frente a la intimidad y actitudes propias de los grupos sociales y
culturales (57). Entonces, para lograr la meta de salud para los adolescentes y
jovenes desde una perspectiva de derechos se requiere sincronizar la voluntad
politica con los principios e identidades de cada poblacién, para que mediante el
reconocimiento de la necesidad de disminuir las brechas existentes entre los
géneros se logre el empoderamiento de la mujer frente al ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos. Es necesario subrayar que la discriminacion y
todas aquellas circunstancias que acentien las desigualdades en salud
representan violaciones a los derechos humanos, uno de los enfoques
imprescindibles para abordar la salud sexual y reproductiva.

Para materializar estas aspiraciones se requiere la creacion de estrategias que
desde diferentes angulos de accidn permitan ejecutar estos proyectos. Respecto a
la estrategia de prestacion de atencion en servicios de salud amigables se han de
reconocer por brindar soluciones a las diferentes demandas de los adolescentes,
con respuestas oportunas, de calidad, permitiendo a su vez el desarrollo de
potencialidades y habilidades en aquellos que los utilicen. La politica regional cita
lo siguiente:

“Los paises de la subregion profundizaran su esfuerzo por implementar servicios
de salud amigables y de calidad para la atencion de salud sexual y reproductiva
adolescente, resguardando el acceso universal... sin discriminar por orientacion
sexual y que consideren la confidencialidad, la oferta de consejeria tanto para los
gue no han iniciado actividad sexual como a los que ya se iniciaron, destinada a
entregar orientacion para un desarrollo afectivo sexual armonico, humanizado y
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acorde a la edad, reforzando habilidades para la postergacion de la actividad
sexual cuando aun es posible y entregando herramientas para la prevencion de
infecciones de transmision sexual incluidos el VIH y del embarazo y la entrega de
métodos anticonceptivos” (56)

Ofertar cuidados en salud dirigidos a los adolescentes constituye un gran reto. No
solo por la infraestructura requerida ni por la adecuada capacitacion con la que
debe contar el personal vinculado a la prestacién de este servicio, sino por la
importancia de lograr superar los prejuicios personales para lograr brindar una
consejeria que sea veraz amparada bajo la luz de evidencias cientificas,
equitativa y no discriminatoria, las cuales constituyen entre otras, situaciones que
se convierten en barreras para lograr una atencion humanizada de calidad. Se han
creado guias procedentes de diferentes instituciones interesadas en esta area
para brindar pautas que ayuden a construir servicios realmente amigables para los
adolescentes, como USAID en el 2014 (58) que refuerza las ideas anteriormente
mencionadas.

Por otra parte, reconocer el impacto del sector educativo en las politicas de salud
sexual y reproductiva implica que este tome participacion activa y continua en
procesos variados desde la educacion formal y no formal tales como programas
curriculares claramente establecidos hasta facilitar herramientas para que desde
los hogares sean fuente de capacitacion en sexualidad para todos sus miembros.
El fortalecimiento de habilidades psicosociales para la vida, tal como lo describe la
OMS en 1993 como las “Capacidades de una persona para enfrentar con éxito las
exigencias y desafios de la vida diaria” (59) promueve el desarrollo de
herramientas que se convierten en factores protectores del embarazo en la
adolescencia tales como la toma de decisiones, el autoconocimiento vy
la comunicacion asertiva. Ademas, se requiere brindar capacitacion sobre otros
temas como anticoncepcién, manifestaciones de sexualidad, atenciéon en salud,
derechos sexuales y reproductivos. De esta manera es como las estrategias
regionales describen el rol de la educacion sexual:

“Para evitar el embarazo precoz es preciso implementar ampliamente los
programas de educacion sexual basados en una curricula. Estos programas
deben desarrollar habilidades para la vida, brindar respaldo para manejar los
pensamientos, sentimientos y experiencias que acompaifan la madurez sexual, y
deben ademas vincularse con servicios de consejeria y anticoncepcion” (60)

Para que se lleven a cabo estos planes se requieren actores heterogéneos que
enriguezcan las propuestas y contribuyan a llevar el mensaje de la politica publica
a sus destinatarios finales. Es constante encontrar la idea de convocar a diversos
sectores a participar desde diferentes niveles con el fin de lograr posicionar los
temas de salud sexual y reproductiva en las agendas politicas y que esto se vea
en intervenciones mas eficaces, por lo cual se invita a fortalecer ejercerla de la
siguiente manera: (61)
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“Desarrollar acciones integradas y coordinadas entre el sector de la salud y socios
estratégicos en los niveles regionales, nacionales y locales. Entre estos socios
figuran las entidades gubernamentales pertenecientes a los sectores docente,
judicial, laboral, de la seguridad publica, la vivienda y el medio ambiente, entre
otros; las instituciones privadas; la comunidad académica: los medios de difusion;
la sociedad civil; las organizaciones de jovenes; las organizaciones religiosas, y
los grupos de las comunidades” (62)

Un analisis de casos liderado por la OMS sobre la equidad en salud y las acciones
intersectoriales concluyé que en cada pais influyen diferentes tipos de factores
sociales los cuales hacen que se planeen diversos tipos de acciones y por ende se
obtengan resultados particulares (63); todo esto es con el objetivo de generar
intercambios de conocimiento y compromisos para disefios de programas que
contribuyan a dar respuesta a las necesidades de la poblacién.

Por otra parte, la participacion de la poblacion en la construccion y desarrollo de
las politicas publicas tiene un papel muy importante. El rol de las juventudes en el
contexto politico se ha modificado considerablemente en los dltimos afios debido a
multiples razones dentro de las que cabe destacar el mayor interés en
participacion en politica para lograr ejercer un derecho a la inclusion efectiva y
como escenario para construir realidades a partir de sus experiencias (64). Por
esto, se hace necesario abrir espacios que permitan la integraciéon de la
comunidad interesada, primero reconociendo sus necesidades para luego trazar
rutas organizadas de trabajo y lograr impactar en la poblacién. Los planes
regionales reconocen este proceso de la siguiente manera:

‘La salud de los adolescentes y los jovenes, incluida la salud sexual y
reproductiva, ocupan un lugar de importancia entre las prioridades internacionales
de desarrollo, que incluyen desde la necesidad de formular politicas innovadoras y
eficaces en el nivel regional como el fomento de una mayor sensibilizacién y una
participacion mas activa de los adolescentes y los jévenes, sus familias y sus
comunidades en el ambito local” (62)

A partir de este fragmento se identifica también a la participacién social como un
elemento de desarrollo desde esferas locales hasta planos nacionales e incluso
globales, los cuales se enriquecen precisamente desde los multiples puntos de
vista y escenarios particulares de cada miembro vinculado. Asi mismo, la
participacion del sector salud en el desarrollo de politicas publicas para prevenir el
embarazo adolescente es fundamental. Desde la organizacion de la prestacion de
los servicios que sean de calidad, el trabajo desde la evidencia cientifica, el
acceso a medicamentos y paraclinicos, trabajar en red con otras instituciones, son
elementos que necesitan adaptarse a los requerimientos de los jovenes y
adolescentes y no convertirse por si mismos en obstaculos para el goce pleno de
la salud, tal como lo resalta este fragmento:
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“En muchos lugares, las leyes y politicas impiden la entrega de anticonceptivos a
las adolescentes solteras 0 mas jovenes. Los responsables de politicas deben
intervenir para permitir que todas las adolescentes puedan obtener
anticonceptivos” (60)

Desde el Modelo Conceptual de Salud Internacional se reconocen 4 fuerzas
motoras que inciden en la garantia del derecho a la salud y la equidad, entre ellas
se encuentra la cooperacion internacional. Esta es entendida como una
herramienta promotora de desarrollo a través de actores en el plano internacional,
sean estados entre si u otras organizaciones como ONG, por medio de la
canalizacion de diferentes tipos de recursos; cabe destacar en este momento el
papel ejecutado por la Organizacion Panamericana de la Salud:

“‘La OPS ha desempefiado una funcién central en el mejoramiento de la salud de
los adolescentes y los jovenes en la Region de las Américas respaldando a los
ministerios de salud, otros ministerios fundamentales y organizaciones no
gubernamentales (ONG)” (62)

Asi, esta colaboracion se enfoca en fortalecer experiencias nacionales para dar
respuesta a dificultades de acuerdo a resoluciones y recomendaciones de
caracter internacional. Hay que tener en cuenta que puede funcionar en sentido
bidireccional, siendo un pais receptor a su vez donante, lo cual hace mas
enriguecedora esta relacion. Otro elemento clave, comun y necesario en todas las
sociedades es la comunicacion, y de lo exitosa que logre ser, de igual forma se
alcanzara la transmision efectiva de mensajes. Las politicas regionales reconocen
el papel ambiguo que ejercen los medios de comunicacion en los adolescentes y
jovenes de la siguiente manera:

“Los que tienen acceso a los medios de comunicacion estan expuestos a una gran
variedad de mensajes e imagenes que a menudo ilustran habitos nocivos para la
salud, como el consumo de tabaco en los programas de television. Sin embargo,
esas mismas tecnologias de la comunicacién pueden usarse como una estrategia
para mejorar la salud de los jovenes al influir positivamente en los valores,
actitudes y creencias relacionados con la salud” (62)

De acuerdo a lo anterior, es necesario re direccionar los contenidos de los medios
de comunicacion para que sean promotores de educacion y no de conductas
lesivas, y a su vez faciliten la articulacion de los actores para lograr un mayor
impacto en salud.

6.1.2 Modelos de desarrollo identificados en la region de las américas

Durante el siglo XX la implementacion de nuevos modelos de desarrollo
econdémico en América Latina ha implicado una transicién producto de diferentes
tensiones que detonaron la necesidad de realizar cambios estructurales a nivel de
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cada estado. Desde ambos lados del espectro de modelos politicos y sociales se
obtiene como resultados diferentes representaciones segun el enfoque particular
qgue se ha querido plasmar en cada uno de los paises de la region.

6.1.2.1 Neoliberalismo en la region como perpetuador de inequidades sociales.

Es necesario reconocer que el desarrollo ha traido consigo nuevos desafios como
son los avances cientificos y tecnoldgicos, los movimientos humanos y la
formulacion de politicas publicas que se unen a problematicas sociales clasicas al
igual que el crecimiento inequitativo. Las politicas publicas como aliadas a este
proceso y teniendo en cuenta las multiples definiciones operantes, se pueden
considerar como programas que coordinan lo que el Estado y la sociedad
consideran como elementos de interés general. Una publicacion reciente realizada
por el colombiano Mario LOpez sobre estos dos asuntos sefiala a las mismas
politicas publicas como propagadoras de desigualdades, tal como se menciona
en su publicacion:

“Al tiempo que el modelo de desarrollo aumenta la pobreza y provoca nuevas
desigualdades, las politicas disefiadas buscan legitimar la accidon estatal apelando
a la participacion ciudadana activa” (65)

Esto trae consigo las siguientes interpretaciones: por una parte, las politicas
creadas son ineficaces debido a la propia naturaleza de su origen y sus
resultados no lograran subsanar desigualdades mientras sean concebidas bajo un
esquema neoliberal. Secundariamente pero no menos importante, la afirmacién
del autor orienta a pensar que los discursos de inclusion y participacion social no
estan ligados al ejercicio de los derechos o de la ciudadania, siendo su objetivo el
arraigar con mayor profundidad los modelos econémicos imperantes no a traves
de los dirigentes sino en manos de los mismos pueblos. Las politicas
subregionales reconocen de igual forma este fenbmeno caracterizandolo asi:

“Insistimos en cdémo las politicas neoliberales no reconocen, o lo hacen a
regafadientes, los efectos inequitativos, cada vez mas abismales, de la
globalizacion neoliberal. Para ellos la globalizacién y el modelo Unico son el
resultado de la naturaleza y sus consecuencias inevitables. Por eso, sus
soluciones a la crisis no estan orientadas a actuar sobre las causas, sino sobre las
manifestaciones” (66)
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6.1.2.2 Neoliberalismo en Sur América: los casos de Chile y Colombia.

Para el caso de Chile, los principales cambios para proteccion de los jévenes y
adolescentes llegarian en los afios 90. Se reconocieron en ese entonces las
vulnerabilidades ante las cuales estaban expuestos los jévenes y se pone en la
agenda educativa la educacion sexual y la discriminacion por género. (67) Esto fue
impulsado por el reconocimiento y ratificacion de tratados internacionales como la
Convencion de los Derechos del Nifio, en la cual los paises adheridos se
comprometen a proteger plenamente los derechos de los nifios reconociendo sus
situaciones especiales de fragilidad. Es importante destacar que una de las
caracteristicas del Estado chileno es la centralizacién, hallazgo que es reforzado
de diversas maneras dentro de los articulos revisados y se expresa de la siguiente
manera:

“El centralismo economico y administrativo es uno de los elementos que
caracteriza al estado chileno. Sus origenes se remontan al periodo colonial, donde
la relacion con Espafia llevaba a que todos los asuntos de la corona se
concentraran en la capital” (68)

Dentro de la historia colombiana del siglo XX se identifica la transicion a través de
diferentes modelos de desarrollo; estos cambios han traido consigo repercusiones
sociales y sanitarias de forma paralela a los resultados en economia buscados
inicialmente. Respecto a la proteccion de nifios y adolescentes, su incorporacién
en politicas publicas se fue dando de la mano con los cambios econdmicos de la
siguiente manera:

“La politica publica de los NNA es, ciertamente, un espejismo en el seno del
Estado hasta la llegada al poder de los liberales en 1930 y la subsecuente
escalada del Estado proteccionista que se extingue a mediados de los ochenta”
(69)

En la figura 2 se presentan los principales elementos vinculados al modelo de
desarrollo colombiano y su construccién de politicas publicas, el cual se desglosa
en tres secciones. La primera de ella identifica a los actores constituidos por el
Estado y la religidén, quienes a través de sus tensiones facilitan o crean obstaculos
para la ejecucion de politicas publicas relacionadas con sexualidad. El siguiente
elemento esta constituido por los recursos que bien pueden ser fuentes
econdémicas o propiamente por los derechos al ser herramientas que permiten a
un individuo alcanzar su realizacién. Producto de etas fuerzas se generan
respuestas evidenciadas a nivel de salud y educacion. Todas estas relaciones
traen consigo la busqueda de un resultado social que es el de lograr el control de
la natalidad restringiendo el nimero de nacimientos en el pais.
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Figura 2. Principales componentes identificados en los documentos
analizados sobre el modelo de desarrollo en Colombia frente a las politicas
publicas de prevencién del embarazo adolescente. Elaboracion propia.

El ajuste estructural llevado a cabo por el Banco Mundial y el Fondo Monetario
Internacional hicieron que para iniciar la década de los 90 se anunciara el
“Programa para la Modernizacion de la Economia Colombiana” (69), mediante el
cual se centraba la atencién en la exportacion de materias primas como fuente de
desarrollo. A partir del gobierno de Cesar Gaviria se aceleré la liberaciébn comercial
y se buscaron medidas para favorecer la inversion extranjera (69), reformas
dirigidas por estas grandes entidades econémicas mundiales.

“The first change occurred between 1992 and 1996. This change was caused by
the reforms following a neoliberal logic implemented by the government of Cesar
Gaviria under the international influence of actors like the World Bank, the
International Monetary Fund and the Inter-American Development Bank” (70)

La creacion del programa Colombia Joven se dio durante el gobierno de Andrés
Pastrana cuyo objetivo era el de dar continuidad a la politica de integracion
econdémica de los jovenes con el mercado antes liderado por el Vice-ministerio, sin
embargo trayendo consigo menor inversion en temas de juventud (70). Luego
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llegaria Alvaro Uribe al poder y consigo el denominado Estado Comunitario, el cual
buscaba que los recursos del Estado beneficiaran a la comunidad mediante el
fortalecimiento de la confianza inversionista, la seguridad democratica y la
responsabilidad social.

“The kind of state created by president Alvaro Uribe (2002 — 2006) and named
Community State was characterized by capital protection over the people and
encouraged the confidence of investors, both national and international. These
policies allowed poor people to be more stigmatized by being selected as
beneficiaries, but only for a short time” (70)

Como una fuerza transversal contraria al desarrollo de politicas publicas que
respalden plenamente los derechos sexuales y reproductivos se encuentra la
presencia de la iglesia catélica. En los primeros afios de la conformacion del
Estado fueron precisamente ambas entidades las encargadas de compartir la
participacion en temas de nifios y adolescentes, espacios que se fueron abriendo
posteriormente hasta llegar a la década de 1950 donde durante el gobierno del
Frente Nacional el sector eclesiastico comenz6 a participar en educacién sexual
desde su posicion conservadora y protectora de valores desde la familia y los
sacramentos. ( 71). De esta manera, la religion ha contribuido a moldear tanto las
acciones oficiales como el pensamiento colectivo mediante introduccion de ideas
desde la fe que pueden ser reconocidas como factores protectores ante el
embarazo precoz como la abstencién y postergaciéon de inicio de relaciones
sexuales hasta el matrimonio.

De la mano con las transformaciones ideolégicas que trae consigo el desarrollo
econdémico y tecnoldgico se esperaria que el crecimiento en otras areas como la
salud tuviera igual impulso como producto de la economia de mercado. Sin
embargo, la canalizacion de los recursos no se realiza de forma equitativa dentro
de las necesidades de acuerdo al modelo neoliberal, tal como se describe en el
siguiente fragmento:

“El planteamiento de que a mayor desarrollo y riqueza social generalmente se
encuentra un mayor gasto en salud y una mas amplia cobertura, disponibilidad y
un mayor acceso a todos los tipos de servicios de salud, no se cumplen bajo los
designios de la globalizacion neoliberal” (66)

En cuanto a derechos el punto mas significativo esta marcado por la proclamacion
de la Convencion de Derechos del nifio, la cual seria posteriormente ratificada por
Colombia, significando que toma un caracter constitucional comprometiendo al
Estado a velar por su cumplimiento y mantenimiento. Dentro de las publicaciones
revisadas es reiterativa la mencion del neoliberalismo como un modelo econdémico
contrario a la promulgacion de derechos de los jovenes y adolescentes. (69)
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La accién de estas fuerzas alrededor del modelo de desarrollo ha de generar
respuestas que pueden verse reflejadas como politicas sociales, en este caso,
para las areas de salud y educacion. La carta magna nacional busca brindar las
herramientas para proteger los derechos fundamentales en la poblacién,
participando a través de diferentes figuras procedentes desde variados sectores,
tal como se aprecia en el contraste de los siguientes fragmentos:

“En su definicion de un nuevo ordenamiento juridico, institucional y social del pais,
acorde con el modelo neoliberal, la Carta de 1991, establecié la Seguridad Social
como un derecho irrenunciable de los colombianos y como un servicio publico
obligatorio, cuya organizacion debid hacerse acorde con los principios de
universalidad, solidaridad y eficiencia (Art. 48). Pero al mismo tiempo establecio
gue en su prestacion podian concurrir agentes publicos y privados, y que los
servicios debian ser organizados en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participaciéon comunitaria” (66)

"Algunos paises como Colombia, que han delegado las responsabilidades de sus
servicios sanitarios en un periodo de tiempo breve, sin los recursos financieros ni
la capacidad institucional necesarios en los niveles inferiores de la administracion,
han comprobado que la descentralizacion puede ser contraproducente y agravar la
ineficiencia y la falta de equidad del sistema de atencion de salud” (66)

Como se mencion6 previamente al presentar la grafica asociada al modelo de
desarrollo colombiano, la interaccion de todos estos productos tiene como
intencion final obtener resultados en el control de la natalidad. Sin embargo, esta
situacién no fue considerada como un objetivo a alcanzar durante mucho tiempo,
sino que fue desencadenada al ver el desbordado crecimiento poblacional, como
se manifiesta a continuacion:

“En la década de los cincuenta se definié el problema de poblacién como un
asunto de orden politico y socioeconémico mundial; se aceptd, por los distintos
actores politicos, la necesidad de controlar la explosién demografica mediante el
“control natal” (71)

A partir de estas ideas, se reconoci6 al control de la natalidad como un elemento
favorecedor del desarrollo de los paises y la planificacién familiar seria entonces el
instrumento para alcanzarlo.

El estado del arte recientemente publicado por la Universidad de Antioquia
denominado: “Tendencias en sexualidad y reproduccion en las politicas publicas
de salud sexual y reproductiva en Colombia, 2003-2013” respalda gran parte de
los elementos mencionados en el presente trabajo respecto al proceso de
construccion y manejo de las politicas publicas en el pais (72). Primero, reconoce
la pluralidad de enfoques para elaboracion de politicas publicas en sexualidad,
resaltando a su vez las fortalezas y debilidades que finalmente logran enriquecer
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el producto obtenido. Aunado a lo anterior, se expone al neoliberalismo como
mecanismo que aleja al Estado de su responsabilidad en este proceso mediante la
tercerizacion en la oferta de servicios, lo cual asigna mayor poder a grupos
econdmicos especificos.

6.1.2.3 El referente regional del socialismo y la revolucién cubana.

La década de los 50 alberga el inicio del movimiento social de izquierda mas
exitoso del continente. Esto implic6 una serie de transformaciones politicas y
econOmicas en aras de promover derechos fundamentales como la salud, la
educacién y superacion de inequidades para toda la poblacion.

“En Cuba se organizd y garantizé de forma gratuita el proceso de atencion a la
salud de nifios/as desde el propio triunfo de la Revoluciéon en 1959, decision
posteriormente consagrada por la nueva Constitucion de la Republica cuando
definié la responsabilidad del Estado para con la salud ciudadana” (73)

El asegurar estas condiciones implicé la creacidon de instituciones especializadas
en el cuidado de la salud, particularmente para los grupos de riesgo como mujeres
y niflos, por ejemplo el Programa Nacional Materno Infantil. Estos programas
deben su éxito al conjunto de decisiones acertadas como la fuerte voluntad politica
para llevarlos a cabo y la estructuracion de mejoras como el entrenamiento del
personal y la adecuacion de los avances tecnoldgicos para asi brindar una mejor
atencién, desde una O6ptica de promocion y prevencion. Si bien los resultados
vistos tras la adopcion de un modelo socialista para todas las areas de la
cotidianidad en una sociedad no han sido del todo favorables, es importante
reconocer que la salud si se convirti6 claramente en una de las prioridades,
adaptandose de acuerdo a situaciones particulares del pais y marcando una
diferencia en la region.

“‘Mientras en América Latina se producian las reformas de los sistemas de salud,
bajo el influjo del Fondo Monetario Internacional, en Cuba, se escogio la
posibilidad de optimizacién y transformacion del sistema de salud teniendo en
cuenta la especificidad de las situaciones nacionales, nuestra propia historia, el
caudal de logros y éxitos acumulados, el rol de la salud dentro de sus procesos de
desarrollo y de sus concepciones de los derechos humanos fundamentales, la
equidad, la solidaridad y la redistribucion de la riqueza nacional con justicia social”
(73)
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6.2 Politicas publicas para la prevencién del embarazo en la adolescencia
desde su descripcion

Para el momento de abordar las politicas publicas identificadas en cada pais se
rescataron los elementos mas representativos de las mismas dentro de cada uno
de los articulos encontrados para el presente trabajo. En el caso de Cuba, se
identificaron 3 ejes importantes sobre los cuales se desarrollan las politicas
publicas: la mujer y principios de género, la educacion y el sistema de salud,
articulados a través de las entidades estatales encargadas de su ejecucion y
cumplimiento, agrupandose de la siguiente manera:

“En materia de receptora de salud existen también otros indicadores que muestran
el progreso que ha experimentado la vida sexual y reproductiva de la mujer
cubana, entre ellos pueden citarse el apoyo de la legislacion y del sistema de
salud a las practicas abortivas como decisiéon femenina, el facil acceso a la
anticoncepcion moderna con el objetivo de que la mujer pueda planificar sus
embarazos y tener hijos deseados, la extension por el pais de los hogares
maternos que atienden a las mujeres en condiciones de riesgo y el desarrollo de
programas para la educacion sexual, que pretenden elevar la responsabilidad
femenina en el autocuidado de su salud sexual y reproductiva, por solo mencionar
aquellos que parecen mas relevantes” (74)

El rol de la mujer cubana respecto a la salud sexual y reproductiva se ha
fortalecido de forma cualitativa y cuantitativa desde las dltimas décadas. Se puede
identificar como creadora de oportunidades de atencion en salud desde formacion
empirica hasta lograr capacitacion profesional y por otro lado, se encuentra su
papel de cuidadora, receptora y promotora de derechos desde su hogar y
comunidad. Teniendo en cuenta el enfoque preventivo de las politicas en salud en
Cuba, la oferta de métodos anticonceptivos constituye una herramienta para la
libre eleccién sobre fecundidad y sexualidad, aunado a la exigencia de servicios
diferenciados y multidisciplinarios para el caso de las adolescentes. Igualmente, la
educacion se encuentra amparada bajo los mismos principios de universalidad y
accesibilidad, sumando de esta manera al cuerpo docente en este proyecto. Como
entes regulatorios se identifica al Ministerio de Salud como el maximo responsable
de los programas para nifios, adolescentes y jovenes, y a partir de alli se derivan
centros y comisionados especializados en cada division especifica de la politica.
En el segmento anterior es llamativa la reiterativa importancia en torno a la mujer
en temas de sexualidad, sin embargo no hay un abordaje explicito sobre el rol
masculino en esta area.

En Chile, este proceso muestra notables similitudes con lo que ha sucedido en
Cuba. El introducir la educacion para la salud sexual y reproductiva se remonta a
los afios 60 cuando surge la preocupacion nacional sobre el embarazo
adolescente (75) y se van conformando programas Yy politicas para las escuelas y
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comunidades, con multiples altibajos debido a presiones de sectores de derecha y
la iglesia catdlica para obstaculizar sus avances. (75)

De igual forma, el Programa Nacional de Salud Integral para Adolescentes y
Jovenes actual contempla dentro de sus objetivos y alcances los principales ejes
estructurales de la politica regional como la intersectorialidad, participacion social,
conformacion de servicios amigables desde un enfoque de equidad de género y
derechos humanos a la vez que resalta la importancia del sector primario en salud,
la implementacion de medidas preventivas y el papel de los actores
internacionales con sus convenios, tratados y recomendaciones que son fuente de
luz para la creacidon de politicas propias en cada pais. En cuanto a derechos, es
pertinente traer en mencion el siguiente fragmento:

“Toda persona tiene derecho a recibir educacion, informacion y orientacion en
materia de regulacion de la fertilidad, en forma clara, comprensible, completa y
confidencial, y que de acuerdo a sus creencias y/o formacion, le permita elegir
libremente y acceder a los métodos de regulacion de la fertilidad que cuenten con
la debida autorizacion; en la situacién de que sea una persona menor de 14 afos
quien realiza esta solicitud, se debera informar posteriormente a su entrega al
padre, madre o adulto responsable que el menor refiera” (76)

Alli se reconoce la importancia de la educacion y la libertad de accion frente a
sexualidad sin discriminacion ideolégica de ningun tipo acompafiados de los
avances tecnoldgicos que permitan el goce pleno de la salud. Sin embargo, es
llamativo que exista restriccion para que los menores de 14 afios accedan
libremente a métodos de regulacion de la fertilidad, lo cual se traduce en barreras
establecidas por la misma politica para el pleno ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos en este grupo de edad.

Las politicas publicas de salud sexual y reproductiva con énfasis en la prevencion
del embarazo adolescente en Colombia conservan similitudes con las
subcategorias identificadas en las politicas regionales. Desde el reconocimiento
del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos se identifica a los nifios,
jovenes y adolescentes como una poblacion en riesgo a sufrir transgresiones de
los mismos, aunado a la dependencia de factores externos para incorporar o no en
las agendas publicas los temas sobre sexualidad como se sugiere a continuacion:

“La adopcion de la perspectiva de género en las politicas y los programas de salud
sexual y reproductiva ha tenido que ver mas con la incorporacion de un mandato
institucional, fruto de las presiones de las agencias financiadoras externas que con
un compromiso construido a partir de las necesidades sentidas por las
instituciones o con un nuevo enfoque para analizar y abordar los eventos sexuales
y reproductivos” (77)
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Las politicas publicas desarrolladas alrededor de los afios 60 mantenian un eje
tradicional sobre temas de sexualidad como los impartidos desde el catolicismo
(70). Este tipo de posiciones se ha perpetuado en el tiempo y constituyen un
elemento limitante para ampliar escenarios que divulguen estas politicas. Es
llamativo encontrar que entidades no pertenecientes al gobierno sean las que
lideren actualmente los procesos de incorporacion de nuevos espacios desde la
salud y la educacion.

“La educacion sexual ha sido un proyecto dificiilmente aceptado y ha tenido
numerosos obstaculos de diverso orden para su desarrollo, por considerarse que
incita a los jovenes al ejercicio sexual indiscriminado...Entidades como
PROFAMILIA y el Servicio de Salud de la Universidad Nacional de Colombia han
continuado esta labor educativa como parte de sus programas de atencién de la
salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes y jovenes” (77)

Dentro de las caracteristicas principales de la politica actual de salud sexual y
reproductiva se reconoce su aplicabilidad sin discriminacién a lo largo de todo el
ciclo vital, teniendo en cuenta su importancia ademas de -caracteristicas y
necesidades especificas segun las edades (78). De igual forma, respecto al
manejo de la informacion y comunicaciones se reconoce la importancia de los
canales ya existentes buscando su optimizacién en cuanto al respaldo requerido
para gestionar todo el proceso de implementacion y seguimiento de resultados.
(78)

“‘Esta Politica se presenta como una directriz general, de orden nacional, que
reconoce teméaticas habituales relacionadas con la sexualidad y la reproduccion,
sobre las cuales desde una apuesta por su integracion, se debe seguir avanzando.
Por lo tanto, la nueva Politica se dirige a la totalidad de los habitantes del territorio
nacional, independientemente de sus circunstancias de diversidad, armonizada
con los enfoques de derechos, género, diferencial, entre otros, dentro de un
modelo de Determinantes Sociales de la Salud” (78)

La constante identificacién del trabajo interinstitucional reconocida a nivel de las
politicas regionales también es fundamental para el desarrollo de la politica
nacional colombiana. ElI promover alianzas entre sectores estableciendo
compromisos y metas claras e involucrar a la comunidad por medio de redes
sociales son formas de garantizar el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos. (78)

“La coordinacion interinstitucional se alcanza mediante la construccion de alianzas
y sinergias orientadas al logro permanente de los contenidos de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos” (78)

“Todos los paises del area andina tienen politicas y planes que respaldan la salud
y los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes y jovenes y su acceso a
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servicios adecuados para su edad. Pero la magnitud, calidad y grado de
implementacion de los planes y programas de salud sexual y reproductiva y de
“servicios amigables” es muy variable en la regiéon. En la practica, s6lo una
proporcion muy reducida de la poblacién de adolescentes y jovenes tiene acceso
real a los servicios de salud reproductiva” (79)

Es necesario visualizar el embarazo en la adolescencia como una situacion social
con repercusion en amplios ambitos. El analisis desde los Objetivos de Desarrollo
del Milenio permite entender que para fortalecer y alcanzar las metas en mejorar la
salud materna hay que trabajar desde la equidad de género y la educacion para
obtener resultados favorables en reduccion de la mortalidad materno-infantil,
erradicacion de la pobreza y la lucha contra las enfermedades infecciosas de alta
carga individual y comunitaria.

“El ODM 5 esta relacionado con otros ODM. Como la mortalidad neonatal depende
mucho de la mortalidad materna, los progresos con respecto al ODM 5 también
repercutiran en la reduccion de la mortalidad infantil (ODM 4). Dichos progresos
también estan estrechamente relacionados con el ODM 6, consistente en combatir
el VIH/SIDA y el paludismo, que son importantes causas indirectas de mortalidad
materna. La consecucion del ODM 5 también se verd favorecida por el
fortalecimiento de los derechos de la mujer (ODM 3), el aumento de la educacion
primaria (ODM 2) de las nifias y la erradicacion de la pobreza extrema (ODM 1).
Después de todo, la mortalidad materna es un indicador sensible de las
desigualdades, y las estadisticas actuales muestran que las mujeres mas pobres y
con menos nivel educativo son las que corren mayor riesgo de morir durante el
embarazo o el parto” (79)

6.3 Medios de comunicacién empleados para la difusion de politicas
publicas

Ya se ha mencionado previamente la importancia de los medios de comunicacion
como vias entre el Estado y la poblacion para transmitir informacioén de interés
masivo, concretamente para este caso, como lo son las politicas publicas.

En Cuba, se identifican canales de divulgacion de informacion referente a salud
sexual y reproductiva tales como revistas cientificas y paginas web asociadas a
instituciones gubernamentales como el CENESEX (80). Dentro de los articulos
revisados no se encontré menciéon sobre otros medios de comunicacién existentes
y su relacién con las politicas publicas nacionales.

Los espacios reconocidos para la difusion de las politicas publicas en los medios
de comunicacién chilenos son muy variados. Estos abarcan desde métodos
tradicionales como los escritos, la radio y la television hasta involucrar redes
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sociales virtuales. Aunque de forma habitual los medios nacionales tienen mayor
impacto, se reconoce el esfuerzo realizado desde los medios locales para generar
mas puntos de opinién como se puede evidenciar a continuacion:

“En este escenario es donde deben lidiar cada dia los medios de comunicacion a
nivel regional y local, quienes ademas, son los Unicos que generan espacios para
la expresion libre de la ciudadania y quienes apoyan el desarrollo desde lo local.
La presencia de medios regionales, es mas evidente en el sector radial y de
television... en cambio en cuanto a prensa, aun los costos de imprenta son
demasiados altos como para mantener un medio sélo con la venta diaria y
competir con los ya existentes se hace casi imposible” (68)

Para Colombia, de igual forma se reconoce la importancia de los medios de
comunicacion como agentes divulgadores de informacion relacionada con salud
sexual y reproductiva. Dentro de las publicaciones revisadas se encontré6 mayor
mencion de los medios convencionales como la prensa escrita y television,
identificando ademas otros actores como los medios publicitarios, los cuales
tienen mayor presencia en ambitos locales al igual que la radio, y paginas web.
Como entidades gubernamentales representativas cabe destacar al Ministerio de
Cultura y sus alianzas en cuanto a participacion regional (13), los cuales son
actores con preferencia a generar espacios para jovenes y adolescentes, situacion
similar a la observada en el contexto chileno. Entonces, se evidencia la labor
ejercida por los medios de comunicacién a nivel local como entes impulsadores de
nuevos espacios de informacion, identidad y cultura juvenil. Sin embargo, también
se reconoce gue su trabajo requiere articulacion con otros sectores con el fin de
interiorizar los contenidos expuestos, pues la sola divulgacion de la informacion no
asegura la puesta en practica de la misma, tal como se manifiesta en una de las
publicaciones:

“La sola divulgacion de informacion no es suficiente para desarrollar competencias
sociales orientadas al estimulo de las condiciones que garantizan la toma de
decisiones y el ejercicio de una sexualidad sana, libre, satisfactoria y responsable
en esa etapa del ciclo vital” (81)

Otro elemento importante encontrado en los articulos revisados respecto a los
medios de comunicacion empleados para la difusion de politicas publicas son las
disparidades al considerar espacios televisivos en los canales publicos respecto a
los privados. Mientas las tematicas abordadas en los primeros corresponden mas
a iniciativas de los propios televidentes o a temas de mayor relevancia social en
un momento determinado, para los canales privados estos espacios se ven
sujetos a directrices especificas otorgadas tanto por los directores del canal como
por influencias comerciales. (82)
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6.4 Relacion entre el modelo de desarrollo y las politicas publicas

El modelo de desarrollo econémico de un pais incide en la forma mediante la cual
se elaboran y ejecutan las politicas publicas. Dentro de los articulos revisados no
se encontr6 mencion directa de esta relacién para ninguno de los tres paises. El
trazo politico socialista implementado en Cuba ha favorecido el desarrollo sanitario
de la isla desde el acceso igualitario y no discriminatorio como pilares del ejercicio
del derecho a la salud, tal como lo cita el autor:

“La nueva politica social convirti6 a la salud en un derecho para todos, incluso
para la mujer de todas las razas y grupos sociales. El enfoque de igualdad de
posibilidades que ha prevalecido en la politica de salud cubana se concreto6 en la
elaboracion de diferentes programas que reconocen los derechos de la mujer al
control de su sexualidad y reproduccion y a una vida saludable en esas areas” (74)

Para Chile, desde las politicas para la proteccion de la primera infancia se destaca
una mayor cobertura de salas cunas, lo cual se traduce en mejores oportunidades
tanto para en hijo lactante como para la madre al abrir espacios para educacion y
vinculacién laboral, fenbmeno notablemente observado durante la intervencion en
el poder de la Presidenta Bachelet (83)

“‘Es posible que el incremento en la asistencia (escolar) de las jovenes
embarazadas tenga que ver con las politicas de proteccién social de la Presidenta
Bachelet, entre ellas la ampliacion de cobertura de salas cunas” (67)

En el caso de Colombia se reconoce la importancia de diferentes actores y puntos
de vista en la construccién de politicas publicas, tales como la incorporacion de
relaciones con otros estados, actores del ambito internacional y por supuesto los
participes nacionales.(84)

“Debido a esta especificidad, la construccién de las politicas sociales se debe
observar principalmente a partir de dos dimensiones: la primera, en el contexto de
las instituciones sociales del Estado creadas especificamente para este fin, y la
segunda, en los demas sectores, tanto publicos como privados, los cuales son
igualmente responsables de su concrecidon” (80)

6.5 Papel de los medios de comunicacion en la ejecucion y divulgacion de
las politicas publicas

Partiendo desde los medios de comunicacion empleados para difundir politicas
publicas ya caracterizados, se ha de identificar su papel; sin embargo, el que se
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reconozcan estos canales no implica que su utilizacion cumpla los fines para los
que fue disefiada una estrategia en particular.

“Utilizar todos los canales de la comunicacién interpersonal, grupal y masiva para
la orientacion a los adolescentes, ofreciéndoles protagonismo y liderazgo en las
acciones... Los Centros Nacional y Provinciales de Promocién y Educacion para la
Salud deben coordinar con los medios de comunicacion social, los espacios
dedicados a temas relacionados con la Adolescencia” (80)

En Chile, se encontré6 una situacion particular respecto a los medios de
comunicacioén. Alli, la informacidén se encuentra centralizada y el Estado ejerce un
doble rol al participar dentro del mercado econémico de la informacién y a su vez
al ser el ente encargado la regulacién del sector, como se ve a continuacion:

“El Estado juega el papel de un empresario mas dentro del campo de la
competencia econdmica, en donde lo que le interesa no es necesariamente el
poder politico, sino son las ganancias econémicas que representa la participacion
y el control de los flujos de informacion. Al respecto, la pluralidad informativa es
una labor del Estado, no puede dejar los medios de comunicacién en manos del
mercado” (68)

A partir de esto se puede inferir que el Estado no estd garantizando las
condiciones adecuadas para la generacion de espacios de informacién que sean
diferentes a los intereses de los propietarios de los medios de comunicacion y
limitando asi mismo la participacién de todos los sectores de la sociedad. La
participacion de los medios de comunicacién en la divulgacién de politicas
publicas en Colombia se puede sintetizar en la siguiente afirmacion:

“Los medios de comunicacion, periodistas, investigadores y analistas de politicas,
desempefian un papel importante en la divulgacion de las politicas publicas en
salud sexual y reproductiva en la sociedad, pudiendo distorsionar la informacion o
contribuyendo de forma critica al tema” (85)

Desde alli se reconoce a los medios como escenarios necesarios para la
movilizacion de opinion desde diversos sectores en relacion a la divulgacion de
politicas publicas. Aunque la investigacion en el area de influencia en sexualidad
por parte de los medios no es amplia, hay sefialamientos que indican que su papel
se encuentra ligado al aprendizaje por observaciéon, (86) ademas de facilitar la
consolidacion de relaciones con otras personas (78). A pesar de estas bondades
identificadas, es necesario reconocer el rol negativo que este actor ejerce sobre
los jévenes. Una de las principales contrariedades es precisamente el hecho de
manejar flujos de informacién no respaldados por evidencias cientificas sino
cefiidas por posiciones personales o intereses particulares que exacerban la
subjetividad y ahondan la discriminacion en asuntos de sexualidad, tal como se
describe en el siguiente fragmento:

47



“Se evidencia que no se esta impartiendo la informacion suficiente sobre
sexualidad como debe ser, es decir, desde la perspectiva cientifica, sino que se
divulga desde el prejuicio social y personal, dejando a un lado la cientificidad del
tema, no teniendo presente, que va dirigida a una poblacion con alta vulnerabilidad
como son los jovenes” (86)

Por otra parte, también se encontr6 que hay diferencias de participacion de los
medios segun el area de influencia, encontrdndose en las zonas rurales menor
divulgacion de contenidos en salud sexual y reproductiva (85). A partir de estas
divergencias surgen ciertas necesidades a satisfacer para que la relacion de los
medios de comunicacion con los adolescentes sea la de fortalecer sus espacios
de informacién, conocimiento y promulgacion de derechos.

“‘Los procesos comunicativos en materia de sexualidad, derechos sexuales y
derechos reproductivos deben ser asertivos, evitando las discriminaciones,
estigmatizaciones y los usos idiométicos que subvaloran y perpetian paradigmas
sobre las mujeres y otros grupos diversos. Asi mismo, la sexualidad debe ser
abordada a través de los medios de comunicacion de manera abierta y
respetuosa, como cualquier dimension natural de la existencia humana” (78)

Como se ha mencionado con anterioridad, se requiere fortalecer areas de
investigacion sobre la influencia de los medios de comunicacion en el
comportamiento principalmente de los adolescentes y jovenes, ademas de realizar
un seguimiento mas estricto y preciso al proceso de implementacion y obtencion
de resultados de las politicas publicas. Asi mismo, es indispensable introducir toda
la tecnologia necesaria para que se logren satisfacer necesidades identificadas
respecto a sexualidad tanto a nivel individual como colectivo (78) y sobre todo,
teniendo en cuenta el contexto local, como el caso de los municipios y regiones
mas apartadas.

6.6 Logros y dificultades de las politicas publicas

Todo el proceso de creacion, desarrollo y seguimiento de las politicas publicas ha
de ser evaluado y estudiado para que de acuerdo a estos resultados, cada entidad
responsable de éstas conozca sus fortalezas, debilidades y a partir de alli se
identifiguen estrategias de mejora.

La gran virtud reconocida en las politicas publicas cubanas es su caracter de
proyecto social, lo cual implica la gestion de proyectos para mejoramiento de las
condiciones de vida o satisfaccion de necesidades de la poblacién, en especial
para los mas vulnerables, por parte del Estado. Abarcar la salud y la educacion
como prioridades en la agenda politica implica reconocer su importancia en el
desarrollo y bienestar de una comunidad. Por otra parte, las dificultades
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reconocidas identificadas giraron alrededor de 2 situaciones: la primera de ellas es
que a pesar del impulso hacia la educacion, respecto a educacién sexual las
politicas son insuficientes sobre todo en relacion a la capacitacion de los mismos
docentes, quienes son los encargados de brindar conocimientos en las aulas de
clases. Asi mismo, el no trabajar profundamente desde los determinantes sociales
de la salud hace que se desarticulen acciones orientadas a identificar factores de
riesgo del embarazo en la adolescencia y se exponga a los jévenes a situaciones
de vulnerabilidad. Un ejemplo de lo anteriormente mencionado es no identificar las
redes de apoyo familiar débiles y obrar en desconocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos ante presion de la pareja para estar en gestacion, como
se pude apreciar en el siguiente fragmento:

“La gestacion en muchachas adolescentes que responden a la presion del varon,
sea por la dificultad para la negociacién del condén o por responder al deseo del
hombre de tener un hijo sin que ella se sienta preparada para hacerlo, es un
indicador de que se debe avanzar mucho mas en la educacion de la sexualidad
con un enfoque de género y en el empoderamiento de las mujeres para tomar
decisiones autbnomas” (87).

Paoliticas
publicas
Cuba

Logros Dificultades

- Determinantes sociales
Proyecto social

Educacién sexual

Mecesidades

Educacion en sexualidad
para docentes

L 2

Intersectorialidad

Redes de apoyo social

Figura 3. Logros, dificultades y necesidades de las politicas publicas en
Cuba. Elaboracién propia.
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A partir de estos logros y dificultades resaltados, surgen necesidades para
fortalecer el hacer de las politicas publicas en Cuba las cuales se pueden agrupar
en 2 categorias: la primera asociada a la necesidad de capacitacion y
actualizacion en temas de sexualidad para los docentes quienes constituyen el
cuerpo formador en centros educativos y en las familias al representar el mismo
papel en los hogares (87). Asi mismo y con la finalidad de intervenir sobre los
determinantes sociales se considera la puesta en accion de redes de apoyo social,
los cuales constituyen recursos organizados para afrontar situaciones adversas,
en este caso unificado para prevenir el embarazo en la adolescencia.

Al igual que en Cuba, para el caso de Chile se identifico un gran logro relacionado
con las politicas publicas y es el hecho de reconocer progresos respecto a
derechos de género, acceso a salud, educacioén, vivienda lo cual se traduce en
mejores condiciones de vida para la poblacién bajo el amparo de ser politicas
sociales universales, es decir, ejecutables para toda la comunidad sin
discriminacion (67). Uno de los principales obstaculos reconocidos en varias
publicaciones son las posiciones religiosas conservadoras y de derecha, las
cuales se oponen a la educacion sexual en escuelas y promueven ideas de
abstencion y celibato. Otra de las dificultades se encuentra relacionada a la
percepcion de los adultos y el escaso reconocimiento de los adolescentes como
sujetos de derechos, lo cual restringe el libre ejercicio de su sexualidad (76)

Dentro del grupo de las necesidades identificadas se destacan las relacionadas
con la centralizacion del poder, buscando que el Estado se empodere de las
debilidades publicas mediante la adopcion de politicas que no se encuentren
restringidas a los intereses de unos grupos reducidos, como lo expuesto
previamente en relacion a los medios de comunicacién. La ausencia de una
verdadera politica de educacién sexual limita desde la promocién de los derechos
sexuales y reproductivos y de salud hasta el ejercicio de los mismos lo cual
constituye una divergencia entre los discursos politicos con la adopcion de
tratados internacionales que ratifican estas condiciones y la praxis real, por lo que
se hace prioritario construir bases mas solidad desde este angulo (76). La figura 4
resume las principales ideas sobre Chile en esta area.
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Politicas
publicas Chile

Dificultades

Logros - -

Acceso a politicas Posiciones religiosas
universales
Percepciones adultas:
adolescentes célibes v
asexuados
Ausencia de estatutos
EE— Mecesidades

Rol del estadao

Programas de
educacion sexual

Reconocimiento de
derechos

Figura 4. Logros, dificultades y necesidades de las politicas publicas
dirigidas a la prevenciéon del embarazo adolescente en Chile. Elaboracion
propia.

La revisidon de las publicaciones sobre Colombia arrojé un mayor listado de logros,

dificultades y necesidades relacionadas con las politicas publicas. La figura 5
reune estos elementos a continuacion.
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Politicas
publicas
Colombia

Logros

l

Toma de mejores decisiones en

sexualidad
Compromiso intersectorial
Dificultades
Apertura nuevos espacios
l Estructuracion como politica publica

Enfogques no contemplados
Génerao - diferencial
Pohre coordinacion intersectorial
Sexualidad restringida Mecesidades
Debilidades en recursos
Técnicos — economicos

Bajo seguimiento de programas e
inversién en investigacion ¥

Reforma del Sistema Seguridad
Social

Descentralizacion de la politica

Politicas propias en los municipios

Resultados menos heterogéneos

Participacion juvenil

Adherencia segun intereses Dizponibilidad de recursos

Seguimiento a resultados

Sostenibilidad en el tiempo

Educacion desde la familia

Figura 5. Logros, dificultades y necesidades de las politicas publicas
dirigidas a la prevencién del embarazo adolescente en Colombia.
Elaboracién propia.

Las principales fortalezas de las politicas publicas en salud sexual y reproductiva
para Colombia se pueden visualizar a través de 3 grandes grupos. El primero de
ellos relacionado con la estructuracion administrativa que ha permitido el llamado
intersectorial con el fin de trabajar conjuntamente en esta area e ir generando
nuevos espacios de participacién, como se manifiesta a continuacion:

“Las politicas publicas sociales han dejado de ser la expresion de la clasica
funcion de prestacion de la Administracion (Magaldi, 2007: 13) y ahora
comprometen a todos los sectores publicos y privados” (80)

En cuanto a formulacion de politicas se reconocen progresos en el establecimiento
de lineamientos tanto a nivel nacional como local, que si bien no en todos los
casos cuenten con todos los elementos para ser definidos propiamente como
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politicas publicas, han trazado una directriz para el mejoramiento posterior de los
mismos y han contribuido al bienestar de la poblacion (85). El siguiente punto esta
relacionado con la educacion sexual impartida como resultado conjunto de las
acciones desde el hogar hasta las instituciones educativas. Esto se traduce en
toma de decisiones y participacion en sexualidad de forma mas responsable y por
ende, mas saludable. (79)

Dentro de las dificultades encontradas, a pesar de la importancia ampliamente
mencionada de la intersectorialidad, no se ha logrado una articulacion solida entre
los sectores salud y educacion, recayendo sobre el primero la mayor
responsabilidad en procesos de capacitacion, investigacion y seguimiento (82).
Aunado a esta dindmica, el enfoque educativo ha sido primordialmente hacia la
represion de la sexualidad, sin dejar abierto ampliamente el espacio para
considerar otras dimensiones de la misma como la afectividad, lo espiritual y
cultural.

“El proceso educativo en los talleres le deja poco espacio a la sexualidad como
una experiencia positiva para los jovenes y generadora de placer. Pese al
enunciado de la importancia de ejercer una sexualidad en forma libre y
satisfactoria, se sigue haciendo un mayor énfasis en su control que en su
conocimiento o disfrute” (77)

Desde los recursos disponibles también se encuentran limitantes. Por una parte,
es necesario fortalecer la asistencia técnica en municipios pues no se cuenta con
personal exclusivamente capacitado y vinculado con temas de sexualidad ni con
los recursos econdmicos suficientes para costear planes municipales. (81)

“La Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva aun no logra impactar de
manera significativa en la salud de los adolescentes y de las adolescentes, y en
particular en la disminucién de los casos de embarazo; es mas, se evidenciaron
dificultades en relacion con los esquemas politico-administrativos de
implementacion. La descentralizacion ha generado la busqueda desordenada de
soluciones ad hoc o que corresponden a particularidades locales, que descansan
en la presencia fortuita de algunos funcionarios y funcionarias particularmente
motivados o en la presencia de una ONG con experticia en el tema” (81)

En el estado del arte nacional previamente mencionado se identifican de igual
manera los siguientes obstaculos en la elaboracion de politicas publicas en salud
sexual y reproductiva. Alli se describe la incongruencia entre lo plasmado en las
politicas y lo ejecutado de las mismas en casos como el enfoque diferencial y de
derechos, pues a pesar de la voluntad de inclusibn no se ha logrado ver
plenamente en préactica (72). De igual forma, reconoce falencias en la oportunidad
de establecer y fortalecer tratados internacionales que den mayor impulso a las
politicas nacionales en salud sexual y reproductiva. Asi mismo, se destacan las
falencias desde la intersectorialidad interpretadas como una inadecuada
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articulacion de los diversos actores dado la poca claridad de los roles a establecer
y una hasta ahora incipiente participacién ciudadana en la implementacién de
politicas publicas.

Se encontré un elemento interesante que diverge en cierta manera de los demas
motivos por los que se considera que no ha sido plenamente exitosa la politica
sexual y reproductiva en el pais. Alli se reconoce que a pesar de la estructuracion
actual de los programas sociales y discriminando las barreras culturales,
tecnoldgicas, educativas, entre otras, la politica actual ha tenido pobre adherencia
por indiferencia proveniente de los actores relacionados en su proceso de
ejecucion mas que por ignorancia de la misma.

“Es necesario reconocer que a pesar del intento 6ptimo que tiene los programas,
politicas y proyectos a nivel de sexualidad, segun los resultados evidenciados en
los estudios investigativos, globalmente se sigue presentando un aumento en los
embarazos de adolescentes, ya que existe poca adherencia a los programas
sobre sexualidad, posiblemente por desinterés hacia ellos, mas no por
desconocimiento de los mismos” (86)

A partir de los resultados presentados anteriormente se generan exigencias por
cumplir y asi alcanzar mejores resultados en salud sexual y reproductiva. El
siguiente fragmento resume los principales requisitos al respecto:

“Se deben tomar acciones de liderazgo urgente, y para poder pasar de la teoria a
la practica, hay que negociar y concertar para que la formulacion y la ejecucion de
politicas publicas en el area de la salud, particularmente de la sexual y
reproductiva de nuestros adolescentes, generen modificaciones importantes del
perfil epidemioldgico, y se logre una sostenibilidad de ellas en el tiempo; y para
obtener esta condicion es esencial el respaldo comunitario y el abordaje
intersectorial” (88)

Alli se destacan los siguientes puntos: el hecho de reconocer desde el inicio de la
afirmacion la importancia del liderazgo como la sumatoria de herramientas de un
individuo o entidad para influir en un colectivo con la idea de alcanzar ciertas
metas es sumamente valioso dado que implica que un sector implicado dirija
organizadamente los esfuerzos de todos los actores convocados e interesados en
participar en la construccion de politicas de salud sexual y reproductiva con
énfasis en la prevencion del embarazo en adolescentes. De esto se derivan las
necesidades de fortalecer espacios educativos desde las familias, mejoramiento
en el acceso y prestacién de servicios de salud, optimizacion de los procesos de
seguimiento de objetivos y resultados de las politicas como se ha mencionado
previamente y la asignacibn de mas recursos para tal fin disminuyendo la
obtencion de resultados heterogéneos (86). Por otra parte, el no contar con
politicas publicas propias en cada municipio dificulta en cierta medida la ejecucion
exitosa de los programas disefilados nacionalmente, sin embargo, no se
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desconoce el esfuerzo realizado hasta el momento por adaptar los esquemas
nacionales segun las necesidades particulares (85).

En cuanto al respaldo comunitario solicitado es necesario reforzar la participacion
de los jovenes en la construccion de ciudadania pues esta poblacién es la
directamente beneficiada de este tipo de politicas (78). Finalmente, un gran reto
para una politica publica es lograr ser sostenible a lo largo del tiempo, para lo cual
es indispensable el trabajo conjunto multisectorial y la impecable planeacion y
ejecucion de las mismas.
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7 Conclusiones

El embarazo en la adolescencia ha sido uno de los fendmenos sociales
emergentes de mayor impacto que ha acompafiado a los cambios politicos y
econoémicos experimentados en América Latina durante el siglo XX. Cada Estado
ha promovido diversas estrategias cuya intencionalidad es la de obtener beneficios
en salud, tales como el disefio de politicas publicas especificas, ademas del
empleo de conductos de transmision de dicha informacion los cuales son
constituidos por los medios de comunicacion.

En cuanto a los modelos de desarrollo identificados, se encontré que las
transiciones fueron vivenciadas en diferentes grados de intensidad; la Revolucion
Cubana es el momento histérico que marcaria el comienzo de una era de cambios
sociales que perduran hasta la actualidad. De igual forma, la fuerte influencia del
Banco Mundial y el FMI desde la década de los 80 desembocaria en la
implementacion del Neoliberalismo en gran parte de la regibn. Aunque en
Colombia se logré identificar una politica publica sobre derechos sexuales y
reproductivos de reciente actualizacion ademas de una directriz nacional exclusiva
para la prevencion del embarazo en adolescentes no se identificaron iguales
resultados para Chile y Cuba.

Dentro de la busqueda realizada no se encontraron suficientes investigaciones
que vincularan a los medios de comunicacion con su impacto en los adolescentes
como entes modificadores de comportamientos en sexualidad o su papel en la
difusion de politicas publicas. Sin embargo, se logré evidenciar que los medios de
comunicacién masivos se encuentran sujetos a intereses particulares los cuales
terminan siendo las fuerzas que indican que tipo y en qué forma se transmite la
informacion a la poblacion.

56



8 Recomendaciones

La atencion de los jovenes y adolescentes, principalmente en situacion de
embarazo, no deberia ser relegada a una Unica institucion. Desde el Estado
mismo se promueve la accion intersectorial buscando un manejo mas integral de
acuerdo a lo indicado en la legislacion vigente y en los convenios internacionales.
El reconocer la necesidad de enfoques diferenciales es fundamental pues el
asumir a la juventud como una poblacion homogénea en cuanto a condiciones
sociales ha promovido que se marquen de manera mas intensa todas aquellas
situaciones de vulnerabilidad que limitan la Optima obtencién de resultados
sanitarios favorables.

No basta con la elaboracion de politicas publicas pertinentes si los pasos de
divulgacion y seguimiento de las mismas adn son erraticos. Se requiere impulsar
areas como la investigacion para que a partir de la evidencia y las realidades alli
plasmadas se construyan planes acordes a los contextos particulares y no
inspirados en resultados ajenos.

Es fundamental derribar las barreras existentes desde los promotores de salud y
educacién en cuanto a preconceptos, intereses particulares y formas inadecuadas
de informar, pues en muchas ocasiones constituyen el Gnico contacto de las
juventudes hacia el conocimiento y terminan convirtiéndose en obstaculos.

Debe fortalecerse la promulgacién de los derechos humanos como ejes para el

desarrollo pleno de un individuo sin discriminacion y no interpretarse como
oportunidades eventuales reservadas a una minoria.
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Anexo 1. Tabla de resultados obtenidos tras busqueda en bases de datos de

acuerdo a cada pais

BASE DE
DATOS

DIALNET

BIREME

SCIELO

PAIS

Colombia

Chile

Colombia

Chile

Colombia

Chile

Cuba

FECHA DE
BUSQUEDA

03/02/16

03/02/16

04/02/16

04/02/16

12/02/16

13/02/16

12/02/16

13/02/16

12/02/16

PALABRA CLAVE

Politica publica y medios de
comunicacién

Modelos de desarrollo y politica
publica

Politica publica y medios de
comunicacion

Modelos de desarrollo y politica
publica

Embarazo adolescente y politica
publica
Embarazo adolescente y politica
publica

Politica publica y medios de
comunicacién

Modelos de desarrollo y politica
publica
Embarazo adolescente y politica
publica

Politica publica salud
Politicas y embarazo adolescente
Politicas y salud sexual

Politica publica y medios de
comunicacion

Modelos de desarrollo y politica
publica

Embarazo adolescente y politica
publica

Politica publica salud
Politicas y embarazo adolescente
Politicas y salud sexual

Politica publica y medios de
comunicacion

Modelos de desarrollo y politica
publica
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No
RESULTADOS

53

74

46

57

111

25



PUBMED Colombia

Chile

Cuba

13/02/16

13/02/16

13/02/16

13/02/16

Embarazo adolescente y politica
publica

Politica publica salud

Politicas y embarazo adolescente
Politicas y salud sexual

Public policy and teens pregnancy

Public policy and means
communication

Public policy and teens pregnancy

Public policy and means
communication

Public policy and teens pregnancy

Public policy and means
communication

71

56

onN



Anexo 2 Tabla de publicaciones seleccionadas para analisis

PAIS

Colombia

BASE

DATOS/
FUENTE
BIREME

SCIELO

DIALNET

DIALNET

DIALNET

SCIELO

SCIELO

SCIELO

SCIELO

BIREME

SCIELO

ARTICULOS

DE TITULO DE LA PUBLICACION

La implementacion de la politica publica de salud
sexual y reproductiva (SRR) en el Eje Cafetero
colombiano: el caso del embarazo adolescente
Lo politico de las politicas de salud sexual y
reproductiva para jovenes en Colombia. Revista
Gerencia y Politicas de Salud

Television, jévenes y politicas publicas. Aspectos
clave de una relacion que contribuye al desarrollo
social. Revista Cientifica Electronica de
Educacion y Comunicacion en la Sociedad del
conocimiento

Revisibn documental referente a las diversas
investigaciones sobre la sexualidad de los
jovenes en Colombia. Revista Virtual de Ciencias
Sociales y Humanas

Las Politicas Sociales en el Marco de la
Constitucion Politica de 1991

Politicas de sexualidad juvenil y diferencias
étnico- raciales en Colombia: Reflexiones a partir
de un estudio de caso

Tipologia y razones de aparicion de la politica
publica de la infancia en Colombia 1930-2012

Entre el control y la autonomia: Politicas de salud
sexual de jovenes y mujeres en Colombia, 1964 -
1991

Elementos del contexto que intervienen en el
desarrollo de las politicas publicas de Salud
sexual y reproductiva elaboradas entre el 2003 y
el 2013

Adolescent pregnancy in Colombia, 1992-2006: a
conflicto about sexual rights

Alcance de las politicas publicas en el area de
salud sexual y reproductiva dirigidas a los
adolescentes en Colombia

12



Chile

Cuba

Colombia

Cuba

Chile

Regional

SCIELO

BIREME

DIALNET

DIALNET

SCIELO

SCIELO
SCIELO

SCIELO

Embarazos en adolescentes, vulnerabilidades y
politicas publicas

Teenage sexuality and rights in Chile: from denial
to punishment

Politicas publicas y el rol del Estado en los
medios de comunicacién en Chile

Nuevos roles de los gobiernos locales en la
implementacion de politicas publicas
Gobernabilidad territorial y competitividad global
Contradicciones de la movilizacién de la mujer
como gestora de salud sexual y reproductiva en
Cuba.

Revolucion y salud del nifio en Cuba

Neoliberalismo y salud, que pasé en América
Latina, la experiencia Cubana

Comportamiento en torno a la reproduccion en la
adolescencia. Acercamiento a sus condiciones

POLITICAS PUBLICAS/ESTRATEGIAS

Ministerio
Proteccion
Social
Colombia
Joven

UNFPA
CODAJIC
Ministerio
de Salud
Ministerio

de Salud
FLACSO

Plan Andino

Politica nacional de sexualidad, derechos

sexuales y derechos reproductivos

Lineamientos para el desarrollo de una estrateg
para la prevencién del embarazo en la adolescenc
y la promocién de proyectos para los nifios, nifia
adolescentes y jovenes en edades entre 6 y 19 afic

Jévenes y derechos. Mensajes para incidir en la
esfera publica

Programa Nacional de Salud para la Atencion
Integral en la Adolescencia

Programa Nacional de Salud Integral para
Adolescentes y jovenes. Plan de accién 2012-
2020

Buenas Practicas en Prevencién de Embarazo
Adolescente

Politica Andina sobre Salud Sexual vy

reproductiva para Adolescentes con Enfasis en
Prevencion del Embarazo

73



OPS

OMS

Estrategia y plan de Accion Regional sobre los
Adolescentes y Jévenes 2010-2018

Prevenir el Embarazo Precoz y los Resultados

Reproductivos Adversos en Adolescentes en los
Paises en Desarrollo: Las Evidencias

74



1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Anexo 3 Ficha de lectura para el analisis de publicaciones y articulos

FICHA DE LECTURA Cadigo:
MONOGRAFIA: MODELOS DE DESARROLLO Y MEDIOS DE COMUNICACION
FRENTE A LAS POLITICAS DE PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA
Especializacion en Salud Internacional
Facultad Nacional de Salud Publica” Héctor Abad Goémez”

Universidad de Antioquia

Estudiante:

Asesar:

1. DATOS DE REFERENCIA

Territorio de aplicacién

Tipo de politica

Titulo

Autor/es:

Referencia

Fecha de busqueda

2. OBJETIVO ESPECIFICO 1

Identificar los modelos de desarrollo, las politicas publicas dirigidas a prevenir el
embarazo en adolescentes y los medios de comunicacién empleados para la difusion e
implementacion de estas ultimas en Colombia, Chile y Cuba

2.1 Modelo de desarrollo

75




2.2 Medios de comunicacién empleados para la difusion e implementacion de politicas
publicas

2.3 Descripcion de la politica publica

3. OBJETIVO ESPECIFICO 2

Reconocer la relacion de los modelos de desarrollo en la elaboracion y ejecucion de
politicas publicas dirigidas a prevenir el embarazo en adolescentes

3.1 Relacién entre el modelo de desarrollo con las politicas publicas dirigidas a prevenir el
embarazo adolescente

4. OBJETIVO ESPECIFICO 3

Reconocer el papel de los medios de comunicacion en la divulgacion y ejecucion de
politicas publicas frente al embarazo en adolescentes

4.1 Papel de los medios de comunicacién en la divulgacion y ejecucion de las politicas
publicas

5. INFORMACION ADICIONAL
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6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Anexo 4. Ficha de lectura para el andlisis de politicas publicas

MONOGRAFIA: MODELOS DE DESARROLLO Y MEDIOS DE COMUNICACION
FRENTE A LAS POLITICAS DE PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA

Especializacion en Salud Internacional
Facultad Nacional de Salud Publica” Héctor Abad Goémez”
Universidad de Antioquia

Estudiante:

Asesor:

6. DATOS DE REFERENCIA DEL ARTICULO

Tipo de articulo:
Articulo de investigacion
Articulo de revisién
Revision de tema

Otro

Idioma del articulo:
Espafiol
Inglés

Titulo del articulo:

Autor/es:

Nombre de la revista:

1.5.1. Volumen
1.5.2. Namero
1.5.3. Afio
1.5.4. Mes
1.5.5. Paginas

Base de datos
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6.7.

6.8.

6.9.

Referencia

Palabras claves

Fecha de busqueda

7. OBJETIVO ESPECIFICO 1

Identificar los modelos de desarrollo, las politicas publicas dirigidas a prevenir el
embarazo en adolescentes y los medios de comunicacion empleados para la difusion e
implementacion de estas ultimas en Colombia, Chile y Cuba

2.1 Modelo de desarrollo de Colombia

2.2 Modelo de desarrollo de Chile

2.3 Modelo de desarrollo de Cuba

2.4 Politicas publicas dirigidas a prevenir el embarazo adolescente en Colombia

2.5 Politicas publicas dirigidas a prevenir el embarazo adolescente en Chile

2.6 Politicas publicas dirigidas a prevenir el embarazo adolescente en Cuba

2.7 Medios de comunicacion empleados para la difusion e implementacion de politicas
publicas en Colombia

78




2.8 Medios de comunicacién empleados para la difusion e implementacién de politicas
publicas en Chile

2.9 Medios de comunicacion empleados para la difusién e implementacion de politicas
publicas en Cuba

8. OBJETIVO ESPECIFICO 2

Reconocer la relacion de los modelos de desarrollo en la elaboraciéon y ejecucion de
politicas publicas dirigidas a prevenir el embarazo en adolescentes

3.1 Relacion entre el modelo de desarrollo de Colombia con las politicas publicas dirigidas a
prevenir el embarazo adolescente

3.2 Relacién entre el modelo de desarrollo de Chile con las politicas publicas dirigidas a
prevenir el embarazo adolescente

3.3 Relacion entre el modelo de desarrollo de Cuba con las politicas publicas dirigidas a
prevenir el embarazo adolescente

9. OBJETIVO ESPECIFICO 3
Reconocer el papel de los medios de comunicacion en la divulgacion y ejecucion de
politicas publicas frente al embarazo en adolescentes

4.1 Papel de los medios de comunicacion en la divulgacion y ejecucion de las politicas
publicas en Colombia
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4.2 Papel de los medios de comunicacién en la divulgacion y ejecucion de las politicas
publicas en Chile

4.3 Papel de los medios de comunicacién en la divulgacion y ejecucién de las politicas
publicas en Cuba

10. OBJETIVO ESPECIFICO 4

Comparar el desarrollo e implementacion de las politicas publicas dirigidas a la
prevencion del embarazo en adolescentes de Colombia, Chile y Cuba, en virtud de los
logros y dificultades identificados en relacion a los modelos de desarrollo y los medios de
comunicacion

5.1 Comparacion entre las politicas de prevencion del embarazo adolescente en
Colombia, Chile, Cuba

5.2 Logros y dificultades de las politicas publicas en Colombia

5.3 Logros y dificultades de las politicas publicas en Chile

5.4 Logros y dificultades de las politicas publicas en Cuba

11. INFORMACION ADICIONAL
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