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PROYECTO DE ACUERDO N° 129 DE 2022

PRIMER DEBATE

“POR MEDIO DEL CUAL SE FORTALECEN LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y
ATENCION A LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD TEMPRANA Y EL EMBARAZO
SUBSIGUIENTE PARA CONSOLIDAR LOS PROYECTOS DE VIDA DE LOS
ADOLESCENTES Y JOVENES, EN EL DISTRITO CAPITAL Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

EXPOSICION DE MOTIVOS
1. OBJETO DEL PROYECTO

El objeto del presente Proyecto de Acuerdo busca fortalecer las estrategias intersectoriales, para
la prevencién y atencién de la maternidad y la paternidad temprana y el embarazo subsiguiente,
asi como su influencia en los proyectos de vida de los adolescentes y jovenes de 14 a 19 afos,
velando ademas, por la promocién y garantia de sus derechos sexuales y reproductivos a partir
de la provision de informacién oportuna acerca de las opciones contempladas dentro del marco
de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud junto con la Ruta de atencion materno
perinatal y; por la consolidacion de proyectos de vida que favorezcan el acceso a oportunidades
educativas, laborales y profesionales.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

21. La Administracion Distrital fortalecera las estrategias intersectoriales para la
generacion, ejecucion y seguimiento, de los planes, programas, proyectos, servicios,
herramientas y protocolos, que tengan como fin, contribuir a la prevencion y atencion
de la maternidad y la paternidad temprana, el embarazo subsiguiente, asi como la
consolidacién de los proyectos de vida de los adolescentes y jévenes de 14 a 19 afos.
Lo anterior, debera hacerse a partir de la transversalizacion de los enfoques de
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2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Derechos Humanos, diferencial, territorial, étnico y de género, y desde los derechos
sexuales y los derechos reproductivos.

A través de las estrategias intersectoriales, la Administracion Distrital, debera
coordinar, integrar y promocionar la oferta de atenciones y servicios existentes en la
ciudad en cumplimiento de la normativa vigente. Lo anterior, con el propésito de
propender por la garantia del goce efectivo de los derechos de los adolescentes y
jovenes de 14 a 19 afios en el Distrito Capital.

La Administracion Distrital socializara y concertara las estrategias intersectoriales de
que trata el presente Acuerdo con los padres, madres, cuidadoras, cuidadores,
personas mayores y la comunidad en general, en el marco de la corresponsabilidad.

La Administracion Distrital promovera acciones para la gestién del conocimiento, que
permitan una mayor comprension del fenomeno de la maternidad y la paternidad
temprana y del embarazo subsiguiente, con el fin de brindar insumos para la
construccién de otras estrategias integrales e intersectoriales que impulsen el proyecto
de vida de los adolescentes y jovenes en el Distrito Capital.

La Administracion Distrital adelantara medidas de prevencién, proteccién y atencion a
la maternidad y paternidad temprana y el embarazo subsiguiente.

La Administracion Distrital en cabeza de la Secretaria Distrital de Salud, promovera y
fortalecera estrategias de promocion en Salud Mental para las y los adolescentes y
jévenes entre los 14 y 19 afos, las cuales se llevaran a cabo tanto en la prevencion,
proteccion, asi como en la atencion de la maternidad y paternidad temprana vy
embarazo subsiguiente.

3. ANTECEDENTES

No. de Fecha de Titulo del Autores Ponentes Tramite
Proyecto Radicacion Proyecto
Por medio del cual se
establecen, medidas
g?enciéarevem;on IZ H.C: Yefer | No alcanzo6 a ser | Archivado
maternidad y | Yesid Vega | sorteado.
449 05/12/2020 paternidad temprana, | Bobadilla,

el embarazo infantily el | Carolina
embarazo subsiguiente | Villegas de
para fortalecer el | Nubila
proyecto de vida de los
nifos, nifas y jovenes,
en el Distrito Capital y
se dictan otras
disposiciones.
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Por medio del cual se

establecen, medidas

de  prevencion y H.C. Ana Teresa | Ponencia

;t:?ecrlr?iga d a I‘; H.C.  Yefer | Bernal H.C. | Positiva por
037 22/01/2020 paternidad temprana, Yesid . Vega | Luis Carlos Leal. | parte Qe cada

el embarazo infantil y el | Bobadilla concejal.

embarazo subsiguiente Archivado

para  fortalecer el

proyecto de vida de los

nifos, nifas y jovenes,

en el Distrito Capital y

se dictan otras

disposiciones.

Por medio del cual se

establecen, medidas

de .’prevencién y En virtud del

ar;::?ecrlr?iréa g a ";"/ H.C. Ana Teresa | paragrafo  del
107 30/04/2020 paternidad  temprana, H.C: Yefer Be'rnal H.C. | articulo 79:

el embarazo infantilyel | Yesid Vega | Luis Carlos Leal.

embarazo subsiguiente | Bobadilla Ponencia

para  fortalecer el Positiva por

proyecto de vida de los parte de cada

ninos, ninas y jc')venes, ConcejaL

en el Distrito Capital y Archivado

se dictan otras

disposiciones.

Este proyecto nace a partir del acompafiamiento del proceso de estructuracién de Proyectos de
Acuerdo de los cabildantes estudiantiles, que, con ocasion de este tema, se realiz6 a partir de la
jornada de formacion de la Mesa Distrital de Cabildante Estudiantil el dia 10 de septiembre de
2019, su organizaciéon por comisiones y la designacion para la conformacion de la comision
accidental para la revision del mismo, en donde junto a la Administracién Distrital, se realizaron 2
reuniones para la revision detallada del articulado propuesto. Esta iniciativa se radicé en el mes
de diciembre de 2019, pero por tiempos no alcanzé a ser sorteado, por tanto y en aras de no
olvidar tan importante iniciativa, se pone a consideracion nuevamente en el afio 2020.

4. JUSTIFICACION Y ANALISIS DE CONVENIENCIA DE LA INICIATIVA

En el marco de las disposiciones contenidas en el Acuerdo 597 de 2015, “Por el cual se establece
el Dia del Cabildante Estudiantil, se crea la Mesa Distrital de Cabildante Estudiantil y se dictan
otras disposiciones”, dando cumplimiento al articulo 1° del citado acuerdo en el que se establece
“la celebracién del Dia del Cabildante Estudiantil como una forma de patrticipacion [...]”, se presenta
el Proyecto de Acuerdo “Por medio del cual se establecen, medidas de prevencion y atencion a la
maternidad y paternidad temprana, el embarazo infantil y el embarazo subsiguiente para fortalecer
el proyecto de vida de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, en el distrito capital y se dictan
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otras disposiciones”; siendo una iniciativa encaminada a reducir los indices de maternidad y
paternidad temprana entendida entre los 14 y 19 afios y el embarazo subsiguiente, asi como la
atencion adecuada durante el embarazo y el seguimiento al proyecto de vida de estos jovenes y
adolescentes menores de 19 afos de la ciudad de Bogota.

4.1. DEFINICIONES

Maternidad y Paternidad Temprana: Para efectos de este proyecto de acuerdo, es aquella que
ocurre entre los 14 y los 19 afios, los embarazos en nifias menores de 14 afios son considerados
producto de acceso carnal violento o acceso carnal abusivo con menor (Ministerio de Salud y
Proteccion Social; Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, 2014, pag. 46).

Embarazo Subsiguiente: Se refiere al segundo embarazo presentado en adolescentes entre los
14 y 19 anos.

4.2. OBJETIVOS DEL DESARROLLO SOSTENIBLE

Tomando como referente para este Proyecto de Acuerdo los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), formulados por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) a la agenda de 2030, que
se han planteado para lograr naciones auto sostenibles, enmarcando esta iniciativa de una manera
internacionalmente viable se tiene en cuenta los siguientes objetivos:

e Objetivo 1: Poner fin a la pobreza en todas sus formas y en todo el mundo.
“La pobreza es un problema de derechos humanos. Entre las distintas manifestaciones de la
pobreza figuran el hambre, la malnutricion, la falta de una vivienda digna y el acceso limitado a

otros servicios basicos como la educacién o la salud™.

e Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades

Este objetivo es de suma importancia ya que recalca la importancia de una vida sana, y la
promocion de aquella, en todas las edades.

“Para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible es fundamental garantizar una vida saludable
y promover el bienestar universal’.

Dentro de este objetivo de desarrollo sostenible de salud, se encuentran las siguientes metas a
las que podria aportarse con la reduccion del embarazo adolescente:

” Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000
nacidos vivos”.

1 https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/poverty/
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“Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos
los de planificacion de la familia, informacién y educacion, y la integracion de la salud reproductiva

en las estrategias y los programas nacionales™.

e Objetivo 4: Garantizar una educacién inclusiva, equitativa y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos.

Algunas de las metas que propone este objetivo relacionados con el proyecto de vida de los
menores de 19 afios son:

“De aqui a 2030, asegurar que todas las nifias y todos los nifios terminen la ensefianza primaria y
secundaria, que ha de ser gratuita, equitativa y de calidad y producir resultados de aprendizaje
pertinentes y efectivos.

De aqui a 2030, asegurar el acceso igualitario de todos los hombres y las mujeres a una formacion
técnica, profesional y superior de calidad, incluida la ensefianza universitaria.

De aqui a 2030, aumentar considerablemente el numero de jovenes y adultos que tienen las
competencias necesarias, en particular técnicas y profesionales, para acceder al empleo, el trabajo
decente y el emprendimiento.

De aqui a 2030, eliminar las disparidades de género en la educacion y asegurar el acceso
igualitario a todos los niveles de la ensefianza y la formacién profesional para las personas
vulnerables, incluidas las personas con discapacidad, los pueblos indigenas y los nifios en
situaciones de vulnerabilidad™®

e Objetivo 5: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las
ninas

“Poner fin a todas las formas de discriminacién contra las mujeres y nifias no es solo un derecho
humano basico, sino que ademas es crucial para el desarrollo sostenible. Se ha demostrado una
y otra vez que empoderar a las mujeres y nifias tiene un efecto multiplicador y ayuda a promover
el crecimiento econémico y el desarrollo a nivel mundial.

Algunas de las metas que propone este objetivo es:

1. Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en el ambito
publico y privado, incluidas la trata y la explotacion sexual y otros tipos de explotacion.

2. Eliminar todas las practicas nocivas, como el matrimonio infantil, precoz y forzado y la
mutilacién genital femenina.

2 https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/

3 https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/education/
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3. Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos
segun lo acordado de conformidad con el Programa de Accion de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo, la Plataforma de Accion de Beijing y los documentos finales de
sus conferencias de examen.™

4.3. AGENDA DE SALUD SOSTENIBLE PARA LAS AMERICAS 2018-2030, META 1:
ACCESO EQUITATIVO A SERVICIOS DE SALUD

Se encuentran las siguientes metas:

[0 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70% por cada
100.000 nacidos vivos.

[l Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacion de la familia, informacién y educacion, y la integracion de la
salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales

4.4. PROGRAMA DISTRITAL DE PREVENCION Y ATENCION DE LA MATERNIDAD Y
PATERNIDAD TEMPRANA

El Programa Distrital de Prevencion y Atencion de la maternidad y la paternidad temprana
promueve que los sectores de la administracién trabajen conjuntamente con el objetivo de abordar
de manera armonica y articulada la prevencion de la maternidad y la paternidad temprana desde
los diferentes ambitos de su competencia, dando asi una respuesta integral a la multiplicidad de
causales relacionadas con la maternidad y paternidad temprana por medio de la implementacion
de acciones multisectoriales para que los adolescentes y jovenes de la ciudad ejerzan plenamente
sus derechos sexuales y derechos reproductivos.

Es por esto que la Secretaria Distrital de Integracion Social, actualmente lidera la articulacion de
acciones intersectoriales para la transversalizacion del programa en el Distrito Capital.

Los sectores del Distrito que hacen parte del Programa son:

V' Secretaria de Gobierno

Secretaria de Planeacion

Secretaria de Seguridad, Convivencia y Justicia
Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte
Secretaria de Desarrollo Econémica

Secretaria de la Mujer

S UL U UL SO N

Secretaria de Educacion

4 https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals/goal-5-gender-equality. html#targets
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V' Secretaria de Integracion Social
V' Secretaria de Salud.

Dentro de las intervenciones a destacar para la contribucion a la garantia de los derechos sexuales
y reproductivos en adolescentes y jovenes en la ciudad y la prevencién y atencién de la maternidad
y paternidad y el embarazo subsiguiente, se encuentra el trabajo con el capital humano para
sensibilizar y promocionar los programas y servicios que ofrece actualmente las entidades en el
distrito capital.

Como estrategia innovadora el programa distrital logra la incursion al espacio virtual con la
plataforma www.sexperto.co, (desarrollada por la Secretaria Distrital de Salud en alianza con la
Fundacion Santa Fe de Bogota), la cual permite una intervencion participativa, con alcance masivo
que brinda informacién especializada de manera anénima por un equipo multidisciplinario experto
en anticoncepcion y reproduccion humana. Sin embargo, si resulta necesario establecer los
procedimientos de ingreso a la misma, estableciendo de manera clara los grupos poblacionales a
los que se quiere llegar con esta plataforma.

Adicionalmente las estrategias individuales y colectivas definidas en el programa distrital permiten
el logro de aprendizajes significativos y contextualizados, en adolescentes y jovenes que
favorecen el ejercicio responsable de una sexualidad y la paternidad temprana, asi como el
reconocimiento de Derechos Sexuales y lo Derechos Reproductivos DS-DR, métodos
anticonceptivos, Infecciones de Trasmisién Sexual - ITS, estereotipos de género y mitos sobre
sexualidad.

Teniendo en cuenta informes y datos estadisticos de maternidad y paternidad temprana que se
obtienen del registro de nacidos vivos de la Secretaria Distrital de Salud, la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud, el Sistema de Alertas Tempranas de la Secretaria Distrital de Educacion
(cuyo objetivo es que los ciudadanos reporte alertas de casos o situaciones presentes en el
ambiente escolar que puedan o estén afectando la convivencia en el mismo), la Encuesta Bienal
de Cultura y la Encuesta Multipropdsito, entre otras, podemos notar que los casos de maternidad
y paternidad tempranas en la ciudad contindan siendo significativos por lo cual se requiere
continuar trabajando articuladamente en pro de disminuirlos.

4.5. ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS, DE GENERO Y DIFERENCIAL

Ahora bien, las acciones que se adelanten en el marco de la estrategia intersectorial de prevencion
y atencién de la maternidad y paternidad temprana que propone el articulo 1°. del Proyecto de
Acuerdo, deberan desarrollarse a partir de los enfoques de Derechos Humanos, de Género y
Diferencial.

Lo anterior teniendo en cuenta que los adolescentes y jévenes sin distincion de género, de la
ciudad se relacionan de manera diferencial segun condiciones como las socioeconémicas, las
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étnicas, o las relacionadas con las condiciones de discapacidad, entre otras, con la maternidad y
la paternidad temprana.

Ademas, el enfoque de derechos también permite abrir espacios en pedagogia para prevenir
cualquier tipo de discriminacion y/o sefalamiento que pueda ocurrir en el marco de la maternidad
y paternidad temprana, incluyendo los espacios de interaccion y entornos sociales, entre ellos la
escuela (maestros, orientadores), la familia y circulos cercanos, en los cuales se garantice el
bienestar emocional, afectivo y social de las y los adolescentes y jévenes.

Es importante anotar que los enfoques de derechos humanos, de género y diferencial han sido
incorporados transversalmente en la formulacion de politicas, programas y acciones que desarrolla
la Administraciéon Distrital, por ejemplo, el Acuerdo Distrital 584 de 2015, “Por medio del cual se
adoptan los lineamientos de la politica publica de mujeres y equidad de género en el Distrito Capital
y se dictan otras disposiciones”, define los enfoques mencionados en el articulo 2, de la siguiente
manera:

Enfoque Diferencial. Reconocimiento y transformacion de las desigualdades que
impidan el ejercicio pleno de los derechos de las mujeres por razones de raza,
etnia, ruralidad, cultura, situacién socioecondmica, identidad de género y
orientaciéon sexual, ubicacion geografica, discapacidad, religién, ideologia y
edad. Se concreta en la incorporacion de acciones afirmativas para transformar
las condiciones de discriminacion, desigualdad y subordinacion.

Enfoque de Género. Reconocimiento y transformacion de las relaciones de poder
Jerarquizadas que subordinan a las mujeres, producen discriminacion y desigualdad de
género, lo cual debe eliminarse [...J”°

4.6. ESTADISTICAS EN BOGOTA

A continuacion, se presentan algunos datos acerca de los nacimientos en mujeres menores de 19
anos, por localidad proporcionados por la Secretaria Distrital de Salud con corte de diciembre
2018.

Tabla 1. Consolidado cifras de numero de nacidos vivos en mujeres menores de 19 afios en
Bogota, segun localidad de Residencia a corte de diciembre de 2018.

2014 2015 2016 2017 2018

10-14 | 1519 | 10-14 | 15-19 | 10-14 | 15-19 | 10-14 | 1519 | 10-14 | 15-19

LOCALIDAD ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS
01- USAQUEN 23 | 550 17 | 546 | 21 480 15 | 464 9 378
02-CHAPINERO 3 136 2 113 2 116 5 93 1 80
03-SANTAFE 4 266 7 269 6 245 4 237 7 234

5 Acuerdo Distrital 584 de 2015 articulo 2
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04-SAN CRISTOBAL 28 1382 30 1219 23 1079 21 933 22 768
05-USME 31 1292 28 1244 34 1172 33 990 24 911
06-TUNJUELITO 11 490 10 441 11 395 8 341 9 309
07-BOSA 48 1904 49 1925 40 1811 49 1534 36 1423
08-KENNEDY 57 2333 54 2137 33 1902 32 1713 27 1439
09-FONTIBON 9 515 9 430 6 408 8 333 13 310
10-ENGATIVA 15 1136 17 1011 19 854 13 721 14 648
11-SUBA 45 1849 29 1705 27 1437 24 1331 24 1138
12-BARRIOS UNIDOS 0 175 3 134 0 111 0 114 1 98
13-TEUSAQUILLO 2 78 1 61 3 7 7 69 6 69
14- LOS MARTIRES 20 228 20 196 2 143 5 155 5 125
15-ANTONIO NARINO 3 211 4 153 4 164 1 98 1 97
16-PUENTE ARANDA 6 387 4 304 4 265 2 211 3 196
17-CANDELARIA 2 69 3 54 0 43 3 44 1 32
18-RAFAEL URIBE 22 1120 23 1032 22 865 24 810 11 667
19-CIUDAD BOLIVAR 86 2566 56 2298 55 2045 50 1799 60 1692
20-SUMAPAZ 1 9 0 4 1 3 0 7 0 5
SIN DATO 1 51 1 103 2 148 0 39 0 56
TOTAL 417 16747 367 15379 315 13757 304 12036 274 10675

Fuente. Proyecciones de poblacién para Bogota D.C, localidades DANE y SDP 2000 - 2015 de junio 13 del 2008. NV 2004 2007:
Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales SDS: NV 2008-2015.-Bases de datos DANE - RUAF ND - Sistema de
estadisticas Vitales SDS — Finales. Defunciones 2004 2007: Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales SDS: Fuente
Defunciones 2008-2015. -Bases de datos DANE - RUAF ND - Sistema de estadisticas Vitales SDS —Finales. 2016 - 2017 Nacimientos
y defunciones - Bases de datos DANE - RUAF ND -Sistema de estadisticas Vitales SDS - "Preliminares publicacion DANE 30-06-2017.

Tabla 2. Numero de Nacimientos en madres menores de 19 afios de edad en Bogota D.C.
segun nivel educativo.

A MEDIA .
Ao |RANGO DE EDAD | PREESC | BASICA | b ULP, |ACADEMIC | MEDIA |NORMA| [popecl | TECNOL | PROFESI | NINGUN |y ponu | toTaL
RIA CLASICA ONAL CION
2014 10A 14 1 121 274 11 1 - - - - 2 7 417
15A19 5 1,153 | 6,069 | 8,127 184 3 453 233 233 18 269 16,747
2015 10A 14 1 107 244 7 1 - - - - 2 5 367
15A19 3 1,129 | 5600 | 7,423 193 2 431 246 199 10 145 15,381
2016 10A 14 1 90 214 9 - - - - - - 1 315
15A19 5 1,123 | 5,068 | 6,355 283 4 430 | 233 146 13 97 13,757
2017 10A 14 - 99 196 6 - - - - - 2 1 304
15A19 11 979 | 4,336 | 5,744 271 5 333 172 99 12 74 12,036
2018 10A 14 1 83 177 12 - - - - - - 2 275
15A19 5 858 | 3,767 | 5,205 163 4 349 125 96 14 88 10,674

Fuente: Cifras nacionales: Fuente 2000 -2017. DANE nacidos vivos definitivas. Direccién de Censos y Demografia estadisticas vitales.
Cifras nacionales: Fuente 2018. DANE nacidos vivos preliminar. Direccion de Censos y Demografia estadisticas vitales.
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Se puede observar que las localidades con mayores numeros de nacidos vivos de madres iguales
o menores a 19 afos son Ciudad Bolivar, Kennedy y Bosa. Es importante mencionar, que, a lo
largo de los ultimos afios, las cifras de nacidos vivos de madres menores o de 19 afos en Bogota
se han reducido: segun cifras oficiales, entre 2015 y 2018 la cifra pasé de 15.746 a 10.949
respectivamente, es decir, se redujo en 30.46%, de acuerdo con la informacion suministrada por
la Secretaria Distrital de Salud. Asi mismo, la participacion de nacidos vivos en madres de 19 afios
y menores respecto al total de nacidos vivos en la ciudad disminuy6 en 2,79 puntos porcentuales,
lo que significa que, en 2015, del total de los nacimientos en la ciudad el 15,3% ocurria en mujeres
menores de 19 afios mientras en el 2018 solamente es del 12,5%.

Por otro lado, se considera importante hacer menciéon de algunas cifras relacionadas con
indicadores de salud, que tienen incidencia directa en la vida de las mujeres y de los nifios y nifias.

De acuerdo a las cifras reportadas por el Observatorio de Salud de Bogota -SaluData, la tasa de
fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios de edad durante el afio 2019 en la ciudad de Bogota, fue
de 31.2 con un total de 9.544 nacimientos; mientras que los datos preliminares correspondientes
al afio 2020, evidencian 4.238 nacimientos de mujeres entre 15y 19 afos.

Tabla 3. Nimero de casos de morbilidad materna extrema.

Edad por quinquenios 2016 2017 2018

De 10 a 14 anos

De 15 a 19 anos h88 bl 599

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Base SIVIGILA evento 549. Afios 2016 — 2018.

Tabla 4. Namero de casos de mortalidad materna segun edad. Bogota, 2018.

Edad por quinquenios 2016 2017 2018

De 10 a 14 anos 0

De 15a 19 anos 4

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016 y 2017: Certificado de defuncién, Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de
Estadisticas Vitales SDS. Finales (publicacién DANE enero 2019). 2018: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas
Vitales SDS. -Analisis Demografico. —preliminares.
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Tabla 5. Niumero de MORTINATOS

2y RSy sy i

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016 y 2017. — Base de Datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadistica Vitales. —Analisis
demografico. —Finales 2018: Aplicativo -RUAF — ND. Sistema De Estadisticas Vitales — Analisis demografico. — Preliminares.

Como se puede observar, las cifras de morbilidad y mortalidad se vienen reduciendo en la ciudad,
al igual que el numero de mortinatos, no obstante, dado el grupo de edad al que hacen referencia,
no dejan de ser preocupantes, puesto que tanto las enfermedades relacionadas con el embarazo,
como las muertes de la madre o del nifio, afectan directamente el proyecto de vida de estas
personas, y de sus familias. Por lo cual, se considera que una manera costo - efectiva de reducir
estas cifras, se enfoca en la prevencion de los embarazos tempranos.

CASOS DE MATERNIDAD TEMPRANA EN ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD.

La Secretaria de Educacion del Distrito (SED), en cumplimiento con lo dispuesto en la Ley 1620
de 2013, cuenta con el Sistema de Alertas, plataforma informatica que permite a los colegios del
Distrito reportar y realizar seguimiento a los eventos o situaciones de presunta vulneracion de los
derechos de las nifas, nifios y jévenes que se presentan en el interior de los colegios o fuera de
estos, ya sea en el contexto familiar, social o en el entorno educativo. Las situaciones se clasifican
de acuerdo con los siguientes médulos: (1) abuso y violencia, (2) maternidad y paternidad
temprana, (3) accidentalidad, (4) trastornos de aprendizaje, (5) consumo de sustancias
psicoactivas (SPA), y (6) conducta suicida.

En este orden de ideas, es importante hacer la siguiente advertencia respecto a las estadisticas
que se presentan, con el fin de evitar interpretaciones erréneas sobre las mismas: los datos
corresponden a reportes en el sistema de alertas sobre la presunta ocurrencia de hechos, frente
a los cuales se brinda acompanamiento en cuanto a la activacion de la ruta de atencion y el
seguimiento de la situacion, sin que tal abordaje signifique la verificacion de la ocurrencia del hecho
0 no, pues tal comprobaciéon es competencia de las autoridades judiciales y administrativas
pertinentes dependiendo de la naturaleza del presunto caso.

A continuacién, en las siguientes tablas. Se relacionan los datos estadisticos de los casos de
maternidad temprana en estudiantes con discapacidad:
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Tabla 8. Casos de maternidad temprana en estudiantes con discapacidad por localidad, con
corte al 30 de noviembre de 2019.

Localidad 2016 2017 2018 2019 Total
Barrios Unidos 0 1 0 1 2
Bosa 2 0 1 0 3
Ciudad Bolivar 2 0 2 2 6
Engativa 3 2 0 2 7
Fontibén 0 0 1 2 3
Kennedy 5 0 0 1 6
Puente Aranda 0 2 1 1 4
Rafael Uribe Uribe 1 2 1 0 4
San Cristobal 1 1 1 1 4
Suba 1 0 1 1 3
Teusaquillo 1 1 0 0 2
Usaquén 0 0 1 1 2
Usme 2 2 1 2 7
Total 18 11 10 14 53

Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito (SED). Sistema de Alertas, 2019.

Tabla 9. Casos de maternidad temprana en estudiantes con discapacidad por tipo de
discapacidad, con corte al 30 de noviembre de 2019.

Discapacidad 2016 2017 2018 2019 Total
BAJA VISION 2 0 0 0 2
DEFICIENCIA COGNITIVA (RETARDO MENTAL) 11 9 8 8 36
DISCAPACIDAD AUDITIVA - USUARIO DE LENGUA 0 0 1 1 9
DE SENAS COLOMBIANA

DISCAPACIDAD FISICA - MOVILIDAD 0 0 0 1
DISCAPACIDAD MENTAL- PSICOSOCIAL 0 0 1 2 3
DISCAPACIDAD SISTEMICA 1 0 0 2
DISCAPACIDAD VISUAL - BAJA VISION 0 0 0 1 1
IRREVERSIBLE

RETARDO MENTAL LEVE 2 0 0 0 2
SORDO 1 0 0 0 1
SORDOS CASTELLANO ORAL 1 1 0 0 2
TRANSTORNO PERMANENTE DE VOZ Y HABLA 0 1 0 0 1
Total 18 1 10 14 53

Fuente: Secretaria de Educacion del Distrito (SED). Sistema de Alertas, 2019.
MATERNIDAD Y PATERNIDAD TEMPRANA

Hablar de maternidad y paternidad temprana y no de embarazo temprano o embarazo
adolescente, permite hacer referencia al ejercicio de crianza, de ser mama y papa toda la vida, y
no solo al estado temporal de gestar durante nueve meses; asi mismo, permite incluir a los
hombres y visibilizar el ejercicio de crianza después del embarazo de su pareja. Esto conlleva a
cambiar paulatinamente el lenguaje e impulsar las transformaciones culturales necesarias para
prevenir la maternidad y la paternidad temprana.
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Las/os adolescentes que se embarazan, necesitan apoyo, comprension y ayuda. Para comprender
coémo vive el embarazo un/a adolescente, se debe tener en cuenta que los cambios psicoldgicos,
estaran condicionados por su historia de vida, por la relacion con el progenitor de su hijo, por la
situacion con su familia, por su edad y especialmente por su madurez personal. El embarazo
cambia la percepcion que se tiene de la vida, mas aun si este no ha sido planeado.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud — OPS COLOMBIA, para el 2018 América
Latina y el Caribe tiene la segunda tasa mas alta de embarazo adolescente en el mundo.

Un informe publicado por la OPS/OMS, Fondo de Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) y el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), plantea recomendaciones en aras de lograr
reducir el embarazo adolescente, desde programas multisectoriales de prevencién dirigidos a
adolescentes con mayor vulnerabilidad, asi como conocimiento y acceso a métodos
anticonceptivos y educacion sexual.

‘La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada 1.000 nifias,
mientras que las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe contintan siendo
las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias de
entre 15 y 19 afios, y son sélo superadas por las de Africa subsahariana, indica el informe
“Aceleracion del progreso hacia la reduccion del embarazo en la adolescencia en América Latina
y el Caribe””®. En Bogota, en 2018 la tasa de fecundidad en mujeres menores de 19 afios fue de
35.5%.

Se estima que cada ano, en la region, un 15% de todos los embarazos ocurre en adolescentes

menores de 20 afios y 2 millones de nifios nacen de madres con edades entre los 15 y los 19
= 7

afios.

5. MARCO JURIDICO Y COMPETENCIA DEL CONCEJO DE BOGOTA

5.1. MARCO JURIDICO INTERNACIONAL

V -Declaracion Universal de los Derechos Humanos, proclamada por la Asamblea General de
Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948. Todos los seres humanos nacen libres o iguales
en dignidad y derechos y dotados como estan de razén y conciencia, deben comportarse
fraternalmente los unos con los otros”

V Declaracién sobre los derechos de los ninos, proclamada por la Asamblea General de la
ONU el 20 de noviembre de 1959. “Principio 2 El nifio gozara de una proteccion especial y
dispondra de oportunidades y servicios, dispensado todo ello por la ley y por otros medios, para
que pueda desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y socialmente en forma saludable y
normal, asi como en condiciones de libertad y dignidad. Al promulgar leyes con este fin, la
consideracion fundamental a que se atendera sera el interés superior del nifio.

6

7 Copiado textualmente dehttps:/www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=2906:america-latina-y-el-
caribe-tienen-la-segunda-tasa-mas-alta-de-embarazo-adolescente-en-el-mundo&ltemid=551
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v Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, 1976.

“Articulo 10 Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen que:

(..)

3. Se deben adoptar medidas especiales de proteccion y asistencia en favor de todos los nifios
y adolescentes, sin discriminacion alguna por razén de filiaciéon o cualquier otra condicion. Debe
protegerse a los nifios y adolescentes contra la explotacion econémica y social. Su empleo en
trabajos nocivos para su moral y salud, o en los cuales peligre su vida o se corra el riesgo de
perjudicar su desarrollo normal, sera sancionado por la ley. Los Estados deben establecer
también limites de edad por debajo de los cuales quede prohibido y sancionado por la ley el
empleo a sueldo de mano de obra infantil.”

V Convencién Americana sobre Derechos Humanos. Pacto de San José, suscrita en la
conferencia especializada interamericana sobre los derechos humanos, en San José de Costa
Rica, “Articulo 19. Derechos del Nifio. Todo nifio tiene derecho a las medidas de proteccion que
su condiciéon de menor requiere por parte de su familia, de la sociedad y del Estado”.

V Convencioén sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer,
adoptada por la asamblea general el 18 de diciembre de 1979 y aprobada en Colombia
mediante la ley 51 de 1981, “Articulo 3 Los Estados Partes tomaran en todas las esferas, y en
particular en las esferas politica, social, econémica y cultural, todas las medidas apropiadas,
incluso de carécter legislativo, para asegurar el pleno desarrollo y adelanto de la mujer, con el
objeto de garantizarle el ejercicio y el goce de los derechos humanos y las libertades
fundamentales en igualdad de condiciones con el hombre.”

V Convencién sobre los derechos del nifno, adoptada por la asamblea general de las naciones
unidas el 20 de noviembre de 1989 y aprobada en Colombia mediante la ley 12 de enero 22 de
1991. “Los 54 articulos que componen la Convencién recogen los derechos econdémicos,
sociales, culturales, civiles y politicos de todos los nifios. Su aplicacion es obligacion de los
gobiernos, pero también define las obligaciones y responsabilidades de otros agentes como
los padres, profesores, profesionales de la salud, investigadores y los propios nifios y nifias®.”

v La Cumbre Mundial a favor de la Infancia, 1990. Sus objetivos eran precisos: reducir las
tasas de mortalidad infantil, mejorar el cuidado de la salud materna, reducir a la mitad las tasas
de malnutricién, garantizar a todos agua potable y acceso al saneamiento, facilitar el acceso
educacion basica a todos los nifios y nifias y mejorar la proteccion de los nifios y nifias®.

V Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD). El Cairo, 1994. “Aborda
de manera clara la situacion de las y los adolescentes y exhorta a los paises a que asuman la
garantia de los derechos reproductivos y los derechos sexuales. Para la adolescencia formula
dos objetivos especificos:

a) Abordar las cuestiones relativas a la salud sexual y reproductiva en la adolescencia, en
particular los embarazos no deseados, el aborto en malas condiciones20 y las enfermedades

8 https://www.unicef.es/causas/derechos-ninos/convencion-derechos-ninos
9 https://www.unicef.org/spanish/sowc02/briefl.htm
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de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA, mediante el fomento de una conducta
reproductiva y sexual responsable y sana, inclusive la abstinencia voluntaria y la prestacion
de servicios apropiados, orientacion y asesoramiento claramente apropiados para ese grupo
de edad;

b) Reducir sustancialmente todos los embarazos de adolescentes.”’’

V Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing, 1995 “marcé un importante punto de
inflexion para la agenda mundial de igualdad de género. La Declaracion y Plataforma de Accién
de Beijing, adoptada de forma unanime por 189 paises, constituye un programa en favor del
empoderamiento de la mujer y en su elaboracion se tuvo en cuenta el documento clave de
politica mundial sobre igualdad de género. (...)”

Estos instrumentos internacionales representan las normas para la atencién y proteccion de la
nifiez en el mundo.

5.2. MARCO JURIDICO NACIONAL

Constitucion politica de 1991

- Articulo 20. Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad
general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacién; defender la independencia nacional,
mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.
Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes
en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos y libertades, y para asegurar
el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares.

- Articulo 42. La familia es el nucleo fundamental de la sociedad. Se constituye por vinculos
naturales o juridicos, por la decision libre de un hombre y una mujer de contraer matrimonio o por
la voluntad responsable de conformarla. El Estado y la sociedad garantizan la proteccion integral
de la familia. La ley podra determinar el patrimonio familiar inalienable e inembargable. La honra,
la dignidad y la intimidad de la familia son inviolables. Las relaciones familiares se basan en la
igualdad de derechos y deberes de la pareja y en el respeto reciproco entre todos sus integrantes.
Cualquier forma de violencia en la familia se considera destructiva de su armonia y unidad, y sera
sancionada conforme a la ley. Los hijos habidos en el matrimonio o fuera de él, adoptados o
procreados naturalmente o con asistencia cientifica, tienen iguales derechos y deberes. La ley
reglamentara la progenitura responsable. La pareja tiene derecho a decidir libre y
responsablemente el numero de sus hijos, y debera sostenerlos y educarlos mientras sean
menores o impedidos. Las formas del matrimonio, la edad y capacidad para contraerlo, los deberes
y derechos de los conyuges, su separacion y la disolucion del vinculo, se rigen por la ley civil. Los
matrimonios religiosos tendran efectos civiles en los términos que establezca la ley. Los efectos
civiles de todo matrimonio cesaran por divorcio con arreglo a la ley civil. También tendran efectos

10 https://sinergiasong.org/cajasdeherramientas/yocuidomifuturo/mod-sectoriales/sector-salud/marco-legislativo/357-conferencia-internacional-sobre-poblacion-y-desarrollo-cipd-

1994
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civiles las sentencias de nulidad de los matrimonios religiosos dictadas por las autoridades de la
respectiva religion, en los términos que establezca la ley. La ley determinara lo relativo al estado
civil de las personas y los consiguientes derechos y deberes.

- Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la
seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser
separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresion
de su opinién. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral,
secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o econémica y trabajos riesgosos. Gozaran
también de los demas derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los tratados
internacionales ratificados por Colombia. La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion
de asistir y proteger al nifio para garantizar su desarrollo armonico e integral y el ejercicio pleno
de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la
sancion de los infractores. Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas.

- Articulo 45. El adolescente tiene derecho a la proteccion y a la formacion integral. El Estado y
la sociedad garantizan la participacion activa de los jovenes en los organismos publicos y privados
que tengan a cargo la proteccion, educacion y progreso de la juventud.”

- Articulo 47. El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e integracion social
para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la atencion
especializada que requieran.”

- Articulo 49. <Articulo modificado por el articulo 1 del Acto Legislativo 2 de 2009. El nuevo texto
es el siguiente:> La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion
y recuperacion de la salud.”

- Articulo 93. Los tratados y convenios internacionales ratificados por el Congreso, que reconocen
los derechos humanos y que prohiben su limitacién en los estados de excepcion, prevalecen en
el orden interno. Los derechos y deberes consagrados en esta Carta, se interpretaran de
conformidad con los tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por Colombia.
El Estado Colombiano puede reconocer la jurisdiccion de la Corte Penal Internacional en los
términos previstos en el Estatuto de Roma adoptado el 17 de julio de 1998 por la Conferencia de
Plenipotenciarios de las Naciones Unidas y, consecuentemente, ratificar este tratado de
conformidad con el procedimiento establecido en esta Constitucion. La admisién de un tratamiento
diferente en materias sustanciales por parte del Estatuto de Roma con respecto a las garantias
contenidas en la Constitucion tendra efectos exclusivamente dentro del ambito de la materia
regulada en él.

- Articulo 94. La enunciaciéon de los derechos y garantias contenidos en la Constitucion y en los
convenios internacionales vigentes, no debe entenderse como negacion de otros que, siendo
inherentes a la persona humana, no figuren expresamente en ellos.

- Articulo 214. Los Estados de Excepcion a que se refieren los articulos anteriores se someteran
a las siguientes disposiciones:

2. No podran suspenderse los derechos humanos ni las libertades fundamentales. En todo
caso se respetaran las reglas del derecho internacional humanitario. Una ley estatutaria
regulara las facultades del Gobierno durante los estados de excepcion y establecera los
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controles judiciales y las garantias para proteger los derechos, de conformidad con los
tratados internacionales. Las medidas que se adopten deberan ser proporcionales a la
gravedad de los hechos.

LEYES:
v Ley 115 de 1994 “Por la cual se expide la ley general de educacion’.

“Articulo 13: Objetivos comunes de todos los niveles. Es objetivo primordial de todos y cada uno
de los niveles educativos el desarrollo integral de los educandos mediante acciones estructuradas
encaminadas a: (...) d. Desarrollar una sana sexualidad que promueva el conocimiento de si
mismo y la autoestima, la construccion de la identidad sexual dentro del respeto por la equidad de
los sexos, la afectividad, el respeto mutuo y prepararse para una vida familiar armoénica y
responsable.

Articulo 14: Ensefianza obligatoria. En todos los establecimientos oficiales o privados que ofrezcan
educacion formal es obligatorio en los niveles de la educacion preescolar, basica y media, cumplir
con: (...) e) La educacion sexual, impartida en cada caso de acuerdo con las necesidades
psiquicas, fisicas y afectivas de los educandos segun su edad”’

v Ley 1098 DE 2006. “Por la cual se expide el Codigo de la Infancia y la Adolescencia.”

“Articulo 46. Obligaciones especiales del Sistema de Seguridad Social en Salud. Son
obligaciones especiales del Sistema de Seguridad Social en Salud para asegurar el derecho a la
salud de los nifios, las nifias y los adolescentes, entre otras, las siguientes:

3. Disefiar, desarrollar y promocionar programas que garanticen a las mujeres embarazadas la
consejeria para la realizacion de la prueba voluntaria del VIH/SIDA y en caso de ser positiva tanto
la consejeria como el tratamiento antirretroviral y el cuidado y atencion para evitar durante el
embarazo, parto y posparto la transmision vertical madre hijo.

8. Desarrollar programas para la prevencion del embarazo no deseado y la proteccion
especializada y apoyo prioritario a las madres adolescentes.

Articulo 60. Vinculacion a programas de atencion especializada para el restablecimiento de
derechos vulnerados. Cuando un nifio, una nifia o un adolescente sea victima de cualquier acto
que vulnere sus derechos de proteccion, de su integridad personal, o sea victima de un delito, o
cuando se trate de una adolescente o mujer mayor de 18 afios embarazada, deberan vincularse
a un programa de atencion especializada que asegure el restablecimiento de sus derechos.
Paragrafo 2°. El Gobierno Nacional y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar expediran la
reglamentacion correspondiente al funcionamiento y operacion de las casas de madres gestantes
y los programas de asistencia y cuidado a mujeres con embarazos no deseados de que trata el
presente articulo, durante los 12 meses siguientes a la expedicion de la presente ley.”

v Ley 1146 del 2007 “Por medio de la cual se expiden normas para la prevencion de la
violencia sexual y atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes abusados sexualmente.”

1 https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-85906_archivo_ pdf.pdf
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V Ley 1257 de 2008 “Por la cual se dictan normas de sensibilizacién, prevencién y sancién de
formas de violencia y discriminaciéon contra las mujeres, se reforman los Codigos Penal, de
Procedimiento Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras disposiciones.”

V' Ley 1438 del 2011 “Por Medio De La Cual Se Reforma El Sistema General De Seguridad
Social En Salud Y Se Dictan Otras Disposiciones”.

DECRETOS NACIONALES

Decreto 3705 de 2007. Declara el 26 de septiembre de cada afio, como Dia Nacional de la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes, con el proposito de articular acciones entre instancias
publicas y privadas para informar y sensibilizar a la sociedad acerca de la importancia de la
prevencion de embarazos en adolescentes, y velar por el cumplimiento y respeto de los derechos
sexuales y reproductivos de esta poblacion.

5.2. NORMATIVA DISTRITAL

Acuerdo 408 de 2009 "Por medio del cual se ordena realizar programas de atencion y asesoria
psicosocial, profilactica, nutricional, médica y juridica a las menores de edad en estado de
embarazo"

“Articulo 1.- La Administracion Distrital realizara programas de amplia cobertura, que
tengan por objeto la atencion y asesoria psicosocial, profilactica, nutricional, médica y
juridica, a las menores de edad en estado de embarazo y al padre del bebé, compafriero o
acompafante de la futura madre, desde el primer trimestre de gestacion, hasta el primer
ario después del parto.

Acuerdo 191 de 2005: “Por medio del cual se establece en Bogota D.C. la obligacion para la
Secretaria de Salud y las entidades prestadoras de servicios de salud, de facilitar el acceso gratuito
a todos los métodos modernos temporales y definitivos de planificacion familiar”.

Acuerdo 645 del 2016 “Por el cual se adopta El Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental
y de Obras Publicas para Bogota D.C. 2016 - 2020 "Bogota Mejor Para Todos".

“Articulo 9. Prevencion y Atencion de Calidad de Vida. El objeto de este programa es
promover la proyeccion de vida. las habilidades socio afectivas, valores éticos y morales y,
el gjercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, con el fin de disminuir
los indices de maternidad y paternidad temprana en Bogota, los embarazos no deseados
y, el abuso y violencia sexuales en los entornos escolares y al interior de las familias, desde
un enfoque diferencial y de género, a través de una estrategia integral, transectorial y
participativa.”




EDICION 3331 MARZO 09 DEL ANO 2022 ANALES DEL CONCEJO DE BOGOTA, D.C.

Acuerdo 727 de 2018 “Por el cual se fortalecen acciones para la prestacion de servicios de salud
para la poblaciéon materno perinatal, primera infancia e infancia del Distrito Capital”, la cual se
enmarca en la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal que a su vez incluye intervenciones
especificas para la prevencion y atencién de la maternidad y paternidad temprana, asi como de la
Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud que incluye el curso de vida de
adolescencia y todas las actividades de Salud Sexual y Salud reproductiva en esta etapa.

Acuerdo 739 de 2019 “Por el cual se implementan herramientas digitales de informacion,
orientacién y comunicacion para promover el bienestar de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes
del Distrito”, normativa que dispone que la Administraciéon debe promover, fomentar estrategias de
comunicacion de las herramientas digitales en el Distrito Capital, en especial en la semana Andina
de Prevencion de embarazo adolescente, la cual se lleva a cabo la tercera semana de septiembre
de cada afio.

Acuerdo 761 de 2020 “Por medio del cual se adopta el plan de desarrollo econémico, social,
ambiental y de obras publicas del distrito capital 2020-2024 “Un nuevo contrato social y ambiental
para la Bogota del siglo XXI”.

Propésito 1. Programa 8: La prevencion de la maternidad y paternidad en edades
tempranas, en nifios, nifias y adolescentes, se abordara comprendiéndolo como un
problema de salud publica que, en algunos casos puede llegar a poner en riesgo la salud
de la madre gestante o a su bebé; asi como hacia una transformacion cultural de la
sexualidad, la cual sera abordada a través de estrategias de prevencion del embarazo
adolescente en colegios, con enfoque en derechos sexuales y reproductivos a través de la
articulacion con la estrategia SEXPERTO, las escuelas de padres y las redes de practica
y aprendizaje constituidas por padres, madres y cuidadores, en torno al desarrollo de
proyectos de vida con responsabilidad y generando mejores oportunidades para esta
poblacion.

RESOLUCIONES:

V' Resolucién No. 0425 de 2008 “Por la cual se define la metodologia para la elaboracion,
ejecucion seguimiento, evaluacion y control del Plan de Salud Territorial, y las acciones
que integra el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas a cargo de las entidades
territoriales.”

“TITULO IV PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS. Articulo
17. Componentes. 1. Promocién de la salud y calidad de vida. (...) g) Desarrollo de
programas de formacién para la sexualidad, construccion de ciudadania y habilidades para
la vida que favorezcan el desarrollo de un proyecto de vida autébnomo, responsable,
satisfactorio, libremente escogido y util para si mismo y la sociedad, teniendo en cuenta la
diversidad étnica y cultural. (...)2. Acciones de prevencion de los riesgos en salud. (...) f)
Identificaciéon de poblaciones vulnerables y canalizaciéon hacia los servicios de tamizaje,
deteccion y tratamiento de los riesgos y danos en salud sexual y reproductiva, con énfasis
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en planificacién familiar y citologia cérvico uterina, en coordinaciéon con las Entidades
Promotoras de Salud — EPS -, Administradoras de Riesgos Profesionales — ARP — e
Instituciones Prestadoras de Salud”?.

Resolucion No. 0459 de 2012. “Por la cual se adopta el Protocolo y Modelo de Atencion
Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual.”

Resolucion No. 1841 del 2013. “Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica
2012 - 2021.”

Resolucion No. 0429 de 2016 “Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencién
Integral en Salud”

Resolucion No. 3202 de 2016 “Por la cual se adopta el Manual Metodolégico para la
elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS, se
adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social dentro de la Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS y
se dictan otras disposiciones”.

Resolucion No. 3280 de 2018 “Por medio de la cual se adopta los lineamientos técnicos
y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la promocién y mantenimiento de la
salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la poblacién materno perinatal y se
establecen las directrices para su operacion.

Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva- Ministerio de la Proteccion Social,
Direccion General de Salud Publica. Febrero de 2013.

“8.3. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LOS/LAS ADOLESCENTES La SSR de la
poblacion adolescente comprende el ejercicio de una sexualidad libre, satisfactoria,
responsable y sana, la prevencion del embarazo precoz y la prevencion y atencion de
eventos relacionadas con la sexualidad y la reproduccién. Las lineas de accion en las
diferentes estrategias son: (...)

8.3.1 Promocién de la SSR de los/las adolescentes mediante estrategias de IEC...
8.3.2 Coordinacion intersectorial e interinstitucional...

8.3.3 Fortalecimiento de la gestion institucional...

8.3.4 Fortalecimiento de la participacion...

8.3.6 Desarrollo de investigacion...”"

SSR: Salud Sexual y Reproductiva

12 https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%200425%20DE%202008.pdf

13

https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/POL%C3%8DTICA %20NACIONAL%20DE%20SALUD%20SEXUAL%20Y %20REPRODUCTI
VA.pdf
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v/ Documento CONPES 147 DE 2012. “Lineamientos para el desarrollo de una estrategia para
la prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocion de proyectos de vida para los
nifics, nifas adolescentes y jovenes en edades entre 6 y 19 anos”. Lo que trata (...) “los
lineamientos generales para el disefio, formulacion y desarrollo de una estrategia integral para
reducir el embarazo en la adolescencia. La estrategia se enmarca en los principios sefialados
en la Constitucion Politica; en las diferentes normas relacionadas con la nifiez, la infancia y la
adolescencia (...)""*

vV Plan decenal de salud publica 2012 — 2021: La salud en Colombia la construyes tu.
Resolucion 1841/2013.

SENTENCIAS:

1 Sentencia T-732/09 Referencia: Expediente T- 2.302.353 LIBERTAD SEXUAL-Objeto: En
virtud del derecho a la libertad sexual las personas tienen derecho a decidir autbnomamente
tener o no relaciones sexuales y con quién (articulo 16 de la Constitucion). En otras palabras,
el ambito de la sexualidad debe estar libre de todo tipo de discriminacion, violencia fisica o
psiquica, abuso, agresion o coercion, de esta forma se proscriben, por ejemplo, la violencia
sexual, la esclavitud sexual, la prostituciéon forzada.

Sentencia T-368 de 2003, hizo énfasis en la adecuacion y calidad especialmente dada la
complejidad de la ensefianza a impartir:

1<

“La educacion sexual, no tiene un equivalente en los modelos convencionales
de aprendizaje. Lejos de ser un simple recuento de anatomia, fisiologia y de
los métodos de control de la natalidad, se trata de un verdadero proceso que
se inicia desde el nacimiento y que tiene en los padres a la instancia que mas
influencia ejerce en la misma, Si bien se reconoce el papel preponderante de
aqui deben desempefiar los padres respecto de sus hijos, es conveniente que
la escuela moderna, de manera coordinada con ellos, coadyuve a su esfuerzo,
practique una pedagogia que incorpore el reconocimiento y la comprension
cabal de la sexualidad, de suerte que los educandos reciban en cada momento
conocimientos serios, oportunos y adecuados y gracias a esta interaccion
llequen al pleno dominio de su "yo" y de respeto y consideracion humana por
el "otro".

<

En la Sentencia T-440/92 la Corte, al analizar si la educacion sexual es una cuestion que
compete exclusivamente a la formacion que deben impartir los padres de familia, establecio
la corresponsabilidad que tienen los establecimientos educativos en la formacién adecuada
sobre la sexualidad, asi:

“Constitucionalmente, la educacion sexual es un asunto que incumbe de
manera primaria a los padres. La importancia y delicada responsabilidad que
implica esta educacion del nifio, exige de padres y colegios una estrecha

14 Extraido ticitamente https://www.mintic.gov.co/portal/604/articles-3496_documento.pdf pag 2
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comunicacion 'y cooperacion. Los padres tienen derecho a solicitar
periodicamente informaciéon sobre el contenido y métodos empleados en
cursos de educacion sexual, con el fin de estar seqguros sobre si éstos
concuerdan con las propias ideas y convicciones. Sin embargo, el deber de
colaboracion exige de los padres la necesaria comprension y tolerancia con
las ensefianzas impartidas en el colegio, en especial cuando éstas no son
inadecuadas o inoportunas para la edad y condiciones culturales del menor.
La introduccién del tema o materia de la sexualidad en la escuela no es
irrazonable, en cuanto puede intentar reducir el nivel de embarazos no
deseados, la extension de enfermedades venéreas o la paternidad
irresponsable. El respeto del derecho de los padres a educar no significa el
derecho a eximir a los nifios de dicha educacion, por la simple necesidad de
mantener a ultranza las propias convicciones religiosas o filoséficas.”

“La funcién de la educacion sexual no es la de alinear al individuo con un
cumulo de creencias sobre la sexualidad, sino la de proveer elementos
objetivos para contribuir a su reflexion y a una mas clara, racional y natural
asuncion de su corporeidad y subjetividad. Se estimula de esta manera que
las elecciones y actitudes que se adopten -en un campo que pertenece por
definicion a la Intimidad y al libre desarrollo de la personalidad- sean
conscientes y responsables”.

v Sentencia C-355 de 2006 sostuvo la Corporacion:

“El derecho a estar libre de interferencias en la toma de decisiones
reproductivas supone por una parte contar con la informacién necesaria para
adoptar decisiones de esta naturaleza y en esa medida esta estrechamente
relacionado con el derecho a una educacion sexual adecuada y oportuna,
adicionalmente "protege a las personas de la invasion o infrusién no deseada
en sus cuerpos y otras restricciones no consensuales a su autonomia fisica”.

COMPETENCIA

La competencia del Concejo de Bogota, D.C. para aprobar esta iniciativa se sustenta juridicamente
en los articulos 313 y 322 de la Constitucion Politica de Colombia y en los numerales 1° y 25 del

articulo 12 del Decreto 1421 de 1993, que establece:

v

Constitucion Politica de Colombia

“Articulo 313. Corresponde a los concejos: 1. Reglamentar las funciones y la eficiente
prestacion de los servicios a cargo del municipio. 10. Las demas que la Constitucion y la
ley le asignen.”

“Articulo 322 < Inciso 10. modificado por el articulo 1 del Acto Legislativo No. 1 de 2000.
El nuevo texto es el siguiente:> Bogota, Capital de la Republica y del departamento de
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Cundinamarca, se organiza como Distrito Capital. (...) A las autoridades distritales
correspondera garantizar el desarrollo armoénico e integrado de la ciudad y la eficiente
prestacion de los servicios a cargo del Distrito; a las locales, la gestion de los asuntos
propios de su territorio.”

v Decreto 1421 DE 1993 “Por el cual se dicta el régimen especial para el Distrito Capital de
Santafé de Bogota”

“Articulo 12 - ATRIBUCIONES. Corresponde al Concejo Distrital, de conformidad con la
Constitucién y a la ley:

1. Dictar las normas necesarias para garantizar el adecuado cumplimiento de las funciones
y la eficiente prestacion de los servicios a cargo del Distrito.

25. Cumplir las demas funciones que le asignen las disposiciones vigentes.”
1. IMPACTO FISCAL

De conformidad con el articulo 7 de la Ley 819 de 2003 “En todo momento, el impacto fiscal
de cualquier proyecto de ley, ordenanza o acuerdo, que ordene gasto o que otorgue beneficios
tributarios, deberé hacerse explicito y deberéa ser compatible con el Marco Fiscal de Mediano
Plazo. Para estos propdsitos, debera incluirse expresamente en la exposicion de motivos y en
las ponencias de tramite respectivas los costos fiscales de la iniciativa y la fuente de ingreso
adicional generada para el financiamiento de dicho costo”.

La iniciativa propuesta por este proyecto de acuerdo no genera un impacto fiscal que implique
una modificacién en el marco fiscal de mediano plazo, toda vez, que no se incrementara el
presupuesto del Distrito, ni ocasionara la creaciéon de una nueva fuente de financiacion, en la
medida en que el presupuesto asignado para el desarrollo del presente proyecto de acuerdo
fue planteado dentro del marco fiscal del actual Plan de Desarrollo Distrital 2020-2023 y debe
ser incluido en los proximo Planes de Desarrollo para que las entidades Distritales
responsables de ejecutar las acciones destinadas para dar cumplimiento a lo establecido en
el presente Acuerdo, prioricen dentro de sus respectivos presupuestos los recursos necesarios
para tal fin.

Cordialmente,

DIEGO GUILLERMO LASERNA ARIAS
CONCEJAL DE BOGOTA
PARTIDO ALIANZA VERDE

2. TITULO - ATRIBUCIONES - CONSIDERANDOS




EDICION 3331 MARZO 09 DEL ANO 2022 ANALES DEL CONCEJO DE BOGOTA, D.C.

2801

PROYECTO DE ACUERDO N° 129 DE 2022

PRIMER DEBATE

“POR MEDIO DEL CUAL SE FORTALECEN LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y
ATENCION A LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD TEMPRANA Y EL EMBARAZO
SUBSIGUIENTE PARA CONSOLIDAR LOS PROYECTOS DE VIDA DE LOS
ADOLESCENTES Y JOVENES, EN EL DISTRITO CAPITAL Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

EL CONCEJO DE BOGOTA DISTRITO CAPITAL

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales y, en especial las conferidas por los
articulos 313 y 322 de la Constitucion Politica y en los numerales 1y 25 del articulo 12 del
Decreto Ley 1421 de 1993

ACUERDA:
3. ARTICULADO

ARTICULO 1. La Administracion Distrital fortalecera las estrategias intersectoriales para la
generacion, ejecucion y seguimiento, de los planes, programas, proyectos, servicios,
herramientas, rutas de atencion y protocolos, que tengan como fin, contribuir a la prevencién y
atencion de la maternidad y la paternidad temprana, el embarazo subsiguiente, asi como aquellas
que favorezcan la consolidacion de los proyectos de vida de los adolescentes y jovenes de 14 a
19 anos.

Lo anterior, debera hacerse a partir de la transversalizacion de los enfoques de Derechos
Humanos, diferencial, territorial, étnico y de género, y desde los derechos sexuales y los derechos
reproductivos.

Paragrafo Unico: La Administracion Distrital designara el sector que liderara la coordinacién de
las estrategias intersectoriales a desarrollar, dentro de los tres (3) meses siguientes a la
promulgacién del presente Acuerdo en cumplimiento con lo dispuesto en el Plan de Desarrollo
Distrital.

ARTICULO 2. A través de las estrategias intersectoriales, la Administracién Distrital, debera
coordinar, integrar y promocionar la informacién oportuna y las acciones orientadas a la prevencion
de la maternidad y paternidad temprana, asi como la oferta de atenciones y servicios existentes
en la ciudad en cumplimiento de la normativa vigente. Lo anterior, con el propésito de propender
por la garantia del goce efectivo de los derechos de los adolescentes y jovenes de 14 a 19 afios
en el Distrito Capital.

Paragrafo 1: La Administracion Distrital, en cabeza de la Secretaria de Educacién del Distrito en
articulacion con la Secretaria Distrital de Salud y la Secretaria Distrital de la Mujer, fortalecera en
las instituciones educativas el sistema de alertas junto con el direccionamiento hacia la oferta de
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servicios que permita la identificacion y atencion de las adolescentes y jovenes que se encuentren
en estado de embarazo, incluyendo, los adolescentes y jovenes que sean padres.

Paragrafo 2: La Secretaria Distrital de Salud generara con las fuentes de informacion disponibles,
el reporte de los casos de madres con discapacidad entre los 14 y 19 afos, para que los diferentes
sectores puedan atenderlas desde el enfoque diferencial. Esta informacion debera reportarse en
SALUDATA Observatorio de Salud de Bogota.

ARTICULO 3. La Administracién Distrital socializara y concertara las estrategias intersectoriales
de que trata el presente Acuerdo con los padres, madres, cuidadoras, cuidadores, personas
mayores y la comunidad en general, en el marco de la corresponsabilidad.

ARTICULO 4. La Administracion Distrital promovera acciones para la gestién del conocimiento,
que permitan una mayor comprension del fenédmeno de la maternidad y la paternidad temprana y
del embarazo subsiguiente, con el fin de brindar insumos para la construccién de otras estrategias
integrales e intersectoriales que impulsen una vida con proyectos de los adolescentes y jovenes
en el Distrito Capital.

ARTICULO 5. La Administracion Distrital fortalecera las siguientes medidas de prevencion:

a. Avanzar en estrategias pedagoégicas desde la Instituciones Educativas y la familia,
para empoderar y fortalecer los adolescentes y jévenes en capacidades para la toma
de decisiones.

b.  Fortalecer estrategias para promover el acceso y permanencia a la educacion media
y profesional.

c. Fortalecer las capacidades institucionales en las entidades del Distrito, disminuyendo
barreras de acceso y reforzando el reconocimiento de los adolescentes y jévenes
como personas sujeto de derechos.

d. Fortalecer acciones para la garantia del ejercicio de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos de los adolescentes y jovenes, a través de estrategias de
informacion, educacion y comunicacién, en temas priorizados de acuerdo con las
necesidades, tales como: autocuidado, cuidado mutuo, autorregulacién, proyectos a
corto, mediano y largo plazo, métodos de proteccion y riesgo en salud sexual y
reproductiva, a través de una estrategia articulada con el sector Salud para generar
estos espacios con el personal capacitado para este fin.

e. Dar continuidad a los mecanismos de acompafiamiento del Proyecto de Educacion
Integral en Sexualidad (PEIS) enfocado a la prevencion de la maternidad y paternidad
temprana y embarazo subsiguiente.

ARTICULO 6. La Administracion Distrital adelantara medidas de proteccion con el fin de fortalecer
las estrategias de promocion, acceso y permanencia en el sistema educativo de los adolescentes
y jovenes en estado de embarazo o en la experiencia de maternidad y paternidad temprana.

ARTICULO 7. La Administracién Distrital adelantara las siguientes medidas de atencion:
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a. Divulgar, fortalecer y promover el uso de las plataformas digitales y estrategias de
informacion, educacion y comunicacion, para la prevencion y el acompafamiento de la
maternidad y paternidad temprana y el embarazo subsiguiente.

b. Ofrecer a los adolescentes y jovenes, que viven la maternidad y paternidad temprana
y embarazo subsiguiente, herramientas que soporten y fortalezcan sus proyectos de
vida, en el marco de la implementacién de la Ruta de Oportunidades juveniles del
Distrito.

c. De acuerdo con los criterios de elegibilidad planteados por la Organizacion Mundial de
la Salud y conforme lo dispone la legislacion vigente, asi como la jurisprudencia, la
Administracion Distrital, debera fortalecer las estrategias que promuevan el uso y
garanticen el acceso a métodos anticonceptivos post evento obstétrico, como
mecanismo para la prevencién del embarazo subsiguiente en el marco de los derechos
sexuales y derechos reproductivos.

d. Propender por la implementacion de mecanismos y herramientas de atencion
diferencial para la poblacion con discapacidad, con el fin de prevenir y atender la
maternidad y la paternidad temprana, asi como para las otras categorias del enfoque
diferencial, étnico y de género.

ARTICULO 8. La Administracion Distrital en cabeza de la Secretaria Distrital de Salud promovera
y fortalecera estrategias de promocion en salud mental para los adolescentes y jovenes entre los
14 y 19 afos, las cuales se llevaran a cabo tanto en la prevencion, proteccion, asi como en la
atencion de la maternidad y paternidad temprana y embarazo subsiguiente.

ARTICULO 9. Informes. La Administracién Distrital debera presentar anualmente un informe al
Concejo de Bogota sobre las acciones implementadas para fortalecer las estrategias
intersectoriales y demas objetivos contemplados en el articulo 1° del presente Acuerdo, incluyendo
los resultados obtenidos con el fin de dar cumplimiento al mismo.

ARTICULO 10. Vigencia. El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacién.




