Desbloqueando el futuro: Preparando el camino para
la salud y los derechos sexuales y reproductivos de los

jovenes en la Bogota pospandemia

El15% de las personas en Colombia

declararon que existe acceso reducido a la
atencion sanitaria debido a la desviacion de re-
cursos durante la pandemia, lo que afecté a los
servicios de salud sexual y reproductiva (SSR).

(Comision Econdmica para América Latina y el Ca-
ribe y UNFPA, 2020).the Caribbean & UNFPA, 2020).

necesidad de servicios de SSR, con un 51%
(Sanchez et al,, 2020) declarando necesitarlos\\

Las personas de nivel
socioeconémico bajo
(incluidas las trabajadoras
sexuales), en particular,

se enfrentaban a acceso
limitado a las consultas de
SSR, atencién impersonal
y retrasos en la atencién
sanitaria. La falta de ori-
entacién con respecto a

la interrupcién voluntaria
del embarazo y la negati-
va a retirar los dispositivos
anticonceptivos se suma-

/s

\ron a las dificultades para acceder a los servicios de SDSR.

4 Los jévenes de 18 a 29 afios mostraron una mayor

~

J

‘ Trabajo en una institucién oficial que presta servicios de SDSR. En 2022, una mujer
ingreso a la instituciéon queriendo interrumpir su embarazo. Me conté que, durante

la pandemia, tuvo un bebé. Durante el procedimiento, solicité la ligadura de sus

trompas de Falopio, pero los profesionales le dijeron que no era un procedimiento
relacionado con la COVID-19, por lo que no podian llevarlo a cabo

Estos retos llevaron a la proliferaciéon de infor-

macién poco fiable sobre salud sexual a través

de individuos y redes sociales, lo que resalté la
necesidad de una educacion sexual integral.

‘ ‘ No sabia sobre los servicios de SDSR para hombres, ni sobre las pruebas gratuitas
de ITS que ofrece el sistema de salud publica hasta ahora. Durante la pandemia,
decidi ignorar ese aspecto.

Participante del grupo focal, Bogota

Los jévenes LGBTQIA+ sufrieron discriminacion

y dificultades para acceder a tratamientos

hormonales, lo que repercutié negativamente
en su bienestar mental.

Participante del grupo focal, Bogota

S EI55% de los migrantes y refugiados en Colombia
" declararon no disponer de fondos suficientes para pagar
los servicios sanitarios durante la pandemia (IMMAP, 2021)

STORIES TO ACTION

Global Youth Ambassador Program

Las jovenes de Bogota tuvieron dificultades para
asignar recursos a la compra de productos de higiene

menstrual debido a las limitaciones econémicas in-
ducidas por la pandemia.

- Tras la vacunacién, hubo reportes de
*- cambios en los patrones menstruales,
en los sintomas premenstrualesy en el
aumento del dolor, lo que resalté que la
evaluacioén de las vacunas no estaba te-
niendo en cuenta el género en el esque-
ma de vacunacion.

Durante la cuarentena, Colombia fue
testigo de un aumento significativo de los
casos de violencia doméstica; solo en Bo-
got3, se registraron 12.860 casos.

(Ortega Pacheco & Martinez, 2021)

Recomendaciones

al para suplir la falta de informacién, especialmente entre los
jovenes.

5. Anticoncepcién y aborto seguro:

Proporcionar una formacién integral a los profesionales sani-
tarios sobre los servicios de SDSR, con enfoque de género.
Adoptar un enfoque holfstico con respecto a la participacion
juvenil, democratizar el acceso a la in ormaciénfy subvencionar
servicios para empoderar a los jovenes y hacer frente a las
ideas equivocadas..

6. Acceso a la informacién sobre SDSR:

. Llevar a cabo campafias comunitarias de sensibilizacion para
combatir la desinformacion y la estigmatizacion, adaptadas a
las necesidades de los grupos vulnerables.

Dar prioridad a la SSR durante las citas médicas para promover
la prevencion, el tratamiento y el control de las ITS y los em-
barazos adolescentes.

1. Acceso a servicios de SDSR:

. Financiar adecuadamente a los grupos comunitarios y a las
organizaciones feministas y de enfo?ue de género que prestan
servicios de SDSR, que tienen la confianza de los jévenes, espe-
cialmente de las mujeres y de la comunidad LGBTQIA+.
Involucrar activamente a estas organizaciones en la educacion
YEI apoyo en materia de SDSR para mejorar las experiencias de
0s jovenes y educar sobre politicas de SDSR enfocadas en los

jovenes.

2. Aplicacién de politicas regionales a medida:

Aplicar politicas nacionales de SDSR que tengan en cuenta las
diversas necesidades regionales, abordando las disparidades
econémicas y las barreras geograficas.

3. Ampliacion de los programas de medicina a distancia y

salud sexual:

+ Incorporar las consultas de SDSR a los programas de medicina
a distancia y desarrollar programas de salud sexual especificos .
para zonas vulnerables. 7. Abordar la violencia sexual y de género (VSG):

Proporcionar acceso gratuito a informacion sobre salud sexual . Implementar programas de educacion y sensibilizacion en las
en instituciones educativas y espacios publicos para educar a instituciones educativas sobre la violencia de género desde los
los jévenes. entornos educativos hasta los familiares.

4. Acceso a servicios de salud menstrual: Adoptar un enfoque integral para combatir la violencia sexual
Proporcionar acceso gratuito o subsidiado a productos de y de género, que aborde Tos roles de género, la dindmica
higiene menstrual asequibles e higiénicos a través de la legis- doméstica y los desequilibrios de poder, con instituciones judi-
lacion y politicas estatales. ciales capacitadas y apoyo a las victimas/supervivientes.

Crear herramientas y recursos educativos sobre salud menstru-

Para mds informacion, consulta el informe “Beyond COVID: The sexual and reproductive rights and rights of urban youth.”



