Analisisde programa de SSR para jovenes de Profamilia en la ciudad de
Cali

Actividades que realiza Profamilia con los jévenes

En su definicion Profamilia se establece como una asociacion de caracter privado “sin
animo de lucro” que se orienta principalmente a la promocion y defensa del derecho
humano ala Planificacion Familiar. Esta organizacion opera en Colombia en el campo de
lasalud sexual y reproductiva através de sus programas Clinico, Quirargico, de Mercadeo
Comunitario, Consultoria Juridica, Planeacion e Investigacion, y el Centro de Capacitacion
en Administracion de Programas de Poblacién. Sus programas estan enfocados a las
poblaciones con mayores necesidades en servicios de planificacion familiar, poblacion rural
y laresidente en zonas marginales de las ciudades.

Profamilia se enfoca principalmente a trabajar en la prevencion de embarazo no planeado y
en proteccion de enfermedades de transmision sexual, a través de charlas o conferencias en
las cuales se entregan las herramientas necesarias para la construccion de un esquema
individual en prevenciéon de embarazo y enfermedades de transmision sexual. A partir de
este trabagjo en el tema de la salud sexua y reproductiva, desde mediados de la época de los
80, se ha generado la demanda de ingtituciones educativas que, a no contar con los

recursos econdmicos y humanos para adelantar 1os programas académicos, han acudido a
Profamilia para contar con el apoyo de personal capacitado en estos temas, para que redlice
conferencias, tanto alos jévenes como alos maestros.

A partir de este proceso se toma la decision de crear espacios especiales para que los 'y las
adolescentes tuvieran una atencion especifica y especializada en los temas referentes a su
salud sexua y reproductiva, donde ademas se les brinda atencion médica, psicolégica; es
asi como desde 1990 en los Centros Para Jovenes, son atendidos los y las adolescentes. En
Cali existen dos de estos centros, ambos como secciones de los centros existentes en la
ciudad, e primero en la sede centra de Profamilia, a norte de la ciudad en el barrio
Versales y e segundo en e Distrito de Aguablanca, en e barrio El Poblado, e cud fue
construido con € fin de acercar los servicios de la institucion a las personas de sectores
populares.

Las charlas son dictadas en la sede Profamilia o en las instalaciones de lainstitucion que lo
requiera; en general, son conducidas por el psiclogo del Centro Para Jovenes® y e equipo
de enfermeras, o por las personas del grupo de multiplicadores de Profamilia, quienes
basicamente son jovenes, hombres y mujeres, inquietos frente a tema de la salud sexua y
reproductiva, que una vez pasan por las charlas, se integran a procesos de capacitacion mas
profundos y extensos, que los llevan a conformar este grupo de apoyo d trabagjo de la
institucién, asociados principalmente a los Centros Para Jovenes.

Estas charlas estdn basadas en protocolos educativos de capacitacion en salud sexual y
reproductiva, en los cuales trabgjan permanentemente los especidistas de la ingtitucién, en

1 Jorge Cifuentes (Psicélogo del Centro Para Jovenes del Distrito de Aguablanca).



permanente discusion con los especialistas de temas afines, con el objetivo de hacer que
estos protocolos estén actuaizados y se modifiqguen de acuerdo a las necesidades y
requerimientos de la labor educativa {...)Ya tenemos unos protocolos, esos protocolos se
enriquecen con experiencias, uno esta participando en otros talleres donde mira otras
metodol ogias, entonces eso es muy dinamico (...)" .

Seguin manifiesta el psicologo del Centro Para Jovenes “(...) se capacitan ellos en los
siguientes temas. autoestima, comunicacion, toma de decisiones al interior de pareja,
embarazo en adolescentes y métodos anticonceptivos para jovenes, enfermedades de
transmision sexual y VIH-SDA, doble protecciéon y derechos sexuales y reproductivos
(...)"; los cuaes on transmitidos a los jévenes a través de estrategias de comunicacion 1o
mas efectivas posible, “(...) tenemos que crear metodologias muy ladicas, a los jovenes no
les gusta pues absolutamente nada que sea magistral y la charla no, sSino que quieren es
jugar y quieren divertirse y pasarla rico pero nosotros tenemos que mediar entre pasarla
rico y que aprendan pasandola rico, entonces se disefian estrategias muy ludicas, tirarlos
al suelo, colocarles una marca en la frente (...) trabajar con un video bien llamativo, un
afiche, unas cufias radiales con diferentes elementos (...)" .

Estas actividades llegan en algunos casos a inscribirse como parte del proceso de formacion
académica escolarizada. Segun e psicdlogo, “(...) cuando trabajamos con jovenes
escolarizados, en algunos colegios los talleres forman parte también del programa o se
inserta en e programa de educacién sexual que es obligatorio, porque lo que nosotros
recalcamos es que tenemos un programa sistematico y que los jévenes reciban una
capacitacion de tantas horas, de determinados temas y miramos también las necesidades
gue ellos (los adolescentes) tengan para ajustar el programa. (...) un programa de menos
de 13 horas no es adecuado, (tampoco) un programa que no tenga en cuenta las
necesidades de ellos (los adol escentes); tampoco es adecuado un programa que no incluya
mirar las diferentes opciones 0 sea, no imponer las opciones sino que se miren la diferentes
opciones de decison (...)”. En e caso de los y las adolescentes que se encuentran por
fuera del sistema escolar, |os programas trabajan basicamente sobre |os mismos temas, pero
son gjustados con €l fin de ser también atractivos para una poblacion con unos menores
niveles de capital escolar y cultural bajo este esquema: “(...) entonces los talleres se hacen
mas ludicos, a veces le rebajamos un poquito mas las horas, somos mucho mas flexibles

€.

Los Centros Para Jovenes, brindan ademas asesoria permanente de parte de los grupos
medicos y de apoyo psicoldgico, como lo manifiesta Jorge Cifuentes, “los jovenes pueden
acceder a todos los servicios. métodos de planificacion, a consultas médicas e
informacién; por gjemplo, cuando tener relaciones sexuales y que no quede embarazada,
como protegerse de una enfermedad de transmisién sexual o de un embarazo; entonces eso
es informacion que se les brinda ahi en consgeria, la consgeria es un servicio que es
gratis (...) necesitan un método que necesita prescripcion medica, estan las consulta;

consultas de anticoncepcion con pildoras, consultas de anticoncepcion con inyectables,
consultas de anticoncepcion por e dispositivo intrauterino, por los condones con
espermicida y ahora tenemos e nuevo anticonceptivo uterino, Mirena, eso en
anticoncepcion. S necesita medicina general, pasan a medicina general o a psicologia,
urologia, ginecologia, control prenatal o a veces solo necesitan una prueba de embarazo;



también se les toman ecografias, se hace uso de laboratorio clinico y la venta de los
anticonceptivos, al igual que citologias, que también se toman”.

Profamilia redliza de manera permanente publicidad a través de diferentes canales de
comunicacion, incluyendo los medios masivos, Ilegando incluso durante e transcurso del
ano 2003 a ser el patrocinador de “Francisco €l Matemético” una popular serie de television
nacional, dirigida a publicos juveniles y la cua recreaba en sus capitulos diarios,
circunstancias y problematicas usuaes de los jovenes adolescentes, incluyendo a menudo
situaciones que se presentan en el contexto de los programas y servicios de la institucion;
no obstante la estrategia més empleada o valorada por Profamilia es la bola de nieve, en
otras palabras que sean los mismos jovenes que han participado de los programas de los
centros 0 de los talleres en los colegios, los que se encarguen promocionar € trabgo
realizado por Profamilia

El programa de Centros Para Jovenes se articula desde la parte de educacion y formacion
con la promocion de los servicios que se hace en las ingtituciones gubernamentales y no
gubernamentales “ (...) en las instituciones educativas entonces vamos, las visitamos y a
partir de eso, con datos se establecen necesidades (...) se coordina y se dicta la
capacitacion o se prestan los servicios (...) muchos jovenes vienen aca directamente a
buscar informacion o arecibir las consultas. Tenemos un proyecto que en este momento se
estd desarrollando que es “Promoviendo el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva” . Entonces hay unas metas. tantos jovenes se deben capacitar en talleres de
cuatro horas, tantos en talleres de 20 horas. Asi, lo que hago yo (el psicologo) es
coordinar con las ingtituciones donde vamos a desarrollar la capacitacion” . El proyecto
exige el cumplimiento de unas metas, en cuanto a numero de jévenes se deben capacitar en
talleres de cuatro horas, cuantos en talleres de 20 horas, cuantos escolarizados, cuantos no
escolarizados (hay asi un programa de metas a cumplir muy preciso paralaciudad de Cali).

La implementacién del programa “Promoviendo e Acceso a Servicios de Salud Sexual y
Reproductiva’” es descrito por Jorge Cifuentes, narrandonos como llegd a varias de las
instituciones educativas, a través de las visitas permanentes a diversos colegios publicos y
privados de la ciudad de Cali? “(...) al principi6 era asi de yo ir a los colegios (...) empecé
a viditarlos,(...) primero se les presentaba una primera circular, una invitacion, se les
entregd informacion sobre el proyecto de educacion sexual (...) le dabamos una separata
sobre el proyecto nacional de educacion sexual que nos habia regalado el Ministerio de
Educacion, se la dieron a Profamilia y la entidad las distribuyo, eso fue en € afio 99 (...)
yo reparti eso a todas las instituciones educativas y se les presentaba que eso es
obligatorio y que Profamilia les puede ofrecer algin servicio (...) Profamilia esta
desarrollando este proyecto y tiene capacitacion en tales areas, los servicios estan
subsidiados y entonces también hay acceso de esa manera visitando los colegios,
[levandoles afiches (...)" . Segun el psicologo, ahora cuando €l programa se ha consolidado,
los colegios deben esperar, “(...) llama un colegio y entonces entra en espera porque ya ahi,

2 profamiliatiene una presencia directaen el oriente delaciudad (Distrito de Aguablancay zonas adyacentes)
desde 1992, cuando se pone en marcha el centro de atencidn especializado en planificacion familiar del barrio
El Poblado. Esta region de la ciudad es la de mayor concentracién de poblacién negra de sectores populares
muy heterogéneos, desde clases bajas bajas hasta clases medias bajas.



como esta posicionado €l programa, por asi decirlo en esa parte ya llaman y hay unos
colegios que le dicen a uno “ cuidadito me dejan el otro afio sin cupo (...)" .

Segun los funcionarios de Profamilia, “los (las) jovenes Ilegan al Centro (para Jovenes)
por iniciativa propia, acompaiados de su compafiero o compafiera sexual u amigos en
busca de orientacion, informacién o ayuda, o para que comiencen a planificar, o llegan en
compafiia de un adulto que generalmente es su madre que los acompafia, a las chicas
sobretodo, para averiguar si tienen vida sexual (0 Si sus hijas ya no son virgenes) o para
gue comiencen a planificar”. El hecho que Profamilia sea una institucion prestadora de
servicios de salud sexual y reproductiva con una atencién clinica especializada para
jovenes, y no solamente una institucion que presta servicios en educacion sexual, le genera
enormes ventgjas. Esto le permite una interaccion con los jévenes y muchas veces también
con los adultos que los acomparian a los centros de la entidad, en la demanda de una
atencién personalizada con apoyo clinico interdisciplinario.

Otro de los programas coordinados desde el Centro Para Jovenes, con € fin de llegar a la
poblacién joven, es el programa denominado “ Brigadas de Salud Integral” . Las brigadas
son realizadas en diferentes espacios y estan orientadas tanto a jovenes escolarizados como
no escolarizados. “ (...) se hacen en centros de salud, en centros comunitarios, en todo tipo
de ingtituciones, casetas de la Accion Comunal (...), con los lideres se trabaja, se hacen
visitas, buscamos los sitios, se hacen carteleras, se invitan las personas, les decimos que
vamos a hacer una brigada tal dia, los servicios se que van a prestar son estos, se dan los
costos, se hacen las carteleras que dan la informacion y luego se vuelve en la fecha que
cuadramos con los lideres’. En los colegios también se implementan estas brigadas, ya
gue como lo manifiesta Jorge Cifuentes, para los jovenes la vergiienza y € miedo a ser
sefidlados por tener una vida sexual activa, les dificulta e acceso a los programas de
Profamilia: “ (...) muchas chicas se embarazan por simple pena de venir a preguntar algo
(...) nos estan embarazando a las adolescentes por pena de entrar aqui, leda penaa él (la
paregja) entrar, otros lo piensan y se rascan la cabeza y no, siguen derecho y no entran
porque les da pena venir a buscar informacién, entonces lo que queremos es ir a las
instituciones educativas y espacios no educativos’ . Debido a esto la decisiéon entonces es ir
a buscar a adolescente hasta €l lugar donde se encuentra 'y brindarle la informacion: “ (...)
[levamos a una médica joven, que trabaje con jovenes (...) la llevamos al colegio, [levamos
una enfermera y Ilevamos una educadora, entonces vamos a prestar alla los servicios que
los jovenes no vengan aca sino que vamos al colegio (...)" .

Para la redlizacion de estas brigadas, segin lo comenta el psicdlogo Cifuentes, se debe
previamente convencer a las directivas de los colegios: “(...) estoy convocando a los
colegios para hacer unas brigadas de salud, pedi un nimero de afiches para regalarselos a
los profesores, para que los vean, de todos los afiches que hay, hasta nosotros |levamos,
cartillas, videos, elementos que hayan para obsequiarlos, nosotros entonces de esa manera
hemos promovido el programa (...) se les brinda un desayuno y se les explica cuél es la
estrategia que tenemos que es basicamente realizar brigadas de salud integral” .

Por otra parte, existen proyectos que son patrocinados por organismos internacionales, los
cuales exigen a Profamilia una meta de jévenes no escolarizados que capacitar, con lo



cual se pretende garantizar que la informacion y la potencial atencién clinica llegue al

mayor numero posible de jovenes. Las estrategias con jovenes no escolarizados son

distintas ya que ellos no estan concentrados, en un solo sitio, entonces se buscan nuevos
canales que permitan llegar a élos. “(...) Es muy complegjo, o que hacemos nosotros es
con las organizaciones que trabajan con jévenes, entonces nos metemos alla, por

giemplo, hay una Ong cultural que trabaja con jévenes raperos o de algun grupo
entonces uno va y le dice: qué bueno informarlos sobre estos temas porque eso forma
parte de la formacion integral de ellos (los jovenes), entonces se programan que asi sea,
antes de entrenar van a hacer un taller (...) las Ong que trabajan con jovenes, |os grupos
juveniles parroquiales también ellos han sido atendidos (...)" . Existen de todas maneras
grandes dificultades para acceder a los jévenes cuando se trabaja con ellos por fuera del

sistema escolar: “ (...) pero que uno vaya y mire la gallada (grupo de pares) de alli y diga
reunamonos con estos muchachos, no, eso no funciona asi; para qué desgastarse uno,
(... )(el trabajo funciona) es, con jovenes no escolarizados, pero que estén organizados,
por lo que asi, no es e muchacho aqui en la cuadra, eso es mucho mas dificil (...)";
ademés se hacen cambios tanto en la estrategia de comunicacién como en la metodologia
delostalleres. “(...) para uno poderles hablar, a veces hay que utilizar muchas maneras
para que ellos no se aburran, un medio para que ellos se sientan comodos, 0 sea, hay que
utilizar diferentes formas para comunicarse con €llos, a veces nosotros buscamos que
ellos mismos busquen la metodologia; con una metodologia muy participativa, que ellos
nos hagan preguntas, nosotros les damos la explicacion general y pregunten lo que
guieran que nosotros les respondemos’ .

En este tipo de actividades en los barrios, comenta uno de los jovenes multiplicadores
(procedente de Buenaventura, ahora en Cali), Profamilia intenta establecer el contacto con
lideres comunales de barrios populares, pero en muchas ocasiones son ellos mismos
quienes tienen referencia de los programas de la institucion, se acercan aellay le proponen
larealizacion delos talleres.

Estas brigadas ademas de responder a reglamentos disefiados tanto por las directivas como
por e Ministerio de Proteccion y Seguridad Social, tienen que adecuarse a los imaginarios,
representaciones, juicios y prejuicios morales que los adultos y los padres se han formado
del gercicio y conocimiento de la sexuaidad en la poblacion joven, adolescente e infantil,
pararesolver tal inconveniente sin dejar de realizar su labor |a estrategia de |os funcionarios
de Profamilia ha sido, por un lado, colocar nombres a los programas como brigadas de
salud humana, a pesar de estar pensadas con € fin de intervenir sobre la salud sexua y
reproductiva de los jovenes: “ (...) obviamente no vamos a hablar de planificacion familiar
(a las directivas), sino que estamos es “ vendiendo salud integral” (...) no les vamos a
[lamar brigadas de salud sexual, porque muchos padres de familia asocian Profamilia con
planificacién y no van estar de acuerdo con que sus hijas planifiquen, entonces lo
[lamamos mas como “ salud integral de la adolescencia” (...) después vienen ellos (los
jovenes) a preguntar cualquier cosa y ahi tienen oportunidad de hablar con una médica y
la médica les puede prescribir un anticonceptivo, pero pues muy asi confidencialmente” .

Lo anterior, implica la gecucion de varias acciones, entre ellas, la visita previa a las
directivas de los colegios, con quienes se discuten los temas a tratar. El equipo de
Profamilia toma en cuenta “las politicas éicas y morales del colegio”, para efectos de



adecuar laformay €l tipo de informacion que va a ser suministrada a los adolescentes sobre
SSR. En algunas situaciones las directivas censuran ciertos temas, sobre bdo en los
colegios privados de clases medias y altas, como se vera mas adelante, lo cual lleva a hacer
adaptaciones de los contenidos del programa de SSR. En redlidad, si bien Profamilia ha
desarrollado unos protocol os béasicos del programa para adol escentes, su aplicacion varia de
unos colegios a otros, dependiendo de la mayor o menor libertad que las directivas y los
padres de familia otorguen, al igual que los mismos profesores de los planteles educativos®.

Ciertamente, se ha tratado de poner en marcha un programa que enfrenta las resistencias de
los adultos, como era de esperar, ya que €ellos gercen en primera instancia (como padres,
directivas o profesores) el control de la sexualidad de los adolescentes®. Profamilia
entonces ha desarrollado una estrategia implicita y variable segiin las circunstancias de
adecuacion de la informacidn dentro de las charlas y talleres que ofrece, para que sean

aceptadas por los adultos, pero que a la vez, brinden a los adolescentes la mayor
informacién acerca de su salud sexual y reproductiva. Los funcionarios de Profamiliaen las
entrevistas que dieron a equipo y en los registros de observacion de algunos talleres por
ellos impartidos, son concientes de las limitaciones entre llevar a cabo un programa de SSR
gue garantice los derechos de los jévenes y |a barrera de |os controles de |os adultos.

Los contenidos de los programas de SSR segun las dimensiones de ciclo de vida,
géneroy orientacion sexual.

Como politica ingtitucional Profamilia promueve e respeto y la defensa de las diferentes
orientaciones sexuales, teniendo en cuenta esta perspectiva en el momento de prestar los
servicios o la conserjeria a los usuarios “se tiene bastante cuidado con el cuestionario que
se le realizara a las personas al interior de la consgeria o en la consulta médica. Hay
preguntas que encasillan de una vez a la persona en el esquema heterosexual; entonces hay
que tener mucha conciencia de €llo, (...) dentro de las actividades educativas nosotros
también tenemos que incluir la perspectiva de las orientaciones sexuales, entonces hay
desarrollo de talleres en esa tematica especificamente (...) podemos trabajar orientaciones
sexuales como un taller especifico, pero también en otras tematicas se tiene en cuenta, por
ejemplo, en la eleccion de @rga: en eleccion de paregja se les dice que pueden tener la
orientacion de ésta u otra manera, en los plegables y en e material impreso educativo pues
se tiene en cuenta también esa perspectiva. Asi, por gjemplo, jovenes adolescentes pueden
sentirse atraidos por personas del sexo opuesto o del mismo sexo, siempre mirandolo como
algo completamente normal” .

3 Muchas veces |a presencia de | os profesores durante |as charlas y talleres en los colegios se constituye en un
obstéculo para su desarrollo porgue |os estudiantes se inhiben de participar, en la medida en que las teméticas
de SSR incorporan aspectos de la vida intima de los adolescentes. En general, el papel del funcionario de
Profamilia es la de un agente externo que permite crear un clima de confianza con los estudiantes sin
censuras.

“ Pero como lo anota F. Urrea (2002: 8 y 11), en “El grupo de pares en la construccién masculina de jévenes
de clases subalternas’, ponencia presentada en el seminario “Varones adolescentes. Construccién de
identidades de género en América Latina. Subjetividades, préacticas, derechos y contextos socioculturales’,
Santiago de Chile, 6 — 8 de noviembre del 2002, FLACSO Chile, a veces es mas efectivo el control del grupo
de pares en e gercicio de la sexualidad, sobre todo entre los jovenes hombres de sectores populares y clases
medias bajas. Esta presion también seguramente incide de maneraindirecta en la efectividad de los programas
de educacion sexual.



Si bien, en los contenidos del programa de SSR de Profamilia desde hace varios afios se
han hecho significativos avances que apuntan hacia no reducir los contenidos a las practicas
heterosexual es como normativas, de modo que los contenidos sean igualmente validos para
las précticas homoeréticas®, como se observa en la ciudad de Cali, ain se carece dentro de
los contenidos de los talleres y asesorias, de una posicion critica a los comportamientos
homofdbicos, o expresiones de intolerancia a la diversidad sexual. En esa medida, los
grandes esfuerzos por generar tolerancia y aceptacion a las diferentes opciones sexuales,
gue se ven en € interior de la institucion, tanto en el discurso institucional como en las
précticas de sus funcionarios en los programas que se llevan a cabo en Cali, lo cud es
notorio en el momento de brindar asesoria 0 atencion a los adolescentes, no logran todavia
trascender las froreras institucionales e influir de manera efectiva en los adolescentes
usuarios de sus servicios. Esto se hace més notorio entre los jévenes hombres de las clases
populares, quienes por sus caracteristicas de exclusion y discriminacion socia en ciudades
como Cali, construyen dentro de sus imaginarios formas de hipermasculinidad con fuertes
componentes homofdbicos, que se ven reflgados en sus practicas cotidianas.

Igualmente, los contenidos de género de los programas de la ingtitucién, alin no alcanzan a
problematizar las relaciones de poder, ya que se requieren mensgjes mas directos que
cuestionen las modalidades de la dominacion masculina. Se precisa entonces, valorar
nuevas formas de masculinidad y feminidad entre los jévenes con fuertes componentes de
equidad de género, lo cual esta timidamente sugerido en agunos contenidos.

Esta confrontacion directa a las formas concretas de inequidad de género en las relaciones
entre hombres y mujeres y a la homofobia, se encuentra limitada fuertemente por la
dindmica propia en que se desenvuelven |las relaciones de género, unalégica de dominacion
masculing, en que las manifestaciones hipermasculinas, en especial de los jovenes de
sectores populares y clases medias bajas, reproducen un sistema de roles muy desiguales,
en permanente desventgja para la mujer y para otros hombres en los diferentes niveles de la
vida cotidiana, especialmente en |os aspectos relacionados con €l gercicio de su sexualidad,
como elemento constitutivo de su yo. En este sentido, se advierte la necesidad de incluir en
los diferentes programas ofrecidos a los jovenes por la institucién, contenidos mas claros y
efectivos respecto a la dimension de género, contenidos que a su vez enfrenten de manera
directalos discursosy las practicas de la hipermasculinidad en el gercicio de la sexualidad.
Al respecto, hay algunos gemplos de inequidad de género muy fuertes que se pueden
observar en el desarrollo de |os programas de SSR para jovenes. a) el relego del gercicio de
la planificacion a la mujer, a pesar de los contenidos del programa de SSR de Profamilia
dirigidos hacia los hombres en términos de sus responsabilidades por planificar; b) aln
persiste un cierto desbalance en privilegiar la maternidad como elemento constitutivo de la
identidad femenina, ya que se trata de una opcion en la vida de una mujer; y c) todavia hay
una fuerte inequidad en el énfasis del placer sexual masculino respecto a femenino®.

® El proyecto: “Colaboracion Sur — Norte”, apoyado por la Fundacion Moriah hacia el afio 2001, permitié la
sensibilizacion afuncionarios y funcionarias de Profamilia sobre el tema de homofobia.

® Por ejemplo, hay que privilegiar la masturbacién masculina como la femenina y las formas de placer no
genitales en mujeres como en hombres, en igualdad de condiciones; a igua gque los componentes eréticos
emocionales entre la pareja que impliquen el respeto mutuo. Es interesante advertir que en buena parte de los
casos las mujeres jovenes (adolescentes y postadolescentes) se quejan de que los hombres como parejas



L os programas en ar eas de concentracion afrocolombiana y la dimension étnico-racial

Entre las ingtituciones que desarrollan programas de cooperacion con Profamilia en e caso
de Cali se encuentran: € Consorcio Catal/USAID, que tenia como objetivo la capacitacion
de profesionales en los temas de saud reproductiva; y la Fundacion Marie Stopes
Internacional, que financia especialmente programas para las ciudades de Cartagena y
Barranquilla, pero también en Cali, €l programa de “ Servicios de Informacion y Atencion
en saud Sexua y Reproductiva para jovenes desplazados por la Violencia’. Hay que
advertir que un grupo importante de poblacién desplazada procede de municipios
afrocolombianos del Pacifico y Norte del Cauca.

Por otra parte, la Federacion Canadiense de Planificacion Familiar (PPFC) apoya €l
desarrollo del proyecto “Meorando el Acceso de Servicios de Salud Sexua y Reproductiva
para Adolescentes’ en las locaidades de Kennedy y Quirigua en Bogota, e Distrito de
Aguablanca en Cali, y las ciudades Neiva, Clcuta, Pereira, Buenaventura y Tumaco.
Dentro de este proyecto llama la atencidn que € programa contemple como lugares
objetivo de gecucion a estas tres Ultimas localidades, ya que los municipios de
Buenaventura, Tumaco son en su mayoria de gente negra'y Cadli es la ciudad mestiza del
pais con la mayor concentracion de poblacion negra, en particular el area del Distrito de
Aguablanca y zonas urbanas adyacentes del oriente, que contienen més de la mitad de la
poblacion afrocolombiana de la ciudad. Sin embargo, los contenidos de los programas de
SSR que adelanta Profamilia carecen de la dimension étnico-racial, con énfasis en la
poblacién afrocolombiana o indigena.

Aungue las acciones de Profamilia en salud sexual y reproductiva en estas zonas, fuera 'y
dentro de Cali, de importante poblamiento afrocolombiano, responden mas al interés por
democratizar los programas de planificacion familiar hacia los sectores populares, sobre
todo en grupos poblacionales con altas tasas de embarazo adolescente y de prevalencia de
enfermedades de transmision sexual, es importante preguntarse s dichos programas
efectivamente permiten generar dindmicas de inclusién hacia grupos tradicionamente
afectados por eventos cotidianos de discriminacion racial y estigmatizacion en el gercicio
de su sexualidad. Como se puede ver en otras partes de esta evaluacion aiditativa, €
estereotipo racia incide notoriamente en el gercicio de la sexualidad entre adolescentes y
postadol escentes en una ciudad como Cali, por lo tanto, la dimension del color de piel esun
asunto que requiere tomarse en cuenta muy en serio en los programas de SSR.

La readlidad es que la entidad a no contar con un programa que incluya de manera
sustantiva €l factor énico-racial, en su relacion con otros componentes (clase socidl,
género, ciclo de vida, etc.) y € gercicio de la sexuaidad, desconoce €l papel que gerce la
jerarquia socio racia en los procesos de seduccion, juegos sexuales y eleccion de parga
entre los jovenes.

sexuales obtienen placer en la relacién sexual mientras para ellas ésta no es nada placentera. Habria que
considerar en problematizar més el placer sexua del modelo de hipermasculinidad, precisamente como
expresion de una dominacién masculina altamente desigual y violenta.



También, es perceptible en los discursos de los funcionarios de Profamilia la persistencia de
estereotipos culturales sobre la poblacion negra, en relacion con sus practicas de salud
sexua y reproductiva “ (...) en las afrodescendientes también se ven muchas creencias (...)
nosotros sabemos que la poblacién afrodescendiente pues hay cuestiones culturales (...)" .
Refiriéndose a la campaiia del uso del preservativo por parte de la mujer, cuya imagen es
una mujer negra, la cual invitaalas mujeres atomar lainiciativa en el uso del preservativo
un funcionario anota que “en ciertos asentamientos donde hay hombres que tienen otras
compafieras entonces me parece estratégico que presenten la imagen de la mujer afro
descendiente para que ella lo negocie (...)” . Sin desconocer el componente favorable de
empoderamiento de género con € uso del condon por la mujer y lo positivo que sea una
mujer negra quien expresa e mensgje, llama la atencion que se asocien a la figura de la
mujer, por ser negra, practicas culturales de los hombres negros, como s esa fuese una
particularidad que no comparten otros grupos poblacionales no negros en la misma ciudad
de Cali y otras regiones del pais. Se mantienen pues estereotipos culturales sexuaes y
reproductivos acerca de la poblacion afrocolombiana, los cuales se cuelan en € imaginario
del funcionario de salud, incluso también aplicados a otros grupos poblacionales, como la
poblacion indigena.

Este mismo estereotipo explica €l exagerado énfasis del programa de esterilizacion en las
mujeres negras de sectores populares como método anticonceptivo privilegiado tanto por
Profamilia como por las Secretarias de Salud Municipal de Cali y Departamental del Valle
del Cauca. Es cierto que los testimonios recogidos con los funcionarios de Profamiliay lo
observado permiten saber que se ofrecen todas las alternativas de anticoncepcion. No
obstante, llama la atencion que una parte importante de los recursos y de las practicas de
planificacidn se concentra en este método, en mujeres negras de |os sectores popul ares.

Un componente de esta dimension étnico-racial que afecta el gercicio de la sexualidad esel
racismo mediado por discursos culturales sobre comportamientos reproductivos y de sobre
valoracion de capacidades sexuales a través de miradas exoticas, asociado al gercicio de
formas tradicionales de masculinidad y feminidad, que en ninguna forma pueden asociarse
exclusivamente a la poblacién afrocolombiana, ya que o comparten otros grupos mestizos
y blancos en € pais de sectores populares urbanos de origen campesino.

El énfasisen la venta de servicios de Profamilia

La venta de servicios a la comunidad en genera representa para Profamilia uno de sus
soportes financieros, bien sea bajo el modelo de venta de servicios de salud a individuos en
sus clinicas, actuando como una institucion prestadora de salud de acuerdo con €l formato
delalLey 100, o a nivel de entidades, alas cuales les ofrece “ portafolios de servicios’, que
se glustan alas necesidades propias de cada institucion. De esta manera Profamiliatiene un
programa permanente en los colegios de educacion secundaria, a través del cual se dictan
talleres a los estudiantes de los grados superiores, ofrece también entrenamiento y
sensibilizacion a los profesores frente a la educacion sexual y los problemas que en este
sentido pueden enfrentar con los estudiantes. Esta labor ha implicado un trabajo constante
de presentacion y divulgacion del llamado “portafolio de servicios’, 1o que ha hecho que
las solicitudes de los colegios y € nimero de los mismos sea tan amplio que el funcionario
de Profamilia encargado de la realizacion de los talleres, no acanza a copar todos los



colegios durante el periodo escolar. También se ofrecen modalidades de atencion directa a
la poblacion adolescente, dentro de los cuaes se destacan y son més usados la consgieria a
jovenes, la orientacion en planificacion familiar, las pruebas de embarazo, ecografias y
diferentes clases de examenes de laboratorio.

Profamilia se dedica a gestionar recursos y desarrollar proyectos con ayudas nacionales e
internacionales, enfocados principalmente a solventar los gastos de los Centros Para
Jovenes “ (...) € problema de los programas para adolescentes es € auto sostenimiento
econdmico, Profamilia tiene centros en diferentes partes del pais, algunos son mas
rentables que otros, ofrecen y venden mas servicios (...) todo (el dinero) va a un fondo
comun y de ese fondo se distribuye para todos los centros (...) los (centros) que venden mas
servicios, en cierta medida apoyan a los que no venden casi servicios, o a los que los
ingresos no son losmejores (...) este centro (Cali) si es autosuficiente; pero por gjemplo un
centro que no es autosuficiente es Tumaco. Los centros de Bogota, Medellin, Cali son
autosuficientes, entonces estos tienen excedentes que se reinvierten en los otros centros’ .
Estos programas son redizados con e soporte financiero, institucional y humano de
organismos de apoyo multilateral e instituciones afines a Profamilia, como la Fundacion
Moriah y la Federacion Canadiense de Planificacion Familiar que cooperan con € proceso
de promocién de derechos de salud sexual y reproductiva en los diversos grupos sociaes
pero que concentran su actividad prioritariamente en los jovenes y las mujeres en edad
reproductiva.

Estos recursos en la ciudad de Cali, son los que cuenta € Centro Para Jovenes en la
implementacion de |los programas en | os colegios; |os cuales se han encaminado a través del
programa “Promoviendo & Acceso a Servicios de Salud Sexual y Reproductiva’, mediante
la realizacion de convenios con los colegios de su zona de influencia. En & marco de estos
convenios Profamilia realiza los taleres, los cuales tienen un costo de $500,00 por
participante: “(...) algunos colegios publicos tienen presupuesto, al programa de educacién
sexual le asignan millon y medio, dos millones (de pesos) y eso es un rubro que el Estado
lo ha dado para ese programa con destinaciéon especifica(...), condiciones que no tienen
todos los planteles y que hace que en otras instituciones e valor se reduzca, incluso
llegando a hacerse los talleres gratis (...) en algunos colegios no tienen (dinero) y (los
talleres) en la medida de lo posible se hacen y a veces se da rebaja y queda hasta en
doscientos pesos o incluso los dejamos gratis, eso le sucede a la gran mayoria, aca (en el
Distrito de Aguablanca) eso es practicamente gratis (...)" .

Los costos de los servicios en salud sexual y reproductiva, por este proyecto, es cierto que
se han reducido sustancialmente en comparacion con |os costos hormales y con las tarifas
gue los adultos tienen que pagar: “(...) para los jovenes son a mitad de precio todos los
servicios, métodos de planificacion, consultas médicas; la consgeria es un servicio
gratuito, también estan las consultas de anticoncepcion con pildoras, inyectables,
dispositivo intrauterino, condones con espermicida. A veces solo se necesita una prueba
de embarazo, ecografias, citologias, laboratorio clinico, la venta de los anticonceptivos;
para una mujer adulta la citologia tiene un valor regular de $ 6.500,00 mientras que para
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un adolescente vale $ 3.000,00 prueba de embarazo vale $ 8.000,00 y para una
adolescente $ 4.000,00 (a pesos colombianos del 20037)” .

Sin embargo, d modelo de venta de servicios, asi sean altamente subsidiados, le da un
caracter comercial a programa de jévenes. Como dice un funcionario, “ cuando vamos a
las instituciones educativas de aca obviamente no vamos a hablar de planificacién familiar
sino gque estamos es vendiendo salud integral” . Hay asi una sobre valoracion del trabajo a
partir de la venta de servicios, con € riesgo de deterioro de la calidad de los mismos. En €
actua marco normativo, la Ley 100, que existe en e pais no es posible otro esquema de
sdud. Este modelo de prestacion de servicios de salud que busca la autofinanciacion tiene
asi sus inconvenientes y produce una serie de restricciones en e desarollo de los
programas sobre todo en los sectores populares urbanos y rurales més pobres. Por otro
lado, €l gercicio del derecho ala salud sexua y reproductiva de los jovenes pasa por tener
costos monetarios que en muchas ocasiones para los sectores populares y de clases medias
bajas no son asequibles, no obstante que los precios sean reducidos y de esa forma los
servicios ofrecidos fuertemente subsidiados.

Sobre las particularidades de uso del servicio por clases sociales

Al indagar sobre las personas que usan en Cali el Centro Para Adolescentes, es notorio
como € perfil de los usuarios que acceden a los programas de salud sexual y reproductiva
ofrecidos por Profamilia se acerca més a de jovenes de sectores populares o de clases
medias bgjas, |os cuales reciben atencion o han asistido bien sea en |los talleres organizados
y dictados en los Centros para Jovenes de la sede centra y de El Poblado, o alos talleres
dictados en los diferentes colegios de la ciudad. Uno de los motivos nés importantes de
este fendmeno, seglin nos explican los funcionarios de Profamilia, 1o constituye la fuerte
prevencién sobre todos los temas relacionados con € gercicio de la sexualidad de parte de
los colegios privados.

Monica Balcazar, funcionaria de la entidad nos comenta las dificultades y trabas que
encuentra Profamilia para acceder a los colegios privados de clases medias y medias
acomodadas de la ciudad,: “(...) los colegios privados de estratos altos son los méas
reticentes (...) hacer relacion con la parte educativa en Cali es muy complicado, trabajar
con los colegios privados, por gjemplo, es de las cosas mas complejas que hay (...); en Cali
es bien complgjo, son mucho mas abiertos los colegios oficiales que los colegios privados
(...) encuentras colegios (privados) que estan mucho mas vigilantes frente a los talleres, se
censuran ciertos contenidos, no es la dinamica de un colegio que esta abierto (...)” . Segun
la funcionaria, este fendmeno se da por € temor a la reaccion que puedan tener los padres
de familia frente estostemas. “ (...) hay mucho temor, extremo muchas veces, (no se confia)
a veces ni siquiera porque las cosas estén a cargo de los docentes (...); cuando uno habla
con un docente le dicen “ yo s, si lo podemos necesitar pero es que s los padres de
familia se llegan a dar cuenta de esto” (...) particularmente el temor es que los padres
encuentren que el colegio permita que la informacion llegue y no solamente que la
informacion llegue sino que eso va a empoderar para gue asuman 0 para que tomen
decisiones. Eso lespreocupa mucho (...)". Para superar esta situacion los funcionarios de

71 délar: $2.200,00 a diciembre 2003.
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Profamilia optan por presentar los contenidos de los programas a los directivos de los
colegios con un lenguaje menos explicito: (...) yo puedo plantear a un colegio privado una
charla, una actividad educativa en la adolescencia y nombrarla “la vida adolescente” o
“la adolescenciay el afecto”, asi yo hable lo mismo que en las otras charlas; pero si yo le
voy a proponer una charla que se llame “ mi presente y futuro” y hablar de prevencion de
embarazos no deseados, ahi ya vemos como de una cosa diferente” .

Las diferencias de clase no significan que los jovenes de estratos mas altos se encuentren
mejor informados o0 tengan mejores herramientas o atencion en lo relacionado con su salud
sexua y reproductiva, aungque tengan acceso a la cobertura de sistemas de salud
obligatorios o complementarios. “(...) pero nosotros, por gemplo, hemos notado que los
jovenes asi sean de estratos altos, pongamos de alguna forma, tienen unas necesidades
muy particulares en la parte por ejemplo del proyecto de vida, en la parte de la toma de
decisiones por gemplo con e método de emergencia si Ilegan a tener una relacion sexual
sin proteccion (...)" .

Seguin la funcionaria, también los jovenes de estratos atos que visitan el Centro Para
Jovenes manifiestan muchas veces temor al sefialamiento por parte de los demas, y por €
contrario, hay un facil acercamiento mayor entre los jovenes de estratos bagjos 0 medios
bajos y la indtitucion, dandose una relacion con los Ultimos de una mayor confianza y
fluidez de la comunicacion: “(...) aqui los chicos de colegios oficiales o universidades
publicas vienen tranquilos a pedir informacién practica; en cambio, ustedes pueden ver
perfectamente como las jovenes que son de estratos sociales altos, cuando uno hace la
encuesta se da cuenta que dan vueltas y dan vueltas y dan vueltas!!! Yo tuve la
oportunidad de orientar una joven hace como un mesy me decia: “(...) mire que le voy a
decir una cosa, yo no fui a mi médico particular porque é no sabe de este cuento, es que
ustedes son los que saben de este cuento, por eso vengo aqui, (pero) es que a mi me da
conmocion, me da 0so (verglenza) entrar aqui, porque Si me van a ver entrar aqui y de
pronto una evidencia que yo estoy aqui, S yo efoy aqui es por algo” (...) Cuando me
pongo a indagar un poco sobre su relacion de parejay si era estable o no, se empieza uno
encontrar una cantidad de cosas en la vida de esta joven (...) vino ocasionalmente pero
uno no sabe s volvera entonces realmente de lo que intentamos es como llegar a estos
sectores(...)”

Los programas intentan también llegar a las poblaciones que se encuentran fuera del

sistema escolar, que a su vez en la mayoria de los casos son poblaciones de muy escasos
recursos econdmicos, para lo cua se planifican actividades externas desde el Centro Para
Jovenes, principalmente yendo a los barrios e intentando acceder a ellos a través de las
redes sociales que los rodean: “(...) hasta ahora con esa iniciativa hemos llegado a una
poblacion de muy escasos recursos, a veces uno encuentra lideres comunales que uno les
dice, “ yo necesito que usted me relina una poblacion de jévenes no estudiantes, o que
estén estudiando para dictar una charla’. Porgue uno primero dicta una charla en

general, entre todos |os que van a tomar los talleres, para que ellos vayan conociendo de
qué van a ser los talleres que uno les va dictar (...). Nosotros los invitamos, tanto al

centro de Profamilia, como vamos también al barrio, a veces vamos a la caseta comunal,
los invitamos con tiempo a un refrigerio para que elos lleguen y se sientan acogidos
(..)" . Hay asi una busgueda por insertarse en las légicas propias de los jovenes no



escolarizados de los barrios y convocarlos a programa, (...) en esa metodologia hemos
trabajado como con cinco visitas, cinco barrios diferentes (...) esa experiencia es
bastante dificil, es una experiencia que para poder recoger a esos jovenes, es bastante
dificil, porque esos jovenes se mantienen jugando, algunos trabajando, por alla haciendo
unas cosas, 0 sea al uno llamarlos, es como bastante, y uno tiene que cogerlos jugando
cartas, y decirles vengan escuchen (...)" .

En sintesis, los principales usuarios del programa para jovenes de Profamilia en SSR son
los estudiantes escolarizados de colegios publicos y algunos de colegios privados de
sectores populares y clases medias bajas. También se desarrollan actividades con poblacion
juvenil (de sectores populares) no escolarizada a través de las redes sociales disponibles,
pero en este caso pueden ser mas difusos los resultados, aungue por los comentarios de los
funcionarios de la entidad y lo observado hay receptividad en estos usuarios potenciales.
Respecto a los jovenes de clases medias y dtas las resistencias tanto en colegios de
hombres como de mujeres y los mixtos son considerables y por ello la presencia de
Profamilia entre estos grupos sociaes es muy reducida en la ciudad de Cali.

El programa de jévenes multiplicadores de SSR en Cali

El programa de jovenes multiplicadores de Profamilia, es un programa a través del cua se
pretende llegar a un nimero importante de jovenes, con € fin de capacitarlos en los temas
referentes a la salud sexual y reproductiva, con € objetivo que una vez ellos terminen su
capacitacion se conviertan en personas capacitadas para orientar y transmitir el
conocimiento obtenido a otros jovenes, en los taleres del Centro Para Jovenes, en sus
colegios o entre quienes los rodean. Segin Monica Balcazar “ (...) ellos son como la base
para los talleres 0 actividades que se realizan, ellos hacen actividades basicamente
educativas (...) algunos estan haciendo servicio social, |o hacen con su colegio por gjemplo
en salud sexual, en general hacen actividades educativas con |os chicos de su comunay en
su barrio (...)" . El perfil de estos jévenes también es descrito por la funcionaria: (...) los
multiplicadores son jévenes lideres, que les gusta esta tematica (...) ellos reciben una
capacitacion muy exhaustiva en salud sexual y reproductiva y tienen actividades de réplica
y forman comités internos de grupo que tenemos aparte de los talleres que damos en los
colegios. Los dias sabados nos reunimos, y hay una red de jovenes multiplicadores de
Profamilia a nivel nacional y ellos inclusive ya se han reunido a nivel internacional, eso
entre muchasfunciones(...)".

La funcionaria también comenta que € trabgo con los jovenes multiplicadores debe
hacerse bajo unas condiciones y un seguimiento especiales, con € fin de mantener €

interés entre e grupo de jovenes. En esta direccion se trabaja con una metodologia
participativa. Un joven multiplicador comenta: “la metodologia es una metodologia muy
participativa, en la cual no lo aburre a uno, son cosas que a uno |o ponen a participar y a
despgar sus dudas, y en cuanto al donde, una parte fue en Profamiliay la otra no la dieron
directamente(...) para estos trabajos nos da todos los recursos necesarios, si hay que
hacer carteleras, nos dan carteleras, e transporte también nos lo dan s es necesario, 0
sea, todos los recursos necesarios para €l taller no los da Profamilia. También tenemos
una emisora, tenemos un programa radial que se llama Preguntele a Profamilia” .
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¢Qué hace un multiplicador? “ Pues es un tema abierto, a veces le preguntan a uno, y uno
les conversa con & conocimiento que uno tiene, yo diria que un multiplicador tiene la labor
de prevenir enfermedades y embarazos no deseados, y que los jovenes conozcan mas de
Profamilia y que sepan que ahi tienen un espacio” .

De acuerdo con este joven multiplicador “ o que mangja e multiplicador en la parte de
salud sexual no es facil y menos cuando se trabaja en una comunidad” Ciertamente en lo
gue expresa el joven debe tenerse en cuenta que la actividad del multiplicador es un trabajo
voluntario y que s bien hay unos incentivos relacionados conel mismo servicio de salud
reproductiva que se le presta sin costo por parte de la entidad, la mayor retribucién es el
capital simbdlico y socia que adquiere e multiplicador-a en el medio donde vivey estudia.

Usua mente los jovenes multiplicadores son muchachos que han participado en los talleres
gue Profamilia ofrece, y que por € interés que estos prestan en los temas presentados son
seleccionados, teniendo en cuenta su disponibilidad y condiciones minimas para el trabgo
gue implica ser multiplicador. En esa medida, y por la dta influencia que los programas de
Profamilia tienen en los sectores populares de la ciudad, estos jovenes proceden
regularmente de estos grupos, por cuanto ali € programa tiene mas acogida |gual mente
sus edades oscilan en los rangos hacia los cuales estan dirigidos los programas de
Profamilia (15 y 21 afios). Tampoco hay un sesgo de orientacion sexua, religiosa o énica
para su seleccidn; y no necesariamente son jovenes escolarizados, pero pueden predominar.

Interaccion &l programa de SSR de Profamilia con otras practicas que viven los
funcionariosy losjovenes

Es interesante la dindmica de interaccion del programa de SSR de Profamilia con précticas
diferentes que operan localmente sin que se alteren los contenidos que traza la institucion.
Esto se puede observar a través de la participacion como funcionarios del programa de
personas que pertenecen a organizaciones religiosas de corte evangélico con alguna
raigambre popular®. Lo que llama la atencién es que esos funcio narios y los jovenes bajo
influencia evangélica se han acoplado a los lineamientos de la entidad, aparentemente sin
ningun conflicto, no obstante que podrian entrar en discrepancia con los principios
religiosos de corte fundamentalista®. En las entrevistas que se tuvieron con jévenes que han
tenido contacto con estas personas que son de la entidad las referencias a ellas son muy
favorables, incluso en el aspecto de la orientacidn sexual. En ninglin momento manifestaron
una condena por una orientacion homosexual, todo lo contrario, integraron a quien la
tuviera y mostrara una capacidad como multiplicador sin prejuicio alguno. Esto significa

8 La funcionaria que coordina el programa de jévenes en Buenaventura es Testigo de Jehovay uno de los
multiplicadores procedente de Buenaventura que estaba trasladandose a Cali y deseaba continuar su relacion
con Profamilia en Cali manifiesta en la entrevista una serie de referencias a la Biblia dentro de la tradicion
evangélica.

® En general son principios que condenan el gjercicio de la sexualidad por fuera del matrimonio, al lado de
combatir lahomosexualidad y el uso de métodos anticonceptivos.
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gue ese-a funcionario-a convive con sus creencias y practicas religiosas a través de su
trabajo profesional en Profamilia sin afectar |as orientaciones del programa de SSRY.

Lo anterior muestra la presencia de dos fendmenos que vale la pena resaltar. Por un lado,
los procesos contemporaneos de autonomia de la vida cotidiana no pueden ser gjustados a
un fundamentalismo moral, 1o cual puede explicar que e discurso religioso evangélico, a
pesar de su orientacion conservadora, no afecta la vida privada de la gente en las clases
populares o por |0 menos tiene que ser tolerante con esos procesos de autonomia creciente
en € gecicio de la sexuaidad. Por otro lado, hay que reconocer la flexibilidad del
programa de SSR de Profamilia en su esfuerzo por llegar a diferentes ambitos juvenilesy
no juveniles, especialmente de sectores populares, donde la presencia de organizaciones
religiosas evangélicas es muy acentuada. Estos hallazgos son alentadores en el sentido de la
consolidacion del programa de SSR de Profamilia en sectores juveniles de las clases
populares en algunas areas urbanas de Cali y Buenaventura. Por supuesto, esto no significa
gue por lo tanto haya una mayor efectividad del programa en la transformacion de las
conductas de riesgo, pero si permite sefidar que se trata de un programa que enfrenta las
nuevas condiciones de vivencia del gercicio de la sexualidad en estos sectores sociales sin
tapujos y con un adecuado manejo de los entornos locales como € religioso.

En redidad, este hallazgo es consistente con los esfuerzos que hace la entidad en los
colegios privados de clases medias acomodadas y clases altas para adecuar 10s contenidos
de la programacién, como |o anotamos antes. Sin embargo, de nuevo aparece un factor de
clase socia en relacién con una mayor “apertura’ en colegios publicos y privados de
sectores populares y de clases medias bajas respecto a la oferta de educacion sexua de
Profamilia a diferencia de los anteriores, incluso a pesar del componente religioso
evangélico hoy en dia ampliamente expandido en los sectores populares de ciudades como
Cdli y Buenaventura.

19 Es posible que la funcionariay algtin multiplicador tengan como referencia en algunos momentos el uso de
la Biblia y las interpretaciones que de ella hagan en la organizacion religiosa, segin alude uno de los
entrevistados, pero curiosamente no es un discurso condenatorio sino mas bien tolerante.
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