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¢ Podemos acelerar la
reduccion del

embarazo adolescente
en America Latina y el
Caribe?

Acelerar
el progreso

hacia la

reduccion

del embarazo

en la adolescencia
en América Latina
y el Caribe
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QUE SABEMOS SOBRE EL EMBARAZO ADOLESCENTE
EN ALC?

* Descenso lento en Porcentage de adolescentes 15-19 anos que han
embaraZOS de 15-19 anos empezado el proceso reproductivo por nivel

educativo in paises escogidos de America Latina y el

Caribe, 2008-2016

* Tendencia creciente en
embarazos en ninas de 10-
14 anos

* Concentrado en grupos
indigenas , afro, pobres,
rurales, y de bajo
escolaridad

* Paises con bajas tasas de
fertilidad también presentan
altas tasas de fecundidad
adolescente




QUE SABEMOS SOBRE EL EMBARAZO ADOLESCENTE
ENALC? (2)

Porcentage de adolescentes 15-19 anos que han empezado el proceso reproductivo por

quintil de riqueza, en paises escogidos de America Latina y el Caribe, 2008-2016




PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES

Pais Grupo
(ano del de edad indigenas No indigenas

censo) (anos) NG ra Total Urban Rural Total

6.8




Alimentado por un conjunto de conductores
individuales, de relaciones, comunitarios y
sociales




§QUE SE HA HECHO HASTA AHORA Y CUALES
SON LAS LECCIONES APRENDIDAS?

* Compromisos regionales: Declaracion de México; Consenso de
Montevideo

* Planes de accion subregionales

* Planes nacionales de accion

|:> * Sin embargo, |a reduccion ha sido lenta, y las razones de este lento descenso deben
ser evaluadas




¢COMO PODEMOS ACELERAR EL PROGRESO? (1)

* 1. Aumentar la visibilidad del embarazo en adolescentes, sus
factores determinantes y su repercusion, asi como la de los grupos
mas afectados, mediante datos desglosados e historias reales.

» 2. Disenar intervenciones dirigidas a los grupos mas vulnerables,
con un enfoque adaptado a sus realidades locales y concebido para
afrontar sus desafios especi cos.

* 3. Implicar y facultar a la poblacion joven para que participe en el
disefo, aplicacion y seguimiento de intervenciones estratégicas.




§COMO PODEMOS ACELERAR EL PROGRESO? (2)

* 4, Abandonar las intervenciones ineficaces e invertir los recursos en la
aplicacion de intervenciones de eficacia demostrada.

* 5. Fortalecer la colaboracion intersectorial para abordar de modo efectivo
los factores determinantes del embarazo en adolescentes en América
Latina y el Caribe,

* 6. Pasar de proyectos pequenos (boutiques) a programas sostenibles en
gran escala,

* 7. Crear y mantener un entorno favorable para la igualdad de genero y el
ejercicio de la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las
adolescentes.
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109.000 adolescentes y 3.000 nifias menores de 15 afios, tienen
un hijo o hija cada afo, lo cual representa el 15% de los
nacimientos anuales en el pais.

7 de cada 10 embarazos en adolescentes de entre 15y 19 anos
no son intencionales.

8 de cada 10 embarazos de nifias menores de 15 afos no fueron
intencionales y la mayoria fue consecuencia de situaciones de abuso

sexual y violacion.




Sensibilizar a la poblacion en general y a las y los adolescentes en particular
sobre la importancia de prevenir y disminuir el embarazo no intencional en la
adolescencia.

Mejorar |a oferta de servicios en salud sexual y reproductiva, poniendo a
disposicion de los y las adolescentes prestaciones mas accesibles y de calidad.

Potenciar las decisiones informadas de las y los adolescentes para el ejercicio de
sus derechos sexuales y reproductivos.

Fortalecer politicas para la prevencion del abuso y la violencia sexual; y para el
acceso a la interrupcion legal del embarazo segun el marco normativo vigente.




A nifios, ninas y adolescentes de 13 a 19afos.
En una primera etapa en 12 provincias.




Programa Nacional de Salud
Integral en la Adolescencia

Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion
Responsable

Secretaria Nacional de
la Nifiez, Adolescencia
y Familia

Programa Nacional de
Educacion Sexual Integral




Consejerias
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Antecedentes ( antes 2012)

Politica Nacional de Salud Sexual
Reproductiva 2003

Programa de Educacion para la Sexualidad y
Construccion de Ciudadania —PESCC

Modelo de Servicios de Salud Amigables para
Adolescentes y Jovenes —SSAAJ— (2007)

Comision Nacional Intersectorial para [a
Garantia y la Promocion de los DSDR (2010)

Plan Andino de Prevencion del Embarazo en la
Adolescencia —PLANEA (2007)

ADOLESCENTES
{ JOVENES

Un madedo para adecuar las
respuestas de los servicios
de salud 2 Las necesidades
de adolescentes y pivenes
de Colombis,
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Avances en la reduccion del embarazo en la
adolescencia

15as de fecundidad adolescente por grupos de edad. (

Estrategias de intervencion en salud y educacion para la Politica intersectorial para
sexualidad prevencion de embarazo en la
adolescencia

Re 1 ccion en 26600 nacimiento

WV, DANESISPRO Minsalud

A partir del ano 2012 se integran las estrategias que realizan los diversos sectores
para reducir el embarazo en la adolescencia en una Politica Nacional Intersectorial.
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Avances en la reduccion del embarazo en la
adolescencia
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Ubicacion

E o

Urbana Rurol Menor Mayor Primaria

2010  17.4% 26.7%

2015 15.0% 24.8%

Fuente: ENDS, 2015

Superior

Edad
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Focalizar intervenciones geograficamente

TEF 15-19 2016

TEF 15-19 2015@

Fuente: ENDS, 2015

Focalizar intervenciones en las regiones,
departamentos y municipios donde ha sido mas
lenta la reduccion del embarazo en la adolescencia.
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Documento

«x' " Politica intersectorial para la prevencion del
embarazo en la adolescencia
2012...

2015-2025 : Politica de atencion

integral @ ninos, ninas
2012-2014 : Conpes 147: Politica adolescentes con énfasis en la
de Prevenci()n del embarazo en prevencién del embarazo en |a

la adolescencia. infancia y adolescencia.

Fortalecimiento intersectorial Cuerpo y Sexualidad

Desarrollo humano y proyecto Educacion para la sexualidad
de vida

Servicios en salud sexual vy
reproductiva

Cultura, recreacion y deporte
Participacion y ciudadania
Salud y Bienestar

Monitoreo y gestion del .
Oportunidades e iniciativas
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Lecciones aprendidas

1. Implementar politicas intersectoriales (salud, educacion, justicia,
proteccion, cultura, recreacion), con intervenciones basadas en la
evidencia permiten integrar esfuerzos desde el nivel local para reducir
el embarazo en la adolescencia .

Intervenciones integrales : educacion para la sexualidad -
anticoncepcion = participacion y movilizacion social, resultan ser mas
efectivas para intervenir el embarazo en la adolescencia, en lugar de
intervenciones aisladas.

Disponer de servicios de salud sexual y reproductiva, diferenciados en
la atencion para adolescentes y jovenes, incrementa la participacion y
el acceso efectivo a intervenciones en salud.
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Lecciones aprendidas

Desarrollo progresivo de politicas para garantizar los derechos sexuales y
derechos reproductivos (aborto legal, promocion de derechos sexuales y
reproductivos, prevencion y atencion de la violencia de genero, reduccion
del VIH Sida, educacion para la sexualidad)

Incrementar la inversion de recursos en politicas, planes y proyectos
basados en las recomendaciones de la evidencia para la atencion integral
de ninos, ninas, adolescentes y mujeres.

Prevenir la maternidad y paternidad en la adolescencia para aprovechar el
bono demografico, reducir el embarazo subsiguiente.

Apoyar las iniciativas y emprendimientos de los adolescentes y jovenes,
generar espacios de participacion y vincularlos en el disefio, formulacion y
evaluacion de politicas, estrategias y servicios permiten afectar de manera
positiva los determinantes sociales de la salud.
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GGraclas

Elkin de Jesus Osorio Saldarriaga
Director de Promocion y Prevencion
Ana Maria Pefuela Poveda
apenuela@Minsalud.gov.co
Ricardo Luque Nufiez
rluque@Minsalud.gov.co
Diego Alejandro Quiroga Diaz
dquiroga@Minsalud.gov.co

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Colombia




Zaira Navas, El Salvador



Luisa Brumana, UNICEF
Discusion General Basada
en las Recomendaciones
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