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Contexto subregional
del embarazo adolescente

La prevencién del embarazo adolescente es una prioridad para el ejercicio de los derechos humanos, incluidos
los derechos reproductivos, con importantes implicaciones para el desarrollo social y la salud publica que impactan
en la salud de las madres adolescentes y de los recién nacidos.

Esta situacién afecta a las mujeres de los sectores mas vulnerables de la poblacién, al desarrollo educacional de

la madre, incide en que los hijos e hijas de estas madres jévenes puedan presentar problemas de salud, y perpetia
el circulo de la pobreza', entre otros factores. Es por ello que se trata de una problematica que no sélo impacta

en el ambito de la salud, sino que se vincula a ciertas determinantes sociales y evidencia importantes inequidades
sociales y de género.

En el contexto tradicional de la division sexual del trabajo entre hombres y mujeres, que identifica roles e identidades
de género normativas, las mujeres han tenido un menor acceso a la participacion y los recursos en los ambitos
politico, econémico y social. Algunas de las dimensiones que determinan la exclusién social de las mujeres son

el empleo, la posesién de activos y las oportunidades de educacién y capacitacién.

En el caso de las mujeres indigenas -incluyendo a las adolescentes y jévenes- pesa ademas una exclusién estructural,
considerando que generalmente tienen una insercién laboral precaria, experimentan barreras en el acceso y perma-
nencia en el trabajo, estan ligadas al trabajo informal y al empleo doméstico, no tienen acceso a la propiedad

de la tierra y sus oportunidades de educacién son mas restringidas.

1 BUVINIC M., VALENZUELA J., MOLINA T. Y GONZALEZ E., THE FORTUNES OF ADOLESCENT MOTHERS AND THEIR CHILDREN, THE TRANSMISSION OF POVERTY IN SANTIAGO,
CHILE, POPULATION AND DEVELOPMENT REVIEW 18(2): 269-97, 1992.
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Ddnde estamos

1. SITUACION )
SOCIO-DEMOGRAFICA

LA POBLACI(')N ADOLESCENTE
EN EL AREA ANDINA

En el afio 2008, se estimé que existian alrededor
de 29 millones de adolescentes en la subregién andina,

[ ) o de los cuales 14,5 millones (51 por ciento) son hombres
y 14 millones (49 por ciento) son mujeres. Los subgru-
pos de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afos, representan cada
uno la mitad de la poblacién adolescente de la subre-
gion. Dado que la subregidn se encuentra en una fase

51% 49% moderada a intermedia de la transicién demogréafica, su

poblacién es predominantemente joven, con participa-
ciones mayoritarias de los grupos de nifios (20,4 por
ciento) y de adolescentes (19,6 por ciento), que en con-
junto representaban un 40 por ciento de la poblacién
total de la subregidn.

AMERICA LATINA:
PREVALECE UNA ALTA FECUNDIDAD ADOLESCENTE

TABLA 1

Mujeres de 15 a 19 anos: porcentaje de madres o embarazadas por primera vez
(encuestas de 2005 a 2010 y encuestas de 1985 a 1999)

PAISYFECHADEENCURSTAS | 2003200 | 198oes | CAMBIOEN PUNTOSFORCENTUALES
BOLIVIA: DHS 2008, DHS 1989 17.9 17,2 0,7
COLOMBIA: DHS 2010, DHS 1986 19,5 13,6 59
ECUADOR: ENDEMAIN 2004, DHS 1987 10,4 17,0 2,4
PERU: ENDES CONTINUA 2009, DHS 1986 13,7 12,7 10

FUENTEZ MACRO INTERNATIONAL INC, 2011. MEASURE DHS STAT COMPILER. HTTP://WWW.MEASUREDHS.COM.
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TABLA 2

Mujeres entre 20 y 24 anos en América Latina: porcentaje de las casadas y porcentaje de las que han
tenido su primera relacion sexual a edades exactas (15, 18 y 20) (encuestas para periodos 1980-1990
y 2000-2010, por paises)

EDAD EXACTA EDAD EXACTA
PAIS, ANOS Y CAMBIO DEL PRIMER MATRIMONIO DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL
EN EL PERIODO DE REFERENCIA
BoLIvia: 2008 3,2 21,7 35,8 6,6 40,1 62,5
BoLivia: 1989 51 23,7 40,7 9.5 36,9 56,9
CAMBIO: 1989-2008 -1,9 -2,0 -4,9 -29 3,2 5,6
COLOMBIA: 2010 5,6 23 37.2 13,8 60,3 82,2
CoLoMBIA: 1986 4.3 23,3 37,2 6,1 30,9 49,0
CAMBIO: 1986-2010 1.3 -0,3 0,0 77 294 33,2
EcuaDpoOR: 2004 3.8 22,2 40,9 0,2 37,6 58,1
Ecuapor: 1987 5.8 26,0 43,9 8.4 32,1 50,9
CAMBIO: 1987-2004 -2,0 -3,8 -3,0 0.8 5,5 7.2
PERU: 2009 3.4 19,0 34,2 71 38,7 61,1
PERU: 1986 2,3 19,9 35,8 5,7 28,8 475
CAMBIO: 1986-2009 11 -0,9 -1,6 14 9,9 13,6

FUENTE: MACRO INTERNATIONAL INC, 2011. MEASURE DHS STAT COMPILER. HTTP.//WWW.MEASUREDHS.COM.
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TABLA 3

América Latina: mujeres adolescentes entre 15 y 19 afios alguna vez unidas que nunca han usado La tasa global de fecundidad general en la subregién andina descendié aproximadamente un tercio entre 1975
anticoncepcion o lo han hecho después de tener su primer hijo (encuestas periodos 1980-1990 y 2005, mientras que la fecundidad adolescente se redujo sélo en un 6 por ciento y presentd tendencias al alza
y 2000-2010, por paises) en algunos paises. América Latina y el Caribe es la Unica regién del mundo en la que en algunos paises aumentd
la fecundidad adolescente en los Gltimos 30 afios del siglo XX (Rodriguez, J., CEPAL/CELADE, 2008; citado
: - - NUNCA USO MAS en Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue (ORAS CONHU), Situacién del Embarazo
PAIS Y ANO NUNCA USO DESPUES DEL DESPUES DEL ) » )
DE LA ENCUESTA PRIMER HIJO en la Adolescencia en la Subregién Andina, 2009).
PRIMER HIJO
BoLivia: 2008 35,0 27,2 62,2
TABLA 4
BoLIVIA: 1989 72,6 17,2 89,8 Tasas de fecundidad en paises de la Subregion Andina 1970/75 - 2000/05
COLOMBIA: 2010 8,0 26,5 34,5 TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (HIJOS POR MUJER)
. c VARIACION VARIACION
CoLoMBIA: 1986 53,5 22,8 76.3 1970/75 | 1975/80 ' OBSERVADO Ll 1290%%/}3,55'
EcuADOR: 2004 26,6 34,1 60,7
BOLIVIA 6,5 5,8 5.3 5,0 4.8 4.3 4,0 (2%’3 ) -39,1% -25,3%
ECUADOR: 1987 71,5 18,5 90,0 ’
PERU: 2009 12,2 26,4 38,6 2,4
CHILE 3,6 2,8 2,7 2,7 2,6 2,2 2,0 (2000/05) -44,9% -251%
PERU: 1986 60,0 15,8 75,8
FUENTE: MACRO INTERNATIONAL INC, 2011. MEASURE DHS STAT COMPILER. HTTP://WWW.MEASUREDHS.COM. COLOMBIA 5’0 4’3 3’7 3’2 2'9 2’7 2’5 (zzo,gs) '50,6% _33'0%
GRAFICO 1
Regiones del mundo: estimaciones y proyecciones de la fecundidad especifica 33
- ECUADOR 6,0 5.4 4.7 4,0 3.4 3,1 2.8 -53,0% -40,0%
entre 15 y 19 afios de edad (1990-2100) (2004)
120
, 2,6 P o
o PERU 6,0 5.4 47 47 37 31 27 (2005) 55.0% 41,9%
80 \ \ 2,7
VENEZUELA 4.9 4.5 4,0 3,6 33 2.9 27 1968) -45,0% -31,3%
o0 A

\ \ FUENTES: PARA DATOS EN PER/ODOS QUINQUENALES: CELADE. PARA ULTIMOS DATOS DISPONIBLES: BOLIVIA, INE; CHILE, INE-REGISTRO CIVIL; COLOMBIA, DANE;
40 ECUADOR, INDEC; PERU, INEI; VENEZUELA, INE. CITADOS EN ORAS CONHU, 2000.
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FUENTE: DIVISION DE POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ASUNTOS ECONOMICOS Y SOCIALES DEL SECRETARIADO DE LAS NACIONES UNIDAS,
WORLD POPULATION PROSPECTS: THE 2010 REVISION, HTTP://ESA.UN.ORG/UNPD/WPP/INDEX.HTM, MIéRCOLES, 4 DE MAYOQ, 2011, 10:16:16 AM. 1. PROYECCIONES DE CELADE BAJO HIPOTESIS MEDIA.
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por 19,5%

INDICADOR DE NACIMIENTOS MUJERES ENTRE 15 Y 19 ANOS

NOTA TECNICA: ALUMBRAMIENTOS POR CADA 1.000 MUJERES DE ENTRE 15Y19 ANOS DE EDAD: FUENTE: DIVISION DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS. ESTE ES
UN INDICADOR DE LA CARGA DE LA FECUNDIDAD SOBRE LAS MUJERES JOVENES. DEBIDO A QUE ES UN NIVEL ANUAL AGREGADO PARA TODAS LAS MUJERES EN LA MISMA
COHORTE DE EDADES, NO REFLEJA PLENAMENTE EL NIVEL DE FECUNDIDAD DE LAS MUJERES JOVENES. DADO QUE INDICA EL NUMERO MEDIO DE ALUMBRAMIENTOS POR
MUJER Y POR ANO, PODRIA MULTIPLICARSE POR CINCO PARA CALCULAR APROXIMADAMENTE EL NUMERO DE ALUMBRAMIENTOS POR CADA 1.000 MUJERES ENTRE 15
Y19 ARNOS DE EDAD. ESTA MEDICION NO REFLEJA LA MAGNITUD CABAL DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA, DADO QUE SOLO SE COMPUTAN LOS ALUMBRAMIENTOS
DE RECIEN NACIDOS VIVOS; LAS PERDIDAS DEBIDAS A MORTINATALIDAD Y ABORTOS ESPONTANEOS O INDUCIDOS NO SE REFLEJAN EN EL INDICADOR. LAS ESTIMACIONES
CORRESPONDEN AL PERIODO 2005-2010.
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18% en el area andina

Losembarazosadolescentesrepresentanaproxi-
madamente el
(ORAS CONHU, 2009).

1T millon

De los cerca de 7 millones de adolescentes mu-
jeres de 15 a 19 afios que existen en la subregion
andina, se estima que

Cabe considerar
las caracteristicas socio-culturales de la pobla-
cién de la subregién, donde existen importan-
tes proporciones de poblacién indigena, espe-
cialmente en Bolivia y Ecuador (ORAS CONHU,
2009).

3 factores

Tres factores reconocidos como determinantes
para el embarazo en la adolescencia se observan
en la subregion:

Es importante resaltar
que el inicio temprano de las relaciones sexuales
y de la unién asociados a la maternidad se presen-
tan mas en las areas rurales. Asimismo, a través
de estos factores actlan otras determinantes
de caracter estructural, como la pobreza, las in-
equidades sociales, y las relaciones de subordi-
nacién de género y la violencia contra las muje-
res (ORAS CONHU, 2009).

Mas de 25%

En Bolivia, entre el 2003 y el 2008, la propor-
ciéon de mujeres embarazadas entre 15 y 19
afos se incrementd del 14,7 por ciento al 18
por ciento.

Asimismo, sélo una de cada cua-
tro adolescentes sexualmente activas usan al-
glin método anticonceptivo, a pesar de que el
conocimiento sobre el tema alcanza a cerca de
un 92 por ciento (ENDSA, 2003-2008).

Menores de 13 anos

También en Bolivia, la proporcién de embarazo
en adolescentes entre 15 y 19 afios es cercana al
21 por ciento;

19% en 2010

En Colombia, entre 1995 y 2010, la fecundi-
dad adolescente se redujo de 89 a 84 por
1.000, aunque, en 2005, llegé a 90 por 1.000.

88%

En Chile, para el afio 2004, seguin datos del De-
partamento de Informacién y Estadisticas del
Ministerio de Salud (DEIS),

Esto confirma el hecho de que, para un porcen-
taje de ellas, no tuvo efecto o no se llegd ade-
cuadamente con las medidas de prevencién de
un segundo, e incluso tercer, embarazo.

100 por 1.000

En Ecuador, dos de cada tres adolescentes en-
tre 15y 19 afos, sin educacion, son madres o es-
tan embarazadas por primera vez (ENDEMAIN,
2004).

(CELADE, 2007).

45%

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Fa-
miliar 2004-2006 del Perd,

21%

En Venezuela, la poblacién adolescente repre-
senta el 21 por ciento de la poblacion total, y las
adolescentes entre 15 y 19 afios,

(INE, 2000).

23,35%

, mientras
que la tasa especifica de embarazo entre este
grupo de edades es de 89,40 por 1.000 muje-
res (INE, 2009).

Situacion de pobreza

las adolescentes rura-
les tienen una fecundidad cuatro veces mayor
que sus pares urbanas. Las diferencias de la fe-
cundidad llegan a ser seis veces superiores en-
tre las adolescentes con menor nivel de instruc-
cion que viven en los Estados con menor nivel
socioecondémico, y aquellas que alcanzan una
escolaridad superior a los 10 afios y que residen
en los Estados con mejor nivel socioeconémico.




2.

Menores de 16 anos 15 - 40%

Muchos problemas de salud

36 por cada 1.000 mujeres

Menores de 19 afos

50% mas de riesgo
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3.

medida a jévenes pobres y con menor nivel educativo
(ORAS CONHU, 2009)

dres con baja escolaridad tuvo su primer hijo antes de
los 20 afios (ORAS CONHU, 2009)

mas probabilidad de dejar la escuela, lo que tiene
implicaciones importantes para ellas como individuos,
para sus familias y comunidades (OMS, 2008)

consiguen trabajos de baja productividad, con bajos
salarios y sin cobertura de seguridad social,

y limitaciones para su crecimiento personal

(ORAS CONHU, 2009)

mente se imputa a la mujer, y en varios casos los
hombres tienden a eludir su responsabilidad econé-
mica (ORAS CONHU, 2009)

en los que también se ha producido el abandono y la
ausencia paterna (ORAS CONHU, 2009)

abandonan los estudios por el embarazo; debido a esta
condicién y al cumplimiento de otras obligaciones
relativas a la esfera doméstica, cerca del 49 por
ciento de las mujeres adolescentes y jévenes no
estan matriculadas en el sistema escolar (Encuesta
Nacional de la Adolescencia y Juventud, 2008)

revelé que sélo un 2,5 por ciento de las y los entrevis-
tados no usé un método de prevencién porque queria
tener un hijo, lo que demuestra la baja intencionalidad
de embarazo dentro de las

aeci
Fondo de Poblacién r
de las Naciones Unidas

y los adolescentes, y la escasa concordancia de ésta
con el uso de estos métodos (INJUV, 2007)

conectarse con las escasas probabilidades y alternativas
de desarrollo econdémico que se les ofrece a las ado-
lescentes y jovenes, y al mandato popular de asumir
los arraigados roles de madre y esposa (Programa de
Género y Equidad FLACSO Chile, Diagnéstico de la
situacion del embarazo adolescente en Chile, 2008)

la adolescencia son hasta cuatro veces més altas en-
tre las mujeres adolescentes que no tienen educacion
(43 por ciento comparadas con las de niveles educa-
tivos mas altos: 11 por ciento con secundaria comple-
ta). Por otro lado, un embarazo en la adolescencia se
traduce en 2,5 afios menos de escolaridad para las
mujeres; y por cada hijo adicional, las mujeres tienen
un afio menos de escolaridad. Como consecuencia,
las mujeres que no terminan los estudios tienen
menos oportunidades de trabajo y menos ingresos
que las demas, y es mas probable que aumenten sus
condiciones de pobreza y las de su generacién, ubi-
candose en condiciones de especial vulnerabilidad

adolescentes sin educacién son madres tras embarazos
no planificados, sumadas al 27,1 por ciento de madres
adolescentes con educacién primaria

mayor grado a mujeres que residen en la selva, donde
el 22,4 por ciento son madres a temprana edad;
seguidas de las adolescentes residentes en areas
rurales, con 18,4 por ciento de incidencia

entre el quintil uno de pobreza y el quintil cinco de
riqueza es del orden de siete a una (ENDES, 2009
y 2010)

La Iniciativa Prevencion del Embarazo Adolescente en el
Area Andina nacié de la Reunién de Ministras y Ministros
de Salud del Area Andina (REMSAA), realizada en Santa
Cruz de la Sierra, Bolivia, en marzo de 2007, que emitié
la resolucién REMSAA XXVIII/437 para que se formulara
el Plan Andino de Prevencién del Embarazo Adolescente

(PLANEA).

Desde entonces, el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA), con el auspicio de la Agencia Espafio-
la de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AE-
CID), ha impulsado, a través del Fondo de Cooperacion

para América Latina y el Caribe 2008-2011, el abordaje
de esta compleja problematica, a través de la Iniciativa
Prevencion del Embarazo Adolescente, en Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Perti y Venezuela, junto a los gobier-
nos nacionales y sus socios estratégicos en la subregién:

Organismo Andino de la Salud - Convenio Hipdlito
Unanue (ORAS CONHU)

Family Care International (FCI)

Organizacién Iberoamericana de Juventud (OlJ)
Comisién Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL)

@ aeci
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Los avances

RESULTADOS

PRINCIPALES 2008-2011

- .'.,. COLOMBIA

_...-@ VENEZUELA
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@ BOLIVIA

CHILE @

A NIVEL
SUBREGIONAL

En respuesta a esta seria situacién, el PLANEA, liderado
por los Ministerios de Salud de los paises andinos, y apo-
yado por el UNFPA, con el auspicio de la AECID, y sus
socios estratégicos, alcanzé importantes resultados en la
concientizacién de la problematica a todos los niveles y en
la formulacién de politicas publicas, a través del didlogo
intersectorial y la participacién activa de organizaciones
de jévenes.

GENERACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

@ Las investigaciones realizadas han contribuido
a comprender la problemética y su impacto social,
en la salud y el desarrollo, asi como a la definicién
de prioridades y la concertacién de intervenciones.
En este marco, se contribuyé a la elaboracion de una
serie de normativas, incluyendo guias nacionales,

e instrumentos de politicas, servicios y abogacia
como apoyo central para la implementacién
y monitoreo

@ Con relacidn a la construccion de bases
juridicas en materia de derechos y salud sexual
y reproductiva, se avanzé en el fundamento legal
de la aplicacién de la Convencién Iberoamericana
de Derechos de los y las Jévenes, a través de
la elaboracién de los Informes de Cumplimiento

del Tratado de los paises signatarios, fundamentalmente
en los casos de Ecuador y Bolivia

@ Con el estudio regional “Reproduccion
Adolescente y desigualdades en América
Latina", se reveld la necesidad de considerar el
embarazo adolescente como un asunto de salud
publica, resaltando la relacion existente entre
pobreza, exclusién y fecundidad temprana

@ Se facilito la elaboracion de un documento con
nuevos criterios conceptuales para el abordaje de la
movilizacién juvenil en torno a la fecundidad adolescente,
empleando el PLANEA como soporte de construccion
académica sobre la participacion de las y los jévenes
en salud sexual y reproductiva en la subregion

2e@ G -
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INCIDENCIA EN POLITICAS PUBLICAS:

PREVENCION
DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

PLAN ANDINO DE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

les de implementar el PLANEA, y tomando en cuen-
ta las ultimas evidencias cientificas disponibles, se
unificaron y sistematizaron estrategias en los paises
participantes en un marco intersectorial, con en-
foque de derechos y de acuerdo con los contextos
sociales, demograficos, epidemioldgicos y politico-
culturales de cada pais.

@00 0000000000000 0000000000000000c0 00

desarrollo e implementacion del PLANEA se refle-
ja en la participacién directa de los/las Ministros/
as de Salud a través del ORAS CONHU; asi como
en las resoluciones de la REMSAA que incluyen la
declaraciéon de la Semana Andina y el Dia Nacional
de Prevencion del Embarazo Adolescente en los seis
paises participantes. La subregién ha experimenta-
do una mejoria en la calidad de las politicas de sa-
lud sexual y reproductiva, programas y normas ba-
sadas en el concepto de los derechos reproductivos,
sociales, equidad de género y empoderamiento de
mujeres y jovenes.

© 0000000000000 0000000000000000000 000

cuentan con programas nacionales de salud para
adolescentes y jovenes; asi como con servicios de
salud amigables y de calidad para adolescentes, con
prestacion de servicios de informacion y educativos
de prevencidn, con énfasis en salud sexual y repro-
ductiva, y con acciones especificamente dirigidas a la
prevencion del embarazo no deseado y a la atencién
de las madres adolescentes.

tud, se ha contribuido a fortalecer su capacidad de
incidencia politica en las instancias publicas vincu-
ladas con el tratamiento de la fecundidad adoles-
cente, empoderando su rol institucional en los espa-
cios de coordinacion intersectorial, y mejorando su
discurso técnico y politico en torno al tema.

Actualmente, los mecanismos de juventud del area
andina, como resultado del PLANEA, tienen entre
sus prioridades de planificaciéon la atencion diferen-
ciada para el embarazo en la adolescencia.

@0 000 0000000000000 0000000000000000 00

metido procesos de reestructuracién interna para
asumir responsabilidades institucionales concretas
para el trabajo en salud sexual y reproductiva, con
énfasis en prevencion del embarazo adolescente.

@0 000 0000000000000 0000000000000000 00

nes juveniles del area andina, sensibles a la salud
sexual y reproductiva de las y los jovenes, se ha
conseguido articular el discurso de movilizacién de
la agenda del PLANEA en un contexto de respeto
y promocion de derechos y de demanda de acciones
gubernamentales directas para el tratamiento de la
fecundidad adolescente.




FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
INSTITUCIONALES Y HUMANAS

A través de sus Planes de Comunicacién, Monitoreo y Evaluacién, y de los Planes Nacionales de Prevencién del
Embarazo Adolescente, el PLANEA lleva a cabo, de manera mas eficiente, programas que abogan por la defensa
de los derechos de adolescentes y jovenes

Las capacidades institucionales de los Organismos Oficiales de Juventud se han fortalecido mediante la forma-
cion de cuadros técnicos y politicos en el tratamiento diferenciado de la prevencién del embarazo adolescente.
Esto ha derivado en la constituciéon de perfiles institucionales con la responsabilidad de interactuar con instancias
gubernamentales encargadas de la promocién de la salud sexual y reproductiva a través de la formulaciéon e im-
plementacién de politicas publicas

Con la articulacién y fortalecimiento de las redes juveniles, las y los jovenes participan de manera activa y moti-
vada para prevenir el embarazo adolescente, y cuentan con una identidad propia en el PLANEA

La estructuracion social juvenil se ha promovido y fortalecido a través del PLANEA y, al mismo tiempo, se ha au-
mentado la capacidad politica e individual de las y los jévenes vinculados con los Consejos Consultivos,

de modo que han podido adquirir competencias para argumentar técnicamente sus acciones y discursos a favor
del respeto de los derechos, la salud sexual y reproductiva y el tratamiento de la fecundidad adolescente

La plataforma virtual PLANEA, que conecta al Plan con las y los adolescentes y jévenes y el publico en general,
facilita una mayor y mejor difusion tanto de la informacién técnica como de las buenas practicas en salud sexual
y reproductiva. A través de su blog, las y los lideres juveniles comunican sus acciones e involucran a otros adoles-
centes y jovenes en la prevencién del embarazo adolescente

PARA ACCEDER AL SITIO WEB DEL PLANEA,
POR FAVOR ESCANEE ESTE CODIGO.
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SE HA CONTRIBUIDO EN LAS SIGUIENTES
INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS:

A NIVEL NACIONAL

del informe de la Encuesta Nacional de Adolescencia y Juventud 2008,
que sirvié de base al diagndstico sobre el embarazo en adolescentes

BOLIVIA:

PROCESOS EN CURSO

PARA BRINDAR UN ENFOQUE
DE ATENCION DIFERENCIADA
EN SALUD

de prevencién de embarazo en adolescentes
en dmbitos municipales, que brinda una base para replicar modelos sustentables

acerca de la sexualidad y embarazo en jévenes aymaras

GENERACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO INCIDENCIA EN POLITICAS PUBLICAS

@ Con el liderazgo del Ministerio de Salud y Deportes, se conformé un @ El Programa de Adolescentes del Ministerio @ Diez mil adolescentes y jovenes participaron

Comité Nacional de Adolescencia y Juventud, que bajo el slogan "Tu vida, tu
decisién”, ha desarrollado distintas acciones informativas en torno a la preven-
cion del embarazo adolescente, los derechos y la salud sexual y reproductiva

A través del portal estasjoven.com de una agrupacion juvenil asocia-
da al UNFPA, se han socializado durante los tres afios del proyecto varios ar-
ticulos relacionados con la prevencién del embarazo adolescente, anticoncep-
cion, prevencion de violencia y VIH/SIDA, que han permitido la interaccién de
cerca de 20.000 usuarios virtuales con la padgina, ademas de haber abierto
foros, espacios confidenciales y un vinculo a redes sociales como Facebook,
Twitter, Slideshare y Scribd

Como resultado del compromiso asumido por el PLANEA, se ha
conformado el Comité Consultivo Nacional de Adolescentes y Jévenes para
la Prevencién del Embarazo Adolescente, ambito en el cual se desarrollan
permanentemente actividades de informacidn y capacitacion para el manejo
de temas de salud sexual y reproductiva y derechos

Se generd, en coordinacién con el Ministerio de Salud, la Guia de
atencidn en el enfoque de atencidn diferenciada y un médulo tutorial (atn en
construccién), que sera colgado en una plataforma virtual para capacitacién
a distancia del personal de servicios de salud. Todo este proceso cuenta

con la asistencia técnica de REPROLATINA

de Salud y Deportes ha desarrollado el Plan Nacional
para la Salud Integral de las y los Adolescentes para
el periodo 2009-2013, con intervenciones concretas
para la prevencién del embarazo adolescente y accio-
nes de promocién de la salud reproductiva; también
ha aplicado como normativa el enfoque de atencién
diferenciada a adolescentes en servicios de salud: el
mismo que se ha adaptado a la politica de Salud Fami-
liar Comunitaria Intercultural (SAFCI) y a los nuevos
enfoques de abordaje a adolescentes, actualizando
su normativa

Se fortalecieron los vinculos intersectoriales,
en particular con el Ministerio de Justicia a través
del Vice Ministerio de Igualdad de Oportunidades,
ambito en el cual se ha socializado y se espera

que se promulgue al final de la gestion la Ley

de Juventudes

en las Jornadas por la prevencién del embarazo en
adolescentes y el cabildo por los derechos sexuales

y reproductivos, al tiempo que cerca de 1.000 adoles-
centes y jovenes participaron en los diferentes depar-
tamentos en procesos de discusién para la inclusién
de temas de juventud en los Estatutos Autonémicos,
Cartas Organicas y Planes Estratégicos quinquenales
de los municipios

Se han realizado una serie de actividades

en coordinacion con el Ministerio de Salud

y de Justicia en conmemoracion al Afio Internacio-
nal de la Juventud, cuyo slogan es: “Nuestro afio,
nuestras voces, nuestra ley"”, y cuyo acto central ha
sido una conferencia nacional de juventudes realizada
en la ciudad de Sucre entre el 10 y 12 de agosto de
2011, en la que se entregd el Anteproyecto de Ley de
Juventudes al Sr. Presidente del Estado Plurinacional
de Bolivia, para su promulgacién posterior
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Tras la implementacién del modelo SAFCI, se adopté un enfoque de atencién diferenciada para adolescentes
en el que se monitorean los siguientes aspectos:

La disponibilidad de personal con habilidades para atender a las y los adolescentes: En la actualidad se dis-
pone de personal capacitado en 28 de las 106 redes de salud del sistema, lo cual implica que cerca de 1.000
funcionarios conocen y aplican el enfoque de atencién diferenciada en sus servicios

Los aportes de las redes sociales propias de la comunidad: ONGs, redes privadas y organizaciones juveniles
desarrollan actividades, sobre todo de caracter promocional y preventivo, en temas de salud. También en este
ambito se llevan a cabo las reuniones de los Comités Locales de Salud (COLOSAS), donde se articulan alian-
zas para hacer efectiva la aplicacién de normas en servicios (control social)

La realizacién de actividades preventivas-promocionales desarrolladas dentro y fuera de los servicios: contri-
bucién de los siete Comités Consultivos de Adolescentes conformados para la prevencién del embarazo ado-
lescente, que agrupan alrededor de 300 adolescentes representantes de distintas ONGs y organizaciones en
las ciudades de La Paz, Cochabamba, Santa Cruz, Oruro, Potosi, Chuquisaca y Tarija

El registro de indicadores de la atencidn a adolescentes en los servicios de salud, identificados a través de
una investigacion que ha permitido medir la magnitud de la demanda de servicios de salud sexual y repro-
ductiva por parte de adolescentes y jévenes, hace indispensable contar con un sistema de informacién que
permita consolidar la misma para la toma de decisiones
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CHILE:

RECONOCIENDO
Y PROMOVIENDO
LA PARTICIPACION JUVENIL

GENERACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

@ Entre 2007 y 2008, en alianza con el Ministerio de Salud y FLACSO
Chile, se desarrollaron las siguientes investigaciones con sus
respectivas publicaciones y difusion:

@ Estudio sobre percepciones, actitudes, significados, opiniones, practicas
y demandas de adolescentes y jévenes sobre salud integral, con énfasis
en la salud sexual y reproductiva

@ Realizacion de material audiovisual para difusién complementaria del
estudio diagndstico

@ Diagndstico nacional de salud -incluida la salud sexual y reproductiva
e ITS y VIH/SIDA- de adolescentes y jévenes en Chile, con el fin de levan-
tar un panorama sobre la situacién epidemioldgica de las y los adolescen-
tes, con énfasis en salud sexual y reproductiva

@ Estudio de barreras de acceso a servicios de salud de adolescentes

@ Sistematizacion de investigaciones cualitativas y cuantitativas en salud
sexual y reproductiva y VIH/SIDA

@ Catastro de instituciones, centros académicos y ONGs, dedicadas a la
salud sexual y reproductiva y VIH/SIDA

@ Actualizacién de datos estadisticos sobre género, salud sexual y reproductiva
y VIH/SIDA en Chile, incluyendo embarazos adolescentes, educacién sexual,
anticoncepcion de emergencia, violencia de género y planificacion familiar

j=§~ S PREVENCION
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@ Sistematizacion de leyes, incluyendo normativas, resoluciones y exentos, y pro-
yectos de ley en género, salud sexual y reproductiva y VIH/SIDA

@ Estudio para profundizar en la comprensién de la vinculacion de la salud sexual
y reproductiva, ITS y VIH/SIDA en Chile, incluyendo la situacién del embarazo
adolescente; e identificar las brechas existentes en estos campos desde un enfo-
que de género, interculturalidad y derechos, para aportar al disefio de las politicas
publicas

@ Analisis de investigaciones sobre embarazo adolescente, educacién sexual,
violencia de género, VIH/SIDA, y regulacién de la fertilidad, incluida
la anticoncepcidn de emergencia, para identificar los paradigmas
mas importantes que sustentan las investigaciones

@ Diagndstico de la situacién del embarazo adolescente en Chile, mediante la revi-
sién de la informacién disponible en el pafs, incluyendo antecedentes cualitativos
y epidemioldgicos

@ Documento con la informacién disponible en torno a buenas practicas, experien-
cias exitosas, material educativo y estrategias en materia de prevencion del em-
barazo adolescente en el pais en la Ultima década. Con la finalidad de enriquecer
el anélisis, se efectud una reunién con expertos/as en estas materias, para revisar
y debatir
los resultados encontrados

@ Adicionalmente se realizaron materiales audiovisuales para promover
la participacion juvenil en materia de prevencion del embarazo adolescente

INCIDENCIA EN POLITICAS PUBLICAS

@ Se contribuyé en la elaboraciéon de un docu- @ A través de las mesas tematicas, se apoyé la
mento con orientaciones para la implementacién de realizacién del VI Congreso de la Sociedad Chilena de
servicios de salud amigables Obstetricia y Ginecologia Infantil y Adolescente en

........................................................................... . 2009

@ EI UNFPA, con el auspicio de [a AECID, apoy@ ~  ~-rrrrrrrrrrrmrmrssssssmmssssssssssss s
la elaboracién de las Guras Clinicas Nacionales de @ Se apoyo el seminario nacional “Impacto de las
Atencién a Adolescentes y Jévenes, con énfasis Leyes 19.027 y 20.418 en la atencién de salud sexual
en salud sexual y reproductiva y reproductiva en adolescentes”

@ En el marco de esta iniciativa, se han actualizado
los modelos, protocolos y gufas de gestidn y atencién
en salud sexual y reproductiva para adolescentes desde
1990 a la fecha
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@ Se facilité la capacitacién para la atencién en servicios amigables para adolescentes (con enfoque de intercultura-
lidad, género y culturas juveniles, entre otros temas) dirigida a los profesionales contratados de los equipos
de atencidn primaria con énfasis en salud sexual y reproductiva en el marco de la estrategia de espacios amiga-
bles para adolescentes en 54 comunas del pais

@ Se organizaron y sistematizaron 14 Diélogos Participativos para promover la participacion adolescente y joven
(con enfoque de género y etnicidad) en el marco de la politica nacional y regional sobre salud sexual y reproduc-
tiva, con énfasis en la prevencién del embarazo adolescente, en alianza estratégica con el Programa Nacional de
Adolescentes y Jévenes del Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de la Juventud
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COLOMBIA:

ADOPCION Y EXPANSION
DE SERVICIOS AMIGABLES

GENERACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

En convenio con el Ministerio de la Proteccién Social (MPS), se desarro-
[16 e implementé la estrategia de comunicacion "Por el derecho a una sexualidad
con sentido”, para la promocién y el ejercicio de los derechos vy la salud sexual

y reproductiva de adolescentes y jévenes

Con el MPS, se llegé a cerca de 3 millones de jovenes a través de contenidos
especializados en radio, televisiéon y medios impresos nacionales, destinados

a concientizar y movilizar a publicos adultos y tomadores de decisiones a cumplir
con su responsabilidad ante el embarazo adolescente

Diez mil jovenes de territorios priorizados participaron activamente en
las mesas regionales de comunicacién, junto a comunicadores, instituciones de
salud y educacién, y organizaciones sociales, registrando un logro de movilizacién
de alcance nacional que involucrd a mdltiples actores. La estrategia de mesas
regionales, planteada en convenio con el MPS, permitié también posicionar

los temas de prevencién del embarazo en la adolescencia entre los medios

de comunicacién, y a través de ellos como tema de la agenda publica general

En coordinacion con el MPS, en su linea de gestién del conocimiento,
se disefié un instrumento de auto-sistematizacién para documentar

las experiencias en los departamentos de la regién del Magdalena Medio,

los Montes de Maria, Narifio, Meta y Chocé, y en las ciudades de Bogot3,
Armenia, Villavicencio, Bucaramanga, Medellin y Cali. Adicionalmente,

se publicé la sistematizacién de la experiencia de fortalecimiento a grupos

de jévenes en la ciudad de Bucaramanga, en la que las voces de jévenes

y adolescentes reflejan su propia experiencia como aporte al conocimiento
aplicable a procesos en contextos similares
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INCIDENCIA EN POLITICAS PUBLICAS

@ En Colombia, el 92 por ciento de las Direcciones
Territoriales de Salud han implementado el modelo
de Servicios de Salud Amigables para Adolescentes
y Jévenes (SSAAJ), como estrategia de garantia de los
derechos sexuales y reproductivos de adolescentes
y jovenes y de prevencion del embarazo adolescente.
Actualmente, el pafs tiene 672 SSAAJ implementa-
dos, en el 45 por ciento de sus municipios.
Este modelo incluye la capacitacién de 2.000
profesionales de la salud, un enfoque sistematico
y procesos rigurosos de autoevaluacién

@ Se han fortalecido la organizacion, participacion
social y el ejercicio de los derechos vy la salud sexual
y reproductiva de grupos, organizaciones y redes de
jévenes (GOR), a través del convenio con el MPS
y en estrecha coordinacion con el PLANEA

@ Diez mil setecientas veintidés personas se
beneficiaron con la actualizacién del inventario de
GOR que incluye informacién consolidada de 62
organizaciones, 212 grupos y 75 redes sociales, con
capacidad para la movilizacién social en derechos
sexuales y reproductivos, en seis ciudades. Esta
tarea fue posible gracias a la colaboracién de socios
operadores entre los que destacan la Caja de Com-
pensaciéon de Antioquia (COMFENALCO Antioquia),
Corporacién del Valle (CORPOVALLE) y Corporacién
para la Investigacién y Desarrollo de la Democracia
(CIDEMOS)

@ En convenio con el MPS, se fortalecié la Mesa
Intersectorial de Adolescencia y Juventud, en
la que participan los sectores de Educacion, la
Consejerfa Presidencial de Programas Especiales,
entre otras entidades del orden nacional. En este
espacio se disefid el modelo de gestién intersectorial
para la promocién de los derechos sexuales y repro-
ductivos, y se logré la expedicién de un Decreto
Presidencial por el cual se creé la Comisién Nacional
Intersectorial para la Promocién y Garantia de los
Derechos Sexuales y Reproductivos, cuyo plan
de accidn incluye la prevencién del embarazo
en la adolescencia como prioridad

@ Se firmé un Pacto con todos los partidos
y movimientos politicos a nivel nacional, por
la Promocién y Garantia de los Derechos Sexuales
y Reproductivos y la Prevencién del Embarazo
en la Adolescencia

@ Se formulé el Plan Nacional Intersectorial
de Prevencion del Embarazo Adolescente, con
la participacion de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) y UNICEF, la Agencia Presidencial
para la Cooperacién Internacional, Accién Social
y delegados de instituciones académicas
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Se ha contribuido al fortalecimiento de los GOR en las ciudades con mayor incidencia de embarazo en adolescen-
tes (Bogota, Cali, Medellin, Bucaramanga, Armenia y Villavicencio), a través de la implementacion de planes es-
tratégicos estatales, y de estrategias de comunicacién, educacién y autonomia de redes sociales

El UNFPA, con el auspicio de la AECID y en colaboracién con los GOR y las autoridades de Cali, Medellin, Villavi-
cencio, Bucaramanga, Armenia y Bogota, ha promovido la consolidacién de planes intersectoriales de prevencion
del embarazo adolescente prospectivos a 2011, con énfasis en el fortalecimiento comunitario

En colaboracién con el MPS, sociedades profesionales cientificas e instituciones académicas reconocidas en el
ambito nacional, se desarrollé un curriculo sobre salud sexual y reproductiva de adolescentes y jévenes, basado
en evidencias cientificas y estandares para la formacién de profesionales de la salud

Se brindé apoyo directo en la realizacion de un encuentro nacional y cuatro regionales en el marco del PLANEA,
con el objetivo de promover el fortalecimiento social organizativo alrededor de la prevencién del embarazo ado-
lescente, y facilitar el intercambio de experiencias provenientes de las regiones participantes del proceso, contan-
do con la participaciéon de 224 adolescentes y jévenes provenientes de 23 departamentos del pais

En convenio con la Secretaria de Salud del Distrito de Bogota:

@ Se logré incidir en la disminucién del embarazo adolescente en la capital del pafs, conjugando estrategias de
fortalecimiento institucional y social-comunitario, con la capacitacién de 550 funcionarios de salud, la crea-
cion y consolidacion de 30 SSAAJ y la constitucidon de la Mesa de Sexualidad y Diversidad

@ Se disefd y aplico la estrategia de comunicacién “Que tu primer amor sea el amor propio”. Mas de 142.000
adolescentes y jévenes recibieron mensajes alusivos a la promocion de la salud sexual y reproductiva y los de-
rechos mediante cufias radiales; 1.000 mediante la proyecciéon de dos videos con contenido sobre la preven-
cion del embarazo adolescente, y 10.000 adolescentes en colegios visitados. Se disefid y validé la estrategia
llegando a mas de 8.900 adolescentes y jovenes de las diferentes localidades de la ciudad
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ECUADOR:

TIEMPO DE VIVIR.
LAS Y LOS ADOLESCENTES
DECIDEN

En articulacion con el PLANEA, Ecuador conformd el Comité Intersectorial de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (CIPEA), integrado por el Ministerio de
Coordinacién y de Desarrollo Social, Ministerio de Salud Publica (MSP), Secretaria
Nacional de Planificacién, Ministerio de Educacién, Ministerio de Inclusién Econé-
mica y Social, Consejos Nacionales, Comité Juvenil de Prevencién del Embarazo
en Adolescentes, UNFPA, OPS, UNICEF y ONGs nacionales e internacionales.

En este contexto, con un trabajo articulado e intersectorial, y con la participacion
de adolescentes y jévenes en los niveles locales y nacionales, se han logrado
los siguientes hitos:

GENERACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

@ Se ha levantado una linea de base a nivel nacional para priorizar las
parroquias donde hay una mayor incidencia de embarazos adolescentes, la
misma que se ha complementado con investigaciones cuali-cuantitativas:

1) Relacién entre embarazo adolescente y pobreza

2) Imaginarios de acceso a métodos anticonceptivos

3) Factores socio-culturales que influyen en el embarazo adolescente

4) Perfiles de salud de jévenes indigenas, en asociacion con la OPS

5) Maternidad adolescente en comunidades indigenas en Quito

6) Barreras de acceso a servicios de adolescentes

7) "Entre el deseo y la violencia": investigacion sobre maternidad adolescente en
Quito

@ La evidencia levantada sobre el embarazo adolescente ha sido un in-
sumo importante para la construccién de la Estrategia Nacional de Planifica-
cion Familiar y Prevencion de Embarazo en Adolescentes

@ Se ha desarrollado una plataforma virtual para el fortalecimiento
de informacién y conocimiento en el marco del CIPEA
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INCIDENCIA EN POLITICAS PUBLICAS

@ Se ha logrado posicionar el tema de embarazo

en adolescentes en el debate publico, logrando cons-
tituirlo en uno de los temas prioritarios de la agenda
estatal. Con la participacion de instituciones y de las
y los jovenes, se desarrollé una imagen y mensaje
para la prevencién del embarazo adolescente, recupe-
rando los aspectos propositivos y las fortalezas de

la adolescencia bajo el slogan “Tiempo de vivir...

tu adolescencia”. Esta estrategia permitié articular

la prevencién del embarazo adolescente con

la prevencidn de otras problematicas de salud sexual
y reproductiva a través de otros mensajes (por
ejemplo: "Tiempo de vivir libre de violencia”,
"Tiempo de vivir sin VIH", “Tiempo de vivir
estudiando” y " Tiempo de vivir tu sexualidad

de manera segura”, entre otros)

Ciento sesenta y dos organizaciones comprome-
tidas con los derechos, la salud sexual y reproductiva,
y en la promocién de la participacion juvenil en los
ambitos nacional, provincial y local, se han sumado

a la iniciativa. Como resultado, se construyeron el
Mandato Juvenil para la Constitucién y el Plan de
Accién Juvenil
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@ El fortalecimiento de la participacion de las

y los jévenes ha incidido en el avance de agendas
de derechos juveniles, que incluyen los derechos

y la salud sexual y reproductiva, y que comprometen
a las autoridades nacionales para el desarrollo

e implementacion de politicas publicas

Esta conformado a nivel nacional un Comité
Juvenil de Prevencién de Embarazo en Adolescentes
que ha venido participando en la elaboracién y disefio
de varias iniciativas relacionadas a la prevencién del
embarazo adolescente, incluyendo la politica nacional
reciente de la Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacién Familiar

Se ha iniciado la aproximacién a los medios de
comunicacion a través de talleres de capacitacién en
los &mbitos nacionales y locales. También se apoyé al
Observatorio de Medios desde la Mirada Juvenil
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Estan conformados 140 servicios de atencién amigable o diferenciada para adolescentes en las unidades del MSP,
a nivel nacional, que brindan atencién integral con énfasis en salud sexual y reproductiva (MSP, 2011)

Se ha fortalecido la implementacién de la educacién de la sexualidad integral. En el &mbito nacional se estan tra-
bajando instrumentos y guias pedagdgicas para incorporar la Educacién de la Sexualidad en la Educacidn para la
Democracia y el Buen Vivir. A nivel local, se han desarrollado estrategias innovadoras como el Curso Multimedia
de Educacion de la Sexualidad, que utiliza radio y herramientas informaticas para llegar no solamente a profesores,
pues las clases radiales son sintonizadas por padres, madres y estudiantes

Se cuenta a nivel nacional con un equipo de 80 facilitadores y 2.500 funcionarios/as del MSP capacitados en temas
de adolescencia, derechos y salud sexual y reproductiva, asi como en la Norma de Atencidn Integral de Adolescentes

En el dmbito local se cuenta con experiencias de articulacién de redes juveniles, y el posicionamiento de la preven-
cién del embarazo adolescente en las agendas de diferentes organizaciones politicas, ambientalistas y de comuni-
cacion, entre otras

Las y los jovenes tienen voz en espacios de decision politica como las Mesas Cantonales de jévenes, Consejos Pro-
vinciales de Salud y el CIPEA
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El Ministerio de Salud invertira 5 millones de USD en el afio 2012 para la prevencion
del embarazo adolescente, utilizando la herramienta de Presupuesto por Resultados.

Las actividades que se financiaran tendran énfasis en orientacién y consejeria en
salud sexual y reproductiva para prevenir el embarazo adolescente y brindar
atencidn integral a las y los adolescentes en servicios diferenciados con énfasis
en salud sexual y reproductiva.

Con estos recursos se alcanzard a méas de 1,7 millones de adolescentes y 139
establecimientos publicos de salud a nivel nacional, incluyendo a las regiones
que tienen mayor tasa de embarazos en poblacidon adolescente, tales como
Loreto, Madre De Dios, Amazonas, San Martin, Ucayali, Lima, Ayacucho y Callao.

GENERACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

del Embarazo Adolescente para el periodo 2012-2021, elaborado con funda-
mento operativo en el Diagndstico Nacional en torno al Embarazo en Adoles-
centes, desarrollado en el marco de esta iniciativa y con la participacién de
diversos sectores gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil, in-
cluyendo organizaciones juveniles
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@ En alianza con la Secretaria Nacional de la Juventud (SENAJU),
se publicaron los siguientes documentos:

INCIDENCIA EN POLITICAS PUBLICAS

@ "El Rostro Joven de los Objetivos de Desarrollo del Milenio”, que revela
las necesidades particulares de las y los jévenes en el &mbito del desarro-
llo y la salud, en particular la sexual y reproductiva, al tiempo que brinda
recomendaciones en materia de politicas publicas de juventud, conside-
rando el contexto politico y social del pafs

@ Laguia para la implementacion de espacios de participacion juvenil regiona-
les y locales, que orienta el quehacer de las Gerencias de Desarrollo Social
y de Juventud de los 24 Gobiernos Regionales en torno al fortalecimiento
de la participacién de adolescentes y jovenes en los temas que los/as
afectan, incluyendo la prevencién del embarazo adolescente

Se desarrollé y publicé el documento “Situacion, barreras legales

y alternativas frente a la penalizacién de las relaciones sexuales consentidas
entre y con adolescentes de 14 a 18 afios de edad”, relevante sobre las barre-
ras (legales y socio-culturales) que obstaculizan el acceso de las y los ado-
lescentes a servicios de salud sexual y reproductiva, que ha sido clave para
acciones de abogacia y sensibilizacién publica que incluyen a los medios de
comunicacion, con el fin de revertir dichas barreras

Se publicé el documento “Los establecimientos de salud como escena-
rios de la vida y la salud sexual de las y los adolescentes. Agrégame a tus
contactos, hazte fan y apoya la causa para superar las barreras que nos dis-
tancian”, promoviendo un mayor acceso a los servicios amigables

Se desarrollé y publicé el documento “éCédmo prevenir el embarazo
en adolescentes, promoviendo el ejercicio de sus derechos sexuales y repro-
ductivos? La respuesta de cuatro buenas practicas peruanas”, que describe
algunas rutas para la prevencién del embarazo adolescente, analiza las fibras
comunes y los modelos de intervencidn particulares que las cuatro experien-
cias sistematizadas ofrecen, y comparte algunas reflexiones sobre cémo apro-
vechar los aprendizajes de estas iniciativas para avanzar en la prevencion, en
un marco de derechos sexuales y reproductivos

En coordinacion con la Direccion Regional de Educacion de Ucayali,
se elabord y puso al alcance de 1.000 docentes y jévenes promotores, un Ma-
nual Educativo para trabajar temas de salud sexual y reproductiva y de equidad
de género, con varones adolescentes y jévenes desde el enfoque masculino

En Perd, se ha avanzado en la actualizaciéon de las leyes,
normas técnicas y modelos de atencién al adolescente
con énfasis en la salud sexual y reproductiva y atencién
del embarazo en adolescentes, mediante un trabajo con-
certado con diversos sectores, la sociedad civil organiza-
da y expertos en la materia. Estos esfuerzos han tenido
un alcance nacional con intervenciones especificas en al-
gunas regiones seleccionadas, principalmente Ayacucho

y Ucayali. Algunos avances incluyen:

@ El Proyecto de Ley que modifica el Cédigo Penal
en sus articulos 170, 173, 173-A y 175, respecto a los
delitos de violacién de la libertad sexual en personas
de 14 a 18 afios de edad, para proteger a las y los
adolescentes a partir de los 14 afios, fue presentado
por el Ejecutivo bajo el liderazgo del Ministerio de la
Muijer y Desarrollo Social y aprobado por la Comision
de Justicia del Congreso de la Republica

@ El Anteproyecto de Ley para garantizar el acceso
de las y los adolescentes a los servicios de salud,
incluyendo los de salud sexual y reproductiva, fue
elaborado en coordinacién con el Ministerio de Salud.
La propuesta busca modificar el articulo IV
de la actual Ley General de Salud, que limita el acceso
de las y los adolescentes a atencién en salud y salud
sexual y reproductiva si no cuentan con el
consentimiento de sus padres o tutores

@ Se ha incluido como linea estratégica la prevencion
y atencién del embarazo adolescente en diversos
planes nacionales y regionales, tales como: Plan
Nacional y Planes Regionales de la Juventud, el Plan
Nacional Multisectorial de Accién por la Infancia
y Adolescencia 2012-2021y el Plan Nacional
de Reduccién de la Mortalidad Materna, asi como
también los planes regionales en esta materia

@ Se ha actualizado la Norma Técnica para
la atencién integral de salud en la etapa de vida adoles-
cente, para adecuarla al proceso de descentralizacién

y modernizacién de las estructuras publicas en salud,
las que han generado una nueva manera de gestionar
los servicios, especialmente referidos a los aspectos
del financiamiento y la evaluacién de su calidad. La
Norma Técnica contiene orientaciones para que los
proveedores de los servicios de salud brinden aten-
cién integral a las y los adolescentes en todos

los niveles y en los diferentes tipos de servicios
organizados dentro y fuera de los establecimientos
de salud (como los servicios moviles para la atencién
integral y los servicios en instituciones educativas)

Se ha disefiado una Norma Técnica de salud
que establece los criterios y estandares de acredita-
cion de servicios diferenciados de atencién integral
de salud para adolescentes, cuya finalidad es con-
tribuir a garantizar que los servicios que prestan
atencion a adolescentes y jévenes cuenten con las
capacidades para brindar atencién integral de salud
incluyendo la salud sexual y reproductiva, sobre la
base del cumplimiento de los estandares nacionales
previamente definidos. Esta norma permitira acreditar
a 1.900 establecimientos de salud a nivel nacional, asi
como disefiar planes de mejora para elevar el estan-
dar segun la autoevaluaciéon que realizara cada esta-
blecimiento de salud -impactando en la ampliacién
de la cobertura a la poblacién joven y adolescente

Se han reformulado y actualizado los lineamientos
de la politica de salud de las y los adolescentes,
sefialando las estrategias generales para la atencién
integral de salud de esta poblacidn, tales como
servicios integrales diferenciados y de calidad,
integracién multisectorial, redes de soporte social,
énfasis en la promocién y la prevencién, asi como
participacién activa y desarrollo de capacidades

de las y los adolescentes
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FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
INSTITUCIONALES Y HUMANAS
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La iniciativa ha permitido fortalecer las capacidades de instituciones del Estado, como el Ministerio de Salud, Mi-
nisterio de Educacion, Secretarfa Nacional de Juventud y Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social; asi como de
organizaciones de la sociedad civil, incluyendo organizaciones de adolescentes y jévenes a nivel nacional

y local en zonas seleccionadas

Se han identificado 400 organizaciones juveniles a nivel nacional interesadas en el tema de derechos y salud
sexual y reproductiva, y comprometidas con la agenda de prevencién del embarazo adolescente

Cinco Consejos Regionales de Jévenes para la Prevencién del Embarazo Adolescente (Tumbes, Lima, Loreto, Uca-
yali y Ayacucho), integrados por mas de 50 organizaciones juveniles y més de 150 adolescentes y jévenes, se en-
cuentran empoderados y participando en la accién publica para reducir el embarazo en adolescentes

Se impulsé la creacién de un Consejo Nacional para la Prevencién del Embarazo Adolescente, conformado por los

consejos regionales, con una estructura orgénica y un plan de accién centrado en incidencia politica y en la vocerfa
sobre la prevencién del embarazo adolescente en un marco de derechos sexuales y reproductivos, y con represen-
tatividad en el Consejo Andino de Prevencién del Embarazo Adolescente

Gracias a la accidn publica del Consejo Nacional y los Consejos Regionales Juveniles, se ha incrementado la volun-
tad politica entre tomadores de decisién -a nivel nacional y en regiones seleccionadas (Ayacucho y Ucayali)- para
la aprobacién e implementacion de Planes Regionales de Prevencién del Embarazo en Adolescentes, ordenanzas

y directivas para favorecer el acceso de las y los adolescentes a servicios de salud sexual y reproductiva, asi como
la formulacién de proyectos de inversion publica para atender esta problematica

Una Red Activa de 45 proveedores de salud formados como facilitadores en salud y salud sexual y reproductiva
de adolescentes realizan réplicas para cubrir la demanda de capacitacién del personal de salud en cinco regiones
seleccionadas

La Direccién Regional de Educacién de Ucayali (DREU) ha adaptado y validado, con 100 varones adolescentes

y jovenes de Pucallpa, un Manual Educativo que busca promover la participacién masculina en los temas de salud
sexual y reproductiva y equidad de género, basandose en el Programa H del Instituto Promundo de Brasil. El Ma-
nual esta siendo aplicado por una red de 50 docentes, proveedores de salud y promotores juveniles entrenados
en el uso del Manual en més de 10 instituciones educativas. Se espera que gradualmente el Manual se aplique

en todas las escuelas publicas de Pucallpa

Fondo de Poblacién r
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La DREU ha complementado la estrategia educativa implementando la campafa de sensibilizacién publica “Sé un
hombre de calidad, marca tu la diferencia”, la cual ha alcanzado a méas de 14.000 jévenes de Pucallpa a través de
microprogramas y spots radiales, spots en TV, paneles publicitarios y afiches, entre otras estrategias promociona-
les. Los mensajes de la campafia han girado en torno a la prevencién del embarazo adolescente, la no violencia, el
involucramiento de los hombres en el cuidado de los/as hijos/as y el auotocuidado de su propia salud; y han impac-
tado positivamente en las normas de género relacionadas a las decisiones reproductivas. La encuesta post campafia
(en contraste con la linea de base) muestra un incremento significativo (26,2 vs. 79,5 por ciento) en el didlogo so-
bre las decisiones reproductivas, asi como en una mayor iniciativa por parte de los hombres para abordar el tema

El portal web Punto J, que educa en sexualidad de joven a joven a través de las tecnologias de informacién y comu-
nicacién (TIC), ahora cuenta con la seccién Derechos y Punto (http://www.boomerang.pe/puntoj/), informando

a miles de jovenes sobre sus derechos sexuales y reproductivos. El portal es actualizado por 30 adolescentes

y jévenes que han sido capacitados en nuevas TIC, asi como en incidencia politica y voceria ante los medios

de comunicacién
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VENEZUELA:

DIVERSOS SECTORES
DEMUESTRAN MAYOR
SENSIBILIZACION

Y COMPROMISO

GENERACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

@ El Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) cuenta con una
Ilnea de base de indicadores actualizados en salud reproductiva adolescente

@ EIl MPPS desarrollé un instrumento de evaluacién de calidad de los
servicios para adolescentes

@ Se ha definido un ejercicio de mapeo de organizaciones que trabajan
en adolescencia y salud sexual y reproductiva, logrando registrar un total de
43 organizaciones, entre publicas y privadas, y 11 redes de jévenes virtuales
y fisicas

@ Se contribuyé al desarrollo de una guia para docentes en Educacion
de la Sexualidad y Salud Sexual y Reproductiva, y una gufa para el equipo de
salud, en salud sexual y reproductiva adolescente

@ Se desarrollé un manual para la formacion de promotores en salud
sexual y reproductiva para pares jévenes y adolescentes

@ Se apoyo la produccion de videos para la campaina de prevencion del
embarazo adolescente "El control de tu vida lo tienes td"

@ La pagina web jovenesyvih.org, que incluye informacién en preven-
cién del embarazo adolescente, actualmente cuenta con mas de 5.000 visitas
y 1.300 seguidores en Twitter
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INCIDENCIA EN POLITICAS PUBLICAS

@ En el afio 2008 se firmo el Acta de Compromiso
por la Prevencion del Embarazo Adolescente en el
marco del Dfa de la Prevencién del Embarazo Adoles-
cente, con la participacion del Ministerio de Educa-
cidn, Defensoria del Pueblo, Ministerio de Educacién
Superior, Ministerio de Comunicacién, Instituto
Nacional de la Mujer, Sociedad de Gineco-Obstetricia
de Venezuela y algunas ONGs

@ Se ha incluido la prevencién y atencion del
embarazo adolescente en el Plan Nacional de Reduc-
cién de la Mortalidad Materna y Neonatal

@ Se presenté ante la Asamblea Nacional la
iniciativa sobre la situacion del embarazo
adolescente en Venezuela y las estrategias para
su prevencion en el marco de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM)

@ Se han difundido a nivel nacional las lineas
curriculares de Educacion de la Sexualidad

@ Se contribuy6 a la creacion de coordinaciones
de salud sexual y reproductiva en las zonas
educativas municipales
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Se han identificado 78 servicios de salud que brindan atencién en salud sexual y reproductiva adolescente

El municipio Caroni del Estado Bolivar cuenta con su primera Unidad Amigable en Salud para las y los adolescen-
tes, en cuyo marco se capacitaron 25 personas de los equipos de salud del centro ambulatorio y personal directi-
vo, para brindar atencidn diferenciada a esta poblacion

El Ministerio de Educacién capacité a 150.000 docentes en el modelo educativo aprobado que incluye lineamien-
tos curriculares de Educacién de la Sexualidad

Cincuenta docentes, de 19 unidades educativas del Municipio Sucre de la Alcaldia Metropolitana de Caracas, se
han formado en Educacién de la Sexualidad y Salud Sexual y Reproductiva. Asimismo, 43 integrantes de los equi-
pos de salud de ocho ambulatorios adscritos al Municipio y 72 jévenes y adolescentes han recibido formacién
como Pares Promotores en Salud Sexual y Reproductiva

Treinta y tres multiplicadores provenientes de las direcciones de salud y educacion de la Alcaldfa Libertador, en la
Alcaldia Metropolitana de Caracas, integrantes del Instituto Municipal de Juventud y de los Gobiernos Parroquia-
les CMAPP de Catia recibieron formacion, asi como 60 Pares Promotores

Se ha consolidado el Programa de Servicio Comunitario en Educaciéon de la Sexualidad en institutos pedagdgicos
nacionales

Méas de 50.000 personas han sido sensibilizadas sobre el uso del conddn para prevenir el embarazo adolescente
y las ITS a través de campafias comunicacionales masivas (en los conciertos de Shakira, Jonas Brothers, Eros Ra-
mazzotti, Gustavo Cerati, Rubén Blades, Olga Tafién y Green Day)
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Principales
desafios

BOLIVIA, CHILE, COLOMBIA, ECUADOR, PERU Y VENEZUELA
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Mantener la prioridad de la pre-
vencion del embarazo adolescen-
te y la salud sexual y reproductiva
dentro de las agendas publicas de
desarrollo social de la subregion.

Manejar las barreras que aun per-
sisten en los paises, especialmen-
te las vinculadas al acceso de ado-
lescentes y jovenes a la educacion
sexual, servicios de anticoncepcion
y salud sexual y reproductiva.

Continuar fortaleciendo las politicas
publicas dirigidas a las y los adoles-
centes, promoviendo el ejercicio de
los derechos y la salud sexual y re-
productiva, asi como la igualdad de
género.

Fomentar el avance en la homogeni-
zacion de politicas y programas tan-
to a nivel nacional como subregional,
respetando las diferencias contex-
tuales.

Multiplicar los espacios de dialogo
intersectorial en temas relaciona-
dos a los derechos y la salud sexual
y reproductiva de adolescentes y j6-
venes, y promover la generacion de
politicas publicas que los garanti-
cen y a su vez fomenten la autono-
mia y el ejercicio de los derechos
de la poblacién adolescente y jo-
ven.

Enfocar en las y los adolescentes
menores de 15 afos, mejorando la
informacion existente, para respon-
der a sus necesidades de manera
oportunay aplicar todas las medidas
efectivas para prevenir el embarazo.

Fortalecer el trabajo con adoles-
centes indigenas y otras pobla-
ciones que viven en condiciones
de exclusién.

Fortalecer los esfuerzos de politi-
cas y programas para aquellas/os
adolescentes que viven en zonas
fronterizas, enfocando el tema
del embarazo adolescente y me-
didas de prevencion de la violen-
cia sexual.

Superar las barreras legales que atin
persisten en algunos paises y que
obstaculizan el acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva e insu-
mos por parte de la poblacion ado-
lescente, entre otros derechos sexua-
les y reproductivos.
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Nuestros aliados

Las alianzas estratégicas con algunos socios
ejecutores subregionales han jugado un papel
fundamental en el marco del fomento

de la Iniciativa Prevencion del Embarazo
Adolescente en el Area Andina:

ORAS CONHU s

EL ORGANISMO ANDINO DE SALUD - CONVENIO HIPOLITO UNANUE

(ORAS CONHU) es una entidad de integracién subregional, perteneciente al Sistema Andino de Integra-
cion, cuyo objetivo es coordinar y apoyar los esfuerzos que realizan los palses miembros, de manera individual
o colectiva, para el mejoramiento de la salud de sus pueblos.

El ORAS CONHU, mediante resoluciones de la Red de Ministros/as de Salud del Area Andina (REMSAA), ha sido
una alianza clave para la creacién e implementacién del Plan Andino de Prevencidon del Embarazo en Adolescen-
tes (PLANEA), a través del cual se han unificado los objetivos y estrategias a nivel subregional y en cada pars,
fortaleciendo los programas nacionales de atencidn y prevencién del embarazo adolescente.

En el marco de estas estrategias, se han elaborado estudios y diagndsticos, adoptado programas nacionales de
prevencidn, desarrollado campafias de comunicacién y sensibilizacidn, y abierto espacios de participacion para

las y los jovenes, a través de la plataforma web PLANEA, entre otras acciones.

Asimismo, el ORAS CONHU ha facilitado la declaracién de la Semana Andina y el Dia Nacional de Prevencién
del Embarazo Adolescente en los seis paises miembros de la REMSAA.

http://orasconhu.org
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FAMILY CARE INTERNATIONAL (FCI) es un organismo que trabaja en salud sexual y reproductiva

desde una perspectiva integral, basada en enfoques de derechos, de género y de respeto a la diversidad cultural.
Su objetivo es brindar a las mujeres y jévenes acceso a la informacién y a los servicios necesarios para mejorar
su salud sexual y reproductiva.

FCI ha participado en la produccién de estudios subregionales sobre el embarazo adolescente.

http://www.familycareintl.org/en/home

LA ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE JUVENTUD (Ol) es un organismo inter-
nacional de caracter gubernamental, que tiene el fin de promover el didlogo, la concertacién y la cooperacién
en materia de juventud entre los paises iberoamericanos. Los principios que rigen su actuacién son: igualdad,
soberania e independencia de los miembros; paz y solidaridad; respeto profundo a las caracteristicas propias de
los distintos procesos regionales y subregionales de integracién.

A través de los Organismos Oficiales de Juventud, la OlJ ha contribuido a fortalecer la capacidad de incidencia
politica en las instancias publicas vinculadas con el tratamiento de la fecundidad adolescente. Gracias a su apo-
yo, se han establecido también responsabilidades especificas a nivel institucional para la prevencién del embara-
zo adolescente.

http://www.oij.org

CEPAL

LA COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE (CEPAL) tiene

como fin contribuir al desarrollo econémico y social de América Latina y el Caribe, coordinar las acciones enca-
minadas a su promocidn y reforzar las relaciones econdmicas de los paises entre si'y con las demas naciones del
mundo.

http://www.eclac.org
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El UNFPA, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas,
es una agencia de cooperacion internacional para el
desarrollo que promueve el derecho de cada mujer,
hombre y nifio a disfrutar de una vida sana, con igualdad
de oportunidades para todos. El UNFPA apoya a los pai-
ses en la utilizacién de datos socio-demogréficos para
la formulacién de politicas y programas de reduccién de
la pobreza, y para asegurar que todo embarazo sea de-
seado, todos los partos sean seguros, todos los jévenes
estén libres de VIH/SIDA y todas las nifias y mujeres
sean tratadas con dignidad y respeto.

La Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional
para el Desarrollo (AECID), se cred en noviembre de
1988 como érgano de gestién de la politica espafiola

de cooperacién internacional para el desarrollo y tiene
como objetivo el fomento, la gestién y la ejecucién de
las politicas publicas de cooperacidn internacional para
el desarrollo, dirigidas a la lucha contra la pobreza y la
consecucion de un desarrollo humano sostenible en los
paises en desarrollo, particularmente los recogidos en el
Plan Director en vigor cada cuatro afios.

El 28 de junio del 2005, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) y el Gobierno de Espafia firmaron un
Acuerdo Marco donde reconocieron el comun interés en reforzar la cooperacion internacional en materia de pobla-
cién y desarrollo para el alcance de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), particularmente los relacionados
con la erradicacién de la pobreza extrema, la promocién de la igualdad entre los géneros, la mejora de la salud sexual
y reproductiva y el combate contra el VIH y SIDA. En octubre de 2006, las Delegaciones del UNFPA y del Gobierno
de Espafia instalaron una Comisién Mixta, donde se propuso la creacién de un Fondo Global Espafia-UNFPA. Uno

de los componentes de este Fondo fue el destinado al Fondo de Cooperacion para América Latina y el Caribe cuyo
objetivo es la promocidn, protecciéon y cumplimiento de los derechos reproductivos, el derecho a la salud y el derecho

al desarrollo.

@ aeci
Fondo de Poblacién ﬁ - QT{.‘
de las Naciones Unidas 2



PREVENCION
DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

CONTACTO

Vicky Camacho

Asesora Regional en Salud Sexual y Reproductiva, UNFPA
vcamacho@unfpa.org

(507) 305 55235

PARA MAYOR INFORMACION
SOBRE LA INICIATIVA PREVENCION
DEL EMBARAZO ADOLESCENTE,
POR FAVOR ESCANEE

ESTE cODIGO.



