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PRESENTACION

Durante los ultimos afios en la ciudad de Medellin se han incrementado los esfuerzos en pro
de evitar o por lo menos disminuir la problemética del embarazo en la adolescencia a través de
instrumentos como planes, programas y proyectos; mas aun cuando éste se reconoce como un
problema social que no solo impacta la dimension de la salud, sino también aspectos econémicos

y culturales entre otros.

Analizar el plan de desarrollo municipal “Medellin cuenta con Vos” en su vigencia 2016-2019
nos permite determinar de qué manera la actual administracion se plantea hacer frente a la
problemaética planteada inicialmente y cuales han sido los resultados de las estrategias

implementadas.

Se evaluara y se efectuara recomendaciones acerca de los impactos de la diferentes estrategias
aplicadas por la administracion municipal para prevenir el embarazo en adolescentes; por lo
tanto con este trabajo pretendo analizar los factores que hacen que las politicas, planes,
programas y proyectos con los cuales se aborda actualmente la problematica en estudio presenten

impactos poco significativos y relevantes.
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

El PLAN DE DESARROLLO 2016-2019 “MEDELLIN CUENTA CON VOS” se convierte
en un instrumento de analisis para disefiar los antecedentes del problema objeto de estudio; en su
dimension estratégica numero 3 Ilamada, “Un nuevo modelo de equidad social” plantea como
objetivo: “Propiciar el disfrute de los ciudadanos de una vida digna y saludable, mejorando sus
condiciones de vida y el respeto integral de su ser”. En la cual se establecen los indicadores de la
salud sexual y reproductiva, se resalta el comportamiento del embarazo en adolescentes (15 a 19
afios) que para el afio 2014 fue de 19,9%, con una tendencia muy estable en los ultimos afios. La
tasa de fecundidad para las mujeres de 10 a 19 afos en el afio 2014, fue de 36,0 siendo mayor en
el rango de las mujeres de 15 a 19 afios, que se ubico en 65,3. De acuerdo con los resultados de La
Encuesta Nacional de Demografia y Salud realizada en el afio 2010 a nivel nacional senala: “Casi
un 8% de las mujeres entre 15 y 24 afios de edad, abandonaron sus estudios durante los Gltimos

afios porque quedaron embarazadas”.

El numeral 3.2.1 de la mencionada linea corresponde al Programa: Medellin para la Nifiez y la
Adolescencia, que a su vez contiene el proyecto 3.2.1.1 Atencion de Nifios y Nifias en Situacién
de Vulneracion de Derechos. El cual les da especial importancia a los nifios, nifias y adolescentes
a los que se les han amenazado o vulnerado sus derechos. Este proyecto lo lidera la Unidad de
Nifiez, adscrita a la Secretaria de Inclusion Social, Familia y Derechos Humanos, cuyo objetivo
misional, es “garantizar la proteccion integral de los nifios, las nifias, adolescentes y sus familias,

a través de procesos de promocion de derechos, prevencion de los riesgos y acciones de mitigacion



EMBARAZO ADOLESCENTES 9

y restablecimiento de derechos en los casos de vulneracion”. Para el desarrollo de este objetivo la
unidad de nifiez cuenta con tres lineas con sus respectivos componentes: 1. Promocion de
derechos y prevencion de las vulneraciones; 2. Restablecimiento de derechos; 3. Articulacion e

incidencia en la politica publica de infancia y adolescencia.

El retol: Medellin para vivir m&s y mejor propone la ejecucién de los siguientes programas y

proyectos:

-Programa 1: Fortalecimiento del acceso a los servicios de salud

-Programa 2: Gestion de estrategias en salud: El cual cuenta con los siguientes indicadores:

Nombre Unidad Linea Base Meta 2019 Responsable
Proporcion de | Porcentaje 19,9 Mantener por Secretaria de
Embarazos en debajo de 22% | Salud
nifias 15-19
anos

Proyecto: Abordaje integral socio sanitario para la prevencién del embarazo adolescente

Este se desarrollara con la implementacion de la estrategia de Servicios amigables para jovenes
y adolescentes de forma integral, tanto en la red pablica como privada, llevando acciones a los
diferentes entornos donde el adolescente y el joven desarrollan habilidades para la toma de
decisiones acertadas en la vida. Las acciones de prevencion se articularan con las Entidades

Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) y sus redes de prestacion.
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Por otra parte, la Politica Andina sobre Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes con
énfasis en la Prevencidn del Embarazo, la cual se disefié en el afio 2007; contempla el compromiso
de los Ministros de Salud de los paises de la Subregion Andina, para la Prevencion e intervencion
del Embarazo en Adolescentes. Alli se reconocen las consecuencias del embarazo no planificado
en adolescentes como un problema de Salud Publica dentro de la Subregion y declararon priorita-
rios los planes para su prevencion y su atencion integral con el fin de dar una respuesta intersecto-
rial global. Determinaron por ello conformar un Comité Subregional Andino con un representante
de los Ministerios de Salud de los paises, para abordar temas que determinan la situacién del em-
barazo no planificado en adolescentes e instruir a dicho Comité para que en trabajo conjunto con
el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA) y la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), elaborara un Plan Andino que abordara el
tema, respetando la diversidad cultural y la normativa de cada pais. Se dio asi origen al Plan An-
dino de Prevencion del Embarazo Adolescente PLANEA (2007-2012) cuyo principal objetivo es
“contribuir a disminuir las brechas que dificultan el acceso a los servicios de salud por parte de la
poblacion adolescente, promoviendo el ejercicio de los derechos humanos, incluidos los sexuales
y reproductivos, y la equidad social y de género; con un enfoque intercultural y de participacion
social”.

Esta politica presta especial atencion al fortalecimiento institucional, al intercambio de
experiencias y buenas practicas para superar las brechas socioecondmicas, generacionales, étnicas
y de genero, entre otras, que determinan la condicion de vulnerabilidad y marginalidad en los
servicios de salud. Ella cuenta con cuatro lineas estratégicas: Sistemas de Informacion, Monitoreo
y Evaluacién; Fortalecimiento institucional y Cooperacion técnica horizontal; Participacion de

Adolescentes; y Advocacy, Alianzas y Participacion Social.
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1.2 Contexto

La ciudad de Medellin esta distribuida politico-administrativamente en dieciséis comunas y
cinco corregimientos asi: Comunas Popular, Santa Cruz, Manrique, Aranjuez, Castilla, Doce de
Octubre, Robledo, Villa Hermosa, Buenos Aires, La Candelaria, Laureles- Estadio, La América,
San Javier, El Poblado, Guayabal y Belén y corregimientos: San Sebastian de Palmitas, San

Cristobal, Altavista, San Antonio de Prado y Santa Elena.

Comparativo de la poblaciéon proyectada por comunay por corregimiento, municipio

de Medellin, 2008 y 2017
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Del total de habitantes de Medellin en el 2005 se estima que el 54.4% (1.360.557) son mujeres;
mientras que los hombres son 1.138.523 equivalentes al 45.6%. El suelo rural es habitado por el
6.14% (153.459 personas) de la poblacion total del Municipio. Esta poblacién rural en su mayoria
se concentra en las cabeceras de los corregimientos de San Antonio de Prado y San Cristobal con
participaciones del 45.47% (69.778 habitantes) y del 26.82% (41.158 habitantes) respectivamente.
Si la tasa de crecimiento poblacional que viene reportando el DANE para el Municipio de Medellin
se mantiene con un promedio de 0.010732879 (r= 1.0732879%) anual, podriamos esperar que para
el afo 2020, el Municipio de Medellin tendria 2.933.094 habitantes, de los cuales 1.596.844

(54.4%) serian mujeres y el 45.6% (1.336.250) hombres.

La ciudad tiene un total de 249 barrios urbanos oficiales. El total de la poblacion segun el censo
nacional del afio 2018 es de 2°508.452 habitantes, por lo que es considerada la segunda mas grande
en poblacion de Colombia. Cuenta con una extension de 380 km2, de los cuales 105 km2 son de

suelo urbano, 270 km2 de suelo rural y 5 km2 de suelo para extension.
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Relacion por comunas de los embarazos.

Embarazo en Adolescente (mujeres entre 10y 19 afios) :

Comunas / Comegimientos

Total Medellin m_-ﬁ-——m-m-

Fuernte: DANE Depatas o Nasosa' de Eaadistos. Proceddt por i Uisidad de Gelidn de b nfarmacedn y & Cotmocimasln, Secrslana o Salud oe kdedeilin
P: Cifvial grabiae, nmnanawm‘x' £ pubieatas 30 M juse o8 2014
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- mujeres entre 10y | entre 15y | mujeres entre 15y - mil mujeres entre

10y 14 anos ~ — - 10y 19 anos =

_h_’ 10y 19 afios

g |01Popular 27 49 661 1154 588 613

& |02SantaCnz 29 69 424 935 453 518

2 |03 Manrigue 27 49 637 1074 564 579

2 04Amnjuez 29 57 465 847 494 468

3 05 Castilla 9 22 3 492 2 270

€ 06 Doce de Octubre 19 30 46 84,0 465 352

£ 07Robledo 27 49 528 84,7 555 474

E 08 Villa Hermasa 28 56 517 20,3 545 50,9

< |09 Buenos Aires 20 55 349 759 369 44,9

®  10LaCandelaria 14 77 126 63,6 140 36,8

© 11Llaureles 1 05 2 167 43 95

& 1218 América 1 06 84 379 85 223

B 13Sanjavier 31 59 541 92,4 572 514

O 14 Poblado 1 04 29 105 30 g0

S 15Guayabal 3 13 107 193 110 21

§ 16 Belén 12 24 242 36,0 254 218

@ 50 Comegimiento de Palmitas 1 41 12 410 13 25,0

D |60 Comegimiento de San Cristdbal 10 27 133 375 143 199

S |70 Comegimiento de Altavista 4 24 95 579 99 29,7

&  |BDComegimiento de San Antonio 4 09 176 384 180 19,6

%, 90 Coregimiento de Santa Elena 1 12 21 274 22 14,0

g, 99 Sin Informacion B

w

Tomado de:
https://www.medellin.gov.col/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano_2/Plande

Desarrollo_0_19)

1.3 Planteamiento del problema
Los objetivos de desarrollo sostenible (ODS), se convierten en fundamento para abordar la
problematica objeto de estudio de la monografia, la cual se enmarca en el objetivo nimero 3:

Salud y bienestar.
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Dicho objetivo plantea que mediante la implementacion de programas de prevencion y
promocion del embarazo a temprana edad, nuestras nifias y adolescentes gozaran de salud y
bienestar emocional y podran reducir la brecha de la desigualdad; igualmente, afirma lo siguiente:
“Hemos logrado importantes avances en materia de reduccion de la mortalidad infantil, el
mejoramiento de la salud materna y la lucha contra el VIH/SIDA. Desde 1990, las muertes
infantiles factibles de prevenir disminuyeron en mas del 50 por ciento a nivel mundial. La
mortalidad materna cayo6 en un 45 por ciento en todo el mundo, mientras que las nuevas infecciones
por causa del VIH/SIDA disminuyeron un 30 por ciento entre 2000 y 2013. No obstante, todos los
dias, cientos de mujeres mueren durante el embarazo o el parto y en zonas rurales solo el 56 por
ciento de los nacimientos es asistido por profesionales capacitados. Estas muertes se pueden evitar
con prevencion y tratamiento, educacion, campafias de vacunacion y salud reproductiva y sexual.
Los Objetivos de Desarrollo Sostenible representan un audaz compromiso para poner fin a las

epidemias de SIDA, tuberculosis, malaria y otras enfermedades contagiosas para 2030’

Es de anotar que, cuando una situacion afecta negativamente a un gran nimero de personas
como en el caso del embarazo adolescente se le considera un problema de salud publica; lo que
Ileva a considerar la situacion problematizadora como una alteracion al desarrollo bio-psico-social
del adolescente que no solo interfiere en la armonia, bienestar y crecimiento del mismo, sino que
altera el desarrollo de toda una comunidad. Por tanto, se requiere de intervencion politica para
resolverlo. Es una responsabilidad del Estado garantizar de manera integral, la salud de la
poblacion por medio de acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva, y sus

resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo.
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La administracion municipal en su quehacer concentra esfuerzos en la elaboracion y ejecucion
de planes, programas y proyectos tendientes a mitigar la problemética objeto de estudio, no
obstante, surge el siguiente interrogante: ;Qué factores sociopoliticos entorpecen la aplicabilidad

eficiente de la politica pablica encaminada a garantizar el desarrollo armonioso de la adolescente?

1.4 Justificacién

Es importante estudiar la problematica planteada por el embarazo adolescente ya que, si bien
es cierto que el embarazo supone un buen momento en el ciclo de vida de las mujeres en general,
hablar de un embarazo a temprana edad significa enfrentarse a una situacién para la cual no se
estad preparado, por no haber adquirido aun la madurez fisica, mental y econdémica que permiten
los relacionamientos sociales necesarios para el desarrollo del proyecto de vida individual de las
mujeres. Por lo cual el embarazo adolescente significa desenvolverse en un medio de
circunstancias adversas ya sea por carencias econdémicas, por el riesgo de exponerse a
enfermedades derivadas del mismo embarazo adolescente, y por el hecho de que el nuevo bebe

nace en un medio familiar poco acogedor y favorable para aceptar y cuidar al nuevo ser humano.

Por otro lado, los embarazos a temprana edad influyen de forma negativa en los proyectos de
vida de las nifias; fomentando la exclusion, la cual se manifiesta en la desercion escolar, el
ingreso de forma prematura y poco preparadas al mundo laboral que generalmente es informal y
no permite la obtencion de suficientes recursos financieros que permitan la manutencion de la
madre y el hijo, lo que incide en la reproduccion de los ciclos de la pobreza y tiene como
consecuencia para la sociedad un alto porcentaje de poblacién en situacion de miseria y cuyos
derechos fundamentales son vulnerados y negados; lo que finalmente repercute en la exclusion

social.
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Esto sin contar las consecuencias respecto a la salud, que se derivan desde abortos inducidos
sin asistencia médica, situaciones de malnutricién, suicidio en el peor de los casos e incremento

de indicadores de nifios y nifias en situacion de abandono.
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2. MARCO TEORICO

Para construir el marco tedrico de la monografia se investigaron conceptos y teorias tanto de
investigadores y tedricos como de instituciones que dan cuenta de que la problematica planteada
ya ha sido evidenciada y abordada y por lo tanto constituye un problema de ciudad que, si bien
ha sido intervenido desde diferentes &reas, requiere del constante interés y trabajo por parte de la
administracion local. Se desarrollard desde tres items, en el primero se abordan los conceptos de
adolescencia y salud sexual y reproductiva, en el segundo item se hablara de las causas y factores
sociales, familiares y del entorno y el tercer item dara cuenta de la gestion publica y las politicas

de prevencion.

2.1. Adolescencia y Salud Sexual y Reproductiva

De acuerdo a la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia

Es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de
transicién mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios, superado Gnicamente por el que experimentan los

lactantes (Organizacion Mundial de la Salud, s.f.)
Definicion de Salud Sexual y reproductiva

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) Una buena salud sexual y
reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo. Entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no, cuando y con qué

frecuencia. (Fondo de poblacion de las Naciones Unidas, 2017)
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Un buen estado de salud sexual y reproductiva implica: capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos, posibilidad de ejercer el derecho a procrear o no,
libertad para decidir el nUmero y espaciamiento de los hijos, derecho a obtener
informacion que posibilite la toma de decisiones libres e informadas y sin sufrir
discriminacion, coercion ni violencia, acceso y la posibilidad de eleccion de métodos de
regulacion de la fecundidad seguros, eficaces, aceptables y asequibles, eliminacion de la
violencia doméstica y sexual que afecta la integridad y la salud, asi como el derecho a
recibir servicios adecuados de atencion a la salud que permitan embarazos y partos sin
riesgos. De igual manera, implica el acceso a servicios y programas de calidad para la
promocion, deteccion, prevencion y atencion de todos los eventos relacionados con la
sexualidad y la reproduccién, independientemente de sexo, edad, etnia, clase, orientacion
sexual o estado civil de la persona teniendo en cuenta sus necesidades especificas de

acuerdo con su ciclo vital. (Rios, 2008, pag. 353)

Se hace importante estudiar las problematicas que afectan a los adolescentes ya que como
afirma (Viveros, 2006, pag. 150) “En tiempos recientes, la adolescencia y la juventud han
suscitado una creciente atencién de parte de las organizaciones de salud internacionales y de
gobiernos y organizaciones no gubernamentales, nacionales, regionales y locales, por ser
considerado un grupo poblacional particularmente expuesto a desarrollar comportamientos de
riesgo, nefastos para su salud. Estos comportamientos pueden incluir practicas sexuales sin
proteccidn que pueden llevar a una maternidad o paternidad tempranas o a infecciones o
enfermedades de transmision sexual — en algunos casos mortales como el VIH-sida —y

comprometer su presente y su futuro y el desarrollo de la sociedad”
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Con el objetivo de evitar la expansion de estas practicas no saludables, “Los paises de la
subregion velaran por lograr a nivel de los responsables de politicas, la elaboracién de leyes,
planes y programas coordinados, que apoyen la realizacion de educacion sexual integral
formadora, que entregue informacion cientifica actualizada y respete la integracion valdrica,
afectiva y espiritual recibida en la familia; la entrega de atencion de salud de calidad que
considere prevencion de ITS y del embarazo en adolescentes, con entrega de consejeria,
anticoncepcion y que promuevan la participacion adolescente; legislar y normar también sobre el
acceso para adolescentes a métodos anticonceptivos, incluyendo el tema del costo de los
métodos” (Plan andino de prevencion del embarazo adolescente, 2007-2012, pag. 8), ....” Estas
acciones no solo estaran orientadas a la poblacion adolescente femenina, sino que también se
elaboraran estrategias de difusion activa sobre la oferta de servicios para adolescentes y deberan
contemplar acciones proactivas inclusivas, destinadas a cambiar el clasico perfil materno-infantil
de los servicios que margina a los varones, promoviendo una sexualidad y paternidad
responsables” (Plan andino de prevencion del embarazo adolescente, 2007-2012, pag. 20). Este
punto es muy importante, toda vez que en las politicas formuladas con anterioridad se ha sido

poco incluyente con el género masculino.

Para disefiar politicas preventivas eficaces es importante abordar la educacion sexual desde
diversos puntos, entendiendo que esta ““ no consiste en permitir o reprimir conductas si no en
otorgar y desarrollar las herramientas adecuadas para la libre e informada decision de cada
adolescente, integrando la sexualidad en el contexto valdrico en que se ha sido formado y en su
proyecto de vida personal y, procurando en lo posible, retardar el inicio de la vida sexual a una
etapa de mayor madurez fisica y mental, en particular para alcanzar la madurez requerida para
hacerse cargo de las consecuencias de sus decisiones. (Plan andino de prevencion del embarazo

adolescente, 2007-2012, pag. 21).
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Otro énfasis importante a la hora de generar proyectos esta relacionado con el desarrollo en
los adolescentes de habilidades especificas, que fortalezcan su personalidad y toma de
decisiones frente a sus conductas y responsabilidades sexuales...”Las teorias sobre el desarrollo
humano y las conductas del adolescente establecen que estas habilidades especificas son
componentes esenciales de un desarrollo saludable, y son habilidades que definen a un nifio de
caracter fuerte. A través de la investigacion también se ha encontrado que estas habilidades
particulares son mediadores de conducta en la adolescencia. Los resultados de la evaluacion de
programas muestran que el desarrollo de las habilidades para la vida puede retrasar el inicio del
uso de drogas, prevenir conductas sexuales de alto riesgo, ensefiar a controlar la ira, mejorar el
desempefio academico y promover el ajuste social positivo. (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2001, pag. 5)

Por tanto la propuesta regional que sugiere la organizacion Panamericana de la salud (OPS)
para el periodo 2010 — 2018 y con la que busca abordar la situacion de embarazo adolescente
plantea “ejecutar politicas desde siete ejes transversales a saber: informacion e innovacion
estratégicas; entornos favorables y politicas basadas en datos cientificos; sistemas y servicios de
salud integrados e integrales; formacion de la capacidad de recursos humanos; intervenciones
basadas en la familia, la comunidad y la escuela; alianzas estratégicas y colaboracién con otros
sectores, y comunicacion social y participacion de los medios de comunicacién. ( Organizacion
Panamericana de Salud, 2010-2018)esto con el fin de promover integral y sistematicamente los

principales problemas de salud de los adolescentes.
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2.2. Factores de riesgo

Referente a los factores y causas de desenlace de la problemética en estudio, no corresponde
directamente al tema de la investigacion y no se pretenden abordar desde el tema de la salud, sin
embargo es importante plantear algunas de ellas, mas como campo global de intervencion, para
dar cuenta que las politicas publicas no deben ser dirigidas meramente al tema de la salud sino

incluir y abordar otras facetas.

Son varias las razones que han detonado el tema del embarazo en las adolescentes del
municipio de Medellin, estas causas obedecen a niveles particulares, relaciones familiares y

comportamientos sociales, tal como lo afirma (Castillo, Roth, & Wartski, 2008)

En lo que se refiere al embarazo en la adolescencia, factores como el nivel de escolaridad, los
recursos economicos Y las relaciones familiares se asocian con la relacion sexual temprana. Se
ha observado que en cuanto mas bajo es el nivel socioeconémico y la escolaridad de los

padres y las adolescentes, mayor es la probabilidad del embarazo precoz.

Con respecto a los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente se identifican gran
variedad, para el caso de la investigacion estos seran agrupados en tres categorias que se

enuncian a continuacion:

2.2.1 Factores de riesgo Individuales

Como el inicio precoz de relaciones sexuales; generalmente, la actividad sexual es en gran
medida experimental y de exploracion para los seres humanos, pero cuando ain no existe la
madurez emocional necesaria para implementar un adecuado desarrollo de la misma se convierte

en un tema de observacion en los adolescentes. También encontramos la baja autoestima y la
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busqueda de reconocimiento y afirmacion social tal como se afirma en (Gazquez, 2008, pag. 53)
y también “De los factores individuales de riesgo que favorecen el embarazo aparecen con
relevancia categorias denominadas como: "amor romantico”, no uso de métodos anticonceptivos,
baja autoestima, "irresponsabilidad masculina” y falta de conocimiento en sexualidad. El "amor
romantico" se refiere al hecho que las adolescentes justifican la actividad sexual e incluso el

embarazo, con la existencia de un sentimiento de amor idealizado” (Bernardita Baeza W, 2007)

2.2.2. Factores de riesgo familiares

En esta categoria se puede hablar de disfuncién familiar, en muchas ocasiones la ausencia de
los padres genera carencias afectivas que impulsan a relaciones sexuales que tienen mucho mas
de sometimiento para recibir afecto, que genuino vinculo de amor, antecedentes de madre o

hermana embarazada en la adolescencia, violencia intrafamiliar, abuso.

2.2.3. Factores de riesgo sociales

El bajo nivel socioeconémico, hacinamiento, estrés, delincuencia, alcoholismo, trabajo no
calificado, vivir en un area rural, ingreso precoz a la fuerza de trabajo y la falta de oportunidades
para completar el ciclo educativo son situaciones que aumentan el grado de vulnerabilidad de las

adolescentes ya que muchas veces

la extension de la escolarizacion y la apertura de opciones de vida distintas a la
maternidad sélo se iran produciendo conforme se vayan modificando las estructuras
sociales y culturales que ahora los limitan. En tanto esto sucede, una mayor informacion
y acceso a metodologias anticonceptivas entre los y las adolescentes probablemente

tendran poca efectividad para prevenir un primer embarazo, ya que no existe ni la
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motivacion para postergar la maternidad, ni las condiciones adecuadas para hacerlo.

(Stern, 1997, pag. 139)

La desercion escolar de las adolescentes embarazadas se da por presion social y por motivos
econdmicos, ya que en muchos casos deben empezar a producir un ingreso informal para
contribuir al hogar. Dificilmente regresa a la escuela una vez nace su bebé, ya que no cuenta con
una red familiar sélida para el cuidado de éste y se vera motivada a permanecer en la
informalidad obligada a generar un ingreso para su sustento y el de su familia. Es muy probable
que este nuevo ser crezca en condiciones similares a las de su madre, sin oportunidades de
acceder a una educacion digna que en el futuro mejoraria su calidad de vida. Es aqui es donde se
presenta la repeticion de ciclos de pobreza. Estas ideas se refuerzan con lo expuesto frente al

tema en el CONPES 147 de 2012 donde se afirma:

...ocasionan eventuales deserciones o discriminaciones en los contextos educativos y sociales;
vinculacion temprana al mercado laboral; mayores probabilidades de ingresar a cadenas
productivas de subempleo u otras formas inestables de relacion laboral; tensiones familiares y
emocionales, reconfiguracion o aceleracion de los proyectos de vida; todo lo anterior en virtud
del nuevo papel de progenitores que enfrentan los y las adolescentes (Departamento Nacional

de Planeacién, 2012, pag. 4)

2.3 La Gestion Publica y politicas de prevencion del embarazo adolescente

De acuerdo al articulo 32 de la ley 1122 de 2007 “la salud publica esta constituida por un
conjunto de politicas. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan
promover la participacion responsable de todos los sectores de la comunidad”. Dado que la

adolescencia es un proceso del curso de la vida donde se consolidan aspectos fisicos, mentales,
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emocionales y relacionales que permiten el desarrollo de capacidades y los aprendizajes
necesarios para lograr la autonomia; asi mismo como la capacidad de tomar decisiones
autonomamente en sexualidad, se requiere aparte de disefiar programas educativos integrales

para la sexualidad, generar espacios de participacion para los adolescentes de la ciudad.

Como se expreso anteriormente, por mandato constitucional es competencia del Estado y sus
instituciones intervenir los diferentes problemas publicos que afecten a la sociedad. Por lo tanto

y tal como lo enuncia (Rios, 2008, pag. 353)

Las instituciones deben generar impacto en la situacién de salud de nuestra poblacion a
través de la formulacion de politicas que estén incluidas en la agenda politica estatal,
teniendo como estrategia basica la democracia participativa en todas las fases del proceso
desde formulacion, pasando por la implementacion hasta la evaluacién. Hay que dejar de
lado el paradigma en el cual la intervencion en salud se reducia a los reguladores,
financiadores y proveedores de servicios de salud. Deben incluirse todos los sectores que
influyen en el bienestar social, tal es el caso de cultura, empleo, salud ambiental,
educacién, entre otros. Se reitera que hay que trabajar en la generacion de politicas
intersectoriales, concibiendo la salud como un proceso social, con diferentes dimensiones
dentro de las cuales se pueden mencionar las econdémicas, politicas, culturales,

epidemioldgicas y del comportamiento.

Frente a las deficiencias en la intervencidn a la problematica que afecta a los adolescentes
encontramos que... “los factores que afectan la salud sexual y reproductiva estan asociados a
debilidades en la gestion que se traducen principalmente en deficiencias de calidad y

limitaciones de las posibilidades de acceso, asi como en la institucionalizacion de practicas que
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en algunos casos hacen que la atencion sea fragmentada y que, por lo tanto, carezca del
componente de integralidad esencial para garantizar un servicio adecuado. Otro factor que afecta
la gestion es la falta de conocimiento o de unidad de criterios en la interpretacion de las normas,
la falta de apropiacion de las mismas y la ausencia de mecanismos eficientes de control y sancion
en los casos en que se omite su aplicacion. En el nivel territorial, es necesario fortalecer la
formacion del recurso humano y los mecanismos de asistencia técnica, apoyar los procesos de
evaluacion de las entidades que hacen parte del SGSSS en cada departamento, distrito o
municipio, y consolidar espacios de coordinacion entre las entidades aseguradoras y los entes

territoriales. (Ministerio de la Proteccion Social, 2003).

Por otro lado, la Politica Nacional de salud sexual reproductiva (SSR) plantea seis estrategias
a saber: 1) Promocion de la SSR mediante estrategias de informacion, educacion y
comunicacion, 2) Coordinacion intersectorial e interinstitucional, 3) Fortalecimiento de la
gestion institucional, 4) Fortalecimiento de la participacion, 5) Potenciacion de las redes sociales
de apoyo y, 6) Desarrollo de investigacion. (Ministerio de la Proteccion Social, 2003). Esto nos
permite afirmar que las instituciones deben abordar lo concerniente al embarazo adolescente
desde un enfoque macro donde se trabaje de manera mancomunada desde los diferentes sectores

y que planteen soluciones o intervenciones especificas desde sus mayores fortalezas.

"La garantia de derechos en salud durante la adolescencia, con intervenciones eficaces,
protege las inversiones en salud publica realizadas durante la primera infancia y permite corregir
problemas que hayan surgido en los primeros diez afios de vida”. En este marco, el Ministerio de
Salud y Proteccion social promueve politicas, planes y modelos que buscan garantizar un
abordaje integral de la salud sexual y la salud reproductiva, asi como la promocion de los

Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos. La clave de la prevencion del embarazo esta
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en garantizar que adolescentes y jovenes tengan participacion real, no sélo en cuanto a sus
derechos sexuales y derechos reproductivos, sino también dentro de la sociedad y la economia
del pais. Una de las estrategias claves de la prevencion es la anticoncepcién moderna. Losy las
adolescentes como parte de su Derecho a la salud sexual y salud reproductiva, tienen derecho a
solicitar consejeria y ademas recibir la provision del método que elijan. Las adolescentes
menores de 14 afios embarazadas, que decidan la interrupcion voluntaria del embarazo, se les

debe garantizar ese Derecho sin imponer ningun tipo de barrera.
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3. MARCO NORMATIVO

El marco constitucional que sustenta el disefio y ejecucién de politicas de adolescentes en Co-
lombia se basa de manera expresa en el principio que reza que la salud es un servicio publico a
cargo del Estado, quien debe garantizar “(...) el acceso a los servicios de promocion, proteccion
y recuperacion de la salud, a través de las entidades administradoras y prestadoras de servicios,
en condiciones de calidad y oportunidad, para toda la poblacion, con promocion y garantia de su
vinculacion a los regimenes de salud, con asignacion de recursos y prioridad del aseguramiento a
la poblacion pobre y vulnerable, incluidos los adolescentes y jovenes”. (Constitucion Politica de

Colombia, 1991) (Art 49)

El siguiente cuadro da cuenta del marco normativo desde donde se fundamentan las acciones
y deberes estatales de intervencion de las problematicas de la infancia y la adolescencia con el

fin de garantizar el cumplimiento de los derechos de los adolescentes en el territorio colombiano.

NORMA ARTICULO TEXTO

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

Constitucion

Politica de Articulo 49 La atencion de la salud y el saneamiento ambiental

Colombia 1991 son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza

a todas las personas el acceso a los servicios de

promocion, proteccién y recuperacioén de la salud"
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Politica Mejorar la SSR y promover el ejercicio de los DSR
Nacional de de toda la poblacién con especial énfasis en la

Salud Sexual y
Reproductiva
(2003)

reduccion de los factores de vulnerabilidad y los
comportamientos de riesgo, el estimulo de los factores
protectores y la atencidn a los grupos con necesidades

especificas.

Politica
Nacional de la
Juventud (2005-
2015)

La Politica Nacional de Juventud es el marco
estratégico que orienta acciones y fomenta la
cooperacion entre las entidades del Estado, la sociedad
civil y el sector privado, con miras al desarrollo de
capacidades en los jovenes que les permitan asumir la
vida de manera responsable y autonoma, en beneficio

propio y de la sociedad.

Ley 1098 del Articulo 10 Corresponsabilidad: “Para los efectos de este
2006 por medio cddigo, se entiende por corresponsabilidad la
de la cual se concurrencia de actores y acciones conducentes a
expide el codigo garantizar el ejercicio de los derechos de los nifios, las
de infancia 'y nifas y las adolescentes. La familia, la sociedad y el
adolescencia Estado son corresponsables en su atencion, cuidado y

proteccion”.

Ley 1098 del Articulo 27 Derecho a la salud: “Todos los nifios nifias y
2006 por medio adolescentes tienen derecho a la salud integral. La
de la cual se salud es un estado de bienestar fisico, psiquico y
expide el codigo fisioldgico y no solo la ausencia de enfermedad”.
de infancia y

Articulo 39 Obligaciones de la familia: ...” Son obligaciones de

adolescencia

la familia para garantizar los derechos de los nifios,

nifias y adolescentes: promover el ejercicio responsable




EMBARAZO ADOLESCENTES

29

de los derechos sexuales y reproductivos y colaborar

con la escuela en la educacion sobre este tema”.

Articulo 44

Obligaciones complementarias de las
instituciones educativas: ...” orientar a la comunidad
educativa para la formacion en la salud sexual y

reproductiva y la vida de pareja”.

Articulo 46

Obligaciones especiales del ssss: ...” Desarrollar
programas para la prevencion del embarazo no deseado
y la proteccion especializada y el apoyo prioritario a las

madres adolescentes”.

Articulo 201

"se entienden por politicas publicas de infancia 'y
adolescencia, el conjunto de acciones que adelanta el
Estado, con la participacion de la sociedad y de la
familia, para garantizar la proteccion integral de los
nifios, las nifias y los adolescentes. Las politicas
publicas se ejecutan a través de la formulacion,
implementacion, evaluacién y seguimiento de planes,

programas, proyectos y estrategias."
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4. OBJETIVOS DE LA MONOGRAFIA.

4.1 Objetivo General

Analizar las debilidades y las fortalezas en el quehacer de la administracion publica para

contrarrestar el incremento en los embarazos de nifias y adolescentes del municipio de Medellin.

4.2 Objetivos Especificos

v" Documentar las diferentes estrategias que ha disefiado y ejecutado la administracion municipal
para minimizar la problematica estudiada.

v Evaluar la eficacia de los proyectos ejecutados y su impacto

v Disefiar un documento base que sirva de apoyo e insumo para el disefio de nuevos procedimien-

tos en el accionar de las instituciones.
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5. DISENO METODOLOGICO.

Dado que el trabajo de la monografia involucra los aspectos socio — culturales de la
sexualidad adolescente, para el desarrollo de la misma se plantea una investigacion desde el
abordaje cualitativo apoyado en la revision bibliogréfica; tomando como base que un estudio
cualitativo utiliza la recoleccion de datos sin medicion numeérica con el fin de formular preguntas
de investigacion, por lo cual el andlisis no es de tipo estadistico sino fundamentado mas en un
proceso inductivo. Los datos cualitativos se definen como descripciones de situaciones,

comportamientos, personas o interacciones observadas.

Para este trabajo se eligid a la metodologia de investigacién de tipo cualitativo dado que

ofrecia los siguientes beneficios:

- Bajo un concepto holistico se considera a los adolescentes dentro de los diversos grupos en

los que se desenvuelven como un todo y no son reducidos a variables

- Permite plantearse diversas hipétesis que a su vez abren las puertas a un nuevo ciclo

investigativo dentro de la misma investigacion y no llevan solo un camino lineal

- Reconoce el valor de cada perspectiva sin buscar una Unica verdad, sin excluir datos con

puntos de vista distintos.



EMBARAZO ADOLESCENTES 32
6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
Mes Febrero | Marzo Abril Mayo
Semana
Fases, tareas y actividades 112(3(4|1|2|3 1|2 213

Seminario de asesoria de componentes metodologicos

Fase tedrica: Antecedentes.

Embarazos adolescentes Medellin

Factores de riesgo causas y factores sociales, familiares y del entorno

La Gestion Puablica y politicas de prevencién del embarazo adolescente

Fase normativa: Marco normativo.

Objetivos Monografia.

Fase interpretativa: Disefio metodolégico.

Planteamiento del problema.

Contexto

Eficacia de la gestion publica frente a la problematica del embarazo
adolescente

Resultados.
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7. GESTION PUBLICA FRENTE A LA PROBLEMATICA DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

En lo que respecta a la problemética estudiada el Plan De Desarrollo 2016-2019 “Medellin

Cuenta Con Vos” la estructura mediante la siguiente linea:

Dimensidn estratégica nimero 3 “Un nuevo modelo de equidad social”

Reto 3.1 Medellin para vivir mas y mejor

Programas:

3.1.1. Fortalecimiento del acceso a los servicios de salud

3.1.2. Gestion de estrategias en salud

Este programa incluye abordaje a los eventos priorizados en la ciudad, debido a su alta
incidencia, importancia e impacto para la salud y bienestar de la poblacién, como son las
Enfermedades Cronicas no transmisibles (ECNT), la Salud Mental y Adicciones, y el Embarazo
adolescente.

Indicadores de resultado
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Tomada de: (Plan de desarrollo Medellin, 2016-2019)
La Organizacion Panamericana de la Salud define los servicios amigables “como servicios en los

cuales los jovenes encuentran oportunidades de salud cualquiera sea su demanda, son agradables
para jovenes y sus familias por el vinculo que se establece con el proveedor de salud y por la

integralidad y calidad de sus intervenciones”.

Indicador de producto:

Otros programas y proyectos sociales con los que el Estado de forma directa o indirectamente a
través de las diversas instituciones y el trabajo intersectorial ha abordado la problematica

analizada son:
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Programa de Salud Sexual y Reproductiva de Profamilia

Yo cuido mi futuro: en lugar de un embarazo, mis suefios. En alianza con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se trabaja en la consolidacion de una estrategia para
la prevencion del embarazo en adolescentes mediante la campafa: Yo cuido mi futuro, en lugar
de un embarazo, mis suefios. El proyecto ha llegado a mas de 80 municipios en todo el territorio
nacional donde se han desarrollado procesos de formacion que favorecen la promocién hacia la
garantia de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de nifias, nifios, adolescentes y

jévenes. (Profamilia, s.f.)

La decision es tuya, un paso adelante - IPPF

Desde 2018 y hasta 2020, de la mano de la Federacion Internacional de Planificacion Familiar
(IPPF) se trabajard por el derecho a decidir en el proyecto "La decisidn es tuya, un paso
adelante", encaminado en avanzar en la garantia del derecho al aborto seguro en los diferentes
municipios colombianos. A través de diferentes procesos de incidencia se espera que para el
2022 el Poder Legislativo en Colombia apruebe una ley marco de Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos; que el poder Ejecutivo apruebe normas regulatorias y que el poder judicial

remueva barreras para garantizar el derecho al aborto seguro. (Profamilia, s.f.)

Servicios en Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes

El Modelo de SSAAJ es un proceso en el cual se busca que las instituciones de salud generen
espacios y formas de atencion integral y diferencial para la poblacion entre 10 y 29 afios y de
esta manera contribuyan a la garantia de los Derechos Sexuales y de los Derechos Reproductivos
de esta poblacion. La caracteristica central de los Servicios Amigables es que parten de las

necesidades y realidades de adolescentes y jovenes y apuntan a satisfacerlas. Propone tres
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modalidades de organizacion de servicios, para que sean adaptados de acuerdo a las condiciones

diferenciales de los territorios y las instituciones:

Consulta diferenciada para adolescentes y jovenes: Propuesta para Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) con infraestructura basica, en la que lo esencial es que
exista al menos un profesional formado en capacidades de atencion integral para adolescentes y

jovenes dentro de su consulta diaria.

Unidades de salud amigables para adolescentes y jovenes: Se caracteriza por la existencia
de ambientes o lugares exclusivos para la atencion de adolescentes y jovenes, con horarios
diferenciados y adaptados a sus necesidades. Generalmente coexisten con otros servicios de

salud, pero estan debidamente sefializadas y cuentan con personal capacitado para la atencion.

Centro de salud amigable para adolescentes y jovenes: Se trata de una IPS especializada en
adolescentes y jovenes. Generalmente independiente de otros servicios y que cuenta con
especialistas asignados y con horarios de atencion continuos y adaptados a las necesidades de la
poblacion que atiende. También cuenta con espacios de participacion juvenil distintos a la
prestacion de servicios —espacios recreativos, culturales, artisticos- que permiten el desarrollo de
la accidn social de adolescentes y jovenes en distintos aspectos de su vida y su entorno.

(Ministerio de la Salud, s.f.)

Implementacion del modelo de atencion integral en salud (MIAS) en la zona 1 del
municipio (comunas 1,2,3 y 4) a través del cual 1.346 adolescente recibieron el método

anticonceptivo y se realizaron 39.842 asesorias en salud sexual y reproductiva en el afio 2018.



EMBARAZO ADOLESCENTES 37

Dinamizacion de la politica publica de juventud (acuerdo municipal 19 de 2014) y el plan
estrategico de juventud 2015 — 2027 a través de procesos de articulacion interinstitucional en el
marco de la mesa de prevencion del embarazo adolescente PREA y el proyecto SER como una
apuesta de ciudad que ha logrado articular a los sectores publico y privado para formar parte de

la mesa PREA.

Formacion de jovenes en salud sexual y reproductiva a traves del proyecto jovenes R;
que se constituye en la estrategia de la secretaria de juventud que pretende focalizar su
intervencion de acuerdo a la presencia de ciertos factores de riesgo en el territorio entre ellos el
embarazo adolescente, la desercidn escolar, el consumo de sustancias y otros. Por tanto el
objetivo de este proyecto es fortalecer las capacidades de agenciamiento de los jovenes de

manera tal que les permita hacia el futuro la toma de decisiones responsables.

Programa Fundacion Juan Fe:

La secretaria de inclusion social, familia y derechos humanos con el fin de dar cumplimiento a
la ley 1098 de 2006 puso en marcha un modelo de atencion biopsicosocial para brindar atencion
a las madres adolescentes en la prevencion del embarazo subsecuente fortaleciendo sus
competencias humanas, identificando su perfil vocacional con el fin de brindarles una insercion
efectiva en el ambito laboral. El proyecto se desarrolla con la Fundacion Juan Felipe Gomez

Escobar.

Con el fin de desarrollar el segundo objetivo de la monografia relacionado con el impacto y
resultados de los proyectos tenemos que en el presente cuatrienio Medellin registra la cifra mas
baja de embarazos en adolescentes en los Gltimos 20 afios, siendo los afios 2016, 2017 y 2018 los

afios con el menor nimero de casos. (Secretaria de salud de medellin, 2017).
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Teniendo en cuenta el nUmero de embarazos preliminar al 2018 (4.410) y comparandolo con
el nimero de embarazos en el 2017 (5.191) evidenciamos que se presenta una diferencia de 781
embarazos adolescentes. Esta disminucion demuestra que la ciudad ha avanzado en el tema de la
prevencion de la problematica estudiada y con ello apunta al cumplimiento de los objetivos de
desarrollo sostenible planteados por la ONU y que promueven el bienestar universal. (Secretaria

de salud de medellin, 2017).
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7. RESULTADOS
Posterior a analizar los proyectos y programas ejecutados por la administracién municipal
para atender la problematica de los embarazos en adolescentes evidenciamos que en la busqueda
de una mejor salud sexual y reproductiva para los jovenes ademas de informacion sobre el tema,
se requiere contar con informacion de a donde ir y a qué, esto significa propagar la informacion

sobre el quehacer de las instituciones y sus servicios.

Para el disefio y la planeacion de los proyectos de intervencion al embarazo en adolescentes es
necesario que la administracion y su conjunto de instituciones tengan presente no solo a la
poblacién directamente afectada, sino también a todo el nucleo familiar, principalmente a los

padres y /o cuidadores con el objetivo de fomentar en ellos la corresponsabilidad.

Dichos proyectos tampoco incluyen de manera activa al hombre adolescente, quien participa
como sujeto determinante e indispensable en todo el proceso de gestacidén y embarazo de la
madre adolescente, por tal razon es vital que también este sea intervenido con el fin de suscitar

una conciencia de cuidado y sexualidad responsable.

Con una proporcién de 15.8% en el afio 2018 se superd la meta establecida en el plan de

desarrollo 2016-2019 para el cuatrienio cuya linea base inicialmente era de 19.9%.

Durante el cuatrienio se ha fortalecido la mesa municipal de prevencion del embarazo
adolescente como un espacio de articulacion interinstitucional que tiene como propésito definir
los lineamientos para la promocidn de los derechos sexuales y reproductivos y la prevencion del
embarazo adolescente en la ciudad. En ella participaron en el afio 2018 entidades tales como:
secretaria de educacion, Secretaria de las mujeres, Secretaria de la Juventud, Secretaria de

desarrollo Economico, INDER, y la Personeria de Medellin.
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Los logros en la ejecucion de la primera fase del proyecto con la fundacion Juan Fe son los

siguientes:

- 518 personas impactadas de manera directa si: 100 madres adolescentes, 100 nifios y 318

familias

- 100% de las jovenes atendidas cuentan con el uso de un método anticonceptivo.

- 100% de las beneficiarias iniciaron su técnica laboral en asistente administrativo y en

mercadeo

De acuerdo a los logros presentados y a la acogida por parte de las usuarias y sus familias se
decidi6 desde la secretaria de Inclusion Social, familia y derechos humanos implementar la

segunda fase de ejecucioén para el afio 2019 con una inversion de $ 792.950.478
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8. CONCLUSIONES
Posterior al desarrollo de la monografia podemos concluir que el embarazo adolescente es un
problema en el que inciden diversos factores por lo cual las estrategias en el momento de
abordarlo deben partir desde diferentes enfoques multidimensionales y los diferentes sectores
sociales, esto para poder incidir positivamente en la garantia de los derechos de los adolescentes,
y no Unicamente desde los servicios de salud; ya que la integracion de los mismos permite

generar alternativas de cambios paradigmaticos.

Es importante generar espacios donde los adolescentes puedan participar en el disefio,
implementacidn y evaluacion de estos servicios, debido a que contar con informacién de primera
mano en cuanto a necesidades y expectativas por parte de la poblacion afectada contribuye de

manera clave en el éxito de los mismos.

Los programas de prevencion del embarazo en adolescentes implementados han sido Utiles en
gran manera tanto en el momento de facilitar el acceso a métodos anticonceptivos y mejorar los
conocimientos que tienen las mujeres adolescentes acerca de su salud sexual y reproductiva,
como a la hora de modificar el comportamiento sexual, dado que estan enfocados en la
dimensidn cognitiva de la mujer como lo demuestran los resultados de la ejecucién con la

fundacién Juan Fe.

Finalmente, un gran reto para una politica publica es lograr ser sostenible a lo largo del
tiempo, para lo cual es indispensable el trabajo conjunto multisectorial y la impecable planeacion

y ejecucion de las mismas.

Cuidar del desarrollo de los adolescentes y promover para ellos la atencién integral en salud

requiere de acciones complementarias y sinérgicas por parte de diferentes instituciones,
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organizaciones y sectores: salud, educacion, cultura, comunicaciones y, en general, todas las

partes interesadas en garantizar los derechos humanos sexuales y reproductivos de los mismos.

Las estrategias implementadas en el plan de desarrollo municipal 2016-2019 para mitigar la
problemaética estudiada han contribuido al cumplimiento de los objetivos planteados en una
proporcion de 15.8% en el afio 2018 donde se supero la meta establecida en el plan de desarrollo

para el cuatrienio cuya linea base inicialmente era de 19.9%.
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9. RECOMENDACIONES
Es menester de las autoridades competentes hacer hincapié en la promocion, prevencion e imple-
mentacion de planes y proyectos que emerjan para garantizar el pleno desarrollo de las jévenes y
adolescentes, por consiguiente se hace necesario, llevar a cabo estadisticas y bases de datos que
contribuyan a fomentar planes y programas de esparcimiento, emprendimiento y garantizar asi
medidas alternativas educativas para evitar embarazos a temprana edad, desercion escolar y pro-

blemas sociales que nacen de esta problematica.

Fortalecer la inclusion entre los adolescentes y jovenes, entendiendo que el género masculino
también necesita orientacion, capacitacién y medidas de seguridad para el desarrollo de una vida
sexual plena, no solo en cuanto a fecundacion sino también al esparcimiento de enfermedades de
transmision sexual y la prevencion de estas; por eso es importante hacer un llamado para que el

tema educativo sea endémico y se tome responsabilidad permanente en el tema.

Es de vital importancia ampliar los canales de comunicacion para que los jévenes sepan que
es posible ser participes activos, para ello se pueden aprovechar las estrategias de Informacion
Educacion y Comunicacion de la administracion para lograr que la oferta de servicios sea

conocida entre los jovenes y los padres.

Definir y establecer un sistema de financiamiento de los proyectos de Salud sexual y
reproductiva, que garantice su permanencia y cumplimiento independiente de la voluntad politica

de lideres a nivel local o nacional.
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