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INTRODUCCION

Segun datos estadisticos del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA),
en América Latina y el Caribe cada afio se esperan entre 250.000 y 300.000
embarazos, alrededor de 80.000 corresponden a adolescentes, estimando que de mil
mujeres 70 nacimientos corresponden a mujeres entre los 10 a 19 afios’.Bolivia es
considerada el tercer pais con la tasa méas alta de embarazos adolescentes en la
region. Ademas, que tres de cada diez adolescentes del grupo mas pobre es madre o
estd embarazada. A tal efecto se realizaron diferentes Convenios Internacionales?,
Politicas y Planes Nacionales con el objetivo de contribuir al ejercicio de los
derechos, incluidos los sexuales y reproductivos de las y los adolescentes,
promoviendo la adecuacion de los servicios a las necesidades de este grupo etareo.

En Bolivia el Embarazo en la Adolescencia se constituye en un problema de salud
publica, social, cultural y econémica que trae multiples consecuencias como el
ingreso a condiciones inestables frente a la vida para las madres y padres
adolescentes, sus hijos/as y su entorno. Otro dambito importante estd ligado a la
vulneracién de sus derechos educativos, sociales culturales, legales de género y
salud (que incide directamente en sus oportunidades laborales y desarrollo de sus
habilidades personales), asimismo esta situacion afecta generalmente a las y los
adolescentes provenientes de los sectores socioecondmicos mas pobres, quienes
deben asumir por razones personales familiares u obligacion social el cuidado y la
crianza de su hijo/a en precarias condiciones poniendo al descubierto inequidades

sociales y de género incluyéndolos directamente al circulo de la pobreza.

En los ultimos 10 afios Bolivia desarrollo distintos mecanismos que se llevaron a
cabo para revertir los indicadores que presenta en torno a la vulneracion de Derechos

de las y los adolescentes encontrandose en un proceso de transformar las estructuras

YFondo de Poblacién de las Naciones Unidas, « Informe anual de Poblacién Desarrollo y Medio
Ambiente, 2012, La Paz Bolivia..

’Resolucién de la reunién extraordinaria, de Ministros del Area Andina ~REMSAA XXVI111/437 de 30
de marzo del 2007, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Per( con el objetivo de fortalecer herramientas
para la prevencion del Embarazo en la Adolescencia en el Area Andina realizado en Santa Cruz-
Bolivia.



coloniales, patriarcales, adultocéntricas, etnocéntricas y otras; incidiendo en la
exclusion, discriminacién, marginacion y explotacion de las poblaciones en
desventaja.

Segin la Encuesta Nacional de Adolescencia y Juventud-2008°, el incremento
poblacional adolescente y Joven genera transformaciones y fendmenos sociales
poblacionales; entre ellas encontramos altas tasas de embarazos adolescentes en
Bolivia concentradas en los siguientes Municipios: EI Alto que registra un promedio
de 83 por ciento, La Paz 68 por ciento. La misma fuente revela que
aproximadamente 1 de cada 5 adolescentes tiene acceso a algin método
anticonceptivo y aproximadamente 3 de cada 5 embarazos en la adolescencia no son
planificados ni deseados. Segun el Censo de Poblacion y Vivienda -2012 el
Municipio de La Paz cuenta con mas del 39, 2 por ciento de poblacién Adolescente
y Joven (10-24 afios)?, misma que se encuentra con tendencias altas de fecundidad
y morbimortalidad materna adolescente indicadores influyentes al momento de
plasmar politicas que cubran necesidades sociales dentro del esquema

sociodemogréfico joven.

En este sentido se realizd la siguiente investigacion con el objetivo de analizar e
identificar ¢Cuales fueron las politicas programas y proyectos, referidas a la
situacion del Embarazo en la Adolescencia en el Municipio de La Paz? considerado
este como el Municipio con altas tasas e incremento de embarazo en adolescentes (68
por ciento) ° después del Municipio de El Alto.

Para la elaboracion de la investigacion se realizo una pesquisa de politicas, estatales
y gubernamentales sobre la tematica para describir y analizar su grado de aplicacion,
y los factores viabilizadores y obstaculizadores para la reduccion y prevencion del
embarazo adolescente en el Municipio de La Paz, también se realizado un estudio

cualitativo a traves de entrevistas a profundidad de forma generacional dirigidas a

*Ministerio de Salud, Encuesta Nacional de Juventudes, 2008, La Paz Bolivia

* Instituto Nacional de Estadistica del Estado Plurinacional de Bolivia, “Anuario Estadistico 20127,
Estadisticas Sociales, Salud, La Paz Bolivia Pag, 131-136

5 Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, “Encuesta nacional de Adolescencia y Juventud-
2008(ENAJ), Situacion del Embarazo adolescentes, La Paz, Bolivia, 2008.



Instituciones Gubernamentales, Instituciones no gubernamentales, Agencias de
Cooperacién, Comités de Jovenes para la prevencion del embarazo adolescente y
madres y padres adolescentes.

Esta investigacion busca analizar la situacion del embarazo adolescente despues de
la implementacién de planes, programas y proyectos ejecutados en el Municipio de
La Paz desde la sostenibilidad y aplicabilidad de los modelos de gestion y
cooperacion técnica, la inclusion y participacion de las y los adolescentes, madres y
padres adolescentes a través del intercambio de experiencias en la elaboracion de
politicas programas y proyectos sobre el embarazo adolescente y las percepciones de
los procesos de sensibilizacion, abogacia y participacion social de autoridades,

prestadores de servicios en salud y contrapartes.

Por ultimo la investigacion propondrd nuevas practicas adecuadas para a las y los
adolescentes, y la sociedad en general implementando nuevos aprendizajes a través
de la reflexion y el anlisis colectivo, a fin de documentar la experiencia e incidir en
acciones de gestion publica en el Municipio de La Paz para la disminucion y
prevencion del embarazo en la adolescencia siendo este referente para otros

Municipios.
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CAPITULO I
1.1. Justificaciéon del Tema Pertinencia y Resultados de la Investigacion.

En Bolivia el perfil socio demogréfico Poblacional es mayoritariamente Adolescente
y Joven, dato reflejado en los Ultimos 15 afios (1990 hasta el 2010) este rango
poblacional se compone del 71 por ciento de la poblacién entre 0-34 afios’.
Actualmente la poblacién Adolescente y Joven representa el 40 por ciento entre 10-
24 afios’, generando como resultado una poblacién de edad activa y productiva®, y
el 25 por ciento de esta poblacion entre 10-19 afios es madre y padre adolescente®,
factor que va incrementando afio tras afio, constituyéndose en un problema social y
de salud publica que genera consecuencias en la perspectiva de vida de las y los
adolescentes, resumiéndose en la creacion e implementacion de nuevas précticas en

temas de educacion, salud, desarrollo econémico y desarrollo integral.

Las y los adolescentes en Bolivia constituyen en un grupo poblacional que enfrenta
una serie de vulneracién de Derechos y problemas de diferente orden sobre todo en
campo de la salud sexual y salud reproductiva debido a estructuras patriarcales,
religiosas, culturales y adultocentrica que afectan la realizacion y ejecucion de
politicas en torno la prevencién y proteccion de la poblacion adolescente evitando el
pleno ejercicio de sus Derechos Sexuales, Derechos Reproductivos y Derechos.

Estudios del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas daban cuenta que en 2005
mas de 70 por ciento de los embarazos no fueron planificados reflejando la carencia
existente de politicas acordes a las necesidades y derechos de las y los adolescentes y

jovenes. Seguin la ENDSA™, el 90 por ciento de las y los adolescentes en Bolivia ha

® Datos obtenidos de las Proyecciones de Poblacion Instituto Nacional de Estadistica INE y Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas 2012.

" Instituto Nacional de Estadistica INE- Bolivia, Caracteristicas Sociodemogréficas en Bolivia,
Bolivia: Edad, mediana de la Poblacion por sexo estimado segin la Proyeccién de Poblacion, 2003,
Pag. 204

8 Se define como la Oportunidad demografica o Bono demografico que es la situacion altamente
favorable para el desarrollo en la cual la carga potencial de las personas en edad activa (15 afios-64) y
edad de inactiva (menores de 15 afios) lo que plantea alta demanda social y liberacion de recursos
destinados a la poblaciéon de menores de edad.

° OPS/OMS, Por una maternidad y nacimientos seguros, Embarazo Adolescente.

19 Encuesta Nacional de demografia en salud 2009 con el objetivo de investigar la calidad de servicios
y prestacion en salud en Bolivia esta se realiza cada 5 afios.
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recibido informacion sobre sexualidad pero solo el 27 por ciento usa algin método
anticonceptivos generando no solo embarazos no planificados si no también ITS-
VIH/SIDA, en otros casos se incluyen a esta problematica situaciones abuso fisico,
sexual, y psicologico al encontrarse en una situacion vulnerable (parejas de mas
edad que a su vez tienen otras parejas, sin proteccion) debido a la deficiente
capacidad de negociacion al momento de tomar decisiones.

La poblacion del Municipio de La Paz se encuentra en pleno proceso de transicion
demografica llegando a 881.347 habitantes™, siguiendo este datos las y los
adolescentes y jovenes alcanzan 261.092 habitantes entre 10 a 19 afios de esta
poblacion el 68 por ciento es madres y padres adolescentes cifra fue
incrementandose considerablemente durante estos Gltimos 5 afios™?. Las politicas
publicas dirigidas a este grupo poblacional deben ayudar a eliminar barreras que
limitan el acceso a informacion en temas de Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, métodos anticonceptivos y el acceso oportuno de informacion clara

enfocada a nivel intergeneracional.

El Sistema Gubernamental de Bolivia asume que el embarazo en la adolescencia es
un tema prioritario para el desarrollo social del pais mismo que debe ser trabajado a
través de la garantizacion y pleno ejercicio de los derechos humanos, incluidos los
derechos reproductivos en madres adolescentes y recién nacidos™.Sobre lo indicado
debemos sefialar que esta situacion afecta especialmente a mujeres adolescentes
provenientes de sectores vulnerables, “incidiendo en que los hijos e hijas de estas
madres jovenes puedan presentar problemas de salud incluyéndolos al circulo de la

pobreza”™*. En efecto se trata de una problemética que no solo impacta en el &mbito

1 Encuesta Municipal a Hogares del Sistema de Informacién Monitoreo y Ajuste (SISMA)
desarrollada por el Gobierno Auténomo Municipal de La Paz 2008-2012, Instituto de Estadistica
Nacional Bolivia-2012

'2 ENAJ2008-INE, 2012- Encuesta Municipal de Juventudes 2013.

3 En el afio 2011 bajo La Resolucion de Ministros y Ministras del. Area Andina” es considerado el
Embarazo en la Adolescencia como un tema de salud Publica- mismo que debe ser priorizado y
trabajado con Instancias Intersectoriales a través del ente rector Ministerio de Salud del Estado
Plurinacional de Bolivia con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las y los adolescentes y
Jovenes.

¥“Buvinic M. Valenzuela, “The Fortunes of Adolescent Mothers and Their Children, Population and
development” Chile, Reviem, 1992, Pag, 269.



de la salud, sino se vincula de forma trasversal en determinaciones sociales como:

Pobreza, desigualdad en el &mbito social, laboral y de género.

Dentro de la Ciencia Politica y Gestion Publica es considerada como una
herramientas fundamental para el desarrollo social dentro de un Estado la
implementacion efectiva, sustentable y sostenible de politicas publicas que
beneficien a la sociedad; dentro de estas prioridades se debe gestionar e identificar
metodologias investigativas que adquieran la capacidad de encaminar a nuestra
sociedad en el proceso de toma de decisiones referente a su desarrollo integral, para
apreciar, interpretar, explicar, dirigir y sobre todo el educar en la gestion politica
generando estrategias de accion para el desarrollo humano a nivel nacional y sub
nacional, por lo expuesto la presente investigacion analizara, recopilara e
identificara:

¢Cuales fueron las politicas programas y proyectos, referidas a la situacion del
Embarazo en la Adolescencia en el Municipio de La Paz en la gestion 2002-2011
efectuando una evaluacion sobre su implementacion?.Asimismo se identificaran los
factores determinantes y su aplicacion en instituciones centralizadas y
descentralizadas™, sobre la determinacién temporal debemos sefialar que se tomaron
dos hitos fundamentales: la creacion del Seguro Materno Infantil 2002(SUMI), el
cual visibiliza la Situacion del Embarazo en la adolescencia distinguido una serie
de acciones que concluyen en politicas, programas y proyectos, el segundo hito es la
implementacién de politicas especificas sobre el Embarazo en la adolescencia,
durante esta Gltima década entreviendo modelos y cambios estructurales que
permitieron trabajar de forma especifica la tematica. Por ultimo la investigacion
propondra nuevas practicas adecuadas a las y los adolescentes sociedad generando
nuevos aprendizajes a través de la reflexion y analisis colectivo; se documentara la
experiencia y buscara incidir en acciones de gestion publica en el Municipio de La

Paz para la disminucion y prevencion el Embarazo en Adolescentes.

> La Instituciones descentralizadas que trabajan la tematica son el: Ministerio de Salud, Servicios
Departamentales de Salud y los Municipios Auténomos.
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1.2 Planteamiento del problema de Investigacion

¢ Cudles fueron las politicas programas y proyectos, para prevenir el Embarazo

en la Adolescencia en el Municipio de La Paz en los afios 2002-2011?

1.3 Objetivo General

Identificar cudles fueron las politicas programas y proyectos, referidos a la
prevencion del Embarazo en la Adolescencia en el Municipio de La Paz en la gestion

2002-2011 efectuando una evaluacion sobre su implementacion.

1.4 Objetivos especificos

* Analizar la implementacion de politicas programas y proyectos para la
prevencion del Embarazo en la Adolescencia en el Municipio de La Paz.

*  Analizar los procedimientos de modelos de gestion y cooperacion técnica.

* ldentificar la inclusion y participacion de las y los adolescentes, madres y
padres adolescentes a través del intercambio de experiencias en la elaboracion
de politicas programas y proyectos sobre el embarazo adolescente.

* Recolectar las percepciones de autoridades, prestadores de servicios en salud y
contrapartes sobre los procesos de implementacién, sensibilizacién, abogacia y
participacién social.

2. HIPOTESIS
Las politicas programas y proyectos, referidos a la situacion del Embarazo en la

Adolescencia en el Municipio de La Paz en la gestion 2002-2011 lograron:

* Eficiencia y sustentabilidad en la implementacion de politicas programas y
proyectos para la prevencion del Embarazo en la Adolescencia en el Municipio
de La Paz.

*  Sostenibilidad y aplicabilidad de las Instituciones a traves los modelos de gestion

y cooperacién técnica.



* La

Inclusién y participacion activa de las y los adolescentes, madres y padres

adolescentes en la elaboraron politicas programas y proyectos referidos a la

situacion del embarazo adolescente.

*  Se identificaron los procesos de sensibilizacion, abogacia y participacion social

con autoridades, prestadores en salud y contrapartes.

2.1 Variables

V.D | Situacion Embarazo en la Adolescencia

V.l | Implementacion de politicas programas y proyectos para la prevencion del
Embarazo en la Adolescencia en el Municipio de La Paz.

V.l | Sostenibilidad y aplicabilidad de las Instituciones a través los modelos de
gestion y cooperacion técnica.

V.l | Inclusion y participacion activa de las y los adolescentes, madres y padres
adolescentes en la elaboraron politicas programas y proyectos referidos a la
situacion del embarazo adolescente

V.l | Procesos de sensibilizacion, abogacia y participacion social con autoridades,

prestadores en salud y contrapartes.




2.2 Operacionalizacion de Variables

O.P

Variable

Concepto

Indicadores

V.D

Situacion del el
embarazo en la
adolescencia

Adolescentes entre  10-19  afios

embarazadas considerado en materia de:

* Salud cuerpo no preparado afectando
la integridad de la adolescente y de
nifio para la etapa del embarazo
(determinado OPS/OMS entre los 25
a 35 aflos de la mujer)siendo
propensas a tener cancer de cuello
uterino, infecciones de trasmision
sexual, abortos, espontaneos (o
causales por falta de informacion)
complicaciones durante el parto y/o
puerperio incrementan las tasa de
mortalidad neonatal

* Econdmico/Social insertados en el
circulo de la pobreza, por motivos
educativos

El 65% de las mujeres entre
los 10-19 afios han tenido al
menos un embarazo
poblacional mucho mayor al
de otras generaciones.

V.

Implementacion
de politicas
programas y
proyectos para
la prevencién
del Embarazo
en la
Adolescencia en
el Municipio de
La Paz.

Elaboracion de diagndsticos situacionales
del Embarazo Adolescente, que incluya
aspectos demograficos y aspectos socio
cultural para mejorar implementacion de
acciones de incidencia politica para
reducir el embarazo en la adolescencia.

Leyes,  Reglamentos
resoluciones, convenios Yy
politicas publicas

V.1

Sostenibilidad y
aplicabilidad de
las Instituciones
a traves los
modelos de
gestion y
cooperacién
técnica.

*  Sostenibilidad eficiencia, eficacia y
evaluacion de la aplicabilidad vy
acciones implementadas del MINSA,
SEDES, GAMLP vy de cooperantes
aliados.

Modelos y métodos de
gestion e implementacion de
Buenas préacticas, lecciones
aprendidas,
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V.l | La Inclusiény | Involucramiento y empoderamiento delas | = Datos
participacion y los jévenes en temas de derechos sociodemograficos  del
activade lasy | Sexualesy reproductivos y derechos como Instituto  Nacional de
los adolescentes parte del Proyecto de vida y control estadistica identifica que

' | social. existe un predominio de

madres y * Generar que las y los adolescentes s aumento de poblacion
padres se empoderen de las toma de entre 10 a 25 afios de
adolescentes en decisiones en temas de educacion para edad siendo més de un
la elaboraron la sexualidad desde la perspectiva tercio de poblacion en
politicas generacional (adulto joven, joven Bolivia.
programas y a(,jultp para eliminar barreras adulto | + Convenios resoluciones
proyectos céntricas) leyes
referidos a la
situacion del
embarazo
adolescente.

V.1 | Identificar las Generar técnicas que permitan identificar | Leyes, = Reglamentos |,

percepciones de
los procesos de
sensibilizacion,
abogaciay
participacion
social con
autoridades,
prestadores en

la percepcion de los actores en torno a la
tematica.

*

Para  Fortalecer alianzas con
cooperantes obtener financiamiento y
cumplimiento de sus objetivos.
servicios de calidad y calidez en
establecimiento de salud acreditados
para atender las necesidades de salud
de adolescentes y jovenes

resoluciones, convenios Yy
politicas publicas

salud y *  Sensibilizaciones  para  superar
contrapartes barreras estigmatizadoras a
prestadores de servicio hacia las y
los adolescentes.
3. TIPO DE INVESTIGACION METODOLOGIA Y TECNICAS A
UTILIZAR

La propuesta empleada en la presente investigacion busca:

Identificar cuales fueron las politicas programas y proyectos, referidas a la

situacion del Embarazo en la Adolescencia en el Municipio de La Paz en los afios

2002-2011, mismos que ayudaran a establecer estructuras y procedimientos de

reflexion, sistémicos

efectividad a fin de identificar

y criticos para verificar las estrategias utilizadas y su
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Municipio de La Paz, utilizando 2 tipos de metodologias de investigacion descritas

en el siguiente cuadro:

Metodologia

Técnicas empleadas

Descriptiva.-Procesamiento de
investigacion de acuerdo a la revision
documental especifica, identificacion de

indicadores socio demogréaficos

Procesamiento de informacion de

acuerdo con:

* Revision de  documentacién
especifica

Muestra de estudio:

*  Técnicos de operativizacion

* |dentificacion de indicadores

Exploratoria.- Recopilacién documental

identificando fuentes secundarias
implementacidn de entrevistas y grupos

focales.

Recopilaciéon Documental

Identificacion de fuentes secundarias ,
analisis de las técnicas operativas de
movilizacién para la implementacién
Determinacion del acopio y recopilacion
de datos e informacion por medio del
tipo de la muestra seleccionados para el
desarrollo entrevistas estructuradas a
actores claves (autoridades, técnicos,
prestadores de servicio, promotores y/o

voluntarios, usuarios y otros)

a. Métodos

A proposito de la investigacion fue determinar los resultados de la implementacion

de politicas pablicas en relacion al embarazo adolescente en el Municipio de La Paz,

se realizara de forma cuantitativa y cualitativa, lo que significa que se obtuvo

informacién a través de datos sobre la frecuencia, participacién y porcentaje para

reducir como se implementaron los componentes. Por otra parte es necesario

identificar y comprender la situacion y comportamiento desde la perspectiva

“subjetiva” eso significara comprender cual es la vision, opinion vy juicios de valor,
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de los actores inmediatos que accedieron a estos servicios por lo que se utilizara el
método cualitativo en relacién a la implementacion de la politicas publicas en el
Municipio de La paz en los afios 2002-2011.
4. METODOLOGIA
a. Metodologia de Evaluacion
A continuacion se detallaran las metodologias de evaluacion para la investigacion:
* Disefio de ejecucion, andlisis de los resultados, anélisis de cumplimiento de
indicadores.
*  Eficiencia y sustentabilidad de politicas programas y proyectos.
*  Fortalecimiento y sostenibilidad institucional.
*  Seguimiento monitoreo
*La evaluacion permitira extraer buenas préacticas lecciones aprendidas y
experiencias exitosas.
b. Organizacién de la evaluacion.-
La investigacién abarco las siguientes fuentes y medios para coadyuvar la evaluacion
mediante analisis y revision de la siguiente documentacion:
* Leyes y Normativa Nacional e Internacional
*  Actas/Resoluciones
* Planes y Politicas Nacionales
*  Informes/ registro de servicios Municipales
*  Datos estadisticos
*  Analisis y evaluacion de Politicas Programas y proyectos

*  Entrevistas a profundidad.
c. Instrumentos aplicados

1.- Se realizd una pesquisa de las politicas publicas enfocan al el embarazo
adolescente a partir del afio 2002-2011, luego se cred una base de datos para su

analisis y evaluacion de su implementacion.

2.-Se realizaron entrevistas a profundidad de forma generacional a personal que

trabaja en la tematica a través de grabaciones y entrevistas via Correo electrénico
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luego se transcribieron para su analisis general. A continuacion se detallara el listado

de las entrevistas a profundidad:

ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD

Institucion

Cargo que Ocupa

Nombre de el/la entrevistada

Ministerio de Salud del
Estado Plurinacional

Consultora Area Descontinuo
y Adolescencia y Juventud

Coordinadora del Proyecto
adolescentes UNFPA afios
2005-2009

Dra. Mirian Lopez

SEDES La Paz

Responsable Programa Nifio
Escolar Adolescente SEDES
L.P

Dra.Shirley Rocabado

SEDES/ Centro de
Atencion Diferenciada
(ADA) Alto Miraflores

Doctora especialista en el
Area de Adolescenciay
Juventud

Dra. Maria luisa Santibafiez

Gobierno Auténomo del
Municipio de La Paz

(G.AM.L.P)

Coordinador de Programasy
Proyectos

Lic. Soler Ldpez

Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas -
UNFPA

Oficial de Derechos Sexuales
y Reproductivos y Derechos

Dr. Alberto Castro

ONG-APPRENDE

Directora General

Dra. Gonzales

Comité de Adolescencia 'y
Juventud para la
Prevencion del Embarazo
en la Adolescencia.
(CAJPEA)

Responsables Nacional

Rosario de la Cruz

Madres y Padres
adolescentes

Asistentes a los centros de
Salud
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5.ESTADO DEL ARTE

El embarazo en Adolescentes en Bolivia esta incrementando afio tras afio
resultando ser un problema  social que no solo afecta a las madres y padres
adolescentes si no también proyecciones de calidad de vida de las futuras

generaciones a nivel mundial'®

, es importante sefialar que el embarazo en la
adolescencia marca una etapa muy importante en la vida futura de la persona ya que
se une la adolescencia con la vida adulta, con todas las caracteristicas bioldgicas,
psicoldgicas y sociales que este transito implica. Las preocupaciones y esfuerzos por
atender esta problemética del embarazo adolescente Ilegan a tener mucha
importancia, porque ocurre con mayor frecuencia afectando el desarrollo poblacional
de nuestra sociedad dentro de este marco se trabajaron diferentes investigaciones,

diagnosticos y sistematizaciones de buenas practicas detallando las siguientes:

“Aspectos Sociales del Embarazo y la Fecundidad en Adolescente en América
Latina”"’, La investigacion es desarrollada desde la tematica de la fecundidad y
embarazo adolescente orientada de forma biomédica y social considerando que:
América Latina y el Caribe el interés por el tema es relacionado con la carencia de
diversas estructuras psicosociales, socioeconémico, el nivel de educacion y la
pertenencia a grupos étnicos que dificultan el desarrollo y pleno ejercicio en la
reproduccion y anticoncepcion de las y los adolescentes y Jovenes. Para finalizar se
realizaron breves consideraciones sobre las posibles causas de la lentitud relativa del
descenso de la fecundidad adolescente y como este deriva en nuevas practicas de

abordaje en adolescentes.

“Situacion del embarazo en la Adolescencia en la Region Sub Andina” 18,

Documento que incorpora indicadores socio demogréaficos, acceso a la informacion,
educacion y servicios de SS.RR. Este diagnostico se realiz6 de forma cuali-

cuantitativamente sobre el Embarazo adolescente en la region, hace referencia a los

18 Declaraciéon del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas emitida en el Dia Mundial de la
Poblacion en Bolivia, ver www.unfpa.org.bo, 11 de julio del 2013.

" Edith Alejandra Pantelides, “Factores Socioculturales del Embarazo en Adolescentes, Argentina
2006

'8 Convenio ORAS/CONHU, UNFPA, Comité Regional Andino para la prevencién del Embarazo
Adolescente, “Programa de construccidon sociocultural en la adolescencia”, “Situacion del Embarazo
de la adolescencia en la Subregion Andina”, Lima, Pera, 2009.
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problemas que trae un embarazo no planificado en la adolescencia, tal como : acceso
universal de la educacidn, servicios de salud sexual, salud reproductiva y como este
deriva en implicaciones sociales y economicas en la region andina (Bolivia,
Colombia, chile, Ecuador, Perl, y Venezuela). Por otra parte se identifica las
acciones y programas para la prevencion del embarazo adolescente no solo en temas
de salud publica sino también en acciones de desarrollo humano y para promover el
pleno ejercicio de los DD.SS y DD.RR.

En el marco de la investigacion y andlisis de la situacion del embarazo en la
adolescencia el UNFPA realizo el proyecto de investigacion sobre:“Situacion del

embarazo en la adolescencia™*®

realizada en el afio 2007con el objetivo de identificar
¢ Cudl es el motivo para que no exista informacion (o exista muy poca y manipulada)
acerca de la prevencion del embarazo y métodos anticonceptivos para los y las
adolescentes? describiendo la percepcion intergeneracional 'y la creacion de
politicas publicas considerando que el embarazo en la adolescencia es un temas
social con la metodologia de grupos focales y entrevistas a profundidad de forma
generacional identificando diferentes visiones sobre el Embarazo en la Adolescencia

como:

* La falta informacion acerca del tema y/o tergiversada y/o manipulada
llevando a generar informacion erronea del adolescente sobre el antes, el

ahora y el después del embarazo y cuales es el método de proteccion actual.

* La prevencion del embarazo adolescente debe temer una atencién
diferenciada que genere acceso a la informacién en temas de educacién
sexual acceso a la informacion sobre prevencion del embarazo. Es importante
prevenir los embarazos en adolescentes de forma generacional
(Gobernaciones departamentales y municipales macro distritales, juntas
vecinales, direcciones de colegios, responsables de institutos, asociaciones de

padres y madres de familia) sobre la prevencion de embarazo adolescente.

9 Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, “Proyecto tras sectorial de Adolescencia y Juventud”,
Consultoria de Prevencion de Embarazo en la Adolescencia”, La Paz, Bolivia, 2007-2008
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*  Captar espacios en las redes de prevencion y atencion de cada municipio y la
creacion y conformacion de brigadas juveniles distritales o comunales de
informacion, prevencién y atencion.

* Defensorias que incorporen a equipos de adolescentes y jovenesy
ccapacitacion de la tematica de los gobiernos municipales, departamentales y
nacional para responder a un incremento de la demanda sin colapsar los
servicios

El Ministerio de Justicia a través del Viceministerio de Igualdad de Oportunidades
del Estado Plurinacional de Bolivia con la cooperacion y el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA), en el afio 2007 realizaron la “Encuesta Nacional de
la Adolescencia y Juventud”?, generando un muestreo probabilistico en veintisiete
ciudades de Bolivia a adolescentes y Jovenes entre 10-24 afios (edad establecida
para la adolescencia y juventud Constitucion Politica del Estado Boliviano) con el
objetivo de identificar la demografia situacional, educacion , trabajo ,ingresos,
gastos, pobreza y desigualdad, participacion politica y social, violencia, salud sexual
y reproductiva (incorporada el embarazo adolescente) esta investigaciéon es un
avance para el fortalecimiento de las y los jovenes para el trabajo en instituciones
gubernamentales en base a datos estadisticos los factores identificados fueron: acceso
a la informacion de salud publica, conocimiento de anticoncepcion, uso y practica

de anticoncepcion, Embarazo y maternidad juvenil.

“Buenas prdcticas para la prevencion de embarazo en adolescentes en el Municipio
de El Alto”*, en el afio 2010 considerado uno de los municipios que cuenta con el
83 por ciento de embarazos Adolescentes a nivel nacional, se identific6 como se
implementaron los centros de servicios “ADA ATIPIRIS” (respuesta al acceso en
temas de salud) para fortalecer las practicas adecuadas a los servicios de salud con
atencion diferenciada identificando la implementacion de informacion de Métodos

Anticonceptivos, para finalizar el proyecto considera que las y los adolescentes y

%0 Encuesta publicada en el afio 2008 por el Ministerio de Justicia en la Conferencia de Juventudes de
Bolivia realizada en el Municipio de La Paz, Bolivia.

2 Gobierno Municipal de El Alto, UNFPA, “Sistematizacion y conclusiéon del Diagnéstico: Buenas
Practicas para la prevencion de embarazo en la Adolescencia en el Municipio de El Alto”, La Paz,
Bolivia, 2010.
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jévenes no asisten a los centros ADA-ATIPIRIS debido a factores: culturales y de
discriminacion generando que se vaya incrementando el embarazé en la
adolescencia y la falta de acceso a servicios en salud en dicho municipio por otra
parte el no generar aportes economicos para el personal en salud por parte del
Municipal de El Alto y SEDES limita la funcionalidad de estos espacios, tanto en la
infraestructura como en los prestadores de servicios en salud (en muchos casos sin
experiencia de trabajo con las y los adolescentes) del Municipio Auténomo del El
Alto.

“Buenas préacticas para la prevencion del Embarazo en Adolescentes (PEA) en

Bolivia Municipio de La Paz %«

en el afio 2010, el objetivo del proyecto fue
desarrollar técnicas innovadoras eficaces y eficientes para el acceso en servicios en
salud por parte de las y los jovenes, también se orienta a identifica ;cual fue el
desarrollo de los Centros de Atencion Diferenciada ( ADA) en el Municipio de La
Paz? Considerando que: no existen items para el personal de salud generando
infraestructura sin personal en salud, los centros que tienen funcionamiento se basan
en la informacion y no asi en la el acceso a métodos anticonceptivos debido a

culturales y adultocéntricos.

Se realiza el “Estudio de embarazo en Adolescentes en Cuatro Hospitales Materno

Infantil de La Paz, EIl Alto Cochabamba y Santa Cruz*?

realizado por el Ministerio
de Salud y Deportes y ORAS CONHU afio 2011, con el objetivo de disponer de
informacion cuali-cuantitativa a cerca del embarazo en adolescentes Bolivianas de
cuatro establecimientos de salud de IIl nivel de atencidbn con énfasis en la
percepcion en los proveedores de servicio tanto en el sector salud, educativo, legales,
y psicologico se pudo evidenciar que los procedimientos y sensibilizacion de
atencion diferenciada a los prestadores de servicios como SEDES y los municipios

aln son carentes y no cuentan con recursos humanos y econémicos si bien existe

?2 Gobierno Municipal de La Paz, UNFPA, “Sistematizacién y conclusion del Diagnéstico: Buenas
Practicas para la prevencion de embarazo en la Adolescencia en el Municipio de La Paz, La Paz
Bolivia, 2010.

2 Ministerio de Salud y Deportes, Direccion de la Juventud, “Estudio de Embarazo en Adolescentes
en Cuatro Hospitales Materno Infantiles de La Paz, ElI Alto, Cochabamba y Santa Cruz, Serie de
Documentos técnicos Normativos, Publicacion 9, La Paz, Bolivia, 2010.
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personal en salud que trabaja con la atencidn integral diferenciada muchos de ellos
no cumplen funciones en centros de salud ya que en su mayoria son funcionarios
publicos.

24 la investigacion

“Factores Socioculturales del Embarazo en Adolescentes
identifica y determina las dimensiones Socioculturales que influyen en los
embarazos en adolescentes de la cuidad de La Paz, ElI Alto, Cochabamba, Santa
Cruz, Sucre, y Tarija con el objetivo de analizar el contexto familiar y los grupos de
pares, identificando de manera clara cual es la representacion de las y los jovenes la
sociedad machista desde un enfoque costumbrista y religioso y como este afecta la

toma de decisiones al momento de iniciar con su vida sexual.

Por ultimo la REMSAA XVI11/437 y PLANEA realizo en la reunién regional de alto
nivel de Prevencion del Embarazo Adolescente en el Area Andina en agosto del
2011, presentando el diagnostico Regional denominado “Una Mirada Completa
Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela” a fin de conocer los datos
estadisticos en temas de reduccion del embarazo en la Adolescencia analizando la
situacion genérica de la mujer y de los sectores mas vulnerables de la poblacion, al
desarrollo educacional de la madre, incide en que los hijos e hijas de estas madres
jévenes puedan presentar problemas de salud, y perpetta el circulo de la pobreza,
entre otros factores.

En este sentido el embarazo en la adolescencia ya es un tema del que se habla y no
solo problemética de las madres adolescentes si no también el impacto que genera en
el desarrollo social vinculad a ciertas determinantes sociales que evidencian
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 &mbitos politico, econdmico y social. Algunas de las dimensiones que
determinan la exclusion social de las mujeres son: el empleo, la posesién de activos y
las oportunidades de educacion y capacitacion mucha mas adn si eres madre

adolescente factor critico, en relacion a: la insercion laboral precaria,

? CIES Salud Sexual- Salud Reproductiva y catolicas por el Derecho a Decidir, “Factores

Socioculturales del Embarazo en Adolescentes”, Bolivia, 2010.
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experimentando barreras en el acceso y permanencia en el trabajo, estan ligadas al
trabajo informal y al empleo doméstico, obteniendo como resultado oportunidades de
vida mas restringidas.

6. MARCO CONCEPTUAL

Las preocupaciones Yy esfuerzos por atender esta problematica del embarazo
adolescente llegan a tener mucha importancia, ya que estd ocurriendo con mayor
frecuencia en los institutos, colegios y familias de nuestra sociedad.Asimismo, se
evidencia que el embarazo en adolescentes es considerado como un tabd desde la
visién de los padres, profesores y responsables de institutos que trabajan con jovenes,
ya que es vista como una realidad ajena responsabilizando al joven libertino/a.
Durante los ultimos 10 afios a nivel Internacional y Nacional se crearon y ejecutaron
diferentes acciones para la prevencion del embarazo enfocados principalmente al el
ejercicio pleno de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivas siendo que el
trabajar politicas para la prevencion del embarazo va mas alld de lo reproductivo
siendo que deben ser abordados en espacios de toma de decisiones y que generar

politicas publicas de forma efectiva.

6.1 ¢ Que son las Politicas Publicas?

La Politicas publicas son un conjunto de acciones que se manifiestan con la
modalidad e intervencidn del estado en la accién y atencién que reflejan intereses y
demandas sociales. Una politica publica permite tener una vision de estrategias de
desarrollo para un estado quienes se incorporar en la agenda de gobierno.*Las
Politicas publicas deben ser democréticas, legitimas, participativas, y orientadas a
mecanismos que generen necesidades de demanda social.

Las "politicas” se ocupan de aquellas esferas consideradas como "publicas”, a
diferencia de una lista parecida que se podria elaborar con expresiones que implican
la idea de "lo privado™?®. La idea de las politicas ptblicas presupone la existencia de

una esfera o ambito de la vida que no es privada o puramente individual, sino

%% Sandra Huenchan, “Politicas Publicas y Aspectos Conceptuales”, CEPAL, doc., Chile, 2006 Pag.
18-30

% Wayne Parson, Politicas Publicas Politicas Publicas, “Una introduccion a la teoria y la practica del
analisis de politicas publicas”, Cap.1-3
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colectiva. Lo publico comprende las demandas y necesidades de los humanos que se
cree que requiere la regulacion o intervencion gubernamental o social, o por lo
menos la adopcion de medidas comunes constituyéndose en las principales
caracteristicas del desarrollo. El estudio de la politica pablica es el andlisis de las
actividades del Estado en el seno de una sociedad, en el marco de los planes de
produccion, consumo e intercambio de demandas y realidades sociales
determinadas por el criterio de la racionalidad institucional, siendo esta un conjunto
de decisiones dirigidas a motivar y coordinar a las personas en un Estado con el
objetivo de alcanzar las metas individuales y colectivas, en el marco de las
restricciones juridico-politicas estatales’” .Es fundamental definir una nueva
formacion y creacion de lo publico éticamente responsable para una operativa,

contributiva y eficiente gestion publica.

Si Bien los niveles politicos se definen las funciones y los objetivos de las
organizaciones Y al gestor publico/a le corresponden simplemente la aplicacion sin
embargo lo que se requiere es la imaginacion y la creacion de caminos
ascendentes para ponerse de acuerdo con los niveles politicos y descendentes para
lograr el apoyo Yy aporte de la comunidad, se deben buscar soluciones alternativas
que siempre considere la creacién del valor publico pasando de lo técnico a los
estratégico. El valor se encuentra en los deseos y percepciones y aspiraciones
ciudadanas expresadas en sistemas representativos con el fin de organizar y gestionar

una institucion.

Este tipo de estrategias ayudan a que las directrices a mantener sus esfuerzos
centrados en el objetivo ultimo “Gestionar sus organizaciones para obtener
resultados que generaron valor publico” por ejemplo: “Todo directivo sabe la
dificultad que tiene a mantenerse centrada en la division de cuantos urgentes o no y
que sus asunto desvian la actividad intelectual y técnica “Si existe una crisis
inesperada se recomienda efectividad para ahorrar el tiempo e identificar los temas

9528

importantes”" el detalle del problema y su importancia, conocer los acontecimientos

%" Mark Moore, Gestion estratégica y creacion de valor en el sector publico, Capitulo 2, pag., 133-146
%% Mark Moore, Gestion estratégica y creacion de valor en el sector publico, Visones del valor
publico, Cap. 4, pag. 147-150.
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imparables que determina la problematica, y si este demostrara importancia debe
sujetarse a la organizacién para el uso de los tiempos tanto para los técnicos como

para la coyuntura politica.
a. ¢Como entender las Politicas Publicas para el Desarrollo?

Después de una serie de turbulencias economicas y politicas que atravesaba el
mundo y con el objetivo de generar estrategias sociales desde un mismo orden
Internacional politico basado en la vision democrética, cooperacion y desarrollo
como una forma de gobierno acompariado del espiritu de cooperacion y paz, para su
efecto se crea las Naciones Unidas misma que busca implementa préacticas
democraticas para el desarrollo de los Estados y las sociedades?® desde la atencion y
erradicacion a diferentes demandas sociales no priorizadas como: La destruccion,
mortalidad Materna Infantil y la lucha con la pobreza para mejorar las condiciones
de vida de la poblacion enfocandose en el desarrollo humano y desarrollo sostenible.

“Se debe impulsar el crecimiento economico y simplificar generar e impulsar para
generar condiciones y calidad de vida”. La razon instrumental (personas son
instrumento de estado entre ellos las y los Gestores publicos/as) generando,

derivaciones tedricas del sub desarrollo.*®

En 1994 se realizan diferentes cumbres, convenios y tratados internacionales con el
objetivo de desarrollar objetivos que mejoren la calidad de vida de los paises en
vias de desarrollo(incluye en su mayoria a América Latina y el Caribe) en este
sentido una de las acciones que reflejan estos tratados fue la Cumbre del Cairo
implementando nuevos esquemas de trabajo tanto el indicadores sociales a nivel
mundial como herramientas de trabajo institucional .En el afio 2000 dando
continuidad a dicha cumbre representantes de 189 paises inclusive 147 jefes de
estado de gobierno se congregaron en las sede de las Naciones Unidas en el Cairo
ocasion de la histérica que culmina en la cumbre del milenio y aprobacion de

ambiciosos objetivos “Los Objetivos de Desarrollo del Milenio-CIPD”

% David Held ,“ Democracia y el Nuevo orden Internacional”, “La Democracia Cosmopolita”, Politiy
Press, 1995, capitulo 1
% David Held ,“ Democracia y el Nuevo orden Internacional”, “La Democracia Cosmopolita”, Politiy
Press, 1995, capitulo 3
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(MGD)a/res/55/2 una de las misién en dicho acto fue alcanzan esos objetivos antes
del 2015 reduciendo a la mitad el nimero de personas que viven en extrema pobreza,
resolviendo la aprobaron de 8 metas del milenio y las 18 metas de accién los paises
de primer mundo o con posibilidades econémicas prosperas seran financiadores a

través de la ONU para cumplir dichos objetivos.

El consenso de CIPD sobre las consecuencias de poblacion y desarrollo comienza
con el respeto a la soberania nacional a los derechos humanos entre los objetivos
referentes al tema encontramos los siguientes: Acceso universal a los servicios de
educacion, atencion de la salud inclusive los de salud sexual y salud reproductiva
planificacion de la familia maternidad sin riesgo tratamientos de infecciones de
trasmision sexual y el VIH/SIDA. Al ser un convenci6 internacional en Bolivia es
incorporado a través de las Programa de Desarrollo Municipal y Planes Operativo
anuales en los afos 200-2004, en el afio 2006 con mayor prioridad y esquema de
actores en el Plan Nacional de Desarrollo Humano dirigidas para su ejecucion en
instituciones gubernamentales (departamentales municipales) implementandose con
recursos propios y de operacion internacional (agencias de la ONU y ONGs) en el

marco del relacionamiento Intersectorial.

b. ¢Sobre la Agenda de publica y de Gobierno?
En el marco de la realizacion y ejecucion de enmiendas constitucionales debemos
sefialar que la funcionalidad de un Estado es también generar estrategias y mandatos
que puedan ser ejercidos por instancias gubernamentales y luego no gubernamentales
para su efecto. En Bolivia nos encontramos con una serie de normativa que incorpora
dos tipos de politicas:
1.- Politicas incorporadas por mandato gubernamental (funcionales solo para el
mandato gubernamental) en ellas encontramos Mi primer empleo productivo,
2.- Politicas o normativa de Estado (funcional con el tiempo y/o durante otros
gobiernos) por ejemplo: Seguro de Salud Materna ahora el SUMI, Ley de Reforma
Educativa ahora Ley Avelino Sifiani.
Sobre la Agenda Publica hacemos referencia que es un conjunto de Politicas
Publicas. Que tuvieron previa seleccion mediante un ordenamiento con objetivos de

accion través de:
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*  Objetivos de atencion y necesidad amplia y conocimiento pablico.

*  Sociedad requerida es necesaria y fundamental.

* Que la accion sea mediante un organismo publico para que exista como un
asunto jurisdiccional legitima.

La Agenda publica es medio de intervencion para crear Politica Programas y

Proyectos que sean incorporados en estrategias Estatales que perduren con el

tiempo. A continuacion detallaremos su definicion y descripcion.

v" Esquema de Plan Programay Proyecto

Programa Proyecto
Planteo sistematico Se dirige a la Unidad mas operativa dentro
y analitico que atencion a problemas del proceso de planificacion.
atiende a objetivos especificos de un Esta orientada a la produccion
nacionales de parte de la poblacion de determinados bienes 0 a
desarrollo. Resume para el logro de prestar servicios a una
el Conjunto de algunos de los poblacion definida.
5 decisiones en torno objetivos del
LE’ a los propdsitos que desarrollo es un
= se desean lograr y a conjunto de
o los medios para proyectos y acciones
obtenerlos es un de cambio. Se lo
elemento tipico de considera la instancia
la planificacion de
estatal operacionalizacion
de las politicas
2 c Decisores/as Las y los decisores Las y los formuladores se
c__QG S 2 politicas y politicos politicos articulan con las instituciones
g 2 ‘—35 y personal técnico operativas o ejecutores
%o E de alto nivel
r <L
- Instancias politicas Las y los decisores Nivel de
o 2 y técnicas de alto de politicas operadores 0
= 8 nivel ejecutores
= =
S 3
L o
Zg
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Vision /

Vision estratégica Mediano a corto Corto plazo de meses afios no
de largo plazo (1-a plazo entre 1-5 afios maximos a 5
30afios)

tiempo.

Fuente: Elaboracion propia

6.2 EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD

La sexualidad en la adolescencia estd definida entre los 10 a 19 afios, “es una etapa
de transicién de una dependencia en la nifiez a una relativa independencia y
maduracion social, psicologica y econdémica. En esta etapa se experimentan muchos
cambios, el cuerpo se transforma y aparecen muchos sentimientos y sensacion que en

31 Que debemos entender sobre la educacién para la sexualidad

la nifiez no se tenia
y la informacion sexual, primero al referirnos a la informacion sobre sexualidad es
trabajarla desde el enfoque biologisista y con valores ético morales desde la
descripcion reproductiva del ser humano, cuando se habla de Educacién para la
sexualidad esta es percibida desde el conjunto de normas valores funcionales para la

toma de decisiones con el objetivo de vivir libre, responsablemente tu sexualidad.
a. ¢La Sexualidad y la Politica?

Si bien la sexualidad es un aspecto central en las personas que se presenta a lo largo
de su vida expresandose a través de pensamientos, fantasias deseos y valores y
conductas dentro de este modelo existen diferentes tipos de visiones sociales de vida
por ejemplo: la préctica de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos pasan a
ser demandas estructuradas en politicas publicas relacionandose este a las demandas
sociales. La sexualidad se ha constituido en una de las principales dimensiones que
estructuran, de manera desigual, a la poblacién generando marginaciones y
ciudadanias fallidas a este le simanos la Politizacién inmersa en lo religioso que
limita el poder observar y rediscutir sus fronteras legales y dificultades que traen el

abstenerse a trabajar la temaética.

8 UNFPA/AECID, “Cuaderno de Capacitacion en Educacion para la Sexualidad”, La Paz, Junio,
OFFAVIM, 2005. Pag. 75.
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Cuando se trabaja la Sexualidad en la Politica generalmente se la relaciona/tergiversa
por patrones culturales, machistas, misodginos, patriarcales y colonizadores que
influyen de manera directa a gobernadores, legisladores y jueces. EI cambio de
contexto y vision de la realidad en especial sobre adolescentes y jovenes en
Latinoamerica y Bolivia permitiran que esta palabra estigmatiza “Sexualidad” entren
a la agenda publica, como un instrumental analitico para captar los cambios en las

politicas de lo religioso opuestas a los derechos sexuales y reproductivos.

“Si por afios el secularismo, como ideologia que construye lo religioso como el
afuera de las politicas democraticas, implico un horizonte normativo favorable para
las politicas de la sexualidad, en la actualidad el desafio pasa, precisamente, por
encontrar concepciones de lo publico y estrategias politicas que consideren a lo
religioso como una dimensién legitima de las democracias™®. Si bien los distintos
contextos historicos implican desafios diferentes para las politicas de la sexualidad,
en las sociedades contemporaneas el desafio consiste en analizar las estrategias
politicas para poder comprender y resistir la fuerza politica de las religiones y
construcciones colonizadoras si bien estas estan incorporadas en planes programas y
proyectos debido las diferentes repercusiones sociales no descritas generalmente

como demandas coyunturales.

b. Conceptos del “Ser Adolescente”®

Segun la definicion psicosocial la adolescencia es una etapa en la que se ejercen y
construyen estereotipos como el que hacer, sentir en la adolescencia siendo esta
referente a la asociacion futura con la sociedad. A continuacion se referencia cuales
son las etapas de las y los adolescentes y su construccion social.

1. Adolescencia temprana que comprende entre los 10 a 13 afios de edad en esta
etapa existen cambios fisicos en el cuerpo, en la mujer por ejemplo se
desarrolla los senos, aumenta la presencia de estrdgenos aparece la primera
menstruacion, etc. En el caso del hombre aumenta el tamafio del pene se

desarrolla los musculos de la espalda, pecho, brazos y piernas y existe la

%2 Maria Galindo, “No se puede descolonizar sin despatriarcalizar” Teoria y propuesta de la
despatriarcalizacion, Cap. 3, Patriarcado y Colonialismo, La Paz, Bolivia, 2013.

3 UNFPA, “Cuaderno de Capacitacion sobre Educacion para la  sexualidad” Cap., 1, La Paz,
Bolivia, 2010.
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posibilidad de la primera eyaculacion. En esta etapa el afecto que se centraba
a su familia ahora es compartido con las personas de su entorno.

2. La adolescencia media es comprendida de los 14 a 16 afos, en esta etapa se
identifican con su género expresandose a través de comportamientos social
como bailes, reuniones y fiestas. En esta etapa tiene mucha relevancia las
relaciones grupales donde el/la adolescente tiene que ajustarse a las normas
impuestas por el grupo, es en este momento donde crean reglas desde el
vocabulario hasta la vestimenta tratando asi de estructurar sus propios
cbdigos de comportamiento, juicios y escala de valores.

3. Laadolescencia tardia que comprende de los 17 a 19 afios se encuentran en el
umbral de la vida adulta, por eso mismo es confusa y contradictoria. No todos
los adolescentes utilizan su energia y su tiempo para lograr metas
vocacionales y construir un proyecto de vida, buscando lograr su autonomia y
superando dificultades rutinarias. La situacion se complica cuando algunos
adolescentes asumen actitudes auto destructoras provocadas por la rebeldia y

la incomprensién social.

c. Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
Los Derechos son facultades y privilegios que tenemos como adolescentes y estan
reconocidos por la sociedad y sus leyes®, sefialadas en la Ley Marco sobre Derechos
Sexuales y Reproductivos, sancionada por el poder Legislativo en fecha 5 de mayo
de 2004.

Podemos identificar los siguientes Derechos:

* A recibir informacion real y adecuada sobre mis derechos y como ejercerlos.
* A disfrutar responsable y libremente de mi sexualidad.

* A decidir si 0 no en una relacion sexual.

* A ser respetado/a en mis gustos, valores y orientaciones sexuales.

* A una educacion para la sexualidad, oportuna integral y libre de perjuicios.

Ley Marco sobre derechos sexuales y reproductivos, sancionada por el poder Legislativo del 5 de
mayo del 2004.
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* A contar con servicios médicos de salud y calidad respetuosos y
confidenciales.
* A tener atenciones casos de violencia.
Poner en préctica los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos ayuda a que las
personas puedan disfrutar su sexualidad libre y responsablemente y el derecho a
decidir sobre su fecundidad y exigir obtener atencién de calidad que satisfaga las

necesidades de quienes reciben servicios de salud.

d. ¢;Embarazo en la Adolescencia?

El embrazo se constituye el tiempo durante el cual el producto de la concepcion
se desarrolla dentro del utero de la madre y se prepara para su nacimiento. El tiempo
del embarazo dura aproximadamente nueve meses (280 dias 38 a 40 semanas)
contando a partir del altimo periodo menstrual veintiocho dias después del inicio de
la Gltima menstruacion, el embridn (la pequefia bola de células) ya lleva alrededor de
una semana creciendo dentro del teros®®.Un embarazo se podré detectar a través del
andlisis de orina o de sangre segun las indicaciones del /la médico/ca. Es importante
mencionar que una mujer puede quedar embarazada desde su primera menstruacion y
el hombre es fértil desde su primera eyaculacion.

El embarazo en la adolescencia entre los 10-19 afios es considerado como un
problema que afecta a este grupo etaréo tanto fisica como psicol6gicamente; debido a
que adn el cuerpo no esta preparado y pueden generar complicaciones en las madres
adolescentes al durante y después del parto de la misma manera afecta el desarrollo
mental y saludable de las y los hijos, por otra parte el embarazo adolescente se
considera una prueba emocional debido a que la mujer ya sea adolescente o adulta
necesita cuidados especiales y es mucho mas llevadero si se tiene un compariero y
apoyo emocional del entorno.

El embarazo en la adolescente considerado como un problema de salud puablica
(Ministerio de Salud y Deportes-2007) crece cada vez mas en nuestro medio, se
constituye también en un problema social por las consecuencias que traen la

perspectiva de vida de las y los adolescentes llevando a las adolescentes a tener

% Family Care Internacional, OPS/OMS, “Manual sobre educacién para la sexualidad”, Paraguay-
2007, pag., 144
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problemas sociales(insertan en el circulo de la pobreza), familiares, econémicos,
educativos y de salud.
Generando:

1. Mayor riesgo para la salud.*®

2. Dificultades para la formacion escolar.

3. Insercion temprana y precaria en el mundo del trabajo.

4. Desventajas en las perspectivas de la vida de las madres y los nifios.

5

Vulneracion de derechos de madres y padres en el sector social y laboral.

En Bolivia el 52 por ciento de la poblacién esta conformada por mujeres, el 32 por
ciento de esta poblacién se encuentra en edad reproductiva®’.Segin los datos de la
ENAJ del 2008 entre los 15 -19 el 51 por ciento de las y los adolescentes tienen
experiencia de al menos un embarazo, y tres de cada cinco embarazos son no
deseados los, 63 por ciento de las mujeres adolescentes y jovenes entre 15-19 afios
no usaron métodos anticonceptivos mas del 70 por ciento de los embarazos
adolescentes no fueron planificados y no tuvieron apoyo en temas de salud y
planificacion.
Este tipo de reflexiones son parte de un analisis que verifica en primera persona la
situacion de embarazo en la adolescencia de forma generacional considerado como
un problema social de interés en salud publica y que se debe trabajar de forma
conjunta con los planes de desarrollo Humano.
e. Métodos Anticonceptivos (MAC)

Son métodos y/o formas con las que se cuenta para planificar y regular de forma
voluntaria la fecundidad. Existen varios métodos anticonceptivos que actian de
diferente manera permitiendo que la pareja disfrute de sus relaciones sexuales.
Estos métodos son:

*  Abstinencia Periddica, es el método que funciona evitando tener relaciones

sexuales durante el periodo fértil de la mujer y el hombre.

% Seglin la OPS/OMS las madres menores de 18 afios 0 mayores de 35afios son consideradas de

riesgos y sefiales de peligro en el parto y post parto.
%" Encuesta Nacional Demografica en SaludNSA-2008,
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* Condon masculino o Femenino, es el método de anticoncepcién evitando
que los espermatozoides lleguen hasta el Utero.

* Tabletas vaginales, es un método que debilita o frena a los espermatozoides
evitando la fecundidad.

* Pildoras anticonceptivas, los inyectables y la Mela, Son métodos que
evitan que el ovulo de la mujer madure y salga del ovario, Método evita que
el espermatozoides llegue al ovulo se debe utilizar con mujeres que ya
fueron madres.

* T de cobre ligadura de trompas y Vasectomia es una cirugia mediante la
cual se interrumpe el camino de los espermatozoides o el ovulo hasta el
utero.

Segun la Encuesta Nacional de Juventudes el 90 por ciento de los y las adolescentes
durante estos ultimos 10 afios en Bolivia han recibido informacion sobre temas de
sexualidad y salud reproductiva, principalmente en unidades educativas, grupos
juveniles y medios de comunicaciéon. Llama la atencion que hay un alto
conocimiento de métodos de anticoncepcién en adolescentes y jévenes (mas de 90
por ciento), pero el uso muy bajo cerca de 27por ciento en adolescentes unidas y 35

por ciento de jévenes™®.

En cuanto al uso del condon, segin la ENDSA 2008, solamente 2,2 por ciento de
hombres de 15 a 19 afios utilizaron condon en su ultima relacién con su esposa 0
compariera, y en el grupo de 20 a 24 afios, el 10 por ciento. El uso del cond6n es mas

frecuente cuando los hombres tienen relaciones con personas que no son su pareja.

En la Encuesta nacional de Opinion sobre Derechos Sexuales y Derechos
reproductivos por el Observatorio de DD.SS y DD.RR en Bolivia realizada en 7
Municipios de Bolivia incluido La Paz en el afio 2011 a jovenes entre 18-24 afos,
se identifica que el 76 por ciento de la poblacion orientaria a sus hijos sobre usar
algun meétodo anticonceptivo pero cuando se consulta si uso no los datos sefialan que

el 80 por ciento prefiere no responder, es necesario sefialar que cuando se trabaja

%La 2008 la ENAJ se convirti6 en la Unica fuente estadistica Gubernamental que trabajo
especificamente con Indicadores basados en demandas, realidades y necesidades Juvenil se estima
que para el afio 2014 el Ministerio de Justicia la Encuesta Nacional de Adolescencia y Juventud.
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sobre el uso de métodos anticonceptivos se requiere de mayor informacién del

acceso y poder ensefiar a la sociedad adulta.

f. Infecciones de Transmision Sexual

Las ITS son infecciones transmisibles cuya via de trasmision se da generalmente por
organos sexuales (Oral vaginal y analmente) y se presentan de diferentes formas.
Excepcionalmente pueden ser transmitidas por algin germen transmisible por el uso
de bafios toallas esponjas y ropa intima. EI VIH/SIDA o sindrome de Inmuno
Deficiencia adquirida, es una infeccion mortal que dafia la capacidad que tiene el
cuerpo para combatir diversas enfermedades®. Es decir ataca y destruye a los
glébulos blancos y rojos las ITS/VIH-SIDA con transmitidos por précticas sexuales
de riesgo ya sea violaciones o relaciones sexuales no protegidas con el uso del
condén®® debido a la presencia de alcohol y drogas o en situaciones presién social y
o culturales.

Respecto a las ITS/VIH-SIDA la mayor parte de adolescentes y jovenes saben acerca
del VIH y SIDA (segun la ENSA 2008, cerca de 90 por ciento de hombres y 85 por
ciento de mujeres), pero no hay datos sobre el conocimiento de otras infecciones de
transmision sexual. Alrededor de 76 por ciento de hombres y 64 por ciento de
mujeres de entre 15 a 24 afios tienen conocimiento acerca del uso del condén como

método para reducir el riesgo de contraer VIH.

Segun la misma fuente el VIH/SIDA, tiene registrado 6174 casos de notificacion de
personas que viven con el VIH/Sida registrados entre el 2008-2009 dato que se va
incrementando entre las edades de 20-34 afios actualmente el Programa de ITS/VIH-
SIDA solo otorga pruebas rapidas no cuenta con recursos econdémicos para la
prevencion y post prevencion y servicio. En el Municipio de La Paz mas de 63 por
ciento de las personas en este tramo de edad no identifican al condon como un

método que reduce el riesgo de contraer VIH.

6.3. Sociedad Adultocentrica e Identidades Juveniles

% UNFPA, “Cuaderno de Capacitacion en Educacion para la Sexualidad, La Paz Bolivia, 2008.
0" El condén femenino o masculino es el Ginico método anticonceptivo que previene de una ITS y VIH
SIDA, y un embarazo no planificado o no deseado.
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En nuestros paises al igual que en el Mundo se habla permanentemente de las y los

jovenes entre ellos estan: Los medios de comunicacion, los adultos, esferas politicas

pero estos no son relacionados con los jovenes es decir se habla de los jovenes pero

no con los jovenes este tipo de discursos sociales marcan estereotipos  del ser

adolescente (10-19afios) marginando a este grupo etareo en relacion a la apariencia y

no asi como sujetos tomadores de decisiones como consecuencia las y los jovenes se

desarrollan en espacios que limitan la construcciones de identidades siendo

absorbidos por estructuras adultas. Segin Claudio Duarte-2006*" existen tres formas

de ver estas identidades juveniles:

1.-La ldentidad como meta y ausencia, vision estatica e invisibilizadora.

*

“Ser joven es algo natural que a todos nos pasa”, esta perspectiva identifica
que es ser joven dependes solo del desarrollo hormonal que cada individuo
tiene y que es algo que a todos y todas les pasara siendo que el la juventud
también puedes vivir procesos de construccion y participacion social.

)

“Los Jovenes estan en la etapa entre ser nifio y ser adulto”, nocion que
enfatiza el crecimiento de Desarrollo Humano bioldgico y no asi el emocional
es decir las y los nifios estan esperando a ser adultos. No es necesario dejar
de ser nifio-nifia para ser joven ni dejar de ser joven para ser adulto-adulta.
“Los jovenes son el futuro del pais” este discurso enfatiza que la juventud no
existe ni tampoco existira en el presente. Al sacarles del hoy para ubicarlos en
un mafiana que no posee ninguna sefial de seguridad para las y los jovenes
esta vision provoca que se limite el desarrollo y formacion de identidades de
la poblacion adolescente y joven.

“La juventud esta viviendo una crisis de identidad” desde esta afirmacion se
remarca la idea de la juventud como problema social o como una
“enfermedad que pasa pronto”. Es importante sefialar el caracter negativo que
se le atribuye a la nocion de crisis, despojandola de su sentido dinamico y
social. Una de las mayores expresiones de desorden preocupantes de las
madres y padres y educadores, se da cuando comienzan a parecer ciertos

cambios bioldgicos de la juventud (menstruacién, aparicion del vello, cambio

*1 UNFPA, Duarte En “Genero, generacional y Derechos”: Nuevos enfoques de trabajo con jovenes
.Una caja de Herramientas. Chile, 2006.
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de la voz) y se confunden con cambios conductuales bajo el dioscuros ya esta
en la edad del burro.

“Las y los jovenes todos son irresponsables”, esta acusacion manifiesta una
sensacion n social respecto de como se espera que las y los jovenes actlen
ante las exigencias del mundo adulto. “ser joven es algo bello” afirmacion
que muchas veces dificulta la vida en los mundos juveniles empobrecidos
introducciones estandares de belleza incorporandolos en niveles de exigencia

incansables.

2.-La identidad juvenil como integracion al Mercado

k

“Ser joven es ser emprendedor”, esta afirmacion tiene que ver con la
participacion en el mundo del trabajo. La falta de capacitacion adecuada y la
desproteccién laboral, aumentan la incertidumbre juvenil cuando se encuentra
trabajo y eres joven muchas veces eso significa que no reclames, aceptes las
condiciones que se les impone y no sindicalicen.

“Ser Joven es estar modernizado tecnologicamente”, vale se incluye a los

jévenes como tecnologia igual a la oferta de la felicidad y el consumo.

3.- La identidad como peligro social, la vision normativa.

%

Violencia en manifestacion juvenil en algunos coyunturas politicas se vive un
clima de fuerte agitacion de los y las estudiantes de secundarias y/o
universitarias muchas veces es visto como jovenes organizados por politica,
sinénimo de terror social acusando a las y los jovenes en situaciones sin
fundamentos que estigmatizan a las y los jovenes.

“Los jovenes estan llenos de ideales”, |la afirmacion anterior, se ha construido
una imagen en que se muestra a las y los jovenes como portadores de
proponer ideas para su transformacion. Esta afirmacion es también engafiosa,
ya que pretende ser positiva hacia el mundo juvenil vale decir que “los
ideales que ustedes como jovenes tienen dependeran de manifestaciones

biologicas y hormonales que se les pasara cuando sean adultos”.
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Estos estereotipos adultos generan que las y los adolescentes se preocupen en
[legar al mundo adulto y no asi buscar enfatizar sus diferentes identidades juveniles
no se trata de desconfiar de cualquier persona mayor a 30 afios, eso repetiria o que
ese estd criticando ya que se trata de comprender que el adultécentrismo es una
cultura que estuvo presente durante muchas décadas en nuestra sociedad y que para
erradicarla se necesita que las y los jovenes se empoderen de sus derechos como
sujetos tomadores de decisiones y construyan didlogos intergeneracionales que

acerquen a los distintos mundos.

6.4 El entorno social y los/as adolescentes

La familia, el colegio, lugares de recreacién y las instituciones, en si toda la sociedad
que le rodea juegan un rol muy importante en la formacion del adolescente, como
base fundamental se encuentra la familia siendo un nucleo en el cual se adquieren
valores, normas Yy actitudes conductuales de los/as adolescentes y muchas veces la
llamada “rebeldia” es por la mala formacién y comunicacion desde el entorno social.
De acuerdo a los resultados de la investigacion del Proyecto sobre prevencion de
embarazo adolescente realizada por el UNFPA en el afio 2007, a los/as adolescentes
se obtuvo la siguiente informacion: los adolescentes no reciben informacion de sus
padres sobre sexualidad, ellos prefieren no hablar de este tema y se cierran dando la
Unica recomendacién de que se debe evitar tener relaciones sexuales hasta el dia del

matrimonio dejando de lado el uso de los métodos anticonceptivos.

El colegio es un espacio donde las y los adolescentes pasan la mitad de su tiempo por
lo cual deberia ser el lugar donde ellos reciban toda la informacién y formacion sobre
sexualidad. Los profesores juegan un rol muy importante en la formacion de los/as
adolescentes siendo estos los que deben encaminar y capacitar a los adolescentes,

pero de acuerdo a la informacion obtenida de los grupos focales realizados a los/as
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adolescentes no reciben la informacion necesaria sobre sexualidad y la poca

informacion que les dan es desde el punto de vista biol6gico.*

Segun los datos estadisticos de Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existe un
riesgo de mortalidad materna alta en adolescentes de 15 al9 afios, asi también se ha
visto que en los ultimos 10 afios se ha incrementado de 22 a 25 por ciento la
mortalidad materna teniendo una significativa proporcién de muertes a consecuencia
del aborto.En el pais estan disponibles las pruebas rapidas y seroldgicas para
deteccion del VIH, pero no estan accesibles a adolescentes por ser “menores de

edad” y estan poco promocionadas en la poblacion joven.
7.- MARCO NORMATIVO
En el transcurso de los ultimos 10 afos asistimos al desarrollo de distintos

mecanismos que desde el Estado se han llevado a cabo para revertir los indicadores
que presenta la situacion del embarazo en la Adolescencia en el pais.

7.1 Normativa Internacional

Instrumento Descripcion

Resolucion 34/151 de 1976

Resolucién que proclama el afio Internacional de la
juventud con el lema “Participacion Desarrollo y Paz”
poniendo en manifiesto el reconocimiento de la
comunidad Internacional la importancia que pueden

hacer los jovenes a la construccién Humana.

Convencién sobre la
Eliminacion de toda forma de
Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW 1979)

En el Art. 12 Los Estados partes adoptaran todas las
medidas para eliminar la discriminacion contra la
mujer en la esfera de la atencion medica fin de

asegurar en condiciones de lgualdad entre hombres y

“AECID/REMSAA “Barreras para el acceso de adolescentes y jovenes a servicios de salud”, Doc.
Regional, 2 edicion, Innovar Soluciones, Colombia, 2010, P&g., 29.
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Ley N°1100

mujeres el acceso a servicios de atencion medica
inclusive los que se refieren a planificacion. En su
art.16 establece los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, indicando el acceso a la informacion, la
educacion y los medios que le permiten ejercer estos

derechos.

Convencion Internacional de
los Derechos del Nifio (CIDN
1985)

Involucra a las y los adolescentes en la medida en que
toma como sujetos de incumbencia a las y los nifios
desde el nacimiento hasta los 18 afios de edad y en el
Art.24 sefiala la necesidad de desarrollar la atencion
sanitaria preventiva, la orientacion a los padres vy la
educacion vy servicios en materia de planificacion

familiar

Convencion sobre los Derechos
del Nifio por la Asamblea de las

Naciones Unidas en 1989

Constituyé un hecho histérico por el reconocimiento
de las y los Adolescentes. Los Estados firmantes de la
Convencidn tienen la responsabilidad de tomar todas

las medidas necesarias para Garantizar estos derechos.
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Objetivos y Metas del Milenio
(ODMs)

En el afio 2000 de la Cumbre del Milenio™*realizada
en el Cairo el afio 2000 en el que los representantes de
189 paises incluyendo 147 jefes de estado para la
aprobacion un ambicioso de un conjunto de objetivos
de desarrollo del milenio (MGD)A/RES/55/2 a
cumplirse como meta el 2015)* aprobando 8 objetivos
del milenio y 18 metas desde la vision del Desarrollo
Humano, comprometiéndose y firmando los paises
asistentes para el Programa de Accién. Objetivo 4 .-
reducir la mortalidad en la infancia, Objetivo 6
combatir el VIH/SIDA EL PAULISMO vy otras
enfermedades

X1l Cumbre Iberoamericana
de Jefes de Estado y de
Gobierno (2003)

En el punto 43 la declaracion sefiala que las nifias y
adolescentes son la mayor parte de la poblacion.
Recomendando que los paises deban comprometer a
solucionar y asegurar su plena insercion social laboral
y su toma de decisiones sobre todo en los adultos que

les conciernen cumplimento con el compromiso.

Convencion Iberoamericana de
la Juventud(2005)

Aprobada el 11 de octubre (Bolivia mantiene reserva
en los incisos 1, 2 del Art. 12 de esta convencion)

Reconoce los Derechos de las y los jévenes como
sujetos de Derecho, actores estratégicos de Desarrollo
y personas capaz de ejercer responsablemente los

derechos y libertades.

La Organismo Regional
Andino de Salud Convenio
Hipolito Unahue (ORAS-
CONHU-2007)

Mediante la resolucion de la reunion extraordinaria, de
ministros del Area Andina ~REMSAA XXVI111/437 de
30 de marzo del 2007.

Una de las actividades de dicho plan fue la elaboracion

* Naciones Unidas, “Objetivos y Metas del Milenio”, Cartilla, New York, EE.UU, 2000.
4 Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas, “Cairo +15”, Doc., La Paz, Bolivia ,pag,11
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del diagndstico situacional del embarazo adolescente
en la region que incluye aspectos demograficos y
aspectos socioculturales.

Resolvio elaborar un Plan andino que aborde los temas
que determinan el embarazo no planificado en
adolescentes, respetando la diversidad cultural y la

normativa de cada pais.

Programa de Accion aprobado
en la Conferencia y Desarrollo

realizado en el Cairo

“Los Derechos Reproductivos abarcan ciertos
derechos Humanos que ya estan reconocidos en leyes y
planes nacionales. Son incluidos como derechos que
adoptan decisiones relativas a la reproduccion sin
sufrir discriminacion , coacciones ni violencia de
conformidad con lo establecido en los documentos de

los Derechos Humanos™

Fuente: Elaboracién Propia

En este marco Bolivia implementa acciones referidas al embarazo en la adolescencia

a traves de la consolidacion del Derecho a la Salud integral y gratuita visibilizadas. A

partir del afio 2002, el concepto de embarazo adolescente fue incorporado de forma

trasversal con los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos luego se realizaron

politicas especificas dirigidas a la tematica.

A continuacion se describen brevemente las normativas vigentes relacionadas a los

Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos a traves de la siguiente secuencia:

* 2002-2004, el proceso se introdujo a través al reconocimiento de los

Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos como los derechos mas

humanos y la prevencion de las ITS y VIH/ SIDA.

*  2004-2007 es implementado como acciones de acceso y prevencion el uso de

métodos anticonceptivos como el condon método que ofrece Doble
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proteccion como el de la prevencién de las ITS, VIH-SIDA y un Embarazo

no deseado en la Adolescencia.

2007-2011 a partir de esta etapa

la temética es visibilizada y trabajada de,

manera especifica debido al incremento significativo de embarazos en la

adolescencia determinado como un problema de salud publica, por otra parte

ampliar acciones para la prevencion y el cuidado de las madres adolescentes

con una atencion diferenciada diferenciado, se modifica el termino Embarazo

no deseado en la Adolescencia a embarazo en la adolescencia debido a que

este término es discriminatorio y arbitrario.

7.2 Normativa Nacional

Instrumento

Descripcion

Constitucion Politica del Estado

(2009)

La Constitucion Politica del Estado incorpora la:
Participacion politica activa de las y los
adolescentes y jovenes con sus derechos y
garantias constitucionales y leyes, Art., 14 1l, El
Estado Prohibe y sanciona toda forma de
discriminacion fundada en razon de sexo color
edad orientacion sexual, Identidad, credo,
religioso, ideologia, filiacién, politica,
discapacidad embarazo u otras.

Art.15 |, toda persona tiene derecho a la vida y la
integridad fisica y psicolégica tanto en la familia
como en la sociedad.

Art.66, Se Garantiza las Mujeres y Hombres, el
ejercicio de los Derechos Sexuales vy
Reproductivos.

Ley 2026 en octubre de 1999 con la

aprobacion
Adolescente.

del Cddigo Niflo Nifa vy

Establecer y regular el régimen de prevencion,
proteccion y atencion integral que el Estado y la
sociedad deben proporcionar a todo nifio, nifia y
adolescente boliviano, con el fin de asegurarles un
desarrollo  fisico, mental, moral, espiritual,
emocional y social en condiciones de libertad,
Respeto, dignidad, equidad y justicia.
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Ley 2426 que daba vida al Seguro
Universal Materno Infantil SUMI-2002

Norma que sustituia al Seguro Bésico de Salud
(SBS) en el afio 2002. La creacion del SUMI fue el
propdsito de disminuir de manera sostenible la
morbimortalidad materna e infantil. Atiende a las
mujeres durante el embarazo hasta 6 meses
después del parto y a nifios menores de 5 afios.

Ley de Ampliacion del SUMI -3250

Norma dirigida a la amplia las prestaciones de
anticonceptivos, deteccion tratamiento de lesiones
pre malignas de cancer de cuello uterino deteccion
y tratamiento de ITS a todas las Mujeres de 5 a 60
afnos.

Ley N°070 Avelino Sifiani del 20 de
Diciembre del 2010

Ley que sustituye la Reforma Educativa en una
nueva dinamica educativa para la su formacién
integral a traves de saberes, conocimientos y
practica de valores socio comunitarios en los
procesos educativos articulos 12 y 13.

Ley contra el Racismo y Toda Forma de
Discriminacioén (2010).

Ley que prohibe y sanciona toda forma de
discriminacion fundada en razon de sexo, color,
edad, orientacion sexual, identidad de género,
origen cultura, nacionalidad, ciudadania, idioma,
credo religioso, ideologia, filiacion politica,
filosofica, estado civil, condicion econémica o
social.

Ley N°342/2013 Ley de la Juventud

Ley que reconoce las instancias de representacion
participacion y deliberacién de la juventud en
Bolivia, Art, 11 N°1, 6, 7, 11, Articulo 37, 38, 42

Resolucion Ministerial N° 0056 de 19 de
febrero de 1999

Sefiala el trabajo sobre Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos a través del Programa
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva para el
acceso a los Métodos Anticonceptivos, prevencion
de las ITS y VIH/SIDA.

Decreta Supremo 29601, Modelo de
Atencion y Modelo de Gestion SAFCI
11 de junio, 2008

Decreto supremo que tiene por objetivo de
contribuir en la eliminacion de la exclusion social
sanitaria  para brindar servicios de salud que
tomen en cuenta a la persona familia vy
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comunidad ademas de aceptar respetar y valorar
la medicina de los pueblos indigenas originarios
campesinos y articular a la medicina biomédica.
Considerando el incremento sisteméatico de las
ITS/VIH-SIDA vy el cancer de cuello Uterino en
el pais y siendo imperioso hacer frente a este
problema se rescata el trabajo local regional de
las redes de salud

Decreto Supremo N° 0133, de 20 de mayo
de 2009, Bono Madre Nifio - Nifia 'Juana
Azurduy”,

Disposicion en el marco del Programa de
Desnutricion Cero y las politicas de erradicacion
de extrema pobreza, el pago del Bono Madre Nifio
- Nifia "Juana

Azurduy" tiene por finalidad hacer efectivos los
derechos fundamentales de

acceso a la salud y desarrollo integral, para
disminuir los niveles de mortalidad materna e
infantil y la

Desnutricion cronica de los nifios y nifias menores
de dos (2) afios.

Resolucion Ministerial 001/2013

Normas Generales para la Gestion
Educativa 2013

Resolucién que tiene por objetivo normar los
procedimientos para la organizacion y ejecucion
de la gestion Educativa Art. 4, Art 93(son articulos
que sancionan especificamente expulsiones en
situacion de embarazo adolescente)

Plan Nacional para la Salud y Desarrollo
Integral de los y las Adolescentes (2004-
2008)

Constituye un componente del Programa de Salud
Sexual y Reproductiva que pretende continuar y
fortalecer los servicios de salud y mejoramiento
dela calidad de servicios integrales. El plan es un
instrumento de orientacién para la accion de los
equipos técnicos y operativos del: Ministerio de
Salud y Deportes prefecturas, y municipios con el
objetivo de incluir y captar el acceso en temas de
salud de las y los adolescentes.
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Plan Nacional para la Salud Integral de la
Adolescencia y Juventud Boliviana 2009-
2013.

Creacion en Base al Convenio
REMSAA/00Omarco  referencial para la
formulacion de politicas y programas que atiendan
la salud integral de adolescentes y jovenes como
tema especifico la prevencion del Embazo en la
adolescencia

Plan Estratégico Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva 2009-2015.

Instrumento orientado a respetar y proteger el
pleno ejercicio de los Derechos SS y RR a partir
de enfoques de derechos humanos e
interculturales.

Plan Estratégico Nacional para Mejorar la
Salud Materna Perinatal y Neonatal en
Bolivia (2009-2015).

Instrumento Orientado a mejorar la calidad de vida
de las mujeres y nifios menores de 5 afios.

Plan Nacional de Prevencién, Control y
Seguimiento de Cancer de Cuello Uterino,
Salud Familiar y Comunitaria (SAFCI),
2009-2015 Ministerio de Salud y Deportes.

Instrumento Orientado a mejorar la calidad de vida
de las mujeres para el control y seguimiento del
cancer de cuello uterino.

Fuente: Elaboracion Propia

Sobre la Normativa Nacional debemos sefialar que en su mayoria se encuentran en

proceso reglamentaciones por otra parte existen otras en pleno proceso de ejecucion

respecto a la tematica como:

* Convenio Interministerial (Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion,

Ministerio de Justicia) con el objetivo de generar estrategias de prevencion

siendo una estrategia que beneficie a las y los adolescentes con todas las

areas de intervencion, restructuracion y modificacion del Codigo Penal,

Caodigo de Familia, Codigo Nifio Nifia Adolescente y la  Nueva Ley de la

Nifiez y Adolescencia actualizara mecanismos de operativos para el cuidado

de la nifiez y la adolescencia priorizando los derechos fundamentales

Sexuales y reproductivos,

Plan quinquenal

de Juventudes en el

Departamento de La Paz que buscan incluir en la agenda politica a la

juventud.

A nivel Municipal:
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Al igual que el marco estatal el Municipio de La Paz se encuentra en diferente

proceso de incorporacion de demandas en torno a la temética y juventudes entre ellas

encontramos:

*

El Anteproyecto de Ley Municipal de la juventud de La Paz, con el objetivo
de incluir a las y los jovenes del Municipio a la movilizacién participacion y
reconocimiento de sus derechos que puedan ser visibilizados vy
presupuestados, Anteproyecto del Municipio de La Paz para la prevencién
del Embarazo en la Adolescencia el objetivo es la prevencion del embarazo
en la adolescencia para que las y los adolescentes se informen en temas de
sexualidad, prevencion, y en el caso de las madres adolescentes evitar el
segundo hijo por otra parte se implementaran centros de informacion y
hospitales municipales para jovenes de segundo nivel. Durante el proceso de
implementacién se identificaron factores externos que generan
discontinuidad generando cuestionamientos para su aplicabilidad e inclusion

de la sociedad a nivel generacional.
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CAPITULO II



Il CAPITULO. DIAGNOSTICO Y EVALUACION DEL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA

2.1 Caracteristicas Sociodemogréaficas de la Poblacion meta una mirada

Nacional y Municipal

Cuando se habla de la adolescencia y juventud se remite a colectivos susceptibles a
cambios identificados por la vinculacion al progreso de manera integral siendo
sujetos de derechos y teniendo un enorme potencial para contribuir al desarrollo de
las naciones, cabe sefialar que en esta etapa también se identifican cambios
bioldgicos psicologicos, y sociales. Segun Centro Estadistico de Latinoamérica y el
Caribe (CELADE) las y los adolescentes entre 10-19 afios constituyen el 51 por
ciento de la poblacion actual encontrandose en fase moderada de transicion
demografica de “poblacion joven” en la region en este sentido Bolivia al igual que
otros paises en Latinoamérica es considerado un pais joven las proyecciones
disponibles sefialan que en 2010 el 71 por ciento de la poblacion se encuentra en
entre 0-34 afios, el 23 por ciento, entre 35-59 afios y el 7 por ciento corresponde a la

poblacién mayor a 60 afios (Grafico01.).

Grafico 0.1. Piramide Poblacional en Bolivia
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INE/CELADE 2012

Como resultado de la reduccién de la natalidad y la mortalidad Materno infantil,
Bolivia ingresa a la “Oportunidad Demografica o Bono demografico” siendo esta una

situacion altamente favorable para el desarrollo econémica en Bolivia. Este nuevo

45



escenario tiene profundas implicaciones ya que ofrece oportunidades y condiciones
favorables para enfrentar problemaéticas sociales una de las principales oportunidades
es destinar recursos a la poblacién menor de edad®.

Se constituye en un periodo o fase coyuntural (varias décadas) de transicion y
cambios estructurales que mejoren la calidad de vida de las edades econémico
activas reflejadas en la combinacion de fuerza de trabajo joven altamente
préspero para crecimiento econémico y desarrollo del pais generando relaciones
favorables entre poblaciones de edades dependientes (menores de 15 afios) respecto
al grupo en edades activas y edades productivas (15-64 afios), se debe sefialar que
este tipo de escenarios poblacionales plantean grandes exigencias y destinacion de
recursos a la poblacién menor de edades en respuesta a demandas en: Los sistemas
laborales de salud, educacion entre otros, debido al porcentaje alto de poblacion
joven. Si bien este tipo de relacién de dependencia generan exigencias y demandas
para el aprovechamiento de la oportunidad demogréfica no es automatica ya que
requiere generar condiciones adecuadas capacitacion de recursos humanos y
productivos lo cual lleva a su vez invertir en salud educaciéon informacion y
tecnologia (temas transversales empleo, derechos) para absorber la mayor ventaja
para la productividad ahorro e inversion principalmente en poblaciones adolescentes

y jovenes.

Como reflejan los datos de poblacionales Bolivia se encuentra en una fase moderada
a intermedia de la transicion demografica al igual que los principales Municipios
capitales como: El Alto, La Paz, Santa Cruz y Cochabamba. El Municipio de La Paz
es considerado un Municipio Joven®®, durante estos Gltimos 11 afios se incrementé 6
por ciento de la poblacién, contando con 881.347 habitantes*’.Dentro de este enfoque
la poblacién adolescente entre 10- 19 afios representa el 261.092 constituyéndose en
el 29.2 por ciento de poblacion en términos demogréaficos La Paz presenta una

piramide de base ancha con concentracion de la poblacion entre 10 a 24 afios.

*> UNFPA, “Estado Plurinacional de Bolivia: Poblacion, territorio, medio ambiente, “Analisis de la
Situacién en Bolivia”, La Paz Bolivia, pag., 55

**INE-Encuesta de Juventudes Municipio de La Paz.

*" Encuesta a Hogares desarrollada por el G.A.M.L.P. en las gestiones 2008-2012 INE, 2001-2012,
Encuesta Municipal de Juventudes La Paz,-2013
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Grafico 0.2. Piramide Poblacional en el
Municipio de La Paz, 2012
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Fuente: Elaborado propia en base a datos del SISMA-GAMLP, INE-2012

Se puede verificar en el (Gréfico 0.2), que al igual que la demografia nacional el
Municipio de La Paz ingresa a la denominada “Oportunidad Demografica”
proyectando mayor cantidad de concentracion adolescente y joven; debido a
resultado de las dindmicas de crecimiento y de movilidad espacial contando con
participaciones mayoritarias de grupos de nifios y adolescentes concentrandose en
macro distritos urbanos 99, 55 por ciento®®, y el 68 por ciento de esta poblacién ya es
madres y padres adolescentes cifras alarmantes en que fueron incrementandose
considerablemente durante estos Gltimos 5 afios*, a tal efecto es necesario incorporar
estrategias  vinculadas al desarrollo de recursos humanos para beneficio del
Municipio por otra parte se deben generar estrategias para la captacion de recursos

y oportunidades.
2.2 Situacion del Embarazo en la Adolescencia
El Embarazo en la Adolescencia es causa y consecuencia de grandes desigualdades

socioeconémicas Yy culturales, que afectan la salud, desarrollo personal educativo y
laboral de las y los adolescentes en Bolivia. Siguiendo con los datos de la ENAJ-

*® El Municipio esta conformado por 9 macro distritos: 7urbanos y 2 rurales. Los macrodistritos son
Cotahuma, Max Paredes, Centro, San Antonio, Mallasa, Sur y Periférica: Los Rurales son Zongo y
Hampaturi.

“INE, 2012.
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2008 la mayoria de los embarazos adolescentes no son planificados ni deseados a
este le sumamos altas tasas de riesgo Materna infantil adolescente.>

En América Latina y el Caribe los Embarazos adolescentes representan el 18 por
ciento del total de embarazos junto a este dato se percibe las altas tasas de abortos en
la region considerada como la més alta de todo el mundo con el 36 por cada 1.000
mujeres®™. Segun diagndsticos OMS/OPS realizados en la region Bolivia es
considerada como el tercer pais con altas tasa de embarazos en la Adolescencia en

Ameérica Latina y el Caribe después de Colombia y Ecuador. (Grafico 3).

Grafico 03. Porcentaje de Mujeres entre 15-19 afios sobre el
total de nacidos (2005-2010)
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del Organismo Andino de Salud Hipélito Unahue 2012.

Bolivia al igual que otros paises de la regidn se presenta, mayores proporciones de
embarazos en mujeres entre 10-19 afios®’. El embarazo y la maternidad en
adolescentes son registrados con mayor frecuencia en poblaciones con bajo nivel
educativo y entre las que viven en condiciones de pobreza. Segun la Encuesta
Nacional de Juventudes de 2008 y los datos del Instituto Nacional de Estadistica
2012 se identifica a tres municipios con altas tasas de embarazo en la adolescencia
como el: Municipio de El Alto con un promedio de 83 por ciento, Santa Cruz 76 por
ciento, La Paz el 68por ciento, dato que se van ampliando afio tras afio debido a

diferentes factores socioculturales y adulto céntricos.

%0 Organizacién Mundial de la Salud (OMS), UNICEF, UNFPA.
> Banco Mundial Trends in maternal Moratly: 2003-2010.
°2 UDAPE/UNICEF, 2005
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Dentro de las acciones realizadas sobre embarazo adolescente y considerando que
estas fueron secuenciales en base a la organizacion y estructura administrativa en
Bolivia generando diferentes transformaciones que visibilizaron la tematica. Un
hecho que conviene destacar que en 1994 de acuerdo a la Ley 1554 de Participacion
Popular y en el 2004 Ley 2028 de Municipalidades, es asignado a los gobierno
municipal cumplir programas y proyectos de mejoramiento en calidad de servicios
en salud, educacion, cultura, seguridad ciudadana Yy servicios legales integrales
(proporcionando infraestructura para los servicios) asignando al nivel central
proporcionar mecanismos de recursos humanos para dichos programas y proyectos
en este sentido en el afio 2000 el Ministerio de Salud desconcentra servicios
departamentales de salud y educacion (en el ambito de las prefecturas) dando paso
a la conformacién de Directorios Locales en Salud DILOS entidades de gestion
compartida en el &mbito local donde concurren el representante de la Alcaldia
Municipal el representante del Servicio Departamental y representantes de la
sociedad civil quienes son responsables de ejecutar y coordinar a nivel local temas
de Salud educacion entre algunos, dicha estructura estuvo en vigencia hasta el 2010
debido a la aprobacion de la Ley 031/2010 de Autonomias Yy descentralizacion

Andrés Ibafiez™.

En el afio 2000 se ejecuta la implementacion de datos estadisticos en temas de salud
creando el Servicio Nacional de Indicadores en salud (SNIS), el objetivo de dicho
instrumento estadistico consiste en generar datos e informacién, estratégica del
sector salud, en redes de salud a nivel departamental y redes de servicio®*, asimismo
en el afio 2002 se crea el Seguro Universal Materno Infantil, politica implementada
en el afios 2003 , y el Bono Juana Azurduy en el afio 2009 siendo procesos que

lograron visibilizar la situacion de las madres y padres adolescentes. Si bien el

53 Después de la aprobacién de la Constitucion Politica del Estado en el afio 2009 Art.1 constituyendo
a Bolivia en un Estado Plurinacional Comunitario Intercultural y con Autonomias en el afio 2010 se
crea Ley031/2010 Marco de Autonomias Andrés Ibafiez, generando una nueva estructura Politico
administrativa con 4 Autonomias Autonomia Departamental, Autonomia, Municipal, Autonomia
Indigena Originaria Campesina, Autonomia Regional Art. 276 sefiala que : las Entidades Territoriales
no estarna subordinadas entre ellas y tendran igualdad de rango territorial.

> El Municipio de La Paz es considerado como: Redes La Paz que se constituye en Hospitales de 3 -2
, centros de salud 1 nivel y cajas de seguro.
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embarazo adolescente existia en generaciones pasadas debido al tabu social este era
escondido impidiendo en la mayoria de los casos el acceso a servicios de madres
adolescentes generando morbimortalidad materna adolescente, a tal efecto a partir
del afio 2004 se generan datos estadisticos que diferencian a las madres adolescentes
debido a la tasa elevada de asistencia en salud disipando nuevas demandas en temas
de salud para madres adolescentes.

Este proceso estadistico de la situacién del embarazo en la Adolescencia en el
Municipio de La Paz es introducida y se la agenda en los directorios locales en salud
(DILOS). En este marco el Sistema Nacional en Salud de SEDES La Paz
identifica a las madres adolescentes registradas a partir del 2004 como grupo etario
especifico (Ver grafico 04) debido a las dificultades socioculturales, se identifico la
carencia de acceso al servicio en Salud por miedo al rechazo o discriminacién®, una
particularidad de este proceso es la creacion del Bono Juana Azurduy que impulsa a
la asistencia fue incrementando denotando altos indices de embarazos adolescentes

identificado en el siguiente grafico:

Grafico 04. Embarazadas Adolescentes: N° de adolescentes
captadas SEDES, Redes de Salud - La Paz 2004-2012
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del SNIS, 2004-2012

Segun los registros del Servicio Departamental en Salud a las Adolescentes en el
Municipio de La Paz en los afios 2004 al 2012 sefialan que el embarazo en la

> Dato corroborado en la entrevista a la Responsable de Programa Nifio Escolar Adolescente SEDES
La Paz.
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adolescencia se fue incrementando en la poblacion adolescente entre 10-19 afios
teniendo formando una estrecha relacion con la fecundidad adolescente y la
exposicion a riesgos. Segun el SNIS- SEDES La Paz el 37 por ciento de las
embarazadas de este grupo tiene anemia, el 31 por ciento de las adolescentes es de
bajos recursos frente a menos del 8 por ciento que cuenta con mayores posibilidades
economicas, en particular en el sistema educativo por otra parte las adolescentes
alguna vez embarazadas con educacion primaria representan el 32 por ciento,
proporcionalmente ocho veces mas de las que cursan educacion superior con el 4

por ciento teniendo menos probabilidades de salir del circulo de la pobreza.

Segun la ENAJ -2008 y el SNIS -2012 revelan que en el Municipio de La Paz
cuenta con el 68 por ciento de las y los adolescentes entre 10-19 afios estuvo
embarazada el 44 por ciento de las mujeres adolescentes y jovenes declaran que el
embarazo que tuvieron fue no deseado ni planificado (Ver tabla 01).

Tabla 01. Mujeres adolescentes y Jovenes (entre10-19 afios) experiencia de
embarazo y embarazo no deseado

Mujeres adolescentes y Jovenes segun experiencia de embarazo y embarazo no
deseado en el Municipio de La Paz

Edad Estuvo No estuvo Embarazo Embarazo no
Embarazada embarazada Deseado deseado
10-14 61% 39% 30% 70%
15-19 70% 34% 46% 54%
20-24 64% 36% 44% 56%
Total 68% 36% 44% 56%

Fuente: Elaboracidon propia en base a datos de la ENAJ-2008, INE-2012

El cuadro sefiala también que entre los 15 y 19 afios(61 por ciento) de las
adolescentes y jovenes experimentan su primer embarazo, este generalmente es no
deseado, la ENAJ-2008 indica que la edad promedio de la primera relacion sexual en
mujeres adolescentes y jovenes es 16 afios de edad y el 67 por ciento de las mujeres
adolescentes y jovenes entre 10- y 19 afios de edad en el Municipio no usan métodos
anticonceptivos las y los adolescentes inician su vida reproductiva en edades
tempranas llevando a una serie de dificultades biologicas y psicosociales. Cuando

existe un embarazo sea planificado o no planificado en la Adolescencia podemos
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percibir que las y los adolescentes se encuentran en una situacion de vulneracion de
Derechos siendo discriminados por el entorno social mas ain son vulnerables a
cualquier tipo de determinacion que puedan hacer sobre ellos sus progenitores o
madres y padres adultos en torno a la situacion (casamiento obligatorio, tener al hijo
como madre soltera, abortos, dejar los estudios, adopcion de los hijos)®. Este tipo de
percepciones generalmente no son tratadas por un especialista y son asumidas y/o
superadas por los mismos adolescentes.

Existen diferentes factores y determinantes que materializan las razones de un
embarazo en la Adolescencia entre ellas la falta de informacion en temas de
educacién para la sexualidad, barreras de comunicacién intrafamiliar, el acceso a
anticonceptivos, asi mismo se debe tomar en cuenta las caracteristicas propias de la
adolescencia y la relacion de con el entorno social ademas es necesario sefialar que
no existen datos estadisticos especificos sobre temas transversales inmersos en la
situacion del embarazo en adolescentes como: muertes maternas, violaciones
sexuales y de genero incesto, Aborto registro de madres adolescentes que abandonan
el colegio, la falta de atenciony registro diferenciada en servicios de salud, uso y
acceso a métodos anticonceptivos generando que este tema no sea visible para la
creacion de planes y proyectos formando una poblacion adolescente vulnerable de

sus derechos.

2.3 Factores Transversales del Embarazo en la Adolescencia

Al hablar de Embarazo Adolescente necesariamente debemos identificar una serie
de factores que determinan el incremento del embarazo en la adolescencia a tal
efecto se identificaron las siguientes determinantes:

a. Salud Sexual y Reproductiva

La necesidad de informar plasmar y empoderar sobre educacién para la salud sexual
y reproductiva se ha convertido en un tema tabu a través de varias décadas a pesar
estar incluido en la agenda publica®’ en estos Gltimos afios se incorpora e implementa
en diferentes leyes y politicas direccionadas particularmente en la prevencion de un

embarazo en la adolescencia. Segun datos del UNFPA-2009, las primeras relaciones

% percepciones obtenidas por las entrevistas realizadas a personal en salud.
> Bolivia a partir de la aprobacién de la Constitucién Politica, del Estado Boliviano-2009 Art. 66 “se
garantiza el pleno ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos,
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sexuales son alrededor de los 16 afios generalmente de mutuo acuerdo, la misma
fuente revela también que las relaciones sexuales tempranas causan embarazos en
adolescentes y estas son relacionadas en poblaciones menos favorables con bajos

niveles educativos y que viven en la pobreza.

Los factores que motivan a las y los adolescentes y condiciones de la vida sexual son

muy diversos identificamos algunos de ellos™:

* Falta de comunicacidn que existe entre padres e hijos (llevando al adolescente
a recurrir a la calle).Cuando se habla de sexualidad no se fortalece el
autoestima al contrario causan temor e inseguridad, delegan la
responsabilidad a los profesores de biologia. El inicio de la vida sexual es
levemente mas tarde cuanto mayor es el grado de educacion de los
adolescentes y jovenes. La edad promedio de la primera relacion sexual es
paulatinamente mayor cuanto mayor es el nivel de educacion por ejemplo; la
edad promedio entre quienes tienen primaria completa es de 17 afios,
mientras que la edad es de 19 entre quienes tienen estudios Superiores®®.

* Cuando se habla de sexualidad en los colegios es por personas ajenas al
mismo limitando el empoderamiento de la Institucion en la recepcion de la
temaética.

* La mujer adolescente tiene mucha mas informacién en sexualidad que el
Hombre pero no la ejerce al momento de tomar decisiones. Los hombres
adolescentes ven muy ajeno el llegar a ser padres y muchos de ellos no se
protegen en sus relaciones sexuales.

* Los padres adolescentes se van del colegio por decision propia ya que tienen
la responsabilidad de mantener a su nueva familia (siendo propensos a entrar
al circulo de la pobreza) y sintiendo culpabilidad por su embarazo haciendo
que sus familiares tomen decisiones por ellos.

* Sobre la atencion diferenciada en salud existe discriminacién a las y los
adolescentes sobre la informacién y/o acceso algin método anticonceptivo

peor aun si ya eres madre o padre adolescente otorgandoles solo orientacion

SSUNFPA, “Proyecto de Embarazo adolescente”2007, La Paz Bolivia, pag,40
> Encuesta de la juventud Municipio de La Paz, 2012
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sexual para evitar el segundo hijo recomendandoles usar métodos
anticonceptivos como las inyecciones a menores de 18 afios y la T de cobre
para las mayores de 18 afios.
Pese al grado de informacion es sexualidad y métodos anticonceptivos debemos
sefialar que es un hecho biol6gicamente humano la iniciacion de las relaciones
sexuales otro hecho es que son mas frecuentes en adolescentes (10-15afios) durante
muchos afios a opcién determinada era la abstinencia actualmente las cifras
demuestran los contrario en este sentido es necesario generar estrategias que
fortalezcan las habilidades de las y los jovenes al momento de decidir que métodos
anticonceptivo usar y la planificacion familiar
b. Aborto
El embarazo adolescente y el aborto siguen siendo un arduo problema de salud
publica. El aborto es un tema que genera muchas controversias a pesar de ello deben
ser tomadas en cuenta para generar acciones que puedan prevenir un embarazo no
planificado, y prevenir los abortos o0 que sean en lugares clandestinos y sin una post
informacion.
El aborto en Bolivia se encuentra tipificado en el Cédigo Penal como un delito®,
sancionado con una pena de carcel de entre 2-6 afios quien también establece la

figura de aborto impune (aborto permitido) cuando el embarazo es consecuencia de:

* Un delito de violacion
*  Rapto no seguido de matrimonio
*  Estupro o incesto
* Riesgo paralasalud olavidade lamadre
La préactica ha demostrado que existen al menos 3 barreras que impiden que las

mujeres adolescentes acceder al aborto impune:

1. Las adolescentes que fueron victima de violacion deben presentar

denuncias ante la policia o el Ministerio Publico (debido a que son menores

% EI Art 263 del Cddigo penal establece: “ el que causare la muerte de un feto en el seno materno o
provocase su expulsién prematura, sera sancionado:1) con privacion de libertad de dos a seis afios, si
el aborto fuere practicado sin consentimiento de la mujer o si esta fuere menores de diez y seis afios:
2) con reclusion de uno a tres afios a la mujer que hubiese prestado su consentimiento”. “ la tentativa
de la mujer no es punible”
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de edad o fueron victimadas por familiares nunca se llega a denunciar) lo
cual implica que sean nuevamente re victimizadas debido a la vulneracién
de derechos por el solo hecho de ser adolescentes debido al interrogatorio lo
cual lleva a muchas de ellas a desistir de la denuncia.

2. Los jueces que en la mayoria de los casos deciden no dar orden judicial que
se requiere para la mayoria de los casos amparados en la objecion de
conciencia (debido a motivos religiosos y morales) retardan el proceso
evitando el aborto. Desde el 2006-2012, en Bolivia solamente fue emitida una
autorizacion judicial.

3. En el caso de haber obtenido la orden judicial para la interrupcion del
embarazo los centros de salud niegan acatar la orden o en muchos casos no
existen hospitales que brinden esta atencion.

Pese al Art.66 de la C.P.E™, desde el 2008 al 2012 existieron 775 denuncias en la
ciudad de La Paz® y solo uno tuvo sentencia pero debido a los tiempos judiciales
y de gestacion no se logro generar una sentencias para el aborto impune es necesario
sefialar que los embarazos no planificados en la adolescencia si bien tienen factores
socioculturales muchos de estos terminan en Abortos clandestinos siendo propensas
a contar con traumas psicoldgicos de por vida, transmitirse de una ITS-VIH/SIDA o
muertes®®, maés aln si  eres adolescente no existen leyes o normas especificas
sobre el derecho al aborto o aborto impune, por otra parte debido al tabd y la
situacion adolescente no se registran los casos de abortos clandestinos que en
muchos casos son mal realizados y son intervenidos en hospitales como
Hemorragias de primera Mitad del Embarazo menor a los 22 semanas®* .A partir del
afo 2008- 2012, el SEDES-La Paz registro que en el municipio de La paz, 5389
adolescentes y jovenes fueron atendidas a través de este programa, cabe sefialar que

estas intervenciones no cuentan con post informacion, apoyo psicologico o

81 C.P.E., Art 66: El estado garantiza a hombres y mujeres el pleno ejercicio de sus derechos Sexuales
y Derechos Reproductivos”.

®2 Revisién de procesos penales por Aborto Ministerio Publico.

%3 OPS/OMS en Bolivia la tercera causa de muerte en las mujeres son las complicaciones por abortos
realizados en condiciones de riesgo.

% Debido a las altas tasas de las intervenciones realizadas sobre abortos en especial a adolescentes
y jovenes 10-24 afios se el Ministerio de Salud y Deportes resolviéd atender de forma gratuita las
Hemorragias de la Primera mitad de embarazo
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informacion de algin método anticonceptivos , este tipo de cifras sefialan la carencia
de politicas publicas que trabajen en temas de prevencion uso y acceso en temas de
educacion para la sexualidad que puedan mejorar la calidad de vida de las y los

adolescentes y jovenes.

c. Escolaridad
En los dltimos 15 afios Bolivia  incorpora diferentes reformas en temas de
educacion como la Ley 1565 de la Reforma Educativa de 1994, promoviendo
garantizando la educacion gratuita integral sin discriminada y la Ley 070 Avelino
Sifiani-2010 generando dinamicas educativas gratuitas y de valores socio
comunitarios para la insercion escolar evitando la expulsién o maltrato, en Bolivia
los indices de maternidad en la adolescencia fueron aumentando en la poblacion

adolescente y jovenes.
Segun la ENAJ en la ciudad de La Paz el 89 por ciento de adolescentes y jovenes se
encuentran inscritos o matriculados en un establecimiento educativo y el 34 por
ciento de los y las adolescentes y jovenes aprobd el nivel de primaria incompleta, 23
por ciento aprobd el nivel de Secundaria incompleta, el 20 por ciento lo hizo para

Secundaria completa y solo un 16 por ciento aprob el nivel superior. &

Las principales razones para que adolescentes y jovenes abandonen sus estudios

son:

Tabla 02. Poblacién adolescente y joven no matriculada, motivo de la no matriculacién
Municipio de La Paz (% quinquenal 2006-2011)

Trabajo Embarazo Falta de dinero Razones
familiares
10% 38% 45% 7%

Fuente: Elaboracion propia en base datos del informe Quinquenal de la Oficialia de Desarrollo
Humano-2012

Segun la Oficialia de Desarrollo Humano en el Municipio de La Paz 45 por ciento
de las y los adolescentes deja el colegio por falta de recursos econémicos, el 38 por
ciento, por embarazos no planificados datos que se fueron ampliando en estos

ultimos 5afios también se identifica como tercera causa inserciéon laboral adolescente

® ENAJ-2008, Encuesta Municipal de Juventudes La Paz, 2013
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joven con el 10 por ciento y solo el 7 por ciento debido a razones familiares como
cuidados de hermanos o apoyo a negocios familiares. Estos datos identifican la
necesidad de incorporacién de acciones en beneficio de esta poblacién en el
Municipio de La Paz.

A pesar de la Resolucién 00/2013 del el afio 2013 sobre “ Nomas Generales para la
Gestion Educativa 2013”7, sefialando en el art. 4, y 93 sancionan especificamente
expulsiones en situacion de embarazo adolescente y como expresa el cuadro existe
desercion escolar por causa de un embarazo (26 por ciento) jugando un papel
importante  la discriminacion (por parte del entorno y las estructuras
adultocéntricas) impidiendo que las y los adolescentes culminen sus estudios
limitando sus oportunidades en el mercado laboral y condicionandolos a realizar
trabajo de baja calificacion, bajos ingresos y baja productividad. Aunque se han
logrado importantes logros en la educacion primaria, la calidad de la educacion
secundaria y su culminacion aun son asignaturas pendientes en materia de politica
publica. La baja tasa de matriculacion en jovenes y el bajo logro educativo para la
edad son indicativos de insuficiente formacidn de capital humano a este le sumamos
que no se registran el abandono de las madres adolescentes por parte del SEDEGES
y SEDES evitando crear indicadores que puedan incorporar o ayudar alas madres

y padres adolescentes.

d. Violencia Sexual y de Género

“El Embarazo y la maternidad adolescente se relacionan directamente con la
ausencia de derechos reproductivos efectivos y de la proteccion ante situaciones de
riesgo de menores de edad. Una alta proporcion de embarazos adolescentes son no
deseados muchos se originan en situaciones de abuso de menores y sobre todo la
falta de responsabilidad de los progenitores masculinos frente a la pareja y la
maternidad”®®*CEPAL/UNICEF 2007.

Cuando se habla de sexualidad y embarazo en adolescentes debemos sefialar la
existencia de relaciones de poder esos significan utilizar la violencia como
mecanismos de control sobre otras personas este tipo de situaciones se ve reflejado

través de relaciones de poder y desigualdad esta falla de equidad provoca

% Citado en la Ponencia de estrategia Mundial de Salud en Muijeres y nifios 2007.
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discriminacion y generalmente subordinacion esta es visibilizada en madres y padres

adolescentes:

*

En violaciones sexuales a adolescentes y jovenes, debido a que las
Normas nacionales establecen que las y los adolescentes violadas menores
de 18 afios deben realizar la denuncia acompafadas de sus progenitores
(que en muchos casos encubren a los agresores tapan en normas legales no se
Ilega a concluir las denuncias)

En casos de Violencia social por usos y costumbres, en el afio 2012 se
registraron madres y padres adolescentes que fueron expulsados de sus
comunidades solo por el hecho de ser madres y padres adolescentes en el
area urbana adolescentes en situacion de embarazo son expulsadas de sus
casas, colegios®” generando que las y los adolescentes sean vulnerados de
sus derechos solo por el hecho de su condicion a este le sumamos los vacios
legales que existen en relacién a la adolescencia.

En el caso de violencia en relaciones de poder , debido a las estructuras
patriarcales y machistas enfocadas en el diario vivir debido a la situacion de
vulnerabilidad y culpa que sienten las madres adolescentes debido a su
condicion siendo sujetas a maltrato por parte de la pareja (debido a la
dependencia emocional) por otra parte los padres adolescentes asumen el rol
adquirido por la sociedad con bastante carga emocional del cuidado de la
familia y generador de recursos econdmicos que son vinculados en

actitudes de relacion de poder con su pareja.

Asumir un embarazo en la adolescencia lleva a situaciones de vulnerabilidad de

derechos desde el decidir qué hacer con el embarazo, nupcias tempranas, que en la

mayoria de los casos hace que las y los adolescentes se incorporen al circulo de la

pobreza. Segun la ENAJ-2008 en el municipio de La Paz se registraron 4 por ciento

de adolescentes afectados por la violencia sexual registrando también un porcentaje

bajo denunciar a la Policia debido a la estigmatizacion adulta.

%7 De los casos denunciados sobre violaciones a adolescentes en el afio 2013 solo 5 casos fueron
identificados por la Defensoria del Pueblo pero no hubo seguimiento debido a la carencia de vacios
legales especificos en adolescentes.
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e) Mortalidad Materna Adolescente

En Bolivia la mortalidad materna sigue ocupando puestos elevados en Ameérica
Latina, a pesar de ello los indicadores mejoraron notablemente en los ultimos 20
afios. Si bien en Bolivia se fueron reduciendo los altos indices de mortalidad
materna esto se debe a la cobertura en servicios como el Seguro Universal Materno
Infantil( SUMI-2003) y el Bono Juana Azurduy-2009 los cuales impulsaron el
aumento de partos institucionales y controles prenatales este sentido brindar un a
atencion calificada del parto de las y los prestadores en salud contando con destrezas
necesarias y contar con medicamentos Yy equipamiento adecuado lograr evitar
muertes maternas.

Segiin la OMS la definicion de la defuncion materna es “como la muerte de una
mujer mientras esta embarazada o hasta los 42 dias de la terminacion del embarazo,
independientemente de la duracién y el sitio del mismo, debido a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo a su atencion pero no por causas
accidentales o incidentales”. La ENDSA 2003-2008, afirmaba que hubo un aumento
en la mortalidad materna comparado de 310 muertes por mil nacidos vivos siendo las
principales: las hemorragias 33 por ciento infecciones 17 por ciento y aborto 20 por
ciento. El 50 por ciento de las mujeres del pais estan en edad reproductiva, llegando
a representar el 40 ciento de la poblacién Boliviana (INE 2002-2012), implicando la
importancia de la SS.SR en este porcentaje de la poblacion. Los determinantes
incrustados en esa poblacion son: la falta de recursos econdmicos, el bajo nivel
educativo, mitos y creencias no fundamentadas y la violencia que tienen un peso
fundamental pocos los esfuerzos intersectoriales e interinstitucionales para minimizar
estas causas influyentes para la mortalidad materna adolescente.

Hemos sefialado que el proceso de la adolescencia y juventud es una etapa de
desarrollo biolégico vy reproductivo y de las adolescentes mujeres es decir si bien la
reproduccion inicia en después de la menstruacion 9-10 en la mayoria de los jovenes

se puede reflejar complicaciones durante un embarazo adolescente y despues del
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embarazo®generando  situaciones de riesgo como a la mortalidad materna
adolescente, bajo peso al nacer, y en muchos casos cancer de cuello Cervico-
Uterino.(Grafico 05)

Grafico05.Mortalidad por gestiones 2007-2012 SEDES, Redes
de Salud Municipio de La Paz

m2007 ®m2008 =2009 ®2010 =2011 =2012 =Total

62
383
36

62

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del SNIS, 2007-2012

Segun la ENSA 2008 los grupos de alto riesgo reproductivo son: madres menores de
18 afios al momento del nacimiento del nifio y las madres que tienen 34 afios al
momento de gestar. Cabe sefialar que no existen datos incorporados en la ENDSA
2003 y 2008 no se cuentan con paramentos de medicion para adolescentes y Jovenes
ya que solo se identificaron datos de menores de 20 afios de forma generar. Los datos
del Servicio Nacional de Informacion en Salud (SNIS) manifiestan que a partir de la
gestion 2009 se visibilizaron los casos de muertes maternas en la adolescencia (ver
tabla 0.3)

Tabla 03. Mortalidad Materna adolescente y Jovenes

Gestion 2009 De 54 mujeres 16 fueron madres adolescentes
Gestion 2010 De 36 Mujeres, 13 fueron madres adolescentes
Gestion 2011 De 62 mujeres, 12 fueron madres adolescentes
Gestion 2012 De 48 mujeres, 14 fueron madres adolescentes

Fuente elaboracion Propia con Datos SNIS SEDES 2009-2012

%8 Segin la OMS/OPS 2003, sefiala que  si bien la reproduccién se deriva después de la
menstruacion entre 9-15 afios las adolescencia aun es una etapa de espera para la maternidad,
sefialando que la perspectiva de maternidad deriva entre los 18 a 40 afios por otra parte debido a
diferentes estandares bioldgicos este puede tener diferentes cuestionamientos sobre la maternidad y
reproduccion.
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No existe un perfil actualizado de la morbilidad- mortalidad materna ni adulta ni
Adolescente, entonces los resultados son relacionan a problemas gastrointestinales,
respiratorios agudas, osteo-articulares, de la piel, odontoldgicos, relacionadas con
complicaciones del proceso reproductivo y heridas y traumatismos, producto de la
violencia entre pares y otros por ejemplo: cuando existe algin complicaciones
obstétricas en el embarazo adolescente (intervenciones torax, hipertension arterial)
las madres adolescentes no son atendidas debido a que paso el rango de nifio nifia
adolescentes y el SUMI por norma no deriva a hospitales de las y los nifios y
derivar su atencional hospital de la mujer mismas que previamente debe contar con
la autorizacién de un tutor o apoderado® para su atencién. Este tipo de vacios
legales en temas de salud hacen que ocurran casos de morbimortalidad materna e
infantil. La deficiencia y discontinuidad de estrategias de comunicaciéon educativa
han Interrumpido el avance del posicionamiento de los derechos y la salud sexual y
Reproductiva es necesario incluir indicadores especificos por grupos etarios para

visibilizar la situacién de las madres adolescentes.

2.4. Estructuras Patriarcales y Adutocentrica vs. El embarazo en la
Adolescencia
“Los mundos adultos aparecen como dominantes y protectores de la formacion
preparacion de nifios y nifias para su vida futura, los mundos juveniles como
obedientes y dejandose formar aungue a ratos también rechazando estas posiciones

o 70
de sometimiento en que se encuentran”"".

Bolivia a partir del afio 2000 de la Cumbre del Milenio”"

inician proceso de
informacién en Educacién varios fueron los esfuerzos de ONGs y agencias de
cooperacion para otorgar informacion sobre educacion para la sexualidad en temas
de embarazos en la adolescencia y VIH/SIDA como se identifican en los datos

mencionados.

8 Informacion obtenida en la entrevista de la Dra. Maria Luisa Santibafiez, del Centro Ada

corroborada en base a los datos del SNIS.
® Duarte 2006.
! Realizada en el Cairo el afio 2000 en el que los representantes de 189 paises incluyendo 147 jefes de

estado para la aprobacién un ambicioso de un conjunto de objetivos de desarrollo del milenio el
Obijetivo 6 combatir el VIH/SIDA EL PAULISMO vy otras enfermedades eerradicar el VIH/SIDA.
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Una de las principales determinantes encontradas es que las y los adolescentes y
jévenes es conocen sobre educacion para la sexualidad saben cuéles son los métodos
anticonceptivos pero no los incorporan al momento de toma de decisiones una de las
principales causas es la falta de comunicacién con los padres o el entorno la sociedad
adultocentrica, debido a que generaciones pasadas no recibieron informacion para la
sexualidad ya que era considerado como un tabl o algo de lo que no se debe
hablar mucho mas aun si eras madre adolescente debias estar escondida porque
era mal “visto ante una sociedad conservadora”, a partir de 1990-2000 hablar
sobre educacion para la sexualidad empieza a visibilizarse debido a la
implementacion de los derechos sexuales y derechos reproductivos’®, producto de las
altas tasas de embarazos no planificados en la adolescencia y la demanda
informacidn sobre educacién para la sexualidad y acceso a servicios no solo de los
adolescentes sino también de la sociedad adulta.
La situacion de embarazo adolescente es considera como un problema que solo
afecta a las y los adolescentes debido al libertinaje y la irresponsabilidad. Segun el
UNFPA, “Proyecto de Embarazo adolescente2007”, la determinantes de un
embarazo en la adolescencia son: la falta de comunicacién que existe entre los
padres y los hijos, entre el adolescente y el adulto, debido a que es reprimida por la
sociedad adutocentrica, ya que ellos no ejercen su responsabilidad de informar sobre
educacion para la sexualidad provocandoles temor hacia lo nuevo en la etapa de la
adolescencia y no asi fortaleciendo su autoestima y seguridad, en el caso de los
padres delegan la obligacion de ensefiar sobre sexualidad a los colegios en particular
a las material religiosas y bioldgicas en los colegios (sexualidad con vision biologica
sin inculcar valores) ya que los padres y madres no tienen la informacion necesaria
sobre sexualidad y con la que cuentan muchas veces es tergiversada puesto que no
reciben talleres de capacitacion ni sensibilizacion.
Algunas afirmaciones socioculturales y adultocéntricas sobre el Embarazo en la
Adolescencia’.

*  “Una verdadera mujer es solo aquella que tiene hijos o hijas”, llevando a

la concepcion de ser mujer (nacer reproducir y morir) si  bien este es una

"2 En 1994 se crea el anteproyecto de Ley Sobre Derechos sexuales y reproductivos
"3 Afirmaciones obtenidas en base a las entrevistas realizadas ( ver anexo)

62



formacion humana no necesaria mente es obligatoria ya que esto se convierte
en una presion para las mujeres que se sienten poco valoradas si no son
madres esto tiene que ver con patrones patriarcales.

* También nuestra cultura patriarcal lleva a que los hombres sean considerados
machos o viriles cuando tienen muchos hijos entonces para muchos chicos
tener hijos se considera la forma de demostrar que son verdaderos hombres
(esto es reflejado de mayor manera en la adolescencia) este tipo de posturas
hacen que lo hombres impidan vivir su sexualidad libremente.

* Un hijo hace que la y los jovenes sean responsables. ante esto la decision de
tener un hijo no debe basarse en querer demostrar nada a nadie por otra parte
se expresa que un hijo es un regalo y compafiia de vida y es mejor tenerlos de
jévenes.

*  Por ultimo las estructuras y roles patriarcales sefialan que los hombres son los
que deben asumir la responsabilidad del hogar facilitando los recursos

econdmicos que muchas veces este no es su deseo.

Segun la ENAJ 2008 hasta un 80 por ciento de las y los adolescentes conoce sobre
educacién para la sexualidad pero el poder acceder a métodos anticonceptivos o
acceso a la salud aun son limitantes para ejercer sus derechos este problema hace que
los/as adolescentes sientan temor e inseguridad para experimentar nuevas cosas,
(primera relacion sexual, alcohol, drogas, salidas nocturnas, etc.) evitando que se
informen sobre métodos de proteccion, el uso condén o la pildora de emergencia,
llevandolos a una inseguridad personal y no asi poder reforzar la identidad y el
autoestima de las y los adolescentes, obteniendo como resultado una mala
orientacion acerca del embarazo y la sexualidad en la adolescencia.El Municipio de
La Paz aun no logro reducir las tasas de fecundidad en la adolescencia y/o superar
brechas generacionales, descolonizadoras y roles adultocéntricos para que las y los
adolescentes y jovenes una de las principales acciones es visibilizarlos y no dejen
que sean simples receptores de informacion a este le simanos la falta de politicas

especificas para este grupo etareo.
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2.5 Tendencias, Fecundidad y Embarazo en la adolescencia

Segun el UNFPA, 2012 la tasa de fecundidad crece en toda la region ahora las
mamas Bolivianas tienen cada vez menos hijos y son mas jovenes lo que trae
beneficios y desventajas adolescente es mayor a la tasa de crecimiento jovenes que
en hombres. La mayoria de los hijos de las madres adolescentes tiene como padre a
un adulto cuando son padres adolescentes pueden desconocer o responsabilizarse del
hecho no declarando su paternidad como ya se explic6 muchas son razones
socioculturales. Los datos de la ENDSA 2008, afirman que las adolescentes de 15 a
19 afios presentan una Tasa Especifica de Fecundidad (TEF) de 88 por mil mujeres,
superior a la observada en la ENDSA 2003 de 84 por mil mujeres es decir existe
menor cantidad de hijos concebidos por mujeres adultas expresado en altas tasas de
embarazos en la adolescentes la TEF asciende a 207 por mil mujeres, inferior a la
observada en la ENDSA 2001, sin embargo continua siendo la mas alta entre los
grupos de edad entre 15-24 afios (Gréafico), cabe sefialar que aun no existen datos de

tasas especificas de menores de 15 afios incluidos en la ENDSA o Indicadores en

salud.
Grafico 06. Evolucion de las tasas espcificas de la
fecundidad segun grupos de edad y de la Tasa Global de

250 Fecundidad , 1994-2008
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Fuente: Elaboracion Propia en base a datos de la ENJA-2008
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Debido al incremento de la poblacion entre 10-24 afios en estos Gltimos 15 afios la
tendencia sobre fecundidad también es alta. Se pueden verificar en grafico 0.6 que
es necesario generar nuevas estrategias para trabajar indicadores en salud que
especifiquen la situacion de embarazos en la adolescencia. EI Municipio de La Paz
cuenta establecimientos de Salud de tercer nivel, y centros ambulatorios o postas de
salud la mayoria de las mujeres no asiste a los controles prenatales que en muchos
casos sufren hemorragias en el Primer trimestre de embarazo en la mayoria de los
casos son madres adolescentes’ .Segtn estudios localizados, esta entre los 14 y 16
afios, aspecto influenciado por cambios sociales y econémicos, que han contribuido a
adelantar la edad de iniciacion sexual y a diferir la edad del primer matrimonio o
unién. Entre los cambios que han influido sobre estos ambitos destaca la creciente
migracion rural-urbana, y diferencias regiones del pais, ya que el inicio de la
actividad sexual en las tierras bajas, es en promedio registrado es menor a la region

occidental.

La persistencia de altas tasa de embarazo en la adolescencia y maternidad se
relaciona con la educacion para la sexualidad siendo insuficiente ya que se deben
implementar estrategias conjuntas que impulsen promocion del pleno ejercicio de
derechos y acceso a métodos anticonceptivos vinculados a informacién diferenciada

hacia las y los adolescentes intergeneracional e intersectoriales.

2.6 Politicas Programas y Proyectos, sobre el Embarazo en la Adolescencia en el
Municipio de La Paz como eje central.

La metodologia de la evaluacion sobre politicas publicas de la situacion del
Embarazo Adolescentes consisten en determinar la pertinencia, efectividad, de las
acciones implementadas y la participacion de actores claves y sostenibilidad sobre la
situacion del embarazo en la Adolescencia en el Municipio de La Paz para
desarrollar y focalizar en la evaluacion y el analisis mediante la siguiente secuencia

dentro del parametro temporal (2002-2011) de la investigacion:

™ Sobre las Hemorragias en el Primer trimestre de embarazo (0-3meses) existen registros de la
asistencia realizada pero no son seleccionados por edades ni incorporados, en el Servicio Nacional de
Indicadores en Salud .Se espera que se pueda realizar la ENSA para el afio 2014 datos que ayudaran a
modificar el registro del SNIS.

65



Politicas, Sobre la situacion del embarazo en la adolescencia, trabajadas desde el
organo rector gubernamental dentro del parametro espacial temporal de la
investigacion.
Programas, Implementados trabajados desde en el marco del nivel Gubernamental,
Departamental y Municipal.
Proyectos, Realizados implementados en alianza intergubernamental, Departamental
y Municipal o en alianzas multilaterales dentro del orden puablico (ONGs y
Agencias de Cooperacion relevantes).
Para cada caso se desarrollé en tres segmentos: a) contexto, incorporando las
principales estadisticas, andlisis comparativo en el tiempo, identificacion de
tendencias 'y otros aspectos contextuales clave; b) avances; y )
Debilidades/limitaciones.
2.6.1 Seguro Universal Materno Infantil

a. Contexto”
Debido a las altas tasas de mortalidad materna que existia en Bolivia se implementa
el SUMI con el objetivo de eliminar la mortalidad materna infantil y lograr que las
mujeres y nifios accedan a servicios en salud. La ley del SUMI se promulgé el 21 de
noviembre de 2002 y es aplicado el 1 de enero de 2003. Desde entonces, el niUmero
de prestaciones de este seguro se ha incrementado al igual que la poblacién
beneficiada. En el 2004, por ejemplo, se registraron 14.858.995 prestaciones,
mientras que en 2005 se increment6 a 16.694.551. Las proyecciones para este afio
indican que este nimero subira ain mas.
Sobre el embarazo en la adolescencia en SUMI es el primer instrumento que registra
la prestacion de servicios en salud de madres adolescentes mayores de 15 afios
debido a las altas tasa de morbimortalidad materna adolescente; a partir del 2004 es
disgregado en menores de 15 afios datos que no fueron incorporados en la ENDSA
2003-2008.Es necesario afirmar que debido a las estructuras socioculturales, el
acceso en espacios en salud aun son estigmatizados y reducidos mucho mas adn si

eres madres adolescentes son discriminadas por su condicion. Segun los datos del

" Informacién proveniente de leyes e informes revisados del Ministerio de Salud.
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SNIS- y SEDES La Paz el acceso en servicios de reflejando en el siguiente tabla (ver
tabla 0.4)

Tabla 0.4. Indicadores de Atencion Materna, segun la edad de la Madre al
Nacimiento

Atencidn del parto para los nacimientos en los ultimos 2004-2010 afios

Edad Atencion Atencién de | Parto en | Sector
prenatal por | parto por | establecimiento | Publico
medico medico de Salud

<20 afios 77.2% 69.8% 72.1% 64.2%

20-34 afios 79.7% 67.3% 69.1% 57.3%

35y mas afios | 67.5% 55.5% 55.6% 47.0%

Fuente: SNIS-SEDES 2004-2010

La tabla identifica que el Municipio de La Paz del total de embarazadas adolescentes
el 72 por ciento recibi6 atencion prenatal. Sin embargo solo el 58 por ciento fueron
partos atendidos por personal médico dato alarmante debido al riesgo de mortalidad
infantil en menores de 20 afios’®y los controles prenatales ascienden a 77.2 por ciento
esto supera el promedio general del 77 por ciento de los cuales el 72, 1 por ciento
culminaron en partos institucionales. Asi mismo, se encuentra superior al promedio

general, siendo este de 68 por ciento.

b. Avances’’

* El Seguro Universal Materno Infantil (SUMI) beneficia a una poblacion de
1.595.516, en la que 1.267.325 son nifios menores de cinco afos y 328.191
mujeres embarazadas (SNIS-2012).

* A partir del 2003 el Seguro Universal Materno Infantil SUMI atiende la salud
de las madres y la mujeres en edad fértil (15-49 afios) a través de la
prestacion de servicios en sus tres niveles de atencion tanto en el area rural y

urbana.

76 \éase en el seccion 3.3 inciso e.
" Ministerio de Salud y Deportes Memoria Institucional “ Aciertos y desaciertos del SUMI”,
,Manual de aplicacion de prestaciones del SUMI, Avanzando AL Sistema Unico de Salud.20120
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* A partir del 6 de diciembre de 2005, el Congreso Nacional sanciondé la Ley
N° 3250 que amplia la cobertura del SUMI, para otorgar las prestaciones a
mujeres no embarazadas mayores de 5 afios hasta los 60 afios. El objetivo de
la ampliacion de los servicios fue para brindar una maternidad segura a las
mujeres en edad fértil y la obligatoriedad en la prevencion del cancer cérvico
uterino (Papanicolaou anual), tratamiento de lesiones pre-malignas, ademas
de métodos de anticoncepcion voluntaria y libremente en particular a madres

adolescentes consentida, e Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

c. Debilidades/limitaciones
Ley 1554 de Participacion Popular-1994 genero una nueva estructura y asignacion
de competencias tanto para el Gobierno Municipal asignando cumplir programas
y proyectos de mejoramiento en calidad de servicios en salud, educacion cultura
seguridad ciudadana y servicios legales integrales (proporcionando infraestructura
los servicios) y el Gobierno Central asignandolo a proporcionar mecanismos de
recursos humanos para dichos programas y proyectos . En el afio 2000 el Ministerio
de Salud desconcentra servicios Departamentales de Salud Creando los SEDES y
Educacion SEDEGES (en el ambito de las prefecturas) dando paso a la
conformacién de directorios locales en salud DILOS junto a las entidades de
gestion compartida en el ambito local donde concurren el representante de la
alcaldia municipal. De acuerdo a un estudio realizado por UDAPE la prestacion de
seguros de maternidad y nifiez ya adolescencia en el pais han aumentado la
probabilidad de contar con atencion prenatal adecuada contribuyendo a la reduccién
de los niveles de riesgo de madres adolescentes a tal efecto una de las limitaciones
identificadas es la desagregacion de indicadores y atencién sobre embarazo en
adolescentes el SUMI , prioriza las acciones en torno a la prevencion del embarazo
adolescentes, disminuir la exclusion de la mayoria de la poblacion reducir el
porcentajes de morbimortalidad la gestion de los recursos humanos constituye otro
desafio. En el afio 2010 luego de aprobarse la Ley N° 031/2010 de Autonomias y

descentralizacion Andrés Ibafiez sefiala en el Art.11.” Sobre la cuenta Municipal en

"8 La cuenta Municipal de Salud esta destinada a atender, las presentaciones que sean demandadas en
establecimientos del primer segundo y tercer nivel existentes en su jurisdiccion municipal por lo
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Salud que se estan implementando el Municipio de La Paz aun genera dependencia
en datos estadisticos en salud’®, debido a que las Autonomias se encuentran en

proceso de transicion de competencias.

2.6.2 Modelo Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI)

a) Contexto

El Ministerio de Planificacién y Desarrollo, el Plan Nacional de Desarrollo 2006-
2011, cuyo objetivo es implementar politicas publicas, nacionales y sub-nacionales,
en busca de mejorar la calidad de vida de los ciudadanos bolivianos, enmarcados en
cuatro perspectivas: El Plan Nacional de Desarrollo-2005 para “Vivir Bien ”.Existen
diferentes estrategias para llegar a este en este sentido dentro este pardmetro
enfoca a 4 Bolivia la Bolivia democratica, Bolivia, soberana, productiva y Bolivia
Digna en esta Gltima generan indicadores para el desarrollo como ser : salud,
Educacion, justicia, Seguridad Publica Defensa nacional Cultura y saneamiento
Basico uno de las metas o plan de accion fundamental es erradicar la pobreza
extrema en 80 municipio de menor consumo cerrado con equidad a través de
nuevas practicas para generar ingresos y el acceso a los servicios sociales
implementando estrategias sostenibles de solidaridad y redistribucion del ingreso,
desarrollando potencialidades comunitarias de manera que no se reproduzca ninguna
forma de exclusion y explotacién en la perspectiva pluricultural y multiétnica®

Se plantea el modelo de Salud Familiar Intercultural y Comunitario (SAFCI)

recuperando la soberania sanitaria, tiene como objetivos:

* El desarrollo de tecnologias y planificacién, participacion para recuperar
la medicina tradicional.
*  Complementacion por parte del estado plurinacional en los servicios de

salud a nivel central, con la denominacién de la Interculturalidad.

que beneficiado que provenga de cualquier municipio en su marco de la politicas SAFCI de la
presente ley y su prestacion

¥ En el afio 2013 se cre6 el Primer hospital de tercer nivel en la Zona los Pinos, Macrodistritos Sur
mismo que aln no percibe servicios.

8 Ministerio de Planificacion y Desarrollo, “Plan nacional de Desarrollo”, Bolivia, Pag, 32.
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*  Des-mercantilizacion de la salud como responsabilidad del Estado.

* Participacion social para los municipios y comunidades con la
denominacion Comunitario.

*  Se pretende lograr este plan de forma intersectorial y con la participacion

social plan para garantizar el acceso a la salud.

*

Fortalecimiento de la Consejo nacional de alimentacion y nutricion CT-
CONAN bajo el proyecto “desnutricion cero”

En base al Decreto Supremo N° 29601 del 11 de junio 2008 es implementada la
estrategia de Salud Familiar Comunitaria Intercultural, con sus dos modelos: de
atencion y de gestion. La Salud Familiar Comunitaria Intercultural se constituye en la
estrategia para lograr el Vivir Bien de las personas, las familias y las comunidades de
Bolivia en el marco de las determinantes de la salud, por ello el Ministerio de Salud y
Deportes con la premisa de “Movilizados por el derecho a la salud y a la vida para
vivir bien” plantea el fortalecimiento de la Red de Salud SAFCI, como una nueva

estructura desde la concepcion territorial y la Red de Servicios.

b) Avances

Una de las primeras acciones que se para poder cumplir la perspectiva de salud fue la
investigacion y el desarrollo de tecnologias, cuenta con un sistema de informacion,
accesible para la oportuna toma de decisiones en la produccion de servicios de
calidad con enfoques comunitario, intercultural y participativo creando los tres
Viceministerios de Salud y Promocion, de Medicina Tradicional, y de Deportes.
Actualmente mantiene el énfasis en la salud materna, pero ha incorporado otros
paradigmas como la salud integral, la inclusion social, la interculturalidad y la

participacion social y comunitaria creando

* El modelo SAFCI de Salud Familiar y Comunitaria®.

81 Bolivia Decreta Supremo 29601, Modelo de Atencién y Modelo de Gestion SAFCI 11 de junio,
2008.
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* Esta en proceso el Seguro Universal de Salud (SUSALUD), en vigencia el
Seguro Universal Materno Infantil (SUMI)

*  Se implementa el Bono “Juan Azurduy”.

*  Deteccion y tratamiento del Cancer de cuello Uterino Papanicolaou.
Ademas  de respetar y valorar la medicina de los pueblos indigenas originarios
campesinos y articular a la medicina biomédica. Considerando el incremento
sistematico de las ITS/VIH-SIDA y el cancer de cuello Uterino en el pais y siendo
imperioso hacer frente a este problema se rescata el trabajo local regional de las

redes de salud .
c) Debilidades/limitaciones

Este esquema de Salud Familiar Intercultural y Comunitario (SAFCI) si bien tiene
busca la implementacion para el “vivir bien” también busca mecanismos de accion
promulgando leyes y proyectos, es necesario poder ser objetivos en la administracion
de recursos que deben destinarse y gestionarse de manera 6ptima. Desde el enfoque
de salud integral y universal es enfocado a través de los centros AIDA para

adolescentes y jovenes en este sentido se identificaron las siguientes dificultades:

* A nivel estatal esta enmarcado a travésd el Ministerio de Salud y Deportes,
lo que implica oportunidades de integracion de enfoques desde una
perspectiva de derechos, pero no existen los mecanismos suficientes ni
adecuados para garantizar un trabajo intersectorial e Interinstitucionales

* Carencia de informacion sobre la implementacion ejecucion el modelo al
SAFCI en las prestadores de servicio en salud y en funcionarios de los
municipios. Existe un rechazo hacia la salud reproductiva y acceso a método
anticonceptivos para adolescentes para evitar un embarazo no planificado e
ITS-VIH/SIDA. (no se otorga informacion e insumos a los municipios).

* No son incorporados a la base de datos (SNIS) la situacién de la
morbimortalidad materna adolescente ni de madres adolescentes menores de
15 afios.

*  Respecto a la red de servicios del Municipio de La Paz solo un centro AIDA

esta en funcionamiento.
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En conclusion el SAFCI busca incorporar el acceso a la salud desde un enfoque
descolonizados y con gratuidad a los servicios y no si desde un enfoque
desadultizador ya que se cuentan el fortalecimiento de datos estadisticos como la
ENDSA2003 y 2008 no incorporan datos en situacion de vulnerabilidad en salud de
menores de 15 afos generando una sociedad joven carente de accesos Yy servicios en

salud.

2.6. 3 Bono Juana Azurduy

a) Contexto
En el marco y cumplimiento de estrategias que beneficien y mejoren la calidad de
vida de las madres y nifios menores de 5 afios es creado el “Bono Juana Azurduy
Decreto  Supremo 006/2009”que es un incentivo econdmico (transferencia
condicionada) que reciben las madres Bolivianas con el objetivo de disminuir la
mortalidad materno infantil y la desnutricion cronica en nifios y nifias menores de
dos afios en todo el pais. Segun cifras oficiales el 35.0000 mujeres recibieron el
subsidio hasta de 260 Bolivianos. Visto socialmente como el Bono que apetece a las
adolescentes a dos afios que se puso en vigencia el Bono Juana Azurduy de Padilla,
las adolescentes, incluso mayores de 18 afios encontraron el camino facil para
tener es sus manos 200 bolivianos mensuales durante dos afios y un parto gratuito
al quedar embarazadas sin ninguna responsabilidad"® Este Bono al igual que otros
es visto de forma sesgada y estigmatizadora por parte de la sociedad adulta ya que
se considera que es motivar a las adolescentes a tener embarazos debido al Bono de
200 bolivianos  sin embargo este Bono busca revertir indicadores de falta de
acceso a los servicios salud para cumplir loso objetivos de morbimortalidad
materna infantil y desnutricion, si bien no cuentan con indicadores de impacto se
estima que el nimero de embrazadas que solicitan de atencién prenatal se ha

cuadruplicado.®

8 En la pesquisa de informacion en prensa y medios de comunicacion se recoge este Articulo del
periddico Patria (Oruro), del 3 de Marzo de 2012, escrita por Edmundo Rocabado V.
% Ministerio de Salud- SNIS. Datos percibidos en estos 4 afios.
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En relacion al embarazo en la adolescencia de SEDES La Paz registra un incremento
de consultas prenatales en madres adolescentes®’. A pesar de no contar con
informacidn de impacto (sobre coberturas del control prenatal y el parto del Bono
Juana Azurduy) este servicio por ejemplo el Municipio de La Paz cuenta con el 80
por ciento de madres adolescentes que se benefician con el bono debido a las
limitaciones de atencion diferenciada o en la mayoria de los casos carnetizacion o
documentacién requerida.
b) Avances

Si bien es implementado el Bono Juana Azurduy, esta requiere ser evaluada para
Identificar hasta qué punto mejora las coberturas de salud materna. Se identifica en el
cuadro (ver tabla 0.5) que los el costo de atencion desde el primer control prenatal

tiene un total de 1820bs dato que genera cierto acceso al servicio:

Tabla 0.5 Monto del total de Bono Juana Azurduy de Padilla

Mujer Gestante Costo en Bolivianos
Primer control prenatal 50 320 50bs.-

Segundo control prenatal 50 50bs.-

Tercer control prenatal 50 50bs.-

Cuarto control prenatal 50 50bs.-

Parto Institucional més control Posnatal 120bs.-

Nifio menores de dos afios controles 1500bs.-
bimensuales de atencién al nifio/a c/2 meses

Total pagados en 33 meses 1820Dbs.-

Fuente: Elaboracion propia con datos del registro Programa Bono Juana Azurduy MSD.

Si bien las condiciones son accesibles estan no son realidades econémicas para las
adolescentes en este sentido la asistencia de los controles prenatales si bien fueron
incrementandose durante estos ultimos afios en este grupo etareo  muchos de ellos

no llegan a concluirse hasta los dos afios de nacimiento de los hijos en el afio 2010

8 Ver Capitulo 3 seccion 3.6.1, inciso a)
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el UNFPA en el 2010 implementa una guia de atencion sobre el Bono Juana Azurduy
a prestadores en servicio, otro avance es relacionado con la creacion del Consejo
Nacional de Alimentacién y Nutricién (CONAN)®, para fortalecer acciones en torno

a la desnutricion cero..

c) Debilidades/limitaciones

* El Bono Juana Azurduy (Bono Madre-nifio/a) no estipula una edad
diferenciada de beneficiarias, pero si instruye que en caso de menores de edad
el monto puede ser entregado a la “madre de la joven o a su apoderado”. Esta
situacion es preocupante por el contexto de violencia, inequidad y
dependencia en el que se encuentran las adolescentes.

* No existe atencion diferenciada al momento de acceder al servicio
existiendo discriminacion debido a su condicion y que muchos casos no
cuentan con requisitos para su acceso por falta de recurso por ejemplo: el
carnet de identidad.®

* La falta de promocion difusion de la atencion diferenciada para asistir a sus
controles prenatales, tener parto institucional y control del post parto alcanzar
solo la meta en salud del 90 por ciento. No cuenta con personal para la
atencion diferenciada a las adolescentes mismo que cumpla el objetivo de
fortalecer e incorporarlas en el sistema en salud.

* No cuenta con subsidio de lactancia para las mujeres destinatarias pero se
beneficias mujeres embarazadas y en Nifios y nifias menores de un afio al
momento de inscribirse hasta sus 2 afios. A pesar que los montos de
gestacion son accesibles muchas de las madres adolescentes no cuentan con
estos recursos a pesar del bono otorgado en este sentido debido a que no

existen andlisis y evaluacion Institucional sobre el Bono no existe se

8 E| Gobierno Nacional, emitié el D.S 28667 el 5 de abril de 2006, el Consejo Nacional de

Alimentacion y Nutricion (CONAN), orientada al ejercicio del derecho humano a la alimentacion
adecuada y la erradicacion de la desnutricion. EI CONAN, encabezado por el Presidente de la Estado
esta conformado por nueve Ministerios por el :Ministerio de la Presidencia, Ministerio de
Planificacion del Desarrollo, Ministerio de Hacienda, Ministerio de Salud y Deportes, Ministerio de
Justicia Ministerio de Desarrollo Rural y Tierras, Ministerio de Educacién, Ministerio de Produccion
y Microempresa, Ministerio de Medio Ambiente y Agua.

% Dato identificado en la entrevista a la Dra. Maria Luisa Santibafiez.
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registra las diferentes necesidades y vulneracion de derechos por su

condicion.
Si bien el Bono Juana Azurduy cuenta con 2 objetivos que son: incorporar Yy
obtener datos de madres gestantes para la reduccion de la morbimortalidad infantil y
el apoyo econémico de servicios en el proceso de gestacion se identificd que este
carece diagnosticos y resultados de impacto que identifiquen las diferentes
situaciones y procesos de la mujeres en especial las madres adolescentes haciendo
qgue en muchos casos se vulneren sus derechos solo por el hecho de ser madres
jévenes pobres y carentes de informacién y de acceso a servicios educativos de
justicia, sumandose a este la falta de seguridad alimentaria.

2.6.4 REMSAA XXVI111/437-PLANEA

a) Contexto®’

En la reunion en la XXVII Reunién Ordinaria de Ministras y los Ministros de
Salud del Area Andina (Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Per(i y Venezuela)
realizada en marzo del 2007 en Santa Cruz- Bolivia se emitié la Resolucion
REMSAA XXVII11/437% para la prevencion del Embarazo en la Adolescencia como
resultado a altos indices de embarazos en adolescentes, identificado como un
problema de salud publica dentro de la subregion en alianza con el Organismo
Andino de Salud —Convenio Hipélito Unanue (ORAS-CONHU) ®conjuntamente
con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).

Esta resolucion es implementado en el marco del Plan Andino de Prevencion del
Embarazo en la Adolescencia (PLANEA), con el objetivo de incorporar la tematica
a nivel subregional a través de estrategias y acciones sobre la prevencion del
embarazo entre otra tareas deberan elaborar estudios y diagndsticos, programas

nacionales para jovenes, desarrollo de campafas y sensibilizacion en los paises de la

8 Datos basados en recopilacién de informacion: paginas Ministeriales en Salud relacionadas a la
prevencion del Embarazo en la adolescencia, 2007-2011

% Ver anexo 0.3Resolusion REMSAA XVI111/437.

8 El Organismo Andino de Salud — Convenio Hipélito Unahue (ORAS-CONHU) es un organismo
trabajo por mas de 40 afios en temas de salud implementando, convenios interinstitucionales e
intersectoriales con autoridades ministeriales del Area Regional Andina
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region a través de los Ministerios de Salud, y del Consejo de Prevencion del
embarazo adolescente CAJPEAs®.Por dltimo el plan es definido en cuatro
objetivos que son: Desarrollar el diagnostico de situacion del embarazo en la
adolescencia en la sub region, identificar los modelos de atencién que garanticen
superar las barreras en salud, Promover la participacion de las y los jovenes,
sensibilizar a autoridades y sociedad civil siendo trabajadas como meta de cinco afos
desde su firma (2007-2011).

c) Avances™

Dando cumplimiento al convenio REMSAA XXVIII/437 en Bolivia es
implementado via el Ministerio de Salud y Deportes. Sobre los resultados del

compromiso en el marco del PLANEA se identifican los siguientes:

1. Sobre el desarrollo del diagndstico de la situacién del embarazo en la
adolescencia en la sub region. A Bolivia le correspondio realizar dicho
diagnostico con el objetivo de otorgar informacion cualitativa y
cuantitativa de la “Situacion del Embarazo adolescente” en el marco del
acceso a la salud, vy servicios de salud sexual y salud reproductiva
aportando una base de informacion para fortalecer acciones que se
realizaron en los paises de la regién andina debemos sefialar que el
documento no fue socializado a Instituciones no gubernamentales

2. Sobre el trabajo de la prevencién sobre embarazo no planificado en la
Adolescencia en Bolivia es normada a traves de la Resolucion Ministerial N°
1185 del 29 de noviembre del 2009 resolviendo aprobar el “Plan Nacional
de Salud Integral de las y los adolescentes y jovenes con intervenciones
concretas en el afio 2009-2073” , plan que promueve acciones concretas
sobre la prevencion del embarazo en la adolescencia, promocion de
educacion para la sexualidad participacion de las y los jovenes y como meta
final lograr el fortalecimiento de los centros de Atencion Integral

Diferenciada en el marco de la promocién de la Salud como estrategia Salud

% \/er anexo 4 resolucion del CAJPEA
% Informacién recopilada por informes y datos estadisticos de Ministerio de Salud y Deportes en los
afios 2008-2011

76



Familiar Comunitaria e Intercultural SAFCI-2008.En el afio Internacional de
la Juventud y como iniciativa del PLANEA® en Bolivia se declara la
Cuarta semana del mes de septiembre de cada afno como la “Semana de
prevencion del embarazo en Adolescentes” Resolucion Ministerial, N° 0941
del 19 de agosto del 2010%.

3. Se facilito a 500 prestadores/as de servicios de los 9 SEDES en ADA, para
mejorar la capacidad resolutiva y servicios de calidad de atencion para
adolescentes y jovenes.

4. Se facilitd de técnicas para intervencion y trabajo con adolescentes y Jovenes
para la prevencion del embarazo adolecente a traves del uso de las siguientes
herramientas técnicas:

* Guia Nacional de Atencion Integral y Diferenciada para la
Adolescencia y Juventud (para personal en salud)-2011.

* Estudio de Embarazo en la Adolescencia en Cuatro Hospitales
Infantiles de La Paz, El Alto, Cochabamba, Santa Cruz el afio, 2011
para disponer de informacién cualitativa y cuantitativa.

*  Material educativo bajo el lema “Tu vida tu decision”.

5. Enel caso de los CAJPEAs en la REMSAA/XXVII11/437 realizado en Santa
Cruz-Bolivia paralelamente se retnen un comité de jovenes voluntarios con
el objetivo de incorporarse al PLANEA, en el afio 2008, se impulsa que los
comités de jovenes participen con cada un represente nacional en cada
reunion e intervencion de la REMSAA, ese mismo afio los delegados y
representantes jovenes del area andina crean el reglamento del CAJPEA con
el objetivo de legitimarlo en cada pais de la region a través de comités
intersectoriales mismos que puedan trabajar con la en diferentes espacios en
salud en Bolivia a pesar de haber iniciado el proceso este es incorporado en

el aflo 2010 con el objetivo de incidir el acceso a servicios de atencion

% Taller de monitoreo y evaluacién del Plan Andino de Prevencién del Embarazo en Adolescentes
realizada del 20-24 de abril de 2010.
% Ver Anexo 5.
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Integral diferenciada fomentando la participacion y control social en temas
de salud.

c) Debilidades/limitaciones®
De acuerdo a los datos del Ministerio de Salud y Deportes gracias al aporte de la
Resolucion REMSAA XXVII1/437 y el PLANEA logro implementar Politicas
especificas que trabajan si situacion del Embrazo en la Adolescencia debemos
sefialar que si bien esté incluida la problematica esta es limitada a la prevencion de

embarazos no planificados y al fortalecimiento institucional.

En el caso de implementacién este fue a través del Plan Integral de Salud para
adolescentes y Jovenes®™ mismo que fue introducido como medida de trabajo para la
tematica. Sobre la semana de prevencion de Embarazo en el afio 2010 el Ministerio
de Salud y Deportes Junto a SEDES-LP y la Direccion de Genero y generacional del
Municipio de La Paz (siendo la unica actividad intersectorial) conformando un
comité Impulsor para la Semana de prevencion del Embarazo en la Adolescencia
recibiendo apoyo econdmico del UNFPA-Bolivia bajo el lema “tu vida tu decision”
realizando documento sobre con informacion sobre educacién para la sexualidad,
“Ana te guia” y material de difusion. Una de las debilidades identificadas en el
proceso fue que si bien se logré realizar un comité Interinstitucional este se limit6 a
la preparacién de la semana de prevencion del embarazo adolescente, siendo una
actividad aislada y sin vision intersectorial de futuras acciones sobre la problematica,
en el afio 2011 y 2012 no se realizd la semana de prevencion de Embarazo

adolescente debido a la falta de recursos economicos y humanos.

Segun SEDES en los afios 2007-2011 se facilité a 200 prestadores/as de servicios de
los 9 SEDES para la atencion en los ADA, en el SEDES-LP se sensibilizo a 500
presentadores en salud para mejorar la capacidad resolutiva y servicios de calidad de
atencion para adolescentes y jovenes se registra que se incluyé a un centro de

atencion diferencia especificamente en Alto Miraflores debido a la dificultad

*Informacién obtenida mediante informes, seguimiento de actividades intersectoriales datos
obtenidos en el transcursos de la investigacién del Ministerio de Salud y Deportes SEDES-LP vy
Municipio de La Paz.

% Ver desglosado en el siguiente punto
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administrativa sobre los items otorgados segun SEDES-LP  sobre los otros
prestadores de servicio se encuentran situados en el Hospital de la Materno Infantil y
centros de primer nivel de la red de servicios del Municipio en este sentido debido a
la cobertura en servicios en salud es necesario que las sensibilizaciones sean

constantes para la atencion diferenciada hacia las y los adolescentes.

Sobre los Planes diagnosticos y material para fortalecimiento Institucional que
realiza el Ministerio se idéntico que estos no son socializados con los diferentes
niveles de gobierno generando brechas de comunicacién intersectorial que evitan

el trabajo efectiva, viable y sostenible sobre el embarazo en la adolescencia.

En Bolivia los CAJPEAS son impulsados y dirigidos a través del Ministerio de Salud
una de las dificultades encontradas fueron: a pesar de que Bolivia impulso la
creacion de los CAJPEASs estos son incorporados después dos afios una de las
dificultades percibidas fue el no recibe apoyo inmediato del Ministerio de Salud al
momento de crear alianzas nacionales de grupos juveniles logrando que las
organizaciones de jovenes se disgregaron debilitando el proceso de incorporacion
tomando la decision a tal efecto el Ministerio de Salud nombro a representantes
nacionales especializados en la tematica en los afios 2008-2009 para participar en las
reuniones del PLANEA, en la reunion de avances en el afio 2009 se impulsa
reglamentar la incorporacion de comités sub-nacionales en el afio 2010 en Bolivia a

través de un Encuentro Nacional de jovenes se reactiva el CAJPEA-Bolivia creando:

1. Representacion Nacional, trabajando directamente con el Ministerio de
Salud.

2. Representaciones departamentales, trabajando con los 9 SEDES en el caso de
SEDES-LP, debido a la falta de empatia y comunicacion con las y los
jovenes no trabaja con el los CAJPEA.%®

3. Representaciones Municipales, sobre los CAJPEA municipales si bien
trabajaron incluyéndose en una plataforma no existe participacion del comité
en los Centros AIDA.

% \er anexo entrevistas dato recogido de la entrevista de la Representante Nacional del CAJPEA-
Bolivia.
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El PLANEA es creado bajo la REMSAA en el afio 2007 en Bolivia es implementado
desde en el afio 2009 logrando pocos avances en el tema de reduccion del embarazo
en la adolescencia por otra parte se identificd que este dato fue en ascenso en los
Gltimos 5 afios”. Si bien el PLANEA fue una respuesta a la situacién del embarazo
en la adolescencia en el Area Andina una de las principales limitaciones identificadas
fue trabajar solo con el &rea de salud y no asi con los sectores de justicia y educacion.
Por otra parte no se fortalecieron las redes de proteccion social y familiar y las
propias organizaciones juveniles en este sentido se recomiendan generar nuevas
acciones de implementacion en la prevencion, situacion de madres y padres
adolescentes desde los enfoques descolonizadores, despatriarcalizadores y
desadultizadores desde el trabajo intersectorial e interinstitucional. En efecto, para
brindar oportunidades reales a los y las adolescentes y jovenes es precisas que Sus
necesidades de educacion, salud sexual y reproductiva, empleo productivo y bien
remunerado, vivienda y microcréditos, inclusién financiera y tecnoldgica,
participacion plena y derechos ciudadanos sean cubiertas con medidas adecuadas e

integrales desde una vision intersectorial e interministerial.

2.6.5 Programa de Atencion Diferenciada en (ADA)

a. Contexto®™
El Plan Nacional para la Salud y el Desarrollo de los y las Adolescentes del afio
2004-2008 es un instrumento de orientacion para la accién de los equipos técnicos y
operativos del: Ministerio de Salud y Deportes prefecturas, y municipios con el
objetivo de incluir y captar el acceso en temas de salud de las y los adolescentes que
pretende continuar y fortalecer los servicios de salud y mejoramiento dela calidad de
servicios integrales. En este marco se desarrollo el Programa de Atencion
Diferenciada en salud para adolescentes vale decir que el enfoque de atencién en
salud supone un actitud amigable y asertivo basado en la orientacion y el
reforzamiento de la autonomia, independencia y autoestima, como factores mas

importantes para asumir con responsabilidad el auto cuidado de la salud de las y los

%7 Ver subtitulo 3.2 Situacién del Embarazo en la Adolescencia”
% Informacion obtenida de planes de Salud Integral para adolescentes 2004-2008 y 2009-2013 del
Ministerio de Salud y Deportes.
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adolescentes en los servicios en salud y con los prestadores en Salud”®.Este enfoque

es proyectado en la siguiente Tabla:

Tabla 0.6 Expectativas y demandas de Servicios de Salud

Exclusion VS. Participacion
*  Discriminacion en los servicios *  Sensibilizacion de operadores
* |Imagen estigmatizada *  Cambio de la percepcion
* Poca 0 ninguna informacion *  Informacidn en colegios, barrios
* Ningun espacio en toma de * Participacion en  redes de
decisiones prevencion y atencion

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Diagnostico de Servicios de Salud de las y los
adolescentes UNFPA-2008

En el marco de atencion y acceso a servicios en salud desde el enfoque diferenciado

el Programa ADA cuenta con los siguientes objetivos:

Realizar un diagnostico situacional de los servicios oferta/demanda de salud
sexual y salud reproductiva de los y las adolescentes.

Realizar un analisis Institucional que identifique captacion de recursos y
ejecucion de los establecimiento infraestructura, recuro humanos, perfil
profesional, tiempos de consulta y horarios.

Identificar a aliados estratégicos, alianzas que impliquen beneficios para
ambos aliados, promocionar la atencion diferenciada entendida como la
prevencion y/o curacion.

Capacitacién y sensibilizacion del recurso humanos, el trabajo con
adolescentes en lo referido a salud sexual y reproductiva a través de valores
por otra parte sensibilizacion ADA al personal en salud.

Desarrollar procesos de evaluacion, monitoreo y supervision, de las
actividades. Procesos de evaluacion de resultados y de impacto de manera

participativa y periodica.

En Bolivia las politicas salud y la implementacion generar estrategias que puedan

responder a la necesidad de la poblacion en muchos casos rompiendo esquemas

culturales generacionales respondiendo al Derecho a la salud en este sentido el

% UNFPA, “Informe Final del Proyecto transectorial de atencion a las y los Adolescentes”, La Paz,

2009.
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planteamiento del enfoque diferenciado debe ser incorporado como una herramienta
de recepcion y acceso a servicios en salud para las y los adolescentes que se

constituyen en un grupo etaréo masivo y vulnerable.
b) Avances'®

A partir del afio 2005 se implementa este programa a través de la captacion de
recursos en el afio 2005 en el marco del Proyecto de Fortalecimiento e
institucionalidad del Modelo transectorial de atencion a las y los adolescentes PRO-
ADOL del UNFPA mismo que trabajaba desde un enfoque integral (Derechos
sexuales y reproductivos, ITS. VIH/SIDA, Educacion para la sexualidad, atencion a
la violencia y atencion diferenciada) obteniendo recursos y alianzas sectoriales para
su funcionamiento con cinco afos de vigencia, 2005-2009 logrando:
* Trabajar en el marco del PRO-ADOL,-UNFPA, existi6 compromiso de
trabajo del Ministerio de Salud y el SEDES (Chuquisaca, Potosi, Santa Cruz,
Oruro, Cochabamba, La Paz, EI Alto, Tarija, Beni.) se crearon e
implementaron 80 Centros de atencion diferenciada a nivel nacional en los
municipios (Chuquisaca, Potosi, Santa Cruz, Oruro, Cochabamba, La Paz, El
Alto, Tarija, Beni). En relaciéon al Municipio de La Paz creo 8 centros de
Atencién diferenciada en los siguientes macrodistritos y redes en salud:

Tabla.0.7 Centros de atencion Diferenciada en el Municipio de La Paz

N° | Centros ADA Urbano Rural

Centro de Salud Alto Miraflores

Centro de Salud Obrajes

Centro de Salud Malllasa

Centro de Salud San Luis

Centro de Salud 8 de Diciembre

AN AN IEN IRN BN BN

1
2
3
4| Centro de Salud Villa Copacabana Norte
5
6
7

Materno Infantil Pampahasi Bajo

Fuente: en base a datos del PROADOL-UNFPA, 2009

100 Marjo Galindo “Proyecto del Fortalecimiento e Institucionalizacién del Modelo Transectorial de
atencion a los Adolescentes”, ASDI, Evaluacion del PRO-ADOL La paz Bolivia, 2009.
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Sobre la realizacion de insumos sobre la teméatica como instrumentos técnicos para
su abordaje e implementacion de los centros ADA se realizd los siguientes
materiales:

*  Diagndstico sobre las expectativas y demandas de servicios de salud de las y
los adolescentes en las ciudades de La Paz, El Alto y Santa Cruz con el
objetivo de identificar las percepciones sobre los servicios de salud y el
acceso identificando  la discriminacion por ser adolescentes y ser
considerados sanos. Este diagnostico visibilizo la necesidad de que estos
centros ADA trabajen con madres y padres adolescentes

* En el afio 2005 se otorga Modulos educativos sobre Educacion para la
sexualidad a prestadores en servicio.

* En el afio 2006 se realiza la guia de atencion diferenciada fundamental para la
sensibilizacion a prestadores en salud logrando que 21 prestadores del
ministerio de salud de los 9 SEDES con el objetivo de replicarlos en los
SEDES, esta experiencia fue desarrollada en tres talleres en el afio 2004-2005
se logro, en el afio 2007-2009 se sensibilizo a 200 prestadores en salud.

* En el afio 2008 se realizo la Encuesta Nacional de Juventudes como
instrumento estadistico  que por primera vez identifica el porcentaje de
madres adolescentes y la situacion en temas de salud sexual y salud

reproductiva.

En sintesis, se evidencio un avance significativo en cuanto a la implementacion del
Programa de Atencion diferenciada en la adolescencia desde el oOrgano rector
Misterio de Salud y Deportes —Gobernaciones y Municipios, a nivel nacional logran

101 contando con servicios de salud en

crear 80 centros de atencién diferenciada
atencion diferenciada adolescentes a través de los siguientes compromisos
institucionales segun sus competencias: con Infraestructura por parte de los
Municipios, dotacion de equipamiento por parte del UNFPA, estableciendo

funcionamiento parcialmente en los afios 2007-2009 ya que no se contaba con

191 \/er anexo 2. centros ADA
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acreditacion por los Directorios locales en Salud (SEDES-Municipios), debido a
que el Ministerio de Salud y Deportes no elaboro los procedimientos para su
acreditacion se visibilizo el trabajo sobre salud sexual y embarazos en la
adolescencia siendo una estrategia fundamental para la prevencion del embarazo en

la Adolescencia.

c. Debilidades/limitaciones

Si bien el programa ADA cumplid con el objetivo de ser implementando como un
mecanismo o0 via de acceso en salud para las y los jovenes en Bolivia podemos
identificar las siguientes debilidades.

*  Durante el proceso de los compromisos institucionales el Ministerio de Salud
y SEDES no lograron cumplir con la inclusion de prestadores en salud
haciendo que los 80 centros de atencion diferenciada cuenten con
equipamiento infraestructura pero sin personal en salud a pesar de que se
sensibilizo a 200 prestadores en salud. En el trabajo de campo realizado en la
investigacion se identificd que hasta el afio 2010 no hubo respuesta ni del
Ministerio ni de SEDES generando que los municipios relocalicen.

* Sobre la cooperacidn Internacional y/o contrapartes se identifico que el
proyecto contaba con funcionalidad implementacion en los afios 2007-2009
después que culmina el financiamiento y contraparte que fue el PRO-ADOL
no existio sostenibilidad y sustentabilidad de las instituciones
gubernamentales. A pesar de ello el Centro de Atencidn diferenciada de Alto
Miraflores es el Unico que se encuentra en funcionamiento siendo el modelo
referente al momento de evaluar los ADA, se le atribuye la voluntad
profesional y perseverancia a pesar de las dificultades instituciones y
voluntad politica®.

En conclusion, los Centros ADA fueron un politica coyuntural debemos advertir que
fue enfocada en el fortaleciendo a funcionarios en salud, dotando de herramientas
creando infraestructura y creacion de los ADAS, pero este no llegé a cumplir el
objetivo principal que es la incorporacion de las y los adolescentes a servicios en

salud ni el fortalecimiento de estrategias para el trabajo intersectorial logrando que

192 Entrevista a Dra. Shirley Rocabado.
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no se visibilice la atencion en salud de las y los jovenes generando como resultado

barreras de acceso a este grupo etareo en particular de madres y padres adolescentes

2.6.6. Programa para la Atencion Integral Diferenciada de la Adolescencia
(AIDA)
a) Contexto

En el Marco del “Plan Nacional para la Salud Integral de la Adolescencia y
Juventud Bolivia 2009-2013” realizada por el Ministerio de Salud y Deportes
Ministerio de Salud y Deportes con el objetivo de continuidad las acciones realizadas
del Plan nacional de la adolescencia 2004-2008 y dando cumplimiento a la
implementacién del REMSAA XXVII/437, (incluyendo  por primera vez la
probleméatica de Embarazo no planificado) se realiza el Programa de
Operacionalizacion para la Salud Integral diferenciada en Adolescentes y jovenes
(AIDA) ' Identificando los siguientes resultados:

1. Politicas de  Gestion:  desarrollar  estrategias  Intersectoriales,
interinstitucionales, involucramiento a jévenes padres y madres maestros/as,
prestadores de servicios y la comunidad para crear una plataforma dirigida a
adolescentes y jovenes a nivel departamental y municipal. Elaboracion de
planes operativos para las redes de servicio de salud que prioricen mas
relevantes a favor de los adolescentes.

2. Acceso a servicios: Desarrollar diagnésticos locales de la situacion de las
redes de salud para identificar las necesidades e intervenciones pertinentes
sensibilizacion a

3. Participacion Juvenil: Capacitacion apoyo, a adolescentes y jovenes en temas
de salud Derechos sexuales y reproductivos como parte del proyecto de
vida incentivo a proyectos juveniles en salud y derechos y fortalecimiento

de consejos municipales

193 Es incluido el término Integral debido a que el enfoque no solo debe ser trabajado desde la atencion
a servicios en salud sino también en la dindmica de focalizar diferentes problematicas juveniles como
el acceso a métodos anticonceptivos y consultas contencidon en temas de violencia y mortalidad
infantil ITS-VIH/SIDA.
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4. Promocion se salud: Alianzas estratégicas entre el ministerio de Salud,
Ministerio de Educacion y Viceministerio de Igualdad de Oportunidades que
incluyan la prevencién del embarazo no planificados ITS-VIH/SIDA vy
violencia sexual.

En resumen, el Plan de Salud Integral para Adolescentes y Jovenes se encuentra en
un escenario de ejecucion normativa en el que hablar sobre el acceso a la salud es
un derecho enmarcado en resoluciones y normas sefialando las diferentes
problematicas juveniles  que existen como: la falta de conocimiento y
empoderamiento de los derechos sexuales y reproductivos, la falta de uso de algin
método anticonceptivos el incremento del embarazo no planificado en la
adolescencia considerada como problemas socioeconémicos y de caracter politico.
Es en este sentido que los centros AIDA son espacios creados y normados que son
considerados como una herramienta fundamental para reducir las problematicas
juveniles el fortalecimiento institucional gubernamental es fundamental para el

funcionamiento la sostenibilidad y el cumplimiento de objetivos.

b) Avances'®

De acuerdo con los datos de la ENAJ-2008 y el INE-2012, en estos Ultimos afios se
incrementd las altas tasas de embarazos no planificados y no deseados en la
adolescencia siendo la principal causa de la desercidon escolar conduciendo a la
madre y padre al cirulo de la pobreza.  EIl Plan Integral para la adolescencia y la
juventud introduce el trabajo del embarazo no planificado en la adolescencia como
un tema prioritario a tal efecto se identifica los siguientes avances y logros sobre la
teméatica en base a una evaluacion de conclusion del Plan o de resultados
identificando los siguientes:
1. Politicas de Gestion: A partir del 2011 se logro incluir como tema prioritario el

trabajo de embarazo en la adolescencia los Ministerios de Educacion , Salud y

Justicia a través del Viceministerio del igualdad de Oportunidades con el

104 Informacion recopilada de informes de avances del componente del area de Red de Servicios de
Calidad y calidez, entrevistas realizadas 2012-2013 en el area de calidad de servicios del Ministerio
de salud Dra. Miriam Lépez y la Delegacion de la Juventud verificadas en el trabajo de campo y
trabajo de campo
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objetivo de trabajar en base a la normativa realizada y la creacién del Convenio
Interministerial sobre la situacién del embarazo adolescentes'®.
* Desde el aflo 2004-2013 se sensibilizo a 200 prestadores en salud.
Segun SEDES-LP  debido a recursos econdémicos y humanos no
lograron sensibilizar en temas de educacion para la sexualidad a nivel
generacional obteniendo como resultado la Alianza con las ONGs
Save de Children’s y APPRENDE, por otra parte se est4 apoyando al
Centro ADA de Alto Miraflores A pesar de las dificultades
Municipales interna y externamente sobre la implementacion de areas
de la juventud se crea en el Municipio de La Paz la Delegacién de la
Juventud y en el marco del Proceso autonémico en los afios 2010-
2011, y en marco de normativas para jovenes implementadas las
lineas de accion del Plan de Salud integral para adolescentes y jovenes
2009-2013 realizando encuentros macro distritales de los cuales
resulta como demanda de las y los adolescentes y jévenes del
Municipio la creacion de: Ley de Juventudes del municipio de La Paz
y la Ley de Derechos Sexuales y Reproductivos™®.

2. Acceso a servicios: Debido a la falta de comunicacién de acciones relacionas al
acceso de salud por parte de SEDES-LP y el Municipio de La Paz no lograron
reactivar los ADA, y en el marco del proceso Autonémico del afio 2010 y del
Plan para la salud integral de adolescentes y jovenes 2009-2013 el Municipio de
La Paz en base a recursos Municipales crea tres hospitales en: Los Pinos, La
Merced y Ciudadela Ferroviaria debido a las necesidades en salud a nivel
generacional y el incremento de embarazos no planificados en la adolescencia'®’
en dichos macrodistritos, dentro de los establecimientos en salud se encuentran
los espacios independientes denominados Unidades de Atencion diferenciada
registrando los siguientes datos de preliminares de atencion a adolescentes y

jovenes.

105 Seguin el trabajo de campo hasta el 2013 el convenio Interministerial/tri-ministeriales cumplié los
pasos juridicos para su emision en la espera de su firma,

106 Tanto la Ley de la Juventud y la Ley de Derechos sexuales y Derechos reproductivos hasta el
2012 se encuentran en proceso de consenso y

197" Datos recopilados del SISMA, encuesta a hogares desarrollada por el GAMLP en las gestién 2009.
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Tabla.0.8 Unidades Municipales de Atencion Diferenciada en
Salud para adolescentes y Jovenes

Primer Semestre 2013 | NUmero de Mujeres | Niumero de Hombres | Total
Enero 9 1 10
Febrero 17 2 19
Marzo 28 3 31
Total 54 6

Fuente: Elaboracién Propia en base a datos de la Delegacién de la Juventud: 2012-2013

3. Participacion Juvenil: Se identificé que el centro ADA de Alto Miraflores no
trabaja con los CAJPEAs ya que centro cuenta con un equipo de jovenes
voluntarios pero debido a la carencia normativa de proyectos transitorios
realizados por algunas ONGs estos grupos fueron captados para otro tipo de
actividades'®, no fueron sostenibles por otra parte una de las experiencias
exitosas fue el club de madres adolescentes en el afio 2010 pero debido a la
carencia de recursos no logro incorporarse en el afio 2011. Actualmente el
Municipio de La Paz dentro de la Delegacion de la Juventud realiza
sensibilizaciones sobre educacion para la sexualidad desde el enfoque temaético
del Municipio y material del UNFPA, en colegios del Macrodistritos Periférica,
los pinos y San Antonio solo a estudiantes de ultimos afios de colegios y no asi a
nivel generacional. Actualmente el Municipio si bien implementa recursos
econdmicos propios es financiado recibe apoyo financiero de UNFPA y Save de
Children’s.

4. Promocion se salud: Después de la Implementacion del Plan no se registrd otras
acciones para la promocion de la salud por parte del Ministerio y SEDES. El
Municipio debido a la apertura de las Unidades ADA se encuentran

promocionando estos espacios.

1%8 Dato corroborado y recopilado de la entrevista a la Dra. Santibéfiez.
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c¢) Debilidades/limitaciones
Si bien existen avances en el marco de servicios en salud en el Municipio de La
Paz se identificd la inexistencia de herramientas o guias para abordar la atencion
diferenciada con calidad y calidez hacia las y los adolescentes generando como
resultado preliminar improvisacion al momento de la atencion, si bien es importante
trabajar la tematica de informacion y prevencion al igual que los ADA-SEDES no
trabaja con madres y padres adolescentes siendo ellos los que sufren este tipo de
vulneracién de derechos, no cuentan con la dotacion con métodos anticonceptivos
ya que no se logré implementar el trabajo intersectorial y de convenio. Sobre los
espacios introducidos en los Hospitales Municipales, se pudo verificar en el trabajo
de campo que son compartidos con las enfermerias de los Hospitales generando
barreras de acceso en salud en especial al momento de para abordar el tema de
prevencion del embarazo en adolescentes por otra parte no se espera incluir a los 2

macrodistritos rurales'® del Municipio de La Paz.

199 E] Municipio de La paz cuenta con 2 macrodistritos rurales: Zongo y Hampaturi.
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CAPITULO Il



1l CAPITULO EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA: PERCEPCION,
MIRADAS Y RESPUESTAS DE LOS ACTORES

Las entrevistas se realizaron a diferentes actores que fueron y son parte de
estrategias para la prevencion del Embarazo adolescente como: El Ministerio de
Salud y Deportes, Servicio Departamental de Salud- La Paz, Delegacion de la
Juventud del Municipio de La Paz, la Cooperacion Internacional, Organismos
Internacionales y Grupos de Jévenes que trabajan la tematica*®® quienes desde su
mirada sefialaron los siguientes puntos para disminuir las tasas de embarazo en la
Adolescencia en el Municipio de La Paz. Sobre la sistematizacion de datos sobre la
situacion del embarazo en la Adolescencia en el Municipio de La Paz se
determinaron de forma clara en cada sub inciso : a) Percepcion sobre el Embarazo
en Adolescentes, Indagara cual es la percepcion y el grado de empatia y atencion
hacia las y los adolescentes de cada entrevistada/do en el Municipio ya que se
consideramos fundamental para trabajar politicas efectivas con este grupo etareo b)
Politicas y Estrategias para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, se
identificara cuales fueron las politicas y su contexto en torno a la prevencion del
embarazo en la adolescencia ¢) Conclusiones y Recomendaciones, se indagara desde
su percepcion y como especialistas de la tematica cuales fueron las lecciones
aprendidas y recomendaciones sobre el embarazo en la adolescencia. En el caso de
las entrevistas a profundidad a madres y padres adolescentes identifico la percepcion
en base a sus realidades a través de los siguientes sub incisos: a) Experiencia sobre
su embarazo, b) Atencion y Servicios, ¢) Conclusiones y Recomendaciones.

Luego se realizd un cuadro general y comparativo de las entrevistadas y

entrevistados.
3.1. Ministerio de Salud y Deportes — Direccion General de Servicios de Calidad
-Consultora Externa /del Area Continuo.

Se realizé la entrevista a la Dra. Miriam Lopez Consultora Externa en el Area

Continuo del Ministerio de Salud y Deportes (Area que se encargada del trabaja con

10 \/er anexos 1. sistematizacion de entrevistas a profundidad.
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adolescentes y Jovenes) también fue parte de la suscripcién del Plan Nacional de
Jovenes de Bolivia 2003-2008 y Coordinadora del Proyecto Transectorial de
Adolescentes los afios 2005-2009 la misma indica la situacion y las acciones que
realizo sobre la tematica del embarazo.
a) Percepcidn sobre el Embarazo en Adolescentes

Sobre la percepcion del embarazo en la adolescencia se sefiala la preocupacion que
existe en la funcion publica y el gobierno sobre el incremento de casos de embarazos
adolescentes considerando que uno de los primeros factores observados fue el inicio
temprano de las relaciones sexuales sin informacion.

“Antes tenias relaciones esporadicamente ahora puedes tener relaciones
sexuales con mayor frecuencia en algunos lugares es mas precoz por que se
ha adelantado la edad de la menarquia pero también hay otros factores que

inducen los medios de comunicacion que no tienen ninguna censura para

mostrar propagandas peliculas en fin donde se muestra el ejercicio de la
sexualidad”

Siguiendo su percepcion existen muchas hipétesis una de ellas la estructura
demografica, se redujeron las tasas de mortalidad infantil entonces empez6 a
aumentar los nifios de mayor edad entonces concentrandose la poblacion que va entre
los 10 y 24 afos. En Bolivia aumento los indices de pobreza en madres y padres

adolescentes sobre todo en los municipios como: El Alto, La Paz, y Santa Cruz.

Por otra parte sefiala que existen falta de comunicacion con los otros niveles de
estado que hacen que las y los adolescentes no cuenta con la informacién adecuada y
se deja llevar por la informacion tergiversada llevandolos a ser madres y padres
adolescentes a pesar de ello se considera que en el proceso de ejecucion de la

REMSAA se trata de cubrir estos criterios.

b) Politicas y Estrategias para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes
Sobre las acciones que se realizaron a partir del 2002 pero debido a cambios de
autoridades es a partir del 2005 que se inicia el trabajo especifico sobre la prevencion

del embarazo adolescente debido a la cooperacion obtenida por el UNFPA con el
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Proyecto de Fortalecimiento Transectorial para adolescentes y Jovenes (los cuales
trabajaban principalmente la salud sexual y salud reproductiva y la prevencion del
VIH SIDA) en ese marco se trabajo efectivamente algunos enfoques de intervencion
a nivel local creando 85 los centros de Atencion Diferenciada, al concluir el
proyecto en el afio 2009 este no tuvo sostenibilidad por parte del Gobierno central ni
de los gobiernos departamentales y municipales dejando inconcluso el impacto del
proyecto Yy de las acciones.

En el afio 2007 la representacion del UNFPA junto al Ministerio de Salud llevaron
una propuesta de resolucion a la reunién de Ministros y Ministras del area Andina
(REMSAA/28) la cual tuvo financiamiento del ORAS/CONHU desde 2007 al 2011
para poder trabajar la tematica permitiendo establecer la magnitud de embarazo
adolescente en la regién andina .En Bolivia es ejecutada en base al Plan Nacional de
Salud Integral para la adolescencia y juventud 2009-2013 paralelamente es creado el
Comité de adolescentes y jovenes. Convenimos sefialar que la resolucion solo habla
de prevencion de embarazos no planificados en la adolescencia y no cuenta
estrategias de acceso a métodos anticonceptivos excluye a trabajar con madres y
padres adolescentes y sus derechos. Desde el afio 2007-2011 el Ministerio de Salud y
Deportes enfocaron su labor al fortalecimiento institucional y no asi a la situacion del

PEA, afirmando que este se debe a dificultades presupuestarias.

“Debemos dar continuidad a trabajar sobre embarazo la mayoria de los
paises incluido Bolivia se ha institucionalizado el embarazo en la
adolescencia dentro de las politicas de la salud sexual y reproductiva de
hecho ahora esta trabajando en el plan de acciones inmediatas de la

mortalidad materna y dentro del embarazo en la adolescencia”

Sobre las politicas planes politicas convenios y resoluciones Internacionales
implementadas en Bolivia no fueron socializadas con los demas sectores o
instituciones ocasionando que este tipo de estrategias se desarrolladas como satélites
y no de forma integral a los diferentes niéveles (Departamentales y Municipales)
mismos  que no tiene relacionamiento al trabajo de prevencion de EA.
Recalcandonos que cuando se trabaja con el Comité de prevencion de Embarazo
Adolescente (CAJPEA) trabaja directamente con el Ministerio
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Sobre el trabajo con adolescentes y Jovenes la REMSAA/28 establece trabajar con
jovenes segun la entrevista se trabaja con las y los jovenes desde el Ministerio
quienes designan a las reuniones de medio término que se realizan en diferentes
paises del Area Andina estos se crearon a partir del 2007 debido a cambios politicos
del Ministerio de Justicia al Ministerio de Salud a partir del 2011 es trabajado de
forma legitima con las y los adolescentes y jovenes cabe sefialar que los CAJPEAS
son voluntarios y solo trabajan temas de prevencion cuando se preguntd sobre el
trabajo que realizan en los centros de atencion diferenciada o trabajan con madres y
padres adolescentes se nos informo que ese no es el objetivo del comité ya que solo
deben trabajar la prevencion

“Yo creo que mas que todo es falta de conocimiento del Sedes La paz  Nno
tiene una idea muy precisa de las potencialidades que tienen los jovenes en
el contexto el CAJPEA, que trabaja en La Paz el cual apoya al Ministerio a
nivel nacional que puede ser las razones que no se da el vinculo en cambio

’

en El Alto, Oruro y Sucre trabajan muy bien con el jefe de programa ’

c) Conclusiones y Recomendaciones

El Ministerio de Salud desde el afio 2002 con la implementacion del SUMI durante
los afios 2005-2006 se prescinde la Direccidn de la Adolescencia y Juventud por la
priorizacién de otros temas como la Mortalidad infantil adoptando desde el enfoque
de la salud sexual y salud reproductiva en el afio 2007 con la firma de la
REMSAA/000 asume el trabajo de reducir las tasas de Embarazo en la adolescencia
en Bolivia con el objetivo de introducir la tematica en la agenda publica que si bien
se incorpord el Plan de Salud Integral ( mismo que identifica fortalecimiento de
los centros de atencion diferenciada en personal de salud para el servicio alasy los
jévenes en los municipios) debemos sefialar que solo se trabajé el fortalecimiento
Institucional a través de herramientas técnicas a prestadores de servicio mismos y los
Comités de Embarazo Adolescente estos no fueron incorporados a los centros de

atencion diferenciada logrando cumplir los objetivos sin resultados.
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Sobre los centros de Atencion Diferenciada sin bien son considerados como una de
las experiencias exitosas para trabajar la prevencion del embarazo en la adolescencia
esta aun cuenta con falencias estructurales, promocion y socializacién enfocadas
especialmente en la falta de voluntad politica y la carente comunicacion con los
Sedes Departamentales y los municipios que muestran mayor nivel de poblacion
madres y padres adolescente, haciendo que estas iniciativas sean trabajadas en
muchos de los casos por ONGs que no establecen sostenibilidad ni resultados de

impacto

Si bien hubieron diferentes retrocesos juridicos y administrativos durante estos
ultimos afios en sobre la situacion del Embarazo en la Adolescencia aln quedan
muchas acciones para trabajar el tema por ejemplo: acuerdos intersectoriales con el
ministerio de educacion y justicia. Es necesario que las y los adolescentes reciban
una informacidn correcta en ambitos educativos en los que son temas de salud sexual
y salud reproductiva por otro lado también se considera que es importante que las y
los adolescentes que no se encuentran inscritos o no son parte del sistema educativo

puedan acceder a los mismos beneficios.

3.2 Servicio Departamental de Salud- La Paz (SEDES)

Se entrevistd a la Dra. Shirley Rocabado Responsable del Programa Nifio Escolar
Adolescente Servicio Departamental de Salud-La Paz (SEDES-LP desde el afio
2007.

a) Percepcion sobre el Embarazo en Adolescentes
Sobre la percepcion y el trabajo que se realiza sobre el Embarazo en la adolescencia
es considerada como una poblacion emprendedora dependiendo este grupo el
desarrollo de Bolivia y debido a la irresponsabilidad de las y los jévenes existe el
embarazo en la adolescencia haciendo que vayan truncando su vida. Se indica
también que en estos dos Ultimos afios las cifras de Embarazos adolescentes van en
aumento en el municipio de La Paz.

b) Politicas y Estrategias para la Prevencion del Embarazo en

Adolescentes
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El trabajo realizado sobre el embarazo en la adolescencia, aun son transitorias ya
que la falta de Comunicacion por parte del Ministerio y los municipios hace que no
se materializan estas acciones a este le sumamos la inexistencia de recursos
econdémicos y Humanos dentro del SEDES-LP. Sobre el proyecto denominado
estrella los “Centros de Atencion Diferenciada” se crearon 85 centros a hivel
nacional en el afio 2007, a partir del 2009 se los incluye en el Plan Nacional
Integral de Salud para la Adolescencia Juventud, como una estrategia dirigida a los
SEDES y Municipios’™ segin  la responsable del Programa Nifio Escolar
Adolescente solo un centro de salud estd prestando servicios a pesar de ello se
deberia priorizar estos centros coadyuvar y darles sostenibilidad pero por parte del
SEDES no se cuenta con recursos humanos y econdmicos para su reactivacion
pesar de que exista personal en salud sensibilizado para la atencion diferenciada en

la Adolescencia.

Sobre los ADA, “son muchos arios de su creacion pero funcionan 10s
centros donde el personal estd comprometido Yy da muchas horas extras
fuera de su trabajo para darle funcionalidad, lamentablemente por la gran
cantidad de usuarios que asisten a los servicios, de diferentes edades, que no
precisamente son adolescentes, los centros de salud no pueden dar una
atencion diferenciada”

También se sensibilizo a Jovenes lideres implementando material preventivo se
percibi6 que SEDES carece de informacion sobre los planes y proyectos
implementados sin embargo se realizaron estrategias de informacion de prevencion
del embarazo adolescente y videos didacticos en los centros de atencién diferencia.
Sobre los avances y logros obtenidos uno de ellos es el Servicio Nacional de
informacion en Salud (SNIS) que genera datos mensuales de las atencion de
madres adolescentes en los centros de atencion diferenciada y la redes de salud
mismos que sirven para  generar acciones en torno a datos de crecimiento

poblacional de embarazos adolescentes , en el caso del trabajo con Jovenes como

11 Seguin el Plan Nacional de Salud Integral sefiala que actualmente existen 85 centros de atencion
Diferencia a nivel Nacional, La Paz cuenta con 8 Centros de atencion Diferenciada que por norma
deben ser ejecutados por le SEDES. En el Municipio de La Paz solo cuenta con un centro ADA en
alto Miraflores.
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tomadores de decisiones a través de lineas horizontales estos son esporadicos y se
los realiza en talleres y eventos sobre el CAJPEA desconoce dicha organizacion.

c¢) Conclusiones y Recomendaciones

Una de las debilidades fundamentales es la carencia de instrumentos de
comunicacion con los Municipios y politicas implementadas sobre prevencion del
embarazo adolescente. También se indica la falta de recursos econémicos y humanos
que hace que SEDES-LP limite su trabajo es el control de datos en salud y participe
en eventos masivos como ferias. Se recomienda que los servicios Departamentales de
Salud SEDES- La Paz trabajen desde un enfoque integral en el marco de una
propuesta intersectorial y multidisciplinaria con participacién comunitaria y sin

exclusién social.

Sobre los centros ADA se considera que el trabajo de atencién diferenciada solo
funciona si el personal estd comprometido. Es necesario sefialar que el Gnico Centro
ADA en el Municipio de La Paz en funcionamiento es el de Alto Miraflores y debido
a los limitantes recursos econdmicos tienden a reciben financiamiento de ONGs
generando en muchos casos tergiversacion de la informacion deduciendo que la
voluntad profesional, es un factor importante para su funcionamiento. Cuando se
crearon los centros ADA el compromiso de los Municipios en base a sus
competencias fue la infraestructura y SEDES se encargaria de capacitar al personal y
generar items lo segundo no se puso en marcha debido a cambios de autoridades y
falencias institucionales. EI Ministerio de Salud y el SEDES son las instancias de
adquisiciones de materiales e insumos en salud como: Bajen las normativa a niveles
Departamentales y Municipales, Convenios para recursos otorgados Métodos
Anticonceptivos Personal en Salud, material de difusion y promocion de sus
servicios oportunos para evitar los embarazos adolescentes. Por otra parte el SNIS no
cuenta con datos especificos sobre la situacion del embarazo en la adolescencia y sus
consecuencias por ejemplo no se cuentan con datos especificos sobre:Hemorragias
de la primera etapa de Embarazo embarazos debajo de los 15 afios morbimortalidad y
Adolescente datos mismo que son guias para la implementacion de estrategias que

ayudarian a trabajar la tematica de mejor manera.
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3.3 Servicio Departamental de Salud- La Paz (SEDES)/ Centro de Atencion
Diferencia Redes de Salud Municipio de La Paz.

Se Entrevistdo a la Dra. Maria Luisa Santibafiez, Responsable de la Centro de
Atencién (ADA) de Alto Miraflores (2007-2013). Quien trabaja como consultora
externa del Ministerio de Salud y deportes relacionadas en estrategias de prevencion

del Embarazo en Adolescentes.

a) Percepcién sobre el Embarazo en Adolescentes

Sobre la percepcion y opinion del embarazo adolescente la entrevistada considera
que tanto el SUMI y el Bono Juana Azurduy son politicas que visibilizaron a este
grupo etaréo antes las madres adolescentes estaban ocultas debido a estigmatizacion
cultural y social. Se cree que una de las causas del incremente del embarazo en la
adolescentes es la migracion o diversos factores laborales que realizan las madres y
padres adultos debido la carencia de recursos econdémicos generaron nuevas
estructuras familiares (hijos que son responsables de sus hermanos, Abuelos que son
responsables de sus nietos, etc.) generando la falta de comunicacion Intra familiar.

“Cuando hablo con las mamds de mis pacientitas ellas eran madres a los 15
afhos y les pregunto ¢ddnde la ha tenido? en su casa y ¢ fueron al control

’

prenatal? no porque mis papas estaban enojados conmigo ”.

b) Politicas y Estrategias para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes
Durante estos ultimos afios 10 afos el trabajar con temética adolescente y jovenes
genero trascendencia a nivel Nacional e Internacional creando politicas de
prevencion de Embarazo y cuidado de las madres en etapa de gestacion como el
Seguro Universal de Maternidad Infantil (SUMI), medida social que busca reducir la
mortalidad materna infantil en base a reportes e indicadores de medicién en salud, El

Bono Juana Azurduy.

Sobre las politicas implementadas a partir del 2002 se tornaron mediante registros
y ejecucion de redes de servicio en temas de la Morbimortalidad Infantil en el afio
2005 junto Proyecto Transitorial de adolescentes PRO-ADOL- UNFPA, se empieza

a visibilizar el trabajo de embarazo adolecente se afirma que este tipo de iniciativas
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son incluidas en un proceso integral incluyendo las demandas de las y los jovenes y
al personal en Salud creando los centros de atencion diferenciada o espacios de
servicios e informacién sobre educacion sexual implementados a nivel nacional. En
La Paz debido a dificultades politicas y humanas de los 7 centros creados solo el de
Alto Miraflores estd en funcionamiento. Se trabajé junto al PRO- ADOL
visibilizando las diferentes realizadas de las madres en los ADA y en los afios 2007-
2009 debido la conclusion del proyecto se dio continuidad con la REMSAA
destacando diferentes procesos que lograron incluir a las y los Adolescentes en temas
de agenda de gobierno en este sentido si bien existe la resolucion y planes para su
ejecucion en Bolivia estos no se reforzaron ni trabajaron ya que delimitaron su
trabajo al fortalecimiento técnico el cual afecta este tipo de procesos incluyendo asi a
diferentes instituciones y ONGs que realizan actividades durante un determinado
tiempo y segun lo exija su vision desestructurando en muchos casos las acciones que

se fueron realizando

“Me parece que falta el seguimiento el monitoreo todo lo que se
obliga en este pais funciona y por el otro lado el Ministerio debe ser
el rector de todos los SEDES quienes también deberian tener un

alinea definida donde ninguna pueda hacer los que le da la gana”

Sobre el Centro de Atencion Diferenciada de Alto Miraflores resaltamos que es el
Unico que funciona de los 85 establecidos en el Plan de Salud Integral en el pais.
Actualmente no se cuentan con recursos necesarios si bien se capacito al personal
que es solo el 3 por ciento del adolescente se beneficia debido a que se cambiaron
las estructuras de cooperacion (antes con el apoyo del PRO-ADOL ahora con
recursos propios) se fortalecian los se sustentaba econdmicamente las capacitaciones
a nivel nacional ahora se las realizan ONGs que muchas veces no manejan la
tematica ni son sostenibles siendo muchas veces invasivas rompiendo los derechos y

el objetivo de la atencién diferenciada.

Para la responsable del servicio es fundamental trabajar la tematica nos solo con la
vision preventiva; en este sentido el Comité de Jovenes para la Prevencion del

Embarazo Adolescente ( CAJPEA) no trabaja con madres adolescentes debido a
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que estan mas inmersas en las reuniones y eventos que realiza el Ministerio y otras
ONGs, que trabajaron con jovenes lideres de la zona pero estos muchas veces son

consumidos por las diversas tematicas y visiones de ONGs que dificultan el proceso.
¢) Conclusiones y Recomendaciones

Las dificultades encontradas son: la falta de apoyo econdmico y de comunicacion
para integrar estrategias conjuntas por instancias superiores como el Ministerio y
SEDES vy los Municipios no cuentan con datos estadisticos especificos y registro
de la situacion de las madres y padres adolecentes ya que cuando existe un embarazo
en la adolescencia existe discriminacion y rechazado haciendo que las jovenes dejen
de asistir al centro educativo y los lleven al circulo de la pobreza uno de los relatos
mencionados en la entrevista identifican claramente este tipo de falencias juridicas,
educativas y de Salud debido a estos vacios legales en normativa nacional e
internacional existe la vulneran los derechos y falta de atencion de los embarazos
adolescentes por parte del Gobierno haciendo que este sea visto como un problema

que afecta a solo a las madres y padrea adolescentes.

En el caso de los centros ADA estos recibieron apoyo en primera fase (2007-2009)
del Ministerio de Salud en Municipio de La Paz y el UNFPA pero después del
termino del Proyecto y cooperacién se disminuyd el apoyo haciendo que los otros
centros no sigan en funcionamiento. A pesar de ello el centro ADA de alto
Miraflores se logr6 implementar dos grupos de jovenes: Primero de jévenes
voluntarios que apoyaron campafias de prevencion en el macro distrito y el segundo
fue el club de madres debido a la conclusion del proyecto en el afio 2009 se incluyen
a este proceso ONGs autorizadas por el SEDES-LP de forma transitoria y con
visiones distintas, haciendo que se mismas que debiliten el proceso de
involucramiento y empoderamiento de adolescentes en este sentido se recomienda
que exista un Normativa nacional sobre las Intervenciones de diferentes ONGs ya
que en la mayoria de los casos son transitorias y no generan impacto. Por otra parte
es necesario adecuar la tematica en base a un modelo integral e intersectorial para las

y los adolescentes en el Municipio generando sustentabilidad y sostenibilidad si bien
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este trabajo se debe realizar desde el enfoque de prevencion es necesario que se
visibilice el trabajo con madres y padres adolescentes.

3.4 Municipio de La Paz: Area de la Juventud del Gobierno Auténomo de La
Paz

Se realizo la entrevista al Lic. Sorel Lopez coordinador de proyectos y programas de
la Delegacion de la Juventud del Municipio de La Paz gestion 2010-2013. Quien
también fue parte de la ONGs CIES que trabaja derechos sexuales y reproductivos
(2004-2009).
a) Percepcidn sobre el Embarazo en Adolescentes

Sobre la percepcion del Embarazo Adolescente el entrevistado considera que es un
problema que social y educativo que afecta a las y los adolescentes y los jovenes en
su formacion personal y laboral, en el afio 2010 se visibilizo este incremento
poblacional de madres adolescentes se espera que se cumplan con los objetivos de
leyes y planes municipales que reduzcan los altos indices de embarazos
adolescentes en el Municipio de La Paz.

“El embarazo adolescente en 2010 ha hecho que méas jovenes salgan de sus
colegios, segln los encuentros que tuvimos macro distritales y encuentros la
ley de juventudes son los problemas que mas les afecta a los jovenes en el
municipio de La Paz”

b) Politicas y Estrategias para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes
En el caso de la implementacion de politicas y estrategias para la prevencion del
Embarazo y trabajo con Jovenes en el Municipio de La Paz la Delegacion de la
Juventud viene trabajando en talleres y sensibilizaciones a colegios sobre salud
sexual salud reproductiva considerando como una labor fundamental para el
desarrollo y habilidades sociales en la Adolescencia y juventud al momento de toma
de decisiones también se esta realizando el anteproyecto de Ley de la Juventud y el
Anteproyecto de ley de prevencion de ITS/VIH/SIDA. Sobre las leyes programas y
proyectos sobre la tematica, no se fortalecieron acciones debido a la falta de recursos
econémicos y humanos. En el caso los acuerdos leyes y programas establecidos por

el Ministerio y SEDES sefialan que no son informados ni socializados sobre el
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trabajo integral que deberian realizar los informes sobre la temética a pesar de ello
trabajan en base al Plan de Salud Integral para las y los adolescentes 2003-2015,
protocolo de atencidn de jovenes del Ministerio de Salud y los datos estadisticos de
la ENAJ-2008.

Sobre los centros de atencion diferenciada ADA (Convenio UNFPA-Ministerios
SEDES y Municipios) el proyecto no logro implementarse debido a la falta de
recursos humanos por parte de SEDES a pesar que el Municipio logro cubrir 7

112

centros“ (actualmente se convirtieron en depdsitos y oficinas del Municipio una de

las causa de cambios estructurales del Municipio) **3

“Sobre los centros ADA, guedamos para reunirnos con el personal de salud del
SEDES debido a que se les se le trasfieran todos los modelos de atencion y toda la
informacion hemos pedido el protocolo de atencion de jovenes hasta ahora no nos
pasaron no podiamos seguir esperando para que el personal de salud de los pinos

trabaje con la misma linea del ADA de Alto Miraflores”
Una de las debilidades fueron los cambios de autoridades en areas relacionadas a
la juventud en el Municipio generando una discontinuidad institucional y la
implementacién de politicas como los centros ADA por ejemplo: en el afio 2005 se
crea la Unidad de la Juventud dependiente de la Oficialia Mayor de Desarrollo
Humano (ODH) la cual generaba burocracia en los procesos a pesar de ello esta
Unidad trabajo con el Proyecto transectorial de adolescentes y jovenes del UNFPA
apoyando con la creacion de casas de la juventud y centros de atencion diferenciada
debido a las dificultades ya mencionadas en el afio 2009 luego del cierre del proyecto
el municipio no logro sostenibilidad ni apropiacion del proyecto ya que la unidad de
la juventud es transferida a la Unidad de la genero nifio nifia y adolescente y en el
afio después de identificar las necesidades de las y los jovenes y con el objetivo de
dar continuidad al trabajo realizado en el afio 2010 se crea la delegacién de la
Juventud mismo que promueve trabajo directo dependencia por parte de las

Oficialias y el Municipio de La Paz.

12 \/er anexo 2
113 verificados en el trabajo de campo
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La Delegacion de la Juventud del Municipio de La Paz a pesar de la discontinuidad
de procesos y después de diferentes encuentros macro distritales realizo el
diagnostico sobre la situacion de la Juventud en el Municipio de La Paz, se
identificando que los macro distrito de Periférica y Cotahuma cuentan con altas
tasas de embarazos adolescentes a tal efecto y después de la aprobacién de la Ley de
Autonomias se crean los hospitales Municipales que al Igual que los centros de
atencion diferenciada cuentan con servicios de atencién diferenciada politica que
busca implementarse en los demas macro distritos con apoyo econdmico directo de
la cooperacion Internacional. Igualmente se esta proyectando el incluir la tematica de
jévenes en el plan 2040 organizada por el municipio con el objetivo de generar

sostenibilidad con el tiempo.

¢) Conclusiones y Recomendaciones

Se observa que una de las mayores dificultades del trabajo con juventudes en el
Municipio fue la sostenibilidad institucional debido a que la Delegacion de la
Juventud creada en el afio 2009, la visibilizarian del trabajo con jévenes en el
Municipio de La Paz fue en el afio 2004 este antes resultaba ser burocratico debido
a la dependencia ya que ella ruta critica era por: 1.- Oficialia de Desarrollo Humano,
2.-La Direccion de la genero y generaciones o la Direccion de la Nifiez y
Adolescencia y luego a la Unidad de la juventud a partir del 2010 se separa la ruta
critica y se crea la Delegacién de la Juventud.

Una de las debilidades que se encontr6 fue la falta de comunicacion de las
Instituciones para el trabajo conjunto sobre la reduccion y prevencion del embarazo
adolescente sefialando que segun las competencias municipales son encargadas de la
infraestructura ayudando a crear 7 centros de atencion Diferenciada en el Municipio
pero esta no cuenta con items para su ejecucion, (actualmente funciona centro ADA
Alto Miraflores) atribuyendo a que no se puede promocionar algo que no existe este
t debido a este tipo de afecciones se deciden crear los Hospitales de segundo nivel

con apoyo del Gobierno Municipal y Contrapartes.
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3.5 Agencias de Cooperacion

Se Entrevistd Dr. Alberto Castro Oficial del Componente  de Salud Sexual y
Reproductiva y Derechos del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas 2007-
2013. Quien trabaja especificamente la tematica de adolescencia y Juventud y en

estrategias de prevencion del Embarazo en Adolescentes.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas es un agencia de cooperacion UNFPA
es la agencia de las Naciones Unidas en Bolivia que trabaja la tematica adolescente
y jovenes desde hace mas de 15 afios desde la vision de la prevencion y el

empoderamiento de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.
a) Percepciones sobre el Embarazo en la Adolescencia

“Yo tengo 55 afios. En mi época no se hablaba de sexualidad no es que era
prohibido no se nos hablaba buscabamos informacion al respecto y no existia era
visto como una sensacion de pecado entonces los de mi generacion no estamos
informados deben estar informado es facil cuando se habla con los hijos de otras
personas pero no con los tuyos es dificil porque existen tensiones de controles.
Deberia existir dialogo amplio tres espacios colectivos de estructuras entre Hogares

’

v Sociedades y Estado

Sobre la percepcion del embarazo en la adolescente se pudo destacar que esta
situacion que existié siempre pero este no era visibilizado ni trabajado debido a
diferentes patrones sociales y culturales obteniendo como resultado madres
adolescentes ocultas por miedo o verglilenza Yy sin acceso a sistemas de salud vy
educacion. Por otra parte la tematica de embarazo adolescente cuenta con una serie
de aristas que se relacionan en sus mayoria con la falta de comunicacion de las y
los padres y la vulneracion de derechos vinculados con la violencia sexual el
embarazo vinculado al consumos de drogas alcohol siendo un linea fuerte de trabajo
para trabajar en la prevencion a y que las y los adolescentes accedan a servicios de
prevencion que incorporen la tematica de educacion para la sexualidad educacion

para la vida entorno.
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b) Politicas y Estrategias para la Prevencién del Embarazo en

Adolescentes
El UNFPA a través de acciones conjuntas para asegurar el empoderamiento juvenil y
con el objetivo de implementar proyectos en temas de la adolescencia y juventud a
partir del en el aflo 2003 el crea el Proyecto de fortalecimiento Institucional del
Modelo Transectorial de Atencién a las y los adolescentes para Adolescentes
PROADOL con el objetivos de trabajar tematicas de incidencia politica y el
fortalecimiento del liderazgo juvenil siendo este uno de los primeros proyectos en
visibilizar de forma transversal el embarazo adolescente realizando acciones para
la prevencion uso correcto del condon y acceso a servicios en salud como
principales objetivos en este sentido y debido altas tasas registradas sobre el
Embarazo en la Adolescencia en el afio 2007 se implementa junto al Ministerio de
Salud-SEDES y los Municipios los centros Atencidn Diferenciada con el objetivo de
incorporar a las mujeres embarazadas menores de 18 afios al sistema de salud vy la
prevencion de embarazos no planificados en la adolescencia otra de las estrategias
fue el diagnostico sobre la situacion del Embarazo Adolescente en la Region
Andina visibilizando la problematica no solo en Bolivia si no en la region sobre la
situacion de la prevencion del embarazo en la adolescencia mismo que concluye con
la firma de la REMSAA convenio que tiene por resultado la creacion e
implementacién de Planes nacionales para la prevencién del E.A en el ambito de
salud y servicios se logré trabajar con los ministerios de Salud y Justicia en
Bolivia otorgando apoyo técnico en la creacion del Plan Integral para la adolescencia
y Juventud realizado el 2007 y dotacién de material preventivo y de aprendizaje
sobre educacion para la sexualidad, una de las debilidades identificadas fue que
debido a cambios estructurales y politicos no se llegaron a cumplir con los objetivos

demandados en dicha resolucién.

Las agencias como el UNFPA somos respetuosas ante esta actitud nosotros
hablamos negociamos y la ultima palabra la tiene el gobierno el estado claro que
hubieron debilidades no es complicado firmar una resolucién complicado es que se

incorpore yo creo que hubo un cumplimiento parcial ahora se habla del embarazo
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adolescente padres que esconden a las nifias sin posibilidad a cuestionar debera

cumplir sus estudios los padres y maestros para mejorar la calidad de vida ™.

En el marco de la resolucion REMSAA se crean los Comités Consultivos para la
prevencion del Embarazo en la Adolescencia CAJPEAS con el objetivo de fortalecer
estrategias para jovenes con jovenes en espacios de toma de decisiones trabajando de
forma directa con el Ministerio de Salud-SEDES y Municipios. Sobre el trabajo con
los CAJPEAs desde el 2007 al 2011 se trabajaba con lideres representantes
nacionales y partir del 2011 con apoyo financiero del UNFPA lograron fortalecer y
legitima el comité desde la capacitacion a lideres invitandoles a talleres de
capacitacion espacialmente sobre el abordaje para trabajar en centros de salud
debido a que a un existen estructura adutocentrica la inclusion de jovenes en
espacios de decision en este sentido dentro de los Ministerios y SEDES no se llego
a incidir desde la vision de joven a joven la prevencion del embarazo adolescente
por otra parte el UNFPA no apoya con recursos economicos a los CAJPEAS ni
grupos de Jévenes.

Por otra parte debido a objetivos institucionales desde el afio 2000 al 2012 se realiz6
el seguimiento y monitoreo del SUMI como una herramienta de fortalecimiento en el
area de morbimortalidad infantil también se realiz6 incidencia con la Ley de
Juventudes. Una de las dificultades percibidas es la una ambigledad legales al
trabajar con la Adolescencia y Juventud debido a que en la actual ley de juventudes
se establece el rango de 15 afios -28 afios, entendiendo que entre estas edades lasy

los jovenes cuentan con otras necesidades.
“lo que no queda claro es el rango de edad que debe proteger el rango es de 15-25y
el afio pasado después del afio internacional de la juventud se llega al rango de 16 a
28 afios y asi se lo entrega al Vicepresidente y hoy tenemos una version y viene el
desafio y proteccion en el rango ser humano el rango esta debajo de los 18 afios con
el estudio de 4 hospitales muchos de los embarazos menores de 15 estan vinculaos
a violencia sexual entonces tenemos una ambigtiedad tenemos el codigo nifio nifia

adolescente que tiene un edad relativa hasta los 18anos”
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En este sentido es necesario plantear o reforzar estrategias de inclusion y trabajo
con menores de 15 afios siendo sujetos a vulneracion de derechos. Sobre el trabajo
con municipios se identifico que el Municipio de La Paz tuvo grandes avances y ha
demostrado gran interés en el trabajo con jovenes en el afio 2005 implementa las
unidades de la juventud, en el afio 2007 crean los centros de atencidn diferenciada y
las casa de la juventud en los 7 macrodistritos urbanos junto al PRO-ADOL del
UNFPA, en el afio 2009 al termino del proyecto no hubo sostenibilidad y
empoderamiento de estas policias en el Municipio y SEDES- LP a tal efecto las
casa de la juventud se encuentran cerradas y solo el Centro de Periférica y Alto
Miraflores esta en Funcionamiento a pesar de estar constituido como principal
herramienta en el Plan Nacional Integral para la adolescencia y la juventud 2009-
2013.

c) Conclusiones y Recomendaciones

Si bien el UNFPA viene trabajando acciones sobre la proteccion de derechos en
particular de adolescentes y jovenes en Bolivia una de las principales dificultades
identificadas al momento de trabajar la tematica fue la voluntad politica por parte del
gobierno por otra parte se identificd que esta agencia de cooperacion “Es respetuosa
con las determinaciones finales que realice el gobierno” obteniendo como resultado
la incidencia pero no la decisién al momento de implementar politicas y proyectos
limitdndose facilitar herramientas técnicas estadisticas y de abogacia.

Sobre los Centros de atencion Diferenciada proyecto implementados en el Municipio
de La Paz junto al Ministerio de Salud y SEDES-LP construyeron 7 centros de
ADA funcionaron en el afios 2008-2009, debido a que después del Cierre del
Proyecto este no logro ser incorporados en la agenda del Municipio sostenibilidad en
muchos casos se debido a los factores politicos a pesar de ello ain se encuentra en
funcionamiento el Centro ADA de periférica y alto Miraflores siendo apoyado por
ONGs de forma transitoria.

Sobre la prevencion y educacion para la sexualidad el UNFPA considera que
trabajan especificamente sobre la prevencion del embarazo Adolescente y no asi en
el trabajo técnico que demande leyes integrales inclusivas protectoras para incluir a

las madres y padres adolescentes.
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3.6 Aliados Estratégicos: Organizaciones No Gubernamentales

Se realiz0 la entrevista a la Dra. Ana Rosa Gonzales Presidenta de la Asociacion para
la Prevencion de Embarazos no Deseados (APPRENDE) miembro de la Red de Pro
salud Internacional. Desde el 2005 se encuentran trabajando, con la temaética de salud
sexual y reproductiva responsable enfocada a la prevencion del embarazo no
planificado fundamentalmente en jovenes entre 15-35 afios a través de

sensibilizaciones y talleres sobre prevencion y educacion sexual.
a) Percepciones sobre el Embarazo en la Adolescencia

Los y las adolescentes son una poblacion de alto riesgo que necesita informacion y
orientacion en sexualidad (sobre lo bueno y malo del comportamiento adolescente) y
como norma de trabajo el poder capacitar sensibilizar sobre sexualidad, prevencion
de embarazo adolescente ITS/VIH-SIDA es funcion tanto de las organizaciones

fundaciones o asociaciones como del Estado.

b) Politicas y Estrategias para la Prevencién del Embarazo en

Adolescentes

“Nosotros lo que hicimos un estudio consensuado con 500 adolescentes con el
objetivo de obtener requerimiento y necesidades para la atencién con calidad y
calidez. En el resultado que el medico a pesar de estar sensibilizados no tienen
empatia con las y los adolescentes entonces eso provoca que ya no vayan y prefieren
preguntar al amigo o el internet, también piden tener el derecho a la

confidencialidad reserva absoluta de sus consultas”

APPRENDE viene trabajando acciones para la prevencién de embarazos no deseados
desde el aflo 2005 realizando convenios con instituciones Gubernamentales con el
Ministerio de Salud SEDES La Paz y el Municipio en este sentido estas acciones son
trabajadas después de la intervencion del UNFPA en el Municipio con el proyecto
adolescentes en los afios 2005-2009 a partir de la conclusion del proyecto
APPRENDE da continuidad a las acciones de enfocadas al embarazo en la
adolescencia con presupuesto especifico sobre informacién en temas de prevencién

en particular en métodos anticonceptivos con la realizacion de talleres y
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sensibilizaciones a estudiantes de colegios del Municipio de La Paz con el Ejercito,
con la Policia, las Fuerzas Aéreas y Militares a nivel también con las Universidades
publicas de La paz. Sobre el trabajo con normativa nacional dentro del municipio se
identificé que la asociacion trabaja en el marco de sus objetivos en este sentido no
brinda cooperacion técnica pero una de las acciones que fortalecieron fueron los
centros de atencion diferenciada en el afio 2010 en base al modelo de atencién
diferenciada a los y las adolescentes con calidad y calidez consensuada desde el
punto de vista preventivo y promocional se identificaron diferentes falencias al
momento de trabajar con los ADA debido a que profesionales que no estan
informados sobre la atencion diferenciada que debe otorgarse a las y los adolescentes

debido a la discriminacion en los centros de salud.

“Al no tener el convenio ya no estamos muy enterados sobre el trabajo, talleres

eventos o normativa en el Municipio sobre la prevencion del Embarazo adolescente ”

Sobre la atencion diferenciada hacia las y los adolescentes se considera que es un
estrategia de prevencién y acceso en temas de salud pero debido a la sostenibilidad
por parte del Municipio esta se debilita evitando generar recepcion de la informacién
sobre derechos, prevencion a la violencia sexual y que se otorguen medicamentos y
anticonceptivos  como la trifasica que es suave, el condon, la pastilla del dia
después, nosotros como Aprende promocionamos la doble proteccién. Debido a la
carencia de estrategias en el municipio llega a ser uno de los factores sobre el
aumento. También se identifico que no se trabaja de forma integral con el
Municipio debido a la falta de renovacion de convenios realizados en por parte de las
ONGs.

¢) Conclusiones y Recomendaciones

La Asociacion APPRENDE al igual que otras organizaciones no gubernamentales
dirigidas a las y los jovenes vienen trabajando acciones para la prevencion del
embarazo en la adolescencia se encuentran con una serie delimitaciones una de ellas
es la voluntad politica al momento de crear acciones conjuntas e integrales esto es
debido a los cambios estructurales que debilitan los procesos de apoyo al Municipio

como se identifico en los otros puntos sefialados el municipio de La Paz contaba con
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el apoyo para reactivar los 6 centros de atencion diferenciada pero debido a la
desactualizacion y falta de compromiso de autoridades este presupuesto fue
ejecutado en el Municipio de EI Alto, en este sentido se restringe los proyectos en
relacion a la prevencion por ejemplo en el Municipio de La Paz solo se realizan
charlas a estudiantes sobre la tematica de prevencion y también otorgan métodos
anticonceptivos en especial condones masculinos (solo son repartido a mayores de
18 afios y en ferias realizadas en las universidades).Es necesario que el Municipio
cuente con lineas de accion que integren a las ONGs en el marco de sus actividades

con el fin de que los proyectos sean sostenibles y sustentables con el Tiempo.

3.7 Aliados y participacion Juvenil

Se realiz6 la entrevista a la Joven activista y Feminista, Rosario de la Cruz Mamani,
Representante Nacional del Comité de prevencion de embarazos en la adolescencia
(CAJPEAS). Quienes realizan actividades consensuadas, coordinar con instancias
gubernamentales y no gubernamentales, seguimiento y monitoreo a politicas de

prevencion de embarazo en la adolescencia a nivel nacional
a) Percepciones sobre el Embarazo en la Adolescencia

“He llegado a empoderarme de mis derechos y entender que puedes predicarlos
pero posicionarlos en tu familia en la universidad es complicado y es una lucha

constante”.

Sobre las percepciones del embarazo en la adolescencia la responsable del comité de
jévenes considera que esta situacion repercute a nivel social en especial el familiar
ya son juzgadas y pierden el derecho a decidir sobre tener o0 no al hijo /a, casarse o

ser madre soltera debido a que decepcionaron a la familia.

b) Politicas y Estrategias para la Prevencion del Embarazo en

Adolescentes

En Bolivia se realizaron diferentes estrategias de accion en base a la inclusion y
participacion de adolescentes y jovenes sobre diferentes tematicos que son trabajadas

con las y los jovenes uno de ellos fue la conformacion de comités para la
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prevencion del embarazo en la adolescencia. En este sentido luego de ser aprobado la
REMSAA se visibilizan este equipo de jovenes.

Segln la Representante del CAJPEA, una de las principales acciones que son
implementadas para la prevencion del embarazo en la adolescencia se realiza a partir
de ese encuentro de ministras y ministros de los paises andinos la REMSAA gue uno
de sus objetivos fue la creacion de planes en salud para jovenes que en Bolivia se
implementa a través del Plan Nacional para la atencion integral de Adolescentes y

Jovenes de Bolivia, donde se establecen ya centros de atencion diferenciada.

Desde m i participacion si bien las miembros y los miembros tenemos la informacion
la tenemos esta deberia ser de manera publica y obligatoria al personal e salud,
muchas veces nos hemos encontrado con médicos que no cuentan con la informacién

y conocimiento de la misma mucho menos instituciones publicas.

En el aflo 2007 se crean los consejos de la juventud pero estos no son enfocados en
comités municipales y departamentales ya que la representacion solo era nacional.
sobre el trabajo que realiza en CAJPEA vy a partir del 2009 se realiza un encuentro
nacional apoyado por el ministerio de Salud y agencias de Cooperacion para formar
el Comité de Adolescentes y Jovenes para la prevencion de Embarazo en la
Adolescencia- CAJPEA, implementando estos comités a niveles nacionales y
departamentales Sobre el apoyo que se obtuvo del Ministerio de Salud el SEDES y
en Municipio de la paz se identificd que a nivel nacional por parte del Ministerio de
Salud y Deportes se tuvo el apoyo logistico y técnico, se tiene también
programaciones de reuniones y actividades para coordinar trabajos conjuntos tanto
de Incidencia como de promocion de la Atencién Diferenciada. En cuando a SEDES,
en muchos departamentos se ha establecido de igual forma un trabajo coordinado, en
el caso especifico de la Paz no se fortalecieron el comité consultivo de jovenes
debido a la falta de voluntad politica por SEDES y el municipio de La Paz por
motivos de renovacion de coordinadora, aun no se consolida en relacion generando

como resultado nexo directo con el Ministerio de Salud.

Sobre el con madres y padres adolescentes ellos consideran que en particular se
debe trabajar la prevencion ya que el financiamiento y el apoyo es brindado para
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este prevencion de un embarazo no planificado o el segundo embarazo en la
adolescencia o su mejor planificacién obteniendo tres diferentes enfoques sobre
incidencia en temas de derechos por ejemplo: Sensibilizacion en grupos
Adolescentes y Jovenes reforzando la tematica de Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos y del reconocimiento de estos en el Art. 66 de la Constitucion Politica
de Estado, Incidencia Politica, en reuniones o0 espacios de toma de decisiones se
busca fortalecer el discurso desde hablar de DD, HH, y en Movilizaciones se, se
reine a todas las organizaciones que forman parte del CAJPEA para realizar
Festivales, ferias, marchas debemos sefialar que si bien existe apoyo voluntario este
es reforzado incidencia presupuestaria del Ministerio de Salud y el UNFPA

Se identificé que al momento de intervenir en acciones conjuntas para la aplicacion
del Plan Nacional de Salud Integral se noté esa subestimacion que dirigir un taller
posesionando una actitud adultocentrica y a partir de la estructuracién de los
CAJPEAs a nivel municipal esas actitudes fueron disminuyendo. En las actividades
que se realizaron en el marco de la semana de prevencion de embarazo las
actividades se realizaron bajo autogestiones fue ahi donde muchos funcionarios
asumieron al comité como a la capacidad de Adolescentes y Jovenes de organizarse
solos y generar espacios independientes de Instituciones gubernamentales y no

gubernamentales.

En el afio 2011 se realiz6 la VIII Reunién del Comité Subregional Andino Para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes, en octubre de 2011 en Cartagena de
Indias, Colombia. Donde se realizé la evolucion de los avances de los paises y el
cierre de cooperacion, asumiendo estos ministerios de los paises andinos asumen
como llevar y mantener el PLANEA y el apoyo a los comites en este caso CAJPEA,
en Bolivia si bien existe apoyo institucional no cuenta con acciones sustentables ya
que solo se elaboran material de difusion y sensibilizaciones sobre atencién
diferenciada a servidores en salud que no son insertados en los centros de atencién

diferenciada.
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¢) Conclusiones y Recomendaciones

Si bien existe fortalecimiento de los CAJPEAs a nivel nacional se identificé que no
existe apoyo por parte de SEDES y el Municipio de La Paz realizando acciones
directamente con el Ministerio de Salud a pesar de el nexo existente aun no se
cuentan con el fortalecimiento de centros de atencion diferenciada ni proyectos

especificos para la prevencion del embrazo en la adolescencia.

Se recomienda que las instituciones no gubernamentales que trabajan la temética
sobre la prevencion del embarazo adolescente se basen en estrategias y normativas
naciones para evitar la tergiversacion de la informacion sobre educacion para la
sexualidad. Por otra parte es fundamental otorgar informacion sobre métodos de
prevencion y el acceso de los mismos siendo una de las principales tareas que debera
fortalecer el Gobierno.

3.8 Percepcion de las Madres y Padres Adolescentes en el Municipio de La Paz

Se realiz0 entrevista a profundidad 2 madres adolescentes Paola (P) Sandra(S) y una
padre adolescente (O) en el macrodistritos Periférica y San Antonio. Con el objetivo
de identificar la percepcion de las madres y padres debido a su situacién al momento

de preguntar existié cierta culpa y limitacidn en sus respuestas.

a) Experiencia sobre su embarazo

“No ha sido planificado teniamos antes relaciones sexuales pero no nos cuidamos
cuando nos enteramos no sabia qué hacer, no sabia como iban a reaccionar mis papas
mi chica se ha puesto a llorar, mis amigos me dicen que eres un sonso por hacer estas

cosas que te has arruinado tu vida que tienes por delante mas que ser sonso ahora

pienso en el futuro” Osmar Padre adolescente.

Sobre la concepcion del embarazo las madres y padres adolescentes manifiestan que
no hubo comunicacion sobre la informacién en sexualidad de sus padres sino hasta
después de ser madres por otra parte se identificd que ellos conocian sobre métodos
anticonceptivos pero no accedian a ellos ya que les parecia lejano ser madres y

madres. Sobre la percepcion de su entorno social en el caso de sus padres ellos
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decidieron apoyarlos pero bajo sus vision por el hecho de la frustracion de los padres
sobre  futuro y suefios que tenian para sus hijos y las adolescentes sienten
remordimiento de sus acciones y no pueden decidir lo que quieren asumiendo la
mejor decision de los padres adultos (casarse ser madre soltera trabajar dejar de
estudiar) también se percibid la obligacion de asumir patrones sociales por ejemplo:
Los padres adolescentes asumir la responsabilidad de cuidar a una familia y como
madres de responsabilizarse de la familia.

“En mi colegio no me han dicho nada solo me han hecho traspaso en la noche no me

he sentido discriminada . (Paola, Madre adolescente)

En el caso de los centros educativos, debido a normas Nacionales se les prohibe
expulsar a las madres y padres adolescentes como es sefialado en el testimonio de la
madres adolescente se les sugiere hacer traspasos, los profesores toman la actitud de
hablar con la madre adolescente y darle la opcién de quedarse en el colegio pero en
la nocturna o salir del mismo ya que deben asumir nuevas responsabilidades
esperando retornar al colegio que en la mayoria de los casos y como indican los datos
no los adolescentes no llegan a ser bachilleres haciendo que las madres y madres
adolescentes entren al circulo de la pobreza debido a la falta de estudios optando por
trabajos transitorios y de explotacién debido a su situacion y edad en el caso de los
padres adolescentes pueden quedarse en el colegio pero por la responsabilidad que
ejercen les impide quedarse muchos casos las adolescentes no planificaron su
embarazo, se embarazaron cuando estaban en el colegio y los primeros afios de la
universidad ocasionando que tengan que abandonar sus estudios.

b) Atencion y servicios

“La doctorcita no me ha discriminado era buena pero cuando mi bebe se ha
enfermado me han dicho que tienes que comprar esto no tenia pero tienes que
comprar y ese dia no compre lo he dejado asi a veces tratan bien a los adolescentes
y cuando le reclamo se alteran”

En el caso de atencion en centros de salud y el acceso al Bono Juana Azurduy las
madres y padres adolecentes se sintieron discriminados ya que si bien llegaron a ser

atendidos asumiendo que no existe sensibilizacidén ni empatia sobre la situacion de la
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madres y padres adolescentes siendo sujetos a la buena actitud del personal en salud
también idéntico que existe discriminacion momento de acceder al Bono Juana
Azurduy debido a los requerimientos por ejemplo :muchas y muchos adolescentes
no cuentan con carnet corroborando la vulneracion de derechos y culpa por ser
madres y padres adolescentes. También se idéntico que los padres adultos o tutores
de los adolescentes madres y padres al asumir responsabilidades como el cuidado de
su los hijos o0 apoyo econémico hacen que las y los adolescentes se alejen de esas

responsabilidades incurriendo a un segundo embarazo.

c¢) Conclusiones y recomendaciones
En cuanto a los resultados obtenidos de las entrevistas una de las razones de un
embarazo no deseado o no planificado es: la poca informacion sobre métodos
anticonceptivos, falta de comunicacién entre padres e hijos, sentimiento de
culpabilidad de las adolescentes cuando quedan embarazadas, haciendo que los
abuelos o familiares decidan sobre el futuro de los padres adolescentes. Por otra
parte, existe discriminacion hacia la adolescente madre en el colegio tanto por los
profesores, compafieros y directores relegandoles a un colegio nocturno, pero esto no
ocurre en el caso del padre adolescente él se va del colegio por decisién propia
porque tiene que asumir su responsabilidad de mantener a su familia en muchos
casos no es asumida.
“Cuando tienen tener un bebe recién se van a dar cuenta como se sufre que les hace
falta a mi me hace falta hartas cosas y no sé qué voy hacer nadie te quiere ayudar”
Sandra Madre Adolescente.
Sobre la atencién diferenciada en salud existe discriminacion a la madre y padre por
la edad, les dan orientacion sexual pare evitar el segundo hijo recomendandoles usar
métodos anticonceptivos como las inyecciones a menores de 18 afios y la T de cobre
para las mayores de 18. No se informa a los padres adolescentes sobre sus derechos

ni se trabajan programas y proyectos especificos para su desarrollo personal.
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3.9 Panorama General y Comparativo: de los/as distintos actores consultados/as

Las entrevistas fueron realizadas a diferentes actores del Gobierno, la cooperacion

Internacional, ONGs sobre Evaluacién de Politicas, Programas y Proyectos sobre el

Embarazo en la Adolescencia mismos que concuerdan en los siguientes puntos:

PANORAMA GENERAL Y COMPARATIVO

Situacion

1.

El Embarazo en la adolescencia es un problema que trae como consecuencias
vulneracién de derechos para las y los adolescentes y jovenes en temas de
salud educacion y justicia.

Existen altos indices de embarazos no planificados y no deseados en la
adolescencia.

Los macrodistritos con altos indices de Embarazos en el Municipio de La Paz
son: de Periférica, y San Antonio.

Avances

1.

Esta incorporado en la agenda publica a partir del SUMI (2002) y el Bono
Juana Azurduy (2009) y es normado a partir del 2009 es trabajo en base al
Plan Nacional de Salud Integral para la adolescencia y Juventud (2009-
20013).

A nivel Nacional fue introducida la tematica de embarazo en el Plan
Estratégico Institucional, Plan de Desarrollo Municipal y el plan estratégico
2040.

El Municipio de La Paz es el inicio municipio que prioriza el tema de
embarazo adolescente a nivel normativo (anteproyectos de la ley de
prevencion del Embarazo)

Desde el afio 2007-2010 se trabajé con los modelos de Atencién Diferenciada
en Alto Miraflores SEDES-Municipio y debido a la experiencia exitosa el
Municipio incorpora los ADA a través de las unidades de servicio en Los
Pinos, La Merced, y Ciudadela ferroviaria.

Se trabajara el ambito de prevencion capacitando personal en salud

Se trabajo en base al ENAJ no cuenta con un diagnostico propio sobre la
situacion

Se cred la plataforma de adolescentes y jovenes para ser la via de denuncia de
algun tipo de discriminacion.

Se cre6 el Comité de prevencién para el embarazo en la adolescencia
CAJPEA:.
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Debilidades/ Limitaciones

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Falta de informacion y comunicacion sobre acciones que se realiza a nivel
normativo y operativo desde el Ministerio de Salud-SEDES y los Municipios.
Existe dificultad para el relacionamiento y coordinacion con el Ministerio de
salud y SEDES y el Municipio afectando a ejecucion de politicas programas
y proyectos.

No se cuentan con datos estadisticos especificos y registro de la situacion de
las madres y padres adolecentes ya gque solo se trabaja la prevencion.

Existio dificultad para la activacion de los 8 centros ADA  existentes debido
a que no cuentan con Items que son otorgados por el Ministerio de salud y
Sedes. Creando sus propios Hospitales Municipales.

No existe presupuesto suficiente presupuesto sobre la tematica en los tres
sectores Ministerio de Salud- SEDES LP y Municipio de La Paz.

Falta de sostenibilidad institucional Debido a la voluntad politica y cambios
de autoridades SEDES-MUNICIPIO

Recomendaciones

15.

16.
17.

18.

19.

20.

Sobre la educacién para la sexualidad se trabaje desde un enfoque juvenil y
no asi desde la vision adultocentrica, moralista y biologisista.

Implementar politicas sobre el acceso a Métodos Anticonceptivos.
Actualizacién de datos estadisticos sobre la adolescencia y se incorporen los
de la situacion de las madres y padres adolescentes y su situacion.

Realizar acciones politicas y proyectos a nivel generacional y desde las
necesidades de madres y padres adolescentes.

Realizar un trabajo intersectorial e interministerial sobre la situacion de
embarazo en la adolescencia incluyendo en esta vision a las ONGs.

Se recomienda que exista un Normativa nacional sobre las Intervenciones de
diferentes ONGs ya que en la mayoria de los casos son transitorias y no
generan impacto.

Fuente:

Entrevistas, elaboracion Propia

Sobre el cuadro comparativo se identificaron las distintas repuestas de la situacion,

avances, debilidades/ limitaciones y recomendaciones desde que fueron planteadas

en las entrevistas a profundidad desde sus visiones, problematicas y ambito laboral

que realizan y realizaron sobre la situacion y evaluacién de los embarazos en la

adolescencia en el Municipio de La Paz.
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CAPITULO IV



IV. CAPITULO PROPUESTA PROYECTO DE FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL “MODELO DE ATENCION INTEGRAL SOBRE LA
SITUACION DEL EMBARAZO ADOLESCENTES Y JOVENES DEL
MUNICIPIO DE LA PAZ”

a) Justificacion.-

Los resultados formulados por la Encuesta Nacional de Juventudes (ENAJ) del afio
2008 sefialan las diferentes problematicas juveniles que existen como: la falta de
conocimiento y empoderamiento de los derechos sexuales y reproductivos, la falta de
uso de algin método anticonceptivos el incremento del embarazo no planificado en
la adolescencia considerada como problemas socioecondmicos y de caracter politico.
Es en este sentido una herramienta fundamental para reducir las problematicas
juveniles y que tuvo éxito en el Municipio fue el fortalecimiento institucional
gubernamental en temas de jovenes a través de espacios y70 centros de atencién
diferenciada. Por otra parte el municipio de La Paz desde el afio 2007 cuenta con 8
los centros ADA de los cuales solo uno esta en funcionamiento debido a la falta de
planificacion y organizacién institucional de contrapartes ya que los centros ADA
no son considerados como una herramienta de servicio y prevencion a las diferentes
tematicas juveniles. Como la sexualidad, el embarazo, las Infecciones de Trasmision
Sexual, la drogadiccion  empoderamiento de los derechos y valores.Los centros
ADA cuentan con una infraestructura adecuada que evite el rechazo al momento de

ingresos y prestacion de algun servicio por parte de las y los adolescentes
b) Aspectos Generales
Estructura de objetivos.

1. Objetivo general

El proyecto tiene por objetivo del proyecto es contribuir al mejoramiento de la salud
educacion y Justicia a través de y el desarrollo integral sobre la situacion de
Embarazo en Adolescentes y jovenes, promoviendo estilos de vida saludables, en el
marco del pleno ejercicio de sus derechos, desde un enfoque descolonizador

desapatriarcalizador y desadultizado.
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2. Objetivos especificos.

- La realizar un diagndstico de la situacion del Embarazo en la adolescencia y
sus necesidades en el Municipio de La Paz.

- La capacitacion prestadores de servicio en salud del Municipio de La Paz y el
SEDES sobre la atencion diferenciada en la adolescencia y problematicas
juveniles (esta capacitacion debera ser por la responsables del centro ADA de
salud de alto Miraflores y jovenes del Comité de Jovenes de Embarazo no
planificado en la Adolescencia con material producido hasta la actualidad.)

- Sensibilizacion en temas de adolescencia y juventud a los centros de salud en
cumplimiento a través de abogacia institucional generando captacion de
recursos de ONGs desde la vision y trabajo del Municipio.

- Desarrollar acciones de informacion y educacion, creando material sobre
educacién para la sexualidad desde el enfoque descolonizador
despatriarcalizador y desadultizado.

- Desarrollos de proceso de evaluacion, monitoreo y supervision, a través de
resultados de impacto realizando evaluaciones trimestrales de forma

participativa

El enfoque de atencién diferenciada supone una forma de abordaje el servicio de
salud, que parte de una actitud amigable y asertiva, basada en el dialogo, la
orientacion y el reforzamiento de la autonomia, independencia y autoestima, como
los factores mas importantes para asumir con responsabilidad y el cuidado de la salud
hacia las y los adolescentes y jovenes. Este enfoque fue parte de las experiencias
exitosas en el marco de la prevencion del Embarazo en la Adolescencia como
estrategias de visibilizarian y trabajo diferencia hacia las y los Adolescentes en la
region. A partir del 2007 en el Municipio de La Paz se crea: 8 centros de atencion
diferenciada macro distritales y Casas de la juventud debido a factores politicos e
institucionales estos dejan de funcionar desde el afio 2009 a partir del afio 2010
siendo implementados en Hospitales Municipales mismos que solo trabajan desde

el enfoque de prevencion.
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b) Dimension y alcance de la Propuesta

3. La linea de accion de la propuesta:

* Fortalecer acciones realizadas y dirigirlas desde en estos tres enfoques: La

prevencion, Situacion madres y padres, Post Embarazo en la Adolescencia. A

través del fortalecimiento de espacios y servicios. Se trabajara en base a la:

* Reactivacion de los centros de atencién diferenciada 7 centros en salud que

cuentan con espacios especificos para adolescentes y jovenes que no estan en

funcionamiento y las tres unidades en salud ADA, (Hospital de los Pinos, La

Merced y ciudadela ferroviaria).

* Reactivacion de las casas de la juventud.

4. Programas y Proyectos

Generando convenios interinstitucionales con el Ministerio de Salud SEDES La

Paz y el Gobierno Auténomo de La Paz y el Comité departamental de

prevencion del Embarazo en la Adolescencia para la:

Reactivacion de espacios fisicos ADA.

Promocionar los ADA.

Fiscalizacion de los ADA.

Conformacion de brigadas juveniles distritales o comunales de
informacidn, prevencién y atencion.

Incluir dentro de los ADA espacios para especializaciones a madres y

padres adolescentes.

5. Otras acciones:

%

Equipos de seguimiento a las denuncias, desde los Consejos Municipales
de la Juventud y casa de la juventud como vias de intervencion
generacional.

Exigir control (auto control) de los medios de comunicacién (TV) que
promueven el acceso a los ADA vy eliminen la estigmatizan a jovenes y

adolescentes
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*  Conformacion de brigadas juveniles de la salud (con las organizaciones
juveniles y uso de las TICs.
*  Encuentros macro distritales que fomenten y capten las necesidades de

las y los adolescentes del Municipio.
d) Retroalimentacién y proyectos éxitos

Condoneria.- El proyecto es creado debido a las barreras sociales del acceso a los
Métodos Anticonceptivos ya sean por factores sociales culturales y adultocentricos
que impiden el acceso a los mismos este es implementado en México DF con el
objetivo de crear un espacio fisico que proporcione informacion especifica sobre
Métodos Anticonceptivos dirigidos a las y los adolescentes pero también a las y los
adultos que no cuentan con esta informacién en busca de superar barreras de acceso

desde el siguiente enfoque:

*  Seccion de documentacion videos Charlas relacionadas desde la vision de
jévenes a jovenes otorgando material e informacion del uso de los MAC
incluyendo su compra y acceso.

* Seccién de compra de Métodos anticonceptivos desde la perspectiva de

informar y protegen y no asi de condonizar sin informar.

Charlas bus.- Iniciativa realizada en Peru, con el objetivo de informar educacién
para la sexualidad a nivel intergeneracional a través del teatro de oprimido™** que
permite llevar un mensaje de forma concreta y amena. La actividad consiste en que
los equipos aborden los buses y logren concientizar y orientar sobre la importancia

de prevenir un embarazo no planificado y el VIH/SIDA desde expresiones artisticas.

14 Teatro realizado en las calles o diferentes espacios publicos desde las diferentes realizadas
logrando que la sociedad interactue.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

“Ser adolescente es ser rebelde irresponsable libertina/no, el adolescente no piensa,
no cuestiona, no siente, no desea esté en la etapa entre ser adulto y nifio al final en
la nada ”(vision adultocentrica en la actual sociedad Boliviana). Ser adolescente,
joven, madre, padre, lesbiana, gay, indigena, afrodecendiente y pobre es el peor
escenario de vulneracion de derechos y es la situacion en la que viven actualmente
las y los adolescentes por lo tanto el ejercicio de los Derechos Sexuales Derechos
Reproductivos y Derechos, la autonomia de sus cuerpos, el acceso a servicios son
impedidos y vulnerados siendo expropiados dentro de una sociedad patriarcal y
adutocentrica. Erradicarla y trabajarla lograra que las y los adolescentes se
empoderen de sus derechos como sujetos tomadores de decisiones y construyan

didlogos intergeneracionales que acerquen a los distintos mundos.

En Bolivia al igual que en Latino América se encuentra en una fase moderada a
intermedia de la transicion demografica siendo esta una situacion altamente
favorable para el desarrollo econémica en nuestro pais. Este nuevo escenario tiene
profundas implicaciones ya que ofrece oportunidades y condiciones favorables para

enfrentar problematicas sociales vinculadas en la adolescencia y juventud.

El Municipio de La Paz cuenta con altas tasas de la poblacion Adolescente entre 10-
19 afios, a tal efecto es necesario incorporar estrategias vinculadas al desarrollo de
recursos humanos y oportunidades. Dentro de este escenario las y los adolescentes
se encuentra vulnerables a diferentes situacion una de ellas y principal es el
embarazo en la adolescencia, misma que al trabajarla ya no solo debe ser visto
desde el enfoque de salud o como un problema que va a pasar sino también como
una situacion o efecto para el desarrollo del Municipio vinculandose estrictamente a
la desigualdad basada en el género, violencia sexual, matrimonios forzados de nifias
y madres y padres adolescentes inmersos al circulo de la pobreza, dentro de una
sociedad adutocentrica, patriarcal sujeta a valores tergiversados de una cultura

moralista sumandole a este la carencia de politicas relacionadas al reconocimiento
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legal de la adolescencia (10-18 afios) generando vulneracion de derechos en temas

salud, educacion y justicia.

Como hemos podido observar en cada uno de los capitulos desarrollados en la

presente investigacion, desde sus inicios los procesos han tenido diferencias

importantes y desarrollos igualmente diferenciados esto se ha reflejado en avances y

retrocesos debido a dinamicas politicas de recursos humanos y recursos econémicos.

Como resultado principal se logré identificar Cuales fueron las politicas programas y

proyectos, referidas a la situacion del Embarazo en la Adolescencia en el Municipio

de La Paz en la gestion 2002-2011 efectuando una evaluacion sobre su

implementacion se llegaron a las siguientes conclusiones:

*

En el caso de Politicas programas y proyectos, implementados sobre el
Embarazo en la Adolescencia en el Municipio de La Paz se evidencia que a
partir del 2002 es visibilizada la situacién de las madres adolescentes
incluyendo la teméatica desde enfoques transversales en salud divididos en dos
etapas:

1. La inclusién transversal y en los afios 2002-2008 en temas de salud se

implementan EI SUMI, ElI Modelo SAFCI, EI Bono Juana Azurduy
Politicas que visibilizaron la situacion de las madres y padres
adolescentes a pesar de ello una de las limitaciones identificadas es la
desagregacion de indicadores y atencion sobre embarazo en la
adolescencia en particular en menores de 15 afios, no existen analisis y
evaluacion Institucional evitando comprender las diferentes necesidades
y vulneracion de derechos por su condicion.

Normativa especifica sobre la situacién del embarazo en la adolescencia
se implementan: La REMSAA XXVIII/437-PLANEA, Programa de
Atencion Diferenciada en (ADA) 2004-2008 y el Programa para la
Atencion Integral Diferenciada de la Adolescencia (AIDA) siendo logros
qgue sin duda requieren de una serie de ajusten en el marco de su
implementacién para la reduccion del Embarazo no planificado en la
adolescencia. Una de las dificultades encontradas es que si bien se trabaja

la tematica de embarazo en la adolescencia es enfocada desde la
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prevencion a adolescentes y no asi sobre la situacion de las madres y
padres adolescentes.

* Sobre la sostenibilidad y aplicabilidad de las Instituciones a través los
modelos de gestion y cooperacion técnica se pudo comprobar la falta de
socializacion 'y  comunicacién Intersectorial ~ (Ministerios-Servicios
Departamentales y Municipio) logrando que los resultados sean aislados y
transitorios sin lograr resultados de impacto. Una de las experiencias exitosas
identificadas son los centros de atencion diferenciada a nivel nacional se
logran crear 80 centros de atencion diferenciada en el Municipio de La Paz conto
con 7 centros ADA se facilitd a 200 prestadores/as de servicios de los 9
SEDES para la atencién en los ADA, contando con equipamiento
infraestructura pero sin personal en salud a pesar de ello el Centro de
Atencion diferenciada de Alto Miraflores es el Unico que se encuentra en
funcionamiento siendo el modelo referente al momento de evaluar los ADA,
se le atribuye la voluntad profesional y perseverancia a pesar de las
dificultades, falta de relacionamiento intersectorial instituciones y voluntad
politica'™.

* Inclusién y participacién activa de las y los adolescentes, madres y padres
adolescentes en la elaboraron politicas programas y proyectos referidos a la
situacion del embarazo adolescente. EI Municipio de La Paz en el afio 2010
incluye a unidades de servicios ADA dando cumplimiento al Plan Nacional
de Salud Integral 2009-2013 se pudo percibir que no se cuenta con
herramientas 0 guias para abordar la atencion diferenciada con calidad y
calidez hacia las y los adolescentes generando como resultado preliminar
improvisacion al momento de la atencion no llegd a cumplir el objetivo
principal que es la incorporacién de las y los adolescentes a servicios en salud
ni el fortalecimiento de estrategias para el trabajo intersectorial logrando que
no se visibilice la atencion en salud de las y los jovenes se incremente la
demanda de servicios en salud diferencia debido a las madres y padres

adolescentes persistiendo barreras de acceso a este grupo etareo.

115 Anexo 1, Entrevista a Dra. Shirley Rocabado SEDES-LP.
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1. Sobre la participacion e incidencia juvenil una de las dificultades
encontradas fueron: que el Municipio de La Paz no trabaja con los
CAJPEAs siendo un comité referente al momento de trabajar la
prevencion del Embarazo en la Adolescencia en este sentido es
necesario crear alianzas nacionales de grupos juveniles logrando que
las organizaciones de jOvenes se incorporen en proceso de

incorporacion tomando la decision.

En el caso de las percepciones, miradas y respuestas de los actores/as sobre los
procesos de implementacion y sensibilizacion, abogacia, y participacion social se
identificO que si bien existieron estrategias de intervencion para resolver el indice
alto de embarazos en la adolescencia es importante sefialar, también a manera de
ejemplo, que los procesos dentro de Institucion sea Ministerios, Servicios
Departamentales y Municipios no cuentan con niveles de comunicacion y
estrategias Intersectoriales segln la entrevistas a profundidad una de las principales
dificultades para trabajar la tematica de embarazo adolescente fue comunicacion ,
difusion y trabajo de las Instituciones Gubernamentales haciendo generando “islas
de informacion y trabajo sobre tematicas” por otra parte debido que no se cuenta con
redes de trabajo monitoreo las Instituciones, fundaciones, ONGs y Agencias de
Cooperacién trabajaban las tematicas en torno a las percepciones y coyuntura de la
tematica siempre y cuando las instituciones lo requieran generando carencia de
resultados e impacto.

La Situacion del Embarazo en la Adolescencia se idéntico que es causante de grandes
desigualdades socioeconomicas y culturales que afectan en desarrollo personal
educativo y laboral de las y los adolescentes en Bolivia. Segun la ENAJ-2008, INE-
2012 y el SNIS el municipio cuenta con el por ciento de la poblacion adolescente que
esta 0 estuvo embarazada dato que se incremento6 en los Gltimos cinco afios. Existen
diferentes factores y determinantes que materializan las razones de un embarazo en
la Adolescencia entre ellas la falta de informacion en temas de educacion para la
sexualidad, barreras de comunicacion intrafamiliar y el acceso a Métodos
Anticonceptivos, cabe sefialar que la situacién de embarazo adolescente es

necesario sefialar que no existen datos estadisticos especificos sobre temas
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transversales inmersos en la situacion del el embarazo en adolescentes como:
Mortalidad Materna Adolescente, violaciones sexuales y de genero incesto, Aborto
registro de madres adolescentes que abandonan el colegio y la atencion diferenciada
en servicios de salud, uso y acceso a métodos anticonceptivos hacen que este tema
no sea visible para la creacion de planes y proyectos integrales, generando como
consecuencia una poblacion adolescente vulnerable de sus derechos.

RECOMENDACIONES

Respecto a las recomendaciones podemos sefialar:

Sobre la situacion del embarazo en la adolescencia, Se recomienda, que se
promocione la educacion para la sexualidad desde un enfoque: descolonizador,
despatriarcalizacion y desadultizado incorporando estrategias Intersectoriales e
intersectoriales que den respuesta a la vulneracion de derechos de las y los
adolescentes en especial si son madres y padres en este sentido se debe realizar
acciones en el Marco Nacional, Departamental y Municipal este debe establecer

como lineas base la siguiente matriz:

«Enfogque Integral para trabajar el Embarazo enla
Adolescencia

El embarazo en la adolescencia es causa y consecuencia de grandes desigualdades

socioeconémicas y culturales y afecta la salud el desarrollo personal, educativo y
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laboral de las y los adolescentes. En el marco del enfoque integral se recomienda

abordar la teméatica en las siguientes lineas de accion:

1) La prevencion del embarazo adolescente, realizar campafias educativas,
promocion de la sexualidad saludable a nivel intergeneracional (madres,
padres de familia, farmacéuticos, profesores/as) incluyendo el uso de métodos
anticonceptivos en particular el uso del condén como doble proteccién™*®.

2) Situacion de las madres y padres adolescentes, identificar en base a datos y
diagnosticos situaciones, Implementar datos sobre la mortalidad materna
adolescente, vulneracion de derechos desercion escolar.

3) Post Embarazo en la Adolescencia, se debe trabajar en la prevencion del
segundo hijo programas y proyectos para mejorar la calidad de vida de las
madres y padres adolescentes leyes y politicas integrales.

Fortalecimiento y Articulacion Intersectorial

A nivel Nacional se recomienda que se pueda concluir con la firma del convenio
Interministerial sobre la prevencién del Embarazo en la Adolescencia''’  trabajado
con entes rectores los Ministerios de: Educacién, Justicia y Salud mismas que
generen integralidad desde el fortalecimiento sectorial después de la firma del

convenio realizando las siguientes lineas de accion:

*  Creacion del comité impulsor presidido por el Ministerio de Educacion Salud y
Justicia que trabaje de forma técnica y social la teméatica de prevencién del
embarazo en la adolescencia una de las principales tareas sera:

a) Formacion de la directiva.

b) Objetivos y evaluaciones, reglamentacion del comité lugares de
reuniones, evaluaciones trimestrales de proposito e impacto

c) El Diagnostico y la situacion actual del embarazo en la Adolescencia

en Bolivia, Identificar lo vacios legales sobre el trabajo con las y los

16 Segin la OMS/OPS, El condén es el Gnico método de anticoncepcion que previene de las
ITS/VIH/SIDA.
17 Acuerdo establecido entre el Ministerio de Salud educacion y justicia para trabajar de forma
conjunta  sobre la situacion del embarazo en la adolescencia, convenio que fue aprobado por las
direcciones juridicas de los tres ministerios, actualmente se espera la firma de los ministros para su
futura ejecucion
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d)

adolescente y el embrazo, y Estrategia de acciones desde la
prevencion el embarazo y el post embarazo. Se recomienda que este
comité sea trabajado de forma equitativa por los especialistas de los
tres ministerios, personal especializado en la tematica (consultores,
investigadores o funcionarios publicos a nivel departamental y
municipal) y con el Comité de adolescentes y jovenes sobre la
prevencion del embarazo en la adolescencia.

Cumpliendo con una base de informacion y datos, se recomienda
incluir a los siguientes ministerios: Ministerio de Autonomias,
Ministerio Publico, Ministerio de Ministerio de Planificacion del
Desarrollo Ministerio de Hacienda Ministerio de Desarrollo Rural y
Tierras, Ministerio de Produccion y Microempresa. A quienes se les
informara y presentara estrategias que puedan ser trabajadas de forma
integral y de las cuales se pueda obtener recursos.

En el caso de del Municipio de La Paz a través de los DILOS, recomendamos:

Generar Convenios Intersectoriales dentro del Municipio como la Oficialia Mayor de

Desarrollo Humano, Direccion de Género y Generaciones Yy la Delegacion de la

Juventud de La Paz

*

Para generar sostenibilidad econdmica e institucional( empoderamiento

de las mismas a través de agendas interinstitucionales y POAS)

Destinar recursos para la promocion de servicios amigables y centros de

jovenes que incluyan estrategias de informacion para la sexualidad y

acceso a metodos anticonceptivos como el uso correcto del condon

como doble proteccion para evitar embarazos no planificados o el

segundo hijo.

Destinar recursos y programas que puedan reinsertar a las madres y

padres adolescentes en: la culminacion de estudios y/o cursos técnicos

en el marco de la de la Escuela de Taller Piloto del Gobierno Municipal
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*

de La Paz''®. con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las madres
y padres adolescentes por otra parte se deben otorgar métodos
anticonceptivos.

Sensibilizacion a adultos en diferentes espacios como juntas vecinales,
juntas escolares sobre las identidades juveniles y el abordaje con
adolescentes.

Impulsar leyes programas y proyectos para: La prevencion del embarazo
adolescente, Situacion de las madres y padres adolescentes, Post
Embarazo en la Adolescencia, se debe trabajar en la prevencién del
segundo hijo.

Trabajar con los CAJPEAS y grupos juveniles desde el enfoque de joven

a joven.

Por otra parte se sugiere incorporar a, asociaciones, funciones, colectivos y ONGs a

los programas politicas y proyectos para la obtencion de recursos a fin de contar

con una sola linea de trabajo Municipal sobre la teméatica generando sostenible y

sustentable desde una misma linea de trabajo.

18 | a Direccién de Competitividad y Emprendimiento del Gobierno Municipal de La Paz desde el
afio 2010, cuenta con la Escuela de Taller Piloto con el objetivo de incrementar la empleabilidad entre
las edades 17-35 afios destinado poblaciones carentes de recursos econdmicos logrando que se

otorguen

un estipendio al momento de la capacitacién y generando profesionales técnicos

funcionales a las necesidades
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ANEXOS 0.1 ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD-MINISTERIO DE SALUD

Dra. Miriam Lépez (M.)
Consultora del Area Descontinuo Adolescencia y Juventud del Proyecto Adolescentes afios 2005-2009

PERCEPCION SOBRE EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

1. ¢Que opina sobre el embarazo en la adolescencia (indagar normas, y situaciones sociales psicoldgicas y bioldgicas de las madres y padres)?

M. Existen factores indiferentes que inducen los medios de comunicacién que no tienen ninguna censura para mostrar propagandas peliculas en
fin donde se muestra el ejercicio de la sexualidad abierta si mucha proteccién y la otra cosa es en el contexto suponiendo que hay mas jévenes y
de que inicien la relacién sexual mas temprana o el hecho de que tengan relaciones mas frecuentemente tendriamos que poner a disposicion
de las y los adolescentes y jovenes método anticonceptivos a disposicidon para que ellos elijan de acuerdo a la eleccion informada el que mejor
pudiera ser para protegerse y producir embarazos lamentablemente en todos los paises de la sub region existe una limitacion de adolescentes y
alas y los jévenes a métodos anticonceptivos a servicios de orientacion en sexualidad y salud reproductiva entonces una de las tareas que se ha
hecho como es un problema de salud publica en este periodo de trabajo de la REMSAA

ESTRATEGIAS DE ACCION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

2. ¢Cudles son fueron las acciones que se realizaron sobre prevencién del embarazo en la adolescencia en las gestiones 2002 — 2011?

M. A partir del 2005 el UNFPA con proyecto de modelo de fortalecimiento transitoria plantea modelos locales municipal donde convergia la
salud reproductiva prevencién del VIH SIDA la prevencion de la sexualidad y todo lo que era la prevencion de la violencia en ese marco ya se
habia trabajado efectivamente algunos enfoques de intervencién y obviamente veiamos con mucha satisfaccion que las intervenciones a nivel
local se hace incidencia politica abogacia y empoderamiento en este caso de la juventud los derechos sexuales y reproductivos y se logran
acciones de incidencia que se pueden generar corrientes de opinidn a niveles de autoridades nacionales y de esa manera se crearon politicas
publicas una de ellas fue tener un plan de salud integral de adolescentes y jévenes que se amplié el grupo en salud o a nivel municipal se
generaron unidades de la juventud que es efecto del modelo entonces aprovechamos el terreno ya trabajado para insertar las actividades de la
agencia y dar continuidad con las actividades que hemos estado trabajando con el modelo transectorial de atencion adolescente.
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3. ¢éComo se cred y por qué la REMSAAXXVIII/437?

M. La REMSAA fue propuesta por la representacién del UNFPA en una reunidn extraordinaria de los ministros de salud del drea andina de todas

maneras ellos se rednen entorno alos que son las resoluciones ministeriales de salud del drea andina y hay varios capitulos de los que se toca en

esta es como una especie de consejo técnico de ministros en el 2007 la representacion del UNFPA llevo una propuesta de resolucion a este

consejo exponiendo en base a la informacién disponible de fuentes secundarias que el embarazo en la adolescencia era un problema de salud

publica no solamente en Bolivia si no el la sub regién para entonces el UNFPA habia tomado un contacto con otras UNFPAs regiones y habia

consolidado un boceto de diagndstico que permitid establecer la magnitud de embarazo adolescente.

4. ¢Cual es el rol que usted cumple en base a esta norma y cual fue su ejecucién segun la jerarquia? (indagar a nivel regional, estatal, y
municipal)

M. La REMSAA viene a través del ministerio de salud y deportes el ente rector es el ministerio de salud y deportes el ministro de salud es el de

signatario de la REMSAA para que la REMSAA se vuelva operativa la REMSAA debe crearse un plan nacional el plan nacional que ha

generado el ministerio de salud tiene los principios y pilares que propone la REMSAA vy los servicios departamentales tienen la obligacion de

cumplir todo lo que esta establecido por decreto supremo en este caso que es el mandato del despacho de salud.

5. ¢éCon que aliados cuenta?

M. todos este tiempo lo que hacemos como ministerio realizamos actividades que estan vinculadas al planea que es el plan andino de prevencion

de embarazo adolescente que esta respaldado por la REMSAA 28 se realizé la extension hasta el 2012 hasta agosto pero el hecho de que no exista

un proyecto o cooperante especifico no anula la REMSAA y tiene que seguir vigente hasta que el problema que genero su firma se resuelva

mientras la prevalencia del embarazo en la adolescencia sea alta la REMSAA sigue vigente y es valido para todas las REMSAS que se han firmado

pero algunas no se operatividad por que no han un plan que respalde

6. Como se implementaron la resolucidon y el plan de prevencion en los municipios (indagar la implementacién en el municipio de la paz)

M. en principio la institucionalidad se dio en santa cruz con la direccién de juventudes e inclusive un anteproyecto de ley de juventudes en el alto

existe una unidad de juventudes y existen todavia algunos servicios que estan funcionando que son servicios preventivos promocionales en

derechos sexuales y reproductivos con énfasis en el embarazo en la adolescencia son los SEREPES que antes se llamaban los centros Ada atipiris

gue una temporada funcionaron 8 que después se desactivaron algunos por que dependen de contratos municipales pero ahora hay uno o dos

activos que estan funcionando con el apoyo de algunos proyectos de APRENDEE

7. éQué programas y proyectos que se realizaron para la prevencion del E.A?

M. Actividades del mismo plana andino Una linea de actividades son abogacia el tema institucional que va por el tema para el fortalecimiento de

los servicios la otra era la sistematizacidon de buenas practicas que también se hizo se sistematizo en la paz y el alto con los centros Ada y

centros atipiris los centros ADA y la otra era participacion juvenil que se traduce con la conformacion de lo CAJPEA se fortalecen a partir del

2010 hay esbozo de la conformacién del CAJPEA que tenemos en Bolivia en chile por ejemplo se hizo muy prontamente porque ellos tiene un
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instituto de la juventud y tienen definido como es el trabajo con las organizaciones juveniles en Bolivia
8. Existe voluntad politica para la ejecucion de los programas y proyectos?
M. existe falta de conocimiento de los SEDES en el caso de sedes la paz que no conoce y no tiene una idea muy precisa de las potencialidades
que tienen los jévenes en el contexto el cajpea que trabaja en la paz apoyo al ministerio a nivel nacional que puede ser las razones que no se da
el vinculo porque estd el nivel nacional en la paz siempre es una autoridad competitiva en cambio en el alto trabajan muy bien con el jefe de
programa en Oruro también en sucre a pesar de que hay un cambio de programa se trabaja bien pero hay rotacion porque hay jéovenes que
van saliendo del grupo de edad que es lo que ha pasado en el cajpea la paz porque son jovenes mas jovenes porque no pueden ser los mismo
hay un limite de edad e interés por que ya no son adolescentes que les interese las jovenes todas son menores de 20 afios y tienen 4 afios mas
para trabajar el tema o captar el grupo lamentablemente esta no es una entidad estadtica llegan un momento en que los jovenes son
profesionales y ya no representan al grupo vulnerable.
9. Se trabajo con las y los Adolecentes del Comité consultivo de Embarazo no planificado en la Adolescencia (CAJPEA)?¢Si que
acciones?éNo?épor qué?
M. en base a la REMSA se trabaja con jévenes ANTES E LLEVABAN JOVENES LIDERES por que no existia un grupo conformado ahora si inclusive la
representacidon es rotativa el ano pasado asistiéo Olga en carta ajena sitio rosario ahora hay una reunién en Guatemala que asistird Mariela
Guarachi de Oruro ellos designan a la persona que los va a representa se comunican por google groups o Facebook que tienen sus propios
mecanismos para comiscarse pero el ministerio le va abrir un plataforma para la estrategia de comunicacién que se estd trabajando les vamos a
dar la posibilidad de que ellos tengan una plataforma aifadida del miniserie y que tengas sus comunicaciones virtuales
10. ¢éSe logré la reducir la tasa de maternidad adolescente?
M. Andlisis comparativo entre la ENSA 2003 y la ENSA 2008 pero aun asi hubo un andlisis comparativo en carta ajena hemos visto que
practicamente no podriamos cerrar por que no ha habido intervencién en el 2003 al 2008 seria un afo de intervencion entonces va a ver una
reunion donde se va hacer un andlisis de los que paso en la regidn y en el area sub andina y veremos que a partir de esta es posible dar
continuidad en el marco de algln proyecto sin embarazo la mayoria de los paises incluido Bolivia han institucionalizado el embarazo en la
adolescencia dentro de las politicas de la salud sexual y reproductiva de hecho ahora esta en el plan de acciones inmediatas de la mortalidad
materna y dentro del embarazo en la adolescencia

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

11. Se deberia trabajar temas trasversales como los DD.SS y RR el aborto ( si no porque)

M. este afio se incorpora porque es parte de la salud sexual y reproductiva pero este afio se hizo este plan de acciones inmediatas se la crea en
mayo este afio porque hay un plan nacional de mortalidad materna y neonatal el plan de acciones se construye con el objetivo de acelerar la
reduccion de la mortalidad materna todo lo que se hizo para tener mayor contexto

12. Que quedara por hacer?




El embarazo adolescente no es un tema no es un satélite de la salud sexual y salud reproductiva lo que nos queda pendiente lo que nos
gueda pendiente es acuerdos intersectoriales que deberiamos llevar adelante con el ministerio de educacién y justicia que se han demorado
por acciones administrativas y juridicas de convenios y que un poco harian que la préxima etapa de intervenciones sea un plan multisectorial de
prevencion de embarazo adolescente donde cada uno de estos 2 ministerios aporta es muy claro lo que podria hacer educaciéon por el
adolescente cautiva en las unidades educativas y estdn trabajando la malla curricular de lo que es la ley Avelino Sifiani y en el contexto de esta
malla curricular estan introduciendo de alguna manera la educacidn para la sexualidad aunque todavia no es un capitulo totalmente concluido
M. generar un apolitica de exigibilidad al sistema de salud que podria ser inclusiva para las y los adolescentes en el seguro en el SUS , extension
mayor de los servicios con enfoque de atencion fortalecer los cajpeas que puedan formar corrientes municipales de los cajpea

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD- SEDEGES

Dr. Shirley Rocabado(S.): Responsable Programa Niio Escolar Adolescente SEDES LP(2008-2012)

PERCEPCION SOBRE EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

1. ¢éQué opinion tiene sobre las y los adolescentes? ¢a nivel departamental municipal?
El nuestro potencial humano de nuestro pais

2. ¢éQué opina sobre el embarazo en la adolescencia?
S. Qué incremento y que debe hacerse una coordinacion para establecer politicas de mejora de los conocimientos de los las
adolescentes en relacién al embarazo y trabajar con ellos en forma conjunta

3. ¢éPor qué cree que es importante hablar sobre un embarazo no planificado en la adolescencia (indagar normas, y situaciones sociales
psicoldgicas y biolégicas de las madres y padres)?
S. Los datos nos indican que gran parte de los embarazos en este grupo etareo son no planificados y por tanto estos adolescentes
truncas su proyecto de vida

POLITICAS Y ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

4. ¢Existen politicas programas o proyectos sobre el embarazo en a adolescencia? ¢ cudles son?
S. Existen Planes y politicas desde el Ministerio de Salud, lamentablemente esto no se materializa por falta de recursos econdmicos y
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recursos humanos

¢COomo se crean los centros de atencion Diferenciada en La Paz y cual es la situacion actual desde su creacion?

S. Son muchos anos de su creacién pero funcionan en centros donde el personal esta comprometido y da muchas horas extras fuera

de su trabajo para darle funcionalidad, lamentablemente por la gran cantidad de usuarios que asisten a los servicios, de diferentes

edades, que no precisamente son adolescentes, los centros de salud no pueden dar una atencién diferenciada

éCon que aliados cuenta y cuales son sus funciones?

S. Hay algunas organizaciones no Gubernamentales y agencias de cooperaciéon que trabajan con nosotros y apoyarnos en algunas

actividades especialmente de capacitacion a personal de salud sobre la tematica.

éCuales son fueron las acciones que se realizaron sobre prevencion del embarazo en la adolescencia en las gestiones 2007 — 2011?

S. Capacitacién a lideres adolescentes, implementacion de materiales preventivo promocionales, capacitacién a personal de salud, pero

también a profesores y padres de familia.

éCual cree que es la funcidn del estado? ¢y como se logré incluir la tematica?

S. El facilitar politicas reales con inversidon de recursos paralograr  nuestros objetivos. Priorizar politicas preventivo promocionales de
la salud integral para esta poblacion, coadyuvar para darles sostenibilidad a los centros de atencién diferenciada de
adolescentes, con la designacion de RRHH, y recursos econdmicos

éCual es el rol que usted cumple en base a esta norma y cual fue su ejecucion segun la jerarquia?

S. De coordinacion con diferentes instancias gubernamentales y no gubernamentales

¢Cémo se implementé la REMSAAXXVIII/437 en el municipio Auténomo de La Paz?

S. Lamentablemente no se difundid al SEDES esta Resolucién que debiera hacerse en una reunién nacional estableciendo estrategias

Nacionales y Departamentales asegurando recurso, sin embargo el departamento realizo actividades como club de madres adolescentes

para la prevencidn del segundo embarazo, Conferencia de prensa difundiendo los datos estadisticos, y sesién de videos.

ése trabajo el diagnostico, monitoreo y evaluacion del Embarazo en la adolescencia?

S. Como departamento contamos con datos estadisticos por afio del primer control prenatal en adolescentes, lamentablemente no

contamos en el SNIS (Sistema Nacional de Informacién) variables que nos permita recopilar en forma mensual la proporcién de esas

embarazadas que llegaron al parto

¢En qué medida se garantizaron superar barreras a través de capacitaciones sensibilizaciones en la tematica en el sector publico?

S. En realidad no se garantizd ya que como manifestamos no se cuenta con fondos establecidos de forma permanente

éSe crearon politicas para la participacion social con autoridades y sociedad civil comunicadora y prestadora en salud para prevenir el

embarazo en la adolescencia?

S. Organizaciones como CIES, CUNA y otra realizaron actividades de involucracién a redes sociales y la participacion activa de
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14.

15.

16.

17.

adolescentes en el departamento. El SEDES como tal realizo reuniones para establecer acuerdos con redes sociales de distintos
Municipios mediante talles de identificacion de determinantes de la salud en poblacion adolescente y Joven

éSe trabajo con las y los Adolecentes del Comité consultivo de Embarazo no planificado en la Adolescencia (CAJPEA)?¢Si que
acciones?é¢No?épor qué?

S. Se tuvo algunos encuentros vy talleres con esta organizacion

éCuales son las dificultades encontradas en la implementacion al trabajar con la tematica de embarazo adolescente en Bolivia y en el
Departamento de La Paz?( dentro de los objetivos especificos/indagar la voluntad politica dentro del Ministerio — SEDES- MUNICIPIO
DE LA PAZ)

S. Como ya comente Politicas departamentales, con asignacion de recursos econédmicosy recursos humanos.

éSe trabaja con instituciones no gubernamentales cuales son sus funciones como organizacion que se realizé en el municipio Auténomo
de La Paz fue parte de las funciones estatales?

S. Si se Trabaja , Coadyuvar algunas de las acciones que establece el programa

éSe logré reducir la tasa de maternidad adolescente?

En estos dos ultimos afios las cifras de mantuvieron pero en cifras generales son altas en relacién a otros departamentos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

18. Se deberia trabajar temas trasversales como los DD.SS y RR el aborto (si no porque).

S. Se debe trabajar dentro el marco de atencién integral

19. Que queda por hacer.

S. Sensibilizar a autoridades establecer politicas de salud que atiendan las necesidades de este poblacion

20. Alguna Recomendacion en referencia al tema.

S. El Ministerio tiene que trabajar con los departamentos y no hacer actividades operativas independientes, las Organizaciones que
trabajan con esta poblacién tendran que coordinar de forma mas estrecha con los departamentos y ver las prioridades locales.




ENTREVISTA A PROFUNDIDAD-Dra. Centro de Atencién Diferenciada Miraflores/Chapuma (Municipio de La Paz)

Dr. Maria Luisa Santibafiez (MA.): Dra. Especialista en el Area de Adolescencia y juventud, Responsable de la casita2003-2005, Dr. del Centro
ADA Miraflores, LP(2006-2013)

PERCEPCION SOBRE EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

1. Qué opina sobre el Embarazo en la adolescencia?

Ma. El embarazo en la adolescencia siempre existié pero estos bonos han hecho que este grupo etario salga a la luz o embarazada adolescente
estaba oculta en mi casa era el pecado de mi familias lo peor que podia pasar hasta lo mejor tenian en sus casas vy los seguros como el SUMI
hacer que las mujeres puedan lograr este servicio y llegan también a mujeres jovenes y miramos y decimos se estd incrementando, porque
cuando hablo con las mamas de las pacientitas eran madres a los 15 afios tenian las mamas que tuvieron a esas sus hijas que son mamas
adolescentes y donde las ha tenido en su casa parto domiciliario y ha ido al control prenatal de tu primera hija no porque mis papas estaban
enojados conmigo.

2. ¢Como se trabaja con las madres y padres adolescentes?

Ma.si trabajamos tenemos un grupo y les ensefiamos a que gane su dinero haciendo cosas para bafios y polkos para vender que han ido haciendo
he conseguido que 2 hospitales puedan vender sus cosas y después pensamos cual también deberia ser el objetivo del milenio disminuir la
materno infantil y de esta la neo neonatal que es la mas alta en nuestra pais estimulacién temprana y cuidado de recién nacido y estamos a
parte de ensefiarles a lavar y reciclar y has ahi no quedamos y yo me fui al ministerio a trabajar 3 meses y en esos tres meses se murié todo no
dejaban pasar. A. Cuanto tiempo estuvieron antes. Ma. duro 4 afios para sacar fotos y vinieron del ORAS CONHU a filmarlas a las chicas hasta
ahora tuvimos 250 mamas que han podido trabajar en el club y de ellas la comunidad se enterd que existe este espacio entonces ellas vienen no
es necesario que se escondan ya se promociona y las chicas vienen

POLITICAS Y ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

3. ¢Cudles son fueron las acciones que se realizaron sobre prevencidn del embarazo en la adolescencia en las gestiones 2002 — 2011?

Ma. Es antes porque trabajabamos en vino tinto hace once aflos empezamos a trabajar en el fortalecimiento del liderazgo adolescente y hay
mirabas que el embarazo era una de las cosas que se hacia que cuarte el liderazgo en las mujeres pero también en los varones entonces
empezamos a hacer un proceso como de aprendizaje para saber qué es lo que pasa luego me fui a la casita al hospital de la mujer y era todo
embarazo adolescente.

4. Enrelacion a diferente Politicas como se trabaja con el SUMI y Bono?Juana Azurduy?




Ma. Yo he empezado a ser médico cuando hubo el SUMI pero eso ha ayudado mucho porque antes cuanto antes el parto tenia consto la mayoria
de las mujeres tenian en su casa y tal vez no solamente eran adolescentes también eran mujeres grandes que o tenian para el parto hablando
con las mamas porque este estudio se deberia hacer retrospectivamente como trabajo con la familia veo que ha sido asi veo que antes hubo el
embarazo adolescentes y ha sido oculto algo malo que tachaba a todas las familias era como un tabu.

5. Cudles son los resultados

M. lo que pasa es que muy poco pude trabajar como beneficiaria en el servicio de esta politica porque nunca tuve el apoyo por ejemplo si hay
grupos o personas que forman médicos para que haya la estancia por que se requieren estrategias no es de la noche a la mafiana que yo medico
yo voy a abrir y no tiene experiencia no sabes el cdmo y que hacer es imposible este proceso solo ha sido motivacion personal que ha estado
ligada a una excelente capacitacién el UNFPA con el proyecto de fortalecimiento ha sido la mejor linea que he podido ver y yo que he trabajado
con todas las ONGs ese proceso es el mejor por que como es integral la capacitacion y el modelo que ha manejado el proyecto transitoria permite
apresurarte a miles de cosas desde liderazgo el trabajo de grupo de madres ahora el emprendimiento laboral que deberiamos trabajar el 70%
de nifios y nifas adolescentes trabaja en las peores condiciones y deberiamos hacer algo en contra de la inclusion del trabajo digno que no sea
tan riesgoso permitiendo que los prestadores en salud podamos hablar con los chicos como los voceadores y te pones a pensar realmente cuanta
necesidad hay alo mejor hay colegios lo que se deberia pero la linea transectorial

6. Cuando concluye el PRO-ADOL como cual es la funcién que cumple el Ministerio de Salud como ente rector?

Ma. me parece que hace falta el seguimiento el monitoreo todo lo que se obliga en este pais que funciona y por el otro lado el ministerio debe
ser el rector de todos los SEDES departamentales y el ministerio deberia tener un alinea definida donde ninguna ONG departamental mente
pueda hacer los que le da la gana como CIES con su famoso continuo estamos capacitando personal yo no sé a cudl probablemente sea el iman
pero solo ayuda captar solo el 3% del adolescente se beneficia realmente invasivo rompe los derechos no puedes preguntale si eres promiscuo o
no y no tiene capacidad para lograr el nexo con el cliente y el servidor entonces lo que se logra es una mala informacidn el problema porque si no
te enganchas no confia en la atencién no le vas a poder es como cualquier instrumento que muchas veces no va a lograr el objetivo que es el fin
que es la atencién integral creo que las otras ONGs estan haciendo no esta bien

7. éComo se crean los centros de atencion Diferenciada en La Paz y cual es la situacion actual desde su creacién?

Ma. yo siempre estuve en esta red y empezamos a ver desde vino tinto luego al hospital de la mujer y todos los embarazos adolescentes yo los
manejaba entonces empezando a mirar que resucitan ellas como accién aprendizaje en funcidon a las necesidades pero aprendiamos y
empezabamos a trabajar con fisioterapia porque siempre se complicaban los partos en este grupo etario a entonces que esta pasando
empezamos a trabajar con fisioterapia y a tener una mirada mas amplia de otra disciplina que también podia formar parte de esta atenciony
fisioterapia empieza a hacer respiracion para el parto y luego nos dimos cuenta que cuando termina el parto el cuidar a su wawa era muy dificil
y era muy complicado entonces el proceso de fisioterapia se convierte en un rama que antes habia pero ahora no hay que es la puericultura y
aparte empezaba el proceso de prenatal y hay juntdbamos como cuidar al bebe como lo tenia que lavar cuando lo tenia que lavar como era la
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lactancia cual era la importancia de la leche hasta ahora continuamos tenemos un bebe y les ensefiamos a las mama muy jévenes y muchas no
tienen mama por que la migracién ha hecho que vivan con la abuelita con solo la madre el padre el hermano mayor entonces ahorita hay mucha
mas necesidad de apoyo es asi la mirada y hemos hecho ese proceso para el parto porque habia complicaciones en el parto y extendemos al
post parto y ahi empoderamos a las chicas sobre su derecho por que veiamos que le parto les generaba un sindrome depresivo que no les
permitia otra vez formase reivindicarse ser personas entonces empezamos otro tipo de proceso porque todo el sistema va en contra de eso
como juzgarlas por algo que esta hecho mal y no estd mal . Y ellas quieren ser incluidas

8. Se logroé trabajar con el Municipio de La Paz en el municipio?

Ma. En el municipio pero también en nuestro sistema en el sedes estuve en una reunién y oi el nombre de varias personas que no trabajan la
atencién diferenciada y dijeron Huayna Potosi que era un centro de atencion identificado por CIES se salié y dijo que no iba a trabajar entonces no
es la intencion que se diga que yo no mas hago la idea es que se diga que hagamos bien a. la debilidad ahora es que solo es un centro el que
esta funcionando con la linea de trabajo y no asi con los instrumentos que se tenia, nosotros tenemos una evaluacién con el comité se ha
elaborado este proyecto es la evaluacién de los servicios de atencion diferenciada y es la evaluacion de los servicios que hemos querido
implementarlo pero lastimosamente el SEDES no quiere implementarlo porque segin el SEDES tenemos 14 centros en La Paz y el Alto como
centros de atencion diferenciada y el comité dice muy bien es cierto deberiamos tener 14 nomas por que el comité con el municipio y fondos
UNFPA hemos capacitado 300 funcionarios nacionales antes de que se cierre el proyecto de fortalecimiento(2009) entonces si deberiamos
funcionar pero no estamos funcionando lo que nosotros queremos es evaluar qué es lo que habia pasado ¢ donde se cortd el proceso?éicudles
son los impedimentos para la continuidad de estos servicios? Y después hacer una estrategia que permita que esas barreras se rompan y sigamos
trabajando o que empecemos a fortalecer desde donde estamos porque seguramente el proceso no es igual que todos que era la intencion de
este proyecto le presentamos al sedes y el sedes no quiso que hagamos y nos dijeron para que si ya sabemos que el Unico centro que funciona
es el de la Malu pero entonces como podemos utilizar como bandera y mentirnos todos de los 14 centros porque cuando vamos a una entrevista
que alguna vez he oido se dice son 14 centros en la paz y el alto y en area rural entonces evaluaremos sobre el impacto del trabajo que estamos
haciendo

9. Debido a que este es el Unico Centro ADA en funcionamiento asisten jovenes de otras zonas?

Ma. Inician en la zona porque es lo que se comenta a lo mejor vienen de otros lados y no se sabe por qué a aqui no puedes atender alguien que
no fuera de este lado la sefiora no les va a dar ficha entonces no saben si vienen de otra consulta de afuera o de este sector lo que si sabemos es
gue vienen de este sector pero a pesar que se cambian porque muchas veces vienen solteras pero cuando ya se juntan tienen que ir a la casa de
su hico a vivir muchas hasta en vicha estan viviendo pero desde ahi vienen y ellas nos e van a cambiar es muy lejos es muy dificil para que vengas
por que no te derivo y no a u no a acabar aqui me voy a poner mi método anticonceptivo

10. Sobre tema de prevencion este centro ADA se enfoca el con el uso de algiin método anticonceptivo
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Ma. siempre el método con mayor aceptaciones la te de cobre se le da de forma gratuita con el seguro y ahora tienen para el puerperio ésea
después del parto antes de los 10 dias vuelven a venir y no es por el bono si no porque se concientiza tanto que vuelven a venir hasta que antes
gue yo las derive al parte ya han decidido que método tienen entonces después del parto 10 dias se las atiendo y vuelven cuando él bebe tenga
5 dias y alos 45 dias ellas estan iniciando su método anticonceptivos totas

11. . Cudles son las dificultades encontradas en sus implementacién?

M. sabes cual es nuestro problema este centro ha empezado solo ha empezado solito a tener sus lideres cuando yo he vuelto a lared yla primera
ONG que ha mirado y ha ducho pucha empecemos a volvi la primer ONG sed y vinieron 2 o 3 afios con lideres ya formados por que ya teniamos
lideres formados a todo pulmdén porque no hay lideres formados si a nosotros nos dieran recursos para alguna actividad ninguna ONG se
apropiaria de los chicos no de los chicos de las actividades y del esfuerzo que hace el personal del salud a favor de este grupo etario entonces
cuando vienen ellos vienen con mucho dinero y regalan polleras dan mejor refrigerio y a los ¢ hicos que les va a convenir estar con ellos si ellos
vienen van a estar aqui pero con la visién de formar parte de este grupo ya no de un centro de salud acaba su financiamiento a ellos no les
importa la sostenibilidad solo gasto de su dinero quienes a todo pulmén lo hemos sostenido alto Miraflores muy bien ya se ha ido la ONGs
ahora nos toca a nosotros y hemos continuado teniamos 180 lideres cuando ha terminado sed de children's cuando se han ido nos hemos
quedado con 40 que se han comprometido quienes han sido los primeros lidere antes de que empiece la ONGs porque ellos han vivido y han
construido los procesos a. ellos se han empoderados el proceso.

12. ¢Con que aliados cuenta y cuales son sus funciones?

Ma. Si con CIES pero no veo un impacto social nuestra politica como ministerio es alinear a las ONGs con todos los recursos que exista una real .
1 el discurso sea una politica, 2 en funciona a las experiencias que tuvimos este centro desarrollo material de capacitacién para hacer proyectos
politos y luego que se haga un apolitica nacional. cudl es mi miedo que el afio pasado teniamos un caso de una muerte materna de una
adolescente que estaba incluida sistema educativo en el colegio no | apoden votar por que existen leyes pero la discriminacion constante de
las y los chicos la chica prefiere salirse en todo este proceso no fue reportada desde el colegio como nina embarazada en el sistema de salud
para que ella vaya a sus consultas por qué mejor para el colegio esta embarazada se estd yendo mejor que se vaya no mds esa adolescente
también es votada de su casa y vivia con el chico se habian peleado el chico el sale al colegio y se ella se pone mal 15 afios su duefa de
casa le dice vamos al servicio en el alto en el servicio le dicen no es embarazo adolescente es riesgoso no que vaya al holandés ene | holandés
es segundo nivel no atiende embarazos adolescentes le mandan al hospital de la mujer en el trayecto la chica de haber sido preclamsia
entonces la esa chica llega al hospital casi muerta la sefiora ya no estaba nadie sabia quién era la chica estaba tan mal quieran pasarla a
terapia instanciaba al térax pero como no podian porque en el torax solo atienden adultos y ella era menor como hacian el nexo y los
residentes le suben la edad porque en el hospital del nifio ya era mayor( tenia 15 anos) no la podian recibir esta nifia entonces no tenia espacio
donde llegar en todo el tiempo la chica empeora da a luz y muere en el torax asen el sequimiento de muerte materna y se preguntan esta
sefiora de que ha muerto que ha pasado cuando hacen la indagatoria y a la residente ahora estd en proceso cuando van a buscarlo al chico
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como estaban peleados no le habia buscado a la chica pensando que estaba con sus papas después hacen el seguimiento y al dia siguiente le
encuentran en el colegio y el medico 1 no le dejaban salir al chico para informarle y luego le informan cuando le contaron el chico no tuvo
contencion y no podia entender el chico ( no tiene apoyo) los padres de ella le echaron la culpa al chico no habia orientacién a nivel general
no hubo informacién apoyo y solo se da a la madre y no al chicos y nacié la wawa y peleaban por la tenencia. El impacto en él y el nifio que
pasa con la wawa no hay normas

13. ¢Se trabajo con las y los Adolecentes del Comité consultivo de Embarazo no planificado en la Adolescencia (CAJPEA)?¢Si que

acciones?é{No?épor qué?

Ma. los CAJPEA estén en los espacios de adolescentes participan por ejemplo porque es importante hablar de métodos anticonceptivos a muy
temprana edad que son los temas que estamos trabajando las ONGs nos estan haciendo dafio lo que se deberia hacer es que estas ONGs entren a
estos servicios a aportar econdmicamente desde nosotros y no desde ellos como benefactores buenitos porque ayer que dijeron los chicos
nosotros somos lideres CIES alto Miraflores ya no son del centro van hacer CIES por que CIES tiene la plata y el convenio entonces cuando CIES
no tenga la plata .al proyecto es pequeio. Claro por qué las ONGs nunca pagan sostenibilidad entonces o hacemos el cambio de mirada de las
ONGs y les decimos ustedes hacen un proyecto sostenible para que el primer proceso sea la formacion de lideres y a la par que nos formen a
nosotros para acompafar a esos adolescentes

14. ¢Cuales son las dificultades encontradas en la implementacidon al trabajar con la tematica de embarazo adolescente en Bolivia y en el
Departamento de La Paz?( dentro de los objetivos especificos/indagar la voluntad politica dentro del Ministerio — SEDES- MUNICIPIO DE LA
PAZ)

Ma. Si nos reunimos planificamos como esta vez decidimos entrar con CIES ya planteado quiero la capacitacién del personal porque no puede
ser solo un solo centro tiene que ser en esta red con 5 centros son 7 redes de salud cada red por lo menos tiene 12 redes de salud lo que yo
quiero es que en esta red de salud por lo menos hayan 5 centros que estén sensibilizados para la atencion diferenciada estratégicamente en los
lugares mas lejanos cosa que ellos si capacitan algo que requiera este nivel lo deriven mas o menos lo estdn haciendo porque yo tengo un “
caso de una nifa de 12 afios por caso de violacion que la madre no queria hacer la denuncia porque es su familiar entonces ello son pudieron
lograr el proceso y la mandaron primero trabajamos con la mama vy explicarle que eso no esta bien y si la mama no dice si hay que hacer |
el proceso la chica no lo hace porque aunque la llevemos ala chicay la chica diga asi me ha hecho ese mi primo si es su primo no va avanzar
por que la mama no le va a dar para su pasaje la mama no la va a dejar salir la mama la va a tener en la casa pude que la chica se mate por la
presion es terrible “esas cosas ya me derivan a mi y es a puro esfuerzo por que antes no reconocian que ese servicio tenia mayor potencialidad
para trabajar estos temas porque si tu no capacitas a tu personal en temas judiciales también tienen miedo en otorgar anticonceptivos

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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15. Se deberia trabajar temas trasversales como los DD.SS y RR el aborto (si no porque).

Ma. no es legal consigo que las mujeres tienen derechos a querer o no querer mas cuando no hay acceso al método todavia hay prestadores que
no les van a dar los métodos entonces como no es legal ellas recurren lugares clandestinos que alo mejor no hay un personal capacitado y por
el otro lado con el hospital de la mujer el responsable de hemorragia era el grupo etario con mayor grado de hemorragias en la primera etapa de
embarazo era el grupo adolescente y jovenes que iban desde los 13 hasta los 24 que era el grupo con mas incidencia que no era solo ese afio son
varios afios y yo habla con el doctor como se pueda saber si fue inducido si vemos que era inducido pero que les vamos a hacer si doctora pero
las demas dicen a si no mas me ha venido el sangrado que les vamos a decir pero si un aborto quimico no se sabe entonces van a estos lugares
clandestinos y ahi si les quitan todo los residuos y tampoco hay demanda de la PAE no sé si es porque no saben o piensan que es abortivo en
esta zona ano tienen yo hacia la difusion de promocién

16. Que queda por hacer.

se deberia hacer estos espacios de atencion individual pero también deben haber espacios comunitarios entre grupos de pares embarazadas
gue ayuden como miro en la regidn es que una vez que se embarazan su grupo de pares deja de ser su grupo de referencia y estdn vulnerables a la
violencia intrafamiliar como procesos debe ser empoderamiento deben a compafia primero son grupo de auto ayuda cuando el medico no pueda
esa mama son las que ya se han formado y ayudan al grupo y evitar que se embaraces por que las chicas muchas dejan de ir al colegio con
mujeres lideres madres ayuda a insertarse escolarmente las chicas ,muchas dejan de ir al colegio, si tu les das oportunidades laborales entonces
ellas ya tiene recursos para continuar la escuela lo mejor que hemos podido hacer muchas de ellas trabajan ya tiene sus tallercitos o comida o
trabajan independientemente yo solo tengo un espacio muy chiquito que estas en un centro de los 300 centros del pais y ademads no es mirado
como algo que sirva no es mirado es aprendido hacer programas pilotos en la red de la paz un centro y hacer el seguimiento de salud desde el
ministerio que es el que norma vy capacitar personal desde los sedes para que se implementen en las redes de salud primero urbanos porque es
lo mejor que podemos controlar donde haya mayor embarazo adolescente y otro grupo de lideres que no estén planeando planificar de
embarazo y lideres que repliquen en la salud sexual en este centro bajo un montén en lared laincidencia de embarazo adolescentes ha bajado
de 370 a 234 nosotros marcamos a los médicos de las CAE los lideres van a los CAE pienso que estamos haciendo acciones de buenas practicas.
17. Alguna Recomendacion en referencia al tema.

Ma. deberia ser el modelo Transectorial de embarazo adolescente deberia a empezar a trabajar solo de forma auténoma dentro de una red y no
debajo de un servicio de salud porque si bien no tenemos un trabajo exclusivo el personal de salud que trabaja en este servicio es compartida
como a estos no les agrada aun que los hayan capacitado mas de 20 mil veces porque es un problema de poder por que un dia me dice a pues es
que usted es especialista y yo soy médico como si fuera diferente ésea yo pienso que la atencion diferenciada es parte por el compromiso yo
creo que cuando hay mdas compromiso la gente viene y por la mirada que puede tener y por cualquier grupo etario y si a mi me tocara trabajar
con niflos menores de 5 afios también lo haria de esta manera para respetar sus derechos por qué es lo Unico que tenemos que hacer la sefiora
de las ventas de fichas tiene que respetar el derecho de los chicos de venir a pedir du ficha y atenderlos rapido como si fuera un adulto o tengo la
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Ivisién de atender un adulto

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD MUNICIPIO DE LA PAZ-DELEGACION DE LA JUVENTUD

Lic. Sorel Lopez coordinador de proyectos y programas de la Delegacion de la Juventud del Municipio de La Paz gestiéon 2012-2013.
Ex Responsable de programas y proyectos de la ONG CIES- DD, SS y DD.RR

PERCEPCION SOBRE EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

1. .¢Cudl es el trabajo que se realiza sobre las y los adolescentes? ¢y a nivel municipal cuales fueron los programas realizados?
S. Sobre adolescencia estamos trabajando programas proyectos y programas entre politicas esta la prevencién de embarazo y atencién
diferenciada a nivel de normativa estamos promoviendo 2 leyes la ley de VIH y la ley municipal de juventudes esta no tiene nexo con embarazo
porque tiene aspectos de prevencion de VIH pero la ley a sido promovida por la delegacidn la juventud y mds que todo tiene la misién del
ambito preventivo y mas que todo es para jovenes y toca el tema de prevencion S. Ahora la politica esta en area juridica que se espera este
proceso que se espera que esta septiembre se pueda promulgar A. Tania Desde que yo entre a la delegacién una de mis tareas fue terminar la
politica en base a todos los encuentros que hubo elabore la politica

2. ¢Qué opina sobre el embarazo en la adolescencia?¢esta incluido dentro de sus metas y objetivos o Planes, programas proyectos?

S. Segun datos de las sedes el embarazo adolescente en 2010 ha hecho que mas de 3000 jévenes salgan de sus colegios abandonen segun los
encuentros que tuvimos macro distritales y encuentros la ley de juventudes son los problemas que mas les afecta a los jévenes en el municipio
de la paz A. en municipio como trabajas S. Nosotros tenemos 2 proyectos el afo pasado tuvimos trabajos en temas de educacién sexual en los
colegios y en los centros de informacidn este afio tenemos el trabajo con el UNFPA de sacar adelante los centros de atencion diferenciada
principalmente para trabajar el problema de embarazo entonces mi opiniéon sobre esto es una problematica que debemos trabajar con
cuestiones concretas como ya estoy en esta posicidon ahora puedo hacer cosas concretas antes desde afuera no podia incidir para que se hagan
ahora tengo la posibilidad a nivel técnica de presentar y de hacer propuestas.

POLITICAS Y ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

3. Existe algun diagnostico o estudio para trabajar con adolescentes y jovenes en el municipio de la paz
S. la poblacién del municipio de la paz es diversa como sensibilizaron a los jovenes
A. como se les trata de sensibilizar
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S. Con CIES trabajamos la trasferencia de informacidn con tres mddulos liderazgo en salud sexual y reproductiva y toma de sediciones habilidades
sociales es un médulo que tuvo un proceso de capacitacidn en los centros formacién esta todavia en proceso la capacitacidn e incidencia politica
de liderazgo y el otro es trabajo con jovenes que son padres profesores que va a ser fin de afio que tendremos uno propio para todo el municipio
pero ya con un enfoque y una metodologia se superaron barreras se busca una informacién generacional se superaron barreras.
Las leyes son multisectoriales queremos que el tema sea tratado por todas las actividades educacién no toca toma desde un punto de vista
biologisista no hay una politica del plan que tema desde un enfoque mas directo. La delegacion es la Unica delegacidon donde trabaja el tema con
otro enfoque tenemos limitaciones como la falta de procesos que vena desde oro enfoque el tema esos prejuicios no sede los derechos

4. ¢Tiene conocimiento sobre las acciones que se realizaron sobre prevencion del embarazo en la adolescencia en las gestiones 2002 —

2011 en el municipio de La Paz?

S el afio pasado se hizo lo que pudo en los talleres y la consultora y el tema del foro internacional y este afio recién se aterriza en actividades mas
concretas en la politica y en temas de intervenciéon el afio pasado era mds acciones de promocién y capacitacion este afno lo que se hace la
elaboracion de la politica la construccidon y elaboracién y también lo que ha si do el fortalecimiento de los recursos humanos en informacién en
temas de derechos sexuales y salud sexual y reproductiva que no se ha hecho el aiio pasado se cred una consultora pero esos no es sostenible
es mejor que se capacite a los centros de informacion responsables estamos en proceso de capacitacion de SSSS Y SS. RR el tema es el
personal de salud
En este centro van a estar incluidos jévenes
En la politica municipal queremos crear una plataforma de grupos que no solamente vayan y hagan actividades si no que hagan control social
con la unidad de trasparencia y posicionar un grupo de control cualquier problema de discriminacion y maltratado

5. ¢Este trabajo bajo que normativa institucional se trabajé?( indagar si se trabajo el alguna oficialia, direccion, programa vy si existio
continuidad)

S. hasta ahora ningln convenio A. entonces como trabajan con los centros ADA S. trabajamos en base a la normativa nacional ahora obviamente
nos quedamos para reunirnos con el personal de salud para cuando tu recibas sensibilizacion se le trasfieran todos los modelos de atencién
y todas las formas de informacion hemos pedido al sedes el protocolo de atencidon de jévenes hasta ahora no nos pasaron no podiamos seguir
esperando los que quedamos es que la politica es un acosa y los centros son otra ahora no exclusivamente van a tocar la situacién de embarazo
si no van a tocar otros problemas de la juventud el VIH o temas psicoldgicos por ejemplo en la zona sur hay el tema de suicidios que les interesa
trabajar por eso va haber una psicéloga clinica que va a trabajar con ellos pero en el tema de embarazo adolescente teniamos que avanzar con la
politica peor como delegacion queremos tener un centro de atencién en una primera etapa va a ver participacion de los jovenes poco a poco se
va ir ajustando talleres de sensibilizacién que el afio pasado se habia hecho pero el personal de salud menciono que no se le habia hecho esta
vez vamos a hacer con presencia del ministerio el sedes talleres oficiales donde se levante un acta ya no se niegue que ha pasado esta
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sensibilizacion y manejo de protocolos de informacién

6. El ministerio dice haber sensibilizado a 500 personal en servicios de atencion diferenciada pero estas no tienen impacto por el cierre de

los centros Ada 2007- que pasa con las casas de la juventud

S. el aiio pasado hubo talleres en temas de derechos sexuales y embarazo VIH y educacién sexual entonces hubo un gran conexién con los
colegios con los informes no estaba el afio pasado porque se contraté un a consultora que hizo un estudio en todos los macros menos en
Jampaturi y songo pero estas actividades se realizd en los centros de informacidn que tienen contacto .A. Se estuvo trabajando .S. se ha estado
trabajando mejor a partir del afio pasado por gue a partir_que la delegacidn es parte de la_gobernacién ha podido hacer que sus gestiones sean
rapidas ya se puede uno contactar y relacionar directamente con el UNFPA o con otros organismos que han desarrollado actividades antes esto
era mas burocrdtico porque tenia que entrar por la oficialia de desarrollo humano luego por la direccién de género y generacional y luego por la
unidad de la juventud ahora el relacionamiento es directo a partir del 2010 que se volvid delegacidon se ha vuelto mas operativo. A. La delegacion
tiene algun otro proyecto
S. Lo que nosotros tenemos es una propuesta de que vamos a abrir el centro de informacion de atencion diferenciada pero queremos reunirnos
con el sedes para ver como vamos a apoyar como gobierno municipal en la promocidn de estos centros tenemos nosotros uno de primer nivel y
este seria el primer centro de jovenes de segundo nivel en los pinos que se inaugura el 23 de julio del 2011 pero todavia no esta para esta
gestion precisamente antes que oponer queremos que haga una capacitacién de fortalecimiento promociéon por eso el UNFPA nos estd apoyando
con la construccidn de atencién diferencia y la promocién trabajariamos UNFPA CIES Y CUNA con el UNFPA es apoyo econdmico para el centro de
informacién y el centro de atencidn diferenciada y material de promocién el CIES payo econémico para algiin material para el personal de salud
y con material de promocion para pasacalles.

7. ¢Cuadl es el conocimiento que se obtuvo de la REMSAAXXVII1/437?
No conocemos no estamos trabajando en base a la ENAJ con datos y en base al plan nacional de salud adolescentes y en base al modelo SAFCI y
fundamentalmente en base a lo que se sacd a nivel municipal con la opinidn de las jovenes

8. ¢Se trabaja con instituciones no gubernamentales cuales son sus funciones como organizacion que se realizé en el municipio Auténomo

de La Paz?

S. No, existe un divorcio entre ministerio sedes son las principales causantes para que hagan algo son las principales causantes para que
hagamos algo fuerte este intento de jévenes unidos y unidas nos queremos unir al pacto de instituciones y poder darle respuesta a poder macro
distrital tenemos un centro que es los pinos pero en Cotahuma no pero trabajamos con las redes de CIES Marie Stopes ellos pueden dar una
respuesta mucho mas concreta por lo menos orientacidon y podemos derivarlos a los pinos para que el servicio sea mas concreto
A. como podrian solucionar esta falta de comunicacién
S. que nos sentemos y generemos un plan multisectorial este afio cuanto estamos al afio cuanto vamos a bajar como un especie de acuerdo para
disminuir las tazas tenemos que hacer pero que no sea las reuniones donde uno va se desgasta y habla que quiere uniformar la situacién y
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nunca hay cosas concretas me parece muy concreto lo que hacen ahora de reunirse con los instituciones lo mismo pienso que debe ser del sedes
y como va hacer para que los servicios funciones nosotros creo que podemos ayudarles en la promociéon como el buenas noticias para la paz de
estos centros pero queremos saber A. Ya se divide los que son las casa los proyectos Nosotros podemos ayudar con estos servicios si
garantizamos que no los van a maltratar pero no podemos promocionar algo que no existe
existen lineamentos como poder de capacitar es su fortaleza
S. yo creo deberiamos reunirnos para que no piensen que es nuestro interés si no de la sociedad civil entonces yo creo que es una buena
estrategia tanto al sedes con al gobierno municipal en un informe de rendicion de cuanto hemos invertido como se ha hecho reuniones de
supervisién el sedes y el municipio

9. Trataron de tener alguna comunicaciéon con Ministerios o SEDEGES.
S. 0 una vez que tengamos aprobada la politica lo que vamos a solicitar es el Apoyo para la capacitacién de salud es que nosotros no queremos
coordinacion para nada queremos para algo para el personal de salud de los pinos para que de una vez funcione este centro p y luego una reunion
para apoyarnos

10. ¢Existe factibilidad, sostenibilidad y seguimiento?(indagar su continuidad y futuras estrategias de prevencion del embarazo no

planificado)

S. si porque queremos que las politicas los planes y la ley le del sostenibilidad
A. Considerando que el 3% se otorga de financiamiento al municipio de la paz cual seria la estrategia para la ampliacion del presupuesto
S. en la ley municipal de juventud estamos poniendo los presupuestos participativos va ser una lucha con el GMLP y queremos que un parte en
tres a los temas juveniles en los temas mds urgentes es la prevencion del embarazo pero queremos garantizar también el plan de desarrollo
municipal si esta el plan de desarrollo municipal eso no se puede sacar eso lo tiene que hacer este alcalde o el préximo entonces nuestra lucha
estd en la ley el plan de desarrollo municipal y el PEI ahora la delegacidn de la juventud es voluntad politica del Revilla si viene un segundo
alcalde o venga otro y considera que los jévenes no son un temporizado entonces puede sacar a la juventud nosotros queremos hacer el PEl para
logra la institucionalizacién municipal y si va estdn en el PEl la prédxima autoridad no va a poder sacarlos tendra que reunirse pero tiene que
esperar a que termine el plan estratégico dejaremos todo delineado para que venga a trabajar la gente no como hemos encontrado

11. ¢Cuales son las estrategias sobre la situacion politica y la delegacidn que pasa si cambia la situacidn politica como de delegacion a parte

de alguna direccion?

S. claro por qué este afo tenemos que elaborar este POA vy le plan municipal que tiene 5 afios entonces ya van a estar alineados eso tres temas
y paradigmas de juventudes y la salud sexual y reproductiva de los jévenes estamos alineando todos los temas para que no sean temas d
coyuntura. Lo bueno es que estos centros son politicas que las aprobé el alcalde entonces esto perdura no importa si cambian de alcalde esta
politica queda para el gobierno municipal
A. entonces el problema también fue el cambio de autoridades

16




S. si tienes razén este afio vamos a tener tres cosas fundamentales el tema de la ley municipal de juventudes el plan 2040 vy el plan estratégico
de la delegacion entonces todos estos temas se estdn alineando para que el tema de los jévenes no sea algo coyuntural si no a largo plazo por
ejemplo este fin de semana tuvimos un taller donde el tema de derechos sexuales y salud sexual y reproductiva es un tema neurdlgico de la
delegacién nosotros vamos a hacer nuestro plan quinquenal de la delegacién en nuestro plan quinquenal hemos mejorado el tema de los
derechos sexual y reproductiva de las y los jévenes es como un lineamiento de la delegacién esto va a salir esta septiembre y estd incorporado y
queremos dalle un plazo a largo plazo

12. ¢ A su criterio existe algun tipo debilidad en la delegaciones de la juventud(indagar la facilidad o dificultad para la realizacion dentro de

la gestion politico/gestion publica)

S. falta de planificacidon que no sea parte de los anteriores si no de que yo creo que las anteriores gestiones trataron de sostener el tema de
juventudes vy ello han logrado que el tema de juventudes sea trabajado con las autoridades ahora es el tema de planificacién y esa es nuestra
tarea vy tal vez los que vengas después su tarea se la ejecucion

13. Existe voluntad politica
S. este afio estamos haciendo por primera vez por suerte tenemos el ENAJ este afio estamos haciendo un diagndstico de la juventudes de la paz
para esto hemos conseguido apoyo nos ayuda el piden atrds niveles uno estadistico, con apoyo de planificaciéon de la alcaldia, participacion
politica de los jovenes, planes de desarrollo en estos ultimos afos y como se han tocado los temas mds sensibles ya se contraté el o personal el
diagnostico estadistico se laborara en septiembre. Ahora nos acercamos a nivel municipal con los jévenes no queremos perder eso y estdbamos
hablando queremos lograr sustentabilidad social con los jdvenes atreves de este proceso de las normativas tuvimos buen acercamiento activos
participes de la elaboracion de la ley que esté constituido por jévenes mas es la delegacion el que estd comandando

14. ¢Cual fue la participacion de las y los adolescentes a través del intercambio de experiencias?¢ se superaron barreras?
S. no tuvimos contacto no nos pudimos reunirnos porque estaban en este ultimo tiempo estaban en restructuracion lo malo del cajpea es que
solamente trabajo con sedes y ministerio alguna vez tuvimos acercamiento pero nunca nos reuniamos pese a que ellos sabian que estabamos
elaborando la politica de embrazo de atencién diferenciada se acercaron otras organizaciones unidos y unidas de la salud, por suerte sus
posiciones son mucho mas avanzadas con la visidn de desarrollo la visién de salud es muy adutocentrica ni siquiera de tomarlos en cuenta A. Los
jovenes aportan y validan
s. no pero queremos consolidar sostenibilidad social habido proceso de socializacién hay proceso de validacién

15. Se redujo el embrazo no planificado adolescente en el municipio de la paz?
S. no segun los ultimos datos se estd manteniendo no tenemos datos oficiales pero tenemos datos de alguna investigacién después de la ENAJ
solo tenemos proyecciones se ha ido elevando

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

17




16. A su criterio cual es la evaluacidn que realiza sobre el embarazo en la adolescencia en el municipio de La Paz?¢Se logré fortalecer la
tematica?

S. fue la posicidn del alcalde de tocar estos temas no sé si el no tuvo problema es mas se lo vio en la marca del orgullo gay apoya no solamente
con temas de estar presente si no aportar los temas y el director de gobernabilidad lo que debe solucionar el tema el delegado Oscar es un
activista que quiero logra que haya estos espacios con poder Silvia Tamayo que es otro referente con poder de decision creo que es la otra
oportunidad ahora A. Como se tendra que manejar
S. yo creo que pasa por 1 el gobierno municipal vamos a inaugurar centros de segundo nivel que todos nos involucremos al tener hospitales
pero soiiamos para que no haya vulneracidon de los derechos entonces es un gran avance y que haya servicios a mayor costo y acceso nosotros
tenemos la facilidad de promocionar los centros pero tenemos que sentarnos y ver cdmo podemos apoyarnos

17. ¢Se trabajoé con algin método anticonceptivo cual fue la informacion otorgada?( se la otorgo si no por qué )

a. sevan atrabajar para prevencién

S. En los Pinos equiparemos una sala de reuniones para que puedan trabajar los jévenes solo tenemos un espacio que no cuenta con las
condiciones para reunirse queremos que las actividades sean en los espacios de atencidn diferenciada no en los espacios de formacidon solamente
para que se ACOSTUMBREN A IR AL HOSPITAL porque tenemos psicodlogos , nutricionistas, odontdlogos, que sea integral psicloga con la
discriminacién , la nutricionista con él bebe, trabajado social, que métodos anticonceptivo se utilizaran
s. Todos los que son aprobados por el ministerio de salud
A. la pildora de emergencia
S. al afio queremos hacer una compra de pildoras de emergenciay condones aborto vamos a contratar desde el préximo afo

18. Se trabaja el sobre el aborto
No entiendo por qué no se deberia trabajar si existe como se utiliza como en el ministerio de salud considerado con hemorragias en la primera
etapa del embarazo
Lo podemos trabajar como el ministerio de salud como hemorragias en la primera mitad del embarazo nosotros queremos que las y los jévenes
puedan acceder a los centros de servicio que tengan interconsulta es fundamental construir esta relacidon. Cuando se apruebe la politica

19. Que queda por hacer
S. implementar el centro de atencién diferenciada en la merced
El macro distrito periférica es uno de los macro distritos con mas altos indices de embarazo adolescente y que puedan trabajar con alto Miraflores
porque es de primer nivel el otro es el segundo nivel el problema de recursos econémicos y el personal Nosotros estamos encargados de solo la
infraestructura y no del personal
Queremos contratar a dos orientadoras instalarlas en los pinos pero ya en los dos y que retnan el perfil necesario.
A la merced en Achachicala por esos es fundamental para poder trabajar con sedes
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Se van a construir 5 hospitales municipales de los centros de atencidn de jovenes hospital san Antonio san pedro estos queremos tener centros
hasta el 2015

ENTREVISTA FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS(UNFPA)

Se Entrevistd Dr. Alberto Castro Oficial del Componente de Salud Sexual y Reproductiva y Derechos del Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas 2007-2013. Quien trabaja especificamente la tematica de adolescencia y Juventud y en estrategias de prevencion del Embarazo en
Adolescentes.

PERCEPCION SOBRE EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Mi percepcidén es que no es la solucidn que se casen yo creo que si se da un embrazo se de lo necesario ese embarazo produzca el mejor trauma
pasible hay que educarla pero no solo se debe trabajar con la mujer si no con el hombre ese es la carga social que e trabajo con las mujeres vy
gue ambos deberian cuidarse y evitar ahora un embrazo adolescente y planificar con enfoque de género cual es la construccion social de la mujer
y el hombre existen muchos temas que se deben abordar y luego pensar en mejores servicios en adolescentes y jovenes no podemos tapar el sol
con un dedo en muchos casos no existe informacién con los padres y hay viene la brecha cuanta informacidn le darse al adolescente y como se
establece el dialogo entre hijos y padres muchos hijos estdn tan empoderados que no tienen con quien conversar por que le padre es humilde no
terminaron la escuela y no se consiguid la informacidn y el tema de la sexualidad tienen que haber temas diferentes en mi época yo tengo 55
aflos antes no se nos hablaba no es que era prohibido no se nos hablaba buscdbamos informacional respecto la sexualidad antes no existia
entonces era la relacién era sentimiento era una sensacién de pecado estamos en esa etapa de transicion donde si se dice y se la practica con
diferentes formas con riesgo y seduccidon de transitorios para conseguir a objetivo deben estar informado es dificil cuando se habla con los hijos
de otras personas pero no con los tuyos porque existen tensiones de controles deberia existir dialogo amplio tres espacios colectivos de
estructuras entre hogares y sociedades y estado

POLITICAS Y ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

1. Dentro de esta accion atencidn diferenciada cuando unica
Inicia con una preocupacion en el afio 1998 diria que de manera intensa comienza en el 2003 con la gestion del PROADOL que no enfoca la
prevencion del embarazo adolescente enfoca la trabajo de derechos la incidencia politica el fortalecimiento del liderazgo juvenil y salta el
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embarazo adolescente pero este no es tema de ahora se ha dado siempre yo tengo 28 aifios de profesidn y recuerdo que en el area rural nifias
llegaban acompafiadas de sus madres mostrando patologias diferentes ellas seguramente lo decian pero ellas lo ocultaban por miedo por
verglienza nunca lo decian y llegaban con 6 y 7 meses de embarazo diferentes temas como relaciones entre jovenes abuso sexual y otras
circunstancias la idea de trabajar embarazo en la adolescencia es cumplir su etapa adolescente tener acceso a la que cualquier adolescente tiene
acceso a la salud educacién informaciéon que es lo mas importante pero nos queda mucha tarea por hacer para que las y los adolescentes e
informen que pueda tomar decisiones y la coyuntura politica y social se copian modelos que se copian como para vestir mucha gente supone que
el adolescente

2. Considerando que las madres adolescentes se les vulnera sus derechos 2009 se buscaban estrategias y planes cuales fueron planesy

proyectos

Después del PROADOL (2008-2009) surge una inactiva a nivel regional el tema de embarazo adolescente y surge un iniciativa con la cooperacion
espafnola a nivel regional para Latinoamérica e inicia el proyecto andino para la prevencidon la REMSSA que firman un acuerdo reconociendo
embarazo adolescente y se comprometen a trabajar la prevencién en el ambito de salud y servicios entonces surge el proyecto tiene un aserie
de lineas para trabajar indicadores de la intensidad de embarazo adolescente en cambio al sistema informativa para plantearles la realidad de la
region para asumir de forma politica y como una tarea que se incorpore la tematica de embarazo adolescente el UNFPA trata que esta vaya
enfocada en adolescentes y derechos no podemos verlos al adolescente como por ejemplo el SUMI prevé el cuidado de la mujer adulta durante el
periodo de gestacidon parto y post parto lo que fue un dia el seguro basico de salud se amplia en sus prestaciones y se suman prestaciones dela
rea ginecoldgica donde entra el area de concepcidn y planificacién familiar entra el diagndstico del cancer en su etapa iniciar el SUMI retira enla
siguiente gestidn toda las prestaciones ginecoldgicas y solo protegen la salud sexual reproductiva y materna y hoy estamos con el SUMI mas
amplio que tiene los servicios de planificacion familiar cancer de cuello uterino y este proyecto del 2008 y termina en el 2011 y se realizaron estas
tareas como el de elaborar indicadores comunes de la regios estamos permite cambiar datos y surge en iniciativas especialmente del area
comunicacional como el PLANEA Los Datos nos indican que el 2003 el embarazo adolescente era 14 de cada 100 el 2008 18 de cada 100 y hoy
gue no hicimos la ENSA estamos haciendo 22 de cada 100 entonces esta habiendo la tasa de fecundidad ha descendido porcentualmente pero la
tasa especifica de embarazo a adolescente se ha incrementado en otros paises y en muy pocos en Bolivia se ha incrementado

3. Como se espera REMSA se implementa y como continua la REMSAA resultado relevantes sostenibilidad y sustentable
Yo veo que el ministerio de salud existe un area especifica para trabajar el embarazo adolescente que habia desaparecido dsea el ministerio
cuanta con un area adolescente c en el 2008 como resultado de los compromisos pero si hablamos del volumen una persona no puede resolver el
problema entonces se crean a nivel departamental unidades del adolescente nifio nifia escolar y adolescente debido al tena de recursos
humanos se crean las unidades de comunicacién nacional se estan creando las estructuras para atender pero no necesariamente con personal
calificado entonces después se evaluara porque ahora tenemos los espacios para atender la demanda eso a nivel del ministerio de salud ademas se
trabaja todo lo que es la normativa y norma nacional del adolescente y contamos con la guias de atencién al adolescente.
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La REMSAA es una instancia que debe perdurar en el tiempo y deben ser compartidas experiencias exitosas para no repetir errores el ministerio
de justicia también ha diferenciado tenemos el viceministerio e Igualdad de Oportunidades entonces el aparato como se va especializandoy e n
los departamentos las vio de igualdad de oportunidades entonces el general el aparato crece a través de la etapa interministerial estamos en la
etapa de generar acciones de salud educacidn y legislacion

4. Cudles son las buenas practicas y lecciones aprendidas
Si retomamos el trabajo con los centros de atencién diferenciada el adolescente no solo va a curar sobre una enfermedad por que el adolescente
ve que el Unico espacio es en el servicio de salud el adolescente sabe que el Unico espacio donde le pueden hablar de salud es salud
Es decir yo quiero que me digan que puedo hacer serad educacidn justica cual es la unidad esos espacios gestidén multiple para un adolescente
con alguien que pueda responder sus inquietudes hemos tenido las casas de adolescente rincdn necesitamos que el adolescente tenga espacios
todas ellas tuvieron medianos

5. Centros Ada que paso?
En el alto estaban concebido que el UNFPA los iba apoyar y luego el dm se encargaria hubo altos y bajos el tltimo trabajo fue el 2010 apoyamos
con psicélogos pero no asumio la funcionalidad de los servicios pero sabemos que retomo con item para los centros de salud atipiris se
convirtieron en centros de apoyo médico estas son lecciones aprendidas habia una corriente peri el pais no tiene recursos para la infraestructura
ahora el UNFPA esta trabajando en el modelo de atencién de salud no encontrar espacios queremos gente capacitada porque el recurso
humano existe no de promover los servicios.
Existe un comité de jovenes que inicia el 2009-2010 que hasta ahora existen una delas organizaciones es la COMBOJUV como parte del eje
andino surge el cajpea son instancias juveniles para que puedan lograr de joven.

6. Trabajo con el UNFPA el cajpea?
Los CAJPEA surgen de diferentes espacios de capacitacion a lideres se los identifica se los invita a talleres capacitacién de manejo de abordaje
vuelven vemos como instancia para trabajar en centros de salud y ahi depende de la persona y no de la norma depende como este personal lo
vea como elementos coadyuvadores en su labor antes del 2010.---- antes del 2010 estaban los editores y surgen el apoyo que se da a los consejos
municipales entonces el UNFPA no crea estructuras estatales ahora estamos trabajando con los estatutos autondmicos asi como lo hicimos con
el CPE art. 66 y debemos generar que se articulen en los estatutos Autondmicos o tendremos que esperar 20 afios constituciones municipales.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El gobierno municipal de la paz es uno de los mejores estructurados con una mirada amplia con su comunidad hoy hay una delegacién de
juventudes esto demuestra el nivel de compromiso social y lo mismo paso con el alto pero estas delegaciones no cuentan con muchos recursos
por que trabajan junto al aparato del municipio y trasparentes los recursos ya que corren el riesgo de ser utilizados politicamente y no cumplen
el roll social es imposible que podamos tener proceso fuera del dmbito politico ojala que lo politico no sea lo primero pero los servicios son los
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servicios y eso es recursos humanos equipamiento y recursos.Aborto es un tema que tiene muchas aristas yo siempre voy por un tema mas
racional por que llegar al aborto porque es un resultado de haber dejado de hacer muchas cosas en la sociedad planificado si llegamos con el
mensaje educativo generamos conciencia le damos el servicio de salud si atendemos la demanda prevenimos embarazos e infecciones el UNFPA
promueve derechos no estamos ni a favor o en contra.

ENTREVISTA ORGANIZACIONES SIN FINES DE LUCRO (ONGs)

Se realizé la entrevista a la Dra. Ana Rosa Gonzales Presidenta de la Asociacion para la Prevencion de Embarazos no Deseados (APPRENDE)
miembro de la Red de Pro salud Internacional. Desde el 2005 se encuentran trabajando, con la tematica de salud sexual y reproductiva
responsable enfocada a la prevencién del embarazo no planificado fundamentalmente en jovenes entre 15-35 aiios a través de sensibilizaciones
y talleres sobre prevencién y educacion sexual.

PERCEPCION SOBRE EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Los y las adolescentes son una poblacién de alto riesgo que necesita informacion y orientacién en sexualidad (sobre lo bueno y malo del
comportamiento adolescente) y como norma de trabajo el poder capacitar sensibilizar sobre sexualidad, prevencién de embarazo adolescente
ITS/VIH-SIDA es funcidn tanto de las organizaciones fundaciones o asociaciones como del Estado.

POLITICAS Y ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

1. ALOLARGO DE ESTE TIEMPO CUANTOS CONVENIOS HAN TENIDO?
Muchos con el Gobierno municipal de La Paz, con el Ejército, con la Policia, las Fuerzas Aéreas y Militares a nivel nacional también con las
Universidades publicas de La Paz, El Alto y Oruro y algunas privadas e institutos de educacidn superior, muchos los tenemos aun otros no lo
pudimos renovar actualmente tenemos con el CIDEM (centro de informacidn de desarrollo de la mujer) también con la distrital de educacion de
El Alto distrito 2, con la Red de Jévenes Latino Americanos, con distrital de educacion de La Paz, con el SEDES de Santa Cruz y lo vamos
renovando nuevamente

2. COMO ES LA RELACION QUE TIENE CON EL SEDES?
En Santa Cruz es buena porque en cada departamento tiene diferente forma de trabajo ahi coordinamos en los centros de Salud con los colegios
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gue pertenecen a las redes ahi se dividen en redes norte, sur, este y oeste cada red tiene su centro de salud ya abarcamos dos redes
planificamos y coordinamos con los profesionales encargados las actividades que se realizan con los adolescentes y con los padres de familia este
ano también incluiremos a los profesores
3. ESTA VIGENTE EL CONVENIO QUE TIENEN CON LA ALCALDIA DE LA PAZ?
Bueno teniamos dos convenios y no pudimos renovarlo porque hay mucha burocracia antes era mucho mas sencillo porque estaba dividido en
nifiez y jovenes pero ahora lo unieron todo hicimos mucha actividades y coadyuvamos con el trabajo de ellos también nos apoyaron los del UNFPA
con el proyecto Adolescentes cuando ellos se retiraron nosotros continuamos con el material que nos dejaron en la Alcaldia eso fue el 2009
4. EN EL MOMENTO DE TRANSISION QUE A TRAVESO LA ALCADIA COMO CONTINUO SU TRABAJO
Bueno en ese momento ya no se trabajo pero si recibimos apoyo de la Lic. Silvia Tamayo que estd comprometida con este tema nos dijo que
presentdaramos el convenio pero ella lo presento como propuesta de su bancada lo enviaron al consejo de juventudes y hasta ahora no nos dan
respuesta
5. CUANDO TRABAJARON CON EL MUNICIPIO DE LA PAZ TENIAN UNA BUENA RELACION?
Si tuvimos buena acogida en los dos municipios y hay bastante demanda por que ellos quieren trabajar con nosotros con lo que no cuentas es con
presupuestos es algo lamentable nosotros contamos con dos responsables que trabajan en cada municipios y seguimos haciendo incidencia mas
ahora que vamos a publicar el manual de mejores practicas eso va hacer llevado directamente a las autoridades de los municipios para que ellos
se apoderes e incluyan dentro de su POA para hacer educacion sexual en los colegios pero que lo hagan ellos por iniciativa propia porque si
nosotros lo seguimos haciendo no le dan importancia y no tiene sostenibilidad ellos deben apropiarse del proyecto para darle continuidad por eso
deben incluirlo en sus POA lo que nosotros hacemos es darles una receta para que los pongan en practica
6. DESEAN SEGUIR TRABAJANDO CON EL GOBIERNO MUNICIPAL DE LA PAZ?
Si porque siempre trabajamos en alianzas es estratégico ademas no solo deben trabajar con nosotros sino con varias instituciones para que haya
fuerza y se difunda tenga impacto y haya un cambio
7. SE TRABAJO CON ALGUN CENTRO DE ATENCION DIFERENCIADA SOBRE EMBARAZO ADOLESCENTE?
Se trabajé con un proyecto el 2010 con ANESBAG que es una fundacion de Espafia quienes nos financiaron trabajamos sobre la prevencion de
violencia sexual infantil y juvenil en las redes 103 y 104 el distrito 1 en El Alto ahi la estrategia que usamos fue que los jovenes y niflos conozcan
su derechos sexuales y reproductivos que también reconozcan los factores de riesgo y los factores protectores para prevenir violencia sexual lo
hicimos de forma integral porque lo hicimos a nifios, adolescentes, jévenes, padres de familia y profesores también logramos la apertura el
Centro ATIPHIRI de Franz Tamayo donde contratamos una profesional que trabajo de forma continua todo el afio en atencién diferenciada al
adolescente
8. CUALES FUERON LOS RESULTADOS?
Bueno implementamos de este modelo de atencién diferenciada a los y las adolescentes con calidad y calidez consensuada desde el punto de
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vista preventivo y promocional fue una experiencia positiva ya que hubo una afluencia de 2126 adolescentes de ambos sexos haciendo uso de
sus derechos sexuales y reproductivos de ser informados y orientados respetando la confidencialidad esa es la conclusién que sacamos como
positivo tuvo mucho éxito pero ahora lo dejamos el proyecto que queremos presentar nuevamente para conseguir un item porque ANESBAG ha
hecho una estrategia de salud para toda Bolivia esta trabajando con todas las autoridades de salud en diferentes lugares en todos los
departamentos con proyectos para fortalecer todo lo que es salud financiados por ellos también estan visitando varios lugres precisamente
tenemos una reunion con las autoridades de ANESBAG para coordinar en proyectos y propuestas a ellos les encanto nuestro proyecto y ahora lo
vamos a replicar durante dos afios en otras red del distrito 1 de El Alto

9. PORQUE SE ELIGE LOS CENTROS ATIPHIRI Y FRANZ TAMAYO?
Porque nuestro accionar es adolescente es la educacidn y estaria incompleto si no se contara con un centro de salud con atencién diferenciada
como ellos necesitan no olvidemos que son un grupo muy vulnerable y los profesionales que no estdn informados no les prestan la atencién que
necesitan porque ellos van y no vuelven mas. Nosotros lo que hicimos para la implementacién fue un estudio consensuado con 500 adolescentes
de ambos sexos con la intencién de obtener requerimiento y necesidades para la atencién con calidad y calidez. En el resultado la demanda es de
tener un profesional especializado en adolescentes ellos mismos los piden dsea que el medico este sensibilizado y que tenga empatia para poder
resolver sus problemas, también piden que no intervengan terceras personas en sus consultas porque tiene muchas preguntas a los profesionales
de salud que nos las realizan cuando interviene su mama o su hermana mayor, entonces eso provoca que ya no vayan y prefieren preguntar al
amigo o el internet,

10. QUE METODOS ANTICONCEPTIVOS LES RECOMIENDAN?
Especiales para los adolescentes puede ser un inyectable de un mes, dependiendo el medio es quien debe darles las opciones como la trifasica
que es suave, el conddn, la pastilla del dia después, nosotros como Aprende promocionamos la doble proteccién (que significa que la mujer se
protege con una pildora o inyeccién y el hombre con conddn ahi prevenimos el embarazo y las infecciones) y la planificacion

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Bueno con tanto trabajo que realizamos al perecer se diria que aumento pero no es asi al promocionar tanto la atencién que hay en salud las
adolescentes asisten mas y por ende se registra mas personas cosa que no pasaba antes porque no asistian a los centro médicos tenian sus bebes
en sus casas o abortaban entonces el trabajo que hacemos es fuerte en promocién después de cada actividad les decimos que vayan al doctor que
el no atenderse les puede ocasionar la muerte por no consultar durante el embarazo cosas asi que van sensibilizando a los jévenes
11. CUAL SERIA LA ESTRATEGIA QUE SEGUN SU EXPERIENCIA ES LA MEJOR PARA LLEVAR LA INFORMACION DE FORMA HORIZONTAL Y SE
PUEDA VISIBILIZAR MEJOR ESTE TEMA?
La estrategia tiene que ser integral que involucre a los adolescentes, a los padres, al personal de salud, por ejemplo un adolescente de 13 afios
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gue tenga una pregunta y mis padres no me pueden ayudar no tiene la atencidn que necesita pero si el padre sabe orienta mejor lo que nos pasé
en El Alto es que muchos jovencitos se enteraron que estaban sufriendo violencia sexual donde se comunicaron con sus padres y tuvieron que
denunciar no te olvides que a partir de la violencia sexual estd el embarazo no deseado, las infecciones, entonces trabamos todo con
transversales. El avance que tuvimos fue en cuanto a estos temas es antes nosotros pediamos dar ayuda pero ahora son la instituciones que nos
piden que vayamos por ejemplo los militares, los premilitares sus oficiales, su personal a los conscriptos se debe dar la tematica dentro lo que es
el colegio se ven muchachas embarazadas a temprana edad y deben abandonar sus estudios entonces se ve la necesidad que hay de abordar
estos temas
12. TIENEN ALGUN APOYO POLITICO

Bueno solo lo del ministerio de salud que lo firmamos recién el 2011 pero antes ya trabajdbamos con ellos ya que llegamos a capacitar a mas de
96mil informados desde el 2006 lo que es beneficiarios directos que involucran las instituciones de salud y educacién e indirectos como ferias,
volanted, tenemos una pagina web de todas las tematicas y ahora tenemos el blog stop que tiene bastantes visitas por la informacion que tiene
es una estrategia de las TICS para llegar a mas jovenes

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD- ALIADOS Y PARTICIPACION JUVENIL

Se realiz6 la entrevista a la Joven activista y Feminista, Rosario de la Cruz Mamani, Representante Nacional del Comité de prevencién de
embarazos en la adolescencia (CAJPEA). Quienes realizan actividades consensuadas, coordinar con instancias gubernamentales y no
gubernamentales, seguimiento y monitoreo a politicas de prevencion de embarazo en la adolescencia a nivel nacional

PERCEPCION SOBRE EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

1. ¢PARA TI QUE SIGNIFICA TENER UN EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA?

Desde mi experiencia no vivi un embarazo, sin embargo el cémo se lleva dentro de una familia, en ese caso si tuve una vivencia cercana y
puedo decir que la situacidn de un embarazo en una adolescente va a repercutir en toda la familia y significa muchas situaciones entre ellas el
estado emocional que generalmente no se les pregunta a la pareja si querian tener un hijo o hija, es mas a la mujer adolescente se la juzga
como por ejemplo porque no se cuidd, por que confiar en los hombres o que decepciona a la familia, mensajes totalmente negativos y que
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trasgreden tus derechos,

2. PORQUE PARTICIPASTE DE EL COMITE CONSULTIVO DE ADOLESCENTES Y JOVENES SOBRE EL TEMA DE PREVENCION DE EMBARAZO
EN LA ADOLESCENCIA (INDAGAR CUAL FUE EL PROCESO DE INCLUSI()N)

Personalmente a mi me parece un espacio propio donde se estd hablando sobre necesidades también mias, que estd organizada por

adolescentes y jévenes y donde no permanentemente un adulto lideresa y ademas es la causa principal de la busqueda del ejercicio pleno

nuestros Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

3. ¢(CONOCES QUE ES LA SEXUALIDAD Y LOS DD.SS Y DD.RR?
Si, desde mis 12 afios he formados de espacios Juveniles y he llegado a empoderarme de mis derechos y entender que como mujer es aun mas el
trabajo de ejercerlos, porque puedes predicarlos pero posesionarlos en tu familia en la universidad es complicado y es una lucha constante.

4. ¢CONOCES ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO POR EJEMPLO: EL USO CORRECTO DEL CONDON COMO DOBLE PROTECCION, LA
PILDORA DE EMERGENCIA Y QUE OPINAS?

Si, conozco los métodos anticonceptivos. Sé que utilizar correctamente un conddn tanto femenino como masculino nos sirve para prevencion un

embarazo, ITS, incluso el VHI- SIDA. En cuanto a la pildora me parece que se debe usarla con el nombre que lleva de emergencia y no tomar mas

de dos al afo por la gran cantidad de hormonas que contiene, en caso de no a ver usado proteccién, en caso de a verse roto el condén o en caso

de violacion.

POLITICAS Y ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Informacién del Plan Nacional para la salud Integral de Adolescentes y Jovenes de Bolivia 2009- 2013, Resolucion REMSAAXXVIII/437

5. CUALES ES TU CONOCIMIENTO SOBRE LA REMSAA LOS PROGRAMAS PROYECTOS SOBRE EL EMBARAZO NO PLANIFICADO EN LA
ADOLESCENCIA?

Sé que a partir de ese encuentro de ministras y ministros de los paises andinos se asumieron compromisos como la elaboracién del Plan
Nacional para la atencion integral de Adolescentes y Jévenes de Bolivia, donde se establecen ya centros de atencién diferenciada y como debe
ser ala atencion.

6. ¢COMO SE FORMA EL COMITE CONSULTIVO DE JOVENES Y PARA QUE?

Partir del 2009 y gracias a instituciones y cooperaciones se reline a adolescentes y jévenes para formar el Comité de Adolescentes y Jovenes
para la prevencion de Embarazo en la Adolescencia- CAJPEA, ha estado realizando actividades coordinadas con los SEDES y también en ellos
actividades de incidencia, sensibilizacidon y movilizaciones sobre la tematica.
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7. EEXISTE ALGUN REGLAMENTO?, ¢COMO FUNCIONA?¢DONDE SE REUNEN?

El 12 de junio del 2012 en la ciudad de Cochabamba en una reunidn nacional se elabord y aprobd un reglamento interno nacional. Y cada

CAJPEA en los departamentos busca espacios.

8. SE TRABAJA CON MADRES ADOLESCENTES ¢SI?¢NO?¢POR QUE?

El trabajo actual que realizamos es con la pareja y también en la prevenciéon de un segundo embarazo en la adolescencia o su mejor

planificaciéon. Pero solo con madres adolescentes no.

9. ¢CUAL FUE EL TRABAJO QUE REALIZAN PARA PREVENIR EL EMBARAZO NO PLANIFICADO?¢ESTOS SON IMPUESTOS O SON IDEAS SUYAS?
( INDAGAR LA DINAMICA)

Cuando realizamos acciones como de sensibilizacion en grupos Adolescentes y Jévenes se habla de Derechos Sexuales y Derechos

Reproductivos y del reconocimiento de estos en el Art. 66 de la Constitucién Politica de Estado. Cuando se realizan acciones de Incidencia

Politica, en los, niveles del estado y con tomadores de decision, se mantiene y fortalece el discurso desde hablar de DDHH, y en Movilizaciones

masivas de Adolescentes y JOvenes, se relne a todas las organizaciones que forman parte del CAJPEA para realizar Festivales, ferias, marchas,

etc.

10. ¢CUAL FUE EL APOYO INSTITUCIONAL QUE TUVIERON CON EL MINISTERIO DE SALUD EL SEDES Y EN MUNICIPIO DE LA PAZ?

A nivel nacional por parte del Ministerio de Salud y Deportes se tuvo el apoyo logistico y técnico, se tiene también programaciones de

reuniones y actividades para coordinar trabajos conjuntos tanto de Incidencia como de promocién de la Atencion Diferenciada. En cuando a

SEDES, en muchos departamentos se ha establecido de igual forma un trabajo coordinado, en el caso del municipio de La Paz por motivos de

renovacion de coordinadora, aun no se consolida en relacion.

11. ¢PARTICIPAN EN ACTIVIDADES CON LOS CENTROS DE ATENCION DIFERENCIADA EN LA ADOLESCENCIA? ¢Si? éNO? ¢PORQUE?

Si, uno de los mejores ejemplos se esta dando en Cochabamba donde se participa activamente en la elaboracidn del POA donde ya se sefialan

actividades conjuntas.

12. ¢{TRABAJAN CON MADRES Y PADRES ADOLESCENTES? ¢SI? ¢NO? ¢ PORQUE?

Si, pues creemos que la prevencion de un segundo embarazo o su planificacidén se debe trabajar en pareja y hacer real la equidad de género y

la negociacidn que en marco de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos se busca.

13. CUAL ES EL TRATO QUE RECIBIERON DE LAS INSTITUCIONES AL MOMENTO DE IMPLEMENTAR SUS ACTIVIDADES( INDAGAR LA
INCLUSION DE LAS Y LOS JOVENES ¢ EN EL MUNICIPIO DE LA PAZ?( SI NO, POR QUE)

En una primera actividad que se realizo si se notd esa subestimacién que dirigir un taller posesionando una actitud adulto centrista de parte de

funcionarios, fue en ese mismo espacio donde se eligié la coordinacion nacional y a partir de entonces esas actitudes fueron disminuyendo.

En las actividades que se realizaron en el marco de la semana de prevenciéon de embarazo las actividades se realizaron bajo autogestiones fue

ahi donde muchos funcionarios asumieron al comité como ala capacidad de Adolescentes y Jovenes de organizarse solos y generar espacios
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independientes de Instituciones gubernamentales y no gubernamentales.

Participaste en las evaluaciones de medio término o alguna evaluacion de la REMSAA (en base a su reglamento institucional la inclusidn de las

y los jévenes)¢é cual es tu experiencia o intercambio de experiencias que tuviste?( con la regién)

Participe del VIII Reunidn del Comité Subregional Andino Para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, en octubre de 2011 en Cartagena

de Indias, Colombia. Donde se realizd la evolucion de los avances de los paises y el cierre de cooperacidn, donde se asumié que los ministerios

de los paises andinos asumen como llevar y mantener el PLANEA y el apoyo a los comités en este caso CAJPEA, se continuar y mejorar las

acciones en prevencién, en esta oportunidad note que aun en este espacio si bien hay Jévenes el espacio de participacién es minima y no

todos los comités mantiene realizaciones estrechas con sus ministerios un aspecto en el cual nosotros como Bolivia nos encontramos

avanzados en la relacion del Comité con el Ministerio de Salud y Deportes.

14. ¢CONSIDERAS QUE AL HABLAR DE EMBARAZO ADOLESCENTE DEBEN ESTAR INCLUIDOS LAS Y LOS ADOLESCENTES O DEBERIA SER UNA
FUNCION SOLO DE LAS INSTITUCIONES?

Totalmente considero que mas que estar incluidos se debe realizar las consulta legitima pues los beneficiarias/os de estas politicas, son

Adolescentes y Jovenes y si no son parte hay riesgo de que se continte reproduciendo paternalismo, adulto centrismo, machismo y patriarcal

ismo en politicas que salen del nivel central del Estado. Y de igual forma

Las instituciones no gubernamentales deben basarse en normativas naciones y de no ser estas viables con el contexto aportar a su

reformulacion y no asi generar informacién equivoca en adolescentes y jovenes, mucho menos con tintes politicos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

15. ¢SOBRE EL CAJPEA ALGUNA ESTA EMBARAZADA O ALGUNO EMBARAZO DESPUES DE SU ASISTENCIA?

A ciencia cierta no se cuenta con alguna participante ya con un nifio, probablemente muchas y muchos, si nos vimos en la situacién y
probablemente o en mi caso lo prevenir. Considero que de ninguna manera el hecho de a ver participado dentro del CAJPEA no se convierte en
una limitante pues contradeciremos el discurso de derechos, la misma informacidn que nos refiere la pregunta considero bastante personal y
no propia de respuesta.

16. CUALES ES TU OPINION SOBRE LA INFORMACION DA LA REMSAA PROGRAMAS Y PROYECTOS PARA LA PREVENCION DE UN EMBARAZO

EN LA ADOLESCENCIA?

Desde m i participacion si bien las miembros y los miembros tenemos la informacién la tenemos esta deberia ser de manera publica y
obligatoria al personal e salud, muchas veces nos hemos encontrado con médicos que no cuentan con la informacién y conocimiento de la
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misma mucho menos instituciones publicas.

Actualmente existe alglin apoyo institucional como seguira el comité consultivo CAJPEA.

El CAJPEA realiza actividades coordinadas con deferentes instancias del estado como no gubernamentales, se ha asumido de forma verbal en
muchos espacios el compromiso de seguir apoyando a esta instancia por parte del Ministerio como de Instituciones.

ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD A MADRES Y PADRES ADOLESCENTES

Se realizo entrevista a profundidad 2 madres adolescentes Paola (P) Sandra(S) y una padre adolescente (O) en el macro distrito periférica y
san Antonio. Con el objetivo de identificar la percepcion de las madres y padres debido a su situacion al momento de preguntar existio cierta
culpa y limitacién

PERCEPCION SOBRE EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

1. ¢CUAL FUE TU REACCION AL SABER DE TU EMBARAZO? ¢{CUAL FUE LA REACCION DE (TUS PADRES, RESPONSABLES DE INSTITUCION SI
PERTENECES Y EN TU COLEGIO?

0. tengo 16 aios, no ha sido planificado teniamos antes relaciones sexuales pero no nos cuidamos cuando nos enteramos no sabia qué
hacer, no sabia cdmo iban a reaccionar mis papas mi chica se ha puesto a llorar No pues se ha puesto a llorar tenia miedo como yo también
tenia miedo. Mi mama me ha dicho que no me iba apoyar en nada y veré que voy hacer después me ha dicho que quiera primero hablar con la
mama de mi enamorada En el colegio nadie sabia por qué nos hemos salido juntos hasta ahora no saben de los demds no creo que nos importe
pero “Mis amigos me dicen que eres un sonso por hacer estas cosas que te has arruinado tu vida que tienes por delante mas que ser sonso
ahora pienso en el futuro” estoy feliz pero un poco preocupado por su

P. tengo 15 afios, Yo soy madrea hace un aiio cuando me entere estaba feliz. Yo me he enterado entrando a los seis meses que estaba
embarazada de ahi ya se me ha venido y lo queria tener necesitaba siempre compaiiia estaba tranquila pero mi pareja estaba un tiempo porque
cuando se ha enterado de mi embarazo después se ha ido y después tranquila porque mis papas me estaban apoyando. Mi pareja me ha
dejado cuando estaba embarazada se ha ido con otra mujer soy madre soltera mi familia Me esta dando su apoyo sigo estudiando. En mi colegio
no me han dicho nada solo me han hecho traspaso en la noche no me he sentido discriminada.

S.-tengo 17 afos cuando me entere he reaccionado asustada y un poco nerviosa mi pareja Igual el estaba alegre porque estaba embarazada y
vivo con el mis padres estdan un poco molestos pero bien un poco decepcionados pero me entendian en el colegio me he salido pero recién voy
a volver en mi colegio no se han enterado mis amigos y en la calle me decian como voy a tener un bebe tan chica cuando tenia 16 aifios wawa
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cuidando a otra wawa.

ATENCION EN SALUD

2. ¢FUISTE ALGUN CENTRO DE SALUD Y COMO FUE LA ATENCION TE SENTISTE DISCRIMINADA /DO?
0.-Si al san Gabriel con su mama y me ha contado que su mama se metia cuando le acompafado me han visto mal, el doctor me senti
discriminado cuando queria preguntarle algo y me decian que vaya afuera, me trataban mal del Bono igual porque no tenia carnet mi chica.
P.-Me han atendido bien me decian que cualquier dificultad que vaya. Del Bono también
S.- La doctorcita no me ha discriminado era buena pero cuando mi bebe se ha enfermado me han dicho que tienes que comprar esto no tenia
pero tienes que comprar y ese dia no compre no compre lo he dejado asi a veces tratan bien a los adolescentes a veces no y a veces como no
estd mi pareja me miran feo dicen que porque no le digo a él pero no se puede no hay caso cuando le reclamo se alteran

PREVENCION
3. ¢CONOCES ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO?¢ CONOCES TUS DERECHOS SEXUALES?
0.-Si el condon pero a futuro
P.- Si conozco de utilizar el condén no si es que voy a utilizar el condén tengo que ir a la farmacia a comprar y te miran mal como si fuera bien
raro la que vendia me ha dicho como vas a comprar eso no tienes que utilizar eso.
S.- No mucha pero antes sabia algo en el centro de salud me han orientado mis derechos no conozco

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4. ¢(COMO HA CAMBIADO TU VIDA AHORA QUE ERES MADRE Y/O PADRE ADOLESCENTE?

(0).-Si he tenido que ir a buscar trabajo mas bien que mis papas me estan ayudando me siento ahora bien con una carga y no es por el bebe es
por las cosas que me puedan pasar en un futuro que no tenga para darles qué comer

(P) Soy madre soltera no ha cambiado tanto solo en algunas cositas como cuando quiero salir con mis amigas no puedo porque primero esta mi
hijo y bueno tengo que atenderle a mi hijo esta con bajo peso y su talla es de un nifio de 1 estoy estudiando en la nocturna y me faltan 4 afios
para terminar sé que voy a tener mi profesién y con eso.

(S)Ya sé como se siente es feo con la ayuda de mi mama no mas a veces digo que puedo hacer no sé qué hacer hay mucha responsabilidad
estoy trabajando con ella misma de cocinera ayudando a mi mama pienso terminar de estudiar pero si nenecito plata voy a tener que dejar
tengo que trabajar

5. ¢PIENSAS TENER TU SEGUNDO BEBE Y SEGUIR CON TUS PLANES ANTES DE TU EMBARAZO?

(0).-Es mi suefio vivir con ella mi segundo bebe cuando ya tenga una profesion y un sueldo para que nos les falte nada un trabajo
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(P) Si pero ya teniendo una familia bien estable y convencer a las y los jévenes que tener un bebe no es dificil pero es una bendicion de dios te
puede ayudar en todo hasta te puede hacer cambiar.

6. ¢QUE MENSAIE LES DARIAS?

(O) Que no sean tan hormonales porgue un momento no nos ponemos a pensar las cosas de después hacemos cosas del momento yo quisiera
gue se pongan a pensar en el después que conozcan no se sus derechos sexuales y que no hagan caso porque la mayoria de los jévenes como a
mi igual me ha pasado yo he tenido que decir cosas como si no vas con esa chica eres gay otros por presién van y cometen errores, nuestros
mismos padres porque nos atajan si ellos nos explicarian aunque tengan verglienza para que sepamos que hacer

P.-Si quieren tener un bebe haganlo pensando bien y no metan la para asi por asi sé que ser madrea es dificil y te sientes feliz y cuando no esta
su padre es triste cuando no estd el papa de tu hijo pero le voy a dar un futuro mejor.

S.-Que sigan asi como son solteros y que disfruten lo que les falta a los que van a tener un bebe recién se van a dar cuenta como se sufre que
les hace falta a mi me hace falta hartas cosas y no sé qué voy hacer el consejo que les doy es que sigan adelante no hagan tonterias porque
algun dia se van arrepentir de todas las cosas que han hecho cuando ya tengan su bebe no van ha salir ni a bailar solo atender a su bebe que no
caigan como yo es terrible no se tropiecen sobre mi eso tenia eso no tenia piénselo bien pdnganse a pensar
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Lima, 27 de marzo del 2009 Resolucion REMSAA XXX/456

TEMAS RELACIONADOS CON ALGUNOS DETERMINANTES SOCIALES
Y PROMOCION DE LA SALUD

La Ministra y Ministros de Salud de los paises miembros;

Considerando:

1.

Que la Comision de Determinantes Sociales de Salud de la OMS presento su informe final en agosto
2008 recomendando dar especial énfasis a este tema en las Politicas y Planes en Salud.

Que en la XXIX REMSAA realizada en Quito, Ecuador en abril de 2008, mediante Resolucion
REMSAA XXIX/446 se aprobaron los Planes de Trabajo para la Prevencion del Embarazo no
Planificado en Adolescentes, y Erradicacion de la Malnutricion Infantil; asi como se solicito facilitar |a
implementacion del Plan Regional Andino de VIH/SIDA y el Plan Andino de Salud Intercultural.

Que el Plan Estratégico del ORAS-CONHU 2009-2012, aprobado por Resolucion REMSAA
Extraordinaria XXI/1, considera los Determinantes Sociales y Promocién de la Salud como Area
Estratégica.

Que con apoyo de la OPS/OMS, ONUSIDA, UNICEF, UNFPA, AECID y EUROsociAL Salud, los
Comités Técnicos de VIH/ISIDA, Prevencion del Embarazo no Planificado en Adolescentes, Salud
Intercultural y Erradicacion de la Malnutricion Infantil han implementando dichos planes de trabajo.

Que con el fin de garantizar un enfoque integral de Determinantes Sociales entre los Comités
Técnicos se ha iniciado |a articulacion de acciones entre ellos.

Que la subregion ha tenido avances significativos en los temas abordados en la presente Resolucion,
requiriéndose continuar los esfuerzos conjuntos entre Comités Técnicos, ORAS CONHU y Agencias
de Cooperacion para garantizar el desarrollo de los Planes Andinos.

Resuelven:

.

Continuar desarrollando el Plan Andino para la Prevencion del Embarazo no Planificado en
Adolescentes, fortalecer los equipos y programas nacionales que trabajan esta problematica,
garantizar el acceso universal a los servicios de salud de las/os adolescentes, considerando los
acuerdos de Cairo +15 y declaratoria de México.

Reconocer el enfoque de Seguridad Alimentaria como principio en las politicas de alimentacion y
nutricion de la Subregion, y realizar esfuerzos para constituir y/o fortalecer los Institutos Nacionales
de Nutricién yfo instancias responsables en los paises, con apoyo de la OPS/OMS y otros
organismos de cooperacion.
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3. Reconocer y valorar los avances logrados por la Comision Andina de Salud Intercultural e instruir la
continuidad en la implementacion del mismo, incorporando a la poblacion Afro Descendiente en sus
planes de trabajo, realizando las acciones correspondientes para establecer alianzas estratégicas
que faciliten su implementacion.

4, Instruir al ORAS-CONHU, para que en colaboracion con OPS/OMS y ONUSIDA, continue
desarrollando el Plan Subregional Andino de VIH/SIDA 2007 - 2010, dando especial importancia al
disefio e implementacion de estudios de vigilancia de VIH/ATS en poblaciones donde se encuentra
concentrada la epidemia, y al desarrollo del Plan de Lucha contra el Estigma y Discriminacion.

5. Valorar el apoyo que UNFPA, AECID, EUROsociAL SALUD, OPS/OMS, UNICEF y ONUSIDA
brindan a los Comités Técnicos para el cumplimiento de los Planes Andinos y solicitar la continuidad
de dicho apoyo.

6. Instruir al ORAS CONHU la facilitacion y movilizacion de recursos para garantizar el cumplimiento de

los Planes Andinos que se desarrollan en el marco del Area Estratégica de Determinantes Sociales y
Promocion de la Salud.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucion que antecede fue aprobado en la XXX Reunion
Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Lima, Pert, los dias 26 y 27 de marzo del
2009.

En fe de lo cual expedimos la presente certificacion en Lima, Pert, el 27 de marzo del 2009.
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DR. OSCAR UGARTE UBILLUZ DR. OSCARFEOQ ISTURIZ

MINISTRO DE SALUD DEL PERU SECRETARIO EJECUTIVO
PRESIDENTE DE LA XXX REMSAA ORGANISMO ANDINO DE SALUD
CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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Santa Cruz de la Sierra, 30 de marzo del 2007 Resolucion REMSAA XXVIil/437

PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Las Ministras y Ministros de Salud de los paises miembros

Considerando

1.

Que las Ministras y Ministros de Salud de los paises del area andina en la Resolucién
REMSAA XIX/333, reconocen la Salud Materno Infantii como una prioridad para la
subregion.

2. Que a nivel de la Subregién Andina se estima en mas de 28 millones la poblacion
adolescente, la cual representa alrededor del 20% del total de la poblacion.

3. Que el porcentaje de adolescentes que son madres y/o estan embarazadas es muy
elevado, con cifras entre 12.7% y 20.5%.

4. Que la mortalidad materna en adolescentes no ha disminuido en los ultimos afios como
si lo ha hecho en los demas grupos etareos.

5. Que el porcentaje de embarazos no deseados entre las adolescentes que son madres
y/o estan embarazadas es de alrededor del 60%.

6. Que el embarazo no deseado en adolescentes altera sus expectativas de un mayor logro
educativo, desarrollo integral, y ejercicio de derechos, que, en condiciones de ruralidad,
marginalidad y exclusion social, perpetan el ciclo intergeneracional de la pobreza.

Resuelven

1. Reconocer las consecuencias del embarazo no planificado en adolescentes como un
problema de Salud Publica dentro de la Subregion y declarar prioritarios los planes para
su prevencion y atencion integral.

2. Designar un representante de los Ministerios para conformar el Comité Subregional

Andino para abordar los temas que determinan el embarazo no planificado en
adolescentes.



3. Instruir a dicho Comité que, en trabajo conjunto con el UNFPA y la OPS/OMS, elabore
un Plan Andino que aborde los temas que determinan el embarazo no planificado en
adolescentes, respetando la diversidad cultural y la normativa de cada pais; a ser
presentado y sometido a aprobacion de los Ministros en préxima REMSAA.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucion que antecede fue aprobado en la
XXVII! Reunién Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Santa
Cruz de la Sierra, Bolivia, los dias 29 y 30 de marzo del 2007.

En fe de lo cual expedimos la presente cettificacion en Santa Cruz de la Sierra, Bolivia,

el 30 de marzo del 2007.
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DRA. NILA HEREDIA DR. OSCAR FEO ISTURIZ
MINISTRA DE SALUD DE BOLIVIA SECRETARIO EJECUTIVO

PRESIDENTA DE LA XXVIIl REMSAA QRGAN_ISMO ANDINO DE SALUD



DECLARACION
Il REUNION DEL COMITE CONSULTIVO DE JOVENES

Los dias 24, 25 y 26 de Febrero de 2009, en la ciudad de Arequipa-Peru, se llevo
a cabo la Il Reunién del Comité Consultivo de Jévenes, con la representacion
de los siguientes jévenes:

BOLIVIA Andrea Rojas Camargo.

CHILE Jussepp Caro Vera.

COLOMBIA Flor Rodriguez Hernadez.

PERU Rosario Chuquiruna Vealasquez.

VENEZUELA Rosana Morales Ortiz.

En revision de las actas en reuniones previas, se llegaron a los siguientes
acuerdos:

1.-. Para la conformacion del Comité Consultivo de Jovenes recomendamos
convocar a las bases de las Organizaciones de Adolescentes y Jovenes en cada
pais (que trabajen en tema juveniles), con el fin de constituir el Comité Consultivo
Nacional de Jovenes para la prevencion de embarazo no planificado en
adolescente y en esta instancia se elijan a los representantes nacionales para las
reuniones del Comité Andino para la prevencion del embarazo no planificado en
adolescente.

2. El Comité Consultivo de Jovenes debe tener participacion activa en todas las
reuniones del Comité Andino para la prevencion del embarazo no planificado en
adolescentes.

3.- Este Comité Consultivo de Jévenes elegidos/as debe tener participacion y/o
articulacion principalmente con el Ministerio de Salud en los diferentes programas
que involycren a los adolescentes y jovenes.

4.- Instar a la Organizacién Iberoamericana de la Juventud a tener un rol de
facilitadotes para la conformacion de los Comités Consultivos Nacional de Jévenes
en los paises de Bolivia, Ecuador, Peru, Chile, Venezuela y Colombia.



5.- El Comité Consultivo Nacional de Jovenes en los diferentes paises tendra que
elaborar un cronograma de actividades locales y regionales, con lineas de accion,
objetivos, resultados y recursos, ademas de promover articulacion con diversos y
sectores con apoyo de los socios implementadores.
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