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. INTRODUCCION

Este documento somete a consideracion del Conpes Social, los lineamientos generales
para el disefidormulaciony desarrollode unaestrategiantegralpara reducir keembarazaenla
adolesceadia. La estrategia se enmarea losprincipios sefialados en la Constituckoliticg en
las diferentes normas relacionadas con la nii@emfancia yla adolescena, especialmente la
Ley 1098 de 2006; en el desarrollo lds Derechos Sexuales y ReproductiypSR), y en la
proteccion y garantia de los derechogatkslos nifios, nifiasadolescenteg jovenesdesde ds
6 hasta los 19 afipgncluyendo aquellogue seencuentran en embarazajoeya sonmadreso

padres

Los lineamientos tienen como finalidad orientar el disefio de una estrategia que haga
énfasis en los proyectos de vida losnifios, nifiasadolescenteg jovenes desde los 6 hasta los
19 afios, la peramencia escolar y la culminacién del ciclo educativ@l logro de familias
funcionales trascendiendtos enfoques bioldgicos y de riesgo planteados hasta el momento en
algunas instituciones y proyectog reconociendo las diferencias culturales, redemay

poblacionales

Parael desarrollo de la Estrategia, se plantéiapamientospara la construccion de
capital social se promuewve los factores protectores y la toma de decisiones responsables,
informadas y autbnomas sobre el propio cuerpo, lantédad, la construccién de relaciones de
pareja, familiares y sociales, lossi2chosSexuales yReproductivos (DSR)y el desarrollo
humano; con el proposito de preveslirembarazo en la adolescencia, con especial énfasis en el
embarazo en menores de Fbs, el embarazo no planeado y el embarazo producto del abuso u
otras formas de violencia. Aspectos que se abordan desde la accién coordinada de los diferentes
sectores involucrados, incluyendo tagessocialesde joveney las comunitarigdos miembros
de las Fuerzas Militares y de Policia, las entidades territoriagesiediosde comunicacion ge
movilizacion social asi como las poblaciones vulnerables vinculadas a la Red Utados,

estrategide Cero a Siempre, Familias en Accion y los prograregwateccion del ICBF.



Los lineamientoparten de reconocer loogros ydificultades identificadasn términos
de articulaciéon y efectividad das accionesgue realizan las diferentes entidades relacionadas

con el temay la importancia de su continuidl@ transformacian

A partir de lo anterior, se plantea ahordajeintegraldel embarazen laadolesceaia,
gue incluyeel marco conceptuagobre losdeterminantes dehismag los cuales evidenciala
multicausalidadde la fecundidad adolescentey el malelo ecoldgico que concibe los

determinantes desde diferentes niveles (individual, familiar, comunitario, practicas sociales)

El documentopromuee la equidad de género das acciones, planegprogramas o
investigacionegjue hagan parte de la Estratgegi busca la integralidad a través del desarrollo de
cuatro ejes estratégicos: @) fortaledmiento dela intersectorialidad(ii) la promaion cel
desarrollo humano y los proyectos de vida de nifigs,adolescenteg jovenesde los 6 a los
19 afos (iii) la consolid@ion dela oferta de servicioen Salud Sexual y Reproductiy&SR)
incluidos los de atencion en SSR, la educacion y la formacion de competencias gn(iDBE&;
monitore, el seguimientoy la evaluaion delas accioneqjue fortalezca la prevencion y

reduccion del embarazo en la adolescencia y contribuyan al mejor conocimiento en el tema.

Con el fin de operacionalizar los lineamientos contenidos en este docussgmopona
dos grandes momentos pa&talesarrollale una estrategiaara la prevencion del embarazo en la
adolescencia y promocion de proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y jévenes en
edades entre 6 a 19 afiasi:

Gréfico 1. Fases de la formulacion, disefio y desarrollo de la Estrategia
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Paragarantizar una accion intersectorial articulada desd&oblerno Nacional, lalta
Consejeria Presidencial para la Equidad de la M(H&EPM) ejercera la coordinacion de
acuerdo do previsto en el presente documento, accién que desa#&robn el apoyo de los
equipos asignados para este proyecto, de los respectivos ministeniidages participanteg
miembros de l&€omisionNacional Intersectorial para la Promocion y Garantia de los Derechos
Sexuales y Reproductivb$inalmente el dcumento contiene recomendaciones por entidad para

lograr un adecuado seguimiento y rendicién de cuentas de los lineamientos propuestos.

1. JUSTIFICACION

Dadas las implicaciones endtsarrolloy en la calidad de vida de los adolescentes, de
sus familias yde las sociedades, la ocurrencia de embarazosmarana edadha sido
considerada, a partir de la década de los setenta, una problematica social y de salud publica
necesaria de ser intervenida a fin de procuramejor desarrollo individual, umaejor cdidad

de vida y mejores indices de desarrollo.

Ademéas de presentar riesgos en el plano biolégico, el embarazo en la adolescencia trae
consigo eventuales riesgos que ponen en desequilibrio el bienestar integral y las expectativas de
vida; ocasionaneventudes deserciones o discriminaciones en los contextos educativos y
sociales; vinculacién temprana al mercado laboral; mayores probabilidades de ingresar a cadenas
productivas de subempleo u otras formas inestables de relacion laboral; tensiones familiares y
emocionales, reconfiguracién o aceleracion de los proyectos detadidalo anterioren virtud

dd nuevopapelde progenitoregue enfrentan los y laglolescente€Sandoval, 2009).

Dentro de los embarazos en la adolescencia, son de especial intengtbéwazos no
planeados, es decir, aguellos en los que no se tenia la intencidon de quedar en embarazo o se
preferia hacerlo en otras condiciones o0 en un tiempo posterior. De acuerdo cmudat&

Nacional de Demografia y SaludNBS) 2010, el 34% de las adres menores de 20 afios

! Est4 confrmada por los Ministros de Salud y Proteccién Social, Educacion, Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, o sus viceministros como delegados; y los Directores Generales del IdtitabiaGo de Bienestar Familiar
(ICBF) ydel Servicio Nacional de Aprendizaje, (SENA) o sus respectivos delegados. La Cdmisiém e ¢ oammnizéri n
las politicas orientadas a la formulacion e implementacion de planes programas y acciones neredarigsqucion de las
politicas relacionadas con | a promoci 6n y garantia de | os de
2010).
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reportaron querer su hijo en el momento en que ajpe@mbarazadagl 16% no lo queria en

ese momento y el 50% lo queria mas tamigicando que el 66% restante tenia otro proyecto

de vida, que no incluia ser madre en esa etapsudvida.Unido a estosegunla Encuesta
Nacional de Desercién EscolarENDE? se encontré que en algunas entidades territoriales
(Facatativa, Atlantico, Ipiales, Sabaneta y Vaupés) mas del 50% de los estuglienddguna

vez han abandonado el sistemducativolo hicieron porque®* i ba a ser padr e

pudiendo indicar un cambio en su proyecto de.vida

Instituciones publicas y privadas de orden nacional e internacional, han realizado
numerosas aproximaciones tedricas que explican cdmo y por guérotos embarazos en la
adolescencia y han encontrado que éstos pueden ocurrir tples razones decision
voluntaria y onsciente de quedar en embarazde tener relaciones sexuales sin proteccion;
abuso, violacion o explotacion sexuahcontrarseen condiciones de pobreza; tener menores
niveles de educacioén; iniciar temprano las relaciones sexuales; la influencia de los medios de
comunicacién; la historia de los hogares en relacion a la edad de embarazo de la madre; las
practicas de crianza, la maoinicacion y conflictos familiares; la existencia de violencia, abuso
sexual, alcoholismola falta de un proyecto de vida y otras condiciones que afectan la
conformacién de los hogares y su funcionamiefitee(American Academy of Pediatri@91C,

ENDS 210).

Diversos estudiogJara, J & Alonso, E., 2008; Colin, P. &Villagomez, O., 2009;
Gonzalez, 2009) sefalajue & comparacién con los cambios de fecundidad observados en los
grupos de mujeres de mayor edad, las reducciones en la fecundidad de adslescsa logran
como consecuencia exclusiva del uso de métodos de planificacion faotiti@estuidogOrtiz,
et. Al, 2005; Trajman, et. Al, 2003; Burbano, et. Al., 2005; Florez, et Al., 2004; Jara, et. Al,
2008; Paula Leon, et Al, 2008gfalan quéa informacion"sola" no resuelve el problema, y si
biense observa un aumento de los niveles de prevalencia anticonceptiva, y del conocimiento de

la proteccion que ofrece el conddn contra el SIDA (cerca del 94% de los jévenes afirman

2 La ENDE fue realizada por el MEN durante el afio 2010, y se constituye en la primera encuestaeda¢esnatica especifica

de la desercion se realiza a nivel nacional y que logra involucrar a los distintos agentes educativos (Secretarias, directivo
docentes, estudiantes, padres, desertores). La encuesta tuvo como propdsito indagar sobre laenaghétsetcion escolar y

sobre las caracteristicas y condiciones familiares, sociales, institucionales e individuales que se relacionan coratepadlem

la desercién escolar, buscando identificar los factores de riesgo y las condiciones de perescaac en el Sistema Educativo
3Disponible enwww.advocatesforyouth.org



saberlo) solo el 34% lasan siempre, el 17% no cree en el condén como factor protector de

Infecciones de Transmision SextdTS-, y el 37% no esta seguro de que Id'sea

Por ejemplo, adolescentes de Medellin afirman que no solo la informacion y el tiempo de
atencion del paonal asistencialgsi nsuf i ci ente para | ogr,amo cambi
gue también el personal asistencial no esta debidamente entrenado para interactuar itam ellos,
habl an en (Gallo, et. Al,i2@0& ®& Klinkert, 2010; MPS, 2010)ely efecto, el 52%
de los jévenes manifiestan que no entienden la informacién que le brindan en sus hogares,

colegios o medios de comunicacion (Gonzalez, 2009).

La importancia de la calidad de la informacion y el emisor de la misma, se evidencia en
los mignos estudios (Gallo, et. Al, 2008; De Klinkert, 2010), donde los jovenes sefialan que:
Ainfluyen m8§&s | 0°% phdoess agduoel eeslc emMBE SGC creen que
cotidiano, personal, intimo, en la que nadie debe intervenir, sobre todadld®s, y por lo
tanto es algo de | o que no hypygrepiileo ®sjtavemadl
nifas se asesoran mutuamente, porque prefieren hablar entre ellos que con los adultos, pero
también les llega lo que les da el colegio ydanii | iin@mbargoSaunque son mas confidentes
con sus pares, consideran a sus padres como fuentes fidedignas de informacion y de consejo, por
lo cual se debe insistir en el mejoramiento de las competencias parentales en comunicacion y

supervision de susijos (Family Care, 2006).

En otros estudios @tés, Valenciay Vasquez, 2009; Noblega, 2009) se ha encontrado
relacion entre el proyecto de vida y el embarazo adolescente; y por tanto la necesidad de
desarrollar programas de prevencion que empleanteramiento emroyectos de vida y en
particular en habilidades de vigara modificar los entornospmportamientoy creenciagjue
pueden conducir a diversas problematicas, aumentando los factores protEstoseprogramas
pueden incluir componentesmomejoramiento de las habilidades de comunicacion, manejo de

conflicto, regulacion emocional, afrontamiermda construccion degdroyecto familiar (Office of

* De acuerdo con l&ncuesta Nacional de Demografia y Salud. ENDS 2010. Colombia, (pagina 331) entre el 2005 y 2010 se
presento un incremento del porcentajemigeres en edad filrque manifestaron haber tenido una ITS en los Gltimos 12 meses.
Para 2010 la cifra es de 3%.

5 Programa de Educacién para la Sexualidad y Construccién de Ciudadania



Pl anning, Research and Evalwuation And the Chi
Families, 2008).

No obstante lo anteriorp$ avances en la materia evidencian queanhyoria de las
iniciativas estancentradas en la prestacion de servicios de salud, en la promocion de
intervenciones dirigidas a la formacidon de conocimientos y compateren sexualidad
responsable, en fortalecer el conocimiento y uso de métodos modernos de anticoncepcioén, y en la
prestacion de servicios especializados para cada aspecto de riesgo (abuso de drogas,
criminalidad, pandillismo, alcohol, desercién escolaétados de anticoncepcién, entre otros)

Asi, los programas se centran en prevenir problemas especificos de los jovenes, generalmente
una conducta problemética aislada, sin prestar atencion al contextoyscaigihtervenciones

guetratan de cambiar la nducta una vez que ésta se encuentra arraigada

Cabe sefialar que la situacion actual en Colombia no dista de lo que ocurre en la region,
como lo sefala I®rganizacion Panamericana de la S4DBS 2003)AAmérica Latina ha sido
pioneraen el desarrollode politicas, planes, programas y servicios para adolescentes en la
Region. Sin embargo, muchos de los programas que existen actualmente se adhieren al concepto
de prevencion de enfermedades y se centran en un comportamiento muy especifico, como VIH,
prevencion de embarazo y promocion de la abstinencia. Los programas y politicas tradicionales
han sido de naturaleza curativa y con frecuencia han definido el éxito como la ausencia de
problemas, en lugar de como un desarrollo saludable. Dichos programas igigerson
verticales en su enfoque y no integran los conceptos de familia, cultura, valores y el contexto

gl obal en el que ocurre el Comportamientoo

La OPS ha propuesto como alternatva guEn vez de consi derar | a
problemas de los j@nes, el desarrollo de los jovenes y el desarrollo de la comunidad como
prioridades que compiten entre s2 (Shettdhinedyeben ¢
Maddaleno, 2008 Asi, los programas que se desarrollen no solo deberan tener en cuenta el
enfoque de riesgo y las acciones de prevencién y atencion que este enfoque conlleva, sino
también incluir el desarrollo de competencias tales cinaol bi enestar soci al|,

las habilidades vocacionales que permitan a los jovenes afirmars® andividuos, facilitar



escenarios en donde se pr oopneatedness) ,r eda@rci guesi
comprometidos, tener un fuerte sentido de seguridad y estructura, un sentido de pertenencia,
ademas de un sentido de propésito, de resparb i | i dad y dShuttAirery v al i
Maddaleno, 2003

Asi, los programas necesitan ir mas alla del enfoque orientado al problema para pasar a
un enfoque de desarrollo que promueva factores de proteccigesili@anciaen la adolescencia
y la juventud;por tantg es necesario pasar de intervenciones individuales a intervenciones de
familias y comunidades, de enfoques verticales a esfuerzos coordinados, integrados en
prevencion y promocion de la salud, y del concepto de nifios, nifias, adolescgnteseg

receptores al de participantes activf8ShuttAine y Maddaleno, 2003).

En este aspecto, la OMS (20k&romienda ademas, reducir el matrimonio en menores
de 18 afios; reducir los embarazos antes de los 20 afios a través de intervenciones como el
suministro de informacion, educacion para la salud, educacion que comprenda la sexualidad,
desarrollo de habilidades para la vida, consejeria sobre anticonceptivos y prestacion de servicios
conexos y creaciéon de ambientes amigal8estecomienda tambiégue los jovenes participen
de lleno en el disefio y ejecucion de programas, de tal manera que las intervenciones reflejen sus

deseos y preocupaciones.

Considerandamuese han desarrollado servicios mas ajustados a lo preventivo, el abordaje
del embarazadolescente aln se caracteriza por llevar un enfoque biolégico y de los factores de
riesgd, por lo tanto, teniendo en cuends resultados que se han dado hasta el momento vy las
recomendaciones internacionales, se propone un nuevo enfoque al probtennza estrategia
integral que tiene en cuenta los diferentes aspectos tratados hasta el momento, y que se centra en
potencializar los factores protectores, a la vez que se mantienen las acciones frente a los factores

deriesgo.

5 Este enfoque de riesgo esté ligado al biolégico y por eso se aborda desde la saleictl dmncepto de riesgo tiene dos
acepciones. La primera es relacionada con los comportamientos de riesgo, por ejemplo, tener relaciones sexuales sin emplear
ningin método de anticoncepcion; y la segunda, se refiere a poblaciones que se encuentrantaja fiente a otras, es decir,

“en riesgo” (Vargas, 2010) . En este caso podemos habl ar por
con alto nivel de pobreza, de poblaciones en zonas de conflicto o de adolescentes que viwdhagncda violencia

intrafamiliar, entre otros.



1. SITUACION ACTUAL DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

A EVOLUCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN COLOMBIA

En Colombia la tasa de fecundidad general ha disminuido, pasando de 91 nacimientos por
mil mujeres a 74, sin embarg@, fecundidad especifica para mujeres de 15 a 19@masesntod
un incremato cercano al 30% enti®90 y 2005, del 70 por mil a 90 por mil, y aunque en el afio

2010 disminuyé a 84 nacimientos por mil, todavia continGa sieftalo

Segun los datos de la ENDS 2010 el datgd en el dltimo quinquenialetener la
tendenciacreciene que present@l embarazen laadolesceaia entre 1990 y 2005 (grafic?).
Sin embargpla cifra ain continda siendo glfauesuna de cada cinco mujeres de 15 a 19 afios
ha estado alguna vez embarazad& $8 son madres y%4 esta esperando su primejohi

Gréfico 2. Porcentaje de mujeres entre 15-19 afios que han sido madres o estan embarazadas. 1990-2010.
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FuenteProfamilia. Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1990, 1995, 2000,2005 y 2010.

Cabe mencionar que la dismaidn en 2010 se explica basicamente por las menores tasas
en Bogota y en la region Central, en tanto que aumentaron en otras regpam&a Orinoquia
Amazonia En todos los casos, se mantienen las diferencias urbano/ruratiijel@ncias entre
las mugres sin educacion y las mas educadagal manera que sgrecaun crecimiento en las
tasas de embarazo adolescente en todos los niveles eduativasafico 3) Asi mismo se
observan diferencias regionales, los mayores porcentajes de embararzatdashAmazonas
(35,4%), Gumia (33,8%), Putumayo (32%) y Chocé (29,4%) y los menores en Santander
(16,1%), Norte de Santander (17,1%), Atlantico (17,2%) y Bogota (17,5%); sin embargo, cuando



se analiza por nimero de adolescentes embarazadas, los nvajyores estan en Valle (606),
Antioquia (595), Bogota (578) y Santander (358) (ENDS 2010).

Gréfico 3. Porcentaje de embarazo adolescente por nivel de escolaridad 2000-2010
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Por otraparte con bas en el ENDE se observajue los departamentos con mayor
porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios que han sido madres o estan en embarazo,amincide
las entidades territoriales donde entre el 20% y el 45% de los estudiantes esgrimen la paternidad
o materidad como la razén principal de haber dejado de asistir a la escuela. Este es el caso de
Putumayo, Antioquia, Santander, Amazonas, Guaviare, Casanare, Valle, Arauca, Vichada y
Chocé. En el siguiente graficose observa las entidades territoriales cuymrentaje de
estudiantes que afirman haber abandonado la escuela porque iban a ser madresuppaaines
el 20%

Gréfico 4.Porcentaje de estudiantes que se desvincularon del sistema educativo porque iban a ser
padres/madres.
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En cuanto a la edad deicio de las relaciones sexualed 13% de las menores de 20
afos tiene su primera relacién sexual antes de cumplir los 15 afios dg édtdocurre mas
temprano en las mujeres sin educacion (15,8 afios) y efaaoget viven en areas rurales (17,5
afos), que en aquellas que tienen educacién superior (18,9 afios) o viven en zonas urbanas (18,5
afog (ENDS 2010).

En cuanto a la primera unidm inicio de vida en pareja (no implica matrimonio) se
reconoce quentre nés joven se conforme la pareja magerel riesgo de quedar en embarazo;
sin embargo, cabe sefialar qureColombia la edad mediana de la primera unién ha permanecido
estable end dltima década2(l afio}, pudiendo indicar que en el pais esta variable readwaun

determinante proximde la fecundidad adolescente
B. DESARROLLO NORMATIVO

Existen diversas normas tales como la Constitueidlftica la Ley 115 de 1994 la Ley
1098 de 200% la Ley 1146 de 2007 el Decreto 3039 de 2067 la Ley 1257 de 2008, el
Decreto 2968 de 201@ue pueden ser aplicadas para lograr la reduccion del emherdao
adolesceaia. A lo anterior se suma quee han firmadodiferentes Pactos, Conferencias,
Convenios y Convenciones Internacionales de los cuales Col@sbizstadosignatario (ver
anexo 1).

A nivel generalcon base eta Constitucion de 1999e ha inferido que loBerechos Sexuales y
Reproductivos (DSRfprman parte déos derechos fundamentalgslelos Sociales,Econémicos
y Culturales (DESC)como lo ha sefaladia Jurisprudencia Constitucional, por ejemplo en la

" Ley General de Educaci6n y Decretos Reglamentarios

8Cédigo de la Infancia y la Adolescencia, establece la proteccién integral de infantes y adolescentes a través deden sistema
derechos y garantia, @eliticas publicas y restablecimiento de los derechos. Garantiza el acceso gratuito de adolescentes a los
servicios especializados de SSR y obliga a desarrollar programas para la prevencion del embarazo no planeado y la proteccién
especializada y apoyoipritario a las madres adolescentes.

° Ley de Prevenci6n y Atencién de Violencia y Abuso Sexual contra nifios, nifias y adolescentes

%pjan Nacional de Salud Publica, que define como una de las prioridades mejorar la Salud Sexual y Reproductiva (SSR), y
eshblece entre otras estrategias: 1) La promocién del ejercicio responsable de la SSR, la promocion del buen trato y la
prevencion integral en salud a victimas de la violencia y abuso sexual, con estrategias de educacion, informacion,&comunicaci

y movilizacion social con enfoque etrmultural y de género; 2) la implementacion de servicios amigables para adolescentes y
jovenes, para atencion en SSR a adolescentes, con énfasis en consejeria, oferta anticonceptiva de emergencia y de métodos
modernos; 4) el faalecimiento de la vigilancia de los riesgos y determinantes de la SSR y la importancia de la formacion del
recurso humano para la atencién integral y manejo de los riesgos relacionados con la SSR.

" Ley de sensibilizacién, prevencién y sancion de forneagialencia y discriminacion contra las muijeres,

11



sentencid-926/99 y en la ¥605/07 En ese contexto, la Corte Constitucional entdiéentencia

T-440/92, establetendola necesidad de abordar la educacion sexual en el pais. Es asi como el
Ministerio de Educacion Nacional le otorgé caracter obligatorio a la educacion sexual en las
instituciones educativas mediante la Resoluciéon 3353 de 1993 (fundamento del Proyecto

Nacional de Educacién Sexual formulado en 1$93)

La Ley General de Educacidratifica la obligatoriedad de la educacién sexual,
“impartida en cada caso de acuerdo con las necesidades psiquicas, fisicas y afectivas de los
educandos segun su edag reconoce a la familia como primer responsable de los hijos
(Articulo 7). El Decreto 1860 @ 1994 establecgue dicha“...enseflanza se cumplird bajo la
modalidad de proyectos pedagdgicos. La intensidad horaria y la duracion de los proyectos se

definiran en el respectivo plan de estudias

Por su parte,a Politica Nacional de Salud Sexual y Relociiva de 2003 retoma
diversosantecedentes juridicos y politicos, nacionales e internacionales, entre los que se destacan
la ConstituciérPoliticay sus desarrollos, la Resolucion 8514 de ®84or | a cual se e
normas sobre regulacion de la fert | daaldyol2 del991fipor medi o de | a cual
Convenci-n sobr e I lakey IDe dec2Bniasquededda que ichisteraa
General de Seguridad Social en Sal86GES$ debe garantizar el acceso a los servicios de
promocion ydesarrollo de la SSR y prevencionldé, formaizo la consejeria en planificacion
familiar como uno de los servicios basicos para los usuarios en edad reprodudava
Resolucién 412 de 2008por medio de la cual se adoptan lasrmastécnicas y guias el
atencion que definen las actividades, procedimientos e intervenciones de proteccidon especifica,

normas de deteccidn temprana y guias de atencion y recupeabacion

Adicionalmente Colombia cuenta comstrumentos que abogan por IBSR de los
nifos nifa y adolescentetales como elConvenio 182 de la OIT (Ley 704/0f), s obr e | as
peores formas de trabajo infanti,lelEstatutoparaacci - r

prevenir y contrarrestar la explotacion sexual infantil, la pornografia y el tusexual con

12 OtrasSentencias de la corte constitucional que han tratado el tema de educacién-ge2ih032, T596/1993, T337/1995,
T223/1998, y T368/2003.



menoreqLey 679/0); la Unidad Investigativa de Conductas relacionadas con trata de personas,
violencia sexual y menores victim@les 0-5244/09; y el Plan de Accién Nacional para la

Erradicacion de la Explotacion Sexual Comercial InfatgiNifios, Nifias y Adolescentes.

C. DESARROLLO INSTITUCIONAL

El desarrolloinstitucional presenta diferentes grados de avance segun el sector, y en
general, si bien se destacan algunos esfuerzos de articulaaifm,entidad gubernamental
desarrolla proydos o programas desde el ambito de sus competencias, que si bien inciden en el
tema de embarazen la adolescenciaalgunas veces result@n acciones dispersas sin una
utilizacion eficiente de recursoSl anexo 2 muestra un resumen de las principalesraes por

sector.

En el afio2010se establece I&omision Intersectorial de Promocion y Garantia de los
Derechos Sexuales y Repumiivos (en adelante Comision Intersectoyjalonde seeconoce
gue el embarazo adolescente no es responsabilidad de usesto y que es necesario un
abordaje integral y el desarrollo de programas de manera arti¢Diacta2968de 2A.0).

Cabe mencionar que antes del 2010 se habian logrado algunos avartieslanion en
particular entre los Ministerios de ProtecciBocial (MPS), BucacionNacional (MEN), el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y la Presidencia de la Repuipliemes
desdeel afio D03 promuevenla adopcidén de estrategias de coordinacion y articulacion de las
politicas sectoriales paeumentar la cobertura y mejorar el impacto y la calidad de los servicios
para adolescentes y jovenasravés del acoplamiento de fp®gramas Servicios Amigables de
Salud para Adolescentes y Jovenes, Educacion para la Sexualidad y ConstruCaidiadiia

y Redes Constructoras de Paz y Promocién de Derechos Sexuales y Reproductivos



El Programa de Educacién para la Sexualidad y Construccion de CiudadRBR@CG
se creacomo una estrategia de formacién integral y de trabajo permawrentel objévo de
gue losintegrantes de las comunidades educativas decidan vivir una sexualidad sana, plena y
responsable, que enriquezca su proyecto de vida y el de los demés; igualngarieasey
fortalecen equipos técnicos intersectoriadasivel territorial Para elloJa mayoria de los equipos
trabajan de manera articulada con el sector sghwomordialmentey con otros actores como las
Direcciones Regionales del ICBF, Policia de Infancia y Adolesceneiscuelasnormales
superiores, universidades, hosafst, colectivos de comunicacion, Profamiieotras ONGs,

entre otros.

Otro esfuerzo de articulacién intersectorial @sRled UNIDOSque permite el acceso
preferente de la poblacion vinculada a la Red a los programas de las entidades nacionales. Dada
eda particularidagharticipa en calidad de invitado en la Comisién Nacional Intersectorial para la
Promocién y Garantia de I@erechos Sexuales y Reproductivtis que ha permitido avances
en coordinacién a nivel nacional; es asi qeeelabordé un cuaderrtoi t u Enabdrazo én
adolescentes: Una decision de Adultgs apntiene informacion conceptual y de referencia
sobre esta problemética; como complemento a esto se disefid un material pedagogico para el
cogestor de la Red Unidos, de tal manera que pyeterar discusicaeflexién con las familias

y comunidades que acompaiia.

Sibiena nivel nacionase hdogrado avanzar en lateculacion entre el MEN vy el &PS,
a nivel territorial no sdna alcanzado una accion conjuntasistematiceentrelas secretads de
Educacién y Salud para el abordaje de la probleméaticena coordinacion para la realizacion de
estrategiasanto informativas como educativas dirigidas a los diferentes actores y beneficiarios:
docentes, personal de servicios de salud, padresikaf y adolescentes, en instituciones como
centros de salud, colegios, hospitales, &mn embargo, existen algunos avances a nivel

territorial, por ejemplo, la demanda inducida desde las escuelas a los Servicios de Salud

13E| programa esté dirigido a la poblacién entre 6 y I&safe edad vinculada al sistema educativo formal, desde los niveles de
preescolar, basica primaria, basica secundaria y media; y se implementa a través de proyectos pedagégicos transsersales en lo
establecimientos educativos que cubren la totalidad dil educativo. Asi mismo, establece la participacion de padres de
familia y cuidadores en el disefio, ejecucion y evaluacion de los proyectos pedagégicos en educacion para la sexualidad que
permitan crear un espacio de reflexién y formacion esdagidia e involucrarlos activa e intencionalmente en el proceso de
formacién de sus hijos.
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Amigables, o el fortalecimientde las redes sociales de apoyo, con la participacion de jovenes y

maestros formados en el PESCC.

Por su parte,leMinisterio de Defensa ha avanzado en la defini@dmplementaciomle
laf Bliticaen Derechos Sexuales y Reproductivos, equidad y vialbasada en género, salud
sexual y repr oduct,lavcaal promoenel sanofejarsiciosle lesrDSR/deH 0
toda la poblaciéruniformada y beneficiaria de la Fuerza Publigaiene como ua de sus
lineamientos la prevencion yreduccion del endrazo en la adolescencia. Para el efecto,
estableceprocesos de sensibilizaciorwapacitaciony de definicion de materiales para la
formacion en SSR de ldsuerzasMilitares y de PoliciaNacional, asi como actividades de
atencion integral y de promociénpyevencion También el Ministerio, a través de la Policia
Nacional ha definido estrategias y rutas de servicio para la protecciébn de los menores y en
particular pardos casos de embarazo en adolescentes de 14 afios q lnenas es un delito
Sin embago estas rutas no cuentan con el nivel de denuncia adecuado, por & dude

necesario fortalecerlas

IV. MARCO CONCEPTUAL

Dado el caracter multifactorial del embarazo en la adolescencalg@a para los
lineamientos de esta estratedgateoria deds Determinantes Sociales, la cteflereal conjunto
de variables individuales, sociales y estructurales que, relacionadas entre si, condicionan el
proceso vital y explican el conjunto de fendmenos asociados a la salud sexual y reproductiva de
adolescerds yjovenes. Los determinantes socialépueden incluir aspectos muy amplios y
existen diversas teorias y enfoques sobre el (@astellanos, 1998; NHS, 2008)n embargo al

revisar los estudios existentes, se pueden encoalganascoincidencias queanerecen ser

14 En términos generaldss determinantes se refieren a diferentes aspectos de los individuos y las sociedades que pueden incidir

o condicionar los resultados en diferenproblematicas y que requieren la atencién e intervencion de mdultiples actores. En el
enfoque de determinantes sociales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define a los determinantes como los
factores sociales, politicos, econdmicos, ambiestg culturales que condicionan el proceso vital, y especificamente el proceso
saludenfermedad. La accién de los determinantes, a diferencia de los factores de riesgo, tiene diferentes efectos y jerarquias
sobre una sociedad, y su intervencion esta imacionada. El proceso de determinacion social de la vida, de la salud y la
enfermedad, combina de manera especifica para cada comunidad, efectos estructurales del marco econémico y politico, asi como
factores relacionados con las condiciones laboraiebjentales y de organizacion social, y finalmente determinantes proximales,
relacionados con las practicas individuales y familiares.



reconocidas, en especial en los determinantes proximos, intermedios y ,detieonados

anteriormentdver figura J.

Figura 1. Resumen determinantes proximos y distales del embarazo en los adolescentes

Factores biolégicos
* Edad menarquia
* Fertilidad

|

Factores Estructurales
* Pobreza
*Inequidadessociales
* Relaciones de dominacion
y subordinacion de género

Factores interpersonales
+*Familia, Paresy Redes sociales
*Estructuray tamaiio del Hogar
*Hogares con Jefatura Femenina
+Historia de embarazo adolescente
*Violenciaintrafamiliar

| *Abandono o falta de monitoreo en el

hogar

*Comunicacion con padres y
cuidadores

+Aceptacion y apoyo parental

*Calidad en la educacion en sexualidad
+Cohesion con pares

*Disponibilidad de apoyo

intermediosy
distales

Determinantes
préximos

Factores del
comportamiento

* Inicio temprano de

relaciones sexuales

* Nupcialidad

* Uso/no usode métodos

de planificacion

Factores intrapersonales
*Percepcion de oportunidadesy
proyecto de vida
* Edad, Educacion
* Percepciones, actitudes, creencias
* Imaginarios sobre sexualidady amor
* Pensamiento magico
*Manejo deltiempo libre

FuenteElaboracion DNFDDS-SS con base en revision bibliogréfica.

Factores contextuales
* Normassocialesy de
género
*Valores de la sociedad
*Institucionales, politicos,
comunitarios

A. Determinantes proximos

Estos estan relacionados con las caracteristicas individuales en los que se destacan
factores biolégicos como el desarrollo puberal y factores del comportamiento coicmede
relaciones sexuales, la nupcialidad o las uniones tempranas, el uso de los métodos de
anticoncepciony el acceso a servicios de salydeducacion (Zamudio, L. et al, 199%n
particular tienen gran incidencia la edad de inicio de las relacsmeaiales y el momento en que
se dan las uniones o la nupcialidAdi mismo, se encuentran la configuracion de proyectos de
vida propios las practicas de género, las creencias del individuo y sus comportamientos
alrededor de la sexualidad, las relac®rexuales, la maternidad y la paternidad, son entre otras,
algunas de las variables que puede incidir en las decisiones sobre la vida sexual y reproductiva

de las y los adolescentes.
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B. Determinantes intermedios

Estos se refierealafamilia o el hogar eel que se encuentre el nifio, nifia o adolescente
y en su escuela, entre los que se consideran las condiciones familiares, la existencia de abuso o
violencia, la supervision y el dialogo entre padres o cuidadores y adolescentes y jovenes, las
normas de fucionamiento del hogar, el cuidado por mantener al nifio, nifia 0 adolescente en el

sistema escolar, la formacion de calidad en SSR y DSR en la escuela, entre otros

En especialse considerael nivel educativocomo un factor protectqorno solo por las
oporunidades que representa tener una mayor educacion, sino por las habilidades que se
adquieren a través de haisma para propiciar el propio desarralltener percepciones mas
ajustadas y positivas sobre si mismo, sobre la identidad de ggngoo la capadad que se
adquiere para valorar y evaluar la adecuacion de las normas sociales, las creencias sobre el rol de
género, el lugar que se ocupa en las familias, el trabajo, la comunidad o la sociedad, e incluso
sobre los comportamientos de autocuidado, le cpnduce a tener comportamientos sexuales
menos riesgosos y decisiones con mayor autonomia y responsabilidad.

C. Determinantes Distales

Estos esén relacionados con los ingresgpambreza, la cobertura y acceso oportuno a
servicios publicos, la oportunidatke participar en las decisiones publicas y el ejercicio de la
democracia, los legados culturales que trascienden las institudemesmunidades, el macro
entorno social, las normas sociales sobre la sexualidad, la feminidad, la masculinidad, las
reladones de pareja o la participacion de las nifias(os) y adolescentes en los procesos de decisidn
e identidad social, de la existencia de oportunidades de desarrollo personal y alternativas de vida
y la atenciéon de la comunidad a los DSR, a la prevenciérudailseracion y la adecuada
valoracion de los mensajes transmitidos a través de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC’s), asi como en aspectos estructurales como la pobreza o la permanencia

escolar y la existencia de opciones para laganion de ingresos



D. Modelo ecoldgico

El modelo ecoldgico a su vegoncibe los determinantes desde diferentes nivElesl
primer nivel se encuentrdos determinantes del individdsexo, edad, etc.); en el segundo nivel
los del microsistemafamilia, escuela o iglesja luego aparecerdos determinantes del
exosistemalamigos de la familia, medios de comunicacion, servicios legales o de bienestar

socia), y en otro nivel, los dehacrosistemgpor ejemplojas ideologias inmersas en la culjura

El modelo ecologico tambiérpropone que algunos determinantes son transversales a
varios niveles de proximidad del individupor ejemplo, los pares pueden actuar de manera
proxima al microsistema del individup también desde el exosistema. Lo mismo ocuore ¢
servicios de salud y educacjéque determinan comportamientos desde diferentes niveles de
proximidad Desde este modelo la actuacion sobre algunos determinantes puede tener efectos en
varios niveles por la interaccion que ocurre entre ellos. Este mediglencia la necesidad de
comprender las interacciones entre niveles de determinacién, por lo cual, bajo esta perspectiva
fiel Embarazo Adolescente es el resultado de la interaccion compleja de mdltiples factores en
di stintos ni v HOezsy Vdrgas, 2010),| por doncual ro ddebera actuarse solo

sobre los determinantes préximos.

E. Enfoque de Derechos

El enfoquede Derechos se centra en el andlisis de las causas estructurales de los
problemas y sus manifestaciones (Boesen y Martin, 20@¥).adoptar esta perspectiva, se
reconoce a los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de dereesmsngables diebere¥,

y como individuos que ejercen sus derechos, este reconocimiento lleva a implementar acciones
gue buscan potenciar la autonomia yg@mover escenarios para el abordaje de la problematica,
propiciando el desarrollo humano y las libertades individuales

15 Se entiende que la perspectiva de derechos incluye el vinculo con los deberes, sin embargo, en aras de |seftidada se
palabra deber. En adelante, siempre que se mencione la palabra derecho, se entendera inmerso el deber y la respensabilidad qu
el mismo conlleva
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Reconociendo esta gmisa la Constitucion Politica y el Coédigo de Infancia y
Adolescencia establetg desarrolla algunos principie del enfoque de proteccion integrglie
sustentan la estrategia de abordaje integral propuesta en este Sooés) el respeto a la
dignidad humana, iila proteccién de todas las personas, en su vida, honra, bienes, creencias, y
demas derechos ybkrtades, iii) la primacia de los derechos inalienables de la persona, sin
discriminacion algunazonel amparo a las familias como institucion basica de la sociedad; y iv)

el reconocimiento y proteccion a la diversidad étnica y cultural.

Los DerechosSexuales yReproductivosDSR "abarcan ciertos derechos humanos que ya

estan reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos internacionales sobre derechos
humanos y en otros documentos pertinentes de Naciones Unidas aprobados por consenso"
(Programa d Accion Cairo 1994:7.3)La Conferencia Internacional soble Poblacion y el
Desarrollo de 1994, celebrada en El Caoanfirma comoDSR* e | derecho basico
parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nUmero de hijos, @rmespdo de

los nacimientos y el momento de tenerlos, y a disponer de los medios necesarios para ello; el
derecho a alcanzar el nivel méas elevado de salud sexual y reproductiva, y el derecho de todas las
personas a adoptar decisiones en relacion con ledgrion sin sufrir discriminacion,

”

coacciones ni vi ol enci a

El enfoque de derechosconoce que los DSR se relacionan con comportamientos que se
encuentran en el plano de lo intimo y lo individual, por lo cual, cualquier acciébn que se
emprenda debersger planteada en un escenario de corresponsabilidad gogo@&akonal que
permita la formulacién y el desarrollo de un proyecto de vida conducente a la realizacion
personal, respetando la autonomia y a la vez promoviendo el ejercicio responsable de los
derechos Es importante aclarar que el proyecto de vida se refiere al acto de la voluntad, como
intencién y como dinamica, para lograr lo que existencialmente se desea, es una proyeccion
especifica y Unica, acorde con lo que el individuo es y se percibaditaeser, en su entorno
social, que se construye a partir de pensar y reflexionar sobre si mismo, proponerse un futuro y

emprender las tareas que faciliten el logro de las metas definidas.



Asi, d acceso efectivo a los sistemas de educacion y de daludglusion social y
econdémica de cada persona, el conjunto de creencias y practicas culturales de socializacion y de
crianza, las tensiones en la convivencia sogiémiliar, y las posibilidades de diadlogo y de
participacion ciudadana, son entre otragjunos de los elementas factoresque afectan el
embarazo en la adolescencia e inciden en la percepcivivencia de la sexualidad en

condiciones de libertad, responsabilidad y dignidad.

Es preciso sefialague la pespectivade derecho$io estaria ampleta si las acciones
sobre el embarazen la adolescencisolo fueran de prevencion, pues no se puede dejar de lado
la proteccidon y la garantia de demes, una vez se estd embarazadse es madre o padre

adolescente.

F. Enfoque de Desarrollo Humano

Este enfoquepone énfasis en la libertad del ser humdaocual permite a la gente
conducir su vida de una manera queekltesignificativa. Su dojetivo esencial es modificar las
condiciones de vida haciendo que aumenten las opciones para que los semregshpuedan
elegir libremente el estilo de vida que quieren lleVRara el efecto, se basa dnpéncipio
fundamentalde queel bienestar personal es mucho mas que tener dinero, se refiere a que las
personas tengan la posibilidad de llevar adelani@aoglectode vida que han decidido tener
(PNUD, 2010)

El enfoquede desarrollo humano nos enfrenta a preguntas sobre las expectativas de los
adolescentes y lo que finalmente logran. Asi, no podria pensarse en una perspectiva de desarrollo
humano sin conderar las oportunidades reales que tienen para construir y hacer realidad su
proyecto de vida, con o sin embarazo, o@mn hijos, y en cualquier edad o grupo poblacianal

étnica
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G. Enfoque de resiliencia

Es importante considerar previamente al cotwefe resiliencia, otros dos que estan
relacionados: el de riesgo y el de vulnerabilidaldprimerose refiere a la probabilidad de que
una persona se involucre en una determinada conducta (Vargas, 20di0dasm del embarazo
en la adolescencia suelaltarsefactores de riesgdales comoi) Pobreza, pérdida de trabajo
del jefe del hogar; ii)Historia familiar de comportamienten relacion al embarazo en la
adolescenciy dificultades a el manejo de la familia; iii) Consumo de drogas, alcoholismo,
ddincuencia juvenil; iv) Inicio temprano de relaciones sexuales; v) Imposibilidad o dificultades
para acceder a la educacion; vi) Ausencia de oportunidades para trabajar en forma adecuada a su
educacion y potencial; vii) Medio social de alto riesgo (paradutos significativos que viven
en la promiscuidad, usan drogas, delinquen); y vii) Presencia de fuerzas armadas y grupos al

margen dda ley.

Por su parteas vulnerabilidades pueden ser abordadas desde distintos puntos de vista, en
general, selefinecomo la probabilidad de tener un resultado negativo a partir de la exposicion a
una variedad de factores de riesgo debido a la incapacidad de las personas, los grupos o las

comunidades para hacerles frente (Vargas, 2010)

En esta estrategia se tendranceenta lasvulnerabilidadesjue se relacionan coi) las
competenciapersonales, los bajos niveles educativos, el no estar vinculado al sistema educativo,
los conocimientos en SSR y DSRlas competencias en los procesos de decision alrededor del
compotamiento sexualji) las caracteristicas y dinamicas familiares en que se encuentre el
individuo, como pertenecer a hogares con violencia intrafamiliar, con bajos niveles de
comunicacién, con normas sociales inadecuadas frente a los comportamientosrale déne
identidad de génergnicio primera relacién sexuahachismo, homofobiajiolencia e inequidad
de género, entre otroge)pertenecer tamilias con antecedentes de embaraztaaadolesceaia,

y iii) lasasociadas s aspectos comunitarios y saleis, entre ellass condiciones contextuales
y estructuralescomo loshogares en situacion de pobreza, en zonas rutaldesatencion de la

comunidad a la problematica, la ausencia de redes de apoyo al nifio, nifia, adolescente o joven, 0
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la falta de ppcesos de empoderamiento y participacion efectiva de estos grupos en la toma de

decisiones de las familias u hogares, las comunidades y los gobiernos.

Teniendo en cuenta lo anteriot,fendmeno del embarazo émadolescecia se puede
comprender a partitel concepto deesiliencia®. Bajo este conceptseidentifican losfactores—
protectoresquehacenque losadolescentesonstruyan un proyecto de vida propio y luchen por
alcanzarlo, de tal manera que dieti quedar—o no en embarao, y por lo tanto ss
comportamientos, en todos los aspectos de su e#daran orientados a mantener esta decision
La estrategia en ese sentido, se dirige Hasidactores de proteccidon mas que a los de rjdsgo
cual implica promover un proceso de toma decisionesnt#das por parte dedolescentes y
jovenes y la creacion de alternativas para desarrollar las competencias individuales, familiares o
de los hogares y de las comunidades para que permitan y facildenstauccion yealizacion

de los proyectos de vida dete grupetario(poblacion de 6 a 19 afios)

Dento de los factores de proteccisa contemplan la permanencia escdéageneracion
de oportunidades formativas en diferentes ambitos académicos, culturales, deportivos y
artisticos,la consolidacion dein proyecto de vidaropio, el buen uso del tiempo libre, el
mejoramiento en la comunicacion intrafamiliar y las formas de crigazagvilidad socialy el
desarrollo decompetenciagpersonalesen los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, en sus
influenciadores o agentes educadossededor de aspectos tales com@&adnfianza basicy, ii)
Identidad® iii) Independencia y autonontfaiv) Pensamiento critiéd v) Laboriosidad’; vi)

Proyecto de vidavii) Roles y normas sociales de génsraiii) La dinanica familiar.

16 Desde la resiliencia se promueven las situaciones, factores o determinantes que logran qdelesdehta o joven, en
condiciones similares (socioecondmicas, familiares, e individuales) no se embarace, si no lo desea.

17 Se refiere a conocer y aceptas cambios naturales (biolégicos, sexuales, etc) que se presentan en la adolescencia. Las
familiasy la escuela deben ayudarlo a aceptar estos cambios como un proceso de transformacién de nifio o nifia en adolescente y
joven.

18 Se requiere que el adolescente logre su propia identidad, que se separe afectivamente de la figura de sus padres, y se
convertigta en sujeto autbnomo, con deseos, emociones y criterios propios. Los padres deben respetar esta independencia y
convertirse en figuras de adultos que les sirvan de puente para la salida del circulo familiar, promoviendo la confariia mutu

adulto sigificativo, uno que el joven respete y confie en él, es un elemento esencial en la resiliencia.

19 para que esto ocurra debe ir unida al sentido de responsabilidad de los propios actos. Expresar disidencias, opinar de manera
diferente en la escuela, dentre lds familias o el trabajo y poder fundamentar dicha opinién con tolerancia de otros puntos de
vista, son muestra de independencia y autonomia.

20 verificar sus propias nociones, extraer sus propias conclusiones y cuestionar y evaluar el razonamisntira® Bs
importante adquirir habilidad para establecer juicios de valor de las afirmaciones para aprender a elegir mejor yrogjmar una
calidaddevideayuda a | a independencia. Se necesita que aprendan
2 Habilidadespara trabajar diligentemente en una tarea. La escuela ayuda mucho, formando valores de responsabilidad,
autocontrol y respeto para consigo mismo y con otros, respeto de reglas y autoridad.

“
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Los factores resilientes nsolo existen a nivel del individuo, también los hay en lo
familiar, socialy en lo institucional, por ejemplo, la existencia de fuentes de apoyo disponibles
en la redsocial dely la adolescente o las medidas gqseguran la disponibilidad, el acceso y la
calidad de servicios de apoyo a la SSR y que cuentan con recurso humano calificado, actlan

como protecciones frente al riesgo.

H. Enfoque de Capital social

No hay un consenso sobre el significado del térmimoaapli ts psm ierabhrgoen las
diferentes nociones de capital social se resalta un elemento fundar@entaifianzala cual
surge y se cimenta en la continuidad de las interacciommese construye instantdneamente.
Cuando se genera confianza, se geme solo filiacion sino cierta obligatoriedad con las normas
y acciones que se emprendan en la relacion. Esta caracteristica perrifiteaddns elementos
cruciales;) la necesidad de trabajar con acuerdos consensuados que se respeten y seflexibili
segun los intereses de los actoresi) que los grupos, redes, organizaciones, comunidades e
instituciones que estan en funcionamiento tienen mas capital social que las nuevas, porque sus

integrantes tienen una mayor historia de interacciones ppanto, mas confianza.

En generalel capital socialtiene que ver con el grado de intemiém cial de un
individuo, es decirsu red de contactos sociales. Implica relaciones, expectativas de reciprocidad,
comportamientos confiables, que le permitegjorar su efectividad privadRero deotra parte,
también es un bien colectivo, que corresponde a redes sociales, estructuras sociales o
comunidades que centran sus relaciones en los principios de confianza, reciprocidad y normas de
accion(Eclac, 2001).

En la medida en que existe mas confianza hay mas cooperacion. Esta ultima se refiere a
una accion complementaria, orientada al logro de los objetivos compartidos de una accion
comun. La cooperacion es indispensable para poner a operar politicas perliaasociedad
civil y en las instituciones autbnomas. No se logran impactos si hay ausermmap#gacion
entre actores. La cooperaciéon es la base de la intersectorialidad, que es el punto definitivo para

gue aumente el impacto del programa en los ¢eiok seleccionadaosEn este sentido, en esta



perspectiva se privilegia la evidencia que nos @abbre la forma en que el Estado puede
apoyarse en el capital social existeete las comunidadetel pais o como puede generar capital

social nuevo, alreded del tema del embarazo eraldolescencia.

La complejidad del fendmeno y de las formas posibles de abordarlo, sugiere la necesidad
de cambios de perspectiva y de la integralidad de las intervenciBnesquiere un cambio de
paradigma en donde se adwpinafi vi si - n nue,\vdejando de esa lbg lasa 0
adolescentes como problemas y desarrollando programas que no solo se dirijan a tratar el
embarazaen laadolesceaia desde la perspectiva biologjcsino que contemplen la sexualidad
como parte dedesarrollo humanola promacion dela postergacion de la primera relaciéon

sexual, la construccién de un proyecto de \pdapio, y con intervenciones desde una vision

positiva, que incluyarii e | ni vel de conexi - -n con | @mof ami/l.i
valores de desarroll o que previenen comportan

necesario que las personas jovenes sean reconocidas como actores estratégicos para conseguir
el desarroll o sost eni ShutAine yMddddalern OFPE@W3.s oci al p

A. Enfoque diferencial

Esta estrategia no podria pasar por alto la necesidad de trabajar desdeqet
diferencial, maxime en un pais como Colombia en el que cadsseve@voca mas pacel
reconocimiento a la diversidad étnigagultural. La riqueza que en este sentido tiene el pais, asi
como las necesidades y abordajes especificos que dicha condicion representa y exige para la

respuesta institucional del Estado.

El enfoque diferencial se concibe como el apoyo instrumental denjagecion de
distintos aspectos referidos a condiciones propias de las poblaciones como etnia, género, edad,
discapacidadproveniencia, entre otros factores, que ponen de presente la necesidad de abordajes
especificos para realidades socioeconOmicascpkates, especialmente por la necesidad de
focalizar los recursos del Estado hacia sectores poblacionales con mayores carencias y reducidas

oportunidades desde el punto de vista econémico.
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Otro atributo de mucha relevancia, incluido en el enfoque difederms el enfoque de
género, que para el caso, se retoma con un tratamiento explicito en la estrategia, destacando en
primer orden que el asunto del embarazo en la adolescencia no es un asunto que st¢@comp
las mujeres y por tanto no es posible sordhje sin involucrar al homlgrg por eso la estrategia
se dirige a nifios y nifias, adolescentes, jévenes y sus familias, de tal manera que se puedan
transformar practicas sociales, especialmente aquellas relacionadas con los estereotipos de

género y edad

Finalmente, dadas las particulares situaciones de algunas poblaciones que determinan
condiciones de riesgo especificas y también demandan respuestas institucionales especificas y
oportunas, se considera necesario, dentro del enfoque diferencial, @nisidiferenciacion y
focalizacion de accionegara la proteccion y garantia de derechos en poblaciones con altos
niveles de pobreza que estan incluidas en la estrategia Unidos, asi como la focalizaciéon de
acciones en poblaciones particulares que reguiacciones especificas en cada region, para lo

cual se promovera la participacion activa de estas poblaciones

V. LINEAMIENTOS PARA EL DESARRROLLO DE LA ESTRATEGIA

Para la construccion de los lineamientos y ejes estratégicos se cont6 con la participacion
de diferentes actores sociales que tienen incidencia en la problematica (jovenes, academia, sector
publico, fuerzas militares y de polici3)para el efecto, se realizé una consulta a través de un

taller bajo la metodologia Computadora de Papel

2 participaron delegados de los Ministerios de Proteccién S&datacion Nacional, Defensa, Tecnologia y Comunicaciones,

Cultura, Interior y Justicia; del SENA, ICBF, Accion Social, Programa Colombia Joven, la Alta Consejeria para la Eqaidad de |

Mujer de la Presidencia, UNFPA, Observatorio del Delito (Policia Naklaterpol), Universidad de los Andes; asi como
jovenes del Programa del Proyecto *“EI Joven tiene |l a Palabr
Ciudad Bolivar, y “Digerati”.

2 La Computadora de papel es una matriz de doble emjuasltiene en sus filas y columnas las mismas variables, previamente
identificadas como las esenciales para entender la problematica o analizar la situacion en discusion. Para la iddetifisacion

variables esenciales se hace una lluvia de ideas,cés s listan todas las variables que a juicio de los involucrados estan
relacionadas con la problemética, o involucradas en la situacion, clasificandolas y escogiendo las mas relevantes.
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A. EJES ESTRATEGICOS

Como resultado de la metodologia empleada se establecieron cuatro ejes estratégicos para
la accion(grafico5).Los ejes muestran en pri mer llougar |
fundamentad, que se refiere a aquello en que se debe ind&dfiorma definitiva porque afecta
todo | o demads en que s docriticod, esrdece, mquello sobdredceqgeo s e
se debe actuar para lograr mayor impacto en la problematica; estos factores criticos generan a su
vez i nci dlesdeimmortaacapguesson“el tercer eje. En el eje de factores importantes
estan aquellos que inciden en la problematica, pero que su impacto es menor y dependen en parte
de | os factores <criticos. qgBeono seudedbéniolmm, qeeese enc ue
refieren a aquellos que no tienen implicaciones sobre la problematica, pero que si se realizan
pueden fortalecer | as oltor afsu nadcaciinéomnteas!r sbriSiec opor ¢

condiciones necesarias pero no suficientes por si mismas.

Asi, el eje delntersectorialidad para el desarrollo de la estrategia, responde a la
complejidad del embarazo en la adolescencia y al impacto limitado de las acciones realizadas de
forma sectorial. Por lo tanto, se requiere de un trabajo articulado quitapiercidir y abordar
los determinantes desde distintos frentes: Es decir, cada sector desde el &mbito de sus
competencias pero con un mismo objetivo. Esto requiere de escenarios compartidos para la
planeacién, implementacion, monitoreo, seguimiento yuae#n de las iniciativas que se

construyan para prevenir el embarazo en la adolescencia.

El eje denominaddesarrollo Humano y Proyecto de Vida, incluye loselementos
identificados como criticoslebido a su nivelle incidencia en la problemética dell&arazo en
la adolescencia. Se reconoce como principal accion el desarrollo de las capacidades en los
miembros de las familias y su funcionalidad, en actores de la comunidad para influir sobre los
procesos de crianza, educacion, costumbres, tradicionae®traismitidos culturalmenfeente
a la teméatica de la sexualidashgdchismo, homofobiayiolencia, roles e inequidad de género,
inicio primera relacién sexual, entre otrosjjye hacen parte de la historia de cada persona e

influye en sus comportamienfactitudes y practicas.
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Este eje consolida las acciones dirigidas al fortalecimiento o transformacion de practicas
sociales a través de la educacion y capacitacion de agentes sociales, agentes educadores, la
movilizacion y las estrategias de comunicacignversales (dirigidas a toda la poblacién o a
grupos especificos de poblaciones o regiones), donde se promueve el empoderamiento de
adolescentes y jovenes y las organizaciones juvenilesnkolidacion de familias furanales y
los proyectos de vidaAca toman especial relevancia las familias de aquellos que estan en
embarazo, que ya tienen hijos, siendo adolescentesiadera que se prevenga la desercion
escolar, sdacilite que las madres gestantes adolescentes asuman de la forma méas constructiva
posgble la situacién en que se encuentran, de modo que se garantice el fortalecimiento de los
proyectos de vida de los padres adolescentes y del hijo/a que esperan, previniendo cualquier
forma de discriminacién contra éstos, y en térmigseralese evite aer en el circulo vicioso
de lapobreza Asi, un punto central es la proteccion y garantia de derechos a quienes se les han
vulnerado o a quienes por su condicion de padres o madres en la adolescencia se les puedan

vulnerar.

Gréfico 5. Mapa estratégico para la prevencion del embarazo adolescente y promocion de los proyectos de
vida de los nifios y jovenes entre los 6 a los 19 afios
- LO FUNDAMENTAL
LO FUNDAMENTAL: [ ] LO CRITICO:

A. Desarrollar y fortalecer las acciones
Intersectorialidad. Desarrollohumano jytersectoriales

- y proyecto de vida
@ = LO CRIMICO

6 B. Formar agentes educadores de la sociedad
C. Garantizar la participaciony
empoderamiento efectivo de los nifios, nifias y

adolescentes
@ D. Garantizar el enfoque diferencial
- - E. Desarrollar oportunidades para los jovenes
e G F. Proteger y garantizar los derechos de las y los
adolescentes que ya son padres o que estan en

L @ o embarazo
w

(7] G. Fortalecer la transformacion de practicas
sociales a traves de la movilizacion yla
comunicacion

K \‘W ES IMPORTANTE

H. Garantizar mayor acceso a servicios de salud

NO OLVIDAR: ES IMPORTANTE: con calidad
1. Desarrollar competencias en los jovenes

Monitoreo, evaluacion y Oferta de servicios en SSR 1. Cualificar la oferta de educacion sexual
seguimiento.

[ ] NO OLVIDAR

K. Implementar un sistema de monitoreo y
gestién del conocimiento

Fuente: Resultado de consulta a expertos en prevencién de embarazo adolescente



El eje de Oferta de servicios en Educacion Sexual, Salud Sexual y Reproductiva y
Derechos Sexuales y Reproductivos, estaorientaa a fortalecer y cualificar los programas que
se ofrecen principalmente desde el sector spleducaciéf’ para favorecer el desarrollo de las
competencias dadolescentes pvenes frente a la sexualidaglla construccién yogro de un

proyecto de vidaropio.

El eje deMonitoreo, Seguimiento, Evaluacion y Gestion del Conocimiento que retne
las acciones orientadas a gestionar el conocimientdaetemética de embarazo en la
adolescencia a partir de la investigacioseguimientoy evaluacion de las acciones

implementaday de los lineamientos contenidos en este documento.

Por ultimo con el fin de probar la estrategia propuesta se desarrollard una piloto, que sera
monitoreado y evaluado. Para la primera fase, se parte de un proceso de coordinacion
intersectorial en el que se planean las actividades, reconociendo los avances ya adelantados a
nivel regional y local, y posteriormente se realiza fatalizacion territorial donde se priorizan
los municipios de los departamentos con mayores indices de embarazo en adolescentes,
presencia de Equipos Técnicos Regionales Intersectoriales del PESCC, Servicios Amigables para
Adolescentes y JOvenes. Postariente se programan las actividades, los territorios y las

poblaciones con las que se implementaran las acciones de la estrategia

5.1 LINEAMIENTOS Y PLAN DE ACCION

Las acciones que se desarrollen deberan tener en cuenta tres niveles de intervencion:
individual, familiar y comunitario. Cada nivel busca vincular los factores determinantes del
embarazo en la adolescencia y los ejes estratégicos para incidir de forma sistémica. De esta
manera, las acciones permitiran trascender de un enfoque individicainoer las dimensiones
del desarrollo humano teniendo en cuenta los contextos proximos como las familias o el hogar y

la escuela y contextos distales como el social.

% Incluye el ICBF que hace parte del Departamento Administrativa la Prosperidad Social, y El SENA que hace parte del
Ministerio de Trabajo.
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En el contextdamiliar, las acciones de intervencion implican un trabajo directo con las
familias en sus diversas formas y estructuras y con los responsables y cuidadores (de los nifios y
nifias), como principales agentes socializadores, de tal manera que se hace necesario que se
potencialicen las dindmicas en el interior de las familias y seaeca el papel de los nifios,
nifas y adolescentes como actores claves de un ambiente democratico de construccion de

identidad y de proyectos de vida propios.

Esto implica el reconocimiento de los seres humanos como seres sexuales, como
individuos y partede una familia, de una sociedad, reconociendo las identidades de género, las
normas sociales que inciden en la sexualidad, pero también de las formas de disminucion de
riesgos; de la comunicacion entre generaciones; de la proteccion que deben présmedidas
hogares a sus hijos y de la canalizacion de los esfuerzos de apoyo y soporte al desarrollo
psicosocial del nifio y del adolescente. Asi, al final las familias contaranoompetencias en
desarrollohumano y proyecto de vida; la postergaciénal@rimera relacién sexual; garantia,

promocion y proteccién del ejercicio de los DSRjsrcicio de una sexualidad responsable.

En el ambito de laomunidad (establecimiento educativo, centros de salud, iglesias,
pares, vecindario) se identificaran lagaaes presentes y la oferta de servicios disponibles para
fortalecer el desarrollo del proyecto de vida de los adolescentes, promoviendo la postergacion de
la primera relaciébn sexual, promoviendo su participacion en diferentes escenarios para la
planeaci@ de las acciones relacionadas con salud, educacion, cultura, recreacion y generacion de
ingresos. Un elemento fundamental es la consolidacion de las redes de adolescentes y jovenes y

la interaccion de éstas con los distintos actores de la comunidad.

Asi mismo, se implementard una estrategia de comunicacion, dirigida a fmatddaion

(o grupos o regiones especificas), con un mismensaje sobre la prevencion del
embarazo en la adolescendias mensajes desarroldar tematicas sobre elesarrollo
humaro y proyecto de vida; la postergacion de la primera relacidon sexual; garantia,
promocién y proteccion del ejercicio de los DSR; y ejercicio de una sexualidad
responsable. Serd primordial que los diferentes medios de comunicacion y de

entretenimiento  (prinpalmente los audiovisuales y escritos), como agentes



corresponsables, influencien positivamente sobre estos temas. Se espera que la
comunidad y las familias u hogares sean parte integral de la iniciativa propuesta porque
en es ahi donde se pueden realiaaciones de prevencion y promociéon de DSR, que

trasciendan lo individual y realmente generen transformacion social.

5.1.1 LINEAMIENTOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
INTERSECTORIALIDAD

El desarrollo de este componente se hara a través del fomento y foliézine los
espacios intersectorialeson participacion ciudadana y representaciéon de los nifios, nifias,
adolescentes y jovene®lacionados con la prevencion del embarazo en la adolescencia, que se
han creado a nivel nacional y territorifddara el efect, ser4d necesario la modificacion del
Decreto 2968 de 2010, de tal manera geeactualice la presencia del Ministerio de Salud y
Proteccion Social yse incluyan, como invitados o miembros permanentes, las siguientes
entidades: Ministerio de Defensa, Mimiso del Interior, Ministerio de Justiciadel Derechp
Ministerio de TrabajoMinisterio de Cultura, Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social(DPS)y la Agencia Especial para la Superacion de la PobAd&RE -entidad adscrita
al DPS), laAlta Consejeria para la Equidad de la MugrDANE vy Colciencias.La secretaria

técnica de l@gomision intersectorial coordinara la modificacion del decreto en mencion.

Las demasaccionesde este ejéncluyen: i) el dsefo decontenidos y metodologiacon
enfoque diferencial para la formaciérdesarrollo de competencidslos agentes educadores y
para la intervencidpsicaerapéuticade los grupos de interéd) la definicion o consolidacion,
segun sea el caso, de rutas de servicios multisectogiatke agendas conjuntas de asistencia
técnica,; iii) la concertacionedmensajes y mecanismos para el fortalecimiertansformacion
de practicagulturalesy la promocién en los medios comunicaciéde/entréenimientode la
adopcion de la estrategia mensajesiv) la inclusion de acciones para la prevencion del
embarazo en la adolescencia en los planes de desarrollpylagdla generacion, ejecucion y
seguimiento de compromisos de los decisores politicos, para que en sus respectivas instituciones
y territorios se tenga en cuenta la multisectorialidad del tema, la inclusion, participacion y

movilizacion de las comunidades, la importancia de las fanfiliegonalesla consolidacion de
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proyectos de vidg la promocion de la postergacion de la printetacion sexuatomo factores
protectores frente al embarazo en la adolesceaitiadejar de lado la promocion de los DSR

Para el efecto, se trabajara en dos frentes centrales: i) nivel nacional y ii) nivel territorial.

i) Nivel Nacional

A nivel nacion&corresponde a la Alta Consejeria para la Equidad de la MujeERA}
coordinar conjuntamente con la Comisidersectorigldentro de loseismeses siguientes a |

aprobacion de este Conpes, el desarrollo de los lineamientos en cuanto a

1 La estrategiade comunicaciéry movilizacion sociglla cual sera difundida a través de los
diferentes medios de comunicacion y divulgacidedios nacionales y regionalesn el
apoyo de los representantes de las oficinas de comunicacion de las Entidades que
conforman la Cl, los delegados técnicos de la Comididtersectorialy el MinTICs, en el
establecimiento de alianzas para la emisidbn de los mensajes a través de los medios
masivos Asi mismo, se promovera la corresponsabilidad de los medios de comunicacion y
entretenimientqaudiovisuales y escritogh la promocion de la reduccién del embarazo en
la adolescenciévideos, musica, peliculas, prensa e internet, entoe)otr

1 Las rutas intersectoriales de servicios y atencion para los casos de poblacién eteriesgo
guedar en embarazo, poblacion en embarazo y poblacion con derechos vulnerados, cuyo
disefio estara a cargo de la mesa de dinamica familiar de la Red Unidos.

1 El manual operativo inicial para la implementacién del pilotaje, elsaratoordinado por
la ACEPM vy disefiados en conjunto cael Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSP9, el DNP,el DPS el ICBF y el SENA.

9 Los criterios para identificar los adolescentes en riesgo de embapazparticipacion de
expertos en el temad.a elaboracion estara bdm coordinaciona Alta Consejeria para la
Equidad de la Mujerel DNPy el MSPS

1 Los contenidos de la intervenci@sicaerapéuticagque se prestara a los adolescentes en
riesgo de quedar en embarazasus familias; los cuales deberan ser diferenciads|ps
siguientes poblaciones:-% afios, 1014 afios y 189 afios. Para el disefio, sera preciso

contar con el apoyo de expertos nacionales o internacionales en intervencion enyfamilia;
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con este resultado, se podra actualizar el Programa Familias castBredel ICBF, el
cual servira como soporte para la interven@éitderapéuticale las familias y losifios,
nifas yadolescentes en riesgel cual debera articular su accionar con las lineas de
intervencién de otras entidades como el MEN, el nuevo PPANSPE. EI ICBF
coordinara con dichas entidade$a elaboracionde los contenidosde la intervencion

psicderapéutica

1 Los contenidos de la capacitacion a los formadores y agentes educadores que acompafaran

el proceso de formacigrcon el liderazgo deMEN vy la participacion del SENAentre
otros

1 El contenido de la asistencia técnica 0 acompafiamiento a las entidades territoriales, de tal

manera que los diferentes miembros de la Comisitamsectorialy del gobieno nacional

lleguen con el mismo merjeacon el liderazgo de la AREM y el DPS

1 La promocioén, apoyo Yy fortalecimiento de redes sociales de adolescentes y jovenes a cargo

de los ministerios e instituciones segun competencias y oferta programatica.
1 Definir el equipo coordinador de la estrategel cual estara bajo el liderazgo de la
ACPEM yconel apoyo del MSPS.

9 Lograr alianzas con la sociedad civil organizada, el sector privado o agencias de

cooperacion internacional.

Adicionalmente, es preciso disefiar, con el apoyo permanehtdEdé, MinCultura y
Colombia Joveno quien haga sus vecel®s mecanismos para fortalecer los Consejos de
Juventud y espacios de dialogo que existan en las regiones cestidades nacionales, creando
y haciendo seguimiento a las acciones que se empreodanel fin de establecer buenas
practicas y casos exitosa®n enfoque diferencial

Asi mismo, se requiere de la articulacidmSecretarias de CultugaCasas de Cultura
conla estrategia dBrevencion de Vulnerabilidades y amenazas de Nifios, Nifias y Addksce
dd ICBF, Servicios Amigables déiISPSy los equipos técnicos del PESCC que pertenecen al

MEN vy los del Nuevo DPS y la ANSPE, por lo cual se requiere un trabajo conjunto desde el

nivel nacional en tal sentido



Finalmente se debera realizar, a travéde la Secretaria Técnica de la Comision
Intersectorigly el equipo coordinador de la estrategia, con el apoyo del DNP, el levantamiento
de la linea de base en los municipios del piloto, la evaluacion intermedia y final del meimo, y
seguimiento a lo eablecido en este Conpes

i) Nivel Territorial

A nivel territorial se realizara uacompafiamiento permanente a los gobernantes en las
regiones para queimalmente se sensibilicen frente a la problemaioaluyan el tena en sus
agendas administrativas desarrollen acciones protectoras que prevengan el embarazo en la
adolescencia, tales como: progran@es permanencia escolar, fortalecimiento de servicios
amigables promocion de la postergacion de la primera relacion seguagramas de cultura,
artes, ndisica, deportes y otros de manejo del tiempo Jlim®gramas ddormacion de
multiplicadores sociales o agentes educadores de la sqcipdagectos de movilizacion,
comunicacién o participacién de las comunidades, programaspleendimiento, programas d
proteccion y de restitucion de derechpomocion de redes sociales de adolescentes y jovenes
El objetivo es que las entidades territoriadesn corresponsables en la implementacion de la
estrategia, y cofinancien acciones bien searatarsospropios o a través de la generacion de

convenios con organizaciones privadas o agencias de cooperacion internacional.

El MSPS MEN, el SENA y el ICBF conformaran o fortaleceran, a través de sus
Secretarias Regionales o Equipos Técnicos del PESCC, y con el dpdge Coordinadores
Juvenies vinculados a Colombia Joven (0 quien haga sus vézes)esas intersectoriales en las
regiones en los seis meses siguientes a la aprobacion del Caigeendo los lineamientos
previstos en este documeni®ado que enlgunas regiones ya existe un avance de articulaciéon
entre MEN y MBPSIla estrategia se apoyara en ExpuiposTécnicosRegionales del PESCE
los del Nuevo DPS y IANSPE Una vez conformadas o fortalecidas las mesas existentes, éstas
deberan encargarsie:

1 Formular e implementaacciones dePrevencion del Embarazo en la Adolescencia,
siguiendo los lineamientos sefalados en este Conpes, contando con la participacion de

entidades publicas privadas, organizaciones de agentes educadoremresentantes



comuniarios y organizaciones o representantes de los nifios, niflas y adoledeardes
garantizar el enfoque diferencial, se deberan realizar consultas a los grupos étnicos sobre la
forma de abordaje del embarazo en la adolescencia.

1 Sensibiliza alasautoridade municipalesobre la intersectorialidad del tema.

1 Identificar las redes regionales, las organizaciones juveniles y comunitarias y las
organizaciones que representen a grupos poblacionales de interés para la gstrategia
iniciar el proceso de convocairy coordinar corColombia Joveno quien haga sus
vecesJos procesos de sensibilizacion a representantes de estas redes.

1 Con el apoyo de Colombia Joven, o quien haga sus veaemtigar la inclusion de
acciones de prevencion y proteccioriaapoblaciéonde de 6 a 19 afios en los planes
regionales derevenciéndel reclutamientdlicito y vinculacion a los grupos al margen de
la ley y delictivos organizadog Trata de personas y en las reuniones de los comités
respectivos, coordinando acciones de acudr@mapes 3673 de 2010.

De otro ladopara fortalecer las acciones de las mesas regiofa®E€EPM, a partir del
compromiso firmado por los partidos gimds en 2011 se encargara de realizar el contacto con
los nuevos gobernantes, sensibilizarlusce acuerdos de inclusiéon de la tematica y asignacion

de recursos, de acuerdo conliosamientosefialados en este Conpes

5.1.2 LINEAMIENTOS PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO HUMANO Y
PROYECTO DE VIDA

La promocion del desarrollo humano y el proyecto de umlplica de una parteiomar
decisiones sobra la propia vida, dar direccién a la vida que se quiere y se puede vivir (proyecto
de vida) y de otrahacer que se vuelva tda posibilidad de desarrollar el misiara el efecto,
se deben desarrollar acciendiferenciadas que respeten las diversidades culturales, de tal forma
gue se trate como diferente lo diferente; a través de las siguientes lineas especificas: 1)
Formacion de agentes educadores de la socied&adyr@gipacion y empoderamiento efectivo de
los nifios, nifigsadolescentey jovenes 3) Desarrollo de oportunidades para los njfia§as,

adolescentes y jovenes, y sus familias; tdtcion, garantia y restitucion de derectiedos
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nifnos, nifas, adolescentes yovenesvulnerados; y 5)Fortaleémiento o Transformacion de

practicas sociales.

1. Formacion de agentes educadores de la sociedad

Los agentes educadores de la sociedad son todos aquellos que tienercionaefurel
proceso de socializacion del individuo o de las instituciones u orgammeacsociales. Para el
caso de esta estrategia se consideran agentes educadores los sitagéatedias, los padres
responsables/ cuidadores; comunidad educativa; gestores/gerentes culturales y formadores
artisticos;personaldel sector saludcogestores de la Red Unidos; madres liderefatailias en
Accion; agentes educativos institucionales y comunitarios del ICBF; Coordinadores de Juventud,;
Aprendices del SENADocented~ormadoresdocentes e instructores de DDHH de las Escuelas
de Formacion, Gaacitacion y Entrenamientale las Fuerzas Militares y de Policaonsejeros
de Juventud;lideres comunitarios, grupos organizadgsredes juveniles; y Medios de

Comunicacion.

La estrategia de formacidnlos lineamientos generalesrdn disefiadogn cofunto con
el SENAy el MEN y la entidad a la cual edliadoel agente educadot.a formacion tendrén
cuenta el enfoque diferencial, respetandodiésrentesgrupos poblacionales, la edad del nifio,
nifia, adolescente o joven/as creencias de las manasy tendra como objetivo educar en: i)
promocién deldesarrollo humano, proyecto de vida y generacion de competencias para la
convivencia y la ciudadania, ii) la multifactorialidad del tema de embarazo en la adolescencia, la
postergacion de la primeralacion sexual y la importancia de las familias y la educacion como
factores protectores, iii) DSR, garantia, promocién y proteccién del ejercicio de los DSR en la
poblacién, y iv) sexualidad, salud sexual y reproductiva y en la transmisién de congsetenci
conocimientospara que se incida en el ejercicio de una sexualidad y conducta sexual

responsable.

El MSPSpromovera la construccion de las competencias del sector salud teniendo en
cuenta lo previsto en este documento para que sean incorporadasteateplas instituciones

formadoras en los ciclos de ensefiarlaMSPS junto con el SENA, deberan diseiar los



contenidosde formacion parael personal de las areas de la salgde incluyatemas de
sexualidad causas multifactoriales del embarazo en dalescencia (violencia, ausencia de
proyectos de vida, iniciacion a temprana edad de la primera relacion sexual, ententaross
saludables, prevencion de infecciones de transmision sexuatSNIA, uso de métodos
modernos de anticoncepciote pronocion de la postergacion de la primera relacion sexual,

prevencion de las violencias sexual, de género e intrafamiliar.

Para las familiasonnifios, nifias y adolescentes escolarizados, el MEN debera garantizar
gue en las escuelas de padres se capacite 8#R; pautas de crianzagegarrollohumano y
proyecto de vida; la postergacion de la primera relacion sexuakjgreicio de una sexualidad
responsablg otros aspectos que se consideren sean pertinentes para la consolidacion de familias
funcionales ypara la disminucion de los problemas de comunicacion de los padres con los hijos,

en concordancia con los contenidos formatiligefiados por el SENA y el MEN

La capacitacion a padres, responsables y cuidadores sera realizada ademas del MEN, por
la RedUnidos y Familias en Accidn, para su correspondiente poblacion. La formaltitemes
comunitarios sera realizada principalmente por los gobiernos municipaégsstamentales, los

cuales podran apoyarse en laatads deAccionLocaly el SENA.

La fomaciéno desarrollo de competencide losdemasagentes educadores estara a
cargo del SENAquien hard un convenio con la respectiva entidad a la cual esta ligado el agente
educador, para que a través de la modalidad de convocatoria cerrada, se irfgrantecian. El
convenio debera incluir como minimo la construccién de perfiles, roles, criterios de formacion y
la metodologia o las didacticgsra los procesos de formacién adecuadas para el grupo
poblacional y la regién geografica, de tal manera quesgeten las diferencias culturales y

poblacionales
Para fortalecer la corresponsabilidad de las entidades territplatescuela Superior de

Administracion Publica-ESAP, y los ministerios e instituciones, segun competencias,

capacitaran a los nuevalcaldes y gobernadores y brindaran asistencia técnica en los temas
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sefalados anteriormente, en forma articylatia acuerdo con los contenidos de la asistencia

técnica que se definan de forma conjunta

2. Participacion y empoderamiento efectivo de los nifios, nifas y adolescentes

El empoderamiento efectivo se refiere a queni®s, nifias, adolescentes y jévenes
hagan sus procesos de manatdnoma sin la necesidad de lsistencia del Estado Para
lograrlo se requieren acciones que van desde la masifin de log/ las adolescentebacia la
participacion en los procesos de decisidon, la inclusibn de sus representantes en las mesas
intersectoriales, la Comisién Nacional y los Consejos de Juventud u otros mecanismos que se
creen en las regiones, asi corl@poyo a iniciativas y el fomento de las acciotadss como

procesos de creacion de mensajes, mecanismdsulgacion, acceso a medios de difusion de

sus ideas y otras como su empoderamiento frente a otros grupos de nifipsdoiEaentesy
joveres a través de redes. No se puede desconocer en este aspecto la posibilidad de ejercer el
derecho a realizar veedurjasguimiento y evaluaciéa las iniciativas, planes y programas que

se adelanten en cada region.

Para la participacion, las mesas regles deberan contar coal concursode
adolescenteg j6venegparala toma de decisiones dithasmesas de trabajo en todos los niveles
y en la construccién de planes, programas y proyectos en SSR; y generar espacios para el didlogo
intergeneracionalPam esto, el Programa Presidencial para el Sistema Nacional de Juventud
Colombia Joveno quien haga sus veces,través de los consejos municipales de juventud,
debera promover y fortalecer la participacion ciudadana y representacion de adolescentes y
jovenes en los procesos de planeacion y toma de decisiones. En especial en aquellos escenarios y
tematicas que se relacionen directamente con los ejes de desarrollo de oportunidades, proteccion
y garantia de derecho€on el fin de garantizar el enfoque difec&l, sera preciso definir
mecanismos que permitan la participacion de los grupos-8 afic y de 1519 afiosy grupos

étnicos.

Para el control social, los gobiernos regionales y municipales junto con Colombia Joven,

0 quien haga sus veceatentro delos procesos de movilizacién y concertacion, fortaleceran la



metodologia de control social juvenil, como mecanismo para que se desarrollen las veedurias

ciudadanas dedolescenteg jovenesen los programas que se les dirijan.

3. Desarrollo de oportunidades para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes

El desarrollo de oportunidades para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes se basa en la
promocion de la permanencia escpkm laculminacion del ciclo educatiyy enel logro del
proyecto de vidacomo factores de proteccion para evitar el embarazo en la adolescencia
planeadoPor lo tanto, el MEN disefiara e implementana Estrategia Nacional de Prevencién
de la Desercién Escolar y Promocién de la @oidad en el Sistema Educativo; la cual contara
con al menosds siguientes componentés Acciones paraifios, nifias, adolescentes y jévenes
conalto riesgo dedesercionji) Acciones paranifios, nifias, adolescentes y jovenes desertores 0

no escolarizados; iiilcciones dentervenciorgeneralizadan poblacion escolarizada.

i. Acciones para nifos, nifias, adolescentes y jovenes con alto riesgo de desercion del

sistema educativo vy en embarazo

Los y las adolescentes embaragaaksi como aquellos queertenecen a las poblaciones
mas vulnerables se considn en ko riesgo dedesercidéndel sistema educativo regular. Dado
gueel riesgo de desercidn no se elimina con la vinculacién a los programas regulares de acceso y
permanencia, el MEN liderara fdrtalecimiento,disefio e implementacion de un portafalie®
modelos educativofiexibles para este tipo de poblaciéa los cuales se podran integrar la

poblacién que haya desertado del sistema educativo por estas causas.

Como elemento adicional, se fortalecerasedtema de alertadministrado por las
Secreairias de Educaciopara casos de desercion, abandono de la educacion, en el cual se
incluira la identificacion de adolescentes embarazados o en alto riesgo de embarazo. Este sistema
de alerta sera alimentado por los establecimientos educdagomstiticiones prestadoras de
servicios desaludy empresas promotoras de saldos servicios amigables, y permitiran

realizarintervenconesespecificatanto para los adolescentes coasus familias
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Asi, el MEN debera fortalecer dicho sistema de alertptana de tal manera que se
permita no solo la identificacion de los nifios, nifias y adolescentes con mayor riesgo de
desercion, sino los de mayor riesgo de embarazo temprano. La identificacion de estos patrones
de conducta se realizara a partir de la caasig expertos en el tema, como del desarrollo de
investigaciones propias y en conjunto con Colciencias. En caso de que mediante el sistema de
alerta se identifique la existencia de un nifio, nifia, adolescente o joven que requiera intervencion;
el MEN, utilizando la ruta de servicios multisectoriales que disefiara la mesa de dinamica
familiar de la Red Unidos, remitirA al ICBF para que se desarrolle la intervencion
psicoterapéuticaon participacion de las familias y tutores, de tal manera que se puedarmejor

el funcionamiento familiar y evitar un posible embaraz@lameado

De igual manera sergreciso que eMSPSexpida una normatividad que exija a las
instituciones de salugla las empresas promotoras de saltar con personal capacitagaya
gue a través delos programas de promocidén prevenciondirigidos a nifios, nifias y
adolescentegpuedan identificar aquellos que se encuergraniesgode quedar en embarayo
los remita al programa de intervencid@sicderapéuticaque tendra el ICBF previo el
cumplimento de la atenciéon que les corresponda de conformidad con eDiigatorio de
Salud A su vez verificar el cumplimiento de esta norma con el concurso de la Supersalud y las

Direcciones Territoriales de Salugl es del caso

Esto significaque para la intervencién de los nifios, nifias y adolescentes en riesgo de
embarazo se contara con dos puertas de entrada d@vessector educacioa través de las
escuelas y colegim y (ii) el sector saludravésde lasEPS olIPS cuando losnifios, niias,
adolescentes y jévenelemanden servicios de salud, o cuando los adolescentes asistan a los
servicios amigablesSin embargo, es preciso definir una tercera puerta de entrada: la comunidad,
la cual serd a través de: (i) las notificaciones o denungpiasrealice la comunidad sobre
situaciones de violencias, abuso, violacion de derechos o necesidades de proteccion ante la
Policia, el ICBF u otra instancia legal; y (ii) la incorporacion de nifios, nifias y adolescentes o sus
familias a los programas de Red Unidos, Familias en Accién, o en los procesos de

movilizacion social y participaciéon y empoderamiento de redes de jovenes y comunitarias o a



travésd e | Programa de prevencion de vulnerabil

(Programa de Clubesyaniles y pre juveniles en proceso de redisefio).

Como se menciond anteriormente, la intervengsinaderapéuticale los nifios, nifias y
adolescentes y sus familias debera ser disefiada por expertos bajo la coordih&CiéR,d=n
la participacion de losninisterios e instituciones involucraddsl ICBF sera elencargado de
implementar dicha intervencion a través del progr&amailiascon Bienestarel cual retomara
los elementos del disefio realizado por los expertos para fortalecer su oferta denacalelem
los deméas compromisos legales e institucionales vigentes; para lo cual, este programa, asi como
otros, sera revisady cualificadopara responder a los objetivos de esta estratad@mas de
articularse apropiadamente a las intervenciones queaeal sector educativo, salud y el DPS
La intervencién deber#écluir la atencion psicoldgica y terapéutica con un minimo sugerido de 8
sesiones, conforme a la experiencia desarrollada en este tipo de intervenciones poretiCBF (
anexo 3, en todo cso la atenciorpsicoterapéuticpodra prestarse a través de las EPS e IPS,
segun lo contenido en el plan obligatorio de saitldMSPS y la Superintendencia Nacional de

Salud, segun competencias promoveran y vigilaran el logro de esta accion.

ii. Acciones para nifos, ninas, adolescentes y jovenes desertores o no escolarizados

Si bien el objetivo es lograr la permanencia escolar debe reconocerse queehsdmas
no escolarizaas o que deserten, por lo tantd, MEN de manera coordinada con Colombia
Joven oquien haga sus vecatispondra dentro de su ofedhacceso preferentepaogramas de
alfabetizacién paréa poblacion objeto de este ConpAsi, Colombia Joveno quien haga sus
veces,promoveé dentro de la poblacion juvenil y a través de sus espdeiqsarticipacion la
vinculacién deadolescentes jovenes analfabetas o con bajo logro educativo a la oferta de
programas de alfabetizacion, asi mismo adelantar4d acciones para la generacion de oferta
complementaria en capacitacion laboral para los joveggesados de $o programas de

alfabetizacion

Sera responsabilidad IdBENA identificar los aprendices menores de veinte afios que no

hayan culminado el ciclo escolar, y remitirlosMEN, para que éste apligue mecanismos o
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programas flexibles que permitéa culminacion del ciclo educativo y la insercidon a la educacion

técnica laboral, técnica profesional, tecnolédgica o profesional de estos jovenes.

De igual manera, en conjunto con el Ministerio Etucacion el SENAy Colombia
Joven(o quien haga sus wes) se debera promover el desarrollo de proyectos de orientacion
profesional y planes de vida a los jovenes que se encu@atrénera del sector educativasi,
cualquier programa publico que desarrolle iniciativas de empleabilidad o emprendimieréo deb
contemplar dentro de su disefio la elaboracion de estos planes de vida.

El SENA y el Ministerio de Defensa disefiardn un mecanismo que perrfog auxiliares
bachilleres patrulleros, infantey a lossoldados pertenecientes a las fuerzas militards lg

policia naciona) acceder adrmacion en programas técnicos o para el trabaj@ante su
permanencia en las instituciones y la culminacion vez termine su servigien aquellos que

no contindan vinculados a la fuemzablica

iii. Acciones de intervencion generalizadas en poblacidn escolarizada

Estas acciones van dirigidas a la poblacién escolarizada gnfr@ &fos:

1 EIMEN con apoyo de las instancias de cooperagi@m el marco del PESCdesarrollara
un proyecto de orientacion vocacional, prafeal, y de proyecto de vida a lo largo de
todos los niveles educativos, el cual debera ser aplicado tanto en las instituciones publicas
comoprivadas y promocionado en la comunidad educativa.

1 Articulacion entre leeducacion basica y meditcnicay supeior, de tal manera que se
disminuya la posibilidad de desercidn escolar y se otorguen elementos para la insercion
adecuada y pertinente en la educad¢é@mmica osuperior o en el sistema productivo. En el
fortalecimiento de la transicion entre la educagitedia y la educacidécnica osuperior,
se debera evaluar el programa de articulacion de la educacion media con la educacion
técnica ysuperior con el fin de hacer los ajustes necesarios para ampliar su cobertura.

1 Fortalecimiento del PESC@r conformiad con ¢ previsto en estdocument&onpesy la

ampliacion de cobertura a las instituciones y centros educativos publicos y privados
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1 Mantenimiento de los diferentes programas tendientes a garantizar la permanencia escolar,
su cualificacion y ampliaciénedcobertura.
1 Fortalecimiento de los programas técnicos y de formacion para el trabajo dirigidos a

jovenes, asegurando la insercion de la poblacién no escolarizada

Dada la importancia del uso del tiempo libre, como factor protector para prevenir el
embaazo en la adolescencia, es preciso logrartiautacion del sistema escolamon la dferta
local deserviciosdeportivos yculturales y la promocién de estilos de vida saludables; para el
efecto, anivel territorial se promoveran las alianzas entre kiatdecimientos educativoslgs
servicios y programas dirigidos por el Ministerio de Cultura y Coldepaftesl manera que se

pueda

9 Promover la jornada extendida en los establecimientos educativos oficiales, y en
coordinacién con las cajas de comanén familiar fortalecer la jornada complementaria
segun lo dispuesto en el Plan Nacional de Desarrollo-2014

9 Abrir las escuelas basicas y medias los fines de semana y dias festivos, para realizar
actividades recreativas, ludicas, culturales y dems con adolescentes y jévenes de las
comunidades circundantes.

1 Fortalecer los espacios y actividades para la realizacion de actividades recreativas y
culturales de jovenes y adolescentes con la participacién activa de las organizaciones
juveniles.

1 Fortdecer la estrategia de juegos escolares como estrategia de movilizacién, recreacion y
actividad fisica para nifios entey 17 afios, atendiendo poblacion infantil y juvenil en los
centros educativosn coordinacion con los Clubes Juveniles y Escuelas cheale@n del
ICBF.

9 Fortalecer la estrategia de juegos escolares como estrategia de movilizacién, recreacion y
actividad fisica para niflos en#ey 17 afos, atendiendo poblacion infantil y juvenil en los
centros educativoen coordinacion con ICBF y s®Progama de prevencion de
vulnerabilidades y asnaza de nifios y adolescentes (programa de clubes juveniles y pre
juveniles en proceso de redisefo).

9 Disenar o fortaleer las actividades extracurriculares como oportunidad fpaea se

participe en actividades dgrupo constructivas y recibir un reconocimiento por elas.
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este aspecto el MEN vy iNisterio de Culturaleberarrealizar las gestiones necesapasa
gue se pueda operar esta accion en el sistema escolar publico y privado.

1 Garantizar el acceso a la piaa del deporte, la actividad fisica y el ejercicio, buscando la
universalizacion de la cobertura para asegurar este derecho vital de manera especial a la
infancia, adolescencia y juventud.

1 Implementar el Sistema Nacional de Competencias Deportivas ¥Anadc as “ Supér a
como estrategia de insercion social caracterizando las necesidades de la poblacion juvenil.

1 Fortalecer el sistema de bibliotecas publicas, clubes de lectura, plan lector, fiesta de la
lectura y bibliotecas rotativas.

Entre los contenios a desarrollar en estas actividades deportivas y culturales, deberan
integrarse componentes de promocion de la vinculacion, permanencia y compromiso de los

nifios, nifas, adolescentegyenescon la permanencien el sistema educativo.

4. Acciones de proteccion, garantia y restitucion de derechos

Las acciones de proteccidn estan encaminadas a brindar servicios a aquellos nifios, nifias,
adolescentes y jovenes que estan en situacion de vulnerabilidad, identificados a través de
procesos de denuncia 0 mede&afos mecanismos de identificacion creados especialmente para

su deteccion por las instituciones a cargo de las diferentes puertas de entrada.

En particular el ICBF realizard acciones de proteccion que tendran como prioridad
brindar acompafamientoatencion psicoterapéutica adolescentes que ya son padr@sadres
y se les han vulnerado sus derechague requieran el respaldo institucionag familias, nifios,

nifas, adolescentes y jovenes identificadas en riesgo.

Asi mismo, debera rppiciar mecarsmos de articulacion con) la estrategidJnidos
donde se identifiquen y remitan nifios, nifias, adolescentes y jovenes con derechos vulnerados o
gue sean padres o madrigsla estrategidDe Cero a Siemprée tal manera que se incorporen a
la misma, log/ las adolescentes en embarazo, los que son madres y padres, y se realicen acciones

para facilitar la adaptacion al nuevo rol familiar y sqciattalecer las pautas de crianza y



prevenir los embarazos posterigrgsii) el modelo de Atencion Primaria Galud del MBPS

conforme a lo contenido en este Conpes) demas instituciones o programas sociales.

El ICBF fortaleera susacciones para la prevencionrgstablecimiento de derechos
respecto a la violencia de género, en particular la violaciénag édrmas de abuso en mujeres
de 6 a 19 afiggreara y propondra nuevos mecanismos de proteccion y garantia de derechos para
los adolescentes y jovenes padyemadres. Asi mismodisefiarée implementea estrategias
concretagara identificar, captar, asear y hacer seguimiento al 100% de los caepsrtados
de mujeres embarazadas menores de 14 afidslyendo estos hogaresn el sistema de
proteccion socialpreviniendo la victimizacion y la revictimizacid@® los integrantes de estos

hogaresLasacdones a seguir son:

1 Disefio e implementacioen conjunto con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar (SNBF),de estrategias para la optimizacion y el mejoramiento de los sistemas de
denuncia y de atencion a la denuncia en casos de vadeabuso, embarazo en menores
de 14 afos, y otros casos de vulneracion de derehos lo cual se deberan mejorar los
mecanismos de generacién y atencion de denuncias actualmente desarrollados por el ICBF
y la Policia Nacional, incorporando ademasduentos de notificacion obligatoria por el
sistema de salud. Se desarrollard una estrategia para atender las situaciones de embarazo
adolescente cuando los dos padres son adolescentes y se haran las revisiones normativas
con propuestas concretas para gquiliaisterio de Justiciyy del Derech@ueda proponer
mejoras a las reglamentaciones existentes.

1 Fortalecimiento del servicio dgencionindividual, de pareja y familiar ge acciones para
la prevencion de segundo embarazo, con enfoque de gémesmlatscentes que ya son
padreso madres Las Entidadese institucionesque realicen estas actividaddsberan
coordinar yacorda criterios con el ICBFde acuerd@on lo establecido en los programas
de promocion y prevencion de las entidades de salud y&etorios amigables de salud
para adolescentes y jovenes.

1 Revision de la normativa para disminucion de barreras a acciones de prevencion,

restablecimiento de derechagarantia y restitucion de derechos a casasogares fruto
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del embarazo en adolescentedravés ddos Ministerios de Salud y Proteccién Social,
Justiciay DerechgDefensay la Fiscalia General de la Nacion

1 Intervencion psicoterapéutiem todos los casasportadosen que se presente vulneracion
de los derechos des nifios, nifias y adlescentesg incluyendola intervencion asus

familias

EL MSPS g@rantizad que las IPS publicas y privadas que atienden nifios, nifias y
adolescentes tengan personal capacitado para la identificacion de la poblacion enyissgo y
respectiva atencion. Ecaso de vulneracion de derechos se redndlr ICBF para atencion

psicoterapéutica

Dada la importancia de fuerza publica como garantes de derechos, ser& preciso que la
formacién de su poblacion incluya la formacion en la adecuada atencion al owdadéos
casos de denuncia por embarazo en adolescentes menores de 14 afos, trata de personas,

explotacion sexual o situaciones que generan riesgo de embarazo temprano o abuso sexual.

5. Transformacion de practicas sociales

La transformaciony fortalecimiento de practicas sociales tendra dos grandes grupos
objetivos:i) los nifios nifias, adolescentes y jéveness) la comunidad que incluye las familias u

hogares de éstos, los diferentes agentes educadores y las Fuerzas Militares y de Policia.

En los nifios nifias, adolescentes y joverescolarizados, el MEN garantizara que los
personeros de los colegios, lideres estudiantiles y representantes del Consejo Estudiantil
(Consejo Directivo del Colegio) reciban capacitacion como multiplicadores y formadores de
redes de apoyo de jovenes (tanto en el sector publico como en el pro@ade),apoyo de los
coordinadores de juventwihculando a las comunidades, en particular a los padres de familia o
cuidadores, educadores y otros actores sociales que se conseti@entes en cada

comunidad, a través del PESCC.



Bajo esta perspectiva, el MEN y todas las instituciones con actividades formativas y de
movilizacion social, deberan promover nuevos modelos actitudinales frente a la adolescencia por
parte de los adultog nuevas formas de participacion de adolescentes en los procesos de
decision Estos dos aspectos buscaran modificar practicas sociales frente a la adolescencia,
haciendo que ésta etapa de la vida sea considerada como un problema sino como una
oportunichd de construccién de futuro (visién positiva de la adolesceraag el efecto, se
deberan buscar alianzas con la sociedad civil orgaaizadn el sector privado, de tal manera
gue se conviertan en aliados para el desarrollo de los lineamientosriguidos.

Para apoyar las acciones de comunicacion Accion Social, ISBRA y los Ministerios
de Salud y Proteccién SocjaCultura y Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones
utilizaran sus espacios de comunicacién pisafiar yemitir contenidoselacionados con DSR,
SSR, fortalecimiento de la funcionalidad de las familias, prevencion de las violencias y el abuso
sexual,promocion de la postergacion de la primera relacion sepr@hocion de los proyectos
de vida transformacion de normas soeiglrelacionadas con los roles e identidades de género
los procesos de decision sobre la sexualidad, conforme a@bjesvos y contenidos que se
definan enesta estrategidajo la coordinacién de la APM. Asi mismo el Ministerio de
Cultura apoyara elrpceso de emisidbn de mensajes regionales a través de sus enlaces con
emisoras comunitarias MIinTIC's a través de las alianzas con la Comisiébn Nacional de
Televisidén, o quien haga sus vec€anal 13 Canales regionales y los programaskeTIC
Config las capacitaciones en TIC's en las regipries Techocentros y el programa de
Computadores para Educar. El Ministerio de Defensa promovera estas mismas practicas con
mensajes para toda la poblacion y para las Fuerzas MilitareBoficia Nacionala travégde sus
medios de comunicacion, haciendo especial énfasis en los mensajes propios para las fuerzas

publicas como garantes de derechos.

Las estrategias de comunicacion deberan contemplar medios alternativos de
comunicacion y Tecnologia de Informacion y Gomnecacion de alto impacto en la poblacion de
6 a 19 afios y no solo domedios masivos tradicionalelsas estrategias de comunicacion

buscaran incidir en los contenidos de los mensajes emitidos en la televisién, videos, e internet y
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medios escritos privadoson el fin de garantizar un menaje consistente a las familias, nifios,

nifas, adolescentes y jovenes.

Colombia Joveno quien haga sus vecgsMinTIC s desarrollaran una estrategia para la
comunicaciéon con los jovenes a través de internet y las redetesog MinTic’s desarrollara
una estrategia para cafés internet en donde se promuevan estos mismos MaEnsajeRo,
Colombia Joven o quien haga sus vecespmo parte de la Estrategia de Comunicaron,
desarrollarad

1 Foros virtuales sobre temas relacidos con los contenidos pedagdgicos de la estrategia.

1 Caja de Herramienta para descargar herramientas técnicas y pedagdgicas.

1 Saber Colectivo: Comunidades virtuales para el abordaje interactivo de las tematicas que
incluya la campafia, apoyada en paginadogd para facilitar la interactividad de los
consejeros y de las demas personas involucradas en el desarrollo de la estrategia.

1 Banco de experiencias exitosas y Aprendizajes innovadores para divulgar y empoderar los
procesos que tanta sociedad civil cora el sector publico han desarrollado paravenir

el embarazo en al adolescencia, y promocionar proyectos de vida

Para el proceso de movilizacidbn social se incluiran acciones que van desde la
consolidacion de redes, la conciliacion de iniciativas gmbdacion civil respecto a los planes y
programas de los respectivos gobiernos nacionales, regionales o municipales, hasta la generacion
de campafas masivas regionales, con material creado por la misma poblacion a través de
convocatorias y encuentros digelids para ese fin. Colombia Jovenguien haga sus veces,
junto con el equipo coordinador de la estrategia estaran a cargo del proceso de movilizacion.

Asi mismo, deberd facilitar a la Comision Intersectorial los espacios de construccién
colectiva de mesajes con los jovenes, para el disefio de la campafia de comunigaeion
contenga un mismo mensa@e manera conjunta con iniciativas como Los Jovenes tienen la

Palabra que lidera el ICBF.

El Sistema Nacional de Informacion y gestion de conocimiento efesa@éncia y

juventud en coordinacién con @omision Intersectoriadlesarrollara acciones para monitorear



los medios de comunicacion y realizar recomendaciones y orientaciones técnicas para el manejo

de noticias relacionadas con la estrategia.

5.1.3 LINEAMIENTOS PARA LA OFERTA DE SERVICIOS EN EDUCACION

SEXUAL, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA' Y DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

A. Servicios de salud con calidad

A través de esta estrategia se debera garatdizabertura y calidad de los servicios de

salud dirigid® a nifios, nifias y adolescentes en general y a aquellos que estan en embarazo o son

padres y requieran el acceso a servicios de salud. Para tal efest@s deolya sefaladose

contemplan las siguientes acciones:

l

El MSPSdesarrollarée implementara déro del marcadel modelo deAtencionPrimaria

en Saluduna atencionliferencia@ para las poblaciones de nifios, nifias y adolescentes de

6 a 19afios incorporando sus familias

El MSPSfortaleceréel sistemale aseguramiento de la calidad en la prestai@dervicios

de atencion primaria en salud, serviciamigables, servicios relacionados con la
mortalidad materna y del recién nacido y los de atencién postparto

El MSPSdefinird y disefiaréos perfiles y competencias que requiere el personal del sector
salud, teniendo en cuenta lo sefalado en este Conpes.

El MSPS junto con el DNPrevisara y evaluarka estrategia de servicios amigables, de tal
manera que segun los resultados de las diferentes modalidades y puntos de servicio, se
pueda aumentar su impacen las poblaciones objetivo, se consoliden los servicios
apoyando esta estrategia y garanticen las acciones de prevencion y proteccion definidas en
este Conpes.

Las FFMM y de Policidortaleceran lagstrategiade acceso universal a condones para los
uniformadosy para la sensibilizacion a los Altos Mandgsa los profesores de las
Escuelas Militaressadore la prevencion del embarazo en los adolescentes, particularmente

en las regiones incluidas en el plan piloto.
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1 EI'ICBF, junto con eMSPS desarrollgan las rutas de servicios de salud para las madres y
padres adolescentes que estén incluidos en los prograrmpessdacion y restablecimiento
de derechoslel ICBF, de manera que se asegure el acceso y la prestacion de servicios
integrales a estos grupds alta vulnerabilidad.

1 ElI MSPSrealizara las acciones requeridas para la actualizacion de las normas relacionadas
con el acceso aalinformacion yservicios en Salud Sexual y Reproductiva, buscando
disminuir las barreras de acceso a los servicios dei@tepdmaria en salud, el acceso a
métodos modernos de anticoncepcion y la prevencion del segundo embarazo y embarazos
sucesivos eadolescentes y jovenes hasta los 19 afios.

1 EL MSPSrevisarde implementardas acciones estratégicas necesarias para darr mayo
acceso a métodos anticonceptivos modernos en la poblacién adolescente y joven, buscando
de ser posible, el acceso universal a estos métodos, en particular en aquellos adolescentes y
jovenes que ya son padr&in descuidar el respeto por las practicaseencias de cada
persona.EL MSPS, en coordinacion colta CRES, promovera y realizara (segun
corresponda) la difusién de la informacion de los beneficios contenidos en el plan
obligatorio de salucgn lo concernienta la prevencién del embarazo en lalagcencia.

1 La Comision deregulaciéon enSalud (CRES), estudiard en la actualizacion déan
Obligatorio de Salud (POS) la inclusibn de acciones de prevenciéon del embarazo
adolescente y la promocion de la postergaciéon de la primera relacion sexuaineoafor
los mecanismos definidos para la actualizacion del POS.

1 El Instituto Nacional de Salud (INS) incluira en su sistema de vigilancia en salud miblica

embarazo adolescertemoun evento de notificacion obligatoria

B. Servicios de Educacion Sexual

El mejoramiento de la calidad en la educacion pmeexualidad es una prioridad para el
pais. Los programas de educacion sexual no solo se imparten en los establecimientos educativos,
también se realizan en las comunidades a través de programas gubefaamentke
organizaciones no gubernamentales, entre otros. Sin embarguultiplicidad de enfoques,
conceptos y modelos pedagégicos de ensefianza, asi como la falta de conocimiento y

especialidad en muchos de los formadores pueden generar confusionesong®sipuestas a



las que se buscan en un proceso de formacion de la autonomia y la decision basada en los
derechos y en el ejercicio responsable de las liberteddal sentido el esfuerzo paraMEN y
para los gobiernos regionales y municipales, saificar lenguajes y realizar un mejoramiento
ostensible de la calidadel contenidoque se imparte en esos programas. En consecuencia se
adelantarancomo minimodos acciong las cualesseran responsabilidad del MEN, quien
disefiara los mecanismos paraysstion

1 Cualificacion de la oferta de educacién sexuaidad en el sector educativo, a través de

sistemas de vigilancia y retroalimentacion
1 Asistencia técnica a las institucioreducativagpublicas y privadas para la creacion de los

programas de form@m y su seguimiento.

C. Desarrollo de competencias en SSR y DSR en la poblacién objetivo

El desarrollo de competencias en SSR y DSR va mas alla de la educacion para la
sexualidad, por lo cual se requiere dar una formacion integral en procesos de decigento
de vida, convivencia y valores, que se logra a través de un programa integral de competencias
ciudadanasque concibe la sexualidad en sus diferentes funciones: comunicativa, relacional,
erética y reproductiveEl encargado de desarrollar, amplaicobertura del programa y llevarlo
a todo el pais es el MEN, a través BESCC.Se realizaran en este senticlomo minimodos
acciones:
1 Ampliacion de la cobertura del PESCC a los departamentos y municipios incluidos en el
pilotaje
1 Articulacion de corgnidos y experiencias PESCC con otros mecanismos de formacion
dirigidos a la poblacion objetivo, por organizaciones publicas y privadas, dentro de las que
se encuentran entidades nacionales y regiontdagndo en cuenta lo previsto en este
documento CORES

Con estas acciones deberan promover cambios de concepgi@mportamientsobre

los DSR, la violencia de género e intrafamiliar y promover comportamientos resilientes para la

prevencion del embarazo a temprana edad.
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De otra parte, el PESCC deéarticularse con el SENA y el Ministerio de Defepasa
alinear sus contenidos con los que ellos imparten, de manera que todos los estudiantes del SENA

y los integrantes de la Fuerza Publica, reciban formacién en SSR y DSR.

Los programas incorporaramdicionalmente, la formacion e informacion sobre la
importancia de una sexualidad responsable, la promocion de la postergacion de la primera
relacion sexual, y sobre las consecuencias y responsabilidades de quedar en embarazo en la
adolescencia, entre o#asin vulnerar los derechos y creencias de las personas. En este sentido,
implica consolidar y cualificar los programas y estrategias de atencion que vienen adelantando
los ministerios e instituciones del ordeacional y las entidades territoriales. Uspecto
fundamental a desarrollar seré el fortalecimiento de las redes sociales de adolecentes y jovenes.

Por otra parte, el Ministerio de la Salud y Proteccion Social ejercerd acciones que
permitan cualificar las acciones y ejercicio de los profesiomkdda salud (desde la formacién,
hasta el desarrollo de competencias para los que ejercen actualmente) y articulara los servicios u
oferta programatica con los programas de los establecimientos educativos, teniendo en cuenta el

acceso de los adolescentgéwenesdd sector rural.

Dado que los profesionales de la salud tienen contacto a través de la vida con las familias,
nifos, nifas, adolescentes y jovens®ryun complemento en las acciones del sector educativo y
comunitario, el Ministerio de Salud RProteccion Social promoverda que dalucacion en
sexualidad sea una perspectiva permanente en el ejercicio de las funciones del personal de salud,
en el marco de los derechos sexuales y reproductivos. Cabe sefalar que el sector educativo, el
ICBF y el SENA-cualificaran los programas teniendo en cuenta los temas de la formacion a

agentes educadores de la sociedad.

5.1.4 LINEAMIENTOS PARA EL MONITOREO, SEGUIMIENTO, EVALUACION Y
GESTION DEL CONOCIMIENTO

El monitoreoel seguimiento ya evaluacion depiloto y loslineamientos establecidos en
este documentestara a cargo de la RAEM con el apoyo del DNP gl soporte técnico de la
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Comision IntersectorialPara tal fin séevantara una linea de base en los municipios del piloto y
secreara un tablero de control, nsa los indicadores disponibles en las diversas Entidades y los

gue se creen para efecto del seguimiento del pilotaje.

La ACPEM y el MSPSdesarrollaran una estrategia conjunta para monitorear el embarazo
adolescente a través ldecreacion dein Observatoo Nacional del EmbarazAdolescentgo la
articulacion con otros observatorios existentes, tales como el de Salud Rip@i@dose a su
vez en el DANEquien en el marco de sus competencias proporcionara los lineamientos técnicos

asi como la estadisti basica

Laestrategigjue se desarrolle e implemenigbera disefiar e implementar indicadores de
gestién, resultado e impacgegun apliquePor ejemplo se podran incorporar indicadores como:
Edad de la primereelacionsexua) espaciamiento del seglm embarazo, reduccion Violencia
intrafamiliar, conocimiento de los factores protectopes parte de los agentes educadores,

reduccion del embarazo en la adolescencia.

Adicionalmente Colcienciascreara una estrategia para desarrollar lineas de inva@8tiga
sobre la tematica donde se profundice el conocimiento existente, en particular, en temas de
perfiles de poblaciones vulnerables, perspectivas de género y diferemmiatjues de
intervencién con esas perspectivas y de medicion de efectividad deolgrmrpas que se

adelanten en las regiones.

Igualmente Colciencias a través del Programa de Tecnologia e Innovacién en Salud,
promovera lageneracién de conocimiento eSBy DSR con enfoque regional, diferencial y de
génerodonde se analicen, al meros siguienteglementos

1 Imaginarios de la sexualidahvestigacion de las causas @éehbarazadolescente desde

una perspectiva amplia cultural, antropolégica, psicosocial, econddecks servicios

socialesy perspectivas individuales o histéricamas alla de la perspectiva biologica)

interrupcion voluntaria del embarazo en el marco de la legislacion vigente, maternidad

precoz y enfermedades de trasmision sexual.



1 El papel de los medios de comunicacion en el ejercicio de la sexualidad, el engloala@azo
adolescencia y la contribucion de los determinantes en el mismo, entre otros.
1 Formas deprevenir, diagnosticar trata lasinfecciones transmitidas sexualmewgt®grar

una maternidad saludable y segura

Por su partegl ProgramaNacional de cieria Tecnologia e Innovacion deducacion
promovera lageneracion de conocimiento en SSR y D®Rpecialmente, edmbarazo ena
adolescencia; ylePrograma Nacional de Ciencia Tecnologia e Innovacién en las areas de
Ciencias Sociales umanas incluird enuslinea tematica de Desarrollo Humano el tema de
SSRe Investigaciones que permitan generar conocimiento sjlEenbarazo en pareja, mitos y
realidades, rol de los hombres frente al derecho a la patern)dataginarios de la sexualidad,

y iii) las causas del embarazo adolescente desde una perspectiva amplia cultural, antropolégica,

psicosocial, econdmica, de los servicios sociales y perspectivas individuales o historicas

Las institucionesque participan en el Conpgsdran aportar los recursos pardas
investigacioney Colciencias apoara recursos propios de los programas y realizag&dton

en el disefio y lanzamiento de la convocatoria

5.1.5. LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PILOTO

Considerando que ya existen 71 entidades territorialeEgoipos Técnicos Regionales
Intersectoriales del PESCC, que coordinan la implementacion de acciones de proteccion y
garantia de los Derechos Humanos Sexuales y Reproductivos, con la participacion de los
sectores de educacion y salud, y en algunos caguetgecion, cultura, organizaciones sociales,
ONG, se propone fortalecer estos espacios con la participacion de otros sectores, y coordinar con
ellos la implementacién de acciones, no solo en las instituciones educativas, sino también a nivel

social e instucional.

La estrategia propuesta en los tres niveles de intervencién, se implementard en un

programa piloto en 192 municipios™ (ver tabla 2, anexo 4) donde se incluird la poblacién de

% para la seleccién de los municipios se tomé el nimero de nacidos vivos por municipio, seleccionando los que corresponden al
75% donde se concentran los nacidos vivos hijaaddéescentes, segun su lugar de residencia, DANE 2009.
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nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios, con o sin embarazo, a sus familias, agentes
educadores, escuelas, servicios de salud, autoridades locales, iglesias, redes juveniles vy
comunitarias, medios y escenarios de comunicacion, y demds instituciones del sector publico y
privado que tengan incidencia en los servicios y actitudes frente al embarazo en la adolescencia
dirigidos a esta poblacién, dentro de la dindmica de la promocion y la garantia de sus derechos

sexuales y reproductivos o de la creacion de opciones de vida.

El objetivo del piloto es probar: 1) la estrategia en términos de articulacion en el territorio
en cuanto a la planeacién y oferta coordinada de programas y servicios para la poblacién de
niflos, nifias y adolescentes entre los 6 y 19 afios, y ii) la efectividad de las intervenciones en los

individuos, familias y la comunidad, para reducir el porcentaje de embarazo en la adolescencia.

El piloto tendra una duracién desinticuatro (24)mese en la implementacigndurante
los primerosseis mesese realizara la planeacion de la intervencigon el apoyo del quipo
Coordinador de esta estrategia que estarda a cargo de R&EMA(De tal manera que los
contenidos de mensajes y de la intervengisicoterapéuticastén lists en seis mese&n los
siguientesseis mesese levantara la linea de base y mlizaran s intervenciones en los
primeros 35 municipiogver anexo 4) segun la priorizacién que resulte del ejercicio de
planeacion. El afio siguiente se extendera la intervencién a la totalidad de municipio&biloto

anexo 4 se podra observar el listado dedgpectivos municipios por departamento).

Paralelamente al desarrollo de la estrategia en los municipios piloto, se realizaran
acciones conjuntas con las fuerzas militares y de policia fpamdece las acciones de
proteccion de las mujeres y las nifiaistimas de la violencia en razon dsu género,
particularmentdas acciones para atender casosidiacion y otras formas de abuso sexual, y de
todas las demas formas de violencia en situaciones de confrontacion aromadaobjetivo de
reducr su vuherabilidadfrentea la violencia y al conflict@armado Como parte de este trabajo
paralelo se incorporarastos ejes tematicos en la formacion y capacitacion de los miembros de
la Fuerza Publica, incorporando estos temas en el Manual Unico Pedagogied ghta todos
los niveles de formacion, capacitacion, entrenamiento y reentrenamiento de las Escuelas de

formacion, Unidades y Centros de instruccion de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.
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5.2 ORGANIZACION INSTITUCIONAL

Tal como se mencioné amigmente,la coordinacion global de la estrategia estara a
cargo de la Alta Consejeria de la Equidad para la MA€EPEM con el apoyo(técnico y
financiero)permanente déVISPS Para el efecto, contara con un equdpal menos 11 personas

gue no solo tedra representacion en el nivel nacional sino tambiéosdartitorios.

Por su parte, el ICBF como coordinador del Sistema Nacional de Bienestar Fangliar y
Plan Nacional de Construccién de Paz y Convivencia Nacional2008°, de acuerdo a lo
estdlecido en el Conpe8144 del 2001 sera el encargado de coordinar la ejecucién de la
estrategia en cuanto a acciones de prevencion y restablecimiento de derechos, con el apoyo
permanente de las diferentes entidades gubernamentales, asi mismo apoyarida at
psicoterapéutica a los nifios, nifias y adolescentes y sus faqukase encuentran con sus
derechos vulnerados, o hagan parte de los programas institucionales de prevencion.

El MEN y el SENA lideraran el disefio de contenidos para los procesasndacfon a
agentes educadores, padres de familia y cuidadores y comunidadiesnbia Joveno quien
haga sus vecebderara las acciones de fomento de la participacion y el empoderamiento de los

nifos, nifas y adolescentes y la movilizacion spcel apoyo del MEN y eMSPS

5.3 FINANCIAMIENTO

El financiamiento de las acciones contenidas en este documento estard a cargo de las
diferentes entidades compromisarias. La siguiente tabla muestra, en resumen, los recursos
comprometidos por las entidades parinanciamiento del desarrollo de la estrategia; el anexo 5

contiene el detalle del plan de accién y financiamiento por actividad.

2E| plan cuenta coacciones de prevencion, deteccion y atencion de las diferentes formas de violencia de género e intrafamiliar,
mediante la articulacion intersectorial e interinstitucional parabsudaje integral, en corresponsabilidad con la familia, la
sociedad civil organizada y los organismos de cooperacién internacional
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Tabla 1. Financiamiento por eje estratégico y entidad. Cifras en millones de pesos corrientes.

Eje estratégico Entidad 2012 2013 2014 2015
Alta Consejeria 570 500 300
Colombia Joven 50 50
Eje 1: ICBF 236
Fortalecimiento | MEN 100 180 180
Intersectorial MinCultura 110 110 110 110
MinSaludyPS 1.060 932
Total Eje 1 2.126 1.772 590 110
ANSEP 3.448 3.586 3.731
ColombiaJoven 384 350
ICBF 20.220 36.243 53.378 53.439
. MEN 36.467 450 300
N azr;oDiia:'gsggt MinCulura 50 50 50 50
de Vida MinDefensa 250 265 280 295
MinSaludyPS 1.300 1.820
MinTICs 850
SENA 2.071 5.175 5.882 1.759
Total Eje 2 65.040 47.939 63.622 55.543
MEN 380 1.120 1.025 230
Eje 3: Oferta de | \jinpefensa 500 510 520 530
servicios de X
educacién sexual y| MinSaludyPS 1.776 1.808
SSR Total Eje 3 2.656 3.438 1.545 760
Alta Consejeria 174 200 150
Eje 4: Montoreoy ['yincyjura 20 20 20 20
gestion del -
conocimiento | MinSaludyPS 100 104
Total Eje 4 294 324 170 20
Total Estrategia 70.116 53.473 65.927 56.433
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VI. RECOMENDACIONES

Los Ministerios deSalud y Protedon Socia) deEducacion Nacional, de Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones, de Cultura, del Interior, de Justicia y del Derecho, de
Defensa, la Alta Consejeria para la Equidad de la Mujer, el Departamento Administrativo para la
Prosperidad Swoal, el Instituto Colombiano de Bienestar Famijliat Servicio Nacional de

Aprendizaje-SENA- y el Departamento Nacional de Planeacion, recomiendan al Conpes Social:

1. Aprobar los lineamientos y el plan de accidn para el desarrollo de la estrategia para
prevenir y reducir el embarazo en la adolescencia, y la implementacién de la prueba
piloto prevista en este documento.
2. Solicitar a la Alta Consejeria para la Equidad de la Mujer
2.1.Coordinarlas acciones necesarias para @seentidades desarrollen el alistanto, el
Manual Operativo y la implementacion del pilotaje (Feb/2D1E2/2014).

2.2.Realizar el seguimiento de la estrategiaoy @l apoyo deodas las entidades, y en
particular con eDNP y MSPS, levantda linea de base, elalaorel tablero de control,
y las evaluaciones intermedias y final gibtaje (Feb/2012Mar/2014).

3. Solicitar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

3.1.Coordinar la elaboracion de los contenidos de la intervencion@sipeéutica, ajustar el
programa Familias con Bienestar epiementar la intervencién en la poblacién que lo
requiera (Feb/201®1ar/2014).

3.2.Disefiar mecanismos de articulacién conNMisisterios de Salud y Proteccion Social,
Educacién, Defensa, Justicia y Derecho e Interior, para la deteccién e intervencion
oportunaen casos de abuso sexual, violencia intrafamiliar, o trata de personas,
otorgando la atencion psikepapéuticao realizando las acciones de proteccion y
garantia de derechos que se requieiati?012).

4. Solicitar al Ministerio de Salud y Proteccién Social
4.1. Apoyar, técnica y financieramente,la ACPEM en la coordinacion de la estrategia

particular en lafinanciacion del equipo coordinadag incorporar erel SIVIGILA la

notificacion obligatoriadel embarazo ela adolescencigFeb/2012Mar/2014)



4.2.Que ensu calidad de secretario técnico de la Comision Intersectorial para la Promocion
y Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductealice los ajustes y tramites
correspondientes para modificar el Decreto 2968 de @@2§/2012) e implemente el
observéorio de embarazo adolescefitéar/2013)

Solicitar al Ministerio de Educacién Nacional disefiar e implementar una estrategia de

Prevencion de la Desercion Escolar y Promocion de la Continuidad en el Sistema Educativo

(Feb/2012Mar/2014).

Solicitar al SENA disefiar, en conjunto con el MEN, los contenidos pafarmacion de

agentes educadorgsealizar la formacion a dichos agenfesb/2012Mar/2014).

. Solicitar al Ministerio de Defensa Nacional

7.1.Fortalecer los procesos de formacion en el personal vincalé® FFMM vy la Policia
Nacional, en temas relacionados con SSR, P8Bnla denuncia de casaoe embarazo
en la adolescencigiolencia intrafamiliary abuso sexual/2012Mar/2014).

7.2.Realizar alianzas con el SENA y el MEN para la formacién técraborél de los
menores de 19 afios vinculados a las fuerzas, de manera que puedan acceder al sistema
educativo durante su permanencia en las fuerzas o una vez culminado su servicio
(Ju/2012).

. Solicitar a Colombia Joven, o quien haga sus veces realizar la aistencia técnica en las

regiones incluidas en el pilotaje para la realizacion de la movilizacién social, el

fortalecimiento de redes y la participacion de la poblacion objetivo (Juif2@ei/2014).

. Solicitar al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social

9.1.Coordinar a través de la mesa de Dinamica Familiar de la Red Unidos, la elaboracion de
las rutas intersectoriales de servicios y atencién para los casos de poblacion en riesgo de
guedar en embarazo, poblacibn en embarazo y poblacién con dexethesados
(Jul/i2012).

9.2.Estudiar la viabilidad financiera, operativa y juridica de implementar estrategias e
incentivosen losprogramas sociales su cargo (Familias enc8idn entre otro¥ para

lograr estimular la reduccion del embarazo en la adolescébDai/2012)
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10. Solicitar al Departamento Nacional de Planeacion, con elapoyo del MSPS, coordinar
la evaluacion de la estrategia de Servicios Amigablesatled $Feb/2013).

11. Sugerir a las ENTIDADES TERRITORIALES formular e implementar acciones de
Prevenciordel Embarazo en la Adolescencia, siguiendo los lineamientos sefialados en este
Conpes (Dic/2012).
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VI, ANEXOS

ANEXO 1. CONVENIOS, PACTOS Y TRATADOS INTERNACIONALES FIRMADOS
POR COLOMBIA.

1 Declaracion Universal de Derechos Humanos firmada en 1948, que establecio entre otros
el derecho a la saluti asistencia médica y la proteccion de la maternidad.

1 Conferencia Mundial de Derechos Humog, celebrada en Viena en 1993 consideré como
un derecho de la mujer el acceso a una atencion de salud adecuada y a la mas amplia
gama de servicios de planificacion familiar.

1 Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo del Cairo de ti6fde se
promulgan los derechos en esta area para toda la humanidad.

1 Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social celebrada en Copenhague en 1995.

1 Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Pekin en 1995.

1 Pacto internacional de derechos EconomicosjaBes yCulturales de 1996, ratifico la

proteccion a la maternidad y el derecho a la salud fisica y mental.

1 Conferencia sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo de Rio de Janeiro y conocida como
programa Siglo XXI, reiter6 la necesidad de que: los gobseajecuten y refuercen los
servicios de salud preventivos y curativos, que incluyan servicios de salud reproductivos,
seguros y eficaces, centrados en la atencion prenatal, la educacién e informacion en
materia de salud y paternidad responsable.15

1 Declamacion de MedellirColombia de2011, donde se ratifica el compromiso nacional
con acciones especificas e intersectoriales alrededor de la problematica del embarazo

la adolescencia.
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ANEXO 2. ACCIONES SECTORIALES ADELANTADAS HASTA 2010

Educacion y formacion para el trabajo: Dadala importancia de la educacién en el temh de

embarazo adolescente, en 1993 se establece el Plan Nacional de Educacion Sexual donde las
instituciones educativas deben elaborar planes educativos en materia dasS&H#smo, el

sedor educativo, a través de estrategias de permanencia y retencion, como factor protector
fundamental para la prevencion del embarazo en la adolescencia, busca generar mecanismos para
gue los nifios y en especial las nifias y las jovenes, permanezcanstengh §i sean participes

de procesos para la construccién de sus propios proyectos de vida donde la maternidad y la
paternidad no son la Unica opcion. En este sentido, por medio del fortalecimiento de la
articulacion de la educacion media con el mundo kEbse contribuye a crear oportunidades

para que los adolescentes y los jovenes materialicen efectivamente sus proyectos de vida.

El Ministerio de Educacion Nacional cred, en 2008, el Programa de Educacion para la
Sexualidad y Construccion de Ciudada(fPESCC) con el cual busca que las Instituciones
Educativas implementen proyectos pedagdgicos de Educacion para la Sexualidad, que propendan
por el desarrollo de competencias para la toma de decisiones responsables, informadas y
autbnomas sobre el propioerpo; asi como para el respeto a la dignidad y la construccion de
relaciones equitativas. Se busca generar practicas pedagdgicas que propicien el desarrollo de
competencias en los estudiantes, para que puedan incorporar en su cotidianidad el ejercicio de
los derechos humanos sexuales y reproductivos, y de esa manera tomar decisiones que les
permitan vivir una sexualidad sana, plena y responsable, que enriquezca su proyecto de vida y el
de los demas.

El programa cuenta con Equipos Técnicos Intersectonalesjaniza sus acciones en cuatro
procesos:

1. Fortalecimiento institucional. A través de este proceso se apunta a fortalecer y consolidar
capacidades en el nivel nacional, regional y local del sector educativo e intersectorial, que
posibiliten la implementadn y sostenibilidad de los diferentes procesos del PESCC, asi
como la transformacién sociocultural que exige el ejercicio de los Derechos Sexuales y

Reproductivos. Para el efecto, cuenta



2. Gestion del conocimiento. Pretende generar procesos de formaciforraadores, asi como
de construccién, recoleccion, analisis y retroalimentacion de informacion y conocimiento en
los diferentes niveles nacional, regional y local, dirigido a enriquecer el marco conceptual y
por lo tanto, las formas de operar. En ordertransformar realidades, practicas y
representaciones sociales, se parte del reconocimiento de los saberes producidos, el

conocimiento empirico y la posibilidad de expandir, replicar y transferir ese conocimiento.

3. Movilizacion social y comunicacion, Tiene como objetivo la promocion de procesos de
participacion ciudadana, incidencia publica y movilizacion social que permitan a la escuela
y al sector educativo potenciar su accién en la promocion y garantia de los derechos
humanos sexuales y reproductivos d®s, nifias y adolescentes. El Programa cuenta con
una Estrategia Virtual que incluye: a) Micrositio institucional actualizado del Programa, b)
Edusitio del Programa actualizado con contenidos educativos disponibles, ¢) Red de
acompafiamiento a equipos t@os regionales intersectoriales y escuelas normales
superiores, y d) Espacios virtuales de movilizacion (foros, debates, chats). Dentro de este
componente se ha participado en la Estrategia Intersectorial de Movilizaciébn Social y
Comunicacion: "Por el decho a una sexualidad con sentido”, la cual desarroll6 procesos
de sensibilizacién y gestion en el pais sobre los Derechos Humanos sexuales y reproductivos
(DHSR).

4. Articulacién de programas transversales. A través de este proceso se pretende generar
procesos de reflexibn y construccion de orientaciones para la articulacion entre los
programas transversales obligatorios a los que hace referencia la Ley 115 de 1994
(Educacién Ambiental, Educacién para el Ejercicio de los Derechos Humanos, Educacién
para laSexualidad y Construccion de Ciudadania, y Estilos de Vida Saludables. Esto con el
fin de contribuir a la optimizacion de los procesos de asistencia técnica, asi como a la
formacion para la ciudadania y la Educacion para la Calidad. El MEN cuenta con un
documento de orientaciones conceptuales, pedagodgicas y operativas que permiten la
implementacion articulada entre el Programa de educacion para la sexualidad y construccién

de ciudadania con la Estrategia de Promocion de Estilos de Vida Saludable.
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Actualmente, a través del programa se han fortalecido 71 de las 94 secretarias de educacion
certificadas, en las cuales se han construido proyectos pedagdgicos en 2.265 Instituciones

Educativas, de un total de 13.700, beneficiando a 437.482 estudiantes.

El Servicio Nacional de Aprendizaj¢SENA) ha tratado de abordar de manera integral el
bienestar del aprendizpor tanto ha incluido en sarogramas de formaciguara el personal de

la salud, corvarias estrategias dirigidas al fortalecimiento de los valorescipios éticos y
morales que fortalecen el desarrollo humano de sus aprendices, dichas estrategias estan
orientadas a la educacidén para una sexualidad sana (acciones edycatwasiltoria sobre
planificacion familiar y anticoncepcion); talleres de hdhidles sociales encaminados a
fortalecer el desarrollo humano para que los aprendices ejerzan los DSR, en los cuales se
fomentan el aumento de la autoestima, el autoconocimient@stducion de conflictos, la
comunicacién asertiva, entre otr@esde Ie proyectos formativos con comunidades indigenas
desarrolla acciones educativas en salud con enfoque intercultural que abarcan lasstdmatica
salud sexual reproductiva. Ademas, el SENA cuenta con programas sonadaede Padres
intervenciorfamiliar por parte de psicologiy terapia de apoyo a los aprendices

Salud: El Ministerio de Salud yProteccion Socia{lMSPS) antes Ministerio de la Proteccion
Social, orientd la creacion de serviciomtegrales y diferenciados a través del Modelo de
Servicios @ Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes, que tiene como algdtico las

barreras de acceso a servicios integrales de salud y SSR a este grupo poblacional y prevenir el

embarazo en adolescen{&d a 19 afigs

El programa se focaliza en el fdeeimiento de la capacidad institucional y de los actores del
SGSSS y la promocién de la participacion activa de los y las jévenes en el disefio de programas
de salud y salud sexual ajustados a sus necesidades. Para el efecto, se estructuré un modelo de
atencion, que incluye material educativo y guias metodoldgicas de capacitacion al Recurso
Humano de la red de prestadores de servicios de salud tanto publicas como privadas y de las
Direcciones Territoriales de Salud (DTS). La familia y la poblacion adétamvelucran en los
servicios, especialmente en el acompafiamiento a adolescentes y jévenes en las actividades

colectivas propuestas de manera conjunta.



En 2007 y 2008 se ampli6 la oferta anticonceptiva en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen
Contribuivo y Subsidiado en el 2008, y mediante la Resolucion 769 y 19¢3fadece que no
existe limite de edad para realizar asesorias en anticoncepcgdmiostro de métodos

anticonceptivos.

De igual manera, el MPS ha apoyado @tdlecimiento de redes grupos juveniles para la

promocion de lo®SR yla prevencion del embarazo adolescente

Proteccidon _y cuidado: El Instituto Colombiano de Bienestar Familirinda asistencia y

acompafiamiento a la madre gestante y al fab#éita el restablecimientale derechosn caso
de que el niflo o nifla no sea reconocido por el presunto,padi@antiza el derecho a la
identidad y a la filiacionde los recién nacidos. Para el efecto cuenta con modalidades de

internado y casa hogar de proteccion para gestantemgtizae

Adicionalmente el ICBF cuenta con I@subes Pre juvenilesspacios dirigidos aifios y nifias
entre los7 y los 12 afiosen los cuales buscaarfalecer el gercicio de los derechos, promover
una sexualidad responsable, preveh maltrato,el abuso sexualla drogadiccionja desercion

escolar yla vinculacién al trabajo infantil; dentro de los que se encuentran especificamente

Para la formacién del grupo poblacion dé2afos, el ICBF realiza acciones deFdrmacion

de agentes educativasstitucionales y comunitarios responsables detlado de los nifios y

nifias; ii) Formacion de servidores publicos responsables de los programas de prevencion y
proteccion para garantizar el reconocimiento y garantia de los DSR de la poblacion beneficiari
del ICBF; iii) Fortalecimiento a los padres y madres de familia en pautas de criagza y
comportamientos prosociales; ikfompafiamiento técnico permanente a los agentes educativos
para el foralecimiento de sus competencias; y Rgrmacion a los nif®y nifias en habitos

saludables, autonomia, asertividad y de prevencion de la violencia y el abuso sexual.

Los programas de ICBF con adolescentes y jovenes entr8 Jokd 18 afios estan dirigidos al

fortalecimiento del ejercicio de los derechos, lastnuccion de ciudadania y proyectos de vida
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colectivos, promocion y ejercicio de una sexualidad responsable, prevencion de violencia
intrafamiliar, abuso sexual, drogadiccién, desercion escolar y vinculacion al trabajo.iRtatil

el efecto cuenta colos Clubes Juveniles espacios donde se brind@rinacion a los agentes
educativos institucionales y comunitarios BBR y en atencidra poblacion adolescente; ii)
Fortalecimiento y acompafiamiento en la construccion del proyecto de vida y escenarios de
participacbn y construccion de ciudadania; Fyrmacion a los y las adolescentes en el ejercicio
responsable de la vivencia de su sexualidad, de sus derechos sexuales y reproductivos,
responsabilidad y toma de decisiones, habitos saludables, autoreettigidad y de prevencion

dela violencia y el abuso sexual; iv) Formacion en Habilidades para la vidgrmacion en
prevencion del embarazo adolescente y el ejercicio responsalalemdternidad y la paternidad,;

vi) Promocion al acceso de los seregamigables de salud para adolescentes y jOveBAS.

El Instituto Colombiano de Bienestar FamilatCBF como rector del Sistema Nacional de
Bienestar FamiliarSNBF tiene a su cargo la articulacion de las entidades responsables de la
garantia de dechos, la prevencion de su vulneracién, la proteccion y el restablecimiento de los

mismos en los ambitos nacional, departamental, distrital y municipal.

1. Modelo de Comportamientos Prosociales: Es una estrategia metodoldgica conformada

con base en las evideas tedricas y empiricas acerca de la agresion y la sexualidad infantil,
como también en los referentes teéricos metodoldgicos de los modelos de prevencion de la
violencia al interior de la familia, desarrollada en contextos nacionales e internacionales.
Este modelo se realiza con las familias, nifios y nifias de 3 a 6 afios, como una alternativa
para la prevencion de la agresion en la Primera Infancia, y forma parte de las acciones de la
Politica Nacional de Construccién de Paz y Convivend&. modelo cooeptualmente

rompe ideas tradicionales para asumir a los nifios y niflas no como seres pasivos, Sin0 como
personas, sujetos protagonistas de su desarrollo y aprendizaje acorde a su ciclo de vida. En

este contexto, el interés de los nifios y las nifias, oeégizehacer del educador.

Este modelo de prevencion de la violencia viene implementandose en algunas regiones del pais

desde el afio 2008 y se desarrolla en dos dimensiones:



1 Prevencion Primaria: Dirigida a nifios, nifias en el contexto de los ambientesdddo y
promocién del desarrollo, como son los Hogares Comunitario y Hogares Infantiles, con el
propésito de transferir conocimientos, estrategias y técnicas a las Madres Comunitarias y
Maestras jardineras, para detectar factatesiesgo y de protemn.

1 Prevencion Secundaria: Focaliza la poblacidbn en mayor riesgo de presentar problemas de
conducta y orienta atencién en domicilio a sus familias. Esta tiene un caracter pedagogico e

integral.

Con la aplicaciéon del modelo se pretende incidir en la poain de la prosocialidad y
prevencion de la agresién temprana y, ademas, prevenir aquellos factores y comportamientos que

obstaculizan el desarrollo de una sana sexualidad infantil.

En el 2011 se proyecta la atencion de 8.739 familias de nifios y nif3aa 8efios de edad, en

31 regionales del pais, a través de este modelo.

2. Familias con Bienestar: Este programa se desarrolla en convenio con el Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo TerritoriaBusca brindar a las familias colombianas,
beneficiaras de subsidios de vivienda, familias focalizadas por Red Juntos (actualmente Red
- Unidos), Desplazadas y de alta vulnerabilidad, herramientas que contribuyan a desarrollar
3 ejes: 1Promocion de la convivencia familiar y prevencién de la violenci®e?echos

humanos 3. Habitabilidad: Vivienda como espacio vital.

En la vigencia 2007 se vincularon y certificaron con el programa a 40.153 familias. En el afio
2008 a 78.360 familias. En el 2009 a 38.440 familias. En el afio 2010 el programa opero en 26
departamentos, se atendieron 41.560 familtasel 2011 se proyecta atender 105.845 familias.

3. Unidades de Integracion familiar: Surgié en el afio 2009 y esta constituido por redes
protectoras de nifios, niflas y adolescentes, apoyadas por todos los adecatisos e
institucionales con la misién de prevenir la violencia y de impulsar la convivencia pacifica.
Esta estrategia se ha desarrollado en Antioquia, Valle del Cauca, Bolivar, Cérdoba, y la

localidad de Bosa, en Bogota, D.C.
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4. Formacion a familias en Pautas de Crianza: Es una estrategia pedagogica de formacion
que responde a la necesidad de impulsar la transformacion de pautas y patrones no
adecuados de comportamiento; busca el desarrollo de habilidades personales, valores,
formacion de habitos, compgamientos, aptitudes y actitudes al interior de las familias, para
el logro de una convivencia alejada de cualquier tipo de maltrato.En el 2010 en 30
departamentos del pais, se atendieron familias con 36.332 casos de violencia intrafamiliar
reportados polla Red Juntos.

5. Agentes Educativos Institucionales y Servidores Publicos: Los agentes educativos
institucionales y los servidores publicos son los responsables desde ICBF de adelantar los
procesos de promocion, garantia y restitucion de los derechoseseyuaproductivos de
nifos, niflas y adolescentes; por lo cual es necesario brindarles herramientas para el
desarrollo de acciones y proyectos, asi como la orientacion de politicas que permitan este

objetivo.

Teniendo en cuenta que el desarrollo de laiskékad se da en el transcurso de toda la vida, y
gue se ve influenciado por procesos de crianza, educacion, costumbres, tradiciones o mitos
trasmitidos culturalmente, como machismo, homofobia, abuso y explotacion sexual vista como
“nor mal ", iéne®,qegacthrade| ejdreiciogle la sexualidad, negacion frente al uso de
meétodos de planificacion familiar; elementos que hacen parte de la historia de cada persona e

influye en sus comportamientos, actitudes y practicas.

Por lo anterior se hace indisaible abordar con los agentes educativos y servidores publicos los
mitos, creencias, conocimientos e ideologias frente a la sexualidad; ya que esto puede facilitar o
entorpecer el desarrollo de acciones para promocién, garantia y restitucion de lossderecho
sexuales y reproductivos de nifios, nifias y adolescentes; en consecuencia el trabajo con adultos
identificara de manera clara cuales son los elementos que les permiten o no como adultos ser
orientadores de politicas y facilitadores de procesos de edocpei@ el ejercicio de la

sexualidad de nifios, nifias y adolescentes.
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En este grupo es fundamental tener en cuenta los contextos culturales, educativos, econémicos y

religiosos para la transformacion de comportamientos, actitudes y practicas en sexualidad.

Recreacion, Cultura y Deporte: Resaltado la importancia del tiempo libre como estrategia de

prevencion del embarazo adolescente, el Ministigi€ulturacuenta con los Planes Nacionales

de musica para laonvivencia (escuelas de musica) y de Lecturasgritura a partir de la
primera infancia; el Sistema nacional de formacién de la danza y danza y educacion; el Proyecto
de televisiéon infantil cultural; las Escuelas de formacion artistica y cukupabcesos de
formacion en artes casas de la cultur@ifios y jovenes); y el Centro de producciéon musical y

emprendimiento LASSO.

Comunicaciones y Tecnologias de la Informacion: Dada la importancia de los medios de

comunicacién, a través del Canal Institucionales se han difuulaypramas televisivos que
informan las actividades, programas y proyectos que entidades del Estado como el Instituto
Colombiano del Bienestar Familiar, el Ministerio de la Proteccion Social, la Superintendencia de
Salud y el Seguro Social entre otros adelantan en favor del megatandie la salud sexual y
reproductiva del adolescenfEambién se adelantan campafas de responsabilidad social como
por ejemploCapsula uso del condbcampafa para los adolecentes en el uso del condén no solo

para prevenir el embarazo ptaneadsino ambién para enfermedades de transmision sexual.



ANEXO 3. ELEMENTOS QUE DEBEN SER CONSIDERADOS EN LA DEFINICION
DE CONTENIDOS

La formacion a agentes educadores considerara, entrdatrsguientes temas:

1. Desarrollo humano, proyecto de vida y genémace competencias para la convivencia y
la ciudadania,

2. La multifactorialidad del tema de embarazo en la adolescencia, la postergacion de la
primera relacion sexual y la importancia de las familias y la educacion como factores
protectores,

3. DSR, garantigpromocioén y proteccion del ejercicio de los DSR en la poblacién,

4. Sexualidad, salud sexual y reproductiva y en la transmision de competencias

conocimientos para que se incida en el ejercicio de una sexualidad responsable.

Por su parte, la intervenci&icaerapéuticalebera contar entre otros, con los siguientes temas:

1. Construccion de un proyecto de vida: Se busca que los adolescentes tengatas a
futuro, es decir que tengan objetivos y suefios desde una temprang gdadestas
alternativas que se bguen se basen en un principio de realidad y tengan en cuenta las
limitaciones y oportunidades propias de sus contextos y capagideiemismo se
plantea que los padres delmompanareste procesy apoyar los objetivos y suefios de
sus hijos.

2. Evidencia de buenas practicas y aplicaciones exitosas: Para la conformacion de los
programas se deben considerar buenas practicas en este tipo de intervencion y los casos
exitosos alrededor de la problemética en todo el mundo. Se sugiere incluir contenidos que
tengan evidencia de efectividad.

3. Incluir espacios y opciones para la flexibilidad en los contenidos: Los contenidos y su
aplicacion deben permitir la inclusion de temas que sean de interés para la comunidad. El
disefio de contenidos debe favorecer la discugi@ninclusion de temas que resulten de
la interaccion con la comunidagk debe pmover la participacion de la comunidad en la
definicion de los contenidgsen particular la de los nifios y jévenes.

4. Incluir el enfoque diferencial: Todos los esfuerzomeel disefio de contenidos deben

contemplar las diferencias poblacionales, considerar caracteristicaslsomgraficas



de las poblaciones a las que se aplican y reconocer las practicas culturales que le son
propias, asi como identificar cuales de esastiga® requieren incidencia y cuales no.
Dentro del enfoque diferencial se debe reconocer que los nifios y adokesiesse
diferencias entre ellogor lo cual su participacion en el desarrollo de los cotbds es

esencial
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Anexo 4. Listado de municipios priorizados

Tabla 2. Municipios pilotos priorizados para implementar la estrategia

Departamento Municipios No. nacidos vivos hijos de adolescentes
en los municipios de la muestra
Bogota 1 21.278
Antioquia 32 17125
Valle del cauca 15 12096
Atlantico 6 6783
Bolivar 9 6263
Cérdoba 14 5492
Cundinamarca 10 4726
Santander 7 4662
Magdalena 7 3859
Norte de Santander 6 3784
Cesar 8 3741
Huila 8 3546
Tolima 9 3276
Meta 5 2883
Narifio 5 2856
Sucre 7 2496
Risaralda 3 2488
Cauca 8 2444
La Guajira 4 1857
Boyaca 5 1722
Caldas 4 1691
Quindio 4 1433
Caqueta 2 1304
Arauca 4 1250
Choco 1 680
Casanare 2 658
Putumayo 2 573
Guaviare 1 340
Amazonas 1 270
San Andrés y Providencia 1 165
Guainia 1 153
Total 192 121894

Fuente: DANE, Reporte de estadisticas vitales 2009.



Tabla 3. Municipios priorizados posteriores al piloto para implementar la estrategia

L Nacidos vivos por edade lamadre
Departamento Municipio
De 10-14 Afos | De 15-19 Afios | Total
Amazonas Leticia 9 261 270
Antioquia Medellin 309 7.056 7.365
Antioquia Bello 40 1.194 1.234
Antioquia Turbo 57 890 947
Antioquia Apartad6 31 735 766
Antioquia Caucasia 40 564 604
Antioquia Itagiii 23 543 566
Antioquia Chigorodo 31 451 482
Antioquia Necocli 33 362 395
Antioquia El bagre 31 303 334
Antioquia Puerto Berrio 18 294 312
Antioquia Carepa 16 262 278
Antioquia Rionegro 5 270 275
Antioquia Yarumal 12 230 242
Antioquia Caldas 15 221 236
Antioquia Segovia 12 216 228
Antioquia Céaceres 17 202 219
Antioquia Nechi 16 195 211
Antioquia Taraza 19 190 209
Antioquia San Pedro de Uraba 6 183 189
Antioquia Zaragoza 19 168 187
Antioquia Envigado 3 178 181
Antioquia Mutaté 13 151 164
Antioquia Ciudad Bolivar 8 155 163
Antioquia Andes 5 151 156
Antioquia La ceja 3 150 153
Antioquia Ituango 9 142 151
Antioquia Sonson 9 141 150
Antioquia Barbosa 4 143 147
Antioquia Santa Rosa de Osos 2 145 147
Antioquia Copacabana 2 144 146
Antioquia San juan de Uraba 16 129 145
Antioquia Remedios 15 128 143
Arauca Arauca 22 452 474
Arauca Tame 24 288 312
Arauca Saravena 10 265 275
Arauca Arauquita 14 175 189
San Andrés y Providencia | San Andrés 7 158 165
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Nacidos vivos por edade lamadre

Departamento Municipio
De 10-14 Afos | De 15-19 Afos | Total
Atléantico Barranquilla 138 4.068( 4.206
Atlantico Soledad 41 1.472 1.513
Atléantico Malambo 16 361 377
Atléantico Sabanalarga 5 349 354
Atlantico Baranoa 5 186 191
Atléantico Galapa 4 138 142
Bogota Bogota 574 20.704| 21.278
Bolivar Cartagena 129 3.925| 4.054
Bolivar Magangué 34 552 586
Bolivar El Carmen de Bolivar 9 337 346
Bolivar Maria la Baja 14 285 299
Bolivar Arjona 7 234 241
Bolivar Turbaco 5 211 216
Bolivar Santa Rosa del Sur 17 169 186
Bolivar Mompds 175 182
Bolivar San Pablo 146 153
Boyacé Tunja 454 462
Boyaca Sogamoso 10 367 377
Boyacé Puerto Boyaca 23 294 317
Boyaca Duitama 7 284 291
Boyaca Chiquinquira 8 267 275
Caldas Manizales 48 882 930
Caldas La Dorada 22 350 372
Caldas Chinchina 15 213 228
Caldas Riosucio 7 154 161
Caqueté Florencia 60 927 987
Caqueta San Vicente del Caguan 20 297 317
Casanare Yopal 25 484 509
Casanare Paz de Ariporo 7 142 149
Cauca Popayan 26 968 994
Cauca Santander de Quilichao 10 337 347
Cauca Puerto Tejada 13 265 278
Cauca El Tambo 11 211 222
Cauca Cajibio 7 150 157
Cauca Bolivar 7 145 152
Cauca Argelia 18 129 147
Cauca Piendamd 3 144 147
Cesar Valledupar 101 1.949 2.050
Cesar Aguachica 16 434 450




Nacidos vivos por edade lamadre

Departamento Municipio
De 10-14 Afos | De 15-19 Afos | Total
Cesar Agustin Codazzi 20 272 292
Cesar El paso 12 220 232
Cesar Chiriguana 10 192 202
Cesar Bosconia 10 185 195
Cesar La Jagua de Ibirico 6 158 164
Cesar Curumani 12 144 156
Choc6 Quibdo 44 636 680
Cordoba Monteria 89 1.696 1.785
Cordoba Lorica 16 480 496
Cordoba Tierralta 37 457 494
Cordoba Sahagun 13 393 406
Cordoba Planeta rica 16 324 340
Cordoba Cereté 16 294 310
Cordoba Montelibano 20 285 305
Cordoba San Andrés Sotavento 17 284 301
Cordoba Ayapel 20 207 227
Cordoba Valencia 11 170 181
Cordoba Ciénaga de Oro 7 165 172
Cordoba Puerto Libertador 17 149 166
Cordoba Chinu 5 154 159
Cordoba San Bernardo del Viento 8 142 150
Cundinamarca Soacha 40 1.696 1.736
Cundinamarca Facatativa 16 511 527
Cundinamarca Zipaquira 17 368 385
Cundinamarca Fusagasuga 12 367 379
Cundinamarca Girardot 12 362 374
Cundinamarca Madrid 14 298 312
Cundinamarca Mosquera 10 263 273
Cundinamarca Chia 4 261 265
Cundinamarca Funza 13 244 257
Cundinamarca Ubaté 2 216 218
Guainia Inirida 11 142 153
Guaviare San José del Guaviare 32 308 340
Huila Neiva 58 1.459 1.517
Huila Pitalito 27 634 661
Huila Garzon 18 350 368
Huila La plata 10 333 343
Huila Acevedo 10 182 192
Huila Campoalegre 8 168 176
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Nacidos vivos por edade lamadre

Departamento Municipio
De 10-14 Afos | De 15-19 Afos | Total
Huila Algeciras 6 139 145
Huila San Agustin 11 133 144
La Guajira Riohacha 36 817 853
La Guajira Maicao 26 638 664
La Guajira Uribia 14 166 180
La Guajira San Juan del cesar 11 149 160
Magdalena Santa marta 67 1.852 1.919
Magdalena Ciénaga 29 543 572
Magdalena Zona bananera 19 325 344
Magdalena El Banco 17 280 297
Magdalena Plato 12 278 290
Magdalena Fundacién 11 267 278
Magdalena Pivijay 5 154 159
Meta Villavicencio 77 1.827 1.904
Meta Granada 10 339 349
Meta Acacias 9 289 298
Meta Puerto Lopez 177 185
Meta Puerto Gaitan 13 134 147
Narifio Pasto 36 1.169 1.205
Narifio San Andrés de Tumaco 54 888 942
Narifio Ipiales 13 403 416
Narifio Barbacoas 8 141 149
Narifio Taquerres 137 144
Norte de Santander Cucuta 92 2.510 2.602
Norte de Santander Ocafa 17 325 342
Norte de Santander Villa del Rrosario 8 235 243
Norte de Santander Los Patios 5 225 230
Norte de Santander Tiba 10 198 208
Norte de Santander Pamplona 1 158 159
Putumayo Puerto Asis 27 341 368
Putumayo Mocoa 12 193 205
Quindio Armenia 40 768 808
Quindio Calarca 17 282 299
Quindio La tebaida 10 153 163
Quindio Montenegro 11 152 163
Risaralda Pereira 64 1.536 1.600
Risaralda Dosquebradas 18 643 661
Risaralda Santa Rosa de Cabal 6 221 227
Santander Bucaramanga 46 1.636 1.682




Nacidos vivos por edade lamadre

Departamento Municipio
De 10-14 Afos | De 15-19 Afos | Total
Santander Barrancabermeja 42 1.051 1.093
Santander Floridablanca 15 703 718
Santander Girén 15 440 455
Santander Piedecuesta 11 346 357
Santander Puerto Wilches 8 189 197
Santander Cimitarra 12 148 160
Sucre Sincelejo 44 1.042 1.086
Sucre San Marcos 11 322 333
Sucre San Onofre 8 269 277
Sucre Sampués 14 231 245
Sucre Corozal 3 210 213
Sucre Santiago de Tolu 7 166 173
Sucre Majagual 8 161 169
Tolima Ibagué 49 1.669 1.718
Tolima Chaparral 16 312 328
Tolima Espinal 253 257
Tolima Ortega 181 189
Tolima Libano 177 184
Tolima Mariquita 10 143 153
Tolima Planadas 11 141 152
Tolima Fresno 10 141 151
Tolima Rovira 9 135 144
Valle del Cauca Cali 262 6.016 6.278
Valle del Cauca Buenaventura 80 1.406 1.486
Valle del Cauca Palmira 39 829 868
Valle del Cauca Tulua 28 617 645
Valle del Cauca Cartago 15 416 431
Valle del Cauca Guadalajara de Buga 17 355 372
Valle del Cauca Yumbo 17 335 352
Valle del Cauca Jamundi 15 310 325
Valle del Cauca Candelaria 10 242 252
Valle del Cauca Florida 8 220 228
Valle del Cauca Pradera 5 193 198
Valle del Cauca Sevilla 10 181 191
Valle del Cauca Zarzal 8 158 166
Valle del Cauca Dagua 12 147 159
Valle del Cauca Caicedonia 13 132 145

8(




Anexo 5. Matriz de plan de accion y financiamiento

Informacion del Responsable de la

je Objetivo L ] Fuente del Entidad Meta Final para
5 . |# ) o #A Accion concreta Nombre del Indicador - Cargo nal pa
estrategico especifico indicador Sector |responsable de el Indicador
. . Responsable
laejecucion
=S I Todos los Seis meses despuéq
1 [Modificar Decreto 2968 Decreto modificado de la Comision . . L, . pues
. miembros de la [Direccion de la aprobacion del
Intersectorial o .
Salud Comision Salud Publica |Conpes
Disefiar los lineamientos técnicos y Alta Consejeria Alta Consejeria [Seis meses despuég
Disefiar 3 |operativos de la implementacion de la Lineamientos técnicos y operativos delpara la Equidad d{Salud y Ministerio de y Direccién de (la aprobacién del
contenidos y estrategia implementacion de la estrategia PEA |la Mujer ACEM Saludy ACEM |Salud Publica |Conpes
metodologias con Definir la metodologia que permitira Secretaria Técnig ) )
enfoque . L . L Todos los Seis meses despuég
. . 4 |identificar a los adolescentes en riesgo de| ; L . |de la Comision X . ., ~,
diferencial para la Metodologia para definicion de perfiles] . miembros de la [Direccion de la aprobacién del
o] i embarazo . Intersectorial _ L
_cg formacion de los riesgo de Embarazo en Adolescentes Salud Comision Salud Publica |Conpes
= agentes Disefiar los contenidos de intervencién
-g educadores y para psicoterapedtica para la atencién de nifio| Contenidos intervencion sicosocial par
=] '_a inte Smeer 6 nifias, adolescentes y jovenes gestantes ¢familias y nifios, nifias y adolescentes:
% sicosocial de |°,3 periodo de lactancia, o en riesgo de estarl|6-9 afios Seis meses despuég
g grupos de interés con apoyo de expertos nacionales e 10-14 afios Proteccion [ICBF - Mesa Direccién de la aprobacién del
= internacionales. 15-19 afios ICBF Social dindmica Familia|Prevencion Conpes
© Definir la metodologia para construir los . » Secretaria T écnid . ,
- . S Metodologia para la construccién de L Todos los Seis meses despuéq
5} 7 |contenidos de capacitacién de formadore . o de la Comision . . ., ~,
© contenidos de capacitacion de formadq . miembros de la [Direccion de la aprobacién del
agentes educadores Intersectorial L, o
i) y agentes educadores Salud Comision Salud Publica |Conpes
g Definir la metodologia para la construccié
‘= las r inter: rial rvici . .
g de as_'utas ersectoriales de se _’c osy ) 5 Secretaria Tecnid
8 3 atencion para los casos de poblacion en |Metodologia para la construccion de ry de la Comisién
= riesgo de quedar en embarazo, poblacion |intersectoriales de servicios y atencion Intersectorial Todos los Seis meses despuéq
= Definir o embarazo y poblacion con derechos poblacién en riesgo de embarazo en miembros de la [Direccién de  |la aprobacion del
L? consolidar, seglin vulnerados adolescentes Salud Comision Salud Publica |Conpes
sea el caso, rutas
de servicios Disefiar las rutas intersectoriales de servi
multisectoriales y 9 de atencién para la poblacién en riesgo d
de agendas embarazo, en embarazo o en periodo de |Rutas intersectoriales para servicios y Seis meses despuég
.conju.ntas de_ lactancia con derechos vulnerados, confo|atencién a poblacién en riesgo de Proteccién |ICBF - Mesa Direccién de la aprobacién del
asistencia tecnica a la metodologia aprobada por la Comisié|embarazo en adolescentes ICBF Social dinamica Familia| Prevencién Conpes
Definir la metodologia por la cual se
10 elaborara el contenido de la asistencia  |Metodologia para la Asistencia TécnicdAlta Consejeria Alta Consejeria [Seis meses despuég
técnica o acompafiamiento a las entidadg Acompafiamiento a Entidades para la Equidad d para la Equidad |la aprobacion del
territoriales Territoriales en PEA la Mujer Presidencigg ACEM de la Mujer Conpes




Informacién del Responsable de la

Eje Objetivo . . Fuente del Entidad Meta Final para
Je #0O ) e #A Acciodn concreta Nombre del Indicador - Cargo nal pa
estrategico especifico indicador Sector |[responsable de Responsable el Indicador
la ejecucion
Contactar a los nuevos gobernantes,
sensibilizarlos, hacer acuerdos para la
promocién y garantia de los Derechos
Humanos Sexuales y Reproductivos,
11 |Prevenciéon del Embarazo en la Adolesce
y Educacién para la Sexualidad, asi como Veinticuatro meses
para la asignacién de recursos, de acuerd Alta Consejeria Alta Consejeria |después de la
con los ejes estratégicos, en sus planes d{Sensibilizacién y acuerdos politicos cor|para la Equidad df para la Equidad |aprobacién del
gobierno gobernantes la Mujer Presidencigd ACEM de la Mujer Conpes
Concertar Secretaria T ecnid A o i o
mensajes y 12 . ) ~ ) ) de la Comisién ocos fos o 'S MESes espues
. Definir metodologia de la camparfia de Metodologia para la estrategia y plan d . miembros de la [Direcciéon de la aprobacion del
mecanismos para . L e - N L Intersectorial . .
3 . comunicacion unificada de la estrategia |comunicaciéon del PEA Salud Comision Salud P ublica Conpes
la transformacién - —
& ErémEiees Red virtual para el fortalecimiento de los
procesos pedagdgicos y operativos del . . L . Direccién de
Red virtual en implementacion MEN Educacion |MEN
culturales Programa de Educacién para la Sexualida P Calidad Un afo después de
Construcciéon de Ciudadania PESCC aprobado el Conpe
= Consolidar e implementar la estrategia de|
(5} mal 6gi ra el rroll I )
=] aE pedagoglcla 'pa elidese o_‘o g2k Procesos de uso pedagdgico y de
= proyectos pedagdgicos de Educacién pard L L . .
[s+] ) L movilizacién social en los EE focalizad|
= Sexualidad de los Establecimientos . 9 L
o . K ) que incluyen la Promociéon de DHSR y [MEN Educacién |MEN
= Educativos (EE) focalizados, incluyendo iy
|57 L i . entre otros temas, la prevencion del i L
553 procesos de movilizaciéon social y embarazo Direccién de
; comunicacién para la promocién de los Calidad Un afio después de
b= DHSR PESCC aprobado el Conpe
; Direcciones
<5} 13 |Implementar la campafia de comunicaci6pCamparia de comunicacién PEA Cada Entidad Tc_JdOS e VMEUEEES &l o .
=] miembros de la |PEA de cada Dos afios después d
=] Todos Comision Entidad aprobado el Conpe
S Educacién,
é Salud, MEN, Ministerio |Direcciones
=) 14 |Fortalecer las mesas intersectoriales Mesas intersectoriales en funcionamiento SENA, de Salud, SENA, |vinculadas al
% Proteccion |ICBF, Colombia |[PEA de cada Dos afios después d
z MEN PresidenciglJoven Entidad aprobado el Conpe
E_’ Educacion,
i . SRS temieiEEs ab Prevenatsn &l Salud, MEN, Ministerio |Direcciones Un afio después de
Incluir acciones 15 |Garantizar la inclusién de acciones para Ig Embaraze enila Adolescencia SENA, de Salud, SENA, |vinculadas al iniciado el proceso
para la Prevencion prevencion del embarazo en la adolescen Proteccion]ICBF, Colombia |PEA de cada en la regién
4 del Embarazo en en los planes de desarrollo local Salud PresidenciglJoven Entidad respectiva
la Adolescencia en Alta Consejeria Mesas Alta Consejeria
los planes de 16 |Sensibilizar a autoridades municipales en | para la Equidad df Intersectoriales |para la Equidad |[Dos afios después d
desarrollo local intersectorialidad del PEA Sensibilizacién a autoridades municipalga Mujer Presidencigregionales de la Mujer aprobado el Conpe
Garantizar la inclusién de acciones de
prevencién y protecciéon a nifios y nifias . L L . =
- . Acciones de prevencién y proteccion € Seis meses despuég
17 |a 19 afios en los planes regionales de . ) . o
- embarazo de adolescentes incluidos en) Colombia Joven iniciado el proceso
Reclutamiento Forzado y Trata de persor] R . A n A " A 98
. . Planes Regionales de Reclutamiento Ministerio del Direccién en la region
y en las reuniones de los comités respect . . . R . 5
Forzado y Trata de Personas Colombia Joven |PresidenciglInterior Colombia Joven|respectiva
o . " Educacién,
Hacer seguimiento a la inclusion e o . . . .
. » . . Salud, MEN, Ministerio |Direcciones Cada seis meses
implementacién de acciones de Prevenci A , T
18 SENA, de Salud, SENA, |vinculadas al después de disefiad

del Embarazo en la Adolescencia en los
planes locales

Seguimiento a la implementacién de
planes regionales en PEA

Salud

Proteccion

Presidencig

ICBF, Colombia
Joven

PEA de cada

Entidad

el plan de accién
regioal
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Informacion del Responsable de la

Be . Obje,tl-VO #A Accion concreta Nombre del Indicador F_”ef“e cel Entidad Cargo Meta F'hal para
estrategico especifico indicador Sector [responsable de el Indicador
A L Responsable
laejecucion
Direccion
19 General SENA- |Seis meses despuéq
Disefiar los contenidos de la formacién a [Contendios de formacién de agentes Trabajo y Direccion la aprobacién del
agentes educadores educadores SENA Educacion |SENA-MEN Calidad MEN Conpes
20 Acciones de formaciéon de agentes Direccion Dos afios después d
Realizar la formacién de agentes educadofeducadores SENA Trabajo SENA General aprobado el Conpe
Direccion
21 General SENA- |Tres meses despué:
Convenio de formacién de agentes SENA-Ministerio | Direccion de de aprobado el
Realizar convenio de formacién a agentededucadores del Ministerio de Salud SENA Trabajo de Salud Salud P ublica Conpes
Direccion
22 General SENA- |Tres meses despué:
Convenio de formacién de agentes SENA-Accién Direccion Red |de aprobado el
Realizar convenio de formacién a agentejeducadores de la Red Unidos SENA Trabajo Social Unidos Conpes
g Direccion
S General SENA-
% 23 SENA-Ministerio [Viceministerio |Tres meses despué:
o Convenio de formacién de agentes de Educacion de Educacién |de aprobado el
§ Realizar convenio de formacién a agente§educadores- Comunidad Educativa SENA Trabajo Nacioal Basica Conpes
3 Direccion
E 24 General SENA- | Tres meses despué:
— Convenio de formacién de agentes SENA-Ministerio [Viceministerio |de aprobado el
o Realizar convenio de formacién a agentededucadores- Formadores de Cultura SENA Trabajo de Cultura de Cultura Conpes
% Direccion
1S Formacion de 25 General SENA- | Tres meses despué
:,::' agentes Convenio de formacién de agentes SENA-Colombia |Direccién de aprobado el
o educadores de la Realizar convenio de formacién a agentededucadores- Formadores de Cultura SENA Trabajo Joven Colombia Joven Conpes
= sociedad Direccion
= General SENA-
g 26 |Realizar convenio de formacion a agentedConvenio de formacion de agentes Direccién de Tres meses despué
8 educadores-Formadores de las Fuerzas |educadores- Formadores de Fuerzas SENA-Ministerio |Salud de aprobado el
= Militares y de Policia Militares y de Policia SENA Trabajo de Defensa MINDEFENSA |Conpes
© Direccion
:g 27 General SENA- | Tres meses despué:
8 Convenio de formacién de agentes Direccion de aprobado el
1= Realizar convenio de formacién a agente§educadores- ICBF SENA Trabajo SENA-ICBF General ICBF |Conpes
e
o
Direccion
General SENA-
28 Realizar convenio de formacién a agente: Viceministerio
educadores-Medios de Comunicacion de Cultura-
Viceministerio
de tecnologias ¢ Tres meses despué:
Convenio de formacién de agentes SENA-Minculturafla Informacién ylde aprobado el
educadores- Medios de Comunicacion |SENA Trabajo MinTIC's la Comunicaciérf Conpes
Tres meses despué
29 Direccién de de aprobado el
Realizar formaciéon a Aprendices del SENAFormaciéon en PEA Aprendices SENA [SENA Trabajo SENA Bienestar SENA]Conpes
Tres meses despué
30 [Formacién en Gestién de la Prevencion d Direccion de aprobado el
Embarazo en Adolescentes Alcaldes y Gobernadores formados ESAP Educacién |ESAP General Conpes




Informacion del Responsable de la

je Objetivo L ] Fuente del Entidad Meta Final para
5 . |#0O ) e #A Accion concreta Nombre del Indicador . Cargo . pa
estrategico especifico indicador Sector [responsable de el Indicador
. - Responsable
laejecucion
Promover y fortalecer la participacion
31 ciudadana y representacién de adolescen
jovenes en los procesos de planeacién y [Consejos Municipales de Juventud con Direccién Dos afios después ¢
toma de decisiones sobre PEA participacion de Jévenes Colombia Joven |PresidenciglColombia Joven |General aprobado el Conpe:

Promocidn del Desarrollo Humano y Proyecto de Vida

Participacion y
empoderamiento

Fortalecer las acciones a través del Progr|
de prevencion de vulnerabilidades y amen
de nifos y adol esce

6 |efectivo de los 32 . . . }
L . Clubes juveniles y pre juveniles en proces
AT, (KRS §7 redisefio) con el apoyo del Sistema Nacid Direccién de Dos afios después d
adolescentes de Bienestar Familiar - SNBF. L, P
ICBF ICBF prevencion. aprobado el Conpeq
a3 Convocar a organizaciones de jévenes pgParticipacion en mesas regionales Direccién Dos afios después ¢
que participen en las mesas regionales intersectoriales Colombia Joven |PresidenciglColombia Joven |General aprobado el Conpe:
. Direccién Dos afios después g
34 |Fortalecer Consejos de Juventud ) . . . . P
Conejos de Juventud Colombia Joven |Presidencial Colombia Joven |General aprobado el Conpe:
— . - Numero de estudiantes atendidos con Ministerio de . L.
Fortalecimiento e implementacion de . . . L. ) Subdireccion de ” .
7 35 . i estrategias flexibles y pertinentes acor| MEN Educacién [Educacién . Un afio después de
modelos educativos flexibles : X Permanencia
con sus necesidades Nacional aprobado el Conpe:
Incluir en el sistema de alerta para casos
36 desercion y abandono de la educacion los|Sistemas de Alerta para desercion en Ministerio de
casos de adolescentes embarazados y en|casos de embarazo adolescente y riesg Educacion Direccién de Un afio después de
riesgo de embarazo embarazo adolescente MEN Educacién |Nacional Permanencia |aprobado el Conpe
Realizar estudios que permitan la
identificacion y andlisis de factores Estudios para identificacion y anlisis d
37 relacionados con la desercion y el embargfactores relacionados con la desercion Ministerio de Direccion de
en niflos, nifas, adolescentes o jévenes |el embarazo en la adolescencia en Educacion Permanencia-
escolarizados. poblacién escolarizada Nacional - Direccién Un afio después de
MEN Educacién |Colciencias Colciencias aprobado el Conpe:
Identificar nifias y adolescentes menores RIRISHEHD @2
Desarrollo de ~ : Educacion, |Educacion
. 14 afios, en riesgo de embarazo, gestantq X .
oportunidades 38 § . o Salud, Nacional- Directores de
L en periodo de lactancia y sus familias y L. o X . " .
para los nifos, . 9 . g Proteccion |Ministerio de permanencia y |Dos afios después ¢
o remitir al ICBF para atencion psicosocial L . P
nifias y Casos remitidos ICBF Social Salud salud publica aprobado el Conpe:
adolescentes Intervencién sicosocial de los nifios, nifia:
39 |adolescentes y jovenes y sus familias u |Casos intervenidos respecto a casos Proteccion Director de Dos afos después g
hogares remitidos ICBF Social ICBF prevencion aprobado el Conpeq
Disefio contenido talleres para nifios, nifi
adolescentes en riesgo de desercién y de Ministerio de
40 embarazo, y sus familias, en: prevencion Educacion, |[Educacion Directores de
la violencia intrafamiliar y el abuso sexual Salud y Nacional, calidad, salud
primera infancia, la infancia intermedia y Protecciéon |Ministerio de publica y Un afio después de
adolescencia Talleres disefiados MEN Social Salud, ICBF prevencién aprobado el Conpe!
Implementacion talleres para nifios, nifia:
adolescentes en riesgo de desercién y de Ministerio de
a1 embarazo, y sus familias, en: prevencion Educacion, |Educacion Directores de
la violencia intrafamiliar y el abuso sexual Salud y Nacional, calidad, salud
primera infancia, la infancia intermedia y Proteccién [Ministerio de publica y Dos afios después ¢
adolescencia Talleres realizados MEN Social Salud, ICBF prevencion aprobado el Conpe:
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je Objetivo - . Fuente del Entidad Meta Final para
B . |# ) o #A Accion concreta Nombre del Indicador s Cargo . b
estrategico especifico indicador Sector |[responsable de Responsable el Indicador
laejecucion
i L Ministeri Direccion
Desarro_llo de Vinculacion de jovenes analfabetas o con EducS;ii(; ¢ Ger?Z:a(I)
oportunidades 42 |bajo logro educativo a los programas de iy : - ; e - 5
para los nifios, alfabetizacién Cupos para jovenes analfabetas en  [Colombia Joven-|Educacion, [Nacional, Direccion Dos afios después
nifias v programas de alfabetizacion MEN Presidencia Colombia Joven |Permanencia [aprobado el Conpe
Desarrollo e implementacion de un
mecanismo para identificar adolescentes Direccion
oo} 43 |jévenes que no han culminado su educaci Ministerio de General y
-S basica, media o vocacional y son aprendid Culminacion bachillerato de aprendiceq Educacion, |educacion Direccion Dos afios después
- del SENA SENA SENA-MEN trabajo Nacional-SENA |Calidad aprobado el Conpe
5 - —
o Promocién del desarrollo de proyectos de ggﬁgacéon &
R . .z - . ’
3] orientacion profesional y planes de vida g L . L
ﬂ-’ Rz Ministerio de Direccion
> 44 (j6venes que se encuentran por fuera del ” o
o ) o Educacién, |Educacion General,
- sector educativo de acuerdo con la politic L ) ” . . . L . .
o . e Promocién de proyectos de orientacié Trabajo, |Nacional, SENA,|Direccién Dos afios después (
nacional de competitividad : . . .
> profesional MEN Presidencial Colombia Joven |General aprobado el Conpe
8 Disefio e implementacién de una estrateg
g de formacién en programas técnicos o pg
=} 45 el trabajo dirigido a los auxiliares bachillerg
L patrulleros, infantes y a los soldados Formacién en programas técnicosy p
g pertenecientes a las fuerzas militares y dgel trabajo en Fuerzas Militares y de Defensa, |Ministerio de Direccion Dos afios después (
= policia nacional Policia MINDEFENSA |Trabajo Defensa, SENA |General aprobado el Conpe
E Desarrollo de un proyecto de orientacion
3 46 vocacional, profesional y de proyecto de Ministerio de Direcciones de
9 vida a la poblacion escolarizada entre 6 y Educacion permanencia y |Dos afios después
% afos Orientacion vocacional MEN Educacion |Nacional calidad aprobado el Conpe
c Evaluar el programa de articulacion de la Direccion de
:g 47 Educacion Media con la Educacion superi Ministerio de permanencia y
=} realizar los ajustes necesarios para ampli Evaluacion programa de articulacion Educacion, |Educacion Direccion de Dos afios después d
g cobertura educacion media y superior MEN Planeacién|Nacional, DNP |Evaluaciones [aprobado el Conpe
E Fortalecimiento del PESCC y ampliacion Ministerio de
48 [cobertura a Instituciones educativas publig Educacion Direccion de Dos afios después (
y privadas Cobertura PESCC MEN Educacién |Nacional Calidad aprobado el Conpe:!
Abrir las escuelas basicas y medias los fing
de semana y dias festivos, para realizar
49 |actividades recreativas, ludicas, culturales
deportivas con los adolescentes y jovenejAcceso actividades de manejo del tiem Ministerio de Direccion de Dos afios después (
las comunidades circundantes. libre en escuelas basicas MEN Educaciéon [Educacion Calidad aprobado el Conpe




Informacién del Responsable de la

Be . |#0O Obje,t',w #A Acciobn concreta Nombre del Indicador Euepte cel Entidad Cargo Meta Fl.nal para
estrategico especifico indicador Sector |[responsable de Responsable el Indicador
laejecucion RO
Fortalecer los espacios y actividades parg
realizacion de actividades recreativas y Ministerio de Direccién de
50 [culturales de jovenes y adolescentes con Educacién, Calidad,
participacion activa de las organizacionesg Educacion, |Ministerio de Viceministerio |Dos afios después d
juveniles. Espacios fortalecidos MINCULTURA |cultura Cultura de Cultura aprobado el Conpe!
Fortalecer la estrategia de juegos escolarg
como estrategia de movilizacién, recreaci
y actividad fisica para nifios entre 12 y 17
51 |afios, atendiendo poblacién infantil y juve Ministerio de Direccién de
en los centros educativos en coordinacié Educacion, Calidad,
< con los Clubes Juveniles y Escuelas de Educacién, [Ministerio de Viceministerio |Dos afios después d
=] Formacion del ICBF. Juegos escolares MINCULTURA |cultura Cultura de Cultura aprobado el Conpe!
> Disefiar o fortalecer las actividades
% extracurriculares como oportunidad para |
=} jovenes de participar en actividades de gr
= Desarrollo de constructivas y recibir un reconocimiento
g‘ oportunidades 52 |por ellas. En este aspecto el MEN y
E para los nifios, MINCULT URA deberéan suscribir los Ministerio de Direccién de
> nifias y acuerdos o convenios necesarios para qu Educacion, Calidad,
8 T . pueda operar esta accién en el sistema |Acuerdos y actividades extracurriculare] Educacién, [Ministerio de Viceministerio |Dos afios después d
g escolar publico y privado. implementadas MINCULTURA |cultura Cultura de Cultura aprobado el Conpe!
> Garantizar el acceso a la practica del dep
I la actividad fisica y el ejercicio, buscando |
g 53 |universalizacion de la cobertura para ased
e este derecho vital de manera especial a I¢ . e . L o .
E e, AelEsEEmeE 3 (nyamivEl Acceso_ a actl\.nc_lades,d_e pracflca_ _ Direccién Dos afios después d
=z deportiva, actividad fisica y ejercicio |[COLDEPORTES|Cultura Coldeportes General aprobado el Conpe:
(a) Implementar el Sistema Nacional de
i Competencias Deportivas y Académicas Direccién de
-g 54|“ Supér at e”, como es Calidad,
o social caracterizando las necesidades de | Educacion, |Ministerio de Viceministerio [Dos afios después d
8 poblacién juvenil. Implementaciéon Supérate MINCULTURA |cultura Cultura de Cultura aprobado el Conpe!
g Fortalecer el sistema de bibliotecas publicq _. . g D|r§CC|on de
= . Sistema de bibliotecas publicas, clubes Calidad,
o 55 [clubes de lectura, plan lector, fiesta de la ) ” . A o .
iz, v (Fieicees mEies Ieptura, plan Iegtor, fiesta d(_a la lectura Educacioén, [Ministerio de Viceministerio |Dos afios después d
biblotecas rotativas fortalecidas MINCULTURA |cultura Cultura de Cultura aprobado el Conpe!
Realizacion de acciones de proteccion,
8 56 acompafiamiento y asesoria sicosocial a Direcciones de
Acciones de adolescentes que ya son padres y requierd Acciones de proteccioén y asesoria a Proteccién prevenciony |Dos afios después ¢
proteccion, respaldo institucional adolescentes que son padres ICBF Social ICBF proteccion aprobado el Conpe:
. Articular acciones con el sector salud pard
ga.ran.tl’a y evitar embarazos subsecuentes en
restitucion de . . L .
adolescentes y jovenes, en proceso Articulacion con sistema de salud para
derechos 57 administrativo de restablecimiento de programas de anticoncepciéon que Direcciones de
derechos; promoviendo el acceso a los [previenen segundo embarazo o Protecciéon [ICBF, Ministerio |proteccién y Dos afios después g
métodos de anticoncepcién modernos. [posteriores ICBF Social, Salu{de Salud Salud Publica |aprobado el Conpe:
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Promocioén del Desarrollo Humano y Proyecto de Vida

Acciones de
proteccion,
garantiay

restitucion de
derechos

Fortalecer acciones de prevencion y
restablecimiento de derechos frente a la

58| K 3 . A A Rz . . ~ a
violencia de género y otras formas de abyAcciones de prevencién y proteccion Proteccion Direccion de Dos afios después (
en mujeres de seis (6) a 19 afios. frente a la violencia de género ICBF Social ICBF protecciéon aprobado el Conpe
Cualificar mecanismos de atencién para g Resultados nuevos mecanismos de Direcciones de

59 |restablecimiento de derechos a adolescenproteccién y garantia de derechos par: Proteccién prevenciény |Dos afios después d
y jévenes que ya son padres. adolescentes que son padres ICBF Social ICBF proteccién aprobado el Conpe:
Identificar, atender y hacer seguimiento a|Nifias y adolescentes embarazadas o g

60 100% de los casos de nifias y adolescentqperiodo de lactancia, menores de 14 a Direcciones de
embarazadas o en periodo de lactancia, |y sus familias, identificadas, atendidas Proteccién prevenciény |Dos afios después (
menores de 14 afos y sus familias. con seguimiento. ICBF Social ICBF proteccion aprobado el Conpe

- . ; Direccion de
Disefiar e implementar estrategias para . A
o .. __|Estrategias para el reporte de los caso| Prevencion,
optimizar el reporte de los casos de niflagy L, o

61 . nifias y adolescentes embarazadas o € Proteccion Policia de

adolescentes embarazadas o en periodo ( X R ) L. X K . .
R ~ |periodo de lactancia, menores de 14 a social, ICBF, Ministerio |Infancia y Un afio después de
lactancia, menores de 14 afios y sus fami o o R .
y sus familias, disefadas e implementallCBF Defensa de Defensa Adolescencia |aprobado el Conpe
Fortalecimiento del servicio de consejeria|
individual, de pareja y familiar para la
prevencién de segundo embarazo, con

62 |enfoque de género, en adolescentes que Y Direccion de
son padres en todas las Entidades que redResultados fortalecimiento consejeria Prevencion,
estas actividades, acordando los criterios |individual, de pareja y familiar en Proteccion Direccion de Dos afios después d
el ICBF. adolescentes que ya son padres ICBF Social ICBF Proteccion aprobado el Conpe

Direccion de
ICBF, Ministerio [Prevencion,
. . S de Salud, Direccion de
Revisiéon de la normativa para disminucié L X L
. .. Ministerio de Salud Publica,
de barreras a acciones de prevencion, L, ] L,
> B Py Educacion Direccion de
proteccién, garantia y restituciéon de L - .
Proteccién |Nacional, Calidad,
63 |derechos a casos de hogares fruto del X s X L .
A Social, Ministerio de Viceministerio
embarazo en adolescentes a través del salud Justicia de Justicia
MInSaludyPS, Minjusticia, Mindefensa y Ia| " R : o
. . L. Educacién, [Ministerio de Direccion
Fiscalia General de la Nacion. L ) . . .
Justicia, Defensa, Fiscalig General Fiscalial
Defensa, [General de la Viceministerio |Un afio después de
Revisiones normativas ICBF Fiscalia Nacion de Defensa aprobado el Conpe
Intervencién psicosocial en todos los cas

64 en que se presente vulneracién en DSR a
nifios, nifias y adolescentes, e incluyendo|Resultados de intervencién sicosocial g Proteccién Direccion de Dos afios después d
la intervencién a sus familias, por el ICBF|casos de vulneracién de derechos ICBF Social ICBF protecciéon aprobado el Conpe
Garantizar a través de MINSALUD, que la
IP S publicas y privadas que atienden nifio

65 niflas y adolescentes tengan personal
capacitado para la identificacion de la
poblacién en riesgo y que se remita al ICH Ministerio de Direccion de Dos afios después d
para su atencién psicosocial. Personal capacitado IPS MINSALUD Salud Salud Salud Publica |aprobado el Conpe
Formacién a la fuerza publica en atencion|
ciudadano en los casos de denuncia por

66 embarazo en adolescentes menores de 1
afios, trata de personas, explotacion sex
situaciones que generen riesgo de embargResultados formacién a fuerza publica Ministerio de Viceministerio |Un afio después de
temprano o abuso sexual atencién a denuncias MINDEFENSA |Defensa Defensa de Defensa aprobado el Conpe
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estrategico especifico indicador Sector |responsable de Responsable el Indicador
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67 Fortalecemiento de los Consejos de Juvel|Espacios fortalecidos y resultados en |COLOMBIA Direccién Dos afios después (
y espacios de dialogo transformacion de practicas JOVEN Presidencig Colombia Joven |General aprobado el Conpe:
Identificacion de las redes regionales, las
organizaciones juveniles y comunitarias y
organizaciones que representen a grupos
68 poblacionales de interés para la estrategi
iniciar el proceso de convocatoria y
coordinar con la gerencia nacional los
g procesos de sensibilizaciéon a representan| COLOMBIA Direccion Dos afios después (
> de estas redes Redes identificadas y sensibilizadas JOVEN Presidencig Colombia Joven |General aprobado el Conpeg
% Consolidacion de la participacion de redeg
..8 jovenes y comunitarias, conciliar iniciativg
q>.)\ 69 organizar encuentros y generar mensajes|
o campafias regionales con material creado
Q>'\ i?;?ﬁ;itﬁ;ﬁ:jezara la transformaci Participacion de las redes en encuentr{ COLOMBIA Direccién Dos afios después (
o campafias regionales JOVEN Presidencig Colombia Joven [General aprobado el Conpe
% Capacitacion como multiplicadores y
% Transformacion formadores de redes' de a’poyo de jé\{ene.s
I de practicas 70 |Personeros de coleglgs, Il_deres estudiantil
o i representantes estudiantiles, padres
= sociales L - .
> representantes de Escuelas de Padres, el Direccion Dos afios después ¢
= colegios publicos y privados Redes de apoyo capacitadas MEN Educacién |MEN PESCC aprobado el Conpeg
8 Accién Social,
8 Ministerios de
= Cultura,
o 71 Apoyo a acciones de comunicacion y Tecnologias de [
\% divulgacion de mensajes Secretaria Informacion y la [Direcciones
'g Comision Comunicacion, [relacionadas co
= Acciones de comunicacién y divulgacié|Nacional Salud, Defensa, |Conpes todas IgDos afios después (
2 de mensajes realizadas Intersectorial Salud SENA, ICBF Entidades aprobado el Conpe
o - ) - - Presidencia Direccion
Disefio y ejecucion de camparfias de
B ) . o . y General-
72 |comunicacién en medios alternativos de |Campafias emitidas . ] s " .
comunicacién y redes sociales COLOMBIA (,:omumcacl quonj{)la Joven- \ﬁcemlr’usterlo Dos afios después d
JOVEN on MinTic's de TIC's aprobado el Conpe:
Monitoreo y recomendacién de acciones
orientaciones técnicas para el manejo de|Resultados del monitoreo y orientacié
73 [noticias relacionadas con la Estrategia a |[técnica del manejo e la estrategia en
través del Sistema Nacional de Informaci@medios COLOMBIA Direccion Dos afios después (
y gestion del conocimiento JOVEN Presidencial Colombia Joven |General aprobado el Conpe

8¢



Informacion del Responsable de la
Eje Objetivo . . Fuente del Entidad Meta Final para
estrategico especifico Accion concreta Nombre del Indicador indicador Sector |responsable de Cargo

laejecucion

Responsable el Indicador




Informacioén del Responsable de la
Be . Obje,tl.w Accidn concreta Nombre del Indicador Ifue_nte cel Enticad Cargo Meta Final para
estrategico especifico indicador Sector |responsable de

laejecucion

Responsable el Indicador




Eje

estrategico

Objetivo
especifico

#A

Accién concreta

Nombre del Indicador

91

Fuente del
indicador

Informacidn del Responsable de la

Entidad Cardo
Sector |responsable de Y
. . Responsable
laejecucion

Meta Final para
el Indicador




ANEXO 6 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA LAS ENTIDADES

Recomendaciones especificas para las entidades

Responsable

Fecha

Desde

Hasta

Solicitar a la secretaria técnica de la Comision Intersectorial
la Promociory Garantia de los Derechos Sexuales y
Reproductivos (Cl), realizar los ajustes y tramites
correspondientes para modificar el Decreto 2968 de 2010

Secretaria técnica de la
Comision Intersectorial

01/02/2012

31/05/2012

Avanzar en el desarrollo de las amws necesarias para el
alistamiento del pilotaje y la implementacién del mismo y
consolidarlas a través de la elaboracion del Manual Operativ
Inicial de la Estrategia a ser piloteado.

Incluir en sus aaiones los enfoques de género y diferencial; y
promover la movilizacion social coherente con los mensajes
actividades definidas en este documento.

Desarrollar las acciones definidas a su cargo en el presente
documento.

Comision Intersectorial
(cn

01/02/2012

31/07/2012

01/02/2012

31/03/2014

Redizar la coordinacién del disefio e implementacion de la
estrategia y establecer el equipo coordinador que acompafid
estrategia tanto a nivel nacional como territorial.

ACPEM

01/02/2012

31/03/2014

Realizar las acciones necesarias para que con el dpdge
entidades compromisarias en este Conpes, y en particular c
apoyo del DNP y MSPS, se desarrolle el levantamiento de I
linea de base, elabore el tablero de control, las evaluacione
intermedias y final del mismo.

ACPEM
Cl

DNP
MSPS

01/02/2012

31/03/2014

Realizar el seguimiento de la estrategia e implementar el tak
de control.

Coordinar la elaboracion del manual operativo inicial de la
estrategia y las demas acciones de alistamiento del pilotaje.

Realizar la sensibilizacién y asistencia técnica a los gobiern
locales para la adopcion de la estrategia y para el desarrollg
planes regionales y locales alrededor de la misma.

ACPEM

01/02/2012

31/12/2012

01/02/2012

31/07/2012

01/02/2012

31/12/2012

Coordinar la elaboracion ded contenidos de la intervencién
psicoterapéutica y ajustar el programa Familias con Bienest
acurdo con los mismos.

ICBF

01/02/2012

31/07/2012

Fortalecer las acciones de prevencion dirigidas a nifios, nifig
adolescentes y jovenes de 6 a 19 afioaveésrdel Programa de
prevencion de vulnerabilidades y amenaza de nifios y
adolescentes” (Programa de
proceso de redisefio) con el apoyo del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar.

ICBF

SNBF

01/02/2012

31/12/2012

Consdidar las rutas de servicio para articular la estrategia d¢
prevencion del embarazo en la adolescencia con la mesa d¢
Dinamica Familiar de la Red Unidos.

Desarrollar e implementar una estrategia para la identificaci
seguimiato y proteccion del 100% de los casos reportados
adolescentes padres menores de 14 afios.

ICBF

01/02/2012

31/07/2012

01/02/2012

31/12/2012

Disefiar mecanismos de articulacion con los Ministerios de §
y Proteccion Social, Educacion, Defensa, Justicia y Derechg
Interior, paa la deteccion e intervencidén oportuna en casos ¢

abuso sexual, violencia intrafamiliar, o trata de personas,

9z

ICBF
MSPS
MEN

01/02/2012

31/07/2012




Recomendaciones especificas para las entidades

Responsable

Fecha

otorgando la atencién psicosocial o realizando las acciones | MINDEFENSA
proteccién y garantia de derechos que se requieran. MINJUSTICIA

MININTERIOR
Apoyar, técnica y financieramente, a la ACPEM en la
coordinacion de la estrategia, y en particular en la financiacii MSPS 01/02/2012 | 30/04/2012
del equipo coordinador.
Desarrollar las acci@s que permitan que el EA sea un event{f MSPS
notificacion obligatoria en el SIVIGILA (INS) INS 01/02/2012| 31/12/2012
Fortalecer Io's, servicios amigables, promoviendo la identifica MSPS 01/02/2012 | 31/03/2014
de la poblacion en riesgo de EA.
Crea y poner en marcha el observatorio de EA o articular la| MsSpS
accion con los observatorios existentes, con el apoyo de la 01/02/2012| 30/06/2013
ACPEM ACPEM
Disefiar e implementar una estrategia de Prevencion de la
Desercion Escolar y Promocion deQantinuidad en el Sistema 01/02/2012|31/07/2012
Educativo.
Promover la |d_gnt|f|cacmn de la poblacién escolar en riesgo MEN 01/02/2012 | 31/03/2014
EA, de desercion escolar o que hayan desertado.
Disefiar un mecanismo de culminacién del ciclo educgiiva
los aprendices del SENA, menores de veinte afios, que no | 01/02/2012|31/07/2012
hayan culminado.
Liderar, con el apoyo del SENA, el disefio de los contenidos| MEN
la formacion de agentes educadores de la sociedad, redes 4 01/02/2012|31/07/2012
y en el programa PESCC SENA
Fortalecer y cualificar el PESCC de conformidad con lo preVv MEN 01/02/2012 | 31/03/2014
en el presente documento.
Apoyar los procesos de comunicacién y movilizacién social
través de las casas de cultura, y emsomnunitarias MINCULTURA 01/02/2012 | 31/03/2014
principalmente.
Fortalecer los programa_s,de emprer)dlmlento cu_It_uraI, ampli MINCULTURA 01/02/2012 | 31/03/2014
su cobertura a la poblacién de interés y sus familias.
Facilitar el acceso a medios de conmawion y tecnologias de |
informacion y la comunicacion a través de_ sus dlversog MINTIC 01/02/2012 | 31/03/2014
programas, para la emision de los mensajes y estrategias d¢
comunicacion dirigidas a la poblacién objetivo.
Desgrrolla_r e implementar una esdgit para la comunicacion MINTIC 01/07/2012 | 31/03/2014
través de internet y redes sociales.
Apoyar a la Comision Intersectorial en la definicién y monito
de los mensajes emitidos a la poblacién general y en los gr MINTIC 01/02/2012|31/07/2012
particulares, tanto a nivel riaoal como regional.
Disefiar, en conjunto con el MEN, los contenidos generales | SENA
particulares para los procesos de formacién de competencig 01/02/2012|31/07/2012
agentes educadores. MEN
Repo_rtar los aprendlce_sermores de 20 afios que no hayan 01/02/2012 | 31/03/2014
culminado la secundaria al MEN.
Crear espacios de intercambio entre estudiantes que permit| SENA
movilizar los temas de interés de esta estrategia y la promog 01/02/2012 | 31/03/2014

de los DSR.




Recomendaciones especificas para las entidades

Responsable

Fecha

Disefiar un mecanismo de vinculacién a los programas de Iz
Entidad para las familias cuyos miembros se encuentran en
situacién de alta vulnerabilidad o en programas de proteccig
ICBF.

SENA

01/07/2012

31/03/2014

Fortalecer los procesos de formacién epegkonal vinculado a
las FFMM y la Policia Nacional, asi como al Alto mando en
temas relacionados con SSR, DSR, la denuncia de casos o
atencion a situaciones de violencia intrafamiliar, abuso sexu
embarazo en menores de 14 afios, atencién a siteaalen
vulnerabilidad.

MINDEFENSA

01/07/2012

31/03/2014

Apoyar las acciones de comunicacion y movilizacion social
través de los medios y programas dirigidos a la ciudadania ¢
adelanta la Entidad.

MINDEFENSA

01/07/2012

31/03/2014

Fortalecer las acciosale prevencion a la poblacion objetivo,
particularmente en caso de abuso sexual, violencia intrafam
trata de personas, embarazo en menores de 14 afios; articu
con el ICBF una rapida respuesta de proteccidn y aseguran
no se presenten situanes de victimizacién del denunciante g
de revictimizacion.

MINDEFENSA

ICBF

01/02/2012

31/03/2014

Realizar alianzas con el SENA y el MEN para la formacion
técnico laboral de los menores de 19 afios vinculados a las
fuerzas, de manera que puedan accabdgistema educativo

durante su permanencia en las fuerzas o una vez culminadd
servicio.

MINDEFENSA
SENA

MEN

01/07/2012

31/07/2012

Fortalecer una estrategia para disminuir el nimero de casos
EA en poblacién civil producto de la interaccidon las FFMM
o de policia nacional en donde se incluyan actividades de
formacion, comunicacion y anticoncepcion, conforme a la
estrategia planteada en este documento.

MINDEFENSA

01/02/2012

31/03/2014

Realizar la asistencia técnica en las regiones iradua el
pilotaje para la realizacion de la movilizacién social, el
fortalecimiento de redes y la participacion de la poblacién
objetivo.

COLOMBIA JOVEN

01/02/2012

31/07/2013

Disefar e implementar un portal sobre prevencién del embal
en la adolescencin coordinacién con la ACPEM.

COLOMBIA JOVEN
ACPEM

01/02/2012

31/03/2013

Conformar una base de datos con las organizaciones juveni
existentes.

COLOMBIA JOVEN

01/02/2012

31/12/2012

Apoyar los procesos de comunicacién y movilizacién social
su mblacién, aportando actividades de informacién, formaci
divulgacién de mensajes acordes con la presente estrategial

DPS

01/07/2012

31/03/2014

Coordinar a través de la mesa de Dinamica Familiar de la R
Unidos, la elaboracion de las rutas interseatesi de servicios y
atencion para los casos de poblacion en riesgo de quedar e
poblacion en EA y poblacién con derechos vulnerados

DPS

01/02/2012

31/07/2012

Promover la generacién de conocimiento en DSR, SSR, EA
los programas de Tecnologia e Imacién en Salud, Ciencia
Tecnologia e Innovacion en Educacion, y el Programa de
Ciencias, Tecnologias e Innovacion de las areas Sociales y
Humanas.

COLCIENCIA

01/02/2012

31/03/2014

Apoyar, en el marco de sus competencias, la implementacid
monitoreo @l EA a través del observatorio EA o de los
observatorios existentes (Jun/2013).

DANE

01/02/2012

31/07/2013
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Recomendaciones especificas para las entidades

Responsable

Fecha

Fortalecer la vigilancia sobre la entrega oportuna de informa
en DSR y anticoncepcién por las IPS y EPS, asi como del

. ) C SUPERSALUD 01/02/2012| 31/03/2014

cumplimiento a las regla@mtaciones sobre conformacion de
servicios de salud para la atencién integral en SSR.
Disefiar e implementar programas de formaciéon en DSRy | MINISTERIO
gestién publica de la prevencién del EA dirigidos a gobernar 01/02/2012|31/12/2012
regionales. ESAP
Hacer seguimiento anual al Plan de Accidn previsto en el DNP 01/02/2012 | 31/03/2014
presente documento Conpes.
c . L . DNP

oo.rdllnar con el MSPS la evaluacion de la estrategia de MSPS 01/02/2012 | 01/032013
servicios amigables de salud.
Disefar e implementar una estrategia para el manejo del tie
libre a través del deporte, con los soportes técnicos y humat
necesarios para vincular las opciones deportivas como part§ COLDEPORTES 01/02/2012 | 31/03/2014
las alternativas que se ofrecen a los nifigts, adolescentes
jovenes en las respectivas regiones.
Sugerir conformar las mesas intersectoriales regionales en [
SSR y prevencion del embarazo en la adolescencia, incluye| ET 01/02/2012 | 30/06/2012
los grupos étnicos y poblacionales.
Sugerir formular e implementar acciones de Prevencién del
Embarazo en la Adolescencia, siguiendo los lineamientos |[ET 01/02/2012 | 31/03/2014
sefialados en este Conpes.
Sugerir identificar y promover redes regionales, las
organizanes juveniles y comunitarias y las organizaciones| ET 01/02/2012|31/10/2012
representen a grupos poblacionales de interés para la estraf
Sugerir brindar todo el apoyo necesario para la implementad ET 01/02/2012 | 31/03/2014

de esta estrategia, al equipo regional querg@afara la misma.




