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De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, No obstante, los esfuerzos en la prevencién del
el embarazo en adolescentes es aquel que ocurre en embarazo en adolescentes siguen siendo insuficientes
el lapso de los 10 a 19 anos de edad de la mujer. ya que dependen de aspectos como la articulacién, la

cobertura, y la disponibilidad de los servicios, la
formacién de servidores publicos y las normas
culturales alrededor de la sexualidad.

En Colombia este fendmeno constituye un asunto de
interés publico en atencion a las implicaciones
biolégicas, sociales y econémicas a las que se ven
expuestas las y los adolescentes, sus hijos e hijas y sus
familias.

Marco Normativo en Colombia

® Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018. Capitulo de
El embarazo en adolescentes puede conllevar mrendFeler] sl

deserciones, rezagos o exclusiones en los
contextos educativos, vinculacién temprana al
mercado laboral, limitacién para acceder a

Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos 2014 — 2021.

mejores trabajos, tensiones familiares, CONPES No. 147 de 2012. Lineamientos para la
cambios en los proyectos de vida, mayor prevencién del embarazo en la adolescencia y la
probabilidad de tener importantes riesgos promocién de proyectos de vida para los nifios, nifas,
para la salud y mayor cantidad de hijos a lo adolescentes y j6venes en edades entre 6 y 19 afios.

Iargo de la vida. (Conferencia Mundial de Poblacién y - . q
Desarrollo de El Cairo -1994, Gaviria, 2000; Barrera e Higuera, 2004; Ley 1098 de 2006. Codigo de Infancia y Adolescencia.

Flérez, 2004). Ley 115 de 1994. Ley General de Educacién.

Las acciones institucionales de los sectores de Salud,
Educacion e Inclusion Social y Reconciliacién para la
prevencion del embarazo en adolescentes se
fundamentan en la perspectiva de los Derechos
Sexuales y Reproductivos, sustentados en un amplio
conjunto de normas, éstos se traducen en la
prestacion de servicios de salud y protecciéon social con
criterios de calidad y cobertura orientados a
garantizar las condiciones materiales e inmateriales
para que nifos, nifas y adolescentes puedan vivir una
sexualidad digna, sana y libre de riesgos.

Mas informacién: Direccidon de Transferencias Monetarias Condicionadas. GIT Pilotaje y Escalamiento de Proyectos
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pobres.

IPM de hogares con
mujeres entre 14y 17
anos con situacién
asociada a embarazo.

54.72%

e o o
IPM de hogares con
mujeres entre 14y 17
anos sin situacion
asociada a embarazo.

30.97%

Fuente: DANE, ECV-2015.
Célculos: GIT Pilotaje y Escalamiento de Proyectos DTMC.

Caracteristicas socio demograficas del embarazo
en adolescentes en Colombia
3 Urbana Segun la Encuesta Nacional de
o] Demografia y Salud del afo 20107,
N Rural . .
una de cada cinco mujeres entre 15 y
- Sin educacién 19 afos es madre o estd en estado
O . embarazo (19,5%) y mas de la mitad de
S jpeie estos eventos ocurren de manera no
<
S Secundaria planeada o deseada. Asi mismo, la
a ) ocurrencia del embarazo a edades
Superior tempranas es mds frecuente en zona
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h ] pobreza; la proporcién de adolescentes
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Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud. 2010
LA POBREZA MULTIDIMENSIONAL
Y EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
Con base a la Encuesta de Calidad de Vida 2015 / IIPM de hogares con mujeres entre 14 \
se calcula el indice de  Pobreza y 17 anos cony sin situacion asociada
Multidimensional-IPM-Colombia?, y se observan al embarazo y total nacional.
diferencias por grupos de poblacion. De ésta se —————————— - 5
deriva que el 8,79% de los hogares con mujeres Empleo informal e
entre 14 y 17 afos de edad han enfrentado Regazo escolar ——7%
situaciones de embarazo. De acuerdo a las ) ) )
. . . P Bajo logro educativo el
privaciones, existe mayor probabilidad que el '
embarazo en adolescentes ocurra en hogares Inasistencia escolar [ ¢
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W Hogares con mujeres entre 14 y 17 afios en embarazo o madres.
Hogares con mujeres entre 14y 17 sin hijos es hijas.

Fuente: DANE, ECV-2015.
Céleulos: GIT Pilotaje y Escalamiento de Proyectos DTMC.

Mas informacién: Direccidon de Transferencias Monetarias Condicionadas. GIT Pilotaje y Escalamiento de Proyectos




Al comparar las privaciones del IPM de los
hogares con mujeres entre 14 y 17 afnos en
estado de embarazo o con hijos e hijas y
hogares con mujeres entre 14 y 17 aios sin
hijos e hijas, las privaciones asociadas al
acceso y permanencia escolar son las mas
criticas:

® En cuanto a la inasistencia escolar los
hogares con mujeres adolescentes en situacién
de embarazo o madres adolescentes muestran
20,9 puntos porcentuales (p.p.) por encima de
los hogares con mujeres sin hijos e hijas.

® La privacién de bajo logro educativo es de
18,7 p.p. mads alta en los hogares con mujeres
en situacion de embarazo o madres
adolescentes en comparacién a hogares sin
ésta condicion.

® En cuanto a rezago escolar los hogares con
mujeres en estado de embarazo o con hijos e
hijas sobrepasan por 10,4 p.p. a aquellos en los
que las adolescentes no lo han estado.

® La privaciéon de analfabetismo es de 9,3
(p-p-) superior para los hogares con mujeres en
estado de embarazo respecto de los hogares
cuyas adolescentes no lo han estado.

Los hogares con mujeres en situacion de
embarazo en la adolescencia presentan
mayores barreras para acceder a los
servicios y al aseguramiento en salud:

o Las barreras de acceso a servicios de salud
son mayores en los hogares con mujeres que
han estado en embarazo por 2,2 p.p.

® Por una diferencia de 1,8 p.p., es mayor la
proporcién de hogares con madres o mujeres
embarazadas que no cuenta con
aseguramiento en salud, respecto de los
hogares cuyas adolescentes no han estado en
embarazo.

\ Zona Rural

Asi mismo, el bajo logro educativo y las
barreras de acceso a la salud son mayores
en los hogares con adolescentes en
condicion de embarazo o madres residentes
de las zonas rurales, respectos aquellos que
viven en las cabeceras municipales®.

® Los hogares con mujeres embarazadas de 14 a
17 afos que residen en zonas rurales tienen
mayores privaciones que aquellos que residen
en cabeceras municipales: 24,7 p.p. en bajo
logro educativo, 15,6 p.p. en rezago escolar,
12,4 p.p. en inasistencia escolar y 8,7 p.p. en
analfabetismo.

® En el grupo de residentes en zona rural es mayor
la privacién en aseguramiento en salud por 14,6
p.p., y mayores las barreras de acceso a
servicios de salud por 6,8 p.p., que en el grupo
de cabeceras municipales.

( Brecha urbano-rural del IPM-Colombia en
hogares con mujeres de 14 a 17 aihos de edad en

condiciéon de embarazo o con hijos e hijas

: . 88,3%
Bajo logro Educativo 45 oo 247%
Rezago Escolar 92,0% o
9 76,3% 15,6%
No asegururado 22,8% 14.6%
en salud 8,2%
Inasistencia 37,0%
' 12,4%
Escolar 24,6% A%
) 24,4%
! 8,7%
Analfabetismo 15.6%
Barreras Acceso 15,0% s 57
Salud 8,2% 8%

Zona Urbana

~

Brecha Urbano-Rural J

Fuente: DANE, ECV-2015.
Célculos: GIT Pilotaje y Escalamiento de Proyectos DTMC.

Mas informacién: Direccidon de Transferencias Monetarias Condicionadas. GIT Pilotaje y Escalamiento de Proyectos
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s . CONTRIBUYE A LA PREVENCION DEL
owdCi% EMBARAZO EN ADOLESCENTES

por la equidad

La evaluacion realizada al Programa Familias en Accién observé como uno de los efectos no
esperados del programa “...una sistemdtica reduccion de las tasas de natalidad en los
municipios de tratamiento. La proporcién de nifios menores de 1 afo por cada 1000 mujeres de
15 a 49 aios disminuyé un 9% en la zona rural y un 13% en la zona urbana. En los municipios
control la tasa fue practicamente igual en la zona urbana, y en la zona rural, aumenté un
6,4%"  (IFS-Econometria-SEI 2006).

Municipios priorizados en el CONPES No. 147
Las evaluaciones de impacto evidencian que las

Trasferencias Monetarias Condicionadas aportan a la = I
permanencia escolar y por esta via al desarrollo de “'@"
factores protectores para prevenir embarazos no i 5

deseados.

z . Z . ~ . . s VENEZUELA
Por tal razén, se incluyé el disefo e implementacién de

un piloto en el marco del programa Més Familias en
Accién - MFA dentro de los compromisos sectoriales del
CONPES No. 147 de 2012 “Lineamentos para el
desarrollo de una estrategia para la prevencion del
embarazo en la adolescencia y la promocion de
proyectos de vida para los nifios, nifas y jévenes en
edades entre 6 y 19 anos.”

En el Sistema de Identificacion de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales SISBEN? se :
encuentran registradas un total de 1.313.878 mujeres PERN ERAsh

entre 14 a 17 afos, de las cuales 165.931 registran
haber estado o estar en estado de embarazo (12,63%). Convenciones |
De este Gltimo grupo, 156.974 adolescentes (94,6%) es 5:“"“""" pririad .
5. Departamentos | 03870 40 210 280 |

potencial participante de Mds Familias en Accién

Fuente: CONPES No. 147 de 2012.

Mas informacién: Direccidon de Transferencias Monetarias Condicionadas. GIT Pilotaje y Escalamiento de Proyectos



Los sectores de Salud, Educacion e Inclusién Social y
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protectores, el aumento de hdbitos saludables y la 9

atencién a grupos con necesidades especificas. Formacién para la

Con base en el marco institucional y teniendo en >pr°tecc'°” de derechos

o i BIENESTAR de nifios, nifias y
cuenta los componentes técnicos del programa Mas FAMILIAR adolescentes NNA
Familios en Accién, se acordé un piloto con el
Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio de """~ """~ """~~~ """"""°""°""°"°"°7°7°°°°7 -
Salud y Proteccion Social, el Instituto Colombiano de Poblacién potencial: Jévenes priorizados en Mas
Bienestar Familiar y la Consejeria para la Equidad de Familias en Accién, de los grados 7°a 11°, de 14 a
la Mujer, con el objetivo de promover la salud 17 aios de edad, que estudian en instituciones
sexual y reproductiva, la toma de decisiones educativas que registran el programa Educacién
informadas y responsables y la prevenciéon de para la Sexualidad y Construccién de Ciudadania -
embarazos no planeados en adolescentes de 14 PESCC del Ministerio de Educacion.

a 17 aios de edad participantes del programa
Mas Familias en Accion.

Criterios de seleccion de los municipios

® Priorizacion entre los 192 municipios focalizados en el CONPES 147/2012, referido a
la Estrategia nacional para la prevencion del embarazo en la adolescencia.

Disponibilidad de la oferta de los servicios escalables y con competencia en la
materia: i) Programa de Educacién para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania
del Ministerio de Educacién Nacional, ii) Servicios de Salud Amigables para
Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, iii) Programas de
Generaciones con Bienestar y Familias con Bienestar del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.

Municipios de los grupos 2, 3 y 4 de acuerdo con la clasificacién de municipios del
programa Mas Familias en Accién®.

Municipios seleccionados: Estrategia 1. Ipiales (Nariio), Puerto Asis (Putumayo), San
Andrés (San Andrés, Providencia y Santa Catalina), Santa Marta (Magdalena) y
Villavicencio (Meta). Estrategia 2. La Tebaida (Quindio), Montelibano (Cérdoba) y
Villavicencio (Meta).

El piloto disend dos estrategias que promueven la
participacién juvenil y el acceso a los servicios del
Estado. La primera con el apoyo de las Transferencias
Monetarias Condicionadas y la segunda empleando el
componente de Bienestar Comunitario’. Ambas con
una duracién de 6 a 16 meses, distribuidas en dos
afos en los 7 municipios priorizados.

Mas informacién: Direccidon de Transferencias Monetarias Condicionadas. GIT Pilotaje y Escalamiento de Proyectos
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O ESTRATEGIA 1

Participacion en los servicios sociales del Estado
con el apoyo de las Transferencias Monetarias Condicionadas.

Con el aporte de las Transferencias Monetarias
Condicionadas para minimizar barreras de acceso a los
servicios y promover la corresponsabilidad de la
poblacién, interesa promover que las y los jévenes
inscritos en la estrategia, accedan oportuna vy
sistemdticamente a los servicios identificados. De esta
manera, se contribuye al conocimiento de la ofertq,
disposicién al uso alterno del tiempo, estimulo a la
demanda, y costos directos de desplazamiento.

Se promueve que la poblacién potencial surta el ciclo
operativo del programa Mds Familias en Accién. Se
realiza la convocatoria y se promueve la participacion
voluntaria, se establecen los compromisos de
corresponsabilidad, las y los j6venes realizan apertura
de cuentas bancarias para la recepcion de las
Transferencias Monetarias Condicionadas a la
asistencia y participacién en otros servicios sociales
adicionales a los tradicionales de salud y educacién en
Mds Familias en Accién: a) Programa de Generaciones
con Bienestar; b) Programa de Familias con Bienestar;
c) Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y
Jovenes.

En conjunto, estos servicios cuentan con actividades de
asistencia médica integral, asesoria psicolégica,
asesoria y visita familiar, formacién mediante
metodologias ludicas y acceso a rutas institucionales de
prevencion de embarazo. En total, se estima un
promedio de 120 horas de participacién que son
verificadas por cada sector vinculado. Para quienes
estdn en grado 11 y cumplen el rango de edad, se

promueve la continuidad en el Programa Jévenes en
Accién® en las ciudades en que éste opera.

De acuerdo con los cupos asignados por las ofertas de
servicios, se convocaron e inscribieron 525 jévenes.
58% de la poblaciéon participante correspondié a
mujeres y el otro 42% a hombres. Del total participante,
70% se bancarizé y el 30% recibié el incentivo mediante
giro. De acuerdo con el Sistema de Informacion de Mas
Familias en Accién - SIFA, se estima que cerca del 70%
de la poblacién asistié a los servicios programados
durante los dos afos.

Las y los j6venes, sus padres y madres, refieren interés
y aprendizajes significativos en los contenidos de los
servicios. Estos conocimientos significan un avance en
las actitudes favorables para abordar temas de
sexualidad.

Sin embargo, es recomendable que las instituciones en
competencia amplien esfuerzos en la superaciéon de
barreras de acceso de tipo administrativo y de
cobertura especialmente identificadas para la
poblacién en vulnerabilidad, tales como: Barreras
geogrdficas, de dfiliacion al sistema de proteccion, de
identificacion y focalizacion de la poblacién, de
sistemas de informacién para verificar asistencia, y que
los servicios y los contenidos sean permanentes, de
calidad, y con enfoque diferencial entre los distintos
sectores.

Mas informacién: Direccidon de Transferencias Monetarias Condicionadas. GIT Pilotaje y Escalamiento de Proyectos
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Bienestar Comunitario e Innovacion Social
para promover prdcticas de cuidado de la salud sexual y
reproductiva

En el componente de Bienestar Comunitario se
enmarca la estrategia de innovacién social orientada
a fomentar conocimientos, actitudes y prdcticas
individuales y familiares que aporten a la salud sexual
y reproductiva de las y los adolescentes. Se desarrolla
mediante cuatro etapas.

A Alistamiento.

Consta de actividades de articulacién de la oferta de
servicios, contextualizacién del estado de embarazo
en adolescentes en el municipio, caracterizacién de
la poblacién, preparacién de contenidos y procesos
pedagdgicos, convocatoria, induccién, registro y
firma de compromiso.

B Innovacion social y participacion juvenil.

Se integra de actividades de formaciéon, innovacién
social y participaciéon juvenil durante un promedio de
120 horas distribuidas en un trimestre. Estos espacios
llamados semilleros, inician con una lectura colectiva
de los determinantes sociales del embarazo
adolescente en el municipio. Con esta informacién,
se establece una ruta de contenidos y metodologias
orientadas al fortalecimiento de capacidades de los
jovenes’.  Estos espacios se complementan con
actividades de promocién de la oferta y didlogo con
funcionarios de los servicios identificados en cada
municipio.

Estrategia de comunicacion.

Promueve espacios de interaccién entre las y los jévenes,
y la produccién y circulaciéon de contenidos a través de
medios seleccionados y uso de nuevas tecnologias.

D Sostenibilidad.

Busca dar continuidad a los procesos realizados durante
el piloto mediante el empoderamiento de la poblacién y
acuerdos con las instituciones.

Durante el 2015, 1.444 jévenes participaron en los
municipios priorizados. participaron en los municipios
priorizados, 54% mujeres y 46% hombres. Los asistentes
sefalaron que resulté significativo el ejercicio de lectura
participativa del embarazo adolescente en los
municipios; a partir de la deliberacion se logré
establecer, priorizar y profundizar los factores
determinantes contextualizados a cada municipio. Los
espacios de formacién, disefio y puesta en marcha de
propuestas de innovacién social, fortalecieron
capacidades para el reconocimiento, promocién y
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

Con relacién a la articulacién intersectorial en los
municipios focalizados para esta estrategia, se identifica
la necesidad de ampliar la respuesta institucional a los
procesos de participacién juvenil; ademds de cobertura y
atenciéon en los servicios, es recomendable fortalecer
canales de  comunicacién, educacion  y
acompanamiento a las y los adolescentes.

Mas informacién: Direccidon de Transferencias Monetarias Condicionadas. GIT Pilotaje y Escalamiento de Proyectos
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Se realiza mediante: i) Focalizacién de acceso y cobertura de la oferta

educativa, de salud y complementaria. ii) Estimulo a la participacion
ciudadana en procesos que fortalezcan sus capacidades individuales y
colectivas. iii) Difusiéon y apropiacién de la informacién por parte de la

poblacién del programa (Prosperidad Social- 2016).

8. Jovenes en Accion: Programa basado en Transferencias Monetarias
Condicionadas. Los j6venes inscritos reciben un incentivo econémico sujeto
a la asistencia a los programas de educacién. La verificacion de la asistencia
se efectua con los reportes del SENA e Instituciones de Educacion Superior.

9. Se espera que las/los j6venes fortalezcan capacidades para la lectura
critica de las realidades, el liderazgo y la participacién social, la construccion
de soluciones creativas y el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos.

Tatyana Orozco de la Cruz
Directora

Nemesio Roys Garzén
Subdirector de Programas y Proyectos

Julian Torres Jiménez
Director Transferencias Monetarias Condicionadas

Elaborado por: Paula Carolina Altamar Robayo. Jairo Fernando Contreras Gutiérrez. Rosa Manuela Sandoval Aguirre.
Contacto: paula.altamar@prosperidadsocial.gov.co

de Transferencias Monetarias Condicionadas. GIT Pilotaje y Escalamiento de Proyectos



