PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZQ EN ADOLESCENTES 2013-2021

PLAN MULTISECTORIAL PARA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

2013 - 2021

PERU, 2013




A PORTOCARRERD §.

PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES 2013-2021

iNDICE

PROLOGO

INTRODUCCION

i
1.
iil.
.

V.

FINALIDAD

OBJETIVO

BASE LEGAL

AMBITO DE APLICACION

PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTE 2013 — 2021

51 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

51.1 Delimitacion de la situacion

5.1.2 Magnitud del problema

5.1.3 Elembarazo en adolescentes: un problema de salud publica en
el Perd

5.1.4 Elembarazo en adolescentes desde el enfoque de determinantes
de la salud

5.2 ANALISIS DE LA RESPUESTA NACIONAL
521 Actores y respuesta del Estado
522 Breve descripcion de ia respuesta del Estado
52.3 Evidencias de intervenciones efectivas
5.2.3.1 Intervenciones efectivas en salud
5.2.3.2 Intervenciones efectivas en educacion
5.2.3.3 Intervenciones efectivas desde los gobjernos locales
5.3. ARBOL DE PROBLEMAS
54 ARBOL DE OBRJETIVOS
5.5 MARCO LOGICO
5.6 LINEAS DE ACCION ESTRATEGICA
5.7 CONDICIONES A GENERAR PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN
5.8 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
5.9 SUPERVISION, MONITOREOQ Y EVALUACION
ANEXOS

BIBLIOGRAFIA

o o oo o b ow

11
1
21
21
22
23
24
24
24
26
27
28
30
37
38
41
44

59




PORTHCRARERD G,

PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES 2013-2021

PROLOGO

El Gobierno del PerG desde e! Ministerio de Salud, con la participacién de los ministerios de
Defensa, de Justicia y Derechos Humanos, de Comercio Exterior y Turismo, de! Interior, de
Relaciones Exteriores, de Educacion, de la Mujer y Foblaciones Vulnerables y de Trabajo y
Promocién del Empleo, asi universidades, diferentes actores de la sociedad civil organizada,
organizaciones no gubernamentales, asociaciones de adolescentes y con la asistencia técnica de la
cooperacion internacional, expertos y otros actores del nivel nacional, han volcado sus esfuerzos,
conocimientos y experiencias en la construccion del Plan Multisectorial para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes, para el Periodo 2013— 2021 en el Perd.

El presente Plan nace con un espiritu de coordinacion, consenso institucional y social y es el
resultado de una serie de procesos que se vienen dando desde el afio 2008. Responde a la
necesidad del pals y de los diferentes sectores involucrados de orientar las decisiones, optimizar el
uso de 0s recursos y consolidar las acciones hacia la reduccién del embarazo en adolescentes,
teniendo como marco e} proceso de regionalizacion y descentralizacion, los compromisos
internacionales reconocidos y asumidos por nuestro pais como son la Conferencia de Poblacién y
Desarrollo de E! Cairo (1994), la Conferencia sobre la Mujer (Beijing 1995), los Objetivos de
Desarrolio del Milenio (2001) y la REMSAA/437 que en la Resolucion XXVIil, reconoce al embarazo
en adolescentes como un probiema de salud pliblica en los pajses del area andina.

Este Plan es una expresion de la apuesta del Estado por el desarrolio de ciudadanos y ciudadanas
con conocimientos, valores, actitudes y habilidades sociales que les posibiliten la vivencia de una
sexualidad saludable, plena y responsable, en el marco de la realizacion de un plan de vida y un
mejor acceso a oportunidades de desarrolio y bienestar.
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INTRODUCCION

La adolescencia es 1a etapa de vida en la que a partir de las experiencias en la infancia y el entorno
social en quz se desarrolla ella adolescente, empieza el proceso de individualizacién y
socializacion, marcado por la transformacidon de sus cuerpos y la obtencion paulatina de su
capacidad sexual y reproductiva. Durante la adolescencia se construye la identidad personal, 2
través de la busqueda de figuras con las cuales identificarse, tanto en el entorno social como en el
marco del hogar y las referencias famiiiares. En esta atapa de la vida, las personas elaboran nuevas
explicaciones que dan sentido a sus vidas. La salud integral de lasflos adolescentes implica los
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales del ser humano durante esta etapa.

La adolescencia es una etapa clave para producir cambios culturales de largo plazo, los cuales
pueden cambiar el perfil epidemiclogico del Pert, asi como la forma de construir el futuro. Invertir en
la salud de los adolescentes no es solo detectar dafios y curar las enfermedades de esta poblacion,
implica el desarrollo de capacidades y la promocién de! capital humano y social que se ha venido
cuidando y protegiendo desde la infancia, El objetivo es generar y restablecer capacidades fisicas,
psiquicas y soclales, involucrando para ello a toda la comunidad peruana en la proteccidn y
promocion de la salud adolescente y a las/los mismos adaolescentes como protagonistas del cambio.

Depaendiendo del entorno - legal, social y familiar - donde se desenvuelve el individuo, se
desarrollaran o no comportamientos sexuales y reproductivos, que podrian terminar en un embarazo
no planeado. En este periodo se manifiesta un especial interés por el sexo, se adquieren
conocimientos, se configuran actitudes y percepciones sobre la salud sexual y reproductiva. Las
decisiones y comportamientos que adopten las y los adolescentes en el &mbito de la sexualidad,
serdn diferentes segln las oportunidades econémicas, laborales, educativas, la oferta de métodos
anticonceptivos, la situacion socioecondmica, las caracteristicas personales, las normas legales y Ia
influencia del medio o contexto social en que viven y crecen’'.

Sequn la Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES 2012, €] 13,2% de las adolescentes
de 18 a 19 afios habjan cursado un embarazo. Segln datos del Censo dal 2007 an o Perd hay
160,258 madres adolescentes de 12 a 19 ahos, de las cuales 4,521 tienen edades entre 12 a 14
afios y 185, 738 entre 14 a 19 afios.

La prevalencia del embarazo en adolescentes se concantra en grupos que presentan rasgos de
desventaja social, tales como niveles de escolaridad hajos, situaciones socioecondmicas precarias
o el hecho de pertenecer a grupos poblacionales con caracteristicas de marginacion histdricas como
los grupos indigenas®. Dicha situacidn ubica al embarazo en adolescente como un problema de
salud pablica y derechos humanos por varias razones: el incremento del riesgo en la salud de las
adolescentes madres y del recién nacido, a reproduccion de familias tempranas, la prevalencia de
bajos niveles educalivos en las mujeres, 1a reproduccion de la pobreza, asl como €} impacto en el
entorno inmediato y en la sociedad en general. Finalmente, desaprovecha la actual estructura
demografica - denominada bono demografico u oportunidad demografica - para que Jos segmentos
dz la poblacion en edades potencialmente productivas aporten en el ahorro e inversion y en el
crecimiento econdmico de! pais.

Las adolescentes que enfrentan un embarazo no planeado afrontan un nimero importante de enla
dimension individual, familiar y social como son: el abandono de sus parejas, la imposibilidad de
concluir sus estudios escolares (que limita sus planes de vida y el acceso a oportunidades de
desarroilo), el incremento de los riesgos en la morbilidad de la adolescente embarazada y su bebé,
la timitada capacidad de la adoiescente madre para cuidar y criar al nifio/a. El inicio a temprana
edad de las relaciones sexuales sin proteccion a su vez coloca a los y las adolescentes en riesgo de
adquirir infecciones de transmisién sexual, incluyendo el VIH y Sida.

' Flerez, C. Facteres socioeconomicos ¥ contextuales que determinan la actividad reproductiva de las adolescentes en
Colombia 2005
2 Luna €. Diagndstico sobre Embarazo Adolescente en el Per. UNFPA, 2008 4
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En este contexto, el gobierno peruano asumié el compromiso de abordar el problema en la Reunion
Ordinaria de Ministras y Ministros de Salud de! Area Andina de marzo de 2007, en la que se resolvio
“reconocer fas consecuencias del embarazo en adolescentes como un problema de salud plblica
dentro de la subregion y declarar prioritarios los planes para su prevencién y atencidn integral”
{Organismo Andino de Salud - Canvenio Hipdlito Unanue, 2007).

Asimismo el Plan Bicentenario "El Pert hacia el 2021”, elaborado por el Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico y aprobado por el foro del Acuerdo Nacional en marzo del 2011, cuyo
segundo eje estratégico esta relacionado con e! desarrolio de oportunidades y acceso a servicios. Ei
objetivo general del ejs en mencion es: Igualdad de oportunidades y acceso a servicios basicos, y
su segundo objetivo especifico es el agceso universal a servicios integrales de salud con calidad.

En este sentido, el Plan Bicentenario establece acciones relacionadas con la salud de las v los
adolescentes, las mismas que se mencionan a continvacion:

= Dotar de personal a los establecimientos de salud;

»  Fortalecer el primer nivel de atencion en el pais;

»  FEjecutar el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud- PEAS en el Sequro integral de Salud-
515, EsSalud, Entidades Privadas de Salud-EPS, y Ja Sanidad de las Fuerzas Armadas vy
PNP;

» Ampliar la participacion ciudadana en la prevencion y la promocion de la salud; y

= Definir prioridades sanitarias.

Ademas el Plan plantea los sigulentes programas estratégicos y resultados esperados:

= E| Programa de aseguramiento universal.
RE: Proteger a la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud priorizando a
aquellas poblaciones vulnerables.
*  Programa de salud materno neonatal.
RE. Reducir la morbi mortalidad materma y neonatal.
= El Programa de violencia familiar y sexual.
RE: Reducir la alta prevalencia de la violencia familiar.

De! mismo modo, ¢! Plan Nacional de Accidn por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021(PNAIA
2021), aprobado por Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP, establece como una de las Metas
Emblematicas para e! desarrollo de Ja infancia y la adolescencia en el Perts, reducir la tasa de
maternidad adolescente en 20%, estableciendo como Objetiva Estratégico N° 3: Consolidar el
crecimiento y desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17 afios de edad, sefialando
como Resultado Esperado N° & “Las y los adolescentes postergan su maternidad y patemidad
hasta alcanzar la edad adulta®,

El presente Plan Multisectorial, es el resultado de un trabajo concertado entre distintos sectores
publicos, privados, ta sociedad civil, representantes de la poblacién adolescente, organizaciones no
gubernamentales, asi como organismos de la cooperacion técnica internacional; deberd guiar fas
acciones en materia de prevencion y atencién del embarazo en adolescente en los proximos afios
(2013 - 2021), tanto del sector gubernamental, como del sector no gubernamental y de la
cooperacion internacional.

No cabe duda que e Plan Multisectorial para la Prevencidén del Embarazo en Adolescente se
constituye en una oportunidad para crear las condiciones necesarias que contribuiran a cumplir con
los objetivos y metas comprometidas en la Cumbre del Milenio con énfasis en e} Objetivo 5 y de esta
forma, permitir que miles de adolescentes mejoren sus condiciones de vida y alcancen una mayor
equidad en el acceso a la salud y al desarrollo.
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. FINALIDAD

E! presente documento técnico esta disefiado para orientar el accionar de! sector plblico, de la
sociedad civil, v de los organismos de cooperacion técnica internacional en 1a prevencion del
embarazo en adolescentes, considerando especialmente aguellos grupos en situacidon de mayor
vuinerabilidad y pobreza, en e! marco de los derechos humanos y con enfogue de género,
interculturalidad e inclusién social.

Il. OBJETIVO

E! presente Plan Multisectorial tiene como objetivo establecer las acciones que deben desarrollar las
diferentes instancias involucradas del sector pablico y sociedad civil a nivel nacional para prevenir y
disminuir el embarazo en adolescentes en el pais.

ll. BASELEGAL

Declaracién Universal de los Derechos Humanos, 1948.

Convencion sobre los Derechos del Nifio, 1959,

Constitucion Politica del Pert, 1993.

Convencion para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra ta Mujer, 1994.

Conferencia Internacional sobre Poblacion v el Desarrollo, 1994.

Objetivos de Desarrollo del Milenio 2000-2015.

Declaracion de Medellin sobre Prevencion de! Embarazo en Adolescentes en el Area Andina,
2011.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

o Ley N°27337, Ley que aprueba el Nuevo Codigo de los Nifios y Adolescentes.

Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N® 26842 respecto de la obligacion de
los Establecimientos de Salud a dar atencidon medica en casos de Emergencia y Partos.

* & 0 0 & & N

« ley N° 27657, Ley del Ministeric de Salud.

» Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

s Ley N°27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

« leyN°®27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

o Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

o Ley N° 28044, Ley General de Educacion.

= Ley N° 28518, Ley sobre Modalidades Formativas Laborales.

s Ley N° 28542, Ley del Fortalecimiento de la Familia.

* Ley N° 28983, Ley de lgualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres.

e Ley N® 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud,

e Ley N° 29414, Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud.

» Ley N°29600, Ley que Fomenta la Reinsercion Escolar por Embarazo.

e Decreto Supremo N° 002-97-TR que aprueba el Texto Unico Ordenado del D, Leg. N° 728, Ley

de Farmacion y Promocion Laboral.

e Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP que aprueba e! "Plan Nacional de Accién por la Infancia y
la Adolescencia -PNAIA- 2012-2021” y constituye Comisién Multisectorial encargada de sy
implementacion.

s Decreto Supremo N® 017-2005-JUS, que aprueba *Plan Nacional de Derechos Humanos 20086-
2010", elaborade paor el Consejo Nacional de Derachos Humanaos,

o Decreto Supremo N° 061-2005-PCM, que aprueba los "Lineamentos de Politica Nacicnal de
Juventudes: Una Apuesta para Transfomar el Futuro”,

Decreto Supremo N° 038-2006-PCM, que aprueba el “Plan Nacional de la Juventud 2006-2011".
Decreto Supremo N°® 027-2007-PCIM, que define y establece las Politicas Nacionales de
ohligatorio cumplimiento para las entidades del Gabierno Nacional.

« Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el “Plan Esencial de Aseguramiento en Salud -
PEAS”.

« Decreto Supremo N° 005-2010-MIMDES, que aprueba e! "Plan Nacional de Poblacién 2010-
2014".

« Decreto Supremo N° 054-2011-PCM, que aprueba e! "Plan Bicentenario: El Perd hacia el 2021”.
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Decreto Supremo N° 002-2013-ED, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 28600, Ley que
Fomenta ta Reinsercion Escolar por Embarazo.
Decreto Supremo N° 004-2012-MIMP que aprueba el Plan Nacional de Igualdad de Género
2012-2017 (PLANIG)
Resolucion Suprema N° 001-2007-ED, que aprueba el "Proyecto Educativo Nacional al 2021: La
Educacion que queremos para el Perd” : :
Resolucion Ministerial N° 077-96-TR, que aprueba la inclusion del Programa Nacional de
Empleo Juvenil “Jovenes a la Obra”.
Resolucion Ministerial N® 455-2001-SA/DM, que aprueba el Documento Normativo: "Normas y
Procedimientos para la Prevencion y Atencién de la Violencia Familiar y el Maltrato infantil”.
Resolucion Ministerial N° 668-2004/MINSA, que aprueba las “Guias Nacionales de Atencién
Integral de la Salud Sexual y Reproductiva’.
Resolucién Ministerial N° 107-2005/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Lineamientos
de Politica de Salud de lasflos Adolescentes”.
Resolucién Ministerial N° 111-2005/MINSA, que aprueba los “Lineamientos de Politica de
Promocion de ja Salud’.
Resolucién Ministerial N° 277-2005/MINSA, que aprueba el “Programa de Promocién de la Salud
en las |nstituciones Educativas”.
Resolucion Ministerial N° 538-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 032-MINSA/DGSP-V.D1
“Norma Técnica de Planificacién Familiar'.
Resolucién Ministerial N© 583-2005/MINSA, que aprueba los “Protoccios de Consejeria para ia
Atencion integral del Adolescente”,
Resolucion Ministerial N© 1077-2006/MINSA, que aprueba el "Documento Técnico: Orientaciones
para a Atencion Integral de Saiud del Adolescente en el Primer Nivel de Atencién’.
Resolucion Ministerial N® 290-2006/MINSA, que aprueba el “Manual de Orientacion y Consejeria
en Sajud Sexual y Reproductiva”.
Resolucion Ministerial N° 328-2008/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Centros de
Desarrolio Juvenii, un Modelo de Atencién integral de Salud para Adolescentes”.
Resolucién Ministerial N° 638-2006/MINSA, que aprueba fa NTS N° 047-MINSA/DGSP-V.01:
"Norma Técnica de Salud para la Transversalizacion de los Enfoques de Derechos Humanos,
Equidad de Género e Intercuituralidad en Salud”.
Resolucion  Ministerial  N°  353-2008/MINSA, que aprueba el Documenio Técnico:
“Implementacion de Redes Locales Muitisectoriales de Desarrcllo Juvenil”.
Resolucién Ministerial N° 720-2006/MINSA, que aprueba e! Documento Técnico: “Modelo de
Abordaje de Promocion de la Salud en el Perdr”.
Resolucién Ministerial N° 792-2008/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Enfoque de
Derechos Humanos, Equidad de Génerc e Intercuituralidad — Marco Conceptual’.
Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba ia NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02.
"Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo”.
Resolucidon Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprueba el "Plan Nacional Cancertado de
Salud”.
Resolucion Ministerial N° 278-2008/MINSA, que aprueba el Documento Téchico "Adecuacion
Cultural de la Crientacidon/Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva”
Resolucion Ministerial N° 207-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan
Estratégico Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Perinatal 2009-2015".
Resolucion Ministerial N° 272-2009-TR, que aprueba et “Plan Sectorial de Accion para la
Promocién del Empleo Juvenil”.
Resolucion Ministerial  N° 538-2009/MINSA, que modifica el documento “La Salud Integrak
Compromiso de Todos - El Modelo de Atencidn Integral de Salud”, aprobado por R.M. N° 729-
2003-SA/DM en la clasificacion de los Grupos Objetivo para los Programas de Atencién Integral.
Resolucion Ministerial N° 636-2009/MINSA, que aprueba el Documente Técnico: "Andlisis de la
Situacion de Salud de las y los Adolescentes - Ubicandolos y Ubicandonos™.
Resolucién Ministerial N° 551-2010/MINSA que declara ja Cuarta Semana del Mes de
septiembre de cada afic como la “Semana de la Prevencion del Embarazo Adolescente”.
Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Modefo de
Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad”.
Resolucion Ministerial N° 503-2012/MINSA, que aprueba la NTS 095 -MINSAIDGSP-V.01,
Norma Técnica de Salud “Criterios y Esténdares de Evaluacion de Servicios Diferenciados de
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Atencién Integral de Salud para Adolescentes para la Afencidn Integral de Salud para
Adolescentes”.

o Resolucidn Ministerial N° 525-2012/MINSA, que aprueba la restructuracion de las Estrategias
Sanitarias Nacionales.

« Resolucidn Ministerial N° 973-2012/MINSA, que aprueba la NTS N° 034-MINSA/DGSP-V.02
"Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de Salud en la Etapa de Vida Adolescente”.

o Resolucion Directoral N° 180-2008/ED, que aprueba “Los Lineamientos Educativos y
Orientaciones Pedagdgicas para la Educacion Sexual Integral para Profesores y Tutores de a
Educacion Basica Regular”

¢ Resolucion Directoral N° 0343-2010-ED, que aprueba las "Normas para el Desarrolio de las

Acciones de Tutoria vy Drientacién Educativa en las Direcciones Regionales de Educacion,
Unidades de Gestidn Educativa Local e Instituciones Educativas”.

IV. AMBITO DE APLICACION

E! presente Plan Muitisectorial es de aplicacion y alcance nacional tanto en el sector pablico como
privado,

V. PLAN MULTISECTORIAL 2013 - 2021
5.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

5.1.1. Belimitacién de la situacion

Si bien la fecundidad globai en el Per ha ido en descenso en los Ultimos 25 afios, la fecundidad
en adoiescentes no ha tenido el mismo comportamiento, Esta Gitima ha disminuido en dicho
periodo, no obstante ne ha ido al ritmo de la fecundidad giobal sino mas bien estd presentando
una curva al alza en los Ultimos diez afios®. Segtin la ENDES 2012, la Tasa de Fecundidad en
las adolescentes {15 a 19 afios) es del orden de 64 x 1000 mujeres.

Ei porcentaje de embarazo en adolescentes ha presentando una tendencia al aumento en los
vitmos afios. Mientras que la ENDES 2000 reporté que 13,0% de las adolescentes eran
madres o estaban embarazadas, la ENDES 2012 muestra que el 13,2% de ias mujeres de 15 a
19 afios de edad* ya estuvo alguna vez embarazada, de estas el 10,8% ya es madre, y &l 2,4%
esta gestando por primera vez, Respecto a los embarazos no planeados {io queria después) ia
misma encuesta muestra que asciende al 57,8% en ias mujeres menores de 20 afios. {ENDES
2012)

Otros datos relevantes a considerar en el analisis son los factores determinantes del embarazo
en adolescentes’® y que analizaremos més adelante que son: 1) Edad de inicio de las relaciones
sexuales en las y los adolescentes; 2) Edad en que ocurre el primer embarazo; 3) Prevalencia
de uso de métodos anticonceptivos por las y fos adolescentes sexualmente activos; y, 4) Espacio
intergenésico en adolescentes que ya son madres.

Asimismo, es imprescindible analizar los determinantes sociales de! embarazo adolescente para
comprender las brechas que esconden los indicadores demograficos® a ia luz de las
caracteristicas que presenta la problematica en ef Perd. Este analisis se vera refiejado en el
marco 16gico y tendra una utilidad relevante a la hora de definir las iineas estratégicas de accién
y los resultados esperados con la implementacion del presente pian multisectorial.

* De acuerdo aia ENQES 2012, y comparade con estudios previos, se senala que la fecundidad disminuyd en 41,9% desde
4.3 hjjos por mufer a 2,5 (casi 2 hijos}por mujer

* Resuita skendo una limitacion e! hecho de que la ENDES sélo incluya en 1a muestra a mujeres adelescenles desde fos 15
afios de edad.

® Varies autores los denominan factores préximos.

% Se presentaran en ! aparte "Magnitud del problerna” 8
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Es importante resaltar que en el pais las estadisticas del embarazo en adolescentes incluyen
tanto los embarazos que ferminan con nacidos vivos como los embarazos que terminan en
aborto espontaneo o con Gbitos fetales y los embarazos que terminan en aborto inducido. No
obstante, en la actualidad se utilizan prioritariamente las estadisticas referidas a la etapa de vida
comprendida entre los 15 y 18 afios, subestimandose la importancia de reportar informacion para
el grupo de edad comprendido entre los 10 y 14 afios.

El presente Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes tendra como
foco del planeamiento cualquier episodio de embarazo durante {a adolescencia.

5.1.2. Magnitud del problema

La fecundidad en adolescentes varia por factores del contexio socioeconédmico en el que viven y
crecen las y los adolescentes. La magnitud del embarazo en la adolescencia se puede describir
por lugar de residencia, guintiles de riqueza y nivel educativo de las adolescentes.

Para el caso de la residencia o procedencia, la ENDES 2012 muestra que existen notables
diferencias entre las adolescentes que viven en zonas urbanas y las que viven en zonas rurales,

Embarazo y Maternidad en Adolescentes (15 a 19 afios) por &rea de residencia

Area de Ya son Embarazadas con Total algunaz vez
Residencia Madres % el primer hijo % emh razada %

Rural 17,8 3,6 23,5

Fuente: ENDES 2012

Aln se mantienen notables diferencias entre las distintas regiones naturales. Mientras que el
32,2 y el 27,2% de las adolescentes de Loreto y San Mantin, respectwamente ya tienen un hijo o
estan embarazadas en Arequipa solo el 5,2% estan en la misma situacién’. Otras regiones que
presentan los mayores porcentajes de adolescentes que son madres o estéan embarazadas,
ademas de Loreto y San Martin, son: Tumbes, Ucayali y Amazonas con 27,0%, 26,6% y 23,5%,
respectivamente. Se presenia menor porcentaje de adolescentes madres o gue estan
embarazadas ademas de Arequipa, en Tacna (6,9%) seguido de Lima, Puno y Mogquegua con
7.7%, 8,9% vy 9,5%, en cada caso.

Embarazo y Maternidad en Adolescentes {15 a 19 afios) por regién natural

Regidn Yason Embarazadas con Total alguna vez
Matural madres % | el primer hijp % Erbarazada %

Resio Cosia il 2,2 13,3

Selva 22,6 4,2 27,5

IRT 1 ARRERD G. Fuente: ENDES 2012

Tal como ocurre en otros paises, en el Perl se mantienen importantes diferencias entre
adolescentes con distintos niveles educativos tal como se cbserva en la tabla a continuacion.

T INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Fariliar. ENOES 2012 8
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Embarazo y Maternidad en Adolescentes (15 a 19 afios) por nivel educativo

Nivel educativo Y& son Embarazadas con Total alguna vez
Madres % o primer hijo % embarazada %

Superior _H 3,3 11 4,5
Fuente: ENOES 2012

Del mismo moda se aprecian importantes diferencias segin quintiles de rigqueza.

Embarazo y Maternidad en Adolescentes (15 a 19 afios) por quintiles de riqueza

Cuintil de rigueza ¥Ya son Embarazadas con Total alguna ver
madres % el primer hijo % embarazada ¥

EuiTi s,

Fuente: ENDES .::2'012’" .

Evolucién del Embarazo y Maternidad en Adolescentes (15 a 19 aios)
2000-2012

Periodo Ya son madres | Embarazadas con Total alguna vez
&l primer hijo emb

et

ji;

Fuente: ENDES 2012

Qtro rasgo que da cuenta de la magnitud del embarazo en adolescente esta relacionado con el
rapido incremento en la proporcion de mujeres que inician el proceso de procreacion al aumentar
ta edad, desde un 2,3% a los 15 afios hasta el 25,6% a los 19 anos (INEI, 2012).

El nivel de escolaridad sigue teniendo un papel preponderante en el inicio de la vida
reproductiva. Los estudios sugieren gue existe unaz fuerte relacion entre el descenso de la
fertilidad en las mujeres y el incremento de su escolaridad.

Las estadisticas publicadas recientemente por ef INEI revelan que los mayores porcentajes de
adolescentes que eran madres ¢ que estaban embarazadas se presentan en las myjeres sin
educacion (56,7%), en las residentes de la Selva (27,5%), entre las que se encuentran en &
guintil inferior de riqueza (26,1%) y en €! area rural (21,5%). Mientras que menores porcentajes
se aprecian en Lima Metropolitana (7.7%), entre aquellas con educacion superior y en las del
quintil superior de riqueza (4,5% y 2,6%, respectivamente) (INEI 2012).

A pesar de los avances considerables producides en la educacion de fas mujeres, la mayoria de
los nifios son concebidos y criados por madres adolescentes que no han pasade de la educacion
prmaria y cuyo nivel de fertilidad es generaimente el doble que ef de mujeres con mayores
niveles de educacidn.

— —

o y _

i Los datos estadisticos presentados anualmente por la encuesta ENDES

1 Continua constituyen evidencias v arqumentos para definir compromisos
estratégicos por sectores y regiones segin lo relevante para cada realidad.

e
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51.3 Elembarazo en adolescentes; un problema de salud piblica en el Perd

Dos son las principales caracteristicas del embarazo en adolescentes en el Peru:
1) La fecundidad en adolescentes que no ha disminuido con igual intensidad que la
facundidad global.
2) El porcentaje de embarazo adolescente gue se mantiene en la misma proporcién, con un
ligero incremento segan ENDES 2012,

A ello, se suman otras caracteristicas que hacen que el embarazo en la adolescencia sea
considerado un problema de salud pablica en &l pals:

a) Afecta en mayor grado a mujeres con bajo nivel educative. Tiene mayor prevalencia
entre las mujeres adolescentes con educacién primaria, el 30,8% ya es madre y el 4,1%
estd embarazada del primer hijo.

b) Afecta en mayor grade a mujeres gue residen en la Selva. El 22,6% de mujeres que
reside en la Selva ya son madres y el 4,9% estd embarazada del primer hijo, Son cince
los departamentos que tienen la mayor prevalencia de embarazo en adolescentes en e!
Pert, todos son de [a region de la Selva.

c) Afecta en mayor grado a mujeres adolescentes del quintil de rigueza inferior. E!
21,3% de las adolescentes que pertenecen al quintil inferior ya es madre y el 4,8% esta
embarazada de su primer hijo.

d) Afecta en mayor grade a las adolescentes gue residen en el area rural, E! 17,9% de
adolescentes que reside en zonas rurales ya es madre y el 3,6% estd embarazada de su
primer hijo. Sin embarge, zonas metropolitanas del pais como Lima, Callao, Plura y
Trujillo presentan cifras al alza en los Gltimos afios.

Se identifican dos tipos de escenarios gecqraficos donde el embaraze en
adolescentes se concenira en mayor proporcién: 1) zonas rurales en la Selva
de los departamenfos de Loreto, Madre de Dios, Ucayali, San Mariin y
Amazonas: 2) zonas urbano-marginales de las dreas urbanas de Lima, Callac,
Piura, Tumbes y La Libertad.

Estas caracteristicas dan cuenta de la vulnerabilidad en |a que se desarrollan |as adolescentes
que pertenecen a los quintiles inferiores, tienen bajo nive! educativo y residen en zonas rurales o
en zonas urbano-marginales de las areas urbanas del pais. Tal situacion se explica por diversos
factores asociados a determinantes socivecondmicos y determinantes contextuales.

Las principales caracteristicas del problema copstituyen argumentos para que
la prevencion del embarazo en adolescentes sea tratado como una politica
publica que requiere del disefio de programas y proyectos propios para cada
realidad. '

£.1.4. El embarazo en adolescentes desde el enfoque de determinantes de la salud

Creen y Kreuter (1999) proponen una clasificacion de los factores determinantes de fa salud
clasificandolos en tres tipos: i) Factores predisponentes; ii) factores reforzadores; i) factores
facilitadores, tal como se muestra en la siguiente Hustracion.

11
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llustracion 1.
Factores predisponentes, facilitadores y reforzadores de la salud

Fuente: Tomado de Breinbauer, C. (2008}, que a su vez adapta de Green LW, Kreute

De otra parte, Mc Leroy {1988) sostienen que Jos ambites de influencia de los comportamientos y
las condiciones saludables comprenden tanto el nivel individual, interpersonal, institucional u
organizative como comunitario y de politicas publicas. Es decir, los faclores sociales y
economicos noe son ios Unicos determinantes de la salud, sino que se reconoce como factores
determinantes la capacidad de respuesta de las instituciones gubernamentales y de las
organizaciones comunitarias, asi como los factores famitiares, a los que se viene dando mayor
importancia. Es decir, se ha ampliado el rango de andlisis de los determinantes de los problemas
de salud incluyende la comprensién del embarazo en adolescentes.

En el marco de tal desarrolio conceptual, Fiorez (2005) propene partir de dos dimensiones de
analisis de los factores determinantes de! embarazo en adolescentes: ) determinantes
socioeconomicos y i) determinantes contextuales. Al centro del anatisis coloca cuatro factores
préximos: i) El inicio de las relaciones sexuales; i) La edad de ia adolescente ante e} primer
embarazo; iii) Et uso de métodos anticonceptivos por tas y los adolescentes sexualmente activos;
y iv) El espacio intergenésico en las adolescentes que ya son madres.

E! siguiente diagrama ilustra claramente los factores proximos, asi como los determinantes
socioeconomicas (hojas internas) y los determinantes contextuales (hojas externas) que juegan
un rol en el embarazo en adolescentes.

12
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llustracion 2. Factores determinantes del embarazo en adolescentes

Flérez, Pantelides y Simmons Adaptado por Equipo Consultor — MINSA 2010

A continuacién se describe los factores mas saltantes que presenta la ilustracion y que permite
alcanzar una comprension integral del problema del embarazo adolescente en &l Perd.

FACTORES PROXIMOS

DUTBER o Inicio de las relaciones sexuales

Segun la ENDES 2012, un 8,5% de las mujeres de 25-49 manifestd haber tenido relaciones
sexuales antes de cumplirlos 15 afios y un 41,0% antes de los 18 afios.

En la investigacién “Sexo, Prevencion y Riesgo” realizada en el Perd por la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (2008) en jovenas hombres y mujeres de 12 a 19 afios de edad v sus madres, se
encontrd que un 21,2% (276 mujeres) de las mujeres y 41,1% (455 varones) de los varones
adolescentes de 15 a 19 arfios reportaron haber tenido alguna vez relacicnes sexuales. Los valores
mas altos se reportaron en Iquitos 30% para mujeres y 60% para varones. Entre las edades de 12 a
14 afios, el 4% de mujeres y el 6% de varones reportaron haber tenido relaciones sexuales.

A PORTOCARRERD §.
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la edad promedio del inicio de las relaciones sexvales en la investigacion fue de 16 anos en
mujeres y 15,5 afios en varones. La mayoria de las mujeres - un 93% - refiere que su primera
experiencia sexual fue con el enamorado, los varones en cambio reportaron haberse iniciado con Ia
gnamorada en un 52% y con la amiga un 28,8%. También se reporté que entre un 40 y 50% de las
y los adolescentes de 15 a 19 afos encuestados, refirieron no haber usado ningan métedo
anticonceptivo en la primera reiacion sexual y de los gue reconocieron haber usado alguna forma
de proteccién, entre un 10% y 19% indicaron haber practicado el coitus interruptus como método de
proteccién sexual. Del mismo modo, un alte porcentaje (entre un 55% y 74,6%) admitié no haber
usado conddn en esa primera relacion sexual®.

Los hallazgos demuestran que en la actualidad en e! Perl los y las adolescentes comienzan la
actividad sexual @ mas temprana edad, aunque en un ambiente desfavorable y carente de
informacién acerca de las posibles repercusiones y de las formas para evitar estas®.

Otro factor determinante de riesgo de embarazos es la iniciacién sexual bajo coercién - tipificada
como delito en el Codige Penal — la cual tiene consecuencias en la saiud mental, en la vivencia de
una sexualidad saludable y placentera y en !a vida reproductiva de la adolescente al darse sin
proteccidn anticonceptiva. Pantelides y Geldstein comprobaron que la experiencia de una iniciacion
sexual forzada o no deseads, pero finalmente aceptada, disminuia drasticamente a medida que
aumentaba la edad en que habia tenido lugar. Existen extremos de esta variable, como el hecho de
que el 100% de las nifas que tuvieron su primer coito antes de los 13 afios habian sido forzadas. S
bien en el pais no tenemos estudios sobre inicio sexual forzado y embarazo adolescente, se estima
que muchos de los embarazos en menores de 14 afos son producto de relaciones sexuales no
consentidas.

¢ Edad del adolescente ante el primer embarazo

El embarazo a cualquier edad es un evento psicosocial sumamente importante y muchas veces se
ve matizado de situaciones adversas que pueden atentar conira las embarazadas y el embarazo
mismo. Es imporiante subrayar el hecho de que el embarazo en una mujer menor de 20 afios es
considerado por la Organizacion Mundial de la Salud como un embarazo de riesgo en el que se
afecta la salud tanto de la madre como del embrién en desarrollo. Ademas, cuando el embarazo
ocurre en una adolescente con desnutricion se incrementa significativamente la morbilidad y
mortalidad materna. En el afio 2011, e! 7,5% del total de las defunciones maternas corres Pondieron
a adolescentes de 12 a 17 afios, es decir, 33 mueries maternas del total de casos (442)"°. Para el
afio 2012 del total de muertes maternas (428 casos), el 9,6% correspondieron a adolescentes de
12 2 17 afios de edad {41 casos)"’

Las complicaciones que presentan los hijos de madres adolescentes estan relacionadas mas a
factores sociales que a determinantes biclégicos. Es necesario reconacer que las adolescentes de
los estratos econdmicamente mas vulnerables tienen menos probabilidades de acceso a
informacion y atencion prenatal o de recibir estas sera tardiamente. Estas circunstancias se
empeoran en el area rural.

+ Uso de métodos anticonceptivos

Los datos de la ENDES 2012, sefialan que e} uso actual de métodos anticonceptivos modernos
entre las adolescentes sexualmente activas es de 61,5% siendo el conddn masculino el mas
requerido (42,4%). En el grupo de adolescentes actualmente unidas el 50,6% usa métados
modernos; a diferencia de! grupo anterior, el método moderno mas usado en este grupo son los
inyectables (29,2%). Esta diferencia entre ambos grupos poblacionales puede explicarse por las
barreras legales que impiden la entrega de métodos anticonceptivos por parte del profesional de
salud a las adolescentes sexualmente activas no unidas.

® Patricia J. Garesa, Ammando Colrina, Cesar Carcamo. SEXO, PREVENCION Y RIESG O-Adolescentes y sus madres frente
al VIiH v las iTS en el Pend — Octubre 2008.

¥ secretaria de Salud. Prevencién dal Embarazo No Planeado en Adolescentes, México B.F. 2002,

' DGE- MINSA. 2011 adolescentes de 12-17 afios

" DGE- MINSA. 2012 adolescentes de 12-17 afos 14
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Las adolescentes sexualmente activas que no usan ningtin método anticonceptivo estan expuestas
a embarazos no planeados; las adolescentes subestiman a menude la posibilidad de guedar
embarazadas y los adolescentes de causar un embarazo. Datos estadisticos dan cuenta de que a
pesar del aumento en el uso de los anticonceptivos, muchas mujeres declaran que su Gitimo
embarazo no fue planeado o que quisieron evitar un embaraze y . que no practican la
anticoncepcion'. El 16,7% de las adolescentes en unién {casadas ¢ convivientes) presentan una
necesidad insatisfecha de planificacién familiar en comparacion a otros grupes poblacionales como
por ejemplo las mujeres entre 20 y 24 afios cuya necesidad insatisfecha se reduce a 12,3% (ENDES
Continua 2012).

» Espacio Intergenésico

Las madres adolescentes son las que menor periodo intergenésico {PIG: tiempo transcurrido entre
un embarazo y el siguiente) muestran en comparacion con otros grupos poblacionales: en el grupo
de 15 2 19 afios el PIG es de 25,4 meses, en el grupo de 20 a 29 afios el PIG se incrementa a 40,0
meses, en mujeres de 30 a 39 afios el PIG es de 58,0 meses (ENDES 2012).

Entre los factores de riesgo mas importantes para un nuevo embarazo en la madre adolescente se
encuentran: situacion de pobreza; edad menor a 16 afios; no vivir con los padres o vivir solamente
con uno de ellos; bajo nivel de educacidn de la madre; falta de apoyo de un adulto dentro o fuera de
la familia; ausencia de un plan de vida; alteraciones emocionales y depresion; uso inconsistente de
métodos anticonceptivos vy, también tener una pareja estable constituye un factor de riesgo
importante para que la madre adolescente se embarace de nuevo y rapidamente.

Un segundo embarazo representa sin duda una sobrecarga atin mayor para la madre adolescente
desde el punto de vista biolbgico, econdmico, social y emocional, sobre todo cuando proviene de
sectores econdmicamente pobres. Las consecuencias son preocupantes ya que aumenta la
incidencia de parto pretérmino y bajo peso del bebé al nacer a la vez que se reducen las
probabilidades de que la madre adolescente complete su educacién, se capacite para obiener un
mejor empleo y se transforme en una persona autosuficiente para ella y su familia™.

PRINCIPALES FACTORES DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS

e Acceso a servicios de salud

La disponibilidad de servicios de salud que atiendan las demandas en materia de sexuvalidad de las
y los adolescentes afecta directamente las tasas de embarazo y fecundidad de esta pcbilacion.
Existen diferentes tipos de servicios organizados dentro de los establecimientos de saiud: servicios
diferenciados con ambientes exciusivos {i-4, il y i), servicios en horarios diferenciados (-1, -2 y |-
3) y los AISPED (Servicios moviles para la atencidn integral).

La oferta de estos servicios depende en gran medida de la existencia de una poiitica gubernamental
comprometida con ias y los adolescentes y que de la oportunidad de acceso a jos estratos mas
pobres. Se argumenta que resulta fundamental no solo extender la oferta de estos servicios sino
brindarics con criterios de calidad. La accesibilidad desde el punto de vista fisico como subjetivo
resulta siendo critica a 1a hora que las v los adolescentes deciden utilizar dichos servicios. Un clima
organizacional adverso, con censura a la sexualidad en la adolescencia puede orientar a practicas
discriminatorias, lo cual podria reflejarse en negativas de proveer anticoncepcién o incluso atencion
en orientacién/consejeria en salud sexual y reproductiva.

2 \NE}. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. ENDES 2012
¥ cristina Lammers. Adoigscencia y Embaraza en el Uruguay, - Diciembre 2000.




PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES 2013-2021

o Acceso a fuentes de informacidn sobre sexuzlidad

Fldrez {2005) demuestra que la frecuencia de las charlas de educacién sexual impartidas en las
escuelas no ha mostrado efecto importante en ia reduccién de! embaraze no planeado en
adolescentes. Encontrd que la informacion sobre sexualidad referida al aparato reproductivo
obtenida de los padres o de la escuela tiene efectos favorables importantes. Por €l contrario, la
informacion sobre las relaciones sexuales ¢ sobre Jos métodos anticonceptivos no tiene mucho
impacto. Del mismo modo se constatd que la educacién sexual impartida en las escuelas es mas
bien informativa de los érganos reproductivos y de fa prevencién de enfermedades de transmision
sexual, pasando por alto las necesidades de formacion integral de las y los adolescentes. Los
adolescentes consideran al docente como fuente de informacion para estos temas sin embargo el
40% no considera que estén preparados adecuadamente. {UPCH) £

los resultados de la ENDES 2004-2008 confirman el poco efecto de concentrarse en impartir
contenidos solamente relacionados con los métodos anticonceptivos. Casi la totalidad de las
adolescentes de 15 a 19 afios {87,4%) conocen alglin método anticonceptivo moderno; mientras
que solo el 2,1% de este grupo manifests no conocer algin método anticonceptivo. Al comparar con
el afio 2000, el porcentaje de adolescentes que conocen algin método moderno se ha
incrementado en 18,6 puntos porcentuales y el porcentaje de las que no conocen estos meétodos ha
disminuido en 15,3 puntos. Dichos avances, en t&rminos generales, se han presentado tanto en
areas urbanas como rurales y también entre las adolescentes sexualmente activas que no son
madres {98,9%) como entre las adolescentes que ya son madres (88,6%) {INE!, 2010).

o Lugar de residencia

Los factores proximos varian segun el lugar de residencia. Este variable resume una realidad
compleja que se podria sintetizar como "estilo de vida" {Pantelides, 2008) y comprende desde
acceso a la educacion, trabajo y a los mensajes de los medios de comunicacion, hasta aspectos
culturales y sociales tales como las perspectivas que se le ofrecen a las mujeres fuera del hogary la
mayor o menor igualdad entre los sexos'®, Una forma usual de clasificar e} lugar de residencia es
urbana y rural, E! caso peruano corrobora o que otros estudios han revelado, que la fecundidad en
adolescentes es mayor en las zonas rurales que en las zonas urbanas. Sin embargo, es de notar
que existen imporantes diferencias entre ambitos urbanos; por ejempio en el caso de Lima
Metropolitana el 6,6% de las adolescentes ya son madres, mientras que en ofras ciudades de la
Costa e! promedic es de 11,1% (ENDES 2012).

En resumen, el lugar de residencia se convierte en un factor determinante porque representa et
espacio en &l cual estan disponibles los servicios, bienes y oportunidades a las que podrian acceder
los y las adolescentes que habitan en dicho ambito.

o Escolaridad

El nivel de escolaridad sigue teniendo un pape! preponderante en el inicio de la vida reproductiva.
Los estudios realizados, tanto en las mujeres mas jovenes {20 a 24 afios) como para el resto,
indican que la escolaridad es la variable de mayor peso en la determinacién de probabilidades de
tener al primer hijo nacido vivo. Los estudios recientes cualitativos realizados en el Pert y los
resultados de la ENDES revelan que carecer de escolaridad o tener la primaria incompleta
aumenta notablemente las probabilidades de tener al primer hijo en la adolescencia, mientras que
culminar la secundaria o mas incide de manera importante en la probabilidad de convertirse en
madre a edades adultas {Luna C., 2008), lo que coincide con oiras evidencias recolectadas en la
region latinoamericana y en palses desarrollados.

¥ Universidad Peruana Cayetano Heredia y Consorcio par ef Desarrollo de Adolescentes y Jévenes. IES-Pathfinder ~
UPCH —~ Calandria - PROSA. "Esiudio Diagnostico en Adolescentes en el Perd - 2005 Comportamientos sexuales y accese
a conddn”. Fondo Mundial, Patricia Garcia et al.

" pantelides Edith, Aspectos sociales del embarazo y la fecundidad adolescente en América Latina 2008
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El acceso a la educacion basica completa - primaria y secundaria - ya sea en la modalidad reguiler,
alternativa o especial, se convierte en un factor protector frente al embarazo no planeado. No
obstante si la educacion es de calidad se refuerza el efecto protector ya que una educacién de
calidad es capaz de mejorar las habilidades de las y los adolescentes para desarrollar un pian de
vida, mejorar su autoestima, construlr su identidad, empoderarse, adoptar mejores decisiones y
modificar patrones y actitudes hacia la construccion de feminidades y masculfinidades mas
equitativas.

¢ Uso del condaén

Se ha demostrado que el uso del conddn en la primera relacion sexual reduce la probabilidad de un
embarazo no planeado y promueve una conducta de cuidado en las proximas relaciones. Existen
evidencias que revelan que una proporcion reducida de mujeres cuyas parejas si hicieron uso de
este método con su primera pareja sexual lograron retrasar la matemidad y, por lo tanto, reducir su
probabilidad de convertirse en madres adolescentes.

Et estudio realizado por Garcla y col. (2008} sefiala que ef 97% de adolescentes de 15 2 19 afios y
el 84% de adolescentes de 12 a 14 afios encuestados reportaron haber escuchado hablar del
conddn mengcionando que los profesores son los les han hablado de este insumo. En cuanto al
acceso a condones, el primer {ugar donde las y los adolescentes lo obtienen son las farmacias
76,8% y en segundo lugar estan los establecimientos de salud y servicios de planificacién familiar
(53,3%).

Las politicas publicas en materia de anticoncepcidn y salud reproductiva orientadas hacia
adolescentes deben considerar acciones que tiendan a mejorar las condiciones en las que esie
grupo de la poblacion inicia su vida sexual. Ello implica reforzar el componente de prevencién de las
acciones publicas en la materia. Es importante sefialar que dichas acciones deben incluir la
pariicipacion de los varones adolescentes cuya aceptacion del uso del conddn resulta fundamental
para el cuidado de su propia saiud y la de su pareja.

s Estrato socioceconoémico

Las tasas de fecundidad son altamente variables segin el estrato social. Para el caso peruano ia
fecundidad es dos veces mayor en los dos quintifes mas pobres y tres veces menor en los dos
quintiles mas ricos. Esta situacion revela la importancia de abordar 12 exclusion que sufren aquelias
adolescentes que viven en situacion de pobreza y pobreza extrema. Ei uso de métodos
anticonceptivos es sensible a los niveles de pobreza. Los datos de otros paises muestran que en la
medida que se sube en la escala social se incrementa la proporcion de mujeres y varones
adolescentes que hacen uso de metodos anticonceptivos cuando inician su actividad sexual. En una
investigacion con adolescentes de estratos bajo y medio-alto del drea metropolitana de Buenos
Aires, Pantelides y colaboradores encontraron que, si bien las jovenes del estrato bajo se iniciaban
algo mas tempranc que tas del estrato medioc-alto, al llegar a los 18 afios, la proporcién de iniciados
era superior en el caso de varones y mujeres de los estratos medio-alto'®,

Esta diferencia en la exposicién al riesgo de concebir era totalmente compensada por &l uso de la
anticoncepeion. Mientras solamente alrededer de un tercio de varones y mujeres que viven en
condiciones de pobreza y vuinerabilidad usaron anticonceptivos desde ta iniciacidon sexual, dos
tercios de los varones y tres cuarias paries de las mujeres de clase media alta tuvieron ese
comportamiento.

e Clima educativo familiar y escolaridad de la madre
E! clima educative familiar’’ y 1a escolaridad de la madre tienen efectos favorables estadisticamente

significativos en el sentido de que un mayor nivel 0 un mejor clima educativo se asocian con una
mejor probabilidad de postergacion de las relaciones sexuales entre las y los adolescentes.

'® Pantelides Edith. Aspectos sociales del embarazo y la fecundidad adolescente en América Latina 2008
7 El clima educative familiar se define como la escolaridad promedio, en afies, de los miembros de la familla mayores de 15
afios
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Fara el caso peruano el nivel educativo de la madre ha mejorado sustantivamente, y se aprecia que
se ha incrementado ef accesa de las mujeres urbanas a la educacian superior. Probablemente dicho
cambio sea uno de los factores que ha contribuido a la reduccidn de la tasa de fecundidad entre las
adolescentes urbanas {Fiérez, 2005).

» Estructura familiar

Existen innumerables evidencias que dan cuenta de que la fecundidad adolescente esta
influenciada por la familia y los grupos sociaies de pertenencia. Familias con ambos padres
bioldgicos presentes, ofrecerian un ambito protector; los y las adolescentes provenienies de estas
familias tendrian una probabilidad menor de adoptar conductas de riesgo, es decir, de tener
relaciones sexuales sin proteccion y por lo tanto, de quedar embarazadas o embarazar a su pargja.

La relacidon entre estructura familiar y conductas reproductivas de las y los adolescentes esta
estudiada sobre todo en paises desarrollados. Se ha encontrado que las mujeres adolescentes que
no conviven con la madre ni con el padre registran la mayor frecuencia de conductas de riesgo es
decir |a falta de uso de métodas anticonceptivos en la primera relacion sexual es tres veces mas
frecuente que la se registra en !as adolescentes que viven con ambos progemtores

¢ Tipo de unién de la madre

La condicion conyugal de la madre muestra asociaciones significativas en ia reduccion de ia
prevalencia del embarazo en adolescente {Fidrez, 2005). El tener una madre sola (separada o
viuda) incrementa la probabilidad de iniciar tempranamente las relaciones sexuales', situacion que
muestra profundos cambios en el Perd entre los afios 1993 y 2007, En dicho periodo ha crecido la
proporcion de hogares urbanos con jefatura femenina, de 23 a 30%, y basicamente se trata de un
fendmeno urbano {Aramburd, 2010).

PRINCIPALES FACTORES DETERMINANTES CONTEXTUALES

o Patrones culturales de la comunidad

Algunos grupos sociates otorgan un valor superior al matrimonio y ia matermidad/paternidad como
proyecto de vida. En ese marco, un embarazo temprano puede considerarse un logro personal y ser
el resultado de un calculo perfectamente racional en el que las consecuencias positivas superan a
las negativas, en particular para las adolescentes de aquellos estratos de la sociedad en que los
planes de vida alternativos tienen pocas posibilidades de realizarse, Este es el caso de las
adolescentes que residen en zonas rurales, donde predominan los mensajes sociaies que tienden a

Ientar Ja ignorancia y la verglienza cuando se afrontan situaciones que guardan relacion con el
sexc®. De ofra parte, influye 1a reticencia de la sociedad y la familia para reconocer a las y los
adolescentes como sujetos con derecho a ejercer su sexualidad; como producto de esta negacion
se restringe el acceso a informacién, a métodos anticonceptivos y a practicas sexuales seguras. La
cultura, entendida como el conjunto de preferencias y creencias que ayudan a entender diversos
comportamientos econdmicos, es transmitida intergeneracicnalmente a través de 1a familia o ia red
social cercana {barrio, comunidad, colegio, entre otros) y normalmente evoluciona muy lentamente a
menos que ocurra algin shock de 1nforrnaCién que se difunda eficientemente a lo Yargo de ia red
familiar o social (Fernandez y Fog!i*).

+ Tipo de parentalidad

Varios actores argumentan que el rol que juega la familia y el hogar en el estado de salud del
adolescente es esencial. En el afio 2005 se realizd una revisidn literaria orientada a identificar las
investigaciones mas recientes sobre la parentalidad de Jos adolescentes en los paises en desarrollo
(WHO, 2007), particularmente se examiné la evidencia disponible sobre el tipo de parentalidad que
los programas podrian reforzar o eliminar. A partir de ello, se ha establecido que el rol de la crianza
o tipo de parentalidad puede ser organizado en cinco dimensiones que son relevantes en la
formacion de eifla adolescente:

® pantelides Edith. Aspectos Sociales del Embarazo y la Fecundidad Adolescente en América Latina 2008.

Y Flarez C. Factores socioecondmicos y conlextuales que delerminan la aclividad reproductiva de las adolescentes en
Colombia. Revista Panamericana de Salud Publica 18(6), 111. 2005.

® Breinbauer, Jévenes: Opciones y cambio. Promocion de conductas saludables en los adolescentes OPS 2008

? Tomado de Valdivia, M. Maternidad adolescente an &l Perl: Qué tan importante son los factores culturales. 2010.
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s Conexion — Amar

+ Caontral de comportamiento —~ Limites

* Respeto de la individualidad — Respeto

s Modulacién de un comportamiento adecuade — Modelo
s Provision y proteccion — Provision,

+ Nivel de comunicacion con la madre

Respecto a la comunicacion entre hijos adolescentes y padres, se ha encontrado que la madre
parece ser una figura clave, aln para los adolescentes varones.

En el estudio de Garcia y colaboradores (2008), los y las adolescentes de 15 a 19 afios
mencionaron gue los temas prioritarios que conversaban entre madres e hijos/as giraban en torno a
laslos enamoradasios (74%), seguido de las consecuencias de un embarazo en la adolescencia
(72,4%), las ITS (68,1%) y el aborto y sus consecuencias (61,4%). En la misma encuesta el 52% de
las y los adolescentes reportd que las madres nunca les hablan sobre la masturbacién ni sobre los
suefios htmedos ni tampoco si usan alg(n método para evitar el embarazo (48,6%)%.

De otro fado, entre 14,1% a 35,6% de los y las adolescentes de 15 a 19 afios afirmé, que la madre
era la persona que fe habia hablado de temas de sexualidad o de quien habfan aprendido sobre la
materia; igualmente en el grupo de 12 a 14 afios, las mujeres reportaron que la madre fue la fuente
de informacion en sexualidad (44,4%).

Parece que existe un aceptable nivel de comunicacidn entre madres e hijos/as sobre temas
relacionadas con la sexualidad tal como lo demuestran los datos descritos, no obstante todavia se
observa temas tabll gue no se conversan entre ambos.

+ Violencia contra la mujer

Se ha establecido vinculos entre los niveles de violencia social - familiar, callejera, escolar,
pandillaje- y el embarazo no planeado en adolescentes. Mujeres adolescentes que pertenecen a
dichos circulos tienen mayor riesgo de cursar un embarazo, ya sea porque son victimas de violencia
familiar, abuso sexual (casos que no son denunciados en su mayoria) y/o explotacion sexual.

El Ministerio de Justicia y Derechos Humanas, a través de los defensores publicos atendid en &l afio
2010 casos de violencia familiar y violacion de la libertad sexual donde el grupo mas afectado fueron
las mujeres. De los casos de violencia familiar atendidos, 346 correspondieron a mujeres y 33 a
hombres y en cuanto a los casos de violacion de la fibertad sexual 181 afectaron a mujeres y 65 a
hombres®,

Por su parte en el mismo afio, el Ministerio de la Mujer y Desarrolio Social atendio 43, 205 casos de
violencia familiar y sexual en sus 114 Centros de Emergencia Mujer, de los cuales 37,761
correspondieron a mujeres y 5, 444 a hombres.

En el reporte de casas de violencia emitido por el Ministerio det Interior y la Policia Nacional del
Peri se constatan - de enero a diciembre de 2010 — 5,059 denuncias de violencia familiar cuyas
victimas son mujeres de 11 a 17 afos y 3, 401 denuncias por violacion de la libertad sexual en
mujeres de 10 2 17 afos mientras que en ¢l caso de adolescentes varones de 10 a 17 afos se
reportaron 180 victimas™.

En materia de trata de personas, el Registro y Estadistica del Deiito de Trata de Personas y afines
(RETA) de ia Policia Nacional del Perd reportd para el afio 2010 a 172 victimas de trata de
personas, la mayoria fueron mujeres entre 14 y 30 afios, en el grupo de mujeres adolescentes de 14
a 17 afios se reportaron 63 casos; [a mayoria de los casos tuvo como fin la explotacidn sexual®.

2 poticia J. Garela, Amando Cotrina, Cesar Carcamo, SEXO, PREVENCION Y RIESGO-Adalescentes y sus madres
frente a! VIH y 1as ITS en el Pernt — Octubre 2008.

2 Direccion General de Defensa Publica MINJUS - 2010,

# Direccién Territorial PNP - 2010

% Registro y Estadistica del Delito de Trata de Personas y alines (RETA) de la Policia Naciona! del Perd, aiio 2010.
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o Pertenencia a etnias

La pertenencia a un grupoe étnico tiene dos tipos de influencia sobre los factores proximos que
explican el embarazo adolescente. De un lado, afecta a las mujeres adolescentes que residen en
sus lugares originales y de otro, también afecta a las mujeres cuando migran a zonas urbanas. En
un reciente estudio realizado en el Pert - a partir de la oportunidad que significd el heche de que las
ENDES 2007-8 incluyeran preguntas sobre etnicidad y lugar de origen - se describe que los factores
culturales asociados a grupos étnicos quechua y aymara son importantes en el inicio de las
relaciones sexuales y en la idea de tener un hijo siendo adolescente, tanto para mujeres que residen
en su lugar de crigen come para mujeres migrantes que residen en zonas urbanas. (Valdivia, 2010).

Los resultados de! Censo 2007 confirman que la peitenencia a un grupo étnico incrementa ia
probabilidad de! embarazo temprano. Mas de Ja tercera parte (34,6%) de las adolescentes de 15 a
19 afios que tienen como lengua materna una lengua de la Amazonia ya son madres; a ellas le
siguen las que tienen al quechua como lengua matema (15,2%), Jas Aymaras {11,8%) y finalmente
las tienen como lengua el castellano (11,1%).{INE], 2010).

o Disponibilidad de politicas ptiblicas a favor de la salud sexual y repreductiva de
las ¥y los adolescentes

En general, la evolucidn de las politicas publicas en materia de salud sexual y reproductiva ha
variado en las dos Gltimas décadas, tanto en los paises desarrollados come en aquellos en via de
desarrollo, Existen argumentos que sustentan que cuando Jos gobiernos demuestran resistencia a
las iniciativas de politica de anticoncepcion en general, estas afectan las intervenciones que se
desarrollan con adolescentes. Se argumenta que el ftrasfondo de dichas restricciones
gubernamentales provienen de ciertos grupos de poder gue se oponen a la implementacion de
politicas destinadas a poner a disposicion conocimientos y medios anticonceptivos con el fin de
controlar |a fecundidad. Se rechazan especialmente los intentes de asegurar ja autonomia de los y
las adolescentes y su derecho a tomar decisiones independientes, sin ¢l permiso de sus padres.

Adicionalmente, los programas de prevencion, por lo general, tienen mayor concentracion en Ja
poblacién femenina en desmedro de la masculina.

¢ Plan de vida

La existencia de planes de vida orientados a} logro individual tiene un efecto positivo en fa reduccion
de la frecuencia de comportamientos sexuales de riesgo, tante por parte de las mujeres como por
parte de los varones. :

También se ha demostrado que las decisiones que toman las y los adolescentes en torno a su vida
sexual y reproductiva se relacionan con ia formulacion y realizacion de su proyecto de vida, el cual
influye a su vez en su fecundidad®®. Cuando no se han formulado metas profesionales ni
incorporacion al mundo laboral, las cuales son fundamentales para la orientacidén hacia el futuro, se
incrementa el riesgo de un embarazo no planeado, ya que las adolescentes encuentran en la
nupcialidad vy en la maternidad su principal fuente de realizacion personal. Se ha encontrado
también que los hombres y mujeres que centraron su proyecio de vida en la nupcialidad y la
maternidad/ paternidad solian pertenecer al estrato bajo, lo que demuestra la relacion entre
situacion socioecondmica y las metas y aspiraciones de la y 10s adolescentes.

o Identidad y autoestima

Los y las adolescentes que tienen mas dificultades para planear sus decisiones, presentan
deficiencias en por lo menos dos aspectos: la confianza en si mismos/as y la autodeterminacion
(Flbrez, 2005). Cuando estos dos aspectos estan alterados, Jas decisiones de el/la adolescente se
dan en un estado de vulnerabilidad. Las areas de decisidon que mas se ven afectadas son las
relacionadas a los comportamientos y estilos de vida. Las y los adolescentes se tornan
influenciables por sus pares, por el entorno comunitario y por los mensajes sociales de Jos medios
de comunicacion. Complementariamente, se ven afectadas las capacidades de autorregulacion.

¥ Cigrez . Factores socicecondmicos y contextuales que determinan la actividad reproductiva de fas adolescentes en
Colombia. Revista Panamericana de Salud Publica 18(5), 111. 2005
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Un buen nivel de autoestima y bienestar emocional permite a los y las adolescentes desarroliar una
serie de habilidades personales y facilita la toma de decisiones que llevan a una vida sexual mas
saludahle. Por el contrario, la baja autoestima trae como consecuencia problemas de salud tales
como depresién, suicidio, anorexia nerviosa, delincuencia y comportamientos de riesgo sexual,
entre otros problemas.

« Percepciones, actitudes y conocimientos

Investigaciones relacionadas con el VIH y Sida han confirmado lo que ya se sabia respecto a los
comportamientos sexuales: la posesién de conocimientos y aun la conclencia de la propia
vulnerahilidad no necesariamente conducen a compaortamientos de prevencion (Pantelides, 2008).

Lo mismo sucede en el case de los embarazos no planeades. Segin un estudic de Komnblit y
Mendez Diz”, uno de los factores que conducirian a la adopeion de conductas preventivas es la
percepcién del riesgo de embarazo. Pero miltiples barreras se interponen entre esta percepcion de
riesgo y la posibilidad de prevencion. En relacidn con los métodos anticonceptives se ponen de
manifiesto los miedos frente a los efectos secundarios de los métodos y el rechazo al condén por su
interferencia con el placer. También se aprecia la influencia de los problemas de acceso, ya sea por
razones de la calidad de los servicios, en caso gue existan ¢ por la distancia (desencuentro) entre
elfla adolescente y elfla proveedor/a de salud.

5.2 ANALISIS DE LA RESPUESTA NACIONAL

5.2.1 ACTORES Y RESPUESTA DEL ESTADO

LOS PRINCIPALES SECTORES E INSTITUCIONES INVOLUCRADOS SON:

- Ministerio
de Justicia,
'y Derechas

‘Humanos
MINJUS -

2 Ridrez G. Factores sacioecondmicos y contextuales que deferminan la actividad reproductiva de las adolescentes en
Colornbia, Revista Panamericana de Salud Publica 18(6), 111. 2003
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5.2.2. BREVE DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DEL ESTADO

Se evidencian avances en mejorar fa cobertura de fos servicios de salud diferenciados para adolescentes. Sin embargo, la ampliacion de la oferta de dichos servicios aln
es un refo, ya que segdn un Gtimo reporte del Ministerio de Salud, en el pais existen 2,881 servicios diferenciados para adolescentes, presentes en el 37% de los
establecimientos de! MINSA.
Existen paquetes de atencion integral de salud para adolescente de 12 a 14 afios y de 15 a 17 afios reconocides para financiamiento.
Se evidencia un incremento en los afiliades al Seguro Integral de Salud,
Se han definido infervenciones de promocion de ia salud en las instituciones educativas en el marco del convenio de cooperacion MINSA-MINEDU, sin embargo, se
SALUD requieren hacer mas esfuerzos para que estos tengan continuidad y estandares de moniforeo y evaluacion.
Existe una serie de materiales para desarrollar actividades educativas dirigidas a adolescentes de educacion primaria y secundaria con enfoque de infercuturalidad
relacionados al cuidade del cuerpo y alas infecciones de fransmision sexual y VIH y Sida enfre ofros temas, utilizando el Plan Cuido a Mi Familia, estos deberian ser
compiementados con acciones de comunicacion, difusidn y marketing social.
A pesar de la existensia de normafividad y acclones que se vienen desarroflando en el Sector Salud, con enfoque holistico (salud sexual para adolescenies con enfoque de
derechos, equidad de género, pertinencia intercultural), dirigidas alas y los adolescentes, estas no pueden concretizarse debido a las restricciones juridicas existentes que
dificultan & acceso integral de los y las adolescentes a los servicios de salud sexuat y reproductiva.
Hay una politica institucional visibtle en materia de marco legal e instrumentos de planeamiento a favor de la infancia y la adolescencia, a favor de la igualdad de
MUJER Y oportunidades y confra la vielencia infrafamiiar,
POBLACIONES | Se ha hecho esfuerzos en desarrollar lineamientos para el desarrolo de programas de fortalecimiento a las familias.
VULNERABLES | Sehahecho esfuerzos en promover comportamientos sexuales saludables definiendo fineamientos de pofiticas y planes sectoriales.
Se cuenta con marco legal v servicio de atencién y acciones de prevencion de adolescentes en abandono.
Se han ampliado los programas de alfabetizacion.
Se constata visiilidad politica e institucional de fos lineamientos para &i fomento de la educacidn de las nifias y adolescenles en zonas rurales.
EDUCAGION Se han realizado esfuerzos para establecer normas y lineamientos que mejoren ia calidad de ia formacion profes:onal y el enfoque de [a educacién sexual integral que se
imparte en las instituciones educativas.
Se ha priorizado la educacion de nifias, nifios y adolescentes de zonas rurales.
Se ha implementade normativas de proteccion para evitar fa desercion escolar por embarazo en la adolescencia.
Se observan esfuerzos para el desarrolio de servicios de empleo, empleabilidad y emprendimiento de la Ventanilta Unica de Promocion del Empleo (VUPE) a favor de los
TRABAJO Y jé_venes, en especial a través del servicio der capacitacion para fa insercion laboral que se brinda a fravés del Programa "Jovenes a la Obra’, dirigidos a jovenesde 15a 28
PROMOCION DEL | 210 de edac . . y N y .
EMPLEO e han realizado esfuerzos para generar Jnsfn:amentoslwncu!ﬂdos a ia.promorfion de experiencias ormativo-laborales de los jovenes en el mercadolt':le trabajo.
- Se han hecho esfuerzos por desarmoliar servicies de orfentacién vocacional e informacidn ecupacional en el marce de fa ventanilla (nica de promocion del empleo (VUPE)
dirigido a jévenes.
;EETE-I((::II-I%‘; Se ha avanzado en esfuerzos para estabigcer un marco En§titulc.ionai que favorgzca E! impieme_ntacién de los programas contra ia viclencia infrafamiliar, servicios de
HUMANOS asesoria legal para los y las cludadanos y sistematizacion y difusidn de la normatividad nacional e internacional.
¢ | o FROGRAMAS | oo halogrado establ fegal de difusion de | jon de Ja explotacis | comercial de nifios y adolescent
SOCIALES (CIAS/ e ha logrado establecer un marco fegal y programas de difusion de Ja prevencion de 1a explotacion sexual comercial de nifios y adolescentes.
{\ JUNTOSICRECER) Se ha realizado esfuerzos en articular los programas sociales a nivel de los distritos y comunidades.
'(«

TACANRERD G
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5.2.3 EVIDENCIAS SOBRE LAS INTERVENCIONES EFECTIVAS

En la actualidad existe suficiente evidencia que indica que los programas de educacién sexual
retrasan el inicio de la actividad sexual entre las y los adolescentes y mejoran el uso de métodos
anticonceptivos entre adolescentes sexualmente activos/as reduciendo de este modo ia prevalencia
del embarazo en adolescentes.

Michael Carrera (UCLA, 2010)** sustenta que el embarazo en adolescentes no es simplemente “un
problema genital” como tampoco es “un problema de la sexualidad femenina” y describe acha tipas
de intervenciones que podrian ser efectivas para reducir el embarazo en adolescentes:

1) Programa de educacién sexual y vida familiar: orientada al desarrollo de habilidades para la
vida, la postergacién del inicio de la actividad sexual/abstinencia, ja dimension social de la
problematica y el mejoramiento de a vida familiar.

2) Programa de fortalecimiento de los servicios de safud: orientado a mejarar la calidad de los
servicios (calidez, oportunidad, disponibilidad de servicios de salud sexual y reproductiva) y ia
promocion de ta salud y el trabajo con redes de jovenes.

3) Desarrollo de programas de salud mental para adolescentes: orientado a la mejora de |a
autoestima v la afectividad en las relaciones madre-hijos.

4) Programas de desarrolio de Ja autoestima del adolescente a través de las artes: orientado al
fortalecimiento de capacidades para elaborar proyectos de vida.

5) Programas de recreacion o de depories: orientada al fortalecimiento de capacidades para
elaborar proyectos de vida.

6) Programas de evaluacién académica y ayuda en el hogar: orientado al forialecimiento de
capacidades para elaborar proyectos de vida.

7) Programas laborales y de identificacion de carreras ocupacionales: orientado af fortalecimiento
de capacidades para elaborar proyectos de vida.

8) Programas de admision temprana a Ja educacion superior. orientado al forialecimiento de
capacidades para elaborar proyectos de vida.

De otra pare, Bearinger, Sieving, Ferguson & Sharma en la revista The Lancet (2007°°
argumentaron que la reduccion de la prevalencia de infecciones por e virus del ViH en algunos
paises occidentales se debié basicamente al esfuerzo realizado en la promocion de
comportamientas sexuales seguros entre 1os y Jas adolescentes, en el marco de intervenciones para
reducir el embarazo en adolescentes Se agrupan tres tipos de intervenciones de prevencion y
promocién de la sajud:
1) Servicios de satud que aseguran una atencién de aita calidad en salud sexual y reproductiva.
2) Programas de educacion sexual disefiados en un curriculo basado en evidencias y orientado a
ta familia.
3) Estrategias de desarrallo juvenil para fortalecer habilidades para la vida y mejora en el acceso a
opartunidades educativas, economicas y culturales basadas en la comunidad.

En una reciente revision de 41 pruebas de contro! realizados en paises desarrollados, que fue
publicada en Cochrane BvS* se identifican tres tipos de intervenciones exitosas que fueron
sojmplementados en las escuelas, centras comunales a cargo de los gabiernos lacales, servicios de
F “salud y en los hagares, Todas las intervenciones incluian lo siguiente:

Q.G
0. LITUMA A. 1) Aspectos educativos: educacion en salud, educacién para la prevencion del embarazo no
planeado en adolescentes, servicios comunitarios  educativos,  servidos  de
orientacién/consejeria, educacién en salud mas habilidades para la vida y grupos de
autoayuda para adolescentes. Dichas intervenciones estdn dirigidas a los principales

interlocutores de las y los adolescentes (pares, padres, docentes y el entorno).

2) Promocion de métodos anticonceptivos: promocion del uso de métodos anticonceptivos
con o sin distribucién de jos mismos, dirigido en general a los y las adolescentes
independientemente de si han iniciado o no su actividad sexual. El faco de esta intervencion

2 1GLA (25 de agosto de 2010) www. nationa. Recuperado el 25 de agosto de 2010,
S hppt//smhp.psych.ucla. edufteenpreg.htm

= www.thelancetl.com Published online March 27, 2007.

¥ hitpi/fcochrane. bvsalud.org/cochrane/show. php?dh=reviews&mfm=3107 did=&lang=,

R ARJERG G.
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esta dirigido a influir en las actitudes de los y las adolescentes hacia el usa de los
anticonceptivas una vez hayan decidido iniciar su actividad sexual.

3} intervenciones miltiples: combinacion de intervenciones educativas con pramacién de la
anticoncepeidn y acceso a servicios integrales de salud sexual y reproductiva amigables para
tas y los adolescentes.

Una importante leccion de dichos esfuerzos es que en la actualidad ias comunidades tienen mas
apcianes para desarroliar sus propias iniciativas adecuandolas a los vaiores, opartunidades y
presupuestos locales disponibles. Cabe resaltar que los lideres de dichos programas son i0s
gabiernas locales.

5.2.31 Analisis de evidencias de intervenciones efectivas en salud

Una primera evalucion de las intervenciones se da en el campo de 10s serviclos de salud, se
ha pasado de concentrarse en ampliar fa cobertura de {os puntos de entrega de servicios
diferenciados de salud sexual y reproductiva para adolescentes a mejorar la caildad de estos
y a garantizar la orientaciéniconsejeria, asi como la disponibilidad efectiva de los insumas
anticonceptivos.

£232 Analisis de evidencias de intervenciones efectivas en educacidn

Una segunda fuente de evolucion de las intervenciones se ha dadp en la educacion. Se ha
demostrada que para reducir la prevalencia del embarazo en la adplescencia es preciso
realizar mayores esfuerzos para mejorar la respuesta del Sector Educacion en cuanio a
garantizar el acceso, 'a permanencia y 1a culminacion de los estudios de ia Educacion Basica;
as! como mejorar la calidad educativa en el marco de un enfoque de construccion de
ciudadania donde el desarrolio de competencias para la autonomla, el desarrollo del juicio
critico y la puesta en practica de un proyecto de vida resulta clave para la prevencion del
embarazo en adolescentes.

5.2.3.3 Analisis de evidencias de intervenciones efectivas desde gobiernos locales

Una intervencion novedosa que si funciona esté relacionada a programas de origen local y/o
comunitario orientadas a fortalecer las habilidades de los y las adolescentes para adquirir
autonomia y definir un proyecto de vida; es decir, los programas que desarrollan
oportunidades en ocupacion, emplep, y desarralio de la autoestima funcionan y son
desarrollados por los gobiernos locales.

0. UTUMA A
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llustracion 3. Evelucidn de las intervenciones para reducir €l embarazo enla
adolescencia

Las evidencias de intervenciones efectivas en otros paises carrobaran que los principales avances
en Ja prevencidn y disminucion del embarazc se han dade en los programas que fortalecen las
habilidades para la vida y desarrolian capacidades y competencias para el ejercicio de una
sexualidad sana, saludable, responsable y placentera en ias y los adolescentes.

También funciona la educacién sexual basada en la escuela, en la familia y en el entorno de las y
los adolescentes, ya que se ha notado que los mejores proveedores de informacion sobre
sexualidad y conductas saludables son en primer lugar los padres y madres de familia, stempre
que las relaciones al interior de la familia sean positivas; y en segundo lugar los pares,
independientermente si son pares con conductas de riesgo 6 no. :

Las y los adolescentes que deciden postergar o iniciar su actividad sexual deben acceder a
métodos anticonceptivos oporiunamente, por o tanto es necesario y urgente vencer las barreras
legales que adn existen y que impiden el acceso de las y los adolescentes a los servicios e
insumos de salud sexual y reproductiva.

De igual forma, se requiere ampliar la cobertura, Ia asignacion de mayores recursos, as{ como
mejorar ia institucionalidad e integracion de los sectores gubemamentales,

Por uitimo, las investigaciones sefialan que ninglin programa es capaz de reducir los factores de
riesgo ascciados al problema y que su efectividad dependera de a claridad del proposito, objetivos
y metas de las intervenciones. Recomiendan que los programas tengan la capacidad de influir en
alguna medida en los patrones culturales de la comunidad en relacién al embarazo en la
adolescencia, asi como a comprometer a las madres y padres de familia, las escuelas v ia
comunidad en su conjunto para mejorar la respuesta nacichal frente a la problemética.
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5.3 ARBOL DE PROBLEMAS
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ARBOL DE PROBLEMAS (CAUSA-EFECTO) - EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Disminucidn de la calidad de Vida de fos adolescentes
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5.4 ARBOL DE OBJETIVOS
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ARBOL DE OBJETIVOS (MEDIOS / FINES) - EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Mejora de calidad de vida de adolescentes

'I I
Disminuerén Incremento dei
de morbi Disminueidn accesn al
mortalidad de morbi mercado iaboral
materna T mertaiidad T
Disminucién nesnatal e Reducdis Disminucldn I 1
= ucci 3 : 5 - i
| de abortns infanti € d::: " de violencia Reduccién Disminveidn
Reduccicn de IS AVIH de defa
complicaciones desercion exciusion
enel parto escolar social
T | ]
Reduccidn de 1a Prevalencia dei Embarazo en ia Adelescencia
Pastergar el Inlcio de la actiuldad incrementar sf porcanta)e de Intramentar preualancla de uzo da MAC Disrninuir los diferentes tipos I.LE qua brindan Educaclén Basica
sexual en fa adolescenta adolescentas qua eencluyan meadernos en lasfing adskescentes devialencla gan énfasis gn ia en cendicianes Institucionates para
educacfdn secundaria sexualments activos y en adale scentes viglencia sexual el desarrafio de uny educacisn
maires seMual integral con cafldad
Mejora de conotimientos, !nerem:nto dela a_t:nclén
actitudes U practicas subre ml:f r;l ¥ dfeconciada de
sexualidad y auteeuldadn carva
tejora Mejara  |Mefura Planes Mejora de Incre Meiara de Mejora Incre incra M gjora Inere Compatibilizacién Inere Disminveién |Incrementa  Hincremente Mejara Dis minucién Medios da
de fos de los de bne de los ments H dela mento mento del mente da fag narmas mants dela deta de 1as redes dei del comunleacidn
CAP del CaPdel |CAPde mensafas da normasy capacitaciin de de log Marco del fepales con al dal {desintegracidn | auteestima da conotimlente hacinamients refuerzan
adolescopte  |docente Las Farrnuiados en log los patranes ihifizacidn b RR.HH Legal usa ta efarcielo de la acceso Familiar prateceldn de DR5R mejores
patire 5 medios de espacios sotie de aderuades DasR L) cludadania a social patrones
comunltacldn de culturales personal tiudadan/a DsSR erientaclén sacio
frecraacidn  |Haminantes Armenizacién frensajeria culturales
de naclanales
can Intermacionaies

A. PORTOCARRERO

0. LTUMA &,

27



PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES 2013-2021

5.5 MARCO LOGICO

embarazo
adolascentes,

tMeta;
Se reducird en

an atdolescentes.

(Indicador de
13,2%, ENDES 2012)

Reducir la prevalencia del

an

20% la
prevalencia del embarazo

base:

findicador base: a definirse en base a dalos gue reporta la ENDES 2012
recabando informacién por edad especifica y a Encuesta Global de
Salud Escolar 2010)

desarrollo integral de los y las adolescentes.

- . . . SECTORES
DBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS AL 2021 LINEAS DE ACCION ESTRATEGICA RESPONSABLES
1. Postergar el inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia. 1. Entorno familiar, escolar y comunitario favorable para el desarrollo | MINEDU
integral del adolescente. MINSA
Meta; Se reducira en un 20% el inicio de las relaciones sexuales en (a MINJUS
adolescencia. 2. Espacios de recreacién vy buen uso del tiempo libre para el | MIMP

Gobjernos Regionales y
Locales

2. Incrementar el porcentaje de adolescentes que concluyen la
Educacion secundaria,

Meta: Se incrementard en 30% el porcentaje de adolescentes mayores de
15 afes que concluyen la  Educacién Secundaria. (Indicador base:
63,1%, ENAHO 2011).

3. Permanencia, acceso y conclusién de la educacion basica en

mujeres y varones.

MINEDU
MINSA
MINJUS
MR

Gobiernos Regionales y
Locales

3. Asegurar fa Inclusién de fa Educacidn Sexual Integral en ef Marco
Curricular Naclonal para que Ias regiones cuente con condiciones y
recursos educativos para implementar Ia ESI

Meta: Marco Curicular Nacional incluye competencias y capacidades
vinculadas al desamolio de la Educacién Sexual Integral — ESH, en los
aprendizajes fundamentates.

4. Programa de Educacion Sexual Integral de Calidad para la
Educacidn Basica Regular.

MINEDLU
MINSA
Gobiernos Regionales

4, Ingrementar la prevelenciz de uso actual de métodos anticonceptivos
modemos en las y los adolescentes sextalimente activas/os y en madres
adolascentes

Meta: Se incrementard en 50% e! uso actual de métodos anticonceptivos
modernos en adolescentes sexualmente activosfas y en madres
atlolescentes {Indicador base: 66,6%, ENDES 2012).

5. Acceso a servicios de atencidn integral con éntasis en salud sexuat y
reproductiva,

6. Orienfacion/consejeria en salud sexual y reproductiva y uso de
métedos anticonceptivos en adolescentes sexualmente aclivasfos y
madres adolescentes.

MINSA
Gobiernos Regionaleg

0. LiTMA
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5. Disminuir los diferentes tipos de violencia en 1as y los adolescentes
poniéndose énfasis en la violencia sexual

Meta 1: Se disminuird en un 30 % la prevalencia de los difarentes tipos
de violenciz en las y los adolescentes
{indicador base: 15 %, ENDES 2010).

Meta 2: Se disminuira en 30% las denuncias por violacidn sexual en
Adolescentes.
{indicador base: 70% , Informe violaciones sexuales 2000-2009)

7. Redes de proteccion y apoyo social con participacion comunitaria.

MINSA
MINEDU
MiIMP
MINJUS

Gobiernos Regionales v
Locales

8. Empoderamiento y participacidn adolescente y joven.

MINSA

MINEDY

MIMP

MINJUS

Gobiernos Regionales y
Locales

9. Orientacién vocacional y empieabilidad juvenil. MTPE
10. Comunicacion social en la prevencion del embarazo adolescente. MINSA
11. Alanzas estratégicas muitisectoriales MINEDU
12. Monitoreo, supervisién, evaluacidn e investigacion operativa, MIMP
MINJUS

Gobiernos Regionales y
Locales

&, PORTOC %RERD G.
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5.6 LINEAS DE AGCION ESTRATEGICA (LAE)

Se proponen doce (12} lineas de accidn estratégicas que tendran vigencia los proximos 10 afios. Por el
caracter orientador del plan, por st alcance nacional y caracter multisectorial se describen las lineas
estratégicas y actividades concretas asf coma propuestas de colaboracion técnica, las cuales estan
nasadas en las evidencias y buenas practicas reconocidas a nivel global y aplicable a la realidad
nacional.

Las lineas de accién seran impulsadas y desarroliadas de manera articulada con participacién entre los
diversos seclores y aclores:

e En el nivel nacional Ministerio de Educacioén, Ministerio de la Mujer y Poblacicnes
Vulnerables, Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo v Ministerio de Salud. universidades e instititos académicos,

= En e! nivel regional: Gobiernos regionales a través de la Gerencia de Desarrolio Social, las
direcciones regionales de educacion, direcciones regionales de trabajo y promocién del
empleo y direcciones regionales de salud o las que hacen sus veces.

o En el nivel local: Gobiernos provinciales y distritales a través de la Gerencia Social, las redes
de salud, las unidades de gestién educativa local, entre otras instancias de gobiemno local.
Organizaciones de la sociedad civil incluyendo redes y organizaciones de adolescentes y
jovenes, asociaciones de padres y madres de familia y organizaciones de base comunitaria.




PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES 2013-202t

Lineas de accion estratégica (LAE)

Objetivo Especificoi 1
Postergar elinicio de
{as relaciones
sexualesenls
adolescencia.

Meta 1: Se reducird
en un 20% e! inicio de
fas relaciones
sexuaies enla
adolescencia.

Obhjetive

General:

Reducir Ja
prevaiencia de
embarazo en
adolescentes.

Meta:
Reduciren
20%1a
prevaiencia de
embarazo en
adolescentes.

Objetive Especifica 2:
incrementar i
porcentsje de
adolescentes que
concluyen ia
educacién
secundaria.

Meta 2: 5e
incrementara en 30 %
el porcentaje de
adolescentes
mayores de 15 afios
que conciuyen la
educacidn
Secundaria.

Objetivo Especifice 3:
Asegurar ja inclusion de
is Educacidn Sexual
integral en & Marco
Curricular Nacional para
que tas Regiones
cuenten con
condiciones y recursos
edycativos para
implementar la ESI.

Meta 3: Marco
Curricular Nacional
inciuye competencias y
capacidades vinculadas
al desarrollo de fa
educacién sexual
integral, en los
aprendizajes
fundamentales.

LAE 1: Entorne familiar, escelar v
comunitario favorable para el
desarrollo integral del adolescente

LAE 2: Espacios de recreacidn y buen
uso dei tiermpe fibre para ei desarrolio
integral de las/los adoiescentes

-

LAE 3
Permarencia, acceso y conciusisn
de la educacign bisica en mujeres
¥y varones

LA &:
Programa de Educacion Sexuaf
integral con czfidad, para ka
Educacidn Basica Regular

N

Objetivo Especifico 4:
incrementar ja
prevalencia de use
actual de MAC
madernos en lasfos
adolescentes
sexualmente
activasfos yen
madres adolescentes

Meta 4: Se
incrementara en 50%
el uso de métodos
anticanceptivos
modernos en
adalescentes
sexuaimente
activas/osyen
madres adolescentes

LAE 5: Acceso a servicios de
atencién integral con énfasis en
salud sexual y reproductiva.

N

LAE 6: Orientacidn/consejeria en
sajud sexual y reproductiva y
anticoncepcidn para adolescentes
sexualmente.activosfas—

T

Objetivo Especifica &
Oisrninuir los
diferentes tipos de
violencia enlasy los
adolescentes
poniéndase énfasis en
ia violencia sexual.

Meta S: Se disminuira
enun 30% los
diferentes tipos de
violencia en fas y los
adolescentesy se
disminuird en un 30%
{as denuncias por
violacidén sexualen
adoiescentes.

LAE 7: Redes de proteccidn y apoye
social con participacion comunitaria

—

LAE 8: Empoderamiento y
participacidn adolescente y joven

35

LAE 8: Orientacidn vocacional y
empleabilidad juvenit

U N

-

LAE 12:

Monitoreo,
supervision,
evaluacion
e
investigacién
operativa

M
am whzg,

4] ™
i LAE 10: g

. . . v i
4 Comunicacion social en la prevencion del embarazo adolescente i
{ LAE 11: |
i Alianzas estratégicas multisectoriales ;
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El diagrama permite visualizar el conjunto de objetivos, metas, resultados y lineas de accion estratégica
a nivel multisectorial para el periodo 2013-2021. A continuacion se describen las actlividades a
implementarse en cada linea de accion estratégica.

L AE 1 Entorno familiar, escolar y comunitario favorable para el desarrollo integral del
adolescente

1. Desarralio e implementacion de modulos de capacitacion sobre habifidades sociales y para la vida,
dirigido a las y los adalescentes.

2. Disefio e implementacion de mddulos de sensibilizacion para la prevencion del embarazo en
adatescentes, dirigido a padres de familia y adolescentes, en el marcoe de encuentros
intergeneracionales.

3. Fortalecimiento del componente de comunicacion entre padres e hijosfas en el Programa “Familias
Fuertes™ para la disminucian de los comportamientos sexuales de riesgo.

4. Fortalecimiento de las capacidades de agentes comunitarios claves para la captacion y derivacion
de adolescentes en riesgo de un embarazo o adolescentes embarazadas, a los servicios de salud.

5. Incorporacion de la prevencion y atencian integral del embarazo en adolescentes en el trabajo
cotidiano de las instituciones locales a través de los comités municipales por las derechos del nifio,
nifia y adolescente (COMUDENAS), liderades por los gobiernos locales.

6. Desarrollo de actividades preventivo/pramocionales sobre salud sexual y reproductiva y desarrolio
integral de las y los adolescente en coordinacion con las instancias def MIMP/INABIF que albergan
adolescentes en riesgo (Centros de Desarrolio Integral de ja Familia-CEDIF y Centros de Atencidn
Residencial).

7. Disefio e incarporacidn de estrategias especificas para ahordar la prevencion del primer y segundo
embarazo adolescente en el Programa JUNTOS.

8. Acciones orientadas al involucramiento de la comunidad educativa (directores, docentes, personal
administrativo, padres de familia y estudiantes) en el desarrolic de actividades para el hienestar,
participacién activa, promocion y defensa de ios derechos de las vy los nifios/as y adolescentes,

9. Aplicacion de sociodrama para la sensibilizacién priblica (Decisores y pablacion general) sobre la
no violencia famifiar y trata de personas en la modalidad de explotacion sexual de nifias y
adolescentes.

LAE 2 Espacios de recreacion y buen uso del tiempo libre para el desarrollo integral de
las/los adolescentes

1. Creacion e implementacién de circulos recreativos para fas y jos adolescentes en la comunidad,
tocalidad y region. :

2 Conformacion de circulos de estudios gratuitos para las y los adolescentes en las instituciones
educativas, institutos superiores y universidades, en un trabajo articulado con jos municiplos,

3. Fortalecimiento de la participacion de los goblernos locales y gobiermnos regionales (Con recursos
técnicos y financieros) en la implementacion de vacaciones Utiles para las y los adolescentes en
diferentes espacios de fa comunidad, incluyendo contenidos referidos a derechos sexuales y
reproductivos y prevencién del embarazo en adolescentes.

4. Disefio y formulacién de prayectos de pre inversion a favar de la creacién de espacios de buen uso
del tiempo libre para el desarrcile integral de las y los adolescentes basados en el Sistema
Nacionai de inversion Publica (SNIP).
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Fortalecimiento de los espacios recreatives y de buen uso de! tiempo libre en los centros de
desarralio juvenii (CDJ) que estén operativos en ias regiones.

implementacion de actividades culturales, recreativas y deportivas en las instituciones educativas
con el apoyo de los responsables de las diversas areas del desarrollo curricular y el director de Iz
institucién educativa.

LAE 3 Permanencia, acceso v conclusién de la educacién basica en mujeres y

varones

Sequimiento de la aplicacién de las normas legales que garantizan la inclusién, permanencia y
culminacién de la educacion basica de nifias y adolescentes con énfasis en las y los adolescentes
en situacion de embarazo ¢ maternidad/paternidad.

Difusion de la ley que fomenta la reinsercidn escolar por situacion de embarazo 0 maternidad (Ley
N° 29600) y de su reglamento, para facilitar el acceso de las estudiantes a un sistema de becas ¢
ayuda que garantice Ja permanencia en la institucion educativa hasta completar Ja secundaria.

Disefio y desarrollo de mecanismos de vigilancia de los casos de discriminacién por embarazo en
las instituciones educativas, por la Defensoria del Nifio y del Adolescente (DEMUNAS]).

Sensibilizacion a madres y padres de familia (APAFAS) sobre la importancia de que las nifias y
adolescentes accedan, permanezcan y cuiminen la educacién basica.

Sensibilizacién a la comunidad educativa para la convivencia democratica, el buen trato y respeto
de los derechos de ias adolescentes con énfasis en aquelios gue enfrentan un embarazo o
maternidad/paternidad.

implernentacidn del modele de Plan de Parto para adolescentes embarazadas en las instituciones
educativas en ias que hay estudiantes en situacion de embarazo.

incerporacian en los contenidos de la educacion sexual integral - nivel de secundaria - el modelo de
plan de parto, para informar y sensibilizar a las y los estudiantes sobre las implicancias de un
embarazo en la adelescencia.

LAE 4 Programa de Educacién Sexual Integral con calidad para la Educacion Basica

3.

Regular

Difusion de las normas a nivel de las DREs y UGELs, para evitar la desercién escolar por motives
de embarazo adolescente. '

Elaboracién de una guia alineada a las rutas de aprendizaje articulada con ciudadania, desarrollo
y auto afirmacién personal, que contiene competencias para promover el desarrollo integral de la
sexualidad.

Incorporacion en los curriculos regionales de los aprendizajes fundamentales relacionados con
ciudadania, desarrolio y auto afirmacién personal, que incorpora el desarrollo integral de la
sexualidad.

Impresion, distribucién y difusion de una gula alienada a las rutas de aprendizaje sobre desarrolio
y auto afirmacion personal, que incorpora el desarrollo de la sexualidad integral.
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LAE 5 Acceso a servicios de atencidén integral con énfasis en salud sexual y

reproductiva

Implementacion del proceso de acreditacion de los servicios diferenciados para adolescenies en
los establecimientos de salud a nivel nacional segln los criterios y estandares establecidos por ¢!
Ministerio de Salud. :

implementacion de planes de mejora en los establecimientos de salud que cumplen los criterios y/o
no alcanzan el esténdar para 'agrar la acreditacion como serviclos diferenciados para las y los
adolescentas.

Difusion de los servicios de salud diferenciados entre la poblacion adolescente mediante ¢! uso de
las redes sociales vy los medios de comunicacién masiva.

Desarrollo de actividades extramurales para incrementar la demanda de las y los adolescentes a
los servicios de salud diferenciados que existen en la comunidad.

Actualizacion, difusion y seguimiento de la implementacion de 1z normatividad det Sector Salud
referida a adolescentes y salud sexual y reproductiva, a nivel nacional, regional y local.

Acompafamiento y supervision de la atencion que se brinda a las y l0s adolescentes en !os
servicios diferenciados, a nivel nacional.

LAE 6 Orientacién/consejeria en salud sexual y reproductiva y anticoncepcion para

adolescentes sexualments activos/as

Fortalecimiento de la orientacién/consejeria y enirega de insumos anticonceptivos a ias y ios
adolescentes sexualmente activas/os y a madres o padres adolescentes, en los servicios de salud.

Sensibilizacion vy fortalecimiento de capacidades del personal de salud (profesional de salud,
personal técnico, personal administrativo) en el respeto de los derechos de las y los adolescentes y
la atencion de la problemética del embarazo adolescente.

Incorporacion en la pagina web del MINSA de enlaces actualizados que difundan informacion sobre
sexualidad y autocuidado de la salud dirigida a las y los adoiescentes.

Visitas domiciliarias de seguimiento del personal de salud a las familias tempranas para brindaries
orientacion en el cuidado y atencion del recién nacido y en el cuidado de la saiud sexual y
reproductiva.

Capacitacién de los profesionales de la sajud en ia implementacién de la Norma Técnica para la
atencion integral de la adolascente durante el embarazo, parto y puerperio.

Implementacion de sesiones informativas con hermanosf/as de madres y padres adolescentas en '
temas de sexualidad y plan de vida para prevenir embarazos tempranos.

LAE 7 Redes de protecciény apoyo social con participacion comunitaria

1.

identificacion y fortalecimiento de las organizaciones y redes de adolescentes y jovenss a nivel
nacional, regional y local para que integren en su agenda la prevencion de las diferentes formas de
violencia que afectan a las y los adolescentes asi como la prevencion del embarazo en
adolescentes.

Implementacién de la ruta de atencion integral a nifias y adolescentes victimas de abuso sexual,
explotacion sexual yfo trata con fines de explotaciéon sexual con participacion intersectorial
{Consultorios juridicos populares, fiscalia, comisarias, madulos de atencion al maltrato infantit en
salud, centros de emergencia mujer, defensorfas municipales del nifio y adolescente, entre otros).
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Asesoria legal gratuita (ALEGRA) a victimas adolescentes en caso de vuineracion de sus derechos
{retiro escolar o de ofros centros de ensefianza, actos discriminatorios o de cualquier tipo, entre
otros).

Disefno e implementacion de una propuesta de capacitacion dirigida a operadores que brindan
servicios de atencion a adolescentes, relacionada a mecanismos y pauias de intervencion frente a
situaciones de violencia, incluido el abuso sexual, explotacion sexual y irala con fines de
explotacion sexual.

Desarrollo de acciones de sensibilizacion para fortalecer el rol de actores sociales claves en la
defensa de los derechos sexuales y reproductivos de las y los adolescentes incluyendo el derecho
a la libertad sexual.

Creacitn y/o fortalecimiento y difusion de los Centros de Afencidon Residencial (CAR) para las
adolescentes embarazadas y victimas de abuso sexual, explotacion sexual yio trata con fines de
explotacion sexual.

Adecuacion intercultural de los procedimientos y servicios de atencidon y apoyo a adolescentes
indlgenas amazodnicosfas y alto andinosfas que ofrecen las defensorfas comunitarias disponibles
en el pais, incluyendo la atencidn de adolescentes en situacion de embarazo o maternidad.

LAE 8 Empoderamiento y participacion adolescente y joven

1.

Disefio, validacion e implementacién de modulos educativos sobre derechos sexuales y
reproductivos, equidad de género y construccidn de nuevas masculinidades dirigidos a las y los
adolescentes,

Formacién de capacitadores a nivel nacional en la aplicacion de los modulos educativos validados,
en los temas de derechos sexuales y reproductivos, equidad de género y consiruccidn de nuevas
masculinidades en las y [os adolescentes.

Desarrollo de campatias de sensibilizacion publica en torno a salud sexual reproductiva y equidad
de género usando herramientas para el edu-entretenimiento con participacion juvenil, en base a
los programas piloto: “Mi comunidad™ y “Sé un hombre de calidad”, desarrcollados en Ayacucho y
Ucayali.

Fortalecimiento de la estrategia de estudiantes orientadores para confribuir a la prevencion del
abuso sexual y la prevencidn del embarazo adolescente entre pares.

implementacién de espacios de debate entre decisores, adolescentes y jdvenes sobre politicas
pdblicas en salud sexua! y reproductiva y prevencion de! embarazo adolescente, a nivel nacional,
regional y/o tocal.

Formulacion de lineamientos para la organizacion, implementacion y funcionamiento de ios
municipios escolares como modelo organizativo de participacion escolar democratica que
promueve en los y las estudiantes el desarrollo de actitudes y valores de respeto de los derechos
delas y los adolescentes con énfasis en los grupos mas vulnerables,

Fortalecimiento de! rol de incidencia politica y vigilancia social de! Consejo Naciona! y Consejos
Regionales de Adolescentes y Jovenes para la Prevencion del Embarazo Adolescente confirmados
en el marco del Plan Andino de Prevencién det Embarazo Adolescente.

Fortalecimienio del Consejo Consuitivo transitorio de nifios, nifias y adolescentes conformado en el
marco de la implementacion del Plan Nacional de Accion por la Infancia y Adolescencia a través de
acciones de capacitacion en los temas de salud sexual y reproductiva, prevencion del embarazo
adolescente, incidencia polltica y voceria.

Desarrollo de acciones de capacitacion en legislacién con enfoque de inclusidn social con
adolescentes y jovenes en la tematica de proteccién de sus derechos, 2 nivel nacional.
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10. Involucramiento de los pronelistas (estudiantes de derecho} en acciones de prevencion del

embarazo adolescente con efecto multiplicador, a nivel nacional.

LAE 9 Orientacion vocacional y empleabilidad juvenil

1.

Desarrollo de sesiones educativas sobre plan de vida, salud sexual y reproductiva, autoestima,
emprendimients y empleabilidad en los talleres y seminarios dirigidos a las y los adolescentes
trabajadoresfas en coordinacitn con especialistas del MINSA.

Priorizacion de las y los adolescentes trabajadoresfas en situacion de embarazo o
maternidad/paternidad en los servicios de Promocion del empleo, empleabilidad y emprendimiento
de la Ventanilla Unica de Promocién del Empleo (VUPE) del Ministerio de Trabajo y Promocion de!
Empieo.

Fortalecimientio del servicio de capacitacion para la insercion jaboral de fa Ventaniila unica de
promocion del empleo (VUPE) en especial los dirigidos a las madres jovenes en rlesgo social
incluyendo a las adolescentes en situacion de embarazo o maternidad,

Fortalecimiento del apoyo para realizar asistencia tcnica para la elaboracion de planes regionales
concertados de empleo juvenil,

Fortalecimiento del servicio de orientacion vocacional y ocupacional de fa ventanilla anica de
promocion del emplec (VUPE), asl como jos mecanismos e instrumentos que en ef marco de dicho
servicio se desarroilan.

Promocién del servicic de capacitacion para el emprendimiento, en la ventaniila dnica de
promocion del empleo (VUPE) en especial dirigido a los jovenes beneficiarios de! presente pian.

LAE 10 Comunicacién social en la prevencion del embarazo adolescente

1.

Desarrollo de campafias comunicacionales dirigidas a la poblacion general, para promover la
participacién de la comunidad en la prevencion del embarazo en adolescentes.

Disefio e implementacion de una estrategia para incluir en jos medios de comunicacion masiva en
forma sostenida el tema de prevencion de embarazos en adolescentes.

Produccion y difusion de spots de television y radio para promover el uso de los servicios de
atencion integral en salud sexual y reproductiva dirigidos alasy los adolescenies.

Produccion y difusién de spots comunicacionales con figuras representativas del medio que brinden
mensajes de prevencion del embarazo en adolescentes y de rechazo de la viclacion de ia libertad
sexual.

Uso de las redes sociales (Facebook, Twitter y Blogs) para ampliar la difusion de los mensajes en
tormo a la prevencion del embarazo adolescente y fos derechos sexuales y reproductivos de la
poblacidn adolescente y joven.

Difusién de los servicios legales que ofrece el MINJUS dirigidos a ia proteccion y defensa de los
derechos de jas y los adolescentes, en el marco de las campafias anuales que realiza en regiones
seleccionadas.

LAE 11 Alianzas estratégicas multisectoriales

1.

Sistematizacién de las diferentes estrategias exitosas implementadas por las instituciones publicas,
municipios, comunidad y sociedad civil a favor del desarrolio integral de las y los adolescenies, con
énfasis en la prevencion del embarazo adolescente.
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Acciones de abogacia para la aprobacion de normas nacionales y/o regionales que favorezcan la
salud sexual reproductiva v el desarrolio integral de las y los adolescentes con énfasis en las sub-
poblaciones en situacién de mayor vulnerabilidad.

Acciones orientadas a la modificacion de! marco legal que restringe el acceso de las y los
adolescentes a los servicios de atencion de salud, incluida la safud sexual y reproductiva.

Acciones de abogacia para incorporar €l compenente de prevencién del embarazo adolescente en
la agenda y plan de trabaje del Grupo impuisor de Reduccion de la Mortalidad Materna y Neonatal,

Difusién periédica entre decisores, actores clave y adolescentes de las normas relacionadas a la
poblacién adolescente elaboradas por los diferentes sectores a través del Sistema Peruano de
Informacién Juridica (SP1J) concordada con los tratados internacionales.

Debates plblicos anuales con participacion multisectorial para analizar i0s avances y desafios en la
repuesta al embarazo adolescente a nivel nacional, regional y/o local.

LAE 12 Monitoreo, supervision, evaluacion e investigacion operativa

1.

Disefio e implementacién de la linea de base, medicidn intermedia y medicién final de Ia
implementacion del Plan Multisectorial.

Disefic y aplicacién de los instrumentos de monitorea del Plan Multisectorial y elaboracidon de
reportes pericdicos.

Realizacion de reuniones semestrales multisectoriales de monitoreo del Plan Multisectorial de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes.

Realizacién de estudios para obtener evidencias de la situacion de! embarazo en adolescentes
menores de 14 afios, adolescentes indigenas amazénicas, alte andina, afrodescendientes y
asiatico descendientes.

Disefio y aplicacion de encuestas a estudiantes de Educacion Béasica Regular en torno al
conocimiento y acceso a educacion sexual integral y a servicios de orientacion/consejeria en salud
sexual y reproductiva,

Desarrollo de investigaciones cuantitativas-cualitativas para conocer la aceptabilidad de Jos
adolescentes frente a los servicios de salud diferenciados.

Desarrollo de estudios sobre oferta y demanda de insumos anticonceptivos en adolescentes
sexualmente activos.

Desarrollo de estudios de investigacion que analicen la relacion entre violencia sexual y embarazo
en adolescentes menores de 14 afios.

5.7 CONDICIONES A GENERAR PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN

Se deben generar algunas condiciones minimas que favorezcan la implementacién dei Pian
Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes:

o Eliminar las barreras legales y normativas que restringen la accién del Estado en la
prevencidn del embarazo en adolescentes.

» Legitimidad entre los funcionarios ptiblicos de! nivel nacional, regional y iccal, que supone

atraer fa atencién hacia la magnitud del problema de un mayer nimero de funcionarios de cada
sector.
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Apoyo de la opinidn piiblica, que supone reconocer quiénes generan corrientes de opinion y
tienen poder de convocatoria, o cual podria permitir desplegar las politicas a favor de las y los
adolescentes,

Participacion de grupos organizados, -tanto de los grupos visibles como los menos visibles-
cuya intervencion es critica con el proposito de destacar el problema y las caracteristicas
propias del ambito donde actdan los grupos organizados, entre la comunidad, los medios de
comunicacion, 10s partidos politicos y los grupos de poder.

Capacidades institucionales, que supone disponibilidad de recursos financieros para la
aplicacién de las lineas de accion propuestas. Disponibilidad de personal especializado y con
mejores competencias para desarrollar los contenidos estratégicos propuestos por el plan,
capacidad de la estructura administrativa para llevar adelante {a accidén propuesta, capacidad
en gobernanza para articular las acciones sectoriales en la dimension local.

Monitoreo, seguimiento institucional y vigilancia ciudadana de su cumplimiento, acciones

que requieren ser desplegadas tanto para los contenidos de accidn sectorial como para
aquellos de accion intersectorial.

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Las acciones que se realicen en el marco del Plan Multisectorial para la Prevencidén del Embarazo en
Adolescentes 2013 - 2021, se financiaran con carge a los presupuestos institucionales de los pliegos
involucrados, confonme a tas Leyes Anuales de Presupuesto del Sector Pdblico.

Cabe precisar que la progresividad de la implementacion de! Plan elaborado sobre la base de las
actividades descritas en cada linea estratégica de acuerdo a los objelivos especificos y metas
establecidas de manera consensuada por todos los sectores involucrados, sera previstc en la
formujacién presupuestal de cada sector en el periodo comprendido del Plan.

Proyeccidn del Presupuesto estimado para la
implementacion del PM para la Prevencion del
Embarazo Adolescente 2013 - 2021

e AEnnuevossolesy .

Periodo . __ Montoens/.
Afio 2013* 543,016
Afio 2014 36,292,209
Afio 2015 37,031,042
Afio 2016 ' 36,314,600
ARO 2017 ' 38 481,738
Afio2018 . 36,651,320
Afio 2019 38,805,964
Afio 2020 36,932,756
Afio 2021 38,969,528

* Mov y Dic 2013

Marco de referencia para el presupuesto y financiamiento
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El analisis situacional de! Plan Multisectorial para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes, 2013~
2021, es el documento referencial que origina la estimacion de costos, presupuesto y financiamiento
para la proxima decada.

Objetivo

Cue los sectores involucrados conozcan la estimacion del financiamiento a programar en sus
presupuestos institucionales de apertura, durante la proxima década, conforme a las Leyes Anuales de
Presupuesto del Sector Publico.

Metodologia

E! presente documento se ha elaborado con una metodologia participativa que ha involucrado a
funcionarios y expertos de diferenies sectores: Ministerio de Salud, Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos, Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, Ministerio de Educacion con quienes se ha acopiado la informacion de las actividades y
tareas asi como los insumos necesarios a costear para llevar las mismas a la practica, por lo que &l
presupuesto estimado se aproximaria a la realidad.

Analisis presupuestal

El cumplimiento del presente Plan, estard a cargo a los presupusstos institucionales de los pliegos
involucrados, conforme a las Leyes Anusles de Presupuesto del Sector Pablico institucionales de los
pliegos involucrados, siendo lo estimado:

Ei objetive especifico 1: que consiste en postergar el inicio de la actividad sexual en la
adolescencia. Presupuesto estimado S/. 89 316 610,00 nuevos soles.

E! objetivo especifico 2: que consiste en incrementar el porcentaje de adolescentes que
concluyen la educacion secundaria. Presupuesto estimado 8/, 10 407 792,00 nuevos sofes.

E! objetivo especifico 3: que consiste en Asegurar 1a inclusion de la Educacion Sexual integral
en el Marco Curricular Naciona! y en los programas de capacitacion del Ministerio de Educacion,
para que la Regiones cuenten con condiciones institucionales para implementar la ES]
Presupuesto estimado S/, 95 293 715,00 nuevos soles.

E! objetivo especifico 4: que consiste en incrementar la prevalencia de uso actual de métodos
anticonceptivos modernos en fas y los adolescentes sexualmente activas/os mayores de 18 afios y
en madres adolescentes. Presupuesto estimado $/. 85 8§95 257,00 nuevos soles,

El objetivo especifico 5. que consiste en disminuir jos diferentes tipos de violencia en las y los
adolescentes poniéndose énfasis en la violencia sexual. Presupuesto estimado /. 9 108 799,00
nuevas soles.

Consideraciones para la elaboracion del presupuesto de las actividades programadas

Para la determinacién de la poblacion objetivo se ha considerado que a nivel del pais se tiene una
cifra estimada por INEl (2013) de 3 490 954 adolescentes de los cuales el 30% es la poblacién a
intervenir (1 047 286 adolescentes) a nivel nacional. En esta poblacion estan las regiones que tienen
mayor porceniaje de tasas de embarazo, tales como Loreto, Tumbes, Ucayali, San Martin, amazonas,
Huanugo, Pasco, Lima y Callao.

Con respecto a los servicios diferenciados para adolescentes, se requiere la dotacion de personal para
disminuir las tasas de embarazos, con equipo de profesionales completo en los Servicios
Diferenciados con sus diferentes modalidades a nive! intra y extramural: horarios diferenciados,
ambientes exclusivos v especializados, en instituciones educativas y centros de desarrollo juvenil.
Asimismo se considera el equipamiento e implementacion con materiales para los servicios

39




PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES 2013-2021

diferenciados y capacitacion anualmente, segun lo establecido por la norma técnica .de criterios y
estandares de evaluacion de los servicios para la atencion integral de salud de adolescentes.

Servicios Diferenciados para la Atencién Integral de Salud para Adolescentes
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El embarazo adolescente y e! intervalo intergenésico reducido entre adolescentes, es un problema
fundamental que debe ser afrontado por fas autoridades no solo sanitarias sino también de otros
sectores. De alli la importancia de que aquelios adolescentes que han iniciado su vida sexual cuenten
con suficiente informacién y acceso a métodos anticonceptivos. Apenas el 20,2% de las adolescentes
esperan mas de 36 meses para su segundo embarazo, de acuerdo a la informacién del ENDES 2012,
es decir 798% de los segundos embarazos en adolescentes ocurrieron sin un espaciamiento
adecuado.
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5.9 SUPERVISION, MONITOREQ Y EVALUACION

5.8.1 Fichas de indicadores del objetive general

Tasa especifica de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios

Verificar el avance de las intervenciones dirigidas a disminuir el embarazo
no planificado en adolescentes

Resultado final (impacto)

La fecundidad en adolescentes es un problema social y de salud de gran
relevancia para ¢l pais tanto por los efectos en la reproduccion de la
pobreza como por los riesgos en la salud de {a adolescente.

Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)

2012 2016 2021

64 x 1000 mujeres 53.6 x 1000 mujeres 40.2 x 1000 mujeres

Anual

Porcentaje de embarazos no planeados en mujeres menores de 19 afios.

Verificar el avance de las intervenciones dirigidas a disminuir ¢! embarazo
na planificado en adolescentes.

Resultado final

E! embarazo nio planificado en adolescentes es un problema social y de
salud de gran relevancia para el pais tanto por los efectos en la
reproduccién de ia pobreza como por los riesgos en la salud de la
adolescente.

Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)

2010 2016 2029

68,2% 51,6% 38,7%
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5.9.2 Fichas de indicadores de objetivos estratégicos especificos

| Resultado

| El embarazo a temprana edad es uno de los factores proximales del
1 embarazo en adolescentes y por lo {anto requiere ser visible {os avances
| en este indicador

| Encuesta Demogréfica y de Salud Famitiar (ENDES)

2012 2016 2021

13,2% 10,96% 8.22%

Proporcion de adolescentes sexualmente activos gue usan métodos
de anticoncepcion

Verificar el avance de las intervenciones dirigidas a promover el uso
de métodos de anticoncepcion en adolescenies sexualmente aclivos

Resultado

El uso de métodos de anticoncepeidn por adolescentes sexualmente
activos es uno de los factores proximales del embarazo en
adolescentes y por lo tanio requiere ser visible los avances en este
indicador

o, LITUS A

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)

2012 2016 2021
64% 79,6% 95,55%

1 Anual

A PORTCSARRERD G,
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ntervalo del periodo intergenésico en las adolescentes que ya son madres

Verificar el avance de las intervenciones dirigidas a promover el espaciamiento del
| segundo, tercer y mas embarazos en adolescentes que ya son madres

Resuiiado

E! espacio intergenésico en las adolescentes que ya son madres es uno de los
actores proximales de la prevalencia de! embarazo en adolescentes y por lo tanto
‘| requiere ser visible los avances en este indicador

Encuesta Demografica y de Salud Familiar {ENDES)

2012 2016 2021

25,4 meses ND ND
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VI.  ANEXOS
ANEXO N° 1

RESPUESTA DE LOS SECTORES ALA PREVENCION DE EMBARAZO EN LAS Y LOS ADOLESCENTES

EI Plan Nacional: Concertado
Salud 2007- 2020 :
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RM."N° -638-2006/MINSA," apr

N° 047-MINSAIDGSP

de Salud.para-la-Transvers

Enfogues: Derechos Humarios; Equidad:d
- Género'e Inter '2n,Sa
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DS N° 016- 2009- SA -_que aprueba el
Esenclai de Asegu"amle te en

B LITUMA A
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RESPUESTA DE LOS SECTORES SOCIALES
Ww”‘*‘s‘" 5 -

aprueba el Plan. Nacmnai':'
Infanc:a y !Ad'!es encza
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RESPUESTA DEL SECTOR EDUCACION
T T e

Ley N° 29800, Ley que’F
Escolar por Embarazo®t -

2.6,
0. ATUMA 4,

3 Norma que fue promulgada durante el periodo de elaboracidn y discusién del plan, 1o cual da cuenta de 1a visibilidad del problerna como un asunto de interés plblico y parte de ja polltica
piblica.
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DS, N° 021-2006-ED, aprueban Ios Lineamientos: E!evar la calidad de !a formacmn profesmna! yios nivetes
Nacionales - de -Politica . de a. Formacion:- de adecuacaon iabora! ycomo3 bietivos a_‘_med:ano iaz
Profes;ona! . : ’ g
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RESPUESTA DEL SECTOR TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO
G

-La: Capacitacion laboral juve nrl e5 L .mcdahdad_que 56
caractertza .por realizar Bl proceso formatwo en-las: umdades

“goblernos reglonales
~gobiernos -locales’

conenfoque'de género”

A PUATOCARMENS . o
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MIN{STERIO DE SALUD

DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL PLAN MULTISECTORIAL PARA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y CONSTITUYE LA COMISION
MULTISECTORIAL PERMANENTE ENCARGADA DEL SEGUIMIENTO, MONITOREQ Y

EVALUACION DEL PLAN NAGIONAL

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 9° de fa Constitucidn Politica del Per( sefiala que, el Estado determina
la Politica Nacional de Salud y que corresponde al Poder Ejecutive normar y supervisar su
apiicacion, asi como disefaria y conducirla en forma plural y descentralizadora,

Que, los articulos il y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la proteccién de la salud es de interés plblico, siendo la salud pablica
responsabilidad primaria del Estado y la sajud individuai responsabilidad compartida por el
individuo, la sociedad y el Estado;

Que, el Plan Nacional de Accién por la Infancia v ta Adolescencia 2012-202 1{PNAIA
2021), aprobado por Decreto Supremo N® 001-2012-MIMF, establece como una de las Metas
Emblematicas para el desarrollo de la infancia y la adolescencia en el Pert, reducir ia tasa de
maternidad adolescente en 20%, estableciendo como Objetivo Estratégico N° 3. Consolidar el
crecimiento y desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17 afios de edad, sefialando
como Resultado Esperado N° 9: "Las y los adolescentes postergan su maternidad y paternidad
hasta alcanzar la edad adulta”;

D. CESrEDES M.

Que, ei embarazo en adolescentes es un problema de salud pubiica en la Subregion
Andina, y que ademas de poner en riesgo la salud, significa un gran obstaculo en la posibilidad
de construir un proyecto de vida por parte de los y las adolescentes;

Que, las y los adolescentes que enfrentan un embarazo no planificado afrontan un
nimerc importante de dificultades en la dimensién individual, familiar y social come son: el
abandono de sus parejas, la imposibilidad de concluir sus estudios escolares {que limita sus
planes de vida y et acceso a oportunidades de desarrollo), el incremento de los riesgos de
morbilidad de la adolescente embarazada y del recién nacido, la limitada capacidad de la
adolescente madre para cuidar y criar a su nifio/a. Asimismo, el inicio temprano de fas
relaciones sexuales sin proteccion a su vez coloca a los y las adolescentes en riesgo de
adquirir infecciones de transmision sexual incluyendo el VIH/SIDA;




Que, en este contexto, el Gobierno Peruano asumié el compromiso de abordar el
problema en la Reunidén Ordinaria de Ministras y Ministros de Salud del Area Andina en el mes
de marzo de 2007, quienes emitieron la Resolucién REMSAA XXVII/437, en la que se resolvid
“reconocer las consecuencias del embarazo no planificado en adolescentes como un problema
de salud publica dentro de fa Subregién y declarar prioritarios los planes para su prevencion ¥
atencion integral”

Que, los diferentes sectores det Estado bajo la conduccion del Ministerio de Salud, en
un trabajo concertado y articulado, en concordancia con el marco de las competencias vy
responsabilidades que les corresponden, y con el propésito de crear las condiciones necesarias
que contribuyan a cumplir con los objetivos y metas comprometidas en la Cumbre del Milenio
con énfasis en e! Objetivo 5 - Mejorar la salud materna - y de esta forma, permitir que los y las
adolescentes mejoren sus condiciones de vida y alcancen una mayor equidad en el acceso a la
salud y af desarrollo, han elaborade el Plan Multisectorial para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes 2013 - 2021;

Que, el aludido Plan Mullisectorial, tiene como objetivo establecer las acciones que
deben desarrollar las diferentes instancias involucradas del sector pablico y de la sociedad civil,
para prevenir y disminuir el embarazo en adolescentes en el pais; propiciando las condiciones
necesarias para cumplir con los objetivos y metas comprometidas en la Cumbre del Milenio con
énfasis en el Objetivo 5, permitiendo que los y las adolescentes mejoren sus cendiciones de
vida y alcancen una mayor equidad en el acceso a la salud y al desarrollo;

Que, en tal virtud, es necesario aprobar &l Plan Multisectorial para la Prevencién del
Embarazo en Adolescentes 2013 - 2021, con la finalidad de contar con un instrumento que
eslablezca el fortalecimiento de las acciones a ser realizadas por los tres niveles de gobierno
para prevenir y disminuir el embarazo en adolescentes en el pais;

Que, asimismo, es necesario constituir una Comisién Multisectorial de naturaleza
permanenie que se encargue, entre otros aspectos, del seguimiento, monitorec y
evaluacién de la implementacién del Plan a que se contrae el considerando precedente;

Que, el numeral 2 del articulo 6° de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder
Ejeoutwo establece como funcién del Poder Ejecutive planificar, normar, dirigir, ejecutar y
evaluar ias politicas nacionales y sectoriales en conformidad con las politicas de Estade;

De conformidad con lo dispuesto en la Constitucion Politica del Pery, la Ley N° 26842,
Ley General de Salud, la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto
Supremo N° 001-2012-MIMP;

DECRETA:

Articule 1°.- Aprobacién
Apruébese el Plan Multisectorial para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes
2013 -2021, cuyo Anexo forma parte integrante del presente Decreto Supremo.

Articulo 2.- Del Alcance

El Plan Multisectorial para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes 2013 — 2021,
es de alcance nacional y comprende a todas las Entidades de la Administracion Piblica de los
tres niveles de gobierno (nacional, regional y local).
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WHNISTERIO DE SALUD

Articulo 3°.- Financiamiento :%na, ....... Cé ...................... a@/ .........

Las acciones que se realicen en el marco del Plan Multisectorial para 1a Prevencion del
Embaraze en Adolescentes 2013 - 2021, se financiaran con cargo a los presupuestos
institucionates de los pliegos involucrados, conforme a las Leyes Anuales de Presupuesto de!
Sector Pdblico, sin demandar recursos adicionates al Tesoro Piiblico y en el marco de las
normas legales vigentes.

Articulo 4°.- De la Comisién Multisectorial Permanente

Constituyase la Comision Multisectorial Permanente encargada del seguimiento,
maonitoreo y evaluacion de la implementacion del Plan Multisectorial para la Prevencion del
Embarazc en Adolescentes 2013 - 2021, con la finalidad de contribuir al cumplimiento eficaz
de sus objetivos y lineas de accién estratégica, ta cual estard adscrita al Ministerio de
Salud y estara integrada de la siguiente forma:

- El (1a) Viceministro(a) de Salud, del Ministerio de Salud quien lo presidirg;

- El {la) Secretario (a) General de la Presidencia del Consejo de Ministros;

- El {la) Viceministro(a) de Gestidn Pedagogica del Ministerio de Educacion;

- El (la) Viceministro{a) de Politicas y Evaluacién Social del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social;

- El (ia) Viceministro{a) de Poblaciones Vulnerables del Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables;

- El {la) Viceministro{a) de Promocién del Empleo y Capacitacién Laboral del
Ministerio de Trabajo y Promocioén del Empleo;

- El {la) Viceministro {a) de Orden Interno del Ministerio del Interior;

- El {la) Viceministro{a) de Derechos Humanos y Acceso a la Justicia del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos;

- El {ta) Viceministro(a) de Turismo;

~ El {la) Viceministro(a) de Relaciones Exteriores,; y,

- Ei {la) Jefe(a) del [nstituto Nacional de Estadistica e Informatica;

B. CESPEDES M.

Se invitard para que formen parte de fa Comisién a la maxima autoridad del
Ministerio Pabtico, del Poder Judicial y del Registro Nacional de Identificacion y Estado
Civil, en calidad de miembros supemumerarios.

Asimismo, podran participar en calidad de invitados un{a) representante de la Mesa
de Concertacién para la Lucha contra la Pobreza, un(a) representante de la Defensoria del
Pueblo, un{a) representante del Consejo Consultivo de Nifias, Nifios y Adolescentes del




Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables y un{a) representante del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia.

Articulo 5.- Instalacién de la Comisién
La Comision Multisectorial debera instalarse en un plazo no mayor de diez
(10) dias habiles siguientes de publicado el presente Decreto Supremo.

Articulo 6.- De los representantes alternos

Las entidades del Estado referidas en el articule 4°, mediante resolucién de
su titular, podran designar a dos (2) representantes alternos; preferentemente
especializados en temas de embarazo en adolescentes, en el término de siete (7) dias
habiles contados a partir del dia siguiente de publicado el presente Decreto Supremo.

Articulo 7.- De la Secretaria Técnica
La Direccién General de Salud de jas Personas, del Ministerio de Salud,
actuara como Secretaria Técnica de la Comision Multisecterial.

Articulo 8.- De las Funciones de la Comision Multisectorial Permanente
La Comision Multisectorial Permanente tendra las siguientes funcicnes:

a) Ejercer la labor de apoyo al seguimiento y monitoreo, y acompaiar el
proceso de evaluacién del Pian Multisectorial para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes 2013 — 2021.

b} Aprobar las fichas técnicas de indicadores y recoleccion de informacién
que permitan efectuar el seguimiento, monitoreo y evaluacion del Plan Multisectorial para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes 2013 — 2021.

¢} Coordinar y articular fa implementacién de las acciones contenidas en el
Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes 2013 - 2021.

d} Elaborar informes anuales de los avances del Plan Multisecterial para la
Prevencién del Embarazo en Adolescentes 2013 - 2021.

e) Coordinar con los pliegos respectivos a fin de garantizar la programacion
y priorizacién de los recursos necesarios para la ejecucién del Plan Multisectorial para la
Prevencidn del Embarazo en Adolescentes 2013 - 2021.

fy Coordinar con los gobiernos regionales y gobiernos locales, a fin que
dentro def marco de sus funciones y competencias, incorporen los objetivos del Plan
Multisectorial para la Prevencién del Embaraze en Adolescentes 2013 - 2021, en sus politicas
regionales y locales, pudiendo establecer a su vez planes regionales vy locales dentro del
marco del referido Plan.

h) Formular su Reglamento Interno, el cual serg aprobado por Resolucién
Ministerial del Sector Salud en un plazo no mayor de treinta (30) dias habiles contados a
partir de,al dia siguiente de su instalacién.

i) Elaborar la propuesta del Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo
en Adolescentes para el siguiente periodo,
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Decreta qu;%ema/

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

Articulo 9°.- Publicacion
Publiquese el presente Decreto Supremo y su anexo, en el Diario Oficial El Peruano, v su anexo
en el Portal Institucional de la Presidencia del Consejo de Ministros (www.pem.gob.pe) y en el
Portal Institucional del Ministerio de Salud.

Articulo 10°.- Refrendo

E! presente Decreto Supremo sera refrendado por el Presidente del Consejo de
Ministros, ’ la Ministra de Comercio Exterior y Turismo, el Ministro de
Educacién, el Ministro del Interior, el Ministro de Justicia y Derechos Humanos, la Ministra de
Relaciones Exteriores, la Ministra de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, la Ministra de Salud,
y la Ministra de Trabajo y Promocidn del Empleo.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, 2 los seis dias del mes de
noviembpe s, dos wil trece.
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