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|. MARCO CONCEPTUAL Y METODOLOGICO

Capitulo 1

ANTECEDENTES Y POLITICAS RELACIONADAS

Las intervenciones para la reducciéon del embarazo adolescente registran un incremento
en Colombia a principios de la década del 2000, cuando se confirma el aumento sostenido
del embarazo adolescente, pese a que paralelamente por esta misma época la poblacion
contaba con una mayor oferta de métodos modernos de control natal y planificacion
familiar; asi como con mejores oportunidades para acceder informacién y formacion en
Salud Sexual y Reproductiva —SSR.

En general, las intervenciones para disminuir el embarazo adolescente han estado
centradas tanto en factores de nivel individual (cogniciones, conocimiento y uso de
métodos modernos, percepciones y actitudes en SSR), como en factores y contextuales
asociados con las de politicas publicas (educaciéon y oferta de servicios de SSR).Sin
embargo, dichos énfasis no necesariamente han considerado, intervenciones dirigidas a
los factores de nivel interpersonal (familia, pares) o contextual comunitario (actores

sociales).

Florez (2011) identifica diferentes intervenciones para disminuir el embarazo en la
adolescencia, entre las cuales se pueden mencionar: i) el Proyecto Nacional de Educacion
Sexual, implementado por el MEN en 1994, que tuvo como objetivo incluir la educacion
sexual como proyecto pedagogico dentro plan de estudios de las instituciones educativas a
nivel nacional; ii) el Programa de Salud Reproductiva de Adolescentes en Medellin,
conocido como “Sol y Luna”, que se realizé en los afios 2006-2007, por la Alcaldia de
Medellin con el apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), con el objeto de
reducir la tasa de embarazo adolescente y mejorar el conocimiento de los adolescentes
sobre SSR; iii) el Programa de Servicios de Salud Amigables para Adolescentes,
implementado desde el 2007 por el Ministerio de la Protecciéon y UNFPA, dirigido a la
poblacion de 10-29 afios de todo el pafs, el cual busca influir en la fecundidad, la
morbilidad/mortalidad materna evitable, las I'TS/VIH, y la violencia doméstica y sexual
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en adolescentes, a través de oferta de servicios y consejeria en espacios adecuados para
adolescentes; iv) el Programa de Educaciéon para la Sexualidad y Construccion de
Ciudadania, que se implementa desde 2008 por el MEN y UNFPA, el cual tiene como
proposito contribuir al fortalecimiento del sector educativo en el desarrollo de proyectos
pedagdgicos de educacion para la sexualidad, con un enfoque de construcciéon de
ciudadania y ejercicio de los derechos humanos, sexuales y reproductivos; v) el Programa
Promocién de Derechos y Redes constructoras de paz, implementado por la Consejeria
Presidencial de Programas Especiales desde 2006 en 245 municipios de 8 departamentos,
que busca reducir el embarazo adolecente a través de la formacién de actores de redes
sociales.

En cuanto a la politica publica dirigida a la prevencioén del embarazo adolescente, segin
Florez (2011), es a partir de la década de los noventa cuando en el paifs se dan grandes
avances en la reglamentacion de la educacion sexual y en el acceso a los servicios de SSR.
En efecto, a partir de la Constituciéon Nacional de 1991 se incorporan los Derechos
Sexuales y Reproductivos en los derechos fundamentales, sociales, econémicos y
culturales (MEN-UNFPA, 2006). En 1993, mediante la Ley 60 y la Ley 100, que definen
el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), se garantiza el acceso a los
servicios de promocién y desarrollo de la SSR y prevencion de ETS, para hombres y
mujeres, a lo largo del ciclo de vida. En 1993, mediante la Resolucién 3353 y la creacion
del Plan Nacional de Educacién Sexual, se le otorga caracter obligatorio a la educacion
sexual en las instituciones educativas. En 1994, con la Ley General de Educacion (Ley
115) y el Decreto reglamentario 1860, se ratifica la obligatoriedad de la educacion sexual,
la cual debe impartirse bajo la modalidad de proyectos pedagégicos, y no como una
catedra aislada o asignatura especifica. A principios de la década del 2000, se enuncié la
Norma Técnica de Deteccion de las Alteraciones de Desarrollo del Joven de 19 a 29 afios
(Resolucion 412 de 2000), en la cual se sefiala el embarazo como problematica de la
adolescencia. En el 2003, el Ministerio de la Proteccién Social hizo publica la Politica
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, y da el reconocimiento de los derechos sexuales

y reproductivos como derechos humanos.

En el 2007, la Politica Nacional de SSR del 2003 se incorpora en el Plan Nacional de
Salud Publica 2007-2010, el cual define metas y estrategias en este campo. En particular, la
SSR aparece como la segunda prioridad nacional en salud, con estrategias definidas. Una
de las estrategias para mejorar la SSR hace referencia al desarrollo de estrategias de
educacion e informacién en SSR, mientras que otra especifica implementar el modelo de
Servicios Amigables para atenciéon en SSR para adolescentes, con énfasis en consejeria,
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oferta anticonceptiva de emergencia, y de métodos modernos. En el afio 2008, mediante
la Resolucion 769, se actualiza la Norma Técnica para la Atenciéon en Planificacion

Familiar a hombres y mujeres, establecida en la Resolucién 412 de 2000.

En el afio 2006, la Corte Constitucional, mediante Sentencia 355/06 despenaliz6 la
interrupcién voluntaria del embarazo en tres casos especificos: a) cuando la continuacion
del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer; b) cuando exista grave
malformacion del feto que haga inviable su vida extrauterina y c) cuando el embarazo sea
resultado de violencia sexual (acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, contacto
sexual abusivo, incesto) o producto de inseminacién artificial o transferencia de un 6vulo
fecundado sin el consentimiento informado de la mujer. En el 2008 se expidi6 la Ley
1257 en la que se especifican normas de sensibilizacion, prevencién y sancién de formas
de violencia y discriminacién contra las mujeres, se reforman los Cédigos Penal, de
Procedimiento Penal, la Ley 294 de 1996. Ese mismo afo, se aprob6 la Ley 12306,
mediante la cual se modifican algunos articulos del Codigo Penal relativos a delitos de
abuso sexual. A partir de esta ley, en el articulo 208 del Cédigo Penal (Ley 599 de 2000) se
define como delito el Acceso carnal abusivo con menor de catorce asios. En el 2010 se firma el
Decreto 2968, mediante el cual se crea la Comision Nacional intersectorial para la
Promocién y Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos. En el 2011 se aprueba
la Ley 1448 por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las
victimas del conflicto armado interno, se reconocen los derechos de las personas victimas
de delitos contra la libertad, integridad y formacion sexual y se establece que cada una de
las entidades publicas en las que se brinde atencién y/o asistencia a victimas, se dispondra
de personal capacitado en atencion de victimas de violencia sexual y género, que asesore y
asista a las victimas.

Mas recientemente, se firmé la Ley 1620 de 2013 por la cual se crea el Sistema Nacional
de Convivencia Escolar y formacién para el ejercicio de los Derechos Humanos, la
educacion para la sexualidad y la prevenciéon y mitigacion de la violencia escolar. Se espera
que esta ley, una vez se reglamente, contribuya a la prevenciéon del embarazo en la

adolescencia.

Los antecedentes relacionados sirven de marco de referencia para la iniciativa objeto de
esta evaluacion, toda vez que, en el ano 2012 se aprueba el documento Conpes Social 147
mediante el cual se definen los lineamientos de una accién intersectorial que impulse la
construccion de capital social, generando un contexto propicio para la promociéon de
factores protectores, frente a la prevencion del embarazo en la adolescencia (ver Figura
1.1).
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Figura 1.1 - Sintesis del propédsito del Documento Conpes Social 147 de
2012

Accion Intersectorial

Construccion de Capital Social

Promocidn de factores protectores

Ejercicio de Derechos Humanos
Sexuales y Reproductivos (DHSR)

Construccion de relaciones
Equidad de género Desarrollo humano positivas de pareja, familiares y Toma de decisiones auténomas
sociales

Prevenir el embarazo en la adolescencia

Enfasis en el embarazo en menores de 14 afios, el embarazo no planeado y el embarazo producto del abuso u otras formas de violencia.

Fuente: Tomado de Vargas Truijillo, E. (2013). Cologuio Grupo de Investigacion
Familia y Sexualidad. Departamento de Psicologia, Universidad de los Andes.

Para lograr esta finalidad, se definié6 una estrategia integral a través del desarrollo de

cuatro ejes estratégicos:

)

b)

Fortalecimiento intersectorial Las iniciativas deben planificarse e implementarse de
manera coordinada, articulada, complementaria y sinérgica entre todos los sectores
estatales que a nivel nacional y local tienen la obligaciéon de garantizar a nifas,
nifios, adolescentes y joévenes la realizacion efectiva de sus derechos humanos
fundamentales.

Promocion del desarrollo humano y proyecto de vida: Las acciones deben propiciar
condiciones para que los ambientes familiares, institucionales, comunitarios,
sociales, culturales y politicos que permitan a nifias, nifios, adolescentes y jovenes
disfrutar de una calidad de vida digna, gozar de salud, participar en las decisiones
que les afectan y puedan ser y hacer lo que desean.

Oferta de servicios de educacion sexual y de salud sexunal y reproductiva. Se deben
implementar acciones de fortalecimiento institucional y cualificaciéon de la oferta
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para garantizar la cobertura y calidad de los servicios de educacion, salud y de otros
servicios sociales relacionados con la sexualidad dirigidos a nifios, nifas,
adolescentes y jovenes.

d) Monitoreo, seguimiento, evaluacion y gestion del conocimiento. Para cumplir con el principio
de rendicién de cuentas del enfoque basado en los derechos humanos, asi como
asegurar que las decisiones politicas y las iniciativas estén fundamentadas en
evidencia, se deben incentivar y apoyar procesos de captura, distribucién y uso
efectivo del conocimiento relacionado con la sexualidad y la salud sexual y
reproductiva.

Figura 1.2 - Ejes de la Estrategia para la Prevencion del embarazo en la
adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los niios, niiias,
adolescentes y jovenes en edades entre 6 y 19 afos.

* Desarealls da

= £l dnrtalacimiento de s capacldicies que

intersectorialidad purmitan cambios e lou
procesca de crance,

educisicn, y préctica
eulturali

Oferta do Servicios

Fuente: UT Econometria-SEl a partir del CONPES 147/2012. 2014
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Capitulo 2

OBJETIVOS Y ALCANCES DE LA ESTRATEGIA

LLa estrategia cuenta con unos enfoques y perspectivas teoricas que orientan el desarrollo
de sus cuatro ejes (figura 2.1). A su vez, cada uno de los ejes estratégicos, permiten trazar,
cuatro objetivos especificos, los cuales conducen al cumplimiento de la vision de la
Estrategia para el afios 2022. (Figura 2.2).

Figura 2.1 - Enfoques de la estrategia y perspectivas teéricas planteadas en
el Conpes Social 147 de 2012

ENFOQUES
Basado en Derechos PERSPECTIVAS TEOHIEAE
umanos EJES ESTRATEGICOS

Desarrollo humano Determinantes sociales

Ciclo de vida Ecoldgica Fortalecimiento
Promocional Resiliencia interesectorial
Capital social Género Promocion del desarrollo
Diferencial Redes sociales h.umano y proyectos de
. vida
Apoyo social

Oferta de servicios

Aprendizaje Social
Monitoreo, seguimiento

Movilizacién social -
y evaluacion

Fuente: Tomado de Vargas Trujillo, E. (2013). Coloquio Grupo de Investigacion
Familia y Sexualidad. Departamento de Psicologia, Universidad de los Andes.

Pégina6



Evaluacion de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencion del embarazo en la
adolescencia y la promocion de proyectos de vida para los ninos, ninas, adolescentes y jbvenes en edades entre 6
y 19 anos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea base, para en posteriores
seguimientos, evaluar los resultados en la poblacién beneficiaria.

Informe Final — Evaluacién de Procesos

Unién Temporal Econometria- SEI. Agosto de 2014.

Figura 2.2 - Visidn y objetivos especificos de la Estrategia

INTERSECTIM LA LR D
A tagrar e sl 2018 Is AHTICLILACISS de todod ke blsnet §
| Asvadiag IHMIHIMIJEI-W\-*H i |.|l'|l alaiTd ifedial de |l

divtgida s proverniir
Dy Lo e aiila m fa A rrq.rilrtlpmi- i IHAHJH pur i
Compes.

BACKITCRED, EVALUACEIN, SEGUMIEM T

. Comanbider sn al JA1S un morco e S0 AT ON ¥
[ CONMCCBAICHTD qus |88 parmits =l o na v I.l.u-:lld.l.:l il
= in ate d o is r = =
Wisidan .ﬂmmrltp

En el 2022 la sociedad colomblana ha logrado
wna transformacidn de Imaginarios v practicas
cullwrabes gQue  garaoliza  a  omafos, ke
adolescentas v jdvenas al ajercicio plendo da swe OFCRTA D€ SERVICICS BN EDUCATHDHN SEXUAL, SALUD SENLLAL ¥
-d-ure:hnu- ¥ e toma de decisianess reEspecto Rt REPROOUCTIVA ¥ DERECHOS SEXLIALES v REPROOLICTIWOS
.EEIIFII manera aubtnc formad 3. Logreren vl 2018 que fos 1832 ramicipics pricriesdos por =

! idad de 5 1 n_nm: i e Corpi CusnTen oon SERWICRDS I SALUD, SALUT SERLUGL ¥

MEPACDLACTIWAS Y EDUCACHOIMN SENLGL INTEGNAL Dare s
pravencldn del ambsrens &n s sdoleEscancis, cls LaEn
FRCONACREGE genr ind nifloy, nifies, sdclsscentsg y ..dn-inl-l EGimio
== % PR L] i

PRCRSCIC G OEL ISARACL LD HURAST ¥ PR OYTCTO BT WA

ol Maran e ey nl FRIS gea lus LR omgmimipigs pojurigasdos pue ol
Cihpeh, Custtlien 0m HERMARIEMTAY, GPQIoMes ¥
mm! omn corrruiT y realiner fow proyectan de vids de

I nifice pifes y soglescame.

Fuente: Tomado del informe de Cuadro de Mando Integral. 2014.
Para la definicién de los ejes estratégicos se conté con la participacién de diferentes
actores sociales interesados en la tematica del embarazo en la adolescencia y
representantes de diferentes sectores y grupos poblacionales: jévenes, academia, sector
publico, fuerzas militares y de policia, entre otros. A partir de un ejercicio participativo se
priorizaron acciones que fueron clasificadas en un diagrama en donde se tenian en cuenta
aquellas que resultaban fundamentales (en el eje asociado con la Intersectorialidad),
criticas (en el eje de Desarrollo humano) e importantes (eje relacionado con la oferta); asi
como acciones que no se debfan olvidar (eje de monitoreo y seguimiento).
Posteriormente, para avanzar en la realizacion de dichas acciones, se procedi6 a formular

el plan de accion de la Estrategia.
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Figura 2.3 - Plan de Accidén

L CRITICO:
Dheszrrslia hismans
y proyecio de visls

=
=
S

ES IMPORTANTE:
(Mera ide seracios en S5H

L FUNDAMENTAL:
Intersectoriakidad

-+

N OLVITIAHR:
Monitores, evaluaciin v seguimienio

Fuente: Adaptado de Conpes 147 de 2012.
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Capitulo 3

EL MODELO ECOLOGICO Y SUS DETERMINANTES

Desde una aproximacion ecoldgica, los factores socioculturales que determinan el cuidado
de la salud sexual y reproductiva, son caracteristicos del ambiente en que los nifios, nifias
y adolescentes nacen y se desarrollan. De ahi que la fecundidad en los adolescentes (entre
otras variables de interés) es el resultado de la interaccién entre un conjunto de
determinantes presentes en distintos niveles de influencia.

En la teoria de los determinantes sociales, se toma un conjunto de determinantes distales
que actian en varios niveles de influencia (intrapersonales, interpersonales vy
contextuales) que interactian de manera compleja con un conjunto de determinantes

proximos (Exposicion al riesgo de embarazo, concepcion y gestacion).

La estrategia del Conpes 147 se apoya en afectar los determinantes distales para favorecer
las condiciones que disminuyen la probabilidad de un embarazo no deseado en la
adolescencia y apoyar la intervencion asociada a los determinantes préximos para que los
nifios, nifias y adolescentes adquieran conocimientos oportunos y de calidad, perciban el
ejercicio responsable de la sexualidad como un derecho humano ligado a los proyectos de
vida y actuen de manera autbnoma, responsable e informada en ese ambito.

Los determinantes proximos se relacionan con caracteristicas individuales como los
factores biolégicos (edad, género, etnia, menarquia, entre otros), el inicio de las relaciones
sexuales, el uso de métodos anticonceptivos y la uniéon o nupcialidad.

Los proyectos de vida, uno de los temas con énfasis en el documento Conpes 147
también se pueden contextualizar a este nivel, asi como las practicas de género, las
creencias y sus expectativas sobre las relaciones sexuales o la maternidad y la paternidad.
Los factores asociados a este nivel influyen de manera diferencial en los distintos
momentos de la adolescencia, como se vera mas adelante, pues se relacionan con mayor
frecuencia a los cambios que ocurren en ciertas etapas de la vida de los y las adolescentes
y jévenes. Un manejo adecuado de la informacién que reciben los adolescentes, sobre
todo los mas jévenes, en materia de sexualidad puede incidir de manera importante en las
decisiones que toman sobre su vida sexual y reproductiva.
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Los determinantes intermedios se refieren al entorno mas proximo de la persona como el
hogar, la escuela y la red mas proxima de amigos y pares. Las normas que las instituciones
mas cercanas incorporan en la vida de los adolescentes y las percepciones que estos tienen
sobre dichos actores, asi como la valoraciéon propia y el lugar que se percibe como

ocupado en la familia, la comunidad y la sociedad, hacen parte de este nivel.

La percepcion propia de los jovenes, que se configura con mas fuerza en la adolescencia
intermedia y tardia, al igual que la percepcion del lugar que se ocupa en la sociedad influye
en adoptar comportamientos mas o menos riesgosos en material de sexualidad, asi como
a asumir una mayor autonomia y responsabilidad en ese tema.

Los determinantes distales contextuales se relacionan con el entorno amplio del individuo
e incluyen los ingresos o la posibilidad de generarlos, la condiciéon de pobreza y el acceso a
servicios publicos u oportunidades de participar en las decisiones publicas o de ejercicio
de ciudadanfa. Las normas sociales sobre la sexualidad, los métodos anticonceptivos y las

relaciones de pareja se incluyen aqui.

Por lo anterior la consultorfa toma como marco conceptual y metodolégico el enfoque
de los modelos ecoldgicos, y a partir de la literatura especializada (Véase Swann ez a/,
2003) y los estudios previos realizados en el pais se agrupan las variables de la poblacion
en 3 grupos principales:

a) El nivel individual que esta representado por las variables socioecondémicas y
psicosociales de la persona. Para estas se consideran variables educativas, cognitivas y

comportamentales.

b) El nivel interpersonal corresponde a las variables sobre procesos de intercambio de
informacién formales y no formales, que ocurren entre la persona y los integrantes de
grupos primarios de referencia como la familia, la pareja, la escuela, los servicios de salud
y la red social préxima.

Las variables seleccionadas para analizar fueron  aquellas relacionadas con las
caracteristicas del hogar/familia, la estructura y funcionalidad de la red de apoyo social, la
calidad de las relaciones con figuras significativas, caracteristicas socio-demograficas,
expectativas, normas y comportamientos de figuras parentales, agentes sociales de

influencia y grupos de referencia para los nifios, nifias y adolescentes.

c) El nivel contextual incluye las variables comunitarias, institucionales y politicas que

influyen en la vida de las personas aunque no interactian directamente con ellas. Las
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variables analizadas alli tienen que ver con elementos de orden institucional, comunitario

y de la politica publica.

Para entender por qué los distintos modelos tienen incidencia en las decisiones en materia
de salud sexual y reproductiva que toman los adolescentes y jovenes, es util entender los
procesos biolégicos, sociolégicos y emocionales que atraviesan en un periodo que,

tradicionalmente, se ha asociado al tiempo transcurrido entre los 10 y los 19 afios.

3.1 DETERMINANTES

Como se menciond, los factores determinantes del embarazo adolescente, en cualquiera
de los niveles ya descritos, se pueden agrupar en factores protectores (que disminuyen la
probabilidad del embarazo) y factores de riesgo (que aumentan la probabilidad de
ocurrencia). El balance entre los factores protectores y los factores de riesgo determina la
vulnerabilidad, 1a cual se define como “la probabilidad de tener un resultado negativo a
partir de la exposicion de un conjunto de factores de riesgo, debido a la incapacidad de la

persona de hacerles frente”!.

El grafico siguiente permite visualizar los niveles en los que se organizan los factores que,
de acuerdo con el enfoque ecolégico, permiten comprender el embarazo en la
adolescencia. Desde esta aproximacion, el desarrollo humano, el comportamiento de la
persona y cualquier condicién de salud es el resultado de la interaccion compleja de

multiples factores presentes en distintos niveles de influencia (Bronfenbrenner, 1977).

1 Vargas, E. 2010. En Documento Conpes Social 147
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Figura 3.1 - Clasificaciéon de Factores en el Modelo Ecolégico

Factores
contextuales y
estructurales

Factores
interpersonales

Factores
intrapersonales

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados para cada uno de dichos niveles se presentan en la parte de este informe
correspondiente a Linea de Base. En cada uno de ellos se inicia por una breve explicacion
de cada nivel dentro del modelo para luego presentar los resultados haciendo un analisis
de diferencias significativas entre hombres y mujeres (cuando aplica), entre los contextos
urbano y rural y entre regiones. Es de aclarar que los resultados hacen referencia a la
poblacién objeto de estudio en los 192 municipios priorizados de la Estrategia tal como se

expone a continuacion.
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Capitulo 4

CADENA DE VALOR DE LA ESTRATEGIA

ILa cadena de valor desde la que se enmarca la Estrategia de Prevencion del Embarazo en
la Adolescencia -PEA, involucra aspectos donde es posible identificar insumos, procesos,
productos, resultados e impactos en una “secuencia causal de los procesos que componen
la intervencion?”. Tal y como lo ilustra la siguiente figura 4.1, la estrategia cuenta con
insumos que aportan al desarrollo de procesos, productos, resultados e impactos de cada

uno de sus ejes estratégicos.

Figura 4.1 - Cadena de valor de la Estrategia

Insumos Procesas Productas Recuiltados Impactos

Narmativos Epe Intesectonal

Eje: Monitorea v evaluscion

Eje:; Promocion del desarrollo v proyectos de
vida

Epe: Dferta de servicios

Fuente: Elaboracion propia. 2014
4.1 INSUMOS GENERALES DE LA ESTRATEGIA

Los insumos de los cuales se nutre la estrategia estan asociados con lo normativo, los
lineamientos, asi como con los recursos de tipo humano y financieros que se requieren
para la puesta en marcha de todos y cada uno de los ejes estratégicos. En el cuadro 4.1, se
relacionan los recursos generales de la estrategia, segun su naturaleza.

2 Sinergia, Gufa para la Evaluacién de Politicas Publicas, 2011
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Cuadro 4.1 - Insumos generales de la estrategia

NATURALEZA

Aspectos Normativos

Aportes inter-institucionales:
recurso Humano, informacion,
contenidos, recursos
financieros, etc.

Aspecto relacionado con los
Lineamientos

Aspecto financiero

O 0O OO0 OO OO OO0 O0O0

INSUMOS

Autos de la Corte Constitucional
Ley 1620 de 2013

Decreto 2968 de 2010

Ley 1257 de 2008

Resolucion 769 de 2008

Ley 1146 de 2007

Decreto 3039 de 2007

Ley 1098 de 2006

Resolucion 412 de 2000

Ley 115 de 1994

Decreto 1860 de 1994
Constitucién Politica de Colombia
Resolucién 3353 de 1993

Alta Consejeria para la Equidad de la Mujer
Comision intersectorial conformada por:

e  Ministerio de Salud

e  Ministerio de Educacién Nacional
e |CBF
L]

o

SENA
Ministerio de Informacién y Nuevas Tecnologias de la Comunicacion
Ministerio de Defensa
DNP
Ministerio de Cultura
Colombia Joven
DPS y ANSPE
Policia y FFMM
Coldeportes
Colciencias
ESAP
Autoridades locales (Gobernadores y Alcaldes)
Entidades del orden territorial y nacional en los territorios
Socios estratégicos

CONPES 147 de 2012

Plan Nacional de Desarrollo (2010 — 2014)

Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010

Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de 2003

Plan Nacional de Educacién

Lineamientos operativos de la Estrategia

Guias y propuestas de los programas que componen la oferta

Tablero de mando de la Estrategia

Sistemas de informacion: DANE, Observatorio del Embarazo Adolescente
SIVIGILA

La estrategia ha previsto recursos que ascienden a $245.949 millones de pesos para un
tiempo entre el 2012 -2015.

Dentro del documento Conpes, los recursos estan desagregados por actor, por afio y por
eje estratégico.

Fuente: adaptado de DNP. 20143,

3 DNP. 2014. Disefio de la evaluacion de la estrategia para prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocion de
proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y jévenes en edades entre 6 y 19 afios
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4.2 CADENA DE VALOR Y DESCRIPCION DE CADA EJE ESTRATEGICO

Como se puede apreciar en la cadena de valor (véase figura 4.1), cada eje se constituye en
un proceso, cuyo desarrollo requiere de la acciéon coordinada de las diferentes
instituciones incorporadas en la estrategia. Dichas entidades a partir de los insumos
sefialados, combinan sus esfuerzos para lograr tanto los resultados, como los impactos

que se esperan lograr mediante la estrategia.

En el Eje de Fortalecimiento de la Intersectorialidad, sus actividades se orientan hacia el diseflo,
divulgaciéon e implementacion de metodologias que faciliten la intervencién que se
propone a partir de un plan de accién, de modo que la participacion de las diferentes
entidades y sectores, sea consecuente y coherente tanto con los enfoques (de derechos y
diferencial), como con los aspectos conceptuales (determinantes sociales, modelo
ecolégico, desarrollo humano y proyecto de vida y capital social) propuestos por la
estrategia.

Este eje es el que busca asegurar que toda accién que se realice dentro de la estrategia sea
integral y realizada de forma “concertada, articulada y coordinada entre los distintos sectores de
gobierno vinculados, la sociedad civil y sus organizaciones*” y arroje una respuesta efectiva que

trascienda lo sectorial. Este eje presenta seis lineas de accion:

e Fomento y fortalecimiento de los espacios intersectoriales con participacién
ciudadana y representacion de los NNA]J.

e Disefo de contenidos y metodologias con enfoque diferencial para la formacién o
desarrollo de competencias de los agentes educadores y para la intervencion
psicoterapéutica de los grupos de interés.

e Definicion o consolidacion de rutas de servicios multisectoriales y de agendas
conjuntas de asistencia técnica.

e Concertacion de mensajes y mecanismos para el fortalecimiento o transformacién
de practicas culturales, y la promocioén en los medios de comunicacion.

e Inclusion de acciones para la PEA en los planes de desarrollo local.

e Generacion, ejecucion y seguimiento de compromisos de los decisores politicos,
para que en sus respectivas entidades y territorios se tenga en cuenta la
multisectorialidad del tema.

4 CNI. (2013). Manual Operativo Territorial para la Implementacion del Conpes 147 de 2012. Pagina 18.
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El siguiente cuadro presenta, la cadena de valor para este eje, identificando sus actividades y resultados, los cuales se asocian

tanto con la oferta como en la poblacion beneficiaria.

INSUMOS

. Normativos

. Lineamientos
. Humanos

. Financieros

PROCESOS

Manual operativo de la Estrategia
Metodologia para la construccién de rutas
intersectoriales de servicios

Metodologia de identificacion de los adolescentes
en riesgo de embarazo

Contenidos de intervencion psicoterapéutica
Metodologia y contenidos de capacitacion de
formadores y agentes educadores
Metodologia de capacitacién a formadores y
agentes educadores

Metodologia frente a la asistencia técnica o
acompafiamiento a las entidades territoriales
Campafia de comunicacion

Acuerdos con autoridades territoriales para la
inclusién de la tematica en los PD
Implementar red virtual para el fortalecimiento de
los procesos pedagégicos y operativos del
PESCC

Fortalecimiento de mesas intersectoriales
Planes territoriales

Maleta pedagdgica

Cuadro 4.2 - Cadena de valor del eje de Fortalecimiento intersectorial

RESULTADOS

Resultados asociados con la oferta

»  Existe articulacion y hay un mensaje
Unico en la abogacia, asistencia
técnica y en las acciones de
movilizacion y comunicacion en las
entidades relacionadas con la
Estrategia.

«  Existe unidad en la asistencia técnica,
y en el mensaje de implementacion y
divulgacién que se percibe desde las
entidades territoriales involucradas en
la prevencion y atencién del embarazo
en la adolescencia.

Resultados asociados con los beneficiarios

e La poblacién a quien se dirige la
estrategia reconoce la existencia de la
Politica de DHSR y la pertinencia de su
desarrollo desde el &mbito publico
(gobernantes).

Fuente: Adaptado de documento del DNP. 2014.

IMPACTOS

Reduccion de los factores
determinantes del embarazo
en la adolescencia

Reduccién del embarazo en
adolescentes

Transformacion de las
practicas sociales e
imaginarios colectivos de los
NNA, jovenes, familias y
sociedad en cuanto a la
prevencion del embarazo en la
adolescencia y el ejercicio de
los derechos sexuales y
reproductivos
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En el Eje de la Promocion del Desarrollo y Proyectos de vida los procesos que se buscan gestionar
involucran un trabajo con las familias, los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, las
comunidades y las autoridades territoriales. El centro de su actuar estd en una
combinacién de estrategias que implican formacion, participacién, proteccion y
movilizacion, siendo asi como ““sus acciones van dirigidas a la transformacion de las practicas
sociales, de los mitos culturales, y a la formacion para cambiar los procesos de crianza, la educacion, las

costumbres y las tradiciones existentes frente a la temitica de la sexnalidad ™.

Tanto los temas de formacién que persigue como de movilizacién prevista, esperan ser
logrados mediante el desarrollo de cinco lineas de accién:

e Formacion de agentes educadores de la sociedad

e Participacion y empoderamiento efectivo de los nifios, nifias y adolescentes
e Desarrollo de oportunidades para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes
e Acciones de proteccion, garantia y restitucion de derechos

e Fortalecimiento o transformacion de practicas sociales

Como lo presenta el cuadro 4.3, sus resultados se esperan ver determinados por qué tanto
los nifios, nifias, adolescentes y joévenes participan tanto en acciones estratégicas (de
planeacion y toma de decisiones) dentro de procesos relacionados con su derechos, como
dentro de procesos de movilizacién social. Otro resultado que se espera con la puesta en
marcha del eje se concreta en las opciones y oportunidades que pueden tener los NNA]

para realizar sus proyectos de vida.

Por otra parte, tal y como su nombre lo menciona, el ¢e de Oferta de servicios esta
conformado por la oferta de programas en los sectores de salud y educacion que la
Estrategia retune, fortalece y cualifica con el fin de “favorecer el desarrollo de las competencias de
adolescentes y jovenes frente a la sexnalidad, y la construccion y logro de un proyecto de vida propio®.
Como lo ilustra el cuadro 4.4, entre sus resultados esta el acceso a una oferta integral y
diferencial de servicios para la prevencién del embarazo en la adolescencia, o para
personas que ya son madres o padres, asi como el acceso a conocimientos que permitan a
los NNAJ ejercer sus Derechos Humanos Sexuales y Reproductivos -DHSR, vy

transformar positivamente practicas asociadas con dichos derechos.

5 Conpes 147 de 2012. Pag. 26
6 Ibid. Pag 28.
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INSUMOS

. Normativos

. Lineamientos
. Humanos

*  Financieros

PROCESOS

Diplomados para alcaldes en Gestion de la Prevencion

del Embarazo en Adolescentes

Consejos municipales y departamentales de juventud

conformados y fortalecidos

Organizaciones de jovenes convocadas a las mesas

regionales
Cursos para aprendices del SENA

Modelos de educacién flexibles

Intervencidn psicosocial de los NNA y jévenes y sus

familias u hogares

SIMAT con inclusién de alerta por abandono escolar por

embarazo y SIMPADE

Cursos de formacion en DHSR del SENA-MEN

Fuente: Adoptado de documento DNP.

Cuadro 4.3 - Cadena de valor del eje de Desarrollo humano y proyecto de vida

RESULTADOS

NNA y jévenes con
herramientas, opciones y
oportunidades para construir y
realizar sus proyectos de vida

Participacion de los NNA y en
los procesos de planeacion y en
la toma de decisiones
relacionadas con los derechos
humanos y de ciudadania.

NNA 'y jovenes que reconocen
los mensajes y participan en los
procesos de movilizacion social

NNA'y jovenes, que lo requieran,
en procesos de restablecimiento
de derechos

IMPACTOS

Reduccién de los factores
determinantes del
embarazo en la
adolescencia

Reduccién del embarazo en
adolescentes

Transformacion de las
practicas sociales e
imaginarios colectivos de
los NNA, jévenes, familias y
sociedad en cuanto a la
prevencion del embarazo en
la adolescenciay el
ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos
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INSUMOS

*  Normativos

e Lineamientos
e Humanos

*  Financieros

Cuadro 4.4 - Cadena de valor del eje de Oferta de servicios

PROCESOS

Piloto Modelo de Atencién Primaria en
Salud diferenciado para las
poblaciones de nifios, nifias y
adolescentes de 6 a 19 afios.

Modelos de servicios amigables
fortalecido

Modelo de atencién clinica materno-
infantil

Estrategia de aseguramiento de la
calidad en la prestacion de servicios
de atencién primaria en salud

Convenio con 32 EPS para la
reduccion del embarazo adolescente y
acceso a métodos de anticoncepcion
Embarazo adolescente Incluido como
evento de notificacién obligatoria en el
SIVIGILA.

RESULTADOS

Los NNA 'y jévenes acceden a una oferta integral de
servicios dirigida a prevenir el embarazo en la
adolescencia y promover sus proyectos de vida.

Los NNA y jévenes reciben informacion que favorece la
transformacion de conocimientos, actitudes y practicas
en cuanto a sus DHSR.

Los NNA en periodo de lactancia y jovenes gestantes o
en mayor riesgo de estarlo acceden a una ruta integral
de servicios y reciben una intervencion adecuada con
su edad.

Los NNA y jévenes cuentan con conocimientos,
habilidades y actitudes que les permite ejercer sus
DHSR.

Familias que se perciben como corresponsables en la
educacion sexual y reproductiva de los NNA y jovenes

Mejor comunicacion entre padres e hijos

Fuente: Adoptado de documento DNP. 2014.

IMPACTOS

Reduccién de los factores
determinantes del
embarazo en la
adolescencia

Reduccion del embarazo en
adolescentes

Transformacion de las
practicas sociales e
imaginarios colectivos de
los NNA, jévenes, familias y
sociedad en cuanto a la
prevencion del embarazo
en la adolescencia y el
ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos
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INSUMOS

. Normativos

. Lineamientos
. Humanos

*  Financieros

PROCESOS

Tablero de control de mando de la
Estrategia

Investigaciones en determinantes del
embarazo adolescente

Asistencia para la formulacion de
proyectos de investigacion en el Fondo
de Ciencia y Tecnologia del SNR.

Observatorio del embarazo en
adolescentes

Bases de datos de nacimientos y
embarazos subsecuentes

Cuadro 4.5 - Cadena de valor del eje de Monitoreo, seguimiento y evaluacion

RESULTADOS

La estrategia hace seguimiento a las acciones
que implementa y realiza ajustes a partir de un
proceso de retroalimentacion

La estrategia deja de ser un piloto y amplia su
operacién y marco de accion a todo el pais.

Se identifican lecciones aprendidas y se
divulgan para ser adaptadas en los territorios
desde sus particularidades.

Fuente: Adoptado de documento DNP. 2014.

IMPACTOS

Reduccién de los factores
determinantes del
embarazo en la
adolescencia

Reduccién del embarazo en
adolescentes

Transformacion de las
practicas sociales e
imaginarios colectivos de
los NNA, jévenes, familias y
sociedad en cuanto a la
prevencion del embarazo en
la adolescenciay el
ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos
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Finalmente, en el Eje de Monitoreo, seguimiento y evaluacion, se despliega mediante actividades
de seguimiento, investigacion y formulacién orientadas a la creaciéon de instrumentos
como el observatorio de embarazo en adolescentes, asi como de bases de datos que
permitan dar cuenta tanto del estado de avance de la Estrategia como de la manera como
se presenta la problematica en los territorios. Entre sus resultados esta lograr una
retroalimentacion a partir del seguimiento que se hace de los diferentes ejes y, establecer
lecciones aprendidas que surjan del proceso piloto, como base para proponer los ajustes a
que tengan lugar en el momento de emprender la aplicacion de la estrategia, para el resto
del pais (ver cuadro 4.5).
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Capitulo 5

ACTORES E INSTANCIAS PARTICIPANTES EN LA ESTRATEGIA

Para la identificacién de las instituciones e instancias que intervienen en la Estrategia, es
necesario no solo tomar aquellos establecidos por el documento Conpes 147 de 2012,
sino tener en cuenta que muchos de los actores que alli participan existen antes del citado
documento y resultan importantes para la comprension de las funciones que actualmente

realizan.

5.1 ANTECEDENTES DE LA ESTRATEGIA Y ACTORES PARTICIPANTES

Antes del Conpes 147/12, y como antecedentes de un trabajo intersectorial frente a la
problematica de la prevenciéon del embarazo adolescente y para el abordaje de los
Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR), el pais contd, tanto en el nivel nacional como

territorial, con instancias de trabajo intersectorial tales como:

* El Consejo Nacional de Sida (CONASIDA)
* La Mesa Intersectorial de Adolescencia y Juventud (MINA]JU)?
* La Mesa Interinstitucional para Erradicar la Violencia contra las Mujeres

¢ El Comité Interinstitucional de L.ucha contra la Trata de Personass.

En lo territorial, el tema fue abordado desde los Consejos Municipales de Politica Social -
COMPOS y en algunos municipios desde los Comités de Salud Sexual y Reproductiva y
desde los equipos técnicos formados para llevar a cabo el Programa de Educacién para la
Sexualidad y Construccion de Ciudadania -PESCCP.

"Esta instancia inici6 su trabajo en el afio 2007 a partir de un trabajo que bajo la secretarfa técnica del UNFPA reunfa a los
Ministerios de Proteccion Social, de educacién, el MINTIC, el ICBF, la Consejerfa de Programas Especiales de la Presidencia, el
SENA; el Programa Presidencial Colombia Joven.

8 UNFPA (2010). Fortalecimiento de la intersectorialidad para la garantfa de los derechos sexuales y reproductivos: Antecedentes,
gestion y creacidon de la Comisién Nacional Intersectorial en Colombia. Documento en linea: http://unfpa.org.co/wp-
content/uploads/2013/09/fortalecimientoINTERSECTORIAL.pdf

9 En estas instancias locales participaban representantes de los sectores de bienestar, desatrollo, integracién social y comunitaria, y
proteccion. Adicionalmente habia representacion de actores del sector educativo como universidades, escuelas normales
superiores, colegios, y ONG s comprometidas con el tema y con los jovenes. En general quienes lideraban estos espacios eran las
secretarfas de educacién.
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En el afio 2010 mediante el convenio 620 realizado entre el anterior Ministerio de
Proteccion Social -MPS y el UNFPA para “disesiar e implementar procesos de promocion de los
derechos sexuales y reproductivos, que contribuyan a asegurar en todo el territorio nacional su libre y
efectivo ejercicio” 0, se realizd un trabajo interinstitucional entre estas dos entidades y el
Ministerio de Educacién y la Consejerfa de Programas Especiales de la Presidencia. El
trabajo implicé disefiar, desarrollar y fortalecer estrategias de coordinacion intersectorial
entre los anteriores actores para facilitar la “integracion en los niveles nacional regional y local de
las competencias, las rutas de atencion y la formacion del recurso humano necesario para responder a las
necesidades y vacios en SSR y derechos sexuales y reproductivos” !, siendo explicitos en lograr
construir entre todos “una propuesta de modelo de coordinacion intersectorial principalmente entre el
MPS y el MEN, que sustentara la formulacion de una propuesta de acto administrativo que asegurara el
respaldo desde el punto de vista politico a los desarrollos de la perspectiva intersectorial en el campo de la
promocion y de la garantia de los DHSR en Colombia'®’.

Experiencias de trabajo interinstitucional e intersectorial como las anteriormente
seflaladas, pueden considerarse antecedentes de gestion de los cuales se derivan
aprendizajes significativos. La siguiente figura recopila algunos aspectos caracteristicos y
lecciones aprendidas de las tres experiencias previas al trabajo que en la actualidad se

desarrolla en el marco de la estrategia.

10 UNFPA (2010). Fortalecimiento de la intersectorialidad para la garantia de los derechos sexuales y reproductivos: Antecedentes,
gestion y creacién de la Comision Nacional Intersectorial en Colombia. Pagina 58.

11 Tbid. Pagina 20.

12 Tbid.
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Figura 5.1 - Momentos en la trayectoria histérica recorrida antes del
CONPES 147/12

Comvenio 620

= S “Wenflaan rargiones axlrardes p se
a id A

ratew i
=
O HOsET Srapis F as peditisgs o dineainioe LI:I ln
e geros sacrares, focilionds asi by
coonainacisn o spartan hasea sxirechoraley pace ol
» S definkd um pla de trabajn cenirado &0 traban nbarackoral & parte de s .
I .:..F:,. Pt i risigkin enhaie v g |35 compeTencis :’;‘;ﬁf:ﬂﬂfﬁﬂ:‘:m .
la pobreza, talbdasd o lok e, @ | inniituciones participannes innsactonal Biraads & caba, -
pamicipackin sockl ¢ oTgasizackdn intema = 5p johent Hiarnn saperiendias Y T e p—
= Las acciones imphicaban &l isbercambio de tariaiey, ke o inzal . pera
v In : sati un eprardinaje whee formas pars ﬂ:\:ﬁ:-“:wm;ﬂﬂﬂﬂ:: m“dﬁa e
palitica y la rasiizacidn sockl gara Apropiar la “isnersectorialiiog en r hil W que cadn mtor
wisibiizar vemes ks acciones perinoriales a contestor espenfices F realnder loca'es § sibener, sagiin ol nivel peog e
trawis dal desarmniln de un modein de = bex cocratay,  and parfilor (o ) = .
trabale Ins = Foveml el srodele dle o * 58 PEOOnDe N PSR DR e £ L
.ty un ) MrarsecTanal U MO DTS SI0ACTas agerds peblics del feme de bos DSA sn NKEA
::In.--'l Imﬂ"“'" ¥ opevetiucs factiber e ) comps de fax = 5e dingmima b planeacidn conjuma enire
# S pincofeeld i impemancla S un ae1og +'|:5“ . — . .1-:-'::':“: f;::h:::::;:::l’
e diador corma L LINERY Asbid g hiviamar b fubir propstEa Ao ’ .
#f podarAD s arpkdle H dierae JI6E. B dicruto i la du comur
IrabisD COAEATIES &N I Cresnioe g oo &l Derechs o ura Seaidldad Don

Sertiga”
=5 ponlonma una cord Sadn slonks

Redefinicion de la nmmor
FAINAIL 2008 -2010

Decreto 2968,10

Fuente: elaboracién propia a partir de UNFPA (2010).

Otros aprendizajes identificados en la recopilacion realizada sobre el trayecto avanzado y
que pueden resaltarse como factores claves para promover un trabajo intersectorial

coordinado son:

o Contar con politicas publicas locales que generen en los territorios un contexto
propicio para direccionar recursos y esfuerzos desde las administraciones
orientados a la prevenciéon del embarazo en la adolescencia. En esto es clave
conformar mesas de articulacion sobre el tema.

o Dinamizar las redes sociales y conjugar actores sociales e institucionales con el fin
de promover el intercambio y transferencia de conocimiento y buenas practicas.

o Atender aspectos asociados a los “celos institucionales”, “micro-poderes” y “/a
Sobrecarga  asistencial, con limitadas oportunidades para destinar tiempo suficiente a la
coordinacion, entendida mis alld de la coordinacion de actividades” 3.

o Tener en cuenta que al interior de cada institucion deben existir mecanismos
concertados para traducir los esfuerzos de coordinaciéon de los delegados la

estrategia, en esfuerzos y acciones concretas.

13 Ibid.
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5.2 PRESENTACION DE LAS FUNCIONES Y ROLES DE LOS ACTORES Y
PARTICIPANTES DE LA ESTRATEGIA

Para la presente evaluaciéon fueron tomados como referencia en el andlisis de roles y
funciones los actores e instancias identificados como responsables del disefio de

mecanismos e instrumentos de la estrategia, asi como de su implementacién y operacion.

Tal y como lo presenta el cuadro 5.1, se hace un reconocimiento de actores tanto en el
nivel nacional, como en el territorial. Para el primer nivel se identifica a la Alta Consejerfa
para la Equidad de las Mujeres —ACPEM, como ente rector de la Estrategia, le sigue la
Comision Nacional Intersectorial para la Promocion y Garantia de los Derechos Sexuales
y Reproductivos —CNI, en su calidad de espacio coordinador que facilita el
funcionamiento de la Estrategia. Al interior de dicho espacio se identifica un Equipo
Gestor conformado por cuatro entidades del orden nacional como son el ICBF, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS, el Ministerio de Educaciéon Nacional —
MEN vy la misma ACPEM.

De otro lado, como actor ‘puente’ entre lo nacional y lo territorial, se encuentran los
coordinadores regionales, quienes cumplen un rol operativo desde lo nacional y de
acompaflamiento para los territorios. En lo departamental y municipal se encuentran las
Mesas Intersectoriales Territoriales -MIT, la cuales son instancias territoriales de
planeacion, coordinaciéon y ejecucion a quienes les corresponden tareas de operacion
asociadas con el plan de accién de la Estrategia. Los enlaces departamentales y
municipales, hacen las veces de actores movilizadores de la estrategia en las entidades
territoriales e interactian directamente con los coordinadores regionales. Los
representantes de los NNA]J y/o sus, familias y comunidad, hacen patte de las instancias
de decision e implementacion local, ellos facilitan la consulta y participacién permanente
con quienes son los directos beneficiarios.

Los organismos de cooperaciéon internacional son otro actor que se reconoce como
aportante tanto en el disefio, como en la implementacion de la estrategia. Si bien, dichos
cooperantes no tienen definidas tareas formales que les confieran responsabilidades frente
a la puesta en marcha de la estrategia se hace pertinente precisar que a través de alianzas
promovidas por las entidades del nivel nacional, se ha vinculado su concurso para avanzar
en la generaciéon de herramientas para impulsar la implementacioén, asi como en el

conocimiento de temas y enfoques conceptuales que en el marco del Conpes orientan el
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actuar institucional. Las universidades y centros de investigacién, también han hecho lo

propio al ser aliados en la generaciéon de conocimiento.

Otros actores que aportan a la estrategia en una légica de alianzas son los distintos
sectores y/o programas otientados a los NNAJ y a poblacién vulnerable en general,
dentro de ellos es posible referenciar a la Estrategia Unidos, y a la Estrategia de Atenciéon

Integral a la Primera Infancia entre otras, con quienes se comparte informacion, trabajo

de coordinacién y obviamente poblacién sujeto para atender y proteger.

Cuadro 5.1 - Funciones y roles de los actores e instancias de la Estrategia

ACTORES E INSTANCIAS DE
COORDINACION

Alta Consejeria Presidencial para la
Equidad de la Mujer (ACPEM)

Comision ~ Nacional  Intersectorial
para la Promocion y Garantia de los
Derechos Sexuales y Reproductivos

Equipo Gestor

ROL

Ente rector de la Estrategia que
gjerce la coordinacion global de la
misma.

Es el espacio coordinador que
facilita un funcionamiento integral y
coordinado.

Su fin es armonizar, direccionar
estratégicamente 'y seguir las
politicas  relacionadas con la
promocion y garantia de los DHSR.

Es la instancia de coordinacion
basica y de asesoria frente al trabajo
en lo teritorial. Es un espacio

FUNCIONES DENTRO DE LA ESTRATEGIA

Es responsable de coordinar el desarrollo de
lineamientos para la implementacion de la
estrategia.

A cargo de liderar el monitoreo, seguimiento y
evaluacion del piloto y de los lineamientos
establecidos en el CONPES 147.

Si bien, fue creada por el Decreto 2968 de 2010,
donde era conformada por MSPS, MEN, MINTICs,
ICBF y SENA. En la actualidad da soporte
interinstitucional al plan de accién propuesto por el
CONPES 147/12 € incluye en su arquitectura a 16
instituciones del orden nacional:

Ministerio de Educacion Nacional; Ministerio de
Salud y Proteccion Social; Ministerio de
Tecnologias de la Informacion 'y las
Comunicaciones; Ministerio de Cultura

Ministerio de Defensa Nacional; Ministerio del
Interior; Ministerio de Justicia y del Derecho;
Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social; Alta Consejeria para la Equidad de la
Muijer; ICBF; SENA; Colombia Joven; Colciencias;
Coldeportes; DANE; DNP

Tiene dentro de sus funciones: coordinar la
formulacion e implementacion de politicas
relacionadas con la promocién y garantia de los
DHSR, establecer espacios de participacion,
apoyar la labor del Equipo Gestor, programar
estrategias de comunicacion y movilizacion social
y viabilizar y hacer seguimiento al plan de accién
del Conpes 147/12.

De acuerdo con el decreto 2968 de 2010, el MSPS
es quien coordina la CNI.

Integrado por representantes de MSPS, MEN,
ACPEM e ICBF.

Entre sus funciones estan: dar linea programatica
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ACTORES E INSTANCIAS DE
COORDINACION

Coordinadores Regionales

Mesas Intersectoriales Territoriales
(en lo departamental y municipal)

Representantes  de  instancias

nacionales en lo territorial

Enlace departamental

Delegado Municipal

ROL

informal que es caracterizado
mediante el Manual de Operacion de
la Estrategia.

Son el mecanismo a partir del cual la
estrategia facilita su operatividad en
los territorios.

Es la instancia fterritorial de
planeacién y coordinacién de las
acciones alineadas con la estrategia
de PEA.

Estd conformada por distintos
actores municipales pertenecientes
a diversos sectores.

Dichos  actores  pueden  ser
funcionarios de las alcaldias o
departamentos, o funcionarios de
entidades nacionales que tienen una
sede en lo territorial.

Hacen parte de las Mesas
Intersectoriales ~ Territoriales  y
apoyan la territorializacion de la
estrategia de PEA, ajustando los
lineamientos  nacionales a las
particularidades del territorio.

Son los actores delegados de las
autoridades departamentales que
interactdan con los coordinadores
regionales y facilitan la
implementacion de la estrategia en
lo departamental

Son los actores delegados de las
autoridades  municipales  que
interactian con los coordinadores
regionales y facilitan la
implementacion de la estrategia en
lo municipal

FUNCIONES DENTRO DE LA ESTRATEGIA

para el desarrollo de la estrategia, realizar
acciones de alistamiento para insercion territorial,
asesorar a las entidades territoriales, desarrollar
metodologias,  generar  instrumentos  de
recoleccion y sistematizacion de la informacion,
brindar acompafiamiento durante la
implementacion de la estrategia.

Realizan tareas asociadas con la sensibilizacion y
abogacia para insertar y operativizar los temas y
servicios en las regiones y son responsables del
acompafiamiento territorial.  Igualmente  son
gestores y facilitadores de la implementacion de la
estrategia.

Formulan e implementan acciones de PEA
siguiendo lineamientos del Conpes.

Sensibilizan a autoridades municipales en la
intersectorialidad de la PEA.

Identifican redes y organizaciones regionales de
interés para la estrategia.

Articularncontenidos y experiencias del PESCC
con otros mecanismos de formacion.

Apoyan el desarrollo de planes de accion.

Modulan y ajustar, aportando a las decisiones e
intervenciones de la estrategia, contenidos locales
propios del contexto de cada municipio.

Participan en las Mesas Intersectoriales
Regionales.

Facilitan y acompafian la implementacién de la
estrategia en los departamentos y en los
municipios priorizados.

Interactian de forma permanente con los
coordinadores regionales de la Estrategia.

Interactian de forma permanente con los
coordinadores regionales de la Estrategia.
Realizan la interlocucion con los diferentes
sectores en lo municipal

Promueven alianzas con los Concejos Municipales
para invertir en programas relacionados con la
estrategia.

Identifican necesidades de capacitacion, asistencia
técnica y fortalecimiento a la gestion territorial.
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ACTORES E INSTANCIAS DE
COORDINACION

Nifios, nifias, adolescentes

y

jévenes ylo sus representantes,

familias y comunidad

Organismos  de
internacional

Universidades e
investigacion

Sistemas y programas orientados
NNAJ y poblacion vulnerable

El mapa de actores e instancias que definen la estructura actual de la Estrategia, es

resumido en la figura 5.2.

cooperacion

Institutos  de

a

ROL

Participan en los procesos de
operatividad de acciones para la
Prevencion del Embarazo en la
Adolescencia.

Apoyan el desarrollo e
implementacion de la estrategia.

Aportan  conocimiento sobre los
Derechos Sexuales y Reproductivos
y acerca del estado de arte en
investigacion sobre la Prevencion
del Embarazo Adolescente.

Son instancias o esfuerzos desde el
Estado orientados a los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes y a la
atencion de  sus  derechos
fundamentales.

FUNCIONES DENTRO DE LA ESTRATEGIA

Participan en el proceso de implementacion de
acciones para la PEA.

Apoyan iniciativas como la creacion de mensajes,
mecanismos de divulgacién, acceso a medios de
difusién de ideas.

Tienen derecho a realizar veedurias, seguimiento
y evaluacion de las iniciativas.

A pesar de no tener funciones formales, estos
organismos forman alianzas que se vehiculizan en
convenios y acuerdos para la contratacion de
actores o el desarrollo de acciones que apoyan las
tareas y funciones que les corresponden a las
demas entidades.

Son aliados en el trabajo que implica el
levantamiento de informacién  primaria y
secundaria, y los aportes que hacen al
conocimiento de estrategias y acciones orientadas
a la prevencién y atencién al embarazo en la
Adolescencia.

Implican una coordinacién de esfuerzos donde
estos programas, sistemas de atencion y
proteccion funcionen en armonia con la estrategia
y se logren aportes sinérgicos.

Fuente: UT Econometria —SEIl. 2014.
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Figura 5.2 - Mapa de actores e instancias de la Estrategia
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Fuente: UT Econometria -SEIl. 2014
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Capitulo 6

DESCRIPCION DE LA FASE PILOTO DE LA ESTRATEGIA

El Conpes 147/12, propuso iniciar la implementaciéon de la Estrategia priotizando 192
municipios, 71 de ellos pertenecientes a entidades territoriales que contaban con Equipos
Técnicos Regionales Intersectoriales del PESCC para coordinar la puesta en marcha de
acciones de proteccion y garantia de los Derechos Humanos Sexuales y Reproductivos,
con la participacion de los sectores de educaciéon y salud, y en algunos casos de
proteccion, cultura, organizaciones sociales y ONG’S. Para la priorizacion de los
municipios se tuvo en cuenta la informaciéon del DANE (2009) sobre la proporcion de
nacidos vivos de mujeres entre los 10 y 19 afios de edad en los municipios, sobre el total
nacional de nacidos vivos de mujeres entre 10 y 19 afios, segin su lugar de residencia. En

la figura 6.1 se observan los municipios seleccionados para el piloto de la estrategia.
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Figura 6.1- Mapa de Municipios seleccionados para el piloto de la
estrategia - Aho 2012

W E
|:| Wil i Conpes 147 :

Fuente: UT Econometria — SEl a partir del CONPES 147/12. 2014

Para los propositos del piloto se consideré oportuno clasificar los municipios y
departamentos seleccionados del pais en distintos niveles que dan cuenta de la manera
como se ha implementado la estrategia (bajo, media, alta) para facilitar, mediante un
indicador simple, la verificacion de qué tanto se ha avanzado y en qué es necesario
trabajar mas. La seleccion de los departamentos se realizo a partir de la informacion
producida por el instrumento de monitoreo de la Estrategia en el Cuadro de Mando
Integral —-CMI.
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Por dltimo, en la figura 6.2, se identifican los municipios por niveles desagregados de
implementacién en el momento actual'4. Se observa que la mayorfa de los municipios para
el 2013 se encuentran ubicados en el nivel medio.

Figura 6.2 - Mapa Nivel de implementacién por municipio — 2013

Mivel de desarrollo municipal

-
I a0
e

Fuanta: Econometria 54

Fuente: UT Econometria-SEl. 2014.

14 De acuerdo al informe de seguimiento de cumplimiento de la Estrategia establecido mediante el Cuadro Integral de Mando que
se maneja. El reporte es de Junio 6 de 2014.
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Capitulo 7

PLAN DE ACCION DEL CONPES 147/12

Al identificar las responsabilidades establecidas para las entidades participantes en la
Estrategia, se encuentra a lo largo del documento una serie de actividades que acompana
la presentacion de cada eje. Sin embargo, al final del documento se precisa una Matriz de
Plan de Accién y Financiamiento, con acciones concretas, indicadores y responsables por
sector ¢ Institucion. Aunque la figura 7.1 presenta las acciones identificadas en el
documento Conpes para 24 entidades, la figura sintetiza las que estan sélo en la Matriz de

Plan de accion!s.

Figura 7.1 - Responsabilidades establecidas en la Matriz de accidn del
Conpes 147 de 2012 por actor y eje

Fuente: Elaboracion propia a partir del documento Conpes 147/12.

15 Con respecto a este ejercicio que realiza la UT, es de anotar que el andlisis de las acciones propuestas para cada entidad apenas
da cuenta de su contenido, y es posible que una entidad tenga muchas tareas pequefias que suman un gran nimero, mientras
otras s6lo tengan una o dos, que aunque pocas, si resultan de gran importancia. A pesar de esto, se considera que el nimero de
acciones permite conocer por lo menos en qué ejes esta participando cada actor y el nimero de acciones que se espera que
desarrolle.
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La Matriz de Plan de accién establece 94 acciones concretas para las 16 entidades
responsables de la Estrategia, algunas de ellas vinculantes y otras, la gran mayoria,
orientadoras y optativas para las entidades, particularmente para aquellas ubicadas en los
territorios. El siguiente cuadro presenta el nimero de acciones que conforman cada eje y

la naturaleza de su actuatr.

Cuadro 7.1 - NUmero de Acciones

EJE ESTRATEGICO  #DE ACCIONES POR EJE ACCIONES

Concertar mensajes y mecanismos para la transformacion de

practicas culturales

Definir o consolidar, segin sea el caso, rutas de servicios

Fortalecimiento de la 18 multisectoriales y agendas conjuntas de asistencia técnica.

Intersectorialidad Disefiar contenidos y metodologias con enfoque diferencial para la
formacién de los agentes educadores para la intervencién

psicosocial de los grupos de interés.

Incluir acciones para la PEA en los Planes de Desarrollo Local.
Acciones de proteccion, garantia y restitucién de derechos
Desarrollo de oportunidades para los nifios, nifias y adolescentes

Promocion del
Desarrollo y proyectos 55 Forrpgci()r? de agentes educgdores de lla sociedad . .
de vida Participaciéon y empoderamiento efectivo de los nifios, nifias y

adolescentes
Transfarmacidn de nracticas snriales

Desarrollo de competencias en SSR y DSR en la poblacion objetivo

N Servicios de salud con calidad
Oferta de servicios 16 Servicios de Educacion para la sexualidad
Servicios de Educacion con calidad

Monitoreo, Monitoreo, evaluacion, seguimiento y gestion del conocimiento
seguimiento y 5
evaluacion

Fuente: elaboracién propia a partir de Matriz del plan de accidn del Conpes.
2014.

Al clasificar las acciones de acuerdo a la naturaleza de la actividad!® se encuentra que para
el eje de Fortalecimiento de la intersectorialidad, el Plan determina 18 acciones. Si bien el
numero de tareas no se constituye en un referente que dé cuenta del nivel de complejidad
que pueden tener algunas de las acciones, su uso permite identificar elementos asociados
con el perfil que sigue en su accién los ejes estratégicos!’. En la figura 7.2, se observa un

16 Se hizo una clasificacién atendiendo a si la tarea consideraba acciones relacionadas con la gestidn, actualizacién, articulacion,
acceso a una oferta para NNAJ, asistencia técnica, formacion, comunicacién y divulgacion, diseflo, fortalecimiento a instancias o
productos, monitoreo y seguimiento.

17 Con respecto a este ejercicio que realiza la UT, es de anotar que las acciones propuestas no son exhaustivas y corresponden a
una clasificacion a partir del andlisis de cada una. Es posible en este sentido que muchas de ellas reciban su clasificacion a partir de
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mayor numero de acciones relacionadas con el disenio de lineamientos y metodologias,
seguido por aspectos asociados con el fortalecimiento de instancias o productos (servicios
asociados a la oferta, por ejemplo) y la abogacia.

Figura 7.2 - Naturaleza de las responsabilidades asignadas al eje de
Fortalecimiento Interinstitucional

Sensibilizacion a instancias

Gestion

Fortalecimiento de instancias/productos
institucionales

Evaluacion, seguimiento y monitoreo

Fortalecimiento de la Intersectorialidad

Disefio de lineamientos y metodologfas | EEG_—_————.

Abogacia

o
[y
N
w
D
(€]
[e)]
~N
oo
X}
S

su sentido semdntico y puedan ser agrupadas de otra manera distinta a la clasificacién que provee el analisis de su redaccién en el
Conpes (por ejemplo, que para no repetir la palabra articulacién a lo mejor se puso fortalecimiento en el texto del Conpes)
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Figura 7.3 - Naturaleza de las responsabilidades asignadas al eje de
Desarrollo humano y proyecto de vida

Sensibilizacion a instancias
Participacion ciudadana
Gestion
Gestién

Fortalecimiento de instancias/productos...
Formacién
Evaluacion, seguimiento y monitoreo
Disefio de una oferta
Disefio de lineamientos y metodologias
Comunicacion y divulgacion

Articulacién

Acceso a una oferta para NNAJ

Promocidn del Desarrollo Humano y Proyecto de Vida
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S
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=
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Figura 7.4 - Naturaleza de las responsabilidades asignadas al eje de Oferta
de servicios

Gestién

Fortalecimiento de instancias/productos institucionales
Evaluacion, seguimiento y monitoreo

Disefio de una oferta

Asistencia técnica

Articulacién

Actualizacion

Acceso a una oferta para NNAJ
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Figura 7.5 - Naturaleza de las responsabilidades asignadas al eje de
Monitoreo, seguimiento y evaluacién

Gestién

Evaluacion, seguimiento y monitoreo

Asistencia técnica

Monitoreo, evaluacion, seguimiento

Fuente: Matriz de Plan de Accidon. Documento Conpes 147/12

Como se resefiara mas adelante con mayor detalle, uno de los primeros productos que
arrojo la puesta en marcha de la Estrategia fue el Manual Operativo Territorial para la
Implementacion del Conpes 147 de 2012. A través de esta herramienta la Estrategia define los
cinco momentos que se siguen en su implementacién en los territorios (ver figura 7.6).

Figura 7.6 - Momentos para la implementaciéon del Conpes 147 de 2012

1. Alistamiento

Seguimiento y 2. Identificacion
monitoreo o caracterizacion

Promocion y
divulgacién

Planeacién

Fuente: Manual Operativo Territorial para la Implementacion del Conpes 147
de 2012. P&g 30.
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Aunque cada momento es definido y estd acompafado de sus respectivos objetivos y
actividades a desarrollar, no cuenta con una propuesta detallada de procedimientos que
permitan establecer, actividades, responsables y resultados esperados en cada uno de ellos.
Estos procedimientos, sin embargo, fueron identificados e ilustrados por la UT, tal y
como se expone en los siguientes capitulos, con el fin de contar con una primera
aproximaciéon que permita estimar la forma como cada momento estarfa siendo

implementado en los territorios.
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Capitulo 8
METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DEL PILOTO

8.1 OBJETIVOS DE LA EVALUACION DE OPERACIONES Y DE LINEA DE
BASE

El objetivo general de la consultorfa apunta al desarrollo de tres acciones:

e Realizar una evaluacién de procesos de la implementacion de la “Estrategia para la
prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocién de proyectos de vida
para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes en edades entre 6 y 19 afios” en una
muestra de los municipios piloto, y

e Realizar el levantamiento de una linea de base para, en posteriores seguimientos,
evaluar los resultados de la Estrategia en los nifios nifias y adolescentes en edades
entre 10 y 19 afos.

e A partir de los anteriores resultados, desarrollar unas recomendaciones.

En este sentido, la evaluacién realizé acciones para el logro de los siguientes objetivos

especificos:

a) Evaluar los mecanismos de coordinaciéon y articulacién interinstitucional en lo
nacional, en lo territorial y en la relacién Nacion - Territorio.

b) Realizar una evaluacién de procesos que analice el disefio operativo de la
Estrategia, las actividades, los productos, las fortalezas y dificultades en su
implementacion, y que determine su pertinencia para el logro de sus objetivos.

¢) Levantar una linea de base en la poblacion de NNA de 10 a 19 afos que permita,
en posteriores levantamientos de informacion, determinar si la Estrategia ha
generado resultados en el acceso a una oferta integral de servicios dirigida a
prevenir el embarazo en la adolescencia y la promocion del desarrollo humano y
los proyectos de vida en los NNA.

d) Incluir en la linea de base la percepcion de la poblacién objetivo (NNA), la familia
y la comunidad, con respecto a los conocimientos, actitudes y practicas

relacionados con los derechos sexuales de los NNA.
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e) Generar recomendaciones para potenciar las fortalezas o tomar los correctivos
necesarios para una mejor implementacion de la Estrategia.

8.2 MARCO METODOLOGICO PARA LA EVALUACION DE PROCESOS

Para la realizacion de la presente evaluacion de procesos se usé una combinaciéon de
instrumentos cualitativos, cuyo diseflo permiti6é recabar informacién acerca de la manera
cémo se esta implementando la Estrategia en el territorio y desde el nivel nacional, al
tenor de las preguntas de investigacion. Los instrumentos aplicados fueron entrevistas
(semi-estructuradas y estructuradas), talleres y grupos focales. El cuadro 8.1 muestra un

resumen de las actividades realizadas:

Cuadro 8.1 - Recoleccidn de informacién cualitativa componente

procesos
NUMERO DE NUMERO DE
BT B DEACTIVIDADES  PARTICIPANTES

Taller Coordinadores Regionales 1 19
Grupos Focales ~ Mesas Intersectoriales 12 9%

Secretarios Técnicos de Mesas 30 30
Entrevistas Intersectoriales

Entidades Nacionales 15 15
Taller Delphos Entidades Nacionales 1 9

Fuente: Union Temporal Econometria - SEI.

La siguiente figura muestra graficamente el esquema de trabajo desarrollado para el
levantamiento de informacién primaria:

Figura 8.1 - Desarrollo de la evaluacién de procesos

Eriressta
ANBAEE AR
e s
vy i

TNk @ild &
sdnimiarly
ueLrice ow la
MiELE#

Politica, Arquitectura Dos mesas de trabajo: 30 secretarias técnicas Formato para cada 12 grupos focales, 4 por
Normatividad Institucional Lo que se hace; el A las que se les hard un sector: a) antes del nivel de avance de las
Minimo 18 entidades deber ser; previo grupo focal (12) estrategia
Plenaria de resultados contacto b) 18 por survey monkey
y lo que esta pendiente
por hacer

Fuente: Unidn Temporal Econometria — SEI.
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El siguiente cuadro presenta los municipios donde se realiz6 la aplicacion de

instrumentos!s.

Cuadro 8.2 - Municipios participantes en la evaluacién de procesos por
instrumento utilizado

ENTREVISTA
b wwoeo  GHPO SRS STRCUROA o,
MONKEY

1 Agustin Codazzi 1 1

2 Barranquilla 1 1

3 Bogota 1 1

4 Cundinamarca res;?tijr;sta
5 Bucaramanga 1 1

6 Buenaventura 1 1

7 Céceres 2 2

8 Cali 3 3

9 Cartagena 3 3
10 Cucuta 1 1
11 Girén 3 3
12 Ibagué 1 1
13 Leticia 3 3
14 Majagual 1 1
15 Manizales 1 1
16 Medellin 3 3
17 Monteria Rechazo
18 Pasto 3 3
19  Pereira 1 1
20 Pitalito 3 3
21 Popayan 3 3
22 Quibdd 1 1
23 San Onofre 1 1
24 Santa Marta 3 3
25 Tulua 1 1
26 Villa del Rosario 3 3

18 Hubo dos rechazos por falta de tiempo de los contactos referenciados y en el caso de Cundinamarca, no fue posible contactar
al informante indicado (en el cuadro Sin respuesta)
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ENTREVISTA
b wwoeo SRR SRS STRICUROA o,
MONKEY
27 Yarumal 1 1
28  Yopal Departamental 1 1
29  Yopal Municipal 1 1
30 Zarzal 1 1
Total 32 6 11 49

Fuente: Union Temporal Econometria - SEI.

Las entrevistas de nivel nacional se realizaron a las entidades que, de acuerdo al Conpes
147/12, tienen responsabilidades en cuanto a la implementacién de la Estrategia. De
forma complementaria y dada la importancia de los aportes de los aliados, también se
efectuaron entrevistas con entidades de cooperacion internacional. El siguiente cuadro
muestra la secuencia de la realizacién de esas entrevistas:

Cuadro 8.3 - Entrevistas Nacionales

ENTIDAD ESTADO FECHA NO.
Secretaria Técnica de la Comision Intersectorial STCNI Completa  Abr-2014 1
Alta Consejeria para la Equidad de la Mujer ACPEM Completa  Ene -2014 1
Ministerio de Salud y Proteccion Social MSPS Completa  Mar - 2014 2
Ministerio de Educacion MINEDUCACION Completa  Mar-2014 2
Colombia Joven COLOMBIA JOVEN Completa  May - 2014 1
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA Completa ~ Abr-2014 2
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF Completa  Abr- 2014 1
Departamento para la Prosperidad Social DPS Completa  Abr - 2014 1
Ministerio de Cultura MINCULTURA Completa  Abr-2014 1
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia  UNICEF Completa  Mar-2014 1
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas UNFPA Completa  Feb-2014 1
Departamento de Planeacién Nacional DNP Completa  Junio 2014 1
Total - - 15

Fuente: Union Temporal Econometria — SEI.

Las entrevistas a entidades nacionales se enfocaron en los temas de arquitectura
institucional, responsabilidades de cada entidad, procesos desarrollados, resultados

alcanzados de la Estrategia a la fecha, aprendizajes y recomendaciones.
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El Taller Delphos fue una actividad dirigida a entidades del nivel nacional que tienen

responsabilidades en el Conpes 147 pero que no hacen parte del “Equipo Gestor”17.

Participaron cinco entidades (5) de las siete (7) convocadas. El cuadro 8.4 muestra el

resumen de la convocatoria y asistencia:

Cuadro 8.4 - Asistencia Taller Delphos

ENTIDAD

Departamento Nacional de Planeacion

Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica

Agencia Nacional para la Superacion de la
Pobreza Extrema

Ministerio de Defensa

Ministerio de Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones

Departamento Administrativo de Ciencia,
Tecnologia e Informacién

Departamento Administrativo del Deporte, la
Recreacion, la Actividad Fisica y el
Aprovechamiento del Tiempo Libre

Total

DNP
DANE

ANSPE
MINDEFENSA
MINTIC

COLCIENCIAS

COLDEPORTES

ASISTIO
Sl
Sl

S|
Sl
S|

NO

NO

5

OBSERVACIONES

Sin disponibilidad

Sin disponibilidad

Fuente: Union Temporal Econometria - SEI.

NUMERO DE REPRESENTANTES
POR ENTIDAD

1
2

Ademas de la informacién primaria, se hizo una revision exhaustiva de informacion

normativa, de indicadores, actas, planes de desarrollo, entre otros. El siguiente cuadro

muestra una relacion de la revision documental realizada por el equipo evaluador:

Cuadro 8.5 - Revision documental

CONPES 147
Decreto 2968 de 2010

Informes de rendicién de cuentas de las instituciones (segun disponibilidad en pagina web)

Planes de desarrollo municipales
Cuadro de Mando Integral
Manual Operativo de la Estrategia
Actas EPS

DOCUMENTO

Informes de avance de Coordinadores Regionales

TOTAL
1

1
10
53

1

1

18
15

19 Como se anotaba previamente, el Equipo Gestor estd compuesto por la Alta Consejetia para la Equidad de la Mujer, Ministerio
de Salud y Proteccién Social, Ministerio de Educacién e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
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DOCUMENTO TOTAL
Planes de trabajo Coordinadores Regionales 16
Actas Comision Intersectorial 8
Metodologias, rutas, lineamientos y otros documentos de asistencia técnica 12

Fuente: Union Temporal Econometria — SEI.

8.3 MARCO METODOLOGICO PARA LA EVALUACION DE LINEA DE BASE

8.3.1 Universo de estudio y cobertura

La poblacion de interés son los nifios, nifias y adolescentes NNA entre los 10 y 19 afos,
ubicados en los 192 municipios en donde se ha llevado a cabo el pilotaje de la Estrategia
(Conpes 147). Segun las proyecciones del DANE a junio 30 del afio 2013, en Colombia,
en los 192 municipios existirfa una poblacién cercana a los 6.2 millones de NNA. Se
determiné un tamafo de la muestra de 5,288 NNA distribuida en 53 municipios y se
definieron las estimaciones de tamafio de muestra a partir de la condicién de que los
parametros a estimar no tengan un error superior al 5%, con una confianza del 95% para
el total de la muestra.

De otra parte, es de destacar que la muestra tiene representatividad a nivel de ocho
regiones en las cuales se distribuyen los municipios priorizados. Estas son: Amazonia,
Orinoquia, Bogota, Caribe, Centro y Santanderes, Eje Cafetero y Antioquia, Pacifico, Sur
y Valle. Los resultados de linea de base se presentan por region, excepto en aquella
variables e indicadores cuya frecuencia o nivel de ocurrencia no son suficientes para llevar

a cabo la particion por este tipo de criterio.

Para la seleccion de la muestra se planteé un muestreo aleatorio, estratificado trietdpico.
En la primera etapa fueron seleccionados municipios -UPM?2! dentro del marco de
muestreo definido en el Conpes 147, esta selecciéon se realiz6 con probabilidad
proporcional al tamafio. En la segunda etapa se seleccionaron unidades cartograficas,
diferenciando esta actividad entre las areas urbanas y rurales -USM 22 con muestreo
aleatorio simple — MAS. Para la tercera etapa se realiz6 el levantamiento de la informacion
en los hogares con un algoritmo de seleccién establecido previamente.

A continuacion, se presenta el nimero de encuestas completas para los 53 municipios de
la muestra. Como el estudio se estructur6 con dos tipos de formularios (padres, madres o

20 http:/ /www.dane.gov.co/
21 UPM: Unidad Primaria de Muestteo.
22 USM: Unidad Secundaria de Muestreo.
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cuidadores y niflos, nifias, adolescentes y jévenes), el avance en la cobertura se presenta

desde estas dos instancias

8.3.2 Encuesta a padres, madres y cuidadores

Para el estudio se tenfa un estimativo promedio de 4.000 encuestas a padres; la totalidad

de encuestas realizadas a padres, madres y/o cuidadores en los 53 municipios

seleccionados para el estudio fue de 3.649 (91,22%), y desagregando por region,

departamento y municipio, se obtiene una composicion rural (19%) y urbano (81%)23.

8.3.3 Encuesta a Ninos, Ninas, Adolescentes y Jovenes (NNAJ)

Con respecto a la muestra esperada para nifios, nifias, adolescentes y jovenes se logro, de

acuerdo con los resultados finales, una cobertura del 99,6% (5.266 de 5.288 esperadas).

En el cuadro 8.6 se presenta la cobertura de encuestas a NNAJ por sexo y edad; se tiene

que, de las 5.266 encuestas, el 45.5% corresponde a hombres (2.394 encuestas) y el 55,5%

corresponde a mujeres (2.872).

1. REGION

Eje Cafeteroy
Antioquia

Eje Cafeteroy
Antioguia

Eje Cafeteroy
Antioguia

Eje Cafeteroy
Antioguia

Eje Cafeteroy
Antioguia

Eje Cafeteroy
Antioquia

Eje Cafeteroy
Antioquia
Caribe

Bogota

Caribe
Caribe

Cuadro 8.6 - Cobertura de encuestas a NNAJ por sexo y edad

2.
DEPARTAME
NTO

Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Atléntico

Bogota, D.C.

Bolivar

Bolivar

3. MUNICIPIO

Medellin
Apartado
Barbosa
Céceres
Envigado
Sonsoén

Yarumal

Barranquilla
Bogota, D.C.

Cartagena

El Carmen de
Bolivar

4

DANE

5001

5045

5079

5120

5266

5756

5887

8001
11001
13001

13244

10a 14

36

30

43

13

38

23

27

28
256
41

2

1. MUJER

EDAD

15a 11.TOTAL
19 GENERAL
41 7
23 53

44 87
12 25
45 83
29 52
25 52
24 52

281 537
34 75
35 59

23 En el Anexo Técnico del este estudio se presenta el detalle de los resultados de cobertura.

10a

14

32

13

32

15

36

22

24

25
281
21

28

2. HOMBRE
EDAD » 3. TOTAL
arg TOTAL GENERAL
GENER
AL
35 67 144
19 32 85
37 69 156
14 29 54
37 73 156
10 32 84
10 34 86
16 41 93
232 513 1050
14 35 110
18 46 105
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1. REGION

Centroy
Santanderes
Eje Cafeteroy
Antioquia
Pacifico
Caribe

Caribe

Caribe

Centroy
Santanderes

Pacifico
Sur

Sur
Caribe

Caribe

Amazonia-
Orinoquia
Pacifico

Pacifico

Pacifico

Centroy
Santanderes
Centroy
Santanderes
Eje Cafetero y
Antioguia

Eje Cafetero y
Antioguia
Centroy
Santanderes
Centroy
Santanderes
Centroy
Santanderes
Centroy
Santanderes

Caribe
Caribe

Caribe

Sur
Sur
Sur

2.
DEPARTAME
NTO

Boyaca

Caldas
Cauca
Cesar
Cesar
Cérdoba
Cundinamarca
Choco
Huila

Huila
Magdalena
Magdalena
Meta
Narifio
Narifio
Narifio
Norte de
Santander

Norte de
Santander

Risaralda
Risaralda
Santander
Santander
Santander

Santander

Sucre
Sucre
Sucre

Tolima
Tolima

Tolima

3. MUNICIPIO

Tunja
Manizales
Popayan
Agustin Codazzi
El paso
Monteria
Zipaquira
Quibdd
Garzén
Pitalito

Santa marta
Ciénaga
Puerto Gaitan
Pasto

Ipiales

San Andrés de
Tumaco

Cucuta

Villa del Rosario
Pereira
Dosquebradas
Bucaramanga
Floridablanca
Girén

Puerto Wilches

Majagual
San Onofre

Santiago de
Tolu

Ibagué
Planadas

Rovira

4.
DANE

15001

17001

19001
20013
20250
23001

25899

27001
41298
41551
47001
47189

50568

52001
52356

52835
54001
54874
66001
66170
68001
68276
68307

68575
70429
70713
70820
73001

73555
73624

10a 14

27

20

16
33
37
32

23

15
13
15
26
33

12
20

17

27

20

19

20

18

21

15

24
38
22
27
16

15
11

1. MUJER

EDAD

15a  11.TOTAL
19  GENERAL
2 53
27 47
13 29
33 66
16 53
20 52
22 45
14 29
23 36
12 27
29 55
30 63
10 18
17 29
10 30
11 28
20 47
2 44
14 33
13 33
29 47
2 45
20 35
16 40
2 64
25 47
22 49
17 33
10 25
12 23

10a
14

20

22

1
27
33
29

21

20

22
34

33

2. HOMBRE

EDAD

1.

TOTAL

15319 GENER

AL
13 3
2% 48
8 19
10 37
15 48
2 51
18 39
4 21
12 29
5 13
23 51
18 42
8 26
13 21
11 20
13 2
19 37
18 39
7 23
8 19
22 35
13 40
25 44
21 #
17 39
2 56
21 54
13 33
6 17
6 16

3. TOTAL
GENERAL

86

95

48
103
101
103

84

50
65
40
106
105

44

50
50

50

84

83

56

52

82

85

79

81

103
103
103
66

42
39

Pégina46



Evaluacién de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promociéon de proyectos de vida para los ninos, nifas, adolescentes y jovenes en edades entre
los 6y 19 afos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea de base para en
posteriores seguimientos, evaluar los resultados en la poblacién beneficiaria

Informe de linea de base

Unién Temporal Econometria SEI — Agosto de 2014

Valle Valle del Cali 76001 36 38 74 4 34 78 152
Cauca
Valle del

Valle Cauca Buenaventura 76109 10 9 19 11 8 19 38
Valle del . )

Valle Cauca Caicedonia 76122 11 11 22 8 5 13 35
Valle del .

Valle Cauca Sevilla 76736 7 11 18 9 8 17 35
Valle del i

Valle Cauca Tulua 76834 49 44 93 39 21 60 153
Valle del

Valle Cauca Yumbo 76892 40 44 84 39 37 76 160

Valle Valle del Zarzal 76805 14 8 22 9 6 15 37
Cauca

Amazonia-

Orinoquia Arauca Saravena 81736 17 10 27 9 5 14 41

Amazonia- o nare Yopal 85001 1 20 31 6 7 13 4

Orinoquia

Sur Putumayo Puerto Asis 86568 23 10 33 18 14 32 65

. Archipiélago .
, 1 2 21

Caribe de San Andrés San Andrés 8800 8 49 39 15 54 103

Amazonia-  pnosonas Leticia 91001 13 10 23 13 6 19 0

Orinoquia

Fuente: Union Temporal Econometria — SEl
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Il - EVALUACION DE OPERACIONES DE DA ESTRATEGIA PARA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Capitulo 1

ANALISIS DEL NIVEL NACIONAL: PRINCIPALES RESULTADOS DEL
DISENO Y OPERACION

En el presente capitulo se presentan los principales hallazgos en la implementacion de la
Estrategia desde el nivel nacional y la arquitectura que ha apoyado la estrategia en su

desarrollo.

1.1 ACTORES E INSTANCIAS PARTICIPANTES EN LA IMPLEMENTACION DEL
CONPES 147 EN EL NIVEL NACIONAL

Desde el ano 2010, la Comisién nacional intersectorial de los derechos sexuales y
reproductivos ha venido enfatizando su trabajo en buscar la accién articulada de aquellas
de entidades que tienen la potencialidad de impactar positivamente la Prevencion del
Embarazo Adolescente.

“...la Comision es una instancia de articulacion intersectorial donde participan activamente
varias instituciones del Estado entre ellos salud, educacion, Alta Consejeria para la Equidad de
la Mujer, SEN.A, MINTIC, Mincultura y otro, a propdsito del Conpes 147. Lo que hace la
comision es que lidera las acciones que se desarrollan a nivel nacional. La Comision se resine por
abi una vez, cada tres meses y cada vez que es necesario atender algin asunto particular, digamos,
qgue hay una cesion extraordinaria...”. Entrevista actor nacional

A partir de las entrevistas realizadas a los miembros de la Comision, fue posible precisar
los distintos roles y equipos de trabajo que la conforman, siendo unanime la identificacién
de la ACPEM como organismo coordinador de la Estrategia, del MSPS como responsable
de la secretaria técnica y del ICBF y del MEN, como miembros del Equipo Gestor junto
con los dos primeros. Es de sefialar que aunque el Decreto 2968 de 2010 manifiesta que el
MSPS es el coordinador de la CNI, éste no es reconocido como tal por las personas
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entrevistadas, siendo la ACPEM el unico ente coordinador tanto del CNI como de la
Estrategia definida por el Conpes 147/12.

De otro lado, frente a la definicién de funciones definidas de manera forma124, sélo se
encuentran aquellas establecidas para la secretaria técnica25y para el Equipo Gestor26.
No existen funciones que establezcan qué debe hacer la ACPEM como coordinadora de
la Estrategia y si bien, a decir de algunos entrevistados, se reconoce su liderazgo entre los
sectores y su rol es una garantia de la Intersectorialidad, se encuentra que en determinados
momentos termina realizando las funciones que han sido definidas para todos los
miembros de la Comisién o algunas de las funciones destinadas para la Secretaria
Técnica27.

“...cuando se empezd a construir el Conpes no se tuvo tanta claridad en la relacion con la
Comision y es en el camino que los actores van encontrando los roles las competencias y
responsabilidades de cara al Conpes y de cara la Comision, entonces como que eso se va
estabilizando un poco en el tiempo....El Conpes es amparado por la Alta Consejeria para la
Egquidad de la Mujer de la Presidencia y eso tiene una relevancia institucional porque es cabeza

de todos los sectores y eso aynda un monton a establecer acuerdos entre todos los sectores...”

Un elemento que vale la pena destacar, es el hecho que algunos de los miembros de la
comision entrevistados, sefialaron interrogantes acerca de quién debe ser la cabeza de ésta

instancia.

De igual forma, en algunas entrevistas se identificaron unas observaciones dirigidas a la
instancia encargada de realizar la coordinacion de la Estrategia y de la CNIL. En dichas
observaciones se sefiala que esperan que el ente coordinador

a) Tenga autoridad y “capacidad politica” suficiente para convocar al resto de sectores que
estan a la par dentro del esquema institucional del Estado y para facilitar la generacion de
acuerdos.

24 Establecidas en un decreto, manual operativo, documento Conpes, etc.

25 En el Conpes 147/12

26 En el Manual Operativo para la Implementacion de la estrategia.

27 Funciones de la Secretarfa técnica: Realizar la convocatoria de la Comisién Nacional Intersectorial para la Promocion y
Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos.

Asistir a las reuniones de la Comision, elaborar las actas correspondientes y hacer seguimiento al cumplimiento de las decisiones,
acuerdos y compromisos adquitidos.

Preparar y presentar a la Comision las propuestas, documentos de trabajo, informes y demas material de apoyo, que sirva de
soporte a las decisiones de la misma.

Recibir las propuestas que sean presentadas por los integrantes de la Comision, articular las iniciativas y acciones técnicas y
politicas que sutjan de la Comisién y darles el tramite correspondiente.
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b) Facilite un equilibrio de participacién entre los sectores que garantice que los enfoques
basados en el modelo ecolégico y de atencion a determinantes sociales presentes en el

Conpes no se desdibujen dandole preponderancia a un solo sector

¢) Maneje un reconocimiento institucional que facilite la ‘entrada’ de la Estrategia a los
territorios y la interlocucion con los gobernadores y alcaldes

“...Para que no hubiera un lider que no fuera un ministro se asignd a la ACPEM, para garantizar que

»

las entidades respondieran al llamado. Si se llama desde presidencia, la gente corre mds. ...

d) Cuente con recursos financieros y humanos suficientes para en apoyo con el resto de
miembros de la Comision, se logren los resultados programados.

A estas necesidades en la definiciéon del perfil de quién coordina, se le agregaria la
atencion a aspectos asociados propiamente con la coordinaciéon de una instancia de esta
envergadura.

1.1.1 Proceso de conformacioén y asistencia a la CNI

Continuando con la identificacion de actores, a la CNI asisten, ademas de las instituciones
que conforman el Equipo Gestor, los representantes de las entidades establecidas por
Decreto 2968 y el Conpes 147 de 2012.

En el analisis de las ocho actas de memoria de reuniéon que ha producido la CNI a partir
del Conpeszg, se identificaron 12 entidades que han asistido y participado en las sesiones.
En ellas aparecen como participantes permanentes la ACPEM, el Ministerio de Salud y el
ICBF”.

Como se evidencia en la figura 1.1 El Ministerio de Educacién y el SENA, aunque
empezaron asistiendo a las reuniones de forma cumplida, estuvieron ausentes de julio a
diciembre del anio 2013%. El Ministerio de Defensa y el MINTIC, asistieron a cinco (5) de
las ocho (8) sesiones; el DNP a 6 sesiones; el Ministerio de Cultura y Colombia Joven
fueron a la mitad de las sesiones aunque a lo largo de la agenda de reuniones se
discutieron temas asociados a sus sectores. El DPS, el DANE vy la Policia Nacional, como

miembros de la Comisién fueron los que asistieron menos.

28 Actas entregadas por la Secretaria Técnica y que recogen los procesos desarrollados en las reuniones de la comisién desde mayo
24 de 2013 hasta febrero 25 de 2014.

29 Para las sesiones no se establece un esquema de tematicas que signifique la presencia de unas entidades frente a otras. Como se
expondra mas adelantes, las sesiones manejan una agenda de temas a los cuales se les hace seguimiento y que generalmente
arrojan unos productos.

30 Es de sefialar que no hubo reuniones en los meses de octubre y noviembre del 2013.
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Algunas entidades como UNFPA3!, Unicef??, OIM?, Genfami®*, y Corporacion Sintesis3?
fueron invitados ocasionales que asistian a sesiones donde se abordaban temas especificos

sobre los cuales aportaban.

Figura 1.1 - Asistencia a la Comisién Nacional Intersectorial
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Fuente: Elaborado por UT Econometria =SEI a partir de las actas de las reuniones de la
CNI

De acuerdo con las actas, las sesiones se han venido realizando cada mes, con una reunion

extra en junio de 2013 y ningin encuentro en los meses de octubre de 2013 y enero de
2014.

Al indagar en los entrevistados cada cuanto se reunen, no hay coincidencia entre los
tiempos que expresan. El tiempo que respondieron oscila entre uno y tres meses. No
obstante, los entrevistados coinciden en que hay momentos que se hacen llamados a
reunion especiales debido a temas especificos que se deben adelantar.

31 Quien mediante convenio apoy6 en el desarrollo de los distintos lineamientos y documentos previstos en el plan de accion del
Conpes.

32 Aliado en el desarrollo y acompafiamiento de algunos productos asociados con el enfoque.

3 Aliado en el proyecto sobre Iniciativas Juveniles que desarrolla en convenio con el MSPS

34 Fue responsable de trabajar las Rutas de atencién Intersectorial a las adolescentes gestante o en riesgo de estarlo.

35 Realiz6 los contenidos de intervencion psicosocial para la atenciéon de NNAJ embarazadas o en perfodo de lactancia o
condiciones de riesgo de embarazo, y a sus familias.
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“...la Comision se reiine por abi una veg cada tres meses ) cada veg que es necesario atender
algiin asunto particular digamos que hay una sesion extraordinaria. ..”

Al contrastar las entidades que aparecen en las actas y las que estan definidas en el Conpes
147/1236, no hicieron presencia en ninguna reunién de la Comision desde sus inicios

hasta el tiempo de corte, las siguientes entidades miembros de la CNI:
e El Ministerio de Justicia y del Derecho
¢ El Ministerio del Interior
¢ Colciencias

* Coldeportes

Llama la atencion la total ausencia de éstas entidades y la presencia parcial de las entidades
asociadas con cultura y juventud, en las cuales es fundamental su intervenciéon dada la
naturaleza de los temas abordados en las reuniones, tal y como se expone mas adelante.

“Hay unos actores que ya lo interiorizaron arin sin trabajar con el MSPS. A nivel nacional se
dieron todos los elementos para que baje a lo local. Hay actores que no tienen clara la competencia
0 st la tienen no la trabajan con otros sectores. Ejemplo, MinCultura y Coldeportes, a veces es

dificil entender [para ellos] por qué tienen que trabajar en equipo.”.

Otro hecho que vale la pena destacar, es la existencia de dos documentos preceptivos de
como debe estar conformado el comité responsable de implementar la estrategia. En
efecto, el decreto 2968 de 2010 da cuenta de un comité conformado sélo por 5 actores —
tal y como se sefial6 previamente-, aunque posteriormente se registra una ampliacion
donde participan 16 de actores de acuerdo con el Conpes. Es muy probable que esta
situacién conduzca a confusiones entre miembros del CNI, tal y como se hizo evidente en
una de las entrevistas efectuadas, en donde el interlocutor manifesto asistir a las reuniones
como invitado, a pesar de que su entidad hace parte de la comisiéon ampliada.

“...en principio hay que aclarar yo soy de X y [la entidad] no estd oficialmente dentro de la
Comision Nacional de Derechos Sexuales y Reproductivos sino que participa como invitado. Eso
marca una diferencia porque los que son oficiales tienen competencia o tienen alguna accion directa
en la Comision, nosotros como invitados hemos participado en las sucesivas comisiones que invitan

regularmente mds o menos 1 al mes o una a los dos meses...” Entrevista Miembro de la

CNI

36 Ya sea dentro del cuerpo del documento o con acciones conctetas dentro de la matriz de plan de accion del Conpes 147/12.
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1.1.2 Procesos de gestion: convocatoria, mecanismos de regulaciéon, de
construccion de agenda y de seguimiento a acuerdos

Con respecto a cudl es el procedimiento que sigue la CNI frente a los miembros que no
asisten a la comision, o al perfil de los suplentes, éste no esta muy claro y las acciones a

seguir no estan formalizadas.

“Yo creo que no, nada. Se vuelve a convocar, se le manda una nota diciéndole por correo
electrinico. Generalmente se hacen las convocatorias por correo electronico cuando no asisten
supongo. No ha sido el caso nuestro, porque siempre asistinos o enviamos a otra persona, Siempre

va un delegado’.

De acuerdo a algunos testimonios, no tomar medidas de regulacién frente a la
participacién, hace que la asistencia termine siendo discrecional para el sector o entidad
citada. Esta es una funcién que los distintos miembros de la comisiéon consultados,
identifican como competencia de la Secretaria Técnica, por considerarla sobretodo un
asunto procedimental.

“...pues mira en la Comision hay una figura que es la Secretaria técnica en manos del Ministerio
de Salud y es la funcion de ese drgano, ademdis de citar y de mantener como el hilo, deben
identificar los actores que no pueden faltar o que son muy pertinentes que estén durante toda la
sesion o que estén en condiciones que son bdsicas para cada sector. Que puedan participar
tgual.. .Es un tema de mucho cuidado. .. es muy complejo porque los sectores también tienen
1000 oficios, entonces es muy dificil que ti siempre puedas ir si no estis en Chocd y eso le pasa a
los sectores.  [Son] tantos los esfueros que hay que regular y no necesariamente con el tema
presencial sino también que hay que trabajar las actas, documentos o visitas a los sectores. Pero
eso es un tema que no lo conozeo a profundidad porque no tengo esa dimension pero me imagino

que deberia estar en manos de la Secretaria.”.

Efectivamente, la convocatoria la realiza la Secretarfa Técnica de la Comision con
invitacion directa a los responsables en las instituciones de los temas técnicos asociados
con la prevencion del embarazo en la adolescencia y con la promociéon de proyectos de
vida. El hecho de que la invitacién vaya dirigida a funcionarios con perfiles técnicos y
operativos genera no sélo dudas sobre cual es la naturaleza de la Comisién (si es un
organo técnico o un organo decisorio)?’, sino también inquietudes sobre el alcance y

posicionamiento del tema al interior de las instituciones que la conforman.

37 El Decreto 2960 de 2010 establece que quienes deben asistir a las reuniones de la Comision deben ser sus Ministros,
viceministros y directores o sus delegados. Esta situacién no se presenta y quien va es el personal técnico.
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Como bien lo senalaba una persona entrevistada, no es lo mismo invitar a un Ministro o

su delegado que a un funcionario responsable de la operacion de un programa.

“...cuando en el correo dice: sesion de la Comision, pero es como a un Comité técnico. No dice

Ministro o su delegado, viceministro o su delegado o directores”.

Esta situacion puede hacer que los temas que se trabajen terminen concentrandose mas
en aspectos técnicos que estratégicos. No obstante, se reconoce que es necesario tener
ambas instancias: la estratégica/politica, y la técnica. Es asi como, también se hizo
manifiesta la idea de organizar dos tipos de sesiones, en donde se aborden aspectos de
caracter decisorio y técnico que sean acordes con el perfil de los convocados y asistentes.

“...5i se contempla un Comité técnico que sabe que los viceministros y los directores no se van a
poner a organizar la semana de prevencion de embarazo y adolescente. ..y se hace una reunion de
la Comision en grande, |donde la presencia de los viceministros y directores] es indelegable hasta

cierto nivel.”

Con respecto a la construccion de la agenda de reuniones que lleva la Comision, ésta se
hace de forma participativa y abierta a las propuestas de los distintos sectores. Se
considera que quienes mas participan son los sectores que estan mas relacionados de
forma directa con los temas que aborda la Estrategia. L.a definicion de los temas a trabajar
se toma a partir del Plan de Desarrollo Nacional, los compromisos internacionales y la
normatividad vigente. El analisis de esta informacién permite que se establezcan

prioridades tematicas.

“...bay una participacion mds o menos democrdtica a los sectores, sobre todo a quienes tienen
competencia y quienes tienen productos o procesos muy directos en relacion a los temas de juventud
de derechos sexuales y reproductivos y salud sexual y reproductiva...De igual forma, desde el
Plan de Desarrollo [Nacional], asi como desde los otros compromisos de pais; por ejemplo, los
Obyjetivos del Milenio o los convenios que hay firmados internacionalmente, desde ahi se aterrizan
ciertas prioridades. Eso se suma a los temas de los diagndsticos que hagan todos los sectores y
pues a partir de eso se ponen en la mesa los intereses y se van construyendo las prioridades que

generalmente desde mi punto de vista no son tensionantes, y es muy rapido confluir...”

Otros actores plantean que existen unos temas definidos por el Conpes, y que la matriz
con responsabilidades marca un derrotero a seguir en la acciéon que debe realizar la

comision y en la produccion de productos que apoyen la implementacion de la estrategia.
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La definiciéon de temas basados en el analisis de datos es otro tema que se resalta. En este
sentido se busca estar permanentemente contextualizado y con el conocimiento

actualizado frente a la manera como se comporta la problematica del EA.

Como complemento a las opiniones de las personas entrevistadas, al hacer un analisis de
los principales temas resefiados en las actas de la comision, se encontré que los temas de
comunicaciones y divulgacion, asi como el de generacién de proyectos de vida, han sido
puntos neuralgicos a tratar a lo largo de las distintas reuniones,. Tal y como se menciono
anteriormente, en las reuniones de la comisiéon no han estado presentes algunos sectores o
actores institucionales, cuyas competencias misionales podrian aportar mucho para su
abordaje e implementacion.

De acuerdo con las actas:

a) Para la Comisioén resulta muy importante reconocer procesos que le antecedieron asi
como los esfuerzos y aprendizajes que se tuvieron en cuenta. Parte de este aprendizaje
se recoge particularmente al preguntarse como es la articulacion, cual es el caracter
vinculante de la Comisién y el compromiso de los diferentes sectores y como se puede

i : .1 138
fortalecer mas la intersectorialidad™".

A manera de ejemplo, la primera actividad que propone el plan de accién del Conpes
corresponde al ajuste al Decreto 2968/10 para que incluya a los nuevos miembros que
propone el Conpes y que permita la actualizaciéon de funciones y competencias de las
instancias responsables de la implementacion. La revision de este tema en distintas
actas, permiti6 establecer que el ajuste del decreto finalmente no sera llevado a efecto,
razon por la cual no seria incluido en los indicadores de seguimiento del Conpes. Los
argumentos para esta decision fueron expresadas en las entrevistas efectuadas, en
donde se sefialé que dado que el MSPS estaba promoviendo una reforma para integrar
una gran comision de salud publica, hacer otra reforma similar sobre este espacio no
resultaba pertinente.

En contraste, se encontré que hay sectores que consideran que la reforma al decreto
no necesariamente depende exclusivamente de un solo sector y por lo tanto debe

nuevamente ser parte de las tareas que debe acometer la CNI.

Adicionalmente, en distintas actas aparecen apartes de la discusion llevada a cabo
sobre el tema, acordando que se iba a hacer una modificacién para que esta actividad

sugerida no hiciera parte debido a que no se iba a realizar.

38 Acta 5 de la CNI de reunién celebrada en agosto 20 de 2013.
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b) Otro elemento que facilita la acciéon de la Comision esta en el reconocimiento del
modelo ecologico, el enfoque de derechos, el enfoque de género y el trabajo que hay

que realizar frente a los determinantes sociales del embarazo en la adolescencia.

c) Se resalta, el reconocimiento que se hace de la normatividad como un factor que
promueve el desarrollo de la estrategia, toda vez que implica en su accioén responder a

las obligaciones que la ley requiere39

d) En el reconocimiento de un trabajo desde los Derechos Humanos, se evidencio que la
Comisiéon considera importante darle un lugar preponderante a padres, madres y
cuidadores. En este sentido, las actas dejan traslucir que hay unas entidades que
comparten el mismo enfoque y que al identificarse con el planteamiento de que la
prevencion del embarazo en la adolescencia no corresponde sélo a un sector, se
comprometen con el desarrollo de la estrategia.

Un aspecto final con el procedimiento que lleva a cabo la CNI, esta relacionado con el
seguimiento de los acuerdos a los que se llega en su interior. En las actas de reunién se
evidencia que algunos temas llevan una linea de proceso que implica su abordaje a lo largo
de varias sesiones. De igual forma, se observa que al final de cada sesiéon se hace una
definiciéon de compromisos y de responsables y en la siguiente sesion se hace seguimiento

a los acuerdos establecidos.

“...las personas que hacen el levantamiento del acta siempre ponen los acuerdos. Cuando hay
nuevamente sesion se vuelve a leer el acta anterior, se recuerdan cudles fueron los compromisos y se
revisan cudles fueron los resultados de esos compromisos, se evaliian en el marco de la comision.
Frente al incumplimiento. . . las personas gue moderan siempre reflexionan en torno a quienes
estan asistiendo, quienes no, pero no conoeo algin cidigo o norma o algin instructivo o, mejor
dicho, algiin documento que explique que pasa si uno no asiste a las sesiones o cumple. . .

1.1.3 Articulacion intersectorial y proceso de toma de decisiones

Con respecto a las dinamicas propias de la Comision, se encuentra que las entidades
perciben que el trabajo se hace de forma articulada, con la participacién de todos los
sectores y buscando crear sinergias que faciliten la llegada de la estrategia a los territorios.
Los beneficios del trabajo conjunto e intersectorial estin en todos los testimonios

3 Normatividad que va mas alla de las funciones estimadas para la comisién, como es el caso del Decreto 2968/10, y que refiere a
dar cumplimiento por parte del Estado Colombiano a medidas estimadas, por ejemplo, frente a la reglamentacién de los servicios
de salud sexual y reproductiva (Decreto 4444 de 20006) y su armonizacion con preceptos de la Constitucion Politica Nacional y
con la “ratio decidend; de la sentencia C-355 de 2006” y la Sentencia T-388 de 2009.
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recabados. Entre los aspectos que se resalta de la articulacién entre sectores estan a) el
aprendizaje y la conexion que se logra mediante un plan de accién tnico; b) la unidad de
enfoque que orienta la accién y c) el disefio y puesta en marcha de herramientas que

facilitan el trabajo intersectorial, entre otros aspectos.

“...es como hacer planes conjuntos ponernos de acuerdo de como desarrollar diferentes acciones de
cara a la misma estrategia, entonces creo que, en términos de caminar juntos, de articulacion de

conexion, creo que hay un aprendigaje importante...”

“...La Estrategia es un abordaje desde los determinantes de la salud, de los determinantes del
embarazo adolescente que un solo sector no lo podria abordar. Trabaja con base en desarrollos
previos, desde MSPS y UNFPA en la anterior mesa intersectorial de adolescencia y juventud, y
posterior comision, abi se emped a formmular el plan intersectorial. En el marco de la comision se
presenta el plan. ACPEM lo convierte en Conpes. Se buscaba solo voluntad politica. ..”

“...ha agregado estrategias para hacer real el trabajo intersectorial que es tan dificil, digamos que
la estancia de la Comision y el proceso mismo de implementacion del Conpes ha sumado a cada
una de las instituciones la posibilidad de materializar una estrategia o unos principios
fundamentales de los programas que son la intersectorialidad del trabajo articulado con otros
sectores. Hay unos aprendizajes importantes alrededor de esto que hemos logrado alrededor de esto

de compartir enfoques, de respetar”.

De igual manera se considera que la dinamica de encuentro y toma de decisiones dentro
de la CNI fluye tanto por aspectos de forma como de fondo. Como se sefialaba
anteriormente el liderazgo de la ACPEM en ambas instancias esta identificado a la par que
el trabajo que realiza el Equipo Gestor y en donde intervienen de forma muy activa las
personas representantes del MSPS, el ICBF y el MEN. Un aspecto que llama la atencién
es como algunas decisiones importantes no son tomadas en la CNI sino en el Equipo
Gestor.

“...las decisiones de dinde hacer asistencia técnica, de la planeacion se toman en el pequeiio
comité. Se mira en qué se temas se va a trabajar. . .educacion [MEN] acompania a ratos si, a

ratos no...”.

El hecho que las decisiones estratégicas se concentren mayoritariamente en los sectores
que tienen asiento en el equipo gestor, si bien es practica, podria reducir las posibilidades
del enfoque intersectorial, eje fundamental del Conpes. En virtud de lo cual, se estaria

dejando por fuera a cultura, juventud, recreacion y justicia, sin contar las ausencias que
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esta empezando a presentar el MEN, entidad que por su importancia en la estrategia no

puede rezagarse independiente de la coyuntura que este atravesando.

Al respecto, los reportes recabados en el proceso evaluativo, indican que el
comportamiento que esta teniendo el MEN en su participacion pueden explicarse por las
limitaciones de personal técnico con que cuenta el area que asiste a la Comision. Frente a
este punto, se pone de relieve, que este tipo de aspectos relacionados con limitaciones en
los recursos humanos, podrian superarse en la medida que se incremente la participacion
de actores con mayor poder de decisién y quienes en uso de su investidura estarfan en
capacidad de hacer los ajustes que tengan lugar, enviando un mensaje claro al interior de
su propia entidad y al resto del equipo intersectorial de la Estrategia.

Lo cierto es que la labor de disefio, ejecuciéon y acompafiamiento permanente que hace el
equipo gestor ha resultado muy importante para la operacion de la Estrategia. Las
personas representantes de las entidades que lo componen confian en sus contrapartes
institucionales, se conocen y han trabajado mucho en el tema desde distintos escenarios y

algunas de ellas, desde afios atras, aun antes del Conpes.

“...En ese comité se definio por donde se empezaba la asistencia técnica. Se inicio en la costa. ..
En ese comité se seleccionaron los coordinadores regionales. EI ICBF luego entrd y también hubo

un acercamiento con UNFPA porque el MSPS cuenta con su acomparamiento”.

Es importante no perder de vista que la compenetracion entre los representantes del
equipo gestor podria verse amenazada con la eventual rotacion de estos funcionarios. Una
situacién de este tipo podria llegar a afectar la participacion de sus respectivas entidades
socavando los aciertos que hasta la fecha se han obtenido frente al trabajo intersectorial#0.
En este sentido, cada funcionario que eventualmente deje la estrategia se constituye en
una “pérdida” para el proceso, dado que no existe una memoria histérica que recoja las
buenas practicas, aprendizajes, aciertos y desaciertos.

“...Con cambio de director, el ICBF esta ausente |al momento de la entrevista]. Estamos a la espera de
saber quién es el enlace. En la primera semana de enero [de 2014] se pidio desde la ACPEM saber

quién es y no se ha recibido respuesta’.

Basado en los testimonios recabados, las entidades que atienden de forma regular la

agenda de la estrategia reconocen ser mas fuertes para dar respuesta a los compromisos

establecidos en el Conpes 147/12.

40 Ta evaluacién encontré en su momento que dos personas claves para la estrategia habian salido de sus respectivos puestos
debido a razones de promocién o personales. La UT alcanzé a entrevistar sélo a una de ellas.

Pégina58



Evaluacion de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifios, ninas, adolescentes y jdvenes en edades entre
los 6 y 19 anos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea de base para en
posteriores seguimientos, evaluar los resultados en la poblacion beneficiaria

Informe de linea de base

Unién Temporal Econometria SEI — Agosto de 2014

Con respecto a los temas puntuales abordados en la Comision, algunos estan relacionados

con:

e [El disefio de lineamientos y herramientas de implementaciéon de la Estrategia: la

ruta de servicios y el Curso virtual para la formaciéon de agentes educadores en

promocién de DSR - SofiaPlus SENA.

e [El analisis de solicitudes y requerimientos de otros sectores institucionales o

actores sociales y comunitarios sobre la gestiéon y enfoque de la Estrategia.

* La definicion de acciones que permitan la divulgaciéon de la Estrategia y las
acciones para la prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocién de
proyectos de vida. Es el caso de presentaciones en foros o espacios colectivos, la
Semana Andina de Prevenciéon de Embarazo en Adolescentes, o la Estrategia de
comunicacion “Por mi yo decido”.

* La participacién activa que tuvieron varias entidades en la preparaciéon de la
Audiencia para Red familias en el primer trimestre de 2014: MEN, ACPEM, ICBF,
MSPS y DNP

* El establecimiento de unos compromisos, actores responsables y tareas con

tiempos definidos.

e Los esfuerzos por presentar un mensaje Gnico en las iniciativas de abogacia

politica, la asistencia técnica y los mensajes de comunicacién y movilizacion.

Frente a este ultimo tema, son muchos los productos e insumos para la implementacion
en los territorios que ha desarrollado la CNI y el Equipo Gestor. Como se sefialaba
anteriormente, el disefio de manuales y lineamientos es de destacar debido a que con su
formulacion se esta atendiendo directamente a las actividades asignadas por el Conpes
mediante la matriz de plan de accién y en desarrollo de los ejes estratégicos que orientan
la estrategia.

Un proceso que facilité la construcciéon de dichas herramientas en su momento fue el
convenio suscrito entre el UNFPA y el MSPS. Las acciones para dicho convenio atendian
a:
a) Apoyar la estructuracion de la territorializacion:

“... a través de asistencia permanente y metidica del centro a lo local para que las lineas del
Conpes se hagan realidad en lo local. La territorializacion requeria: contratos, formacion y
monitoreo del grupo de profesionales, grupo de materiales técnicos y metodologias que formara a los

niveles locales...”
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b) Apoyar con un andamiaje técnico:

“...instrumental al proceso de formacion de coordinadores regionales y la sustentacion de la
operacion. También a los talleres, reuniones y sustentacion técnica. Asi se ha dado apoyo y
respuestas de fortalecimiento al sector salud, para los SSAA], atencion embarazo y concejos

Juveniles...”

1.2 LA ESTRATEGIA EN ACCION

En general, los actores participantes consideran que la CNI logra concretar los objetivos

del Conpes en acciones.

“.AbL [en la comision] se identifican los procesos que encamina y los objetivos de la Comision
de promocion de derechos sexuales y reproductivos. Entonces uno participa retroalimentando esos
procesos o complementando o lo que pueda desde su sector. También alli es el lugar para poder
reportar, entre comillas, y darte cuenta de las acciones que hace ese sector, o el otro, en materia

derechos sexuales y reproductivos...”

Con respecto a las acciones que estan llamados a hacer y han realizado los miembros de la
comision, al organizar el Plan de accién que establece el Conpes 147 por tipo de
responsabilidad s posible definir unas responsabilidad dentro de las cuales se
agruparfan las acciones que hay que ejecutar. En total se encontraron 188 acciones que
pudieron agregarse en 16 sustantivos que permiten definir un perfil para la accién: Apoyo,
Articulacion, Coordinacién, Disefio, Financiamiento, Formacion, Fortalecimiento,
Intervencion, Liderazgo, Participacién, Promocién, Remision, Sensibilizacién, Control,

Ser garante y Soporte42.

41 Este fue un ejercicio de la consultoria donde para cada accién del Plan de accidén del Conpes establecié la responsabilidad a
partir del verbo rector que manejaba la directiva. Por ejemplo, “Coordinar conjuntamente con la Comisién Intersectorial...” la
responsabilidad queda clasificada bajo “Coordinaciéon”.

42 Con respecto a este ejercicio que realiza la UT, es de anotar que las acciones propuestas no son exhaustivas y corresponden a
una clasificacion a partir del analisis de cada una. Es posible en este sentido que muchas de ellas reciban su clasificacion a partir de
su sentido semantico y puedan ser agrupadas de otra manera distinta a la clasificacién que provee el analisis de su redaccion en el
Conpes (por ejemplo, que para no repetir la palabra articulacién a lo mejor se puso fortalecimiento en el texto del Conpes)
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Figura 1.2 - Proceso para la definicion de tareas para cada entidad dentro
de la Matriz de plan de accién del Conpes

ﬂ'] I Dracess piaeh b deliniclnite aociones * Remisidn

Fuente: UT Econometria -SEIl. 2014

Al observar las tareas identificadas y el porcentaje de veces que ha sido asignada al
respectivo actor, se encuentra que alrededor de una tercera parte de las tareas que se
espera que realicen las entidades del orden nacional comprenderian acciones de
coordinacion y de disefo.
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Figura 1.3 - Identificacién de funciones y porcentaje de frecuencia en que
se presenta4d

Coordinaciin I, 17,6 _]

=— 32%
prtoe B |

Financiamiento I 11,7
Soporte (I .G
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Participacidn I £ 5
Control G E O
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Ser garante M 1.1
Remision R 1.1
Sensibilizacion W 05
Liderazgo M 0.5
Apoyo B 05

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

Fuente: UT Econometria -SEl. 2014

Lo anterior concuerda con las entrevistas realizadas a los distintos miembros de la
Comisién y del Equipo Gestor, en las que se evidencia que las entidades han tenido una
gran actividad alrededor de: i) el diseno de los distintos instrumentos, lineamientos o
documentos de politica que orientan la implementaciéon del Conpes tanto en lo nacional

como en los territorios; i) la elaboraciéon del tablero de Control que permite el

4 Se realizé un Cuadro de anlisis del Conpes 147/12 entidad por entidad que presenta la manera cémo fue clasificada cada una
de las actividades establecidas a lo largo del documento Conpes. En ¢l esta analizada cada actividad teniendo en cuenta las
siguientes categorias: actor institucional; tipo de responsabilidad; nivel; eje estratégico; responsabilidades y competencias; estado
de cumplimiento; comentarios cumplimiento; fuente y coordinacién. Su uso permite filtrar por cualquiera de las anteriores
categorfas descritas.
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seguimiento y avance de las acciones estipuladas en el plan de accién de la Estrategia; iii)
la formulacién de términos de referencia y la elaboracion de convocatorias asociadas con
la evaluacion de la estrategia o la puesta en marcha de la campana de comunicacién y
divulgacion, entre otros aspectos contractuales; iv) la dindmica que sigue la formacion de
agentes educadores (cursos virtuales) y v) la construcciéon de rutas intersectoriales de
atenciéon y prevencion, entre otra acciones. A continuacién se presentan aspectos

asociados al desarrollo de algunos de los anteriores avances.

1.2.1 El diseno de contenidos, lineamientos y metodologias

El analisis de la problematica del embarazo en la adolescencia que sustenta la definicion
de la Estrategia y la complejidad que implica abordarla desde el enfoque Ecolégico y
desde los distintos frentes que refieren sus determinantes, plantea que su prevencién no
puede ser un asunto de uno o dos sectores (salud y educacion, por ejemplo). Trascender
esta mirada es un imperativo que esta presente en los lineamientos y herramientas hasta
ahora producidos por la CNI y esta explicito cuando se presentan definiciones teoricas,

politicas y programaticas en distintos escenarios de accion.

“...para abordar la ya seialada complejidad y multidimensionalidad del embarazo en la
adolescencia, se requiere adoptar enfoques sistémicos, holisticos y abordajes epidemioldgicos que
constderen el problema en su integridad y los determinantes sociales que inciden en él. Por ende,
las respuestas adecuadas implican el compromiso de todos los actores institucionales, puesto que la
intersectorialidad supone el trabajo coordinado y articulado con vistas a objetivos comunes,

consensuados entre todos”™” .
El cuadro 1.1 presenta los productos disefiados y algunos aspectos asociados al proceso
que se siguio.
Cuadro 1.1 - Producto disenados

PRODUCTO PROCESO

Manual operativo territorial para la Estas herramientas fueron elaboradas teniendo como marco el
implementacion del Conpes 147 de 2012 Convenio suscrito entre el MSPS y el UNFPA a través del desarrollo de

# Polanco M & col. (2013). Definiciones tedricas, politicas y programaticas que sustentan y orientan el accionar intersectorial en el
pafs, en el marco de los derechos sexuales y reproductivos y el CONPES 147 de 2012. MSPS, UNFAP, Corporacién Sintesis.
Convenio SUB-COL5U603-MSPS-13-004. Pagina 36.
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PRODUCTO

Definiciones  tedricas, politcas y
programaticas que sustentan y orientan el
accionar intersectorial en el pais, en el
marco de los derechos sexuales vy
reproductivos y el Conpes 147 de 2012

Guia para alcaldes y alcaldesas para la
implementacion local del Conpes 147 de
2012

Manual de incidencia politica y abogacia:
elementos
conceptuales y practicos

Metodologia para la identificacion de
adolescentes en mayor riesgo de embarazo

Sistematizacion del proceso de asistencia
técnica conjunta para la implementacion de
la estrategia de prevencidon del embarazo
Conpes 147 de 2012

Ruta intersectorial en Salud

PROCESO

contenidos que hace la Corporacién Sintesis.

Su desarrollo implicé un trabajo intersectorial entre los miembros del
CNI.

Su uso se ve mayormente reflejado en el trabajo que han propuesto y
realizan los coordinadores regionales en los territorios, al realizar
acciones asociadas con el analisis de situacion del embarazo en
adolescentes; el mapeo de actores; la creacion o fortalecimiento de
espacios intersectoriales; la formulacion e implementacién de un plan
de accion; el trabajo en movilizacién social y en estrategias locales de
comunicacion

Es de sefialar que ademas del documento Guia para alcaldes y
alcaldesas para la implementacion local del Conpes, en la mayoria de
documento se menciona un publico amplio de actores a quien se dirige
la informacion, haciendo también énfasis a la comunidad en general.

Es producto de la gestion de la ACPEM con Unicef.

El plan de trabajo de la estrategia establece la definicion de una
metodologia para elaborar contenidos de la asistencia técnica. El
documento centra su informacién en recopilar aprendizajes a partir de
experiencias y optimizar y mejorar procesos.

Recoge informacién tanto de los coordinadores regionales como de los
actores nacionales responsables de la Estrategia y dirige su mensaje a
ambos actores.

Liderado por el ICBF con el apoyo de la CNI

Fuente: UT Econometria —SEI. 2014

La forma como operan los miembros de la CNI para el disefio de los manuales, guias y

metodologias sigue un modelo similar al que propone la figura 1.4.
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Figura 1.4 - Modelo de operacién

Consenso dentro Identificacion de
del CNI de los ' mecanismos de
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Atencion al plan
de accion del
Conpes
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producto

Divulgacion de [ Segpuimiento del
|

al contratista

los productos ' CN

Fuente: Elaborado por la UT a partir de actas de la CNI

“..INos reunimos como comision, alli hacemos mis cosas pero alli es donde trabajamos de manera
articnlada en planeacion, ejecucion, recursos, en distribucion de acciones. .. Allf se lleva lo que se
cree debe ‘meterle la mano todos’. A nivel nacional [el proceso de intersectorialidad)] esta mis

maduro...” Entrevista actor nacional

En el disefio de contenidos participé un equipo conformado por representantes de la
ACPEM, MEN, MSPS y el SENA. Aunque, el proceso de desarrollo de todos los
productos no aparece resefiado en las actas a la que se tuvo acceso, se obtuvieron algunos
reportes que coinciden en afirmar que la CNI busca que las acciones que se le solicitan a
cada sector dentro del Conpes, respondan a su naturaleza misional, de modo que su
ejecucion pueda efectuarse dentro de marcos establecidos de financiacién que agilicen los
procesos de contratacion para la realizacion de este tipo de acciones.

A manera de ejemplo, en la elaboracién de la metodologia que permitiria identificar adolescentes hombres y
mujeres en mayor riesgo de embarazo, se desarrolld un proceso que implicé a) discusion sobre los
determinantes (intermedios y proximales); b) el contrate con otras fuentes de informacion; c) las distintas
dimensiones que hay que tener en cuenta en la identificacién de adolescentes en mayor riesgo de embarazos;
d) la importancia de contar en la metodologia con el uso de métodos mixtos (informacién cuantitativa y
cualitativa); e) la consideracidn de aspectos relacionados con el dialogo intercultural; y f) una discusién sobre
las competencias de las entidades dentro del marco de integralidad estipulado por el Conpes, esto a raiz de si
los alcances en la intervencidn implicarian los dmbitos psicoterapéutico o psicosocial.

Fuente: Realizado a partir de la ayuda de memoria Acta de la CNI. Mayo 2013.
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En la discusiéon de los distintos productos que surgen de la CNI hay una tendencia a
vincular el concurso de aliados externos a los sectores que conforman la comisién, como
son los organismos de cooperacion, universidades y centros de investigacion. También es
posible encontrar documentos en donde se menciona de forma aislada la consulta a
actores del nivel territorial, sin que esto necesariamente pueda considerarse como una

practica formalizada con reglas claramente definidas.

Como se presentara mas adelante, la estrategia ha dado mucha importancia a la
comprension y a la bisqueda de una atencién diferencial desde los contextos
socioculturales donde se desarrollan los NNA]J y sus familias y al reconocimiento de las
diferencias que pueden surgir al tener en cuenta aspectos tales como regiones geograficas
(urbano/rural); pertenencia a etnias; poblacion con discapacidad y obviamente aspectos
asociados con el hecho de ser socializado como hombre o mujer (género).

Tanto los actores nacionales como los coordinadores regionales consideran que cuentan
con elementos para operativizar la estrategia.

“...del Conpes, creo que si hay pues con los coordinadores de las mesas departamentales y

municipales, creo que ellos tienen una linea mais clara de la que les dan a los territorios pues

conocen las actividades que se van a realizar en las mesas y creo que eso si estd mejor orientado.”

Entrevista actor nacional

1.2.2 El establecimiento de indicadores y variables que retroalimenten la
accion

El conocimiento y avance en los indicadores de seguimiento a la Estrategia ha sido una de
las actividades que se resalta en la labor que ha hecho la CNI. Adicionalmente, se
reconocen dos aspectos que han implicado un contacto permanente entre entidades: el
primero de ellos se refiere a la organizacién y esfuerzos de coordinaciéon que realiza la
Secretaria Técnica de la comision con el concurso de la ACPEM y el MSPS; y el segundo,
a la estrategia de  recolecciéon de informaciéon por parte de las distintas entidades
responsables de hacerlo, especificando para este efecto indicadores o temas.

Entre los avances realizados en materia de seguimiento, se destaca la consultoria realizada
por Ardila (2013)%, la cual permitié ubicar actores dentro de un esquema de accion
asociado con el Cuadro de Integral de Mando, como insumo para definir el sistema de

interaccion intersectorial para la entrega de informacién y en donde ademas se precisan

4 Ardila, A (2013). Documento correspondiente al informe ejecutivo del proceso de operacionalizacién del CMI de la Estrategia
de Embarazo en adolescentes. Septiembre de 2013. Documento en fisico.
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responsabilidades para las entidades en cuanto al reporte de los indicadores que les
corresponden. Los avances que se producen en este aspecto son publicados a través del

UNFPA%.El uso para gerencia y toma de decisiones es de la ACPEM.

“..ACPEM es ¢l cliente pero también el comité gestor. En este proceso hubo mucha

participacion de todas las entidades, se realizaron reuniones y talleres sobre indicadores, las
reuniones convocadas tenian buena asistencia. De pronto pudo haber un desgaste en todas las
entidades, por demasiado interés de las entidades, ese es un aprendizaje que se puede resaltar. A
final de 2012 ya teniamos un borrador de indicadores y el 2013 era para poner en marcha. En

el proceso se encontraron dificultades: por ejemplo, muchas oficinas de planeacion dijeron que no
iban a dar informacion. Finalmente se ajustaron indicadores y se sacaron ofros...". Entrevista

actor nacional

En la actualidad, el DNP ha incorporado el CMI como parte de su sistema de
seguimiento en SINERGIA vy adicionalmente ha promovido la consulta y uso de los
indicadores, enviando a cada entidad las fichas técnicas respectivas.

El disefio del CMI permite monitorear 33 indicadores, siendo la gran mayoria de ellos

operativos para dar cuenta de los avances en los 4 ejes estratégicos.

“Que esté en SINERGILA es muy positivo, esto puede ser un elemento positivo para la
sostenibilidad de la estrategia”. Entrevista actor nacional

A decir de los entrevistados, el CMI ha permitido la toma de decisiones y la planeacion de

distintas actividades, es el caso de la asistencia técnica que se hace en los territorios.

“Con ese indicador se planed la asistencia técnica. Hay asistencias técnicas y hay acompanamientos
politicos y de acuerdo a eso se define quién asiste.” Entrevista actor nacional
1.2.3 La definicidn y desarrollo de la asistencia técnica

A finales de 2013 finaliz6 un estudio para la ACPEM*’ cuyo objetivo fue sistematizar el
proceso de Asistencia Técnica Conjunta - ATC#. Para este efecto, se definieron tres

46 Boletin de ACPEM-UNICEF-UNFPA. 2014

47 Entre las responsabilidades que tiene la ACPEM, se encuentra la Asistencia Técnica Conjunta, con el fin de “garantizar una
accién intersectorial articulada desde el gobierno nacional en ejercicio de su funcién de coordinacién, desatrollada con el apoyo de
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categorias que dan cuenta de las diferentes maneras de prestar dicha asistencia (ver figura

1.5).

Figura 1.5 - Categorias de los objetivos de la Asistencia Técnica Conjunta

Profesional kEcnica

Cussar g #
dalTHIa@E #EIF

Infarmacion

Fuente: Elaborado por la UT Econometria a partir de Galindo, 2013

Al momento del citado estudio se habian realizado 19 asistencias conjuntas en las que
habfan participado la ACPEM, el MEN, el ICBF, MSPS y Colombia Joven.

La labor de estas entidades se ha visto reflejada en una producciéon amplia de contenidos,
metodologias, rutas y lineamientos que efectivamente han sido llevados a los territorios
por los coordinadores regionales.

Esta asistencia conjunta, si bien ha traido grandes ventajas como son el hecho de acercar
de forma concreta el trabajo entre niveles y de servir de modelo de lo que es un trabajo

intersectorial, también requiere de espacios para una planeacion anticipada que contenga

los equipos asignados para el proyecto (ministerios y entidades participantes y miembros de la Comisién Nacional Intersectorial
para la Promocién y Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos - CNL)”. En este sentido, la labor de la ACPEM esta
asociada a la articulacién que pueda darse entre las instancias del orden nacional y las territoriales, sean estas acciones de
acompaflamiento, asesorfa técnica u orientacién mediante la producciéon macro de contenidos, metodologias y lineamientos
técnicos o el aporte de herramientas comunicativas o de abogacia que se construyen particularmente para este fin. El objetivo final
estatfa en el compartir un mismo lenguaje estratégico y operativo en las acciones de diagnéstico, prevencion y atencion.

48 Hsta evaluacion se hacfa teniendo en cuenta que dentro de los dos momentos que establece el CONPES para el desarrollo de la

estrategia, de diseflo de contenidos, y de disefio y prueba piloto, dentro del proceso de alistamiento de éste dltimo, estaba prevista
la evaluacién de la ATC (Galindo, 2013).
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informacion estadistica, contextualizacion de la problematica a tratar, reconocimiento del panorama del

territorio®.

Para su realizacion, entre las instituciones se establece una agenda de trabajo conjunto en
el territorio siendo, como lo anota Galindo (2013), una responsabilidad adicional a las que
cada instituciéon debe cumplir.

De acuerdo con las entrevistas a actores del nivel nacional, la asistencia técnica se hace de

varias maneras:

La primera esta relacionada con el disefio y puesta en funcionamiento del Observatorio
Nacional Intersectorial de Embarazo en la Adolescencia.

“...el Conpes 147 define que debe haber un observatorio en embarazo en adolescentes, entonces
nosotros al hacer entrenamiento a las personas de los territorios sobre como extraer la informacion
referente al embarazo en un adolescente, de un plataforma web que nosotros tenemos en el marco
del observatorio, estamos también haciendo asistencia técnica en Conpes...hay un plan de
asistencia técnica que tiene dos escenarios, unos escenarios de priorizacion anual, y unos escenarios
de demandas de los departamentos, dependiendo de las necesidades puntuales que son muy

heterogéneas. ..” Entrevista actor nacional

Asociado con lo anterior, esta la atenciéon que distintas entidades prestan a las solicitudes
que hacen los departamentos y municipios frente al Conpes y con respecto a los sistemas
de informacion de embarazo en la adolescencia. En este sentido, la asistencia técnica se
hace por demanda y a solicitud de los territorios. El proceso de asistencia técnica esta
organizado dentro de un marco de priorizacion anual a partir de los criterios de
focalizacion del Conpes en los 192 municipios del piloto.

“...desde la focalizacion que hace el Conpes... y es alli que nosotros definimos la asistencia
téenica, no obstante, el objetivo de nuestra intervencion es el pais entero y no solo los 192
municipios que tienen los gestores [coordinadores| territoriales...” Entrevista actor nacional

Desde el Equipo Gestor también se prioriza la asistencia técnica, ya sea mediante la
accion directa de los funcionarios participantes en lo nacional o a través de los
coordinadores regionales. A esta labor se une la intervencion que llevan a cabo algunas

entidades como parte de las acciones que realizan desde sus programas.

4 Ibid. Pagina 9.
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“...En este sentido, por ejemplo, todo el tema de los Servicio de Salud Amigables para
Adolescentes y Jovenes, que es un programa que los municipios voluntariamente se deciden a
implementar, bacemos una convocatoria con los municipios y los departamentos, que tiene servicios
de salud amigables para adolescentes en el fortalecimiento técnico y las competencia de los recursos
humanos gue estan alli y obviamente en las competencias no técnicas que tiene que ver con la
administracion, cosas de facturacion para apoyar los centros, y nosotros recibimos solicitudes
especificas de capacitacion y de asistencia técnica de los territorios, para poder apoyarlos en temas

puntuales que con ellos se prioricen”. Entrevista actor nacional

Los temas que aborda la asistencia técnica estan relacionados con los contenidos del
Conpes, con los enfoques que desarrolla la estrategia y con la importancia de identificar la
problematica dentro de cada contexto y hacer uso de las distintas herramientas para

contar con informacion.

Frente a la divulgacion y unidad de lenguaje en la asistencia técnica, se considera que a
pesar de los esfuerzos y mecanismos que se usan para dar a conocer la Hstrategia, es
necesario trabajar mucho mas. Algunas personas entrevistadas coinciden en que se
requiere hacer mayor difusién con las instituciones territoriales, involucrando de forma

mas activa a los departamentos.

“...lo basico es la capacitacion que hagan los enlaces a los funcionarios del municipio y de la gobernacion,
que ellos conozean del tema porque no lo conocen o no lo quieren conocer. . .nosotros (CNI) cada ario
tenemos un encuentro de persona que trabajan en temas de juventud a nivel departamental...hay
territorios que son mny activos en la tematica pero hay otro que si tienen resistencia al tema, no es una
prioridad para ellos, hay cuestiones culturales, como en la Guagira, para ellos es normal gque una nina de
12 anos esté embarazada y es que hemos visto casos. ..” Entrevista actor nacional

De igual forma se percibe que gobernaciones son aglutinadoras de politicas y programas y
pueden desarrollar sinergias que facilitan mucho la operacion de las Mesas Intersectoriales
Territoriales y la cantidad y calidad de la oferta que se maneja.

“...De pronto en ahi donde no se ha bajado como tal el mensage, y es que la gente no sabe ni que
hay un Conpes para la prevencion del embarazo en la adolescencia y obviamente no saben que hay
un enlace territorial, no hay articulacion, los municipios no conocen, ni solicitan el enlace para
trabajar juntos...nosotros tratamos de participar en los Campos y meter el tema del
embarazo. . .creo que eso es lo mds importante: estar recordandole a los alcaldes y gobernadores

qgue es un tema latente. ..” Entrevista actor nacional
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Otro tema que también se trabaja mediante asistencia técnica es el que hace Colombia
Joven con los Consejos Municipales de Juventud —CM] y el apoyo que se da para el
desarrollo de los proyectos de iniciativas juveniles para prevenir el embarazo en la

adolescencia.

113

. a los Consejos Municipales de [uventud se les capacita en diversos temas, en politica piiblica,
participacion para la prevencion del embarazo adolescente. ..y siempre informandoles que existe
un Conpes, que hay un enlace territorial para que ellos se pongan en contacto y efectivamente entre

los dos planifiquen la estrategia. ..” Entrevista actor nacional

Para la asistencia técnica, Colombia Joven cuenta con siete personas que trabajan en los
territorios y que estan en contacto con los coordinadores del Conpes.

“...la articulacion que tenemos es la de los territoriales con los enlaces del Conpes, siempre
dejando claro que la ACPEM es la que maneja como tal el tema del Conpes. Nosotros les
colaboramos  también con wuna estrategia que se lama Golombiao... con las cuales

coordinamos...” Entrevista actor nacional

Entre las fortalezas que se han identificado en la asistencia técnica, estan el trabajo
conjunto que se ha logrado realizar con la participaciéon de distintos sectores y el mensaje
unificado con que las entidades del Equipo Gestor llegan a los municipios. De esta
manera a los miembros de las mesas les queda claro qué significa la estrategia y como su

abordaje requiere un trabajo simultaneo desde distintos sectores.

“...estamos  salnd,  Educacion, 1CBF, ACPEM, que también  siempre estd
acompandndonos. . .se reconoce como fortaleza a la intersectorialidad. Es mny importante, ir

conjuntamente varios sectores a presentarnos...”

Entre las dificultades que identifican algunos actores nacionales estan:

e [a falta de reconocimiento de la problematica del EA en algunos municipios que
hace que no se vea como importante y necesaria la asistencia técnica.

e [a identificacion de municipios no priorizados dentro del Conpes que presentan
tasas elevadas de embarazos en adolescentes y en donde se hace imprescindible
llevar la estrategia.

“...hay una cantidad de municipios que tienen la necesidad pero que no la demandan, gue tienen
unas altas tasas de embarazo en adolescentes, pero que no se han priorizado, que hay una falta
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de conocimiento de esos municipio que no estan en el Conpes, que no fueron priorizados, hay que

trabajar en una propuesta que amplié el Conpes...”. Entrevista actor nacional

e [a importancia de sistematizar experiencias nacionales e internacionales
significativas potencialmente replicables.

e Un aspecto final asociado con el soporte técnico, estd en la identificacion de
liderazgos de algunos sectores, como es el caso de la ACPEM y MSPS. La
ACPEM, desempefia un rol facilitador y politico, mientras que el MSPS tiene
recursos y capacidad operativa pero puede pasar que se le deja todo y dejandolo

s6lo en un trabajo que debia hacerse de forma conjunta

“...un liderazgo fuerte del MSPS podria dar el mensaje a las demds entidades que hay ese
responsable, y se van. .. El mensaje que se les ha mandado es que es un tema de todos entonces se
han invitado entidades que antes no estaban, para que participen, asi sea de a poquitos como el

SENA, Mindefensa, Coleiencias, el DANE, DNP. Si se le da a salud, entonces los otros se
quitan la responsabilidad.”. Entrevista actor nacional

1.2.4 Movilizacion social

El SENA hace un proceso de difusiéon mediante los 116 centros de formacién que tienen
en 33 regionales. En cada centro de formacién hay un equipo de profesionales que
conforman el Grupo de Bienestar.

“...este grupo estd conformado en general y en la mayor parte de los centros de formacion, por un

psicologo, un capellin, una persona que hace el tema de deportes, un instructor de artes y una
persona trabajadora social o enfermero. Nosotros hacemos la dinamizacion de la Estrategia
apoydndonos en ellos, porque ese ese es uno de los logros que el SENA tiene en estos momentos, y
es que desde la institucionalidad el tema de prevencion del embarazo es reconocida
institucionalmente y en la politica de bienestar. ..” Entrevista actor nacional

El apoyo en Bienestar que hace el SENA tiene como marco de accién la Resolucion 0452
de 2014 para el componente de salud, donde se identifica el lineamiento estratégico
denominado “Prevencién del embarazo en la adolescencia”, y que hace que el interés por
atender el tema sea sostenible dentro de la instituciéon y frente a la poblaciéon de

aprendices con la que trabaja.

“...entonces, no es simplemente una accion suelta que puede llegar a perderse si se cambia el

profesional que la dinamiza. Es una estrategia que pertenece a la politica, que pertenece a la
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resolucion, que el personal que sea debe conocerla, continuar con las acciones...” Entrevista

actor nacional

Las acciones de bienestar estan orientadas a fortalecer el eje de Promocién del desarrollo
y proyectos de vida con la poblacién de aprendices. Entre sus acciones estan las acciones
transversales en la formacion profesional, “Zalleres, conversatorios, coros, charlas y lidicas”.

Adicional al trabajo que realiza el SENA, las acciones de movilizacién social son también
apoyadas por otras entidades al interior de las actividades que realizan con los NNAJ.

1.2.5 Diseno y fortalecimiento de rutas de servicios

El Plan de accién propuesto para la Estrategia, contempla dentro de su eje para el
fortalecimiento de la intersectorialidad la definiciéon de un instrumento metodologico que
permita la construccién de las rutas intersectoriales de servicios y atencion para los casos
de poblacién en riesgo de quedar en embarazo, poblacién en embarazo y poblacién con
derechos vulnerados. Se espera que éste instrumento metodolégico sea un insumo que
permita orientar el disefio en si de las rutas que se deben seguir para la atencién de la
poblacion sujeto de la Estrategia.

Figura 1.6 - Metodologias propuestas por la Estrategia para el desarrollo de
rutas y asistencia técnica
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Frente a los tres documentos propuestos a desarrollar es de sefialar que los productos

realizados apuntan a generar herramientas que faciliten de una lado la Metodologia para la
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Evaluacion de las rutas intersectoriales disenadas en el marco del Conpes 147 de 2012°0, y la Ruta de
Atencion en salud para la prevencion del embarazo subsigniente y el acceso a servicios de salud sexnal y
reproductiva !, asi como la Sistematizacion del proceso de asistencia técnica comjunta para la
implementacion de la estrategia de prevencion del embarazo Conpes 147 de 2012°2.

Otros documentos que han sido disefiados dentro del marco de la Estrategia son Protocolo
Técnico de Atencion a la Embarazada menor de 15 asios ajustado y validado por pares externos®®, que
establece una ruta de atenciéon para esta poblacion y la Rwuta de Atencion Integral
Intersectorial*. En los documentos es posible encontrar un trabajo articulado dentro del
cual esta presente la mirada intersectorial.

Para el disefio de rutas de servicios se tuvo en cuenta que cada entidad contribuya al
conjunto intersectorial con aquello que esta llamado a hacer debido a su mision
institucional y frente a lo cual deberfa contar con una oferta que aportar.

1.2.6 Oftras actividades

Finalizando con el recuento de las actividades realizadas, algunas personas entrevistadas
resaltan la Planeaciéon de la preparaciéon de la Semana Andina de Prevencién del
Embarazo en la Adolescencia y destacan que la actividad se haya formalizado por decreto.

La organizacién de esta semana implica una gran actividad por parte de todas las
entidades, quienes organizan de manera conjunta una agenda de trabajo que permite
posicionar el tema tanto a nivel nacional como territorial, en aspectos asociados con la
importancia de su conocimiento, de la divulgaciéon de acciones y de llegar con los
mensajes y la movilizacién social a los NNA]J, a sus familias y entornos sociales y

culturales.

En el 2013 se hizo la semana [con el mismo] éxito que el ano anterior pues participd un

ndimero ignal de entidades territoriales, no las mismas. También la campariia de comunicacion fue
shper importante. Entrevista actor nacional

50 Desarrollado dentro del Convenio del MSPS y el UNFPA.

51 Tbid.

52 A partir del trabajo conjunto que se desarrolla entre el MSPS y Unicef.

53 Dentro del convenio MPS/UNFPA 036 para la Linea Salud Adolescente.
5454 En un trabajo liderado por el ICBF con el apoyo del CNI.
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1.3 LA OPERACION DEL CONPES

El proceso que se lleva dentro de la CNI y el Equipo Gestor permite observar avances en
lo que respecta a la implementacion del plan de accién y avances en lo concerniente al
trabajo intersectorial. En general, los miembros entrevistados coinciden en que la labor
que se realiza en estas instancias ha facilitado el aprendizaje de lo que implica el enfoque

intersectorialidad y su puesta en marcha.

“...la comision le ha agregado como conocimiento a todos, estrategias para hacer real el trabajo
intersectorial que es tan dificil. Digamos que la estancia de la Comision y el proceso mismo de
implementacionn del Conmpes han sumado a cada una de las instituciones, justamente la
posibilidad de  materializar la intersectorialidad como wuna estrategia o unos principios
Sfundamentales de los programas. Del trabajo articulado con otros sectores hay unos aprendizajes
importantes. Alrededor de esto hemos logrado compartir y respetar enfoques...” Entrevista

actor nacional

En cuanto a la territorializacion del Conpes, éste viene a dinamizar el tema de la
prevencion del EA en la agenda publica de los territorios y en la nacién. A decir de unos
entrevistados, “eso favorece que las entidades puedan comprometerse con proyectos o programas o

procesos de distinta indole porque tiene todo el respaldo del gobierno actual”.

La estrategia reune lo que han venido haciendo los sectores y facilita que lo que lo antes
cada uno hacia por su parte, llegue a los territorios de una forma unificada y con un

mensaje compartido.

“...el Conpes 147 lo que hace es articulacion interinstitucional sus componentes, pero su_fuerte,
su hacer como tal es ese. Lo que hace es ayudar a establecer los puentes de comunicacion, los
puentes de decision, los puentes para movilizar los temas en los municipio. ..”

El aterrizaje de la estrategia se hizo a través de tres acciones basicas: un lanzamiento de la
misma el 29 de junio de 2012; el acompanamiento de las entidades nacionales a las
territoriales y la puesta en marcha de la coordinacidon regional teniendo en cuenta el

manual de implementacion de la estrategia®.

“...(a los coordinadores se les dijo) péguese del lider natural en los territorios. Al lider politico y
al téenico, mejor si es el mismo pero pueden ser distintos asin unidos. . .fortaleciendo espacios (mesa

de la juventud, mesa de salud).”. Entrevista actor nacional

55 En el proceso de implementacién de la estrategia fue importante la construccién del Manual operativo, participando de forma
muy activa en su disefio la ACPEM y el MSPS
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A decir de los entrevistados, los coordinadores cumplen una labor de movilizacion de los
acuerdos logrados entre sectores en lo nacional, y uno de sus roles principales es mostrar
que es posible identificar, unificar y presentar una oferta desde las entidades nacionales
para que los territorios hagan uso de ella y que a su vez, pueda ser dejada a disposicion de
los NNAJ y a los adultos responsables que les rodean y las instituciones en que estan
involucrados con ellos. Un aspecto que determina el éxito de la territorializacion esta en
que alcaldes y técnicos perciban una presencia nacional, “para ellos el coordinador es una

presencia del nivel nacional”.

“...los coordinadores son la pieza clave en los territorios porque ya no silo presencia
departamental. En lo local, llevan la capacidad técnica y son el motor que se necesita para que
todos se agremien, ademds toman decisiones. ... Los nuevos coordinadores no sélo de salud. Ellos
también identifican en terreno fortalezas, oportunidades y se convierten en apoyo para los sectores
que quieran hacer cosas. ldentifican cuellos de botella...” Entrevista actor nacional

Los coordinadores y su contrataciéon son un ejemplo de articulacién interinstitucional, son
contratados por el MSPS mediante convenio con la UNFPA, son coordinados por la
ACPEM vy responden al CNI para los procesos de implementaciéon que fueron definidos

por esta instancia.

“Lo que los coordinadores se han encargado es de unificar a todos los actores bajo la sombrilla de
la Estrategia y sean eficientes en gastos: salud y educacion ambos con recursos en escuelas
saludables...la gente ve presencia del nivel nacional alld, acompanamiento permanente...”

Entrevista actor nacional

Este equipo de 19 profesionales es la puerta de entrada a los departamentos y municipios
y son quienes se contactan con los actores que la gobernaciéon y/o el municipio definen
como enlace para el Conpes.

“Cuando se va el coordinador (del territorio), ésta persona (el enlace) queda responsable y gqueda
encargado de acciones adicionales a las que se hace desde el nivel nacional. También incentivan y

organizan a la gente...” Entrevista actor nacional

Hasta la fecha, se prevé que el apoyo brindado por los coordinadores regionales, esta
garantizado hasta el afilo 2018 mediante la disposiciéon que ha hecho el MSPS en su

presupuesto de contratacion.
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1.4 FORMACION DE AGENTES MULTIPLICADORES

En el documento Conpes se establece un disefio de contenidos para agentes formadores y
un mecanismo para llegar a estos actores senalandolos como claves para la divulgacion de

la estrategia y el enfoque basado en derechos.

“...la idea es que estos forzadores desde el punto donde trabajen puedan ayudar a prevenir el

embarazo en la adolescencia.” Entrevista actor nacional

En el ano 2012, la CNI inician con la elaboraciéon de documentos de soporte para la
puesta en marcha de esta accion.

“...fue un trabajo lindo de intersectorialidad nacional. E/ MIEEN aportd una persona, el MSPS,
e/ SENA, la ACPEM aportaron personas cada uno. Era probar cémo nos iba trabajando
Juntos con distintos enfoques. Hoy ya estan los contenidos, el proceso ya arranco...”. Entrevista

actor nacional

La matriz del Plan de Accién del Conpes sefialaba dentro del eje de Desarrollo humano y
Proyecto de vida la celebracion de unos acuerdos entre distintas entidades del CNI que
permitieran la formacién de agentes multiplicadores. Es asi como “.../a Policia, las fuerzas
armadas, el ICBF, educacion, salud, cada uno tiene un cupo determinado de agentes multiplicadores que
debe formar en todo el territorio nacional. Estos se inscriben y empiezan a asignarse a ciertos tutores
virtuales que fueron capacitados durante un tiempo en Bogotd...”.

En el disefio y la capacitacion de los contenidos del curso de formacion virtual participd
la Universidad de Los Andes. El proceso quedé conformado por tres médulos, cada uno
de 40 horas. Una persona que quiera ser un agente multiplicador en el marco de la
Estrategia recibe un total de 120 horas de capacitacién a través de la plataforma virtual
‘Black Board' que tiene el SENA. Los contenidos que se desarrollan son:

e Competencias pedagogico-didacticas para la promociéon de derechos humanos
sexuales y reproductivos en el marco del Conpes Social 147.

e Habilidades para la promocién de derechos humanos sexuales y reproductivos en
el marco del Conpes Social 147.

e Herramientas para la promociéon de los derechos humanos  sexuales y

reproductivos a través del trabajo en red y el ejercicio de la ciudadania en el marco
del Conpes Social 147
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El procedimiento para que la gente en los territorios acceda a la plataforma también fue

disenado dentro de la estrategia.

“...bay un delegado en cada institucion, entonces, por ejemplo en un caso, en el ICBF, éste
designa a alguien y esta persona se encarga de hacer el listado para identificar quiénes son las
personas que se van a capacitar. Con el listado, ella se lo envia acd al referente del SENA y se

inscriben el Black Board’. Entrevista actor nacional

Las entidades participan vinculando a sus propios funcionatios y/o conformando grupos
con las poblaciones con las que trabajan en sus distintos espacios misionales no
necesariamente solo con el tema de PEA. Esta estrategia permite ampliar el radio de
accion del conocimiento que se imparte y la busqueda de transformacioén cultural que se
requiere para abordar la prevencién del embarazo en la adolescencia desde el enfoque de
los DHSR y los determinantes sociales.

“...el SENA es guien coordina el curso virtual, nosotros vinculamos a varios actores
territoriales, a los profesionales en campo que residen en los departamentos. La gente lo que
reporta es que es gratuito y como les interesa el tema, eso es clave. Entiendo que ha sido compleja
la meta respecto a la posibilidad de que todo mundo se inscriba, ese es un tema que he escuchado

en la Comision...”

LLa meta prevista por el Conpes es de 25.000 agentes multiplicadores capacitados. De
acuerdo con el reporte del Boletin de Avance de la Comisién, 11.322 personas han
participado en el proceso.

Tanto las entidades miembros de la Comision como el SENA, coinciden al identificar el
curso de formacion virtual como una herramienta facilitadora para llegar a la poblacion
con la que trabajan directamente y encuentran que este mecanismo viene a llenar un vacio
frente a la necesidad de informacién idénea, clara y precisa. El hecho de que expertos de
la Universidad de Los Andes hayan sido los creadores de los contenidos genera mucha
confianza y permite que el discurso que se esta compartiendo tenga el mejor nivel
requerido para llegar a funcionarios y actores responsables de hacer llegar la estrategia a

los territorios.

“...en general me parece que es una apuesta muy interesante sobre todo cuando uno ya esta en el
proceso, porque si se necesita hacer mucho fortalecimiento institucional de los servidores y creo que
eso es una barrera muy fuerte para poder avangar en estos temas, pues quienes estan en la cabeza

de los programas o quienes prestan servicios pueden no tener necesariamente herramientas en
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derechos o en salud sexual y reproductiva o en educacion para la sexualidad, suficientes para
poder realmente hacer una garantia de derechos y eso creo que es clave”’. Entrevista actor

nacional

Entre las fortalezas que los miembros de la CNI identifican de este proceso formativo

virtual estan:

- Los acuerdos entre los distintos sectores que se evidencian en los marcos conceptuales

que se proponen.

“...es supra sectorial’, no es una cosa que saca solo uno...” Entrevista actor nacional

- Facilita la descentralizaciéon porque a través de la herramienta virtual se permite la
convocatoria ampliada a todo el territorio.

- Es coincidente con la importancia del trabajo en red y hace una realidad esta premisa.

- Al identificar a los actores que permanente trabajan con los adolescentes y jovenes se
esta garantizando que el mensaje que les llegue sea pertinente y oportuno.

- Se considera que este proceso de formacién podria ser una puerta de entrada para
acceder luego a espacios de dialogo pedagdgico donde sea posible profundizar mas en

el fortalecimiento de los temas.

- Es una herramienta que se adapta a las condiciones de tiempo y necesidades de
informacién concreta que requiere la poblacion de funcionarios y colaboradores

institucionales con la que se trabaja.

“...me parece interesante que sean cursos de formacion cortos, concretos. No lo corto indicando
que es ficil, pero si que permite que la gente se pueda escribir (a pesar de) todas sus ocupaciones y
demas...” Entrevista actor nacional

Entre las debilidades que se sefialan esta la deficiente informaciéon que reciben las
entidades por parte del SENA sobre avances de la formacién y qué tanto los funcionarios
o personas que se han inscrito como parte de su sector, terminan el proceso formativo, o
en general estin comprometidos con el proceso.
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Las entidades sefialan que ellas podrian hacer algun seguimiento pero requieren
retroalimentaciéon por parte del SENA, ademas de un reporte general de cémo va el
proceso dentro de la CNL

Entre otras debilidades también estan:

- Aunque el tema virtual permite ampliar coberturas también puede restringir el didlogo
de temas que requieren un acercamiento para el intercambio de puntos de vista,

opiniones y saberes.

- En ocasiones las dificultades para tener luz o conexién a internet hace que algunas
personas pierdan sesiones y no puedan completar su proceso formativo.

“...hay temas que son cruciales de ser dialogados y entendidos porgue no son temas que se impongan
ni son solo la transferencia de contenido, sino que se logran desarrollando sentido. Por ejemplo, el
enfoque de derechos, no es un tema que ti entiendas y recites, sino que ti desarrollas un sentido al
respecto...”

1.5 CONCENTRACION DE MENSAJES Y MECANISMOS PARA LA
TRANSFORMACION DE PRACTICAS CULTURALES

De acuerdo con el seguimiento a los indicadores que hace el CMI, se cuenta con un
indicador que permite establecer el nivel de formalizaciéon de la estrategia y la
disponibilidad de todas sus herramientas, incluyéndose dentro de ellas la metodologia para
la estrategia mediatica, los manuales de asistencia técnica, las rutas intersectoriales y los
contenidos de intervencién psicoterapéutica y para la formaciéon a formadores, entre
otros.

Dado que los aspectos referidos a las rutas intersectoriales, la asistencia técnica y la
formacion a formadores se expone en otros apartes de este documento, a continuacién se
presenta la manera como se ha llevado a cabo el proceso de disefio y puesta en marcha de
la campafia de comunicacién, el uso de estrategias de comunicacion para la
transformacion de practicas culturales, y la consolidacion e implementacion de las maletas

pedagdgicas.
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1.5.1 Metodologia de campanas y herramientas de comunicacion para
la transformacion de prdacticas culturales

Como parte del plan de accién establecido por la el Conpes, el CNI disend, produjo e
implementé la campafia identificada con el nombre de “Por M7 yo Decido”.

El MSPS, a partir del trabajo conjunto que realiza desde el convenio 036 de 2012 suscrito
con el UNFPA36, hizo una licitaciéon publica cuyo objetivo era “Realizar el diserio integral de
una estrategia masiva de comunicacion y opinion priblica que promocione los derechos sexuales y
reproductives, con énfasis en la prevencion del embarazo en la adolescencia, como plataforma creativa y
estratégica para la ejecucion de la “Estrategia de prevencion del embarazo adolescente en ninios, ninas y
adolescentes entre 6 y 19 aios (CONPES 147)”, aprobada por el gobierno nacional”’>’. La firma
seleccionada para la realizacion de la estrategia fue Videomovil S. A. que firmé contrato el
30 de noviembre del 2013.

De acuerdo con las entrevistas realizadas, en una primera reunion ante los miembros de la
CNI, donde participaron ACPEM, MSPS, ICBF y UNFPA, el equipo contratista presento
su propuesta estratégica y creativa basada en los determinantes sociales que se describian
en los términos de referencia y frente a los cuales el equipo el CNI realiz6 precisiones de
tipo conceptual de modo que desde el inicio se tuviera claro el manejo de términos y el
enfoque que el Conpes determina. Los temas sobre los que se inicié el trabajo se

concretan en las siguientes afirmaciones:
e Realizarme como mujer: para ser mujer no es necesario tener hijos
e Pensar como hombre: para ser hombre no es necesario tener sexo indiscriminado

e [a media naranja: se puede vivir sin necesidad de depender de una pareja

Al tener avances en el manejo de los conceptos y de la forma cémo se iba a realizar la
produccion de la campafia, se considerd necesario contar con la opinién y percepcion de
los nifios, nifias, adolescentes y jovenes a través de unos grupos focales (pretest), de modo
que fuera posible conocer qué tipo de impresiones y mensajes se suscitaban y llegaban a la

poblacion sujeto de la campanfa.

56 Cuyo objetivo esta orientado a aplicar y monitorear estrategias de maxima eficiencia que complementen las acciones de
asistencia técnica provistas por el Ministerio, para fortalecer las instituciones del sector en todos los niveles territoriales del Estado
y en los actores del SGSSS, en la gestion integral de la SSR, la coordinacion interinstitucional e intersectorial, y el diseflo,
validacién, implementacién y evaluacién de estrategias, programas e intervenciones

57 TORS elaborados por el equipo técnico del Conpes.
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El pretest busco establecer si los mensajes se comprendian, si eran empaticos con la
poblacion y si invitaban a la accion. Los lugares y poblaciones objeto de los grupos focales
fueron concertados con el comité técnico y en todos los casos un miembro del comité

estuvo presente en los grupos focales.

Mediante este proceso para el CNI fue posible verificar que los mensajes fueran
pertinentes en el manejo de los temas, abordaran de forma adecuada los conceptos y
enfoques de la estrategia. Hubo una serie de ajustes en lo tematico que implicaron un
redireccionamiento hacia la importancia de la autonomia y la toma de decisiones en
pareja.

Es el caso de como a través del CNI, se orient6 a la firma consultora para realizar ajustes
en la idea original de “la media naranja” en donde el discurso no hiciera énfasis en
cuestionar la idea ‘no sentirse completo si no se estd en pareja’, sino ser mas propositivo
en el mensaje y mejor posicionar la idea de ‘aunque esté en pareja se debe respetar la

autonomia de cada persona.

El comité técnico aprobd los dos mensajes iniciales y los ajustes creativos al tercero y se
acord6 hacer un lanzamiento de la campafa con los dos mensajes iniciales y el material

impreso aprobado por el comité.

El lanzamiento se realizé en Barranquilla en la primera semana de marzo de 2013 con un
concierto juvenil en el estadio y la presencia de autoridades del MSPS, ACPEM, del CNI

y autoridades regionales.

A la semana siguiente la firma de comunicaciones present6 el mensaje 3 terminado y listo
para su emision el cual fue aprobado por la CNI del CONPES.

En el desarrollo de la estrategia de comunicaciones hubo articulacién entre los miembros
de la CNI, y los respectivos actores que trabajan al interior de cada entidad. Luego de
unos ajustes finales, el 30 de abril los tres mensajes salen a emisién publica. Para esta parte
del proceso el MSPS asume la responsabilidad de la emision de los mensajes en canales
nacionales para un periodo comprendido entre el 13 de septiembre del 2013 y el 14 de
junio de 2014. En este tiempo se logra alcanzar 714 target raiting points con lo que se
estima llegaron los mensajes al 70% de la poblacién objetivo’®.

58 Informe de pauta de la campafa. Junio de 2014.
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Un ultimo aspecto que se llevé a cabo dentro del proceso de disefio, producciéon y
emision de la campana masiva fue la realizaciéon de una evaluacién cualitativa mediante
grupos focales que se realizé con recursos del MSPS a finales de mayo de 2014. En dicha
evaluacion se indago la opinion de 140 hombres y mujeres entre los 14 y 20 afios de edad
y algunos padres con hijos e hijas adolescentes. Para el cumplimiento de su objetivo se
utiliz6 un modelo de psiconeuroaprendizaje que permitié identificar la capacidad de
impacto de la campafia en los y las adolescentes, as{ como su conexiéon emocional y

potencial en la construccion de un mensaje trascendente.

Otras acciones realizadas dentro del desarrollo de la estrategia con el fin de concertar
practicas para la transformacién de practicas culturales implico la participacion de otras
entidades participantes de la CNI, como son Colombia Joven, el MEN y el MinTic. Es el
caso de la estrategia de Revelados y del hang out que se realizan a través de la web. Esta
ultima es una actividad que involucra al MEN, MSPS, ICBF y jévenes lideres y deportistas
con el apoyo del Mintic.

Un dltimo punto referido al tema de divulgacion es el referido a las acciones asociadas
con la Semana Andina de Prevencion del Embarazo en la Adolescencia realizada entre el
23 y el 28 de septiembre de 2013.

En las actas de reunion del CNI y liderada por el ACPEM, se presenta el trabajo conjunto
realizado entre los distintos miembros de la Comisiéon para construir una agenda de
trabajo para la semana de prevencion a lo largo del pais. En este aspecto sobresale el
trabajo que se hizo con las autoridades municipales y las acciones emprendidas en cada
ciudad participante. Para esta actividad se resaltan:

e Acciones de divulgacién a través de medios regionales y locales de comunicacion:
Programa de T.V en Medellin; Programas radiales en Popayan; en Ciénaga;
Villavicencio, Acacias. Ruedas de prensa en Pasto, Cacuta y Valledupar

e Procesos de formaciéon a personal que realiza atencion: En Nechi se capacita a
médicos y enfermeras de su IPS; Montelibano; Riohacha; Zona Bananera y
Caucacia.

e Realizacion de ferias estudiantiles: en Barranquilla y Cartagena.

5 Documento: Post test campafia de embarazo en la adolescencia. Julio de 2014.
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e Talleres, conversatorios y conferencias para nifios, nifias y adolescentes en
instituciones educativas: en Baranoa, Galapa, Sabanalarga, Santa Marta; Puerto
Loépez, Tibt y La Tebaida. Talleres para padres: en Bucaramanga.

e Socializacién de servicios para la atenciéon en SSR para NNA]J, entre los que se
cuenta los SSAAJ: en Pivijay, Taraza y Nechi.

e Actividades ludicas como encuentros deportivos, caminatas, obras de teatro: en

Fundacion, Ipiales y Malambo.

e Acciones para la dar a conocer la situaciéon del EA: en Bogota y Barranquilla.

Otras intervenciones a resaltar son las realizadas por Colombia Joven con veedurfas con
jovenes y a través de medios virtuales.
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Capitulo 2

ANALISIS EN EL NIVEL TERRITORIAL: LA PUESTA EN MARCHA DE
LA ESTRATEGIA EN LOS TERRITORIOS

En lo territorial para efectos de la evaluacion de operaciones, ademas de la informacion
secundaria, se identificaron tres actores claves: a) los coordinadores regionales®, b) los
miembros de las Mesas Intersectoriales locales® y ¢) los nifios, nifias adolescentes y
jovenes de los distintos municipios seleccionados dentro de la muestra de la evaluacion de
linea de base del Piloto%2.

A continuacién se presentan los resultados que entrega la consulta a estos actores para los
temas asociados con la implementacion del plan de accién, los cuales estan contemplados

en el Manual Operativo para la implementacion de la estrategia®.

2.1 EL PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA: DESDE EL
MANUAL OPERATIVO HASTA LA ACCION DE LOS COORDINADORES
TERRITORIALES

El Manual Operativo Territorial para la implementacion del Conpes 147de 2012 propone
cinco momentos para la implementaciéon de la estrategia. La figura 2.1 presenta dichos
momentos considerando que en el manual esta previsto que el proceso sea ciclico. De este
modo, luego de surtida una primera parte de instalacién de los mecanismos de
coordinacion intersectorial y planeacién, se recibe retroalimentacion constante a partir del

seguimiento y monitoreo.

% Con ellos se realiz6 un grupo focal y se hizo el andlisis de sus informes presentados a la CNI de 2013.

¢! Los grupos focales con los miembros de las MIT permitié conocer su opinién y expetiencia sobre la implementacién del
Conpes en cada municipio consultado.

02 Se utilizaron respuestas a preguntas sobre accesibilidad y calidad de la oferta realizadas a NNAJ dentro de la encuesta para el
levantamiento de la linea de base. En este tema también se incluyeron algunos resultados de los grupos focales con lideres y
padres, madres y cuidadores de acuerdo con la metodologia cualitativa.

3 El manual se ofrece como gufa metodoldgica para la implementacién de la estrategia. Entre sus objetivos especificos estan: a)
facilitar el proceso de territorializacién del Conpes desde el nivel nacional al municipal. b) conttibuir al proceso de asistencia
técnica, acompafiamiento y abogacfa que debe ofrecerse a las entidades territoriales para garantizar la puesta en marcha de los
lineamientos contemplados en el Conpes, c) orientar a las entidades territoriales en la planeacién, disefio y puesta en marcha de
planes de accién intersectoriales. (Doc. Pagina 6).
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Figura 2.1 - Momentos para la implementacion

Seguimbanto
Allstamiento Planeacidn ¥ mionitoreo
L L L o o
Identificacidn y Promacidn y
caracterizaciin divulgaciin

Fuente: Adaptado del Manual Operativo Territorial para la implementacion
del Conpes 147/12

A partir de la descripcion efectuada en el manual operativo de los distintos momentos
que debe considerar la implementacion, la Unién Temporal propone una primera
aproximacion de procedimientos con el fin de dar cuenta de las actividades que deben ser
consideradas para el desarrollo de cada uno de los cinco momentos. Si bien el manual
aporta definiciones y conceptos basicos sobre qué hacer y proporciona ejemplos de cémo
hacerlo, no presenta claramente a) la manera como se interrelacionan actividades de cada
momento, b) quiénes son claramente los responsables de su ejecucion, c¢) en qué
momento deben efectuarse puntos de control para la toma de decisiones y d) y cual es la

documentaciéon que da cuenta del flujo de informacién entre momentos y actividades.

2.1.1 El Momento de Alistamiento

En el alistamiento es muy importante el rol que desempena el coordinador regional. Esto
es as{ especialmente en las acciones que implican tanto un trabajo de sensibilizaciéon y
posicionamiento de la problematica, como las acciones asociadas con la incidencia politica
y mas concretamente con la abogacia mediante el cabildeo para la construcciéon de
acuerdos y agendas de trabajo conjunto. Este actor, a pesar de no estar identificado en el
manual es el que en la realidad moviliza el encuentro de la estrategia con los actores
territoriales de modo que sea posible posicionar el tema en los municipios y
departamentos y aterrizarlo en el contexto particular de cada territorio.

El alistamiento es el momento de la definiciéon de compromisos y celebraciéon de acuerdos
en el cual los territorios expresan su interés inicial mediante la designacion de un Enlace
local o departamental. Para este ultimo actor, el manual operativo tampoco establece
funciones, si bien es posible mediante el andlisis de su perfil reconocer que la estrategia
espera que le apoye en la realizacion de tareas asociadas con a) la convocatoria de los
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sectores®, b) el afianzamiento de liderazgos en los procesos abiertos o que involucran el
concurso ciudadano, y ¢) con la ubicacion en la agenda politica local de la PEA como un
tema prioritario. En resumen, los enlaces locales estan llamados a cumplir funciones de

coordinacion y de impulso de las acciones fruto de los acuerdos intersectoriales.

El alistamiento es el momento cuando el acercamiento a las autoridades territoriales se
centra en motivarles a que presten mayor atencion y recursos al abordaje de la situacion
que se presenta en sus municipios y departamentos, sefialando que dicho acercamiento
requiere de acciones relacionadas con la abogacia politica y con la sensibilizacién dado
que el Conpes no es vinculante para ellas y el trabajo que se realice debe surgir del interés
que el coordinador logre suscitar en los funcionarios locales.

Para apoyar este proceso el CNI desarrollo el Manual de Incidencia Politica Y Abogacia:
elementos conceptuales y practicos > y la Guia para alcaldes y alcaldesas para la
implementacion local del Conpes 147 de 201266 .

%4 De acuerdo con el Manual se espera que logren el apoyo de “los cuerpos técnicos de las distintas instituciones comprometidas
en el proceso, quienes favoreceran en ultima instancia la oferta especifica de servicios y la operatividad de las rutas intersectoriales
acordadas como parte de la estrategia”. Pagina 26

65 CNI. 2013.

6 CNI. 2012. Guia para alcaldes y alcaldesas para la implementacién local del Conpes 147 de 2012.
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Figura 2.2 - Proceso que se lleva a cabo durante el momento del
alistamiento
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Fuente: elaboracidén propia a partir del Manual Operativo Territorial para la
implementacion del Conpes 147de 2012

> El alistamiento desde la perspectiva de los coordinadores regionales

De acuerdo con los coordinadores regionales, esta fase estd avanzada en la
implementacién de la estrategia y ha permitido en los territorios sensibilizar a las
autoridades mostrandoles la importancia que tienen el tema para realizar en conjunto
algunos ejercicios de identificacion de necesidades de los NNA]J y las condiciones que existen
alrededor del embarazo adolescente o la sitnacion de SSRY7. El interés estaba en lograr que el

mayor liderazgo de las acciones fueran asumidas directamente desde los y las alcaldes/sas.

En los municipios y departamentos han sido definidos enlaces politicos y técnicos con
liderazgo y legitimidad entre los diferentes actores del municipio. Segin los coordinadores
se buscé que tuvieran capacidad de gestion y decision y algunos conocimientos en salud

sexual y reproductiva y/o infancia y adolescencia.

¢7 La informacién que esta escrita en italica hace parte de los informes presentados por los coordinadores regionales durante
primer semestre 2014 a la ACPEM y al MSPS.

Pégina88



Evaluacion de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifios, ninas, adolescentes y jdvenes en edades entre
los 6 y 19 anos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea de base para en
posteriores seguimientos, evaluar los resultados en la poblacion beneficiaria

Informe de linea de base

Unién Temporal Econometria SEI — Agosto de 2014

Ademis del contacto con los alcaldes y gobernadores y/o sus representantes, se establecié
contacto directo con los sectores de salud y educacion y con el resto de sectores que
pudieran vincularse y aportar una vision intersectorial a partir de sus competencias,
incluyendo en ello el acercamiento a organizaciones reconocidas en el trabajo con
adolescentes y jovenes

Los actores naturales del proceso de territorializacion del Conpes han sido Salud y Educacion; sin
embargo se busco la integracion de nuevos actores como la Secretaria de Mujer y Genero del
Departamento, quien se vinculd tan activamente a la mesa intersectorial de Conpes, que asumio el
liderazgo de las actividades desarrolladas en el segundo semestre del ano y estas fueron inclusive mds
visibles que las del sector salud y educacion, que se quedaron cada uno en el cumplimiento de las metas
propuestas y la ejecucion del presupuesto de inversion apuntando a su prioridades individuales.

Apartes de los informes de los Coordinadores regionales

El desarrollo de este momento ha implicado concientizar a los enlaces del Departamento para el
CONPES 147, sobre la importancia de contar con la informacion organizada. Es por ello que la
meta en general es recoger informacion para realizar un diagndstico.

Esto se esta proponiendo en la reunion del COMPOS, para que hacerlo sea una tarea intersectorial y se
)

socialice en este mismo espacio, siendo esta una tarea que dinamizaran la mesa de infancia y adolescencia

) la mesa de salud. Apartes de los informes de los Coordinadores regionales

Se espera que al tener conformado un espacio, por ejemplo las Mesas Intersectoriales
Territoriales -MIT, los miembros que participen presten mas atencion a la prevencion, el
trabajo intersectorial y las rutas que se deben seguir. En este sentido, un avance consistio
en sensibilizar a los sectores de la importancia de conocer la situacién de embarazo en

adolescentes, sus determinantes y su evolucion.

Se considera que quienes asistan a las mesas puedan mediante la sensibilizacioén, acordar
un trabajo conjunto que facilite que cada sector cumpla con sus tareas misionales y
compartan un lenguaje comun y los enfoques que propone el Conpes. En este sentido,
dar a conocer este documento de politica social es el principio de todo el proceso. Se
considera que en algunos espacios se ha iniciado de cero y se requiere empezar por un
reconocimiento del territorio, por el conocimiento de idiosincrasia, costumbres y a su veg analizar los
determinantes alrededor de los jovenes que hacen que se presente el riesgo y/ o los factores protectores que se
pueden potenciar.

Otro aspecto importante fue la decision de dénde ubicar la instancia responsable del tema
dentro del territorio. Al respecto, un coordinador comentaba que si se hace dentro de
espacios como las mesas de infancia o adolescencia o en COMPOS,; se considera que el
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enlace territorial debe mostrar un rol de lider porque si no, el tema podria tender a
desaparecer de la agenda interinstitucional.

Se logro articulacion donde pudimos ver como hubo un éxito en el trabajo intersectorial del Departamento,
realizando sesion de esta mesa en cada uno de los municipios y avanzando articuladamente con las mesas
locales como se realizd en Chiquinguird y en Puerfo Boyacd. Apartes de los informes de los
Coordinadores regionales

La asignacion de recursos que requiere la estrategia para su implementaciéon vy
seguimiento, fue un tema que surgié desde el alistamiento y fue abordado por algunos
coordinadores regionales con los gobernantes locales.

La asignacion de recursos a cada Secretaria para que financie las actividades a desarrollar en materia de
DSR'Y SSR, no estd garantizando que estos sean aplicados eficientemente y que estén relacionados
directamente con el resultado que se persigue, es decir es imprescindible que se haga un seguiniiento a la
inversion de los recursos dado que la experiencia del presente ario permite concluir que no todas las acciones
fueron exitosas, un ejemplo de ello son las llamadas capacitaciones en las 1E. E/ gran flujo de recursos se
destinaron a estas actividades, por la Secretaria de Salud y la experiencia que se ve al visitar cada
Municipio es la manifestacion reiterada de que no estin generando en los jovenes resultados positivos, por
cuanto se muestran saturados de éste tipo de pricticas, aunado al hecho de que no hay concertacion en el
ambito Departamental con el Municipal y cada uno tiene focalizadas en muchos casos las mismas IE,
para llevar a cabo las mismas actividades, sin asegurar la cobertura especialmente en la Zona rural que es
sin duda la mds afectada, pues en el comparativo ona urbana y rural, ésta iltima se muestra en la
mayor parte del Departamento con mayor nimero de EA. Apartes de los informes de los
Coordinadores regionales

Otro proceso que se tuvo en cuenta consiste en la comunicacién permanente y
retroalimentacién con el enlace politico y técnico para brindatrle las herramientas y el
empoderamiento necesario para liderar y movilizar las acciones intersectoriales.

Frente a las dificultades encontradas en el alistamiento, los coordinadores identifican las
siguientes:

e [a dificultad para comunicarse con algunos enlaces territoriales y solicitarles
informacién via internet, ya que es muy complicado recibir respuesta, y
“generalmente ésta llega de manera extempordnea”.

e Fl desinterés de sectores claves para participar, como es el caso en algunos
municipios en que uno o varios sectores no asistan a las reuniones ni estan desde
el inicio en la conformacién de las MIT. Es frecuente que se sefialen ausencias
claves en las mesas de sectores tales como salud, educacién, juventud o proteccion.

e Ja inasistencia a reuniones por la ocupaciéon en la que estin inmersos los
funcionarios.
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e La concientizacién a los actores para que dejen de lado el pensamiento individual
(institucional) y empiecen a pensar en los beneficios de un trabajo conjunto. Los
sectores no encuentran ‘natural’ trabajar de forma articulada porque su experiencia
en un trabajo intersectorial es muy incipiente y en algunos casos nula.

Cuando se planea una actividad a desarrollar en la que hacen parte diversos sectores cada uno con un
interés individual, pero al final con un objetivo comiin, hay que darles a cada uno el espacio suficiente para
verse reflejado e identificarse de manera directa con la actividad, para poder generar un grado de
compromiso tal que asegure la representacion de ese sector y su aporte a la actividad. Apartes de los
informes de los Coordinadores regionales

o Algunos enlaces o delegados tuvieron que ser relegados por no cumplir con las funciones asignadas.

o [mvolucrar a actores sociales que en principio se perfilan como actores sociales clave y que en la
prctica no tienen la suficiente fuerza de accion para lograr el objetivo propuesto.

e Lograr que las mesas conformadas o fortalecidas empiecen a trabajar a un mismo
ritmo

e En algunos municipios donde el orden publico no permite sus visitas, es dificil
hacerle seguimiento a los enlaces municipales y éstos tienden a demorar la
informacién o a no responder a tiempo las solicitudes.

e Con respecto a las autoridades, se han presentado algunos desacuerdos entre
actores claves debido a diferencias politicas (entre gobernadores y alcaldes, o entre
secretarios de despacho o entre alcaldes y Gerentes del Hospital). Esto esta fuera
del alcance de la estrategia pero la afecta, al igual que el cambio de gobiernos, con
la consecuente rotacién de actores que afecta la continuidad de la estrategia.

Una dificultad que se identifico en municipios con bajo presupuesto, es que la misma persona es secretaria
de salud y proteccion social y de educacion, lo que hace dificil dinamizar procesos de ambos sectores sobre
todo en temas de SSR juvenil, pues en la mayoria de los casos no conocen la estrategia SSAAJ desde
salud, ni el tema de los PESCC desde Educacion. Adicionalmente, debe dar respuesta a miiltiples
asuntos, por lo que solo le queda tiempo para resolver lo urgente pero no logra dinamizar ni hacer
seguimiento a los procesos. Apartes de los informes de los Coordinadores regionales

2.1.2 El Momento de la Identificacion y Caracterizacion

En este momento se consideran acciones que implican “conocer la situacion con su contexto y
sus dindmicas, su relacion con la presencia institucional y la correspondiente oferta de programas, proyectos
Y Servicio, y con la existencia y el papel asumido por las redes y organizaciones sociales, en particular las de

adolescentes y jovenes, entre otros.%%”. En este momento se hace uso de la metodologia que

8 Manual operativo pag 31.
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también se cre6 desde la CNI para identificar situaciones y a adolescentes en mayor riesgo

de embarazo%. Entre las acciones que el manual sugiere estan:

e [La presencia en lo local de oferta orientada a la prevencién del EA, a la realizacién
de sus proyectos de vida y la garantia de sus derechos humanos sexuales y
reproductivos.

e Las experiencias que se han tenido con el tema

e Los desarrollos normativos que posiblemente existen en los municipios y
departamentos, asociados con el tema.

e [l inventario de las organizaciones y redes sociales, especialmente en donde

participan jovenes.

Para surtir esta fase dentro de los lineamientos propuestos por el Conpes, el documento
propone las metodologias para realizar un Diagnéstico Rapido Participativo —DRP, un
mapeo de actores, la construcciéon de una linea de base y la sistematizaciéon de la
normatividad local. Aunque el manual no es explicito en qué momento entran en el
espectro local las Mesas Intersectoriales Locales -MIT, éste espacio se ubica al inicio de
este proceso vy luego de que en los territorios han sido definidos los enlaces locales. El
manual es detallado en las metodologias mencionadas pero no establece tiempos ni
responsables de su realizacién, quizas debido a que, como bien, lo sefiala al inicio del
documento, la estrategia no es vinculante “dado e/ caricter de voluntariedad que prima en la
implementacion del Conpes 147...707

0 Metodologia para la Identificacion en Mayor Riesgo de Embarazo.
70 Manual operativo pag 7.
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Figura 2.3 - Proceso que se lleva a cabo durante el momento de
Identificacién y caracterizacion
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Fuente: elaboracidén propia a partir del Manual Operativo Territorial para la
implementacion del Conpes 147de 2012

> La identificacidn y caracterizacion desde la perspectiva de los
coordinadores regionales

Aunque previo a este momento ha sido necesario identificar quiénes son los actores que
podrian conformas las MIT, los coordinadores exponen que se continta con el mapeo de
actores y la identificaciéon de quiénes podrian hacer parte de la mesa y de las acciones que
se proponga. Este mapeo se amplia a circulos distintos de la institucionalidad y es
extensivo a organizaciones sociales y comunitarias y al sector privado. En algunos
municipios se ha invitado a cajas de compensacion, universidades, camaras de comercio y
distintas ONG que suelen realizar actividades orientadas a los NNA]J.

Una labor realizada en la sensibilizacion esta relacionada con las acciones de
acompanamiento a grupos de investigacion municipal sobre embarazo en la adolescencia. La importancia
de contar con informacién actualizada y oportuna ha hecho que los coordinadores
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sensibilicen a los actores locales para que “se comprometan a mejorar los sistemas de informacion

en este temay a procesar y analizar la informacion recogida en los diferentes sectores”

La tarea pretende recoger informacion para realizar un diagndstico. Esto se estd proponiendo en la
reunion del COMPOS, para que hacerlo sea una tarea intersectorial y se socialice en este mismo espacio,
siendo esta una tarea que dinamizaran la mesa de infancia y adolescencia y la mesa de salud. Apartes
de los informes de los Coordinadores regionales

Este diagnostico, o /inea de base, en algunos municipios se hace en comités ya organizados
como son los Consejos Municipales de Politica Social -COMPOS, las mesas de infancia y
adolescencia, o a través de la organizaciéon de observatorios municipales, o mediante el
analisis de la informacion estadistica que se maneja desde salud para ser presentada a
otros sectores.

Igualmente en algunas partes se han realizado acciones en comunidad para establecer
determinantes sociales y estrategias de intervencion en embarazo adolescente.

Otro aspecto que también se ha abordado es la socializacion con los representantes de las
autoridades locales de los aspectos que dentro del Plan de Desarrollo Municipal hacen
referencia a la prevencion del EA. Se considera que algunos funcionarios no conocen a
qué se comprometié el municipio para trabajar ni cual debe ser el abordaje integral que se
debe seguir en su prevencion.

Es asi como, entre las dificultades que se han tenido estd el manejo que algunos
funcionarios hacen del tema desde sus propias percepciones o creencias particulares, y sin
fundamento en datos concretos, objetivos y actualizados.

Se ha solicitado que antes de la ejecucion de proyectos de promocion de los DSR y la SSR, desde salud
priblica y los PESCC, se realicen diagndsticos o se indague la informacion que existe para tener una linea
de base que permita desarrollar acciones contextualizadas a las necesidades de la comunidad. [Pero] se
signen realizando acciones sin diagndstico inicial, de modo que no hay una lectura de la realidad en este
tema (en muchos casos ni siquiera se indagan los datos que tiene salud en cuanto a cifras). Apartes de
los informes de los Coordinadores regionales

Ha sido una dificultad para los coordinadores regionales constatar que en algunos
territorios no se cuenta, ni se considera como imprescindible manejar informacién para la
toma de decisiones, asi como la organizacién de las acciones.

En el departamento y en la mayoria de los municipios no existen informes, diagndsticos, lineas bases o
investigaciones que les permitan conocer de manera cuantitativa y cualitativa el embarazo adolescente y por
tanto existen programas, proyectos y servicios que no dan respuesta a las necesidades de la poblacion.
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En ocasiones, cuando la informacion ha sido presentada hay rotacion de los funcionarios
que la recibieron y la conocen. Al perderse el conocimiento transmitido, se hace necesario
volver a iniciar con el proceso de sensibilizacién y formacion.

En otros municipios, existen casos de uso de la informacién como un elemento mas que
no moviliza a la accién y que termina volviéndose en un ¢jercicio tedioso, con un andlisis
repetitivo de la situacion sin pasar a la prdctica.

A decir de los coordinadores regionales, la falta de recursos (humanos, financieros,
técnicos, de tiempo, etc.), el cambio de los funcionarios, la falta de informacién que
manejan otros sectores sobre la situaciéon de sus NNAJ dentro del propio contexto hace
que los avances no sean tan rapidos como se espera.

No se logrd avanzar en el andlisis de la sitnacion y de los determinantes del embarazo adolescente
contextualizados a las caracteristicas y condiciones de cada municipio debido a que para llevar a cabo este
proceso se requeriria  disponibilidad de tiempo de los profesionales y competencias en el tema, recursos de
tipo econdmico, metodoldgico, técnico, de recurso humano para el desarrollo del ejercicio, metodologia para
la aplicabilidad de instrumentos y todo lo que implica el proceso. Asi mismo se realizo triangulacion de
informacion pero con los datos que reporta salud, esto debido a que los demads sectores tienen deficientes o
no cuentan con sistemas de informacion estandarizados que permitan acceder a informacion pertinente
para avanzar en el andlisis. Para finalizar es importante decir que si bien en las mesas técnicas se
revisaron los datos estadisticos y se analizd la informacion suministrada por salud, fue mds desde la
subjetividad y un debate desde la percepcion y no con los elementos que busca el componente de andlisis de
embarazo adolescente y de determinantes. Apartes de los informes de los Coordinadores
regionales

Otra dificultad que se ha detectado estd relacionada con la falta de informacién acerca de
cémo realizar diagndsticos o manejar metodologias cualitativas y cuantitativas para
conocer la situacion del tema en el propio territorio. Aunque algunas autoridades han
recibido asistencia técnica que puede facilitarles este conocimiento, se considera que ésta
no es suficiente y debe ser permanente.

Las asesorias técnicas quedan cortas, pues en el ano se ha tenido hasta 6 Enlaces Municipales. Apartes
de los informes de los Coordinadores regionales

2.1.3 Momento para la Planeacion

El Plan de Accién Intersectorial es el aspecto que constituye el producto de esta etapa. En
este momento se espera “consignar de manera sistemitica, ordenada y periddica, las actividades y

acciones previstas para adelantar la estrategia de prevencion del EA, la forma en que se dispondrin los
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recursos sectoriales, y los objetivos a alcanzar durante su vigencia. Incluye los indicadores que se han
definido previamente y sus porcentajes periddicos de cumplimiento, también acordados de antemano’”.

Figura 2.4 - Proceso que se lleva a cabo durante el momento de

Planeacion
PLANEACION
COORDINADOR MESAS INTERSECTORIALES
REGIOMNAL COMUNIDAD

S delbs conlar con imformacin refenda & caracienzacan,
idpnifacain da dalemmenacies snnnkes, ssnenancs do
coeinacion, identifacain de actongs, PTG, Planes sactonales,

pogecios Bpn, alo
I dentficacon de |
mtves
= o Idenlficamon da
Meim
Formmiacdn de
ndicadones

Dabnicion de acadadss, §
CIEGATas

- B
Cefnicién du, resporsables
presopuesia

Promocion y
divulgacion

Fuente: elaboracién propia a partir del Manual Operativo Territorial para la
implementacion del Conpes 147de 2012

El desarrollo de estos planes, debe considerar el establecimiento de lineas de accion,
actividades, insumos, compromisos y acciones de seguimiento. Para la organizaciéon del
plan de accién la MIT debe contar con insumos tales como la caracterizacion e
identificacion de determinantes sociales, desarrollos normativos y actores sociales y
competencias, los planes de accién sectoriales, entre otros (doc. ibid. Pagina 48).

Entre las lineas de accién que se recomienda a los territorios estan:

e [El conocimiento y analisis de situacion

71 Manual operativo. Pag. 47.
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e La gestién y movilizacion de recursos

e [a oferta de programas o servicios para adolescentes’

e El fortalecimiento institucional (requerimiento de asistencia técnica).
e Organizacion y participacion de adolescentes y jovenes.

e Comunicacién y movilizacién social

e Monitoreo y evaluacion

» La planeacion desde la perspectiva de los coordinadores regionales

Frente a los avances que se han logrado en los territorios referidos a este momento, los
coordinadores regionales consideran que en algunos municipios se han establecido planes
de accién y que en el ejercicio realizado para su construcciéon hubo una participacion
intersectorial que evidenciaba el trabajo realizado en las etapas anteriores. Es de sefalar
que no todos los municipios y departamentos mencionan haber llegado a esta etapa del
proceso y que quienes lo han hecho muestran el interés por estar articulados y por
desarrollar una oferta de servicios que parta de que al menos en fodos los sectores se conogcan

las acciones que realizan los demds.

Generalmente son tres los sectores que trabajan de forma conjunta y se consideran
aliados, en unas partes los aliados son salud, bienestar social y juventud; en otras son
salud, educacién y cultura, o salud, educaciéon y proteccion (desde las Comisarfas de
Familia y/o con la participacién del ICBF). No existe un tnico modelo de combinacién
entre sectores y la presencia de uno u otro depende del liderazgo particular que tengan los

funcionarios en ese momento.

Entre los actores que nombran los coordinadores regionales, resaltan el personal que
trabaja en los SSAAJ y actores del sector educativo. El proceso de conformacion de los
planes de acciéon es muy variado. Algunos coordinadores sefialan que puede ser como
“armar un rompecabezas” o también el resultado de un proceso donde a las acciones que
proponen salud y educacioén se le suma la participacién de otros sectores como “proteccion,
Justicia, cultura, desarrollo social y comunidad entre otros”. En este sentido el hecho de que unos

sectores inicien y lideren el proceso facilita el que los demads se quieran unir.

Para el desarrollo de los planes de accién resulta importante contar con recursos, ya sea

para implementar mas SSAA]J, avanzar con el PESCC o para la movilizacion social a través del

72 El manual recomienda sélo incluir acciones o estrategias coordinadas intersectorialmente (el subrayado es del documento
citado). Pagina 51
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componente comunicacional, con el objetivo de poner el tema en lo social. En este sentido en algunas
partes senalan que en los municipios se cuenta con recursos asignados desde el POA o

mediante la revision de los Planes de Desarrollo Departamental o Municipal”>.

Ademas de los sectores de salud y de educacién, que generalmente estan presentes en
todos los municipios que tienen establecidos sus planes de accién intersectorial, algunos
coordinadores identifican como aliados al PNUD, a Familias en Accién, a la estrategia

Unidos, las Personerias, y a organizacion sociales como el Club de Rotarios, entre otros.

Uno de los planes donde se considera que se ha tenido éxito esta en el Departamento de
Atlantico “a través de la consolidacion del Proyecto CRISALIDA, apropiado para los lineamientos del
Conpes 147/ 12, intersectorial con objetivos y metas especificas, pilar fundamental para la estrategia de
prevencion de embarazo adolescente, que inicid operacion en agosto de 2012 y [que] cumple a cabalidad
con indicadores”.

Los coordinadores regionales resefian las siguientes acciones que se han realizado o se
tienen previstas de realizar.

o De promocion y prevencion para la prevencion del embarazo adolescente, embarazo subsecuente,
acciones de restablecimiento de derechos y promocion de DHSR y proyecto de vida.

e El disefio de politicas piiblicas que garanticen la continunidad de las acciones, a pesar de los
cambios en las administraciones.

o Atender a necesidades de sensibilizacion y asistencia técnica en la maleta pedagdgica para el
Jfortalecimiento de los proyectos de educacion para la sexnalidad y construccion de cindadania.

o  Gestion con Bienestares Universitarios y EPS  para implementar espacios amigables en
universidades y adoptar mecanismos que faciliten y garanticen la atencion y entrega de métodos
anticonceptivos en poblacion joven.

e Realizar un plan de trabajo en el marco de la semana PEA.

o Priorizacion del tema de construccion de proyecto de vida en algunos municipios.

o Reconocimiento al interior de los actores la importancia de incluir acciones directas frente al tema
o Construccion de indicadores de desemperio

o Acompanamiento territorial y Asistencia Técnica a municipios priorizados para la conformacion
de espacios intersectoriales.

®  Promocion e identificacion de agentes educativos para el curso de DSR con e/ SENA, en el que
han participado algunos docentes orientadores y psicologos.

o Agistencias técnicas para elaboracion en los municipios mds que en la gobernacion

o Actividades con enfoque lidico y de expresion artistica

73 En un municipio se seflala que las acciones frente a la PEA estan respaldas por recursos provenientes de las
regalfas.
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Para el segundo semestre del aiio 2012 se realizd ejecucion del plan de accion departamental con una
nversion de 350.000.000 de pesos, aproximadamente, direccionada al fortalecimiento de los Servicios
Amigables, disponibilidad de insumos criticos y material educativo para municipios CONPES,
Sformacion de actores institucionales en PNSSR, actnalizacion en modelos de atencion integral y rutas
de atencion de violencias, competencias de los sectores; formacion de lideres juveniles en DHSRK,
marcos conceptuales en SSR, Tics, veeduria y control social juvenil, acciones de empoderamiento a
padres y cuidadores, niios, niias y adolescentes en habilidades parentales y encuentros juveniles.
Para el aiio 2013 se desting 360.000.000 de pesos aproximadamente para el fortalecimiento de la
oferta de programas y servicios para ninios, ninas y adolescentes; fortalecimiento de institucional,
Sformacion, insumos criticos, estrategias IEC y movilizacion social. Apartes de los informes de
los Coordinadores regionales

Para este momento sin embargo, los coordinadores regionales consideran que ha habido
dificultades relacionadas con los siguientes aspectos:

En algunos lugares, las acciones de atencién dirigidas a los SSAAJ se ven
condicionadas por asuntos administrativos y econémicos de las EPS, /& gue
hace que los servicios sean prestados de mala calidad o no se presten, poniendo las barreras
en la atencion por la falta de cobertura universal.

Celos institucionales que llevan a demoras y a trabas burocraticas.

Falta de motivacion, liderazgo, apropiacion y carencia de iniciativa de algunos
actores en los municipios y departamentos.

LLa metodologia del Ejercicio para la construccion planteada genera sumatoria
de actividades y no necesariamente articulacion.

No se siguen los procedimientos ni se usan las plantillas y actividades que se
proponen desde el Manual Operativo para la Implementacién del Conpes.

Faltan directrices claras de qué acciones seguir.

Dejarle el tema a un solo sector, por ejemplo a salud, porque el resto de
sectores se desentienden y no participan. Es el caso de educacion en algunos
municipios, al igual que cultura y recreacion.

Dificultades para la contrataciéon de actores que ejecutaran lo planeado.

El hermetismo que se genera al buscar informacion acerca de cuanto se gasto
en las acciones realizadas en prevencion.

El perfil particular que se requiere para conocer del tema o de las acciones
que se desarrollan, es el caso del PESCC, que requiere personal que esté bien
preparado para su implementacion.
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. La falta de disponibilidad presupuestal en los tiempos establecidos afecto el desarrollo de las
actividades intersectoriales programadas, muchas de las acciones se realizaron en el primer
semestre del ario por gestion de los equipos técnicos

. Aspectos con el orden publico en algunos municipios.

. Los servicios amigables estin centralizados en las cabeceras municipales, no estdin
funcionando en los corregimientos.

. Dificultades relacionadas con los recursos como haber socializado el presupuesto
asignado para el Conpes 147 nivel pais porque genera expectativa de nuevos
recursos en los municipios o la falta de informacion de presupuestos, ejecuciones y
demis aspectos relacionados por parte de las Secretarias de Hacienda departamentales y
municipales.

No funciono, que tanto Salud como Educacion, planearan sus acciones apuntando a la misma
actividad de realizar charlas y capacitacion en 1E, no porque estas no se necesiten, sino porque no se
canalizo con las Alcaldias locales y no se aleanzd a cubrir la necesidad requerida, ademis los
estudiantes reclaman estar saturados de estas actividades. Apartes de los informes de los
Coordinadores regionales

2.1.4 Momento para la Promocion y de la Divulgacion

Para este momento es muy importante dar a conocer la estrategia a los y las adolescentes
y jovenes de modo que logre ser apropiada por todas las personas, sus familias y las
instituciones comprometidas en su implementacion.

Dada la informacién que presenta el manual operativo, no es posible para la UT
establecer un diagrama de procedimiento que ilustre las actividades que se esperan para la
realizacién de este momento. En el manual se expone la importancia de involucrar a los y
las jovenes mediante lenguajes creativos, ser claros en los mensajes que se les dan e
incentivar su participacion. Para ello proponen ejercicios como los cines foros en torno al
proyecto de vida de adolescentes y jévenes, ‘Marcando el muro’”4, talleres para la reflexion

acerca de los proyectos de vida y ferias o eventos culturales, entre otros.

Es asi como en la labor que han realizado los coordinadores regionales se presentan
avances en algunos municipios gracias a lo que han hecho los sectores de cultura,
recreacion, juventud y bienestar social. Han sido muy importantes la articulacion con
oficinas de juventud, casas de cultura y veedurias juveniles de SSAA]J y redes de jovenes

en la realizacién de actividades de formacién o en jornadas masivas ludicas educativas

74 Segun la actividad, es un instrumento para la expresion de los adolescentes relacionada con el arte mural.
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tales como foros, obras de teatro, marchas, grafitis, actividades artisticas, cometidas,

talleres educativos.

Las labores van desde propuestas ludicas hasta espacios de formacién para los y las
adolescentes y jovenes donde generalmente quienes dan las capacitaciones o talleres son
personas del sector salud o de educacion. También se ha logrado vincular en algunos
territorios a los medios de comunicaciéon para la divulgacion de camparias masivas que
contribuyan a la generacion de nuevos modelos actitudinales frente a la adolescencia por parte de los
adultos.

El trabajo con la comunidad ha permitido desarrollar acciones donde han participado las
Madres Fami, organizaciones de base y lideres comunitarios, entre otros actores. Se
considera que proporcionar espacios de formacion a lideres comunitarios en temas claves como
prevencion de embarazo, violencias, infecciones de transmision sexual -ITS ha motivado a la comunidad y
a adolescentes y jovenes a trabajar sus actividades en torno al tema de salud sexual y reproductiva.

Vineular las agendas institucionales a las comunitarias, generd fortalecimiento del trabajo intersectorial
con la comunidad afectando positivamente las intervenciones y apoyando actividades en wveredas y
corvegimientos que en ocasiones no habian sido tenido en cuenta en otros planes de trabajo. Apartes de
los informes de los Coordinadores regionales

En general los coordinadores regionales coinciden en lo fundamental que resulta la
participacién de los y las adolescentes y jovenes para el éxito de las acciones, ya que
vincularles fortalece la capacidad local al consolidar semilleros de multiplicadores en los
temas asociados con los DHSSR. En algunos municipios las acciones se han dirigido a
fortalecer los espacios donde los jévenes se encuentran favoreciendo la conformacion de
grupos. Aunque son varios los ejemplos, en los reportes de los coordinadores, se presenta
el trabajo de formacion de Pioneros de la Unidad de Servicios Amigables en Sonsin, Promotores de

Felicidad en Y arumal, y fortalecimiento del grupo Adolescentes y Sexo con Inteligencia de la Ceya.

De igual manera, se considera que los espacios educativos permiten que los y las
adolescentes y jévenes muestren sus capacidades de liderazgo y puedan promocionarlas

entre sus pares.

Finalmente con respecto a las dificultades que evidencian en este momento de la
implementacion, los coordinadores identifican las siguientes:

* El desinterés de algunos gobiernos locales para que las acciones con adolescentes y
jovenes sean resultado de una planeacion sistematica y no solo acciones esporadicas.
Esta situacion se relaciona con la asignacion marginal de recursos para fortalecer
redes juveniles y el trabajo de liderazgo con esta poblacion.
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e Las acciones aisladas y desarticuladas que se presentan entre lo que propone el
departamento y lo que hacen los municipios.

*  Cancelacion de eventos desde nivel central. Falta de comunicacion y conocimiento de acciones de otros
sectores

e Las dificultades para la participacion de los jévenes ya que acusan falta de apoyo
econémico para desplazamientos y para la realizacién de sus propuestas.

* Dificultades para el transporte de adolescentes y jovenes de corregimientos hacia la
cabecera municipal o capital departamental para asistir a eventos o reuniones.

* Lograr que los jovenes distantes a las cabeceras municipales puedan asistir a los
eventos principales de PEA.

¢ evidenciaron muchas necesidades de oportunidades académicas de nivel técnico y profesional y vinculacion
laboral de los adolescentes y jovenes que no se puede cubrir con la oferta municipal. Se hizo contacto con el
Sena pero se identificaron otras barreras de acceso como el recurso para el desplagamiento, alimentacion

con la que no cuentan los jovenes. Apartes de los informes de los Coordinadores regionales
2.1.5 Momento para el Monitoreo y Seguimiento

Finalmente, el manual hace referencia a un instrumento construido por la CNI para
acompafar la implementacion y cuyo objetivo es la evaluacion de la operacién territorial
de la estrategia”™. El actor responsable del monitoreo y seguimiento son las MIT76.

“Tanto evaluar como monitorear y hacer seguimiento implican que se tenga claridad sobre algunos
aspectos, por ejemplo cudndo se evalia, quién lo hace, qué se evaltia y para qué. De todas formas lo
importante es que la Mesa Intersectorial entienda que annalmente debe programar como parte de su plan
de accion, los momentos en los que se detendrd a revisar si lo estd haciendo bien y si es necesario que se

apliquen correctivos para cumplir con lo que se ha planeado.”. Manual Operativo. Pagina 65.

Sin embargo, esta accién no ha tenido mayores avances y asi lo confirman algunos
coordinadores regionales, al sefialar que es importante que las mesas realicen acciones de
monitoreo y seguimiento para no caer en activismos, pérdida de recursos por acciones
aisladas, desinterés y desmotivacion entre los sectores y en los AJ a quienes se dirige la
estrategia.

75 La referencia esta en la Metodologfa para la Evaluacion de las rutas intersectoriales para la implementacion de la estrategia de
prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocion de proyectos de vida para nifias, nifios y adolescentes.
76 L.a MIT no aparece referida de forma explicita en los otros momentos del proceso de implementacién.
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Un aspecto positivo a resaltar esta en los informes que escriben los coordinadores
regionales como parte de sus funciones y como ejes vinculantes entre los territorios y las
entidades del orden nacional. Dichos informes hacen un recuento minucioso del proceso
que se esta llevando a cabo en los municipios y departamento y en ellos se hace
seguimiento a los avances tenidos durante el periodo de tiempo reportado, las dificultades

enfrentadas y las maneras como fueron sorteadas y el plan de acciéon que sigue.

Aunque dichos reportes son entregados y analizados a funcionarios de la estrategia del
ACPEM vy del MSPS, no son socializados al resto de representantes de las entidades
nacionales de la CNI, con lo que se recomienda establecer un mecanismo que facilite su
lectura y la seleccion de la informacion que resulta relevante para que la comision esté al
tanto del avance de la estrategia y de lo que sucede en los territorios. Estos reportes de
seguimiento deben contar con una calendarizacion precisa en la agenda semestral de la
CNI dado la informacion tan valiosa que trasmite.

2.1.6 Los momentos de la implementacion desde la perspectiva de los
miembros de las Mesas Intersectoriales Territoriales

En la totalidad de los municipios visitados existe la figura de las Mesas Intersectoriales
Territoriales, aunque no en todos, los participantes reconocen que la mesa es un espacio

dirigido sélo para atender la estrategia y realiza acciones especificas a partir del Conpes
147 de 2012.

Al respecto, existen algunas diferencias en la percepcion de la puesta en marcha entre los
municipios a partir de los niveles de implementacién que tienen. La principal de ellas esta
en si existe 0 no mesa intersectorial. Esta situacion de no reconocimiento de la MIT es
paraddjica debido a que los grupos focales que se realizaron los participantes asistian en
calidad de miembros de dichas instancias. En los municipios con nivel de implementacién
bajo los participantes sefialaron que no sabian que existia la mesa y que ellos hacfan parte
de los mismos. Entre los motivos para no reconocer la MIT estan:

e Sélo unos pocos funcionarios, generalmente del sector salud, son los que saben de
su existencia y la convocatoria fue hecha por ellos

e La MIT hace parte del COMPOS o se deriva de una mesa técnica del mismo, y sus

miembros no saben que entre sus responsabilidades estan
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e la MIT no se reconoce como un espacio nuevo ni como parte de la estrategia

porque en ¢l se realizan las mismas acciones que se venfan haciendo desde antes

del afio 2012

En general, los miembros de las MIT identifican a los coordinadores regionales y los
conocen. L.a manera como se refieren a ellos cambia, en algunos casos son los

‘responsables del Conpes’ en otros de la estrategia o funcionarios del Ministerio de Salud.

Cuando se indagd en los grupos focales acerca de como iba el proceso de implementacion
de la estrategia, se buscé conocer qué tanto se habia avanzado en cada momento, a los
participantes se les mostrd una figura con el proceso que se espera que se lleve a cabo y se
les preguntdé en qué momento crefan que estaban. Todos los municipios nombraron
avances en todos los momentos, a excepcion de los que estin en el nivel alto de
implementacion, quienes fueron mas cuidadosos y sefialaron que apenas se encontraban

iniciando el proceso y avanzando en las etapas iniciales que comprende la estrategia.

El cuidado para referenciar avances o establecer acciones en éstos ultimos municipios esta
sugiriendo un conocimiento mayor de la estrategia tanto en su proceso como en sus
objetivos. Municipios como Medellin y Cali, que estan en un nivel alto de implementaciéon

fueron muy rigurosos en la manera como hablaron de sus avances y logros.

En algunos municipios de implementaciéon alta y media expresaron que si se mira el
proceso desde la articulacion entre actores apenas la MET estarfa en el momento de
alistamiento, pero si se indaga por el proceso en términos de la estrategia se tendria
avances en todos los momentos porque entre todas las entidades se podrfan sumar
acciones que darfa respuesta a los momentos que se plantean.

En este aspecto hay coincidencia con lo que anotaba un actor de un municipio del nivel
alto que decia que la implementaciéon podria tener dos miradas: s/ se observa silo lo
concerniente a la MIT, se debia responder que se encontraban en una fase de caracterizacion y planeacion;
pero si se mira desde las acciones implementadas por los diferentes sectores, se podia decir que varias de

éstas ya estaban en una etapa de seguimiento y evaluacion.

Esta separacion entre lo que hacen juntos dentro la MIT y lo propio que se hace desde
cada instituciéon da una sefial acerca de qué tanto se esta trabajando de forma intersectorial

y de forma articulada.

El que se haga una diferencia en estos aspectos y se identifique un trabajo incipiente en la

MIT puede ser visto como un elemento positivo porque se reconoce la dificultad que
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tiene el trabajo intersectorial y se le separa de las acciones donde sélo se suman acciones y

acciones.

“...bay que replantear el trabajo... para que se trabaje alrededor de objetivos en un plan estratégico
anula, mds que un activismo como se veniamos haciendo [antes del Conpes]. . .actividad tras actividad y
cada mes teniamos que cumplir una meta de reuniones o cosas...”. Testimonio GF de participantes

en las MIT

Dada la cantidad de informacién que fue posible recabar mediante el ejercicio cualitativo
con los distintos miembros participantes de las MIT. A continuacién se presentan unas
fichas que resumen los procesos en cada municipio.
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Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia San Onofre

Municipio | San Onofre

Nivel

| Medio

Secretaria Técnica

| SENA

Actores participantes: Segun la informacién suministrada por la Secretarfa Técnica de la Comision, los actores participantes de la mesa intersectorial son: Salud, Educacién,
ICBF, Comisatfa de Familia, SENA, Fiscalia, Policia de Infancia y Adolescencia, Personeria/Defensotia del Pueblo, ANSPE/Red Unidos y Juventud/GOR Juveniles.
Adicionalmente, segin la encuesta realizada, participan el Fondo de Cultura, el Instituto de Deporte, la Oficina de Asunto Social Departamental y las Universidades.

Mesa Intersectorial Territorial: I.a mesa departamental de prevencién de embarazo adolescente inicié desde el 2012 y las reuniones se realizan bimestralmente. Todos los
actores participan y su contenido estd articulado con el plan de desarrollo municipal.

Desarrollo de la Estrategia: Segin la encuesta realizada, se puede observar que han tenido un buen desarrollo de todas las acciones propuestas por el CONPES. Respecto a la
asesorfa a instituciones para integrar en sus planes de accién los lineamientos del CONPES y generar instrumentos para la recoleccion y sistematizacién de la informacion
relacionada con la estrategia, el desatrollo ha sido intermedio (Calificado 3/5). Mientras que para el resto de las acciones el desatrollo ha sido bueno, sin ser excelente (Calificado

4/5)
Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros
El desarrollo del trabajo intetsectorial se puede considerar que esti | ®  Sensibilizar el tema de
en proceso. La mesa intersectorial estd en funcionamiento, el plan de embarazo adolescente a
B N accion intersectorial se considera util, el coordinador regional se nivel departamental.

En Salud ) o L .. O conoce y su apoyo se considera que ha sido util para el desarrollo de | e Mostrar que es un
Existe, pero no hay opinién acerca | Bducacién | existe. |}, estrategia. Sin embargo, al momento de calificar la coordinacién y problema intersectorial.
de Ia calidad. articulacién de la misma consideran que tiene un nivel intermedio e Acompafiamiento a nivel

(Calificado 3/5). nacional.
Monitoreo o seouimiento a las acciones Segtin la calificacién obtenida, el monitoreo o seguimiento de las acciones ha tenido un buen desarrollo,
g sin ser excelente (Calificado 4/5)
., oy epe La estrategia se considera sostenible (Calificado 4/5 orque gracias a ésta existe una mesa especifica de embarazo
Percepcion de sostenibilidad 5 > que &
P adolescente.
e Iniciativas Juveniles
Se han utilizado todos los enfoques, e Servicios amigables
porque consideran que la *  Mepio Depto: Bucna e Todala parte de cultura
Enfoque problematica a tratar es un Relacion e Mcpio-Nacién: No se sabe Trabajo con jévenes C ) p Municipales d
.7 L[]
problema de todos. Estos son: (nacién/dpto.) e Depto-Nacién: Buena Or;;ilods unicipales de
educacion; salud; cultura, recreacion Juventu
y deportes. e Redes de Adolescentes
Plan de . . . ., . . . . . .
accion Existe y ha sido util (Calificado 4/5) Rutas de atencion Existen y han tenido una utilidad intermedia (Calificado 3/5)

Dificultades

Fortalezas

Recomendaciones

e Recursos.
e DParticipacién juvenil.

e Trabajo intersectorial.

o Movilizacion social.

e  Mas recursos.

®  Que haya continuidad en los procesos de
la estrategia.

e  Trabajar con otros municipios que
tienen igual o mayor problematica
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Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia en Ibagué

Municipio | Ibagué Nivel Medio Secretaria Técnica Informacién no disponible

Actores participantes: En la base de datos suministrada por la Secretarfa Técnica de la Comisién, considerada como informacién secundaria, ésta informacién no estd disponible. Segin las
encuetas realizadas, los actores participantes son: Secretarfa de Bienestar Social, Secretarfa de Educacién, Secretarfa de Salud, Secretarfa de Cultura y Concejo Municipal.

Mesa Intersectorial Territorial: I.a mesa de infancia y adolescencia del CONPOS empezé desde el afio 2013. Se retinen una vez al mes y asisten las siguientes entidades: Policia Nacional,
ICBF, Secretarfa de la Administracion Municipal y ONG. Refieren estar articulados con el Plan de Desarrollo Municipal y, aunque conocen al coordinador regional de la estrategia,
consideran que su desempeiio ha tenido una utilidad intermedia (Calificado 3/5).

Desarrollo de la Estrategia: Las acciones propuestas han tenido un desarrollo intermedio. Sélo el alistamiento es la unica acciéon considerada con un buen desarrollo, sin ser perfecto

(Calificado 4/5). Mientras que, el acompafiamiento durante los procesos de implementacion en cualquiera de sus etapas y el seguimiento, monitoreo y evaluacién han tenido poco desatrollo
(Calificado 2/5)

Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros

Esta en proceso. Aunque existe un mesa intersectorial, no sélo

Existe y es de . . . . .
consideran que la coordinacién y articulacién entre las entidades que

. E lidad . . .
En Salud buena calidad n sl cancad conforman la misma es regular sino también el desempefio del
Educacién | intermedia

Exi q En prevencion, han logrado concientizar a
xiste y es de L <
y los adolescentes y, en el dltimo afio, el

embarazo en adolescentes se redujo al 2%.

(Calificado 4/5) (Calificado 3/5) cootdinador ‘re.gi-onal, el plan de accién intcrécctorial y -las relaciones
entre el municipio, el departamento y las entidades nacionales.
Monitoreo o seguimiento a las acciones Segun la calificacion obtenida el desatrollo del monitoreo a las acciones ha sido poco (Calificado 2/5)

La estrategia se considera sostenible (Calificado 4/5), potque desde todas las secretarfas estin poniendo los recursos y porque todos estdn trabajando

Percepcion de sostenibilidad . :
hacia la misma meta.

e  Campanfas de promocion, a través de
Enfoque centrado p p >

3 e Mcpio - Depto: Escasa las instituciones educativas.
en acciones en . ) . ..
- - ., . pio- : . ., .
Enfoque educacién por su Relacién (nacion/dpto.) Mepio Nac?(,)n Fscasa Trabajo con jévenes Concejos Mun1c1pa,les déj uventu'd
trabajo con EE. o  Depto-Nacién: No se sabe. . Grupos de Veedutfa Social Juvenil u

Organizaciones de Jévenes.

Plande |Existe y ha tenido wuna utilidad intermedia

o . Rutas de atencion No existen.
accion | (Calificado 4/5)
Dificultades Fortalezas Recomendaciones
e  Ladisponibilidad de
recutsos. e Mayor coordinacién con el orden departamental y
e  FElalto grado de ®  Participacion de los estudiantes. nacional para poder encaminar hacia la misma meta y
drogadiccién que tienenen | ®  La vinculacion al proceso de los padres de familia. poder obtener recursos.
los j6venes. e  El trabajo integrado dentro de los actores publicos y privados del municipio
e  Ladificultad de llegar a la
zona rural.
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Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio ‘ Buenaventura Nivel Medio Secretaria Técnica Secretaria de Salud

Actores participantes: Segun la base de datos suministrada por la Secretarfa Técnica de la Comisién, los actores participantes son: Salud, Educacién, ICBF, Policia de Infancia y
Adolescencia, Juventud/GOR Juveniles y Secretaria de Convivencia para la Sociedad Civil - Eje Juventud. Mientras que, segun la encuesta realizada, sélo se reconocen los
siguientes actores participantes: Secretatfa de Salud, Secretaria de Educacién, Instituciones del Sector Privado y Organizaciones Juveniles de Base.

Mesa Intersectorial Territorial: Ilamada Red Social de Apoyo, inici6 en el 2011 y se reinen una vez al mes. Asisten jévenes del barrio Carn, su contenido estd articulado con el
plan de desarrollo municipal y sus asistentes conocen al coordinador tegional, acerca del cual consideran que ha sido bastante util (Calificado 5/5) para el desarrollo de la estrategia
para la prevencién del EA.

Desarrollo de la Estrategia: Las acciones propuestas por el CONPES han tenido un buen desatrollo. Particularmente, el alistamiento y el acompafiamiento durante los procesos
de implementacion en cualquiera de sus etapas han tenido un desarrollo destacado (Calificado 5/5).

Oferta de Servicios

Percepcion del trabajo intersectorial

Logros

Existe y es de

Estd muy articulado. No solo existe una mesa intersectorial
en donde su contenido estd articulado con el plan de

Se ha podido sensibilizar, en

Existe y es de muy buena E lciﬁisc dia desarrollo municipal y el desempefio del coordinador regional lo que ha recorrido del 2011
En Salud calidad (Calificado 5/5). n ., . ha sido bastante util, sino también se considera que la y 2012, 2 mas de 2100
Educacion | (Calificado dinacid ) eulacio ) dad -
3/5). coordinacién y articulacién entre las entidades que adolescentes y jovenes.

conforman la misma ha sido buena (Calificado 4/5).

Monitoreo o seguimiento a las acciones

El seguimiento a las diferentes acciones ha sido bueno, sin ser petfecto (Calificado 4/5).

Percepcion de sostenibilidad

La estrategia se considera sostenible (Calificado 4/5).

Enfoque centrado en acciones
en educacion. Lo anterior,

e Mcpio - Depto: Buena
e Mcpio-Nacién: Buena

e Habilidades para la vida
e  Prevencién de EA
e Potenciales de los jévenes.

e  Concejos Municipales de
Juventud

Enfoque porque se hacen talleres de | Relacion (nacion/dpto.) b Nacién: Reeul: Trabajo con jévenes e  Redes de Adolescentes
q i hd Depto-Nacion: Regular .
proyectos de vida. & e Grupos de Veeduria Social
Juvenil
e Colectivos de las
universidades
Plan de ) ) ) ) » ) ) i
aastan Existe y ha sido util (Calificado 4/5) Rutas de atencién Existen y ha tenido una utilidad intermedia (Calificado 3/5)
Dificultades Fortalezas Recomendaciones
e Acompafiamiento de la delegada del ministerio. * Quese rca‘_hcen eventos nacionales
. . . . L. ., . descentralizados para los entes locales
e Suministro y logfstica. e Articular con las entidades y las organizaciones de la aceptacién misma de .
. . : e Que se vea reflejado el respaldo desde el
e Recursos financietros. los jovenes con la estrategia. . -
L . » ente nacional para el fortalecimiento de las
e Apoyo institucional que hay desde la misma voluntad politica. . s
capacidades locales en los municipios.




Evaluacién de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencién del embarazo en la adolescencia y la promocién de proyectos de vida
para los nifos, ninas, adolescentes y jdvenes en edades entre los 6 y 19 anos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea
de base para en posteriores seguimientos, evaluar los resultados en la poblacién beneficiaria

Informe de linea de base

Unién Temporal Econometria SEl — Agosto de 2014
Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio | Pereira Nivel

Bajo

Secretaria
Técnica

Secretaria de Salud

Actores participantes: Segin la base de datos suministrada por la Secretarfa Técnica de la Comision, los actores participantes son: Salud, Educacion, ICBF, Comisatfa de Familia,
Policia de Infancia y Adolescencia, Juventud/GOR Juveniles, EPS, IPS y Universidad. Adicionalmente, segin la encuesta realizada, patticipan la Sectetaria de Desatrollo Social y

Politico, la Secretarfa de Deportes y la OIRM.

Mesa Intersectorial Territorial: La mesa institucional, salud sexual y reproductiva, inici6 en el 2012 y asisten las mismas instituciones mencionadas anteriormente. Su contenido esta
articulado con el plan de desatrollo municipal y el coordinador regional si lo conocen, acerca del cual consideran que ha sido bastante util (Calificado 5/5) para el desarrollo de la
estrategia para la prevenciéon del embarazo adolescente.

Desarrollo de la Estrategia: Las acciones propuestas han tenido un muy buen desarrollo. Las que menos se destacan, aunque han tenido un buen desatrollo, son las acciones de
acompafiamiento durante los procesos de implementacion en cualquiera de sus etapas y el seguimiento, monitoreo y evaluacién (Calificado 4/5).

Oferta de Servicios

Percepcion del trabajo intersectorial

Logros

Existe y es de
buena calidad
(Calificado
4/5).

En Salud En Educacion

Existe y es de utilidad
intermedia (Calificado

3/5).

Esta muy articulada. No sélo la articulacién entre
las diferentes instituciones se considera como una
fortaleza de la estrategia, sino también el
desempefio del coordinador regional y el plan de
accion intersectorial se consideran bastante utiles.

La estrategia IEC (informacion, educacién y
comunicacién).

La formacién de la veeduria de los servicios
amigables en salud.

La articulacién con todas las instituciones para
llevar a cabo la implementacion de la estrategia.

Monitoreo o seguimiento a las acciones

Segun la calificacion obtenida el seguimiento a las acciones ha sido buena, sin ser excelente (Calificado 4/5).

Percepcion de sostenibilidad

La estrategia se considera bastante sostenible (Calificado 5/5). Lo antetior, porque se plant

can estrategias que tienen continuidad.

Centrado en
acciones tanto de

e Mcpio - Depto: Regular

e Mcpio-Nacién: Escasa Trabajo con

Servicios amigables.
EPS.
Redes publicas.

Enfoque i6 Relacion (nacién/dpto. o5 jos Municipal
q educacion como de ( pto.) e Depto-Nacién: Regular j6venes e Concejos Municipales de Juventud
salud. . e Redes de Adolescentes
e Grupos de Veeduria Social Juvenil
Plan de qa
i Existe y ha sido bastante util (Calificado 5/5). Rutas de atencién Existen y han tenido una utilidad intermedia (Calificado 3/5).

Dificultades

Fortalezas

Recomendaciones

e Implementacién de los servicios amigables
no hay mucho cumplimiento.

. Cumplimiento indirecto.

e Compromiso de todo el equipo.
e Articulacién con las otras instituciones y el compromiso y la estrategia
como la vendieron.

El setvicio amigable que se vuelva de obligatorio
cumplimiento tanto en régimen contributivo como
para el régimen simplificado.

A nivel nacional mas acompafiamiento, como
visitas de campos.

Mayor disponibilidad de recursos educativos.
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Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio Bogota D.C | Nivel Alto Secretaria Técnica Secretaria de Salud

Actores participantes: Segun la base de datos suministrada por la Secretarfa Técnica de la Comisién, los actores participantes en la mesa intersectorial son: Salud, Educacién,
ICBF, Oficina de Desarrollo Social y Oficina de Mujer y Género. Mientras que, en la encuesta aseguran que todas las instituciones distritales participan, ademas de los grupos
focales.

Mesa Intersectorial Territorial: En cuanto a la mesa nacional no hay claridad acerca de la fecha de inicio y aseguran que se reinen muy poco. Mientras que, la mesa distrital
inicié en noviembre del 2013 y se rednen bimensualmente. Respecto al plan de desarrollo municipal aseguran que sf estan articulados entre si. Ademads, conocen al coordinador
regional de la estrategia, aunque consideran que su utilidad no ha sido la mejor ni tampoco la peor (Calificado 3/5).

Desarrollo de la Estrategia: Las acciones propuestas han tenido un desarrollo entre intermedio y bueno. El alistamiento, la promocion y asesorfa a entidades para la insercion de
la politica en los planes de desarrollo y el acompafiamiento durante los procesos de implementacién en cualquiera de sus etapas han tenido el mejor desarrollo, sin ser perfecto
(Calificado 4/5). Mientras que la asesoria a instituciones para integrar en sus planes de accién los lineamientos del CONPES y el seguimiento, monitoreo y evaluacién han tenido
un desarrollo intermedio (Calificado 3/5).

Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros
Esta muy articulado. No sélo la coordinacién y articulacion - .
. . . . e  Continuidad de las reuniones.
Existe y es de | entre las entidades que conforman la misma se considera que e Int 60 de la poblacion d
. . . : ntegracion de la acién
Existe y es de calidad En calidad ha sido buena (Calificado 4/5) y hace parte de las fortalezas cgracion de fa poblacion de
En Salud . . . . . . L . L . cada uno de los sectores
intermedia (Calificado Educacién intermedia de la estrategia, sino también el plan de accién intersectorial y o R
3/5). (Calificado las relaciones entre el municipio y el departamento han *  Fortalecimiento institucional e
3/5). funcionado bien. intersectorial.
Monitoreo o seguimiento a las acciones El seguimiento a las acciones ha tenido un desarrollo intermedio (Calificado 3/5).

La estrategia se considera medianamente sostenible (Calificado 3/5), porque hay factores que se encuentran demasiado disminuidos y

Percepcion de sostenibilidad X o .
por eso se trat6 de priorizar el tiempo.

e Casas de igualdad para las
mujeres que estan en la mayoria
. de las localidades.
Centrado tanto en ®  Mcpio - Depto: Buena . ..
. Mepio-Nacién: Reeul e Concejos Municipales de
5 oz oz . pio-Nacién: ar ] oz
Enfoque educacion como cultura, | Relacién (nacién/ dpto.) CPIO-NACION: Beg | Trabajo con jévenes Juventud
recreacion y 1t e Depto-Nacion: Regular
ecreacion y deportes Ch e  Redes de Adolescentes
e Grupos de Veeduria Social
Juvenil
Plan de o ’ o . s . . S
accion Si existe y sf ha sido util. Rutas de atencién Si existen y si han sido utiles.
Dificultades Fortalezas Recomendaciones
e Se toma mucho tiempo para e  Continuidad e  Eltema de continuidad de la mesa nacional no
resolver algin tipo de situacion. Articalacis ’ ha tenido la continuidad y las actividades para
. . L4 rticulacion. 21
e No hay asistencia de todos los . periédicamente.
e  Reconocimiento. L
sectores. e Hacer destinacién de recursos.
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Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio | Barranquilla Nivel Medio Secretaria Técnica | Secretatfa de Salud

Actores participantes: Segin la base de datos suministrada por la Secretarfa Técnica de la Comisidn, los actores participantes en la mesa intersectorial son: Salud, Educacién,
ICBF, Comisatia de Familia, SENA, Fiscalia, Policia de Infancia y Adolescencia, Personetfa/Defensotia de Pueblo, ANSPE/Red Unidos y Juventud/GOR Juveniles. Mientras
que, segin las encuestas realizadas, los actores que participan son: IPS Publicas y Privadas, EPS Subsidiadas y Contributivas, SENA, ICBF, Secretarfa de Gestién Social, Secretaria
de Recreacion y Deporte y Secretarfa De Cultura.

Mesa Intersectorial Territorial: Si existe, pero no hay informacién acerca de la fecha de inicio y la frecuencia de las reuniones. Su contenido si esta articulado con el plan de
desarrollo municipal y el desempefio del coordinador regional de la estrategia ha sido bastante util para el desarrollo de la misma (Calificado 5/5).

Desarrollo de la Estrategia: Las acciones propuestas han tenido un buen desarrollo. En particular, el alistamiento, la promocién y asesorfa a entidades territoriales para la
insercién de la politica en los planes de desarrollo y el acompafiamiento durante los procesos de implementacién en cualquiera de sus etapas han tenido un desarrollo destacado
(Calificado 5/5). Seguido de la asesotia a instituciones para integrar en sus planes de accion los lineamientos del CONPES (Calificado 4/5). Mientras que la generacion de
instrumentos para la recoleccion y sistematizacion de la informacién recolectada con la estrategia y el seguimiento, monitoreo y evaluaciéon han tenido un desarrollo intermedio

(Calificado 3/5).

Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros
Esta en proceso. A pesar de que la calificacién acercade | ®  Incremento del
E N la coordinacion y articulacion entre las entidades que indicador.
. . . n (o) : :
En Salud | Existe y es de buena calidad (Calificado 4/5). . . conforman la mesa es buena (Calificado 4/5), no existe | e  Incremento del
Educacién existe. |y plan de accién intersectorial para llevar a cabo la namero.
estrategia. e Servicios amigables.
Monitoreo o seguimiento a las acciones El seguimiento a las acciones ha tenido un desarrollo intermedio (Calificado 3/5).
Percepcion de sostenibilidad La estrategia se considera sostenible (Calificado 4/5), porque a veces estan sujetos al flujo de recursos.
e Servicios amigables.
e Universidades.
. sz . .
CTn;taIiio en acciones tanto di educacl(‘)n hcomo de e Mcpio - Depto: Fiscasa IPS
alud. Lo anterior, por n miés han - . - i
Enfoque | oo ot POTGE €0 8 que ms , | Relacién ©  MopioNaciom Buena | eapic con iovenes | om0
trabajado y tenido es en capacitacién, pero no es lo i - unicipales de
. ] y o p »P (nacion/dpto.) e Depto-Nacién: Buena P
unico que han utilizado. Juventud
e Grupos de Veeduria
Juvenil
Plan de i Rutas de atencion i ido uti
accién No existe. Si y han sido utiles.
Dificultades Fortalezas Recomendaciones

R . Involucran a todos los actores. Seouimi .
. ecursos . . L eguimiento y monitoreo.
e Sedeja de ver el problema como si fuera solo de salud. g y
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Informe de linea de base

Unién Temporal Econometria SEl — Agosto de 2014

Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio | Ctcuta Nivel Alto Secretaria Técnica Oficina de Control Interno

Actores participantes: Segin la base de datos suministrada por la Secretarfa Técnica de la Comisién, los actores participantes en la mesa intersectorial son: Salud, Educacién, ICBF,
SENA y Oficina de Control Interno. Adicionalmente, segin las encuestas realizadas, participan Familias en Accién, Secretarfa de Cultura, Ejército, Subsecretarfa de Juventud Afuera,
Fiscalia, Institutos Escolares, Universidades e Iglesias, aunque la Oficina de Control Interno no la tienen en cuenta a la hora de responder.

Mesa Intersectorial Territorial: Inicié desde el 2012, se reunen cada dos meses y asisten todos los delegados de los aliados estratégicos y el ICBF. Su contenido si estd articulado con el
plan de desatrollo municipal y el desempeiio del coordinador regional ha sido bastante util para el desarrollo de la estrategia (Calificado 5/5).

Desarrollo de la Estrategia: Las acciones propuestas han tenido un muy buen desarrollo. Todas se consideran bastante desarrolladas (Calificado 5/5), con excepcion de la generacion de
instrumentos para la recoleccion y sistematizacion de la informacion relacionada con la estrategia que ha tenido un buen desatrollo, pero no petfecto (Calificado 4/5).

Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros
e  En el 2013 reducir un 31.8%
. Esta muy articulado. No sélo la coordinacién y atticulacién entre las de embarazo adolescente
o . Existe y es de . . ~ .
Si existe y su calidad es - lidad entidades que conforman la mesa es considerada bastante buena frente al aflo anterior.
P n aliday : : - [ . ,
En Salud | bastante buena (Calificado o . N ) (Calificado 5/5), sino también el plan de accidn intersectorial, las | ¢ Muchas personas estan
5/5) Educacion 1nte1'*medla relaciones entre el municipio, el departamento y lo nacional y el interesados por el tema y se
(Calificado 3/5) desempefio del coordinador regional de la estrategia. preocupan por capacitarse.
e Conocer el CONPES.
Monitoreo o seguimiento a las acciones Segun la calificacion obtenida el seguimiento a las acciones ha tenido un muy buen desarrollo.
Percepcion de sostenibilidad La estrategia se considera bastante sostenible, porque hay perseverancia en el trabajo.
e Servicios amigables.
. e Atencién personalizada en
Centrado en acciones tanto .
o . todos los colegios.
de educacién y salud como e Mcpio - Depto: Muy buena ) o
de cul o e Mepio-Nacion: Buena e Concejos Municipales de
Enfoque e cultura, recreacion y Relacién (nacién/dpto.) D_PN— 5 Trabajo con jévenes Juventud.
deportes. Lo anterior, porque U epto-Nacién: Buena
P bai ’Z 4 o  Redes de Adolescentes.
es un trabajo transversal. . :
) e Grupos de Veeduria Social
Juvenil.
Plan de . . " . . . . " .
accién Existe y ha sido bastante util (Calificado 5/5) Rutas de atencion Existen y han sido bastante utiles (Calificado 5/5).
Dificultades Fortalezas Recomendaciones
e Integracion de los padres de familia
para que trabajen con sus hijos en la ®*  Que el CONPES se convirtiera en una ley de la republica
estrategia. e Trabajo en equipo. con un presupuesto propio.
e Los j6venes tengan claro sobre e Capacitar lideres que trabajan. ®  Que para trabajar proyectos de vida haya una unicidad en
proyectos de vida. e Material de apoyo para trabajar. matetia educativa para trabajar esto con los nifios muy
e Llegar a todos las poblaciones pequefios.
incluyendo las rurales.
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Informe de linea de base
Unién Temporal Econometria SEl — Agosto de 2014

Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio

Yarumal

Nivel

Medio Secretaria Técnica

Informacion

disponible

no

Actores participantes: Segin la base de datos suministrada por la Secretaria Técnica de la Comisién, los actores participantes en la mesa intersectorial son: Salud, Educacién,
Comisatia de Familia, Policfa de Infancia y Adolescencia, ANSPE/Red Unidos y Juventud/GOR Juveniles. Mientras que, segun las encuestas realizadas, solo se reconocen los
siguientes actores participantes: Secretarfa de Educacion, Secretaria de Salud, San Juan De Dios (Hospital), IPS.

Mesa Intersectorial Territorial: Se llama mesa de infancia, adolescencia y familia. Se inicié en el 2013, se reunen cada 2 meses y participan todos los educadores y un
representante de cada una de las instituciones del municipio. Su contenido si esta articulado con el plan de desarrollo municipal y el desempefio del coordinador regional de la
estrategia ha sido bastante util para la misma (Calificado 5/5).

Desarrollo de la Estrategia: Las acciones propuestas han tenido un buen desatrollo. Las acciones de generacién de instrumentos para la recoleccion y sistematizacion de la
informacion relacionada con la estrategia y de acompafiamiento durante los procesos de implementacién en cualquiera de sus etapas han tenido un desarrollo destacado (Calificado
5/5). Seguido de las acciones de alistamiento, promocion y asesotia a entidades tettitoriales para la insercion de la politica en sus planes de desarrollo y asesotia a instituciones para
integrar en sus planes de accion los lineamientos del CONPES, las cuales han tenido un buen desatrollo sin ser petfecto (Calificado 4/5). Por ultimo, el seguimiento, monitoreo y
evaluacion ha tenido un desarrollo intermedio (Calificado 3/5).

Oferta de Servicios

Percepcion del trabajo intersectorial

Logros

En Salud

Existe y es de buena calidad

(Calificado 4/5)

Existe y es de

En buena calidad
Educacion | (Calificado
4/5)

Esta muy articulado. No solo la coordinacién y articulacioén entre
las entidades que conforman la mesa se considera bastante buena
(Calificado 5/5), sino también el desempefio del coordinador
regional de la estrategia, las relaciones entre el municipio,
departamento y lo nacional y el plan de accién intersectorial,
ademas de incluir el trabajo en equipo dentro de las fortalezas.

Un mejor desarrollo y
participacién ~ de  los
jovenes, siempre
participan en todas las
actividades.

Monitoreo o seguimiento a las acciones

| El seguimiento a las acciones ha tenido un desarrollo intermedio (Calificad

03/5)

Percepcion de sostenibilidad

La estrategia se considera bas

realiza

tante sostenible (Calificado 5/5), aunque dicen que no son muy creativos en todo lo que se

Centrado en educacién y salud. Lo

e  Servicios amigables
e Concejos

anterior,  porque  realizan las e Mcpio - Depto: Muy buena Municipales de
Enfoque aCUVId".‘(,ieS en _105 ) colegios de Relacién (nacién/dpto.) e Mcpio-Nacién: Muy buena T s o s Juventud ,
educacion y ya tiene implementado e Depto-Nacién: Muy buena e Grupos de Veeduria
los servicios amigables de salud. Social Juvenil
e  Casadela Juventud
I;lcagé(if Existe y ha sido util (Calificado 4/5) Rutas de atencion Existen y han sido utiles (Calificado 4/5)

Dificultades

Fortalezas

Recomendaciones

. Falta de recursos.

e Falta de materiales de trabajo

e Educativa.
e Participacién.
e Trabajo en equipo.

trabajo

e Que hayan mas recursos.
¢ Que hayan mas materiales de
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Unién Temporal Econometria SEl — Agosto de 2014
Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio

Manizales

Nivel

Medio Secretaria Técnica

Oficina de
Adolescencia

Infancia vy

Actores participantes: Segin la base de datos suministrada por la Secretarfa Técnica de la Comisién, los actores participantes en la mesa intersectorial son: Salud, ICBF, Policia de
Infancia y Adolescencia, Juventud/GOR Juveniles, CINDE, PNUD, CEPSA y Oficina de Infancia y Adolescencia. Mientras que, segun las encuestas realizadas, solo se reconocen
como actores participantes a las siguientes entidades: Secretarfa de Salud, Secretaria de Educacion e Instituto de Cultura y Turismo

Mesa Intersectorial Territorial: El comité de politica social se retine cada mes y participan la secretaria de salud, de educacion, de desarrollo social, la policia nacional, la Oficina de la
Mujer y la Oficina de Juventud. Su contenido si esta articulado con el plan de desarrollo municipal y el desempefio del coordinador regional de la estrategia se considera que ha sido
poco util (Calificado 2/5)

Desarrollo de la Estrategia: Las acciones propuestas han tenido un buen desarrollo. Se destacan las acciones de alistamiento, acompafiamiento durante los procesos de

implementacién en cualquiera de sus etapas y seguimiento, monitoreo y evaluacién (Calificado 5/5). Seguido de la asesotia a instituciones para integrar en sus planes de accién los

lineamientos CONPES y la generacién de instrumentos para la recoleccion y sistematizacioén de la informacién relacionada con la estrategia, las cuales han tenido un buen desarrollo sin
ser petfecto (Calificado 4/5). En cuanto a la promocion y asesotia a entidades tertitoriales para la insercién de la politica en los planes de desatrollo no hay informacién al respecto.

Oferta de Servicios

Percepcion del trabajo intersectorial

Logros

Existe y es de

Estd en proceso. A pesar de que consideran que la
coordinacién y articulacion entre las entidades que
conforman la mesa es bastante buena (Calificado 5/5), tanto

i i muy mala . S Reduccion del embarazo en
En Salud Existe y es de muy buena calidad En a]izi q las relaciones entre el municipio, el departamento y lo indice v tasa
i i0 C a . ., . y .
(Calificado 5/5) Educacién Calificad nacional como el plan de accién no se conocen. Ademas el y
(Calificado desempefio del coordinador no ha sido tan util para el
1/5) desarrollo de la estrategia.
Monitoreo o seguimiento a las acciones El seguimiento a las acciones ha tenido un muy buen desarrollo (Calificado 5/5).
. s La estrategia se considera bastante sostenible (Calificado 5/5), porque no es costosa. Es una estrategia que tiene muy poca
Percepcion de sostenibilidad . Taes (. ), P 5 g q yp
inversion para lo que se hace y ha mostrado un impacto real en los jovenes.
Centrado en acciones en educacién. Lo . .
. . ®  Servicios amigables.
anterior, porque es en las aulas educativas e Mcpio - Depto: No s sabe
. . _LL_ : L] 1 ici
que se abordan diferentes estrategias, e Mebio Nacion: No se sabe Conce]ods Municipales de
) > o s . pio- : . i uventu
Enfoque como conciertos, teatro, conversatorios, | Relacion (nacién/dpto.) - Trabajo con jévenes J
. e Depto-Nacién: No se sabe e Grupos de Veeduria
etc. - i
Social Juvenil
Plan de .. .
., No se sabe Rutas de atencion No existen.
accion
Dificultades Fortalezas Recomendaciones
e  Recursos. e  Dialogo sin temores y sin tapujos a cerca de la sexualidad. e Brindar mas poyo a los municipios
e  FEl tabu que todavia se maneja. e Simulador del bebe. que de verdad trabajan.
e  Falta de apoyo de gobierno nacional. e  Las tomas culturales que se hacen con unos artistas nacionales. e  Asesorfa a nivel nacional.
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Informe de linea de base

Unién Temporal Econometria SEl — Agosto de 2014

Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio | Bucaramanga | Nivel Medio | Secretaria Técnica | Secretarfa de Salud

Actores participantes: Segun la base de datos suministrada por la Secretarfa Técnica de la Comisién, los actores participantes en la mesa intersectorial son: Salud, Educacién,
SENA, Policia de Infancia y Adolescencia, Personetia/Defensotia del Pueblo, ANSPE/Red Unidos, Juventud/GOR Juveniles y Red Social de Apoyo Isabu. Adicionalmente,
segun las encuestas realizadas, participan Juntas de Accién Comunal, Docentes, Madres Comunitarias, ICBF, INDERBO, Secretarfa de Desarrollo Social, Secretaria del Interior,
Secretarfa de Planeacion e Instituto Municipal de Cultura. Cabe aclarar que en la encuesta no tienen en cuenta a la Policia, Personeria y ANSPE.

Mesa Intersectorial Territorial: Inicié a finales del 2012, se retine cada 2 meses y asisten INDERBO, Isabu, Secretaria de Educacion, Instituto Municipal de Cultura y SENA. Su

contenido s estd articulado con el plan de desarrollo municipal y el desempefio del coordinador regional ha sido bastante util para el desarrollo de la estrategia para la prevencién
del embarazo adolescente (Calificado 5/5).

Desarrollo de la Estrategia: Las acciones han tenido un buen desarrollo. Todas cuentan con una buena calificacion, sin ser excelente (Calificado 4/5). En cuanto a la generacion
de instrumentos para la recoleccién y sistematizacion de la informacion relacionada con la estrategia no hay informacién al respecto.

Oferta de Setvicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros
Esta muy articulado. No solo consideran que la
Existe y es de coordinacién y articulacién entre las entidades que Ta disminucién de embarazo a un
En Salud Existe y es de buena calidad En buena calidad | conforman la mesa es buena (Calificado 4/5), sino porcentaje minimo, estaba en 19.7 y
n Salu . .y . - S . ~ i
(Calificado 4/5) Educacién | (Calificado también el plan de accién intersectorial, el desempefio | ha bajado a 19.5.
4/5) del coordinador regional de la estrategia y las relaciones
entre el municipio, el departamento y lo nacional.
Monitoreo o seguimiento a las acciones El seguimiento a las acciones ha tenido un buen desarrollo (Calificado 4/5).
Percepcion de sostenibilidad La estrategia se considera sostenible (Calificado 4/5), aunque no se sabe si si se va a continuar con las estrategias.
e  Servicios amigables.
e Acompafiamiento y equidad de
Centrado en acciones de género.
educacién y salud. Lo anterior, e Mcpio - Depto: Muy buena e  Orientacién sexual a 10 colegios.
A i ., ., . io- i6n: Trabajo con ; ici
Enfoque porque estan t.ra.h.va] 31-1610 con todo | Relacién (nacién/dpto.) Mcpio Nac%on Muy buena - ] e  Concejos Municipales de
lo que es sensibilizacion. e Depto-Nacién: Muy buena | Jovenes Juventud
e  Redes de Adolescentes
e Grupos de Veeduria Social
Juvenil
Plan de . S . o . "y .
accién Existe y ha sido util (Calificado 4/5) Rutas de atencion Existen, pero no hay opinién acerca de la calidad.
Dificultades Fortalezas Recomendaciones
e  Cualificacion.
. ) e Capacitacién a las instituciones que les brindan informacién mal a los . .
e Kl tiempo es muy corto para la estrategia. estudiantes. ®  Continuar con las estrategias.
®  Grupo intersectorial.
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Informe de linea de base
Unién Temporal Econometria SEl — Agosto de 2014

Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio

Leticia

Nivel

‘ Bajo

‘ Secretaria Técnica

‘ Secretaria de Salud

Actores participantes: A partir de la base de datos suministrada por la Secretarfa Técnica de la Comisién, los actores participantes de la mesa intersectorial son: Salud, ICBF,
Comisatia de Familia, Fiscalia, Policia de Infancia y Adolescencia, Personetia/Defensotia del Pueblo, ANSPE/Red Unidos y Juventud/GOR Juveniles. Mientras que, a pattir de la
informacién recolectada de los grupos focales, los actores institucionales convocados a participar en la intervencién de la problematica en cuestién son: El Hospital San Rafael de
Leticia, secretarfa de salud, la Secretaria de Educacién, el ICBF, la Policia Nacional, la Comisaria de Familia, y la secretaria de Desarrollo social.

Mesa Intersectorial Territorial El Plan de Intervencién Colectivo (PIC) inici6 desde mayo del 2013. Sin embargo, la mesa intersectorial se reunié por primera vez el 13 de

febrero del presente afio y, a partir de la fecha, se rednen todos los viernes.

Desarrollo de la Estrategia De las acciones propuestas se han desarrollado las siguientes: alistamiento, caracterizacion, planeacion, promocion y divulgacion y seguimiento y

monitoreo.
Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros

Incipiente. No sélo porque desde hace muy poco iniciaron las

reuniones periédicamente (desde el 13 de febrero de este afio) sino
. . también porque a pesar de que tienen claro cual es su plan de accién

En Existe y estd en . P C .,
En Salud . } B .. - y su estrategia, no es claro cudl es la participacién de cada una de las | No se sabe.
Existe y esta en formacion Educacién fortalecimiento

entidades involucradas. Aseguran que la responsabilidad recae sobre
el sector salud y, en varias ocasiones, que no hay conocimiento
suficiente del tema debido a la falta de socializacién en el municipio.

Monitoreo o seguimiento a las acciones

Dentro de las acciones desatrolladas por las entidades se encuentra dicho rubro. Las auditorfas a las EPS y
a las IPS mensuales estan a cargo de los entes territoriales. Mientras que para algunas otras entidades, no
todas, el encargado del seguimiento es el comisario de familias.

Percepcion de sostenibilidad

No se sabe

Centrado en acciones en
educacion por su trabajo con

Mcpio -Depto: Escasa
Mcpio-Nacién: Buena

e Recreaciény
deportes
e Personeros

Enfoque Relacion (nacién/dpto.) Trabajo con jovenes juveniles
el PESCC .
o Servicios
amigables
Plan de . , ., ., .
., Existe y estd en formacién Rutas de atencion No hay info.
acciéon
Dificultades Fortalezas Recomendaciones

e Dispersion del territorio

. Falta de Recurso
° Cultura

e  El conocimiento sobre sexualidad responsable

e  Laidentificacién de grupos juveniles con los que se puede actuar
° La articulacion de las instituciones que participan en el programa

Menor rotacién de personal
Mayor compromiso de algunos
integrantes del proyecto

Nombtramiento de un solo coordinador
regional de la estrategia
Diferenciacién de la politica por zonas
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Informe de linea de base

Unién Temporal Econometria SEl — Agosto de 2014

Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio | Cali Nivel Alto Secretaria Técnica | Secretaria de Salud

Actores participantes: Segin la base de datos suministrada por la Secretarfa Técnica de la Comision, los participantes de la mesa intersectorial son: Salud, Educacién, ICBF y
Juventud/GOR juveniles. Mientras que, a partir de la informacion recolectada de los grupos focales, los que usualmente asisten son: ICBF y Sectetatia de Juventud y Mujer.

Mesa Intersectorial Territorial Existe un grupo hace mas o menos dos afios, el cual recibe lineamientos del Ministerio de Salud y es convocado por la Coordinadora de Servicios
Amigables y la Coordinadora del CONPES. Se retinen mensualmente y participan los diferentes actores para realizar capacitaciones, actividades masivas y asistencia técnica.
Refieren estar articulados con el plan de desarrollo municipal.

Desarrollo de la Estrategia Acerca de las acciones propuestas no hay comentarios al respecto. Sin embatgo, se refieren a la identificacion de los actores claves, su integracién
dentro del plan de accién y las rutas de atencion.

Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros
En proceso. Aunque aseguran contar con una mesa
intersectorial, la cual esta articulada con el plan de desarrollo
E Existe y esta | municipal y cuenta con diferentes participantes, en varias
En Salud ) n .. en ocasiones seflalan que los actores claves no todos estin | No hay informacién
No existe Educacion | ¢, ,cion | claramente integrados en la misma. Ademas, la estrategia para la
prevencién del embarazo adolescente se encuentra en pilotaje
Monitoreo o seguimiento a las acciones No hay informacién
Percepcion de sostenibilidad No hay informacién
. . Representaciéon  juvenil  por
Centrado en  acciones en e Mcpio -Depto: Buena P o) P
educacién por su intervencion | Relacion Mcpio-Nacién: E. parte de los lideres formados
u u ° - . 3 oz
Enfoque on po ) . AACpio-[Nacion: £8Casa | Trabajo con jévenes enla BS.E
en las instituciones educativas. (nacién/dpto.)
Plan de . .. ., Gz . :
accién Existe y esta en implementacién Rutas de atencion Existen, pero no se cumple en su totalidad.
Dificultades Fortalezas Recomendaciones
e  Recursos e Inclusion de la estrategia de prevencion en el contexto de salud e Menor rotacién de personal.
cu . . .
o Asistencia técni sexual y reproductiva. e Mejor perfil de las personas designadas para
sistencia técnica . ., . . .
., e Articulacién entre la secretaria de salud y representante de salid en tomar decisiones.
e Rutas de atencién que no son claras . . ., ., ,
las diferentes lineas de accién. e  Contratacién de personas mas competentes.
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Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio Pitalito Nivel ‘ Bajo Secretaria Técnica Secretatfa de Salud

Actores participantes: Segun la base de datos suministrada por la Secretarfa Técnica de la Comisién, los actores participantes en la mesa intersectorial son: Salud, Educacién,
ICBF, Comisatia de Familia, Policia de Infancia y Adolescencia y ANSPE/Red Unidos. Aunque no mencionan especificamente los actores participantes, en el grupo focal se
refieren a la Secretaria de Educacién y de Salud, las EPS y el ICBF.

Mesa Intersectorial Territorial: Segin la Secretatfa de Salud hay 14 miembros y se reiinen cada tres meses. Las demas instituciones aseguran que no articulacién entre ellas y que
la estrategia para la prevencién del embarazo adolescente no es clara.

Desarrollo de la Estrategia En el sector educativo, las nifias reciben orientacién dentro de la misma instituciéon. Aunque, no se evidencia trabajo intersectorial con las EPS, las
cuales dictan chatlas sobre planificacion y abuso. Desde el sector salud se estin manejando dos estrategias diferentes: Decir no es una opcién y La primera vez también se queda
embarazada. Ademas, se ha dado continuidad a los proyectos de sensibilizacién en planificaciéon familiar y métodos anticonceptivos en poblacién adolescente.

Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros
No existe. Todos los asistentes, con excepcion del | ® Participacion organizada de las asociaciones
Fixist sector salud, aseguraron no estar articulados e incluso de jovenes con propuestas concretas
xiste y ; - . i .
Ex Salud ) ; En esta ‘|no se reconocfan como participantes de la mesa |®  La Secretaria de Educacién esta avanzando
n Salu Existe LY oestaen g cacion inciniente intersectorial. Existen ciertas estrategias desde el sector en la conformacién de comités que exige la
5 c . . .
formacion P salud y educativo, pero no existe un plan de trabajo Ley 1620
intersectorial.
Monitoreo o seguimiento a las acciones No existe
Percepcion de sostenibilidad Consideran que la estrategia no es sostenible, no sélo no hay articulacién entre los diferentes actores sino también.
e Mcpio -Depto: No hay
C J . info. e Asociaciones de Jévenes
entrado en acciones | Relacié . . . .
elacién . - 5n: ‘ ] 8z . 5 it
Enfoque de salud y educacion ¢ Mcplo Nacién: No hay Trabajo con jovenes Escucla-s de Formacion Artistica y
(nacién/dpto.) info. Deportiva
Plan de . . - > . . .
accién Existe, pero no hay articulacién. Rutas de atencion Existen y estan en formacion.
Dificultades Fortalezas Recomendaciones
e  TFalta de rutas y redes e Asistencia técnica a nivel nacional
e Recursos econdémicos No hay informacién e Asignacién de mayor cantidad de recursos econémicos
e  Cultura e Fortalecimiento del trabajo con las familias
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Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio

Popayan

Nivel ‘ Medio

Secretaria Técnica Secretaria de Salud

Actores participantes: Segin la base de datos suministrada por la Secretarfa Técnica de la Comisién, los actores participantes de la mesa intersectorial son: Salud, Educacién,
ICBF, Policia de Infancia y Adolescencia, Personetia/Defensotia del Pueblo, Juventud/GOR Juveniles, EPS, IPS y ONG. En los grupos focales, aunque no hablan explicitamente
de los actores participantes, se refieren acerca de la Secretaria de Salud, de Educacion y de Gobierno, ademas del ICBF, las EPS, IPS vy las iglesias.

Mesa Intersectorial Territorial: La mesa tiene como objetivo articular acciones para la prevencién del embarazo adolescente. Se reunen cuando lo requieren para dicho
proposito y revisar planes de trabajo. También existe un comité consultivo de violencia sexual, al cual asisten las instituciones educativas. Refieren que el trabajo de la mesa
intersectorial estd articulado con el plan de desarrollo municipal y que existe una fuerte presencia del coordinador regional de la estrategia.

Desarrollo de la Estrategia Sobre el diagnéstico en el municipio, informan que en el 2013 se realiz6 una caracterizacién de salud sexual y reproductiva con énfasis en EA. Cada

sector tiene un plan de accién que se articula a través de diferentes procesos como: sensibilizacién, promocién con una estrategia IEC, sistema de informacién, formacion,
asistencia técnica, atencién y movilizacién social.

Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros
) ) ) e Formacién de jévenes
g/Iuy ar't}culado. Ib)lc(ein que Cadfl scgtor tiene un pzari multiplicadores
e accién que aborda estrategias de prevenciéon de .
. X No d . glas de p e  Implementacion del PESCC
En Salud Existe y esta en | En Educacion . EA, los cuales se integran a través de procesos de
existe. | i% i e  Trabajo intersectorial
fortalecimiento. intervencion particulares de cada uno, nombrados ]
anteriormente.
Monitoreo o seguimiento a las acciones No hay informacién

Percepcion de sostenibilidad

Si se considera sostenible.

Enfoque

No hay informacién

e Mcpio -Depto: Buena
Relacion e Mcpio-Nacién: Buena
(nacién/dpto.)

e  J6venes Multiplicadores

e  Concejo de Niflez e infancia
Trabajo con jévenes municipal

e Organizaciones juveniles

Plan de accion

No existe

Rutas de atencion

Existen y funcionan bien

Dificultades

Fortalezas

Recomendaciones

. Recursos econémicos

. No articulacién de algunos sectores

e  Trabas burocriticas

e  Falta de continuidad, socializacion y

divulgacién

e  Voluntad y compromiso de las personas
e Voluntad politica y respaldo desde la alcaldia
e  DPresencia del coordinador del CONPES

e  Empoderamiento del sector salud.

No hay informacién
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Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio | Ciceres Nivel \ Bajo | Secretaria Técnica Comisaria de Familia

Actores participantes: Segun la base de Datos suministrada por la Secretarfa Técnica de la Comisién, los actores participantes en la mesa intersectorial son: Salud, Educacién,
Comisatia de Familia, Policia de Infancia y Adolescencia, Personetia/Defensoria del Pueblo, ANSPE/Red Unidos, Juventud/GOR juveniles, Parroquia, Indigenas y Negtritudes,
Deporte y Cultura, Desarrollo Comunitario y el Proyecto Entornos Protectores de la Secretarfa de Gobierno de la Gobernacién de Antioquia. Mientras que, segin las respuestas
del grupo focal, solo se reconocen como actores participantes el Proyecto Entornos Protectores, la Comisarfa de Familia y la Direccién de Salud.

Mesa Intersectorial Territorial No hacen referencia a una mesa intersectorial. Aseguran que en el Plan de Desarrollo municipal se plasmé la posibilidad de trabajar con infancia
y juventud, familia y violencia intrafamiliar y equidad de género para las mujeres. Segun afirman, las acciones en estos frentes apuntan a la prevencién del embarazo adolescente,
sin embargo, las acciones planeadas no se estin ejecutando.

Desarrollo de la Estrategia En cuanto a las acciones propuestas no han realizado actividades de alistamiento como tal, no tienen una caracterizaciéon del problema, solo
planearon algunas actividades (cine al barrio, achocolatadas y vacaciones recreativas) y no existe un seguimiento especifico a la tematica.

Oferta de Setvicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros

No existe. No sélo no reconocen una mesa intersectorial como tal
sino también, en varias ocasiones, aseguran no estar articulados.
Existen una serie de actividades que apuntan a la solucién del | Posicionamiento del problema

En Salud . £ Exlste yes problema, pero no hay coordinacién entre las diferentes | en la agenda municipal
No existe Educacién INCIPIENTE 1 4, stituciones. Ademas, solicitan mayor compromiso por parte de las
entidades nacionales y del coordinador regional de la estrategia para
un mejor funcionamiento de la misma.
Aunque existen informes periédicos en donde las entidades presentan las actividades realizadas en prevencion,
Monitoreo o seguimiento a las acciones no existe un seguimiento especifico a la tematica.

Consideran que no es sostenible. Dicen que deberfa existir mayor voluntad politica y mejores herramientas en el municipio, con apoyo

Percepcion de sostenibilidad . . . - . LT
de la presidencia tanto en inversién social como en acompafiamiento.

. e Mcpio -Depto: No hay info. .
Centrado en acciones de Relacion Mo ~ Y e  Coordinador de Juventud
Enfoque prevencién y educacién .. *  Mcpio-Nacién: Escasa Trabajo con jovenes
(nacién/dpto.)
Plan de . ., . .,
o No existe Rutas de atencion No hay informacién
accion
Dificultades Fortalezas Recomendaciones

. Controlar mas los sitios de internet a los acceden los
Acogid 1 blacion j il niflos

. .. . . cogida en la poblacion juveni ., .

. Dificultades administrativas ,g, . p J o . ° Educacién para las personas que trabajan el tema

e  Posicionamiento de la problematica en el municipio e Convencer a los padres y hacer un trabajo con cllos

° Diferenciacién en la implementacién de la estrategia
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Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio | Giron Nivel Medio | Secretaria Técnica Desarrollo Social y Econémico

Actores participantes: Segun la base suministrada por la Secretarfa Técnica de la Comision, los actores participantes de la mesa intersectorial son: Salud, Educacién, Comisarfa de
Familia, SENA, Fiscalia, Policia de Infancia y Adolescencia, Personetia/Defensotia del Pueblo, ANSPE/Red Unidos, Juventud/GOR juveniles y Desarrollo Social y Econémico.
En los grupos focales hablan acerca de diferentes sectores involucrados, pero no mencionan sus nombres en particular. Sélo hablan acerca del Sector Salud y Educacion.

Mesa Intersectorial Territorial: Sefialan que no se ha establecido una Mesa Municipal Intersectorial de prevencién del embarazo adolecente hasta el momento. Sin embargo un
participante sefiala que las secretarfas de salud y educacion si se han articulado en la implementacion de varias acciones relacionadas a este tema.

Desarrollo de la Estrategia Aseguran que el trabajo intersectorial estd en una fase de alistamiento. Desde cada entidad se han llevado a cabo diferentes acciones propuestas. Por
su parte, la Secretarfa de Salud si realizé una linea base y ya ha hecho conversatorios sobre el tema de embarazo adolescente. Mientras que el Servicio de Salud resalta la promocién
y divulgacién.

Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros
No existe. Aunque el embarazo adolescente se
reconoce como un problemitica muy importante en el | ®  Los jévenes consultan mas los
. , municipio, no se ha realizado un plan intersectorial de Servicios Amigables, en
En Existe y estd en . . . ., -
En Salud ) : en fortalecimi » fortalecimiento trabajo. Cada sector ha implementado diferentes comparacién con el afio
Existe y estd en fortalecimiento. | Educacién " | estrategias otientadas al objetivo de la prevencion del pasado.
embarazo adolescente, pero no existe un trabajo
articulado.
Monitoreo o seguimiento a las acciones No existe
Percepcion de sostenibilidad No hay informacién
Centrado en acciones tanto de e Mcpio -Depto: No hay info. e Concejo Juvenil, pero
educacién y salud, como de | Relacién ° io- i6n: i . .y actualmente no opera
Enfoque S ., Mcpio-Nacién: No existe Trabajo con jévenes P
cultura, recreacién y deportes. (nacién/dpto.)
Plan de . . . s 8 . -
accién Existe y esta en proceso de implementacién Rutas de atencion No hay informacién
Dificultades Fortalezas Recomendaciones

o Mayor articulacion para trabajar por un mismo
. objetivo
e  Desconocimiento del CONPES )

S e Menos reuniones y mas acciones concretas
e  Falta de socializacién

C i6n de los funci : *  Trabajo realizado por cada entidad e Mayor apoyo y acompafiamiento por parte del
. ontratacion de los funcionarios .

o e Escuelas de padres departamento y los enlaces técnicos de la
e  Falta de continuidad estrategia

e Tomar con mayor seriedad los temas a tratar

. Creatividad e innovacién en la estrategia
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Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio Cartagena Nivel Medio Secretaria Técnica ‘ SENA y Fiscalia

Actores participantes: Segun la base de datos suministrada por la Secretarfa Técnica de la Comisién, los actores participantes en la mesa intersectorial son: Salud, Educacién,
ICBF, Comisaria de Familia, SENA, Fiscalia, Policfa de Infancia y Adolescencia, Personeria/Defensotia del Pueblo, ANSPE/Red Unidos, Juventud/GOR Juveniles, IPCC ¢
IDER. Mientras que, a partir del grupo focal, los actores participantes son: Secretaria de Participacion, Policia, ICBF, DADIS e IDERBOL.

Mesa Intersectorial Territorial: El plan de accién de la mesa intersectorial fue tomado del Plan de Desarrollo municipal y cada secretarfa tiene sus lineas estratégicas con base en
el mismo. Intentan hacer reuniones cada trimestre, pero comentan que no ha sido facil. Aseguran que la Secretarfa Técnica se encuentra en cabeza de la Secretatfa del Interior por
disposicion del alcalde.

Desarrollo de la Estrategia De las acciones propuestas se han desarrollado las siguientes: Alistamiento, Caracterizacién, Plan de Accién, Promocién y Seguimiento. Refieren un
desarrollo intermedio, debido a la falta de articulacion.

Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros
e  Existencia de una mesa
Incipiente. A pesar de la existencia de una mesa intersectorial
intersectorial y un plan de accién, hay muchos . -
En No y _pan > 14y e Identificacion de los actores
En Salud . existe problemas de articulacién. Se realizan muchas Javes
A imi 16 X . .. clav
Existe y estd en fortalecimiento. Educacién actividades sueltas pero son pocos los encuentros )
entre las diferentes entidades para la ejecucion. * Interésenel tema
e Planes de accion
q .. . Existe, aunque aseguran que no es un seguimiento formal. Socializan las actividades desarrolladas,
Monitoreo o seguimiento a las acciones . . .
pero no tienen una forma de conocer o medir el avance de la estrategia
o LG Aseguran que en la medida que el gobierno central asigne los recursos, podtia ser sostenible
Percepcion de sostenibilidad & 4 q & & P
. ., e Mcpio -Depto: No hay e Plataforma de Organizaciones
Acciones centradas tanto en promocién y . ’ . .
iy S oz info. de Jévenes, aunque estd en
Enfoque prevencién como en participacién | Relacion Menio Nacisn: B Trabaio con ibvenes
: . s . pio- : rOCesO
4 juvenil, salud y deporte. (nacién/dpto.) Cpio-Naclon: Lscasa ) Y p
e Redes Locales de Juventud
Plan de . , . o . -y
accién Existe, pero estd desarticulado Rutas de atencion No hay informacién.
Dificultades Fortalezas Recomendaciones
. e  Conocimiento acerca del tema e  Mejorar capacidad financiera para la ejecucion de
e  Falta de recursos financieros o . . .
o e  DPosicionamiento de la estrategia la estrategia
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Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio Santa Marta Nivel Medio | Secretaria T'écnica | Juventud/GOR Juveniles

Actores participantes: Segin la base de datos suministrada por la Secretarfa Técnica de la Comisién, los actores participantes de la mesa intersectorial son: Salud, Educacién,
ICBF, Comisatia de Familia, SENA, Policia de Infancia y Adolescencia, ANSPE/Red Unidos y Juventud/GOR Juveniles. Adicionalmente, segin el grupo focal, participan la
ESE, Profamilia y la Universidad Cooperativa de Colombia.

Mesa Intersectorial Territorial: La mesa estd articulada con el Plan de Desarrollo Municipal por medio de un plan de accién y seguimiento. Normalmente, se reunen
mensualmente bajo la Secretarfa Técnica de la Oficina de Juventudes de la Alcaldia.

Desarrollo de la Estrategia De las acciones propuestas se han desarrollado las siguientes: alistamiento, mesa CONPOS, caracterizacion, diagnéstico, planeacién del Plan anual de
trabajo en la mesa, definicién de los compromisos por parte de los actores, promocién y divulgacién y seguimiento y monitoreo.

Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros

e Articulacién entre las
entidades distritales

Muy articulada. Ademas de la existencia de una mesa y un alrededor del tema

plan de accién, en varias ocasiones sefialan que los actores | o

! . - Sensibilizacién generada
involucrados estin muy articulados y tene un gran

. i En Existe y estd en . o . sobre la problematica
En Salud | Existe oy esta en | Biucacién | fortalecimiento. compromiso con la' problerganca 2 tratar. S{n embz.{rgo, e Comptomiso institucional
fortalecimiento. aseguran que dicha articulacién  podria  mejorar
fortaleciendo tanto flujo de informacién como la evaluacién | ® Puesta en marcha de los
y el seguimiento de la mesa. Servicios Amigables
e Desarrollo de la semana de
prevencion del EA
Monitoreo o seguimiento a las acciones | Existe, aunque podria mejorar

.. s Aseguran que la estrategia podtia ser sostenible en la medida que la estrategia se vincule con la politica publica de infancia y
Percepcién de sostenibilidad guran q gl p q g p p y

adolescencia
. . ° Organizaciéon Juvenil
Centrado en acciones de e Mcpio -Depto: No Escasa. .
i6n romocion de la Mcpio-Nacién: No B *  Concejo Local de
revenc / . . . - : : ”
Enfoque preven yp Relacién (nacién/dpto.) ~Acplo-acion: o Buena | ryahajo con jévenes Juventud
sexualidad responsable )
e Oficina de Juventud
Plan de . S ., . .,
o Existe y ha sido util. Rutas de atencion No hay informacién
accion
Dificultades Fortalezas Recomendaciones
e  Comunicacién e Articulaciéon
e Movilizacién de actores e Voluntad politica e Mejorar el seguimiento a las acciones
e Consecucién de recursos e Posicionamiento del tema
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Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio | MedellinMedellin Nivel

| Alto Secretaria Técnica No hay informacién disponible

Actores participantes: Segun la base datos suministrada por la Secretaria Técnica de la Comision, los actores participante de la mesa intersectorial son: Salud, Educacién,
Juventud/GOR Juveniles, Equidad y Universidad de Antioquia. Adicionalmente, segin el grupo focal tealizado, patticipa la Secretatia de la Mujer y tienen planeado convocar a
Inclusiéon Social y Familia.

Mesa Intersectorial Territorial: Existe una mesa municipal intersectorial desde el 2012, la cual no funcioné hasta el afio pasado cuando el Secretatio de Salud realizé una nueva

convocatoria de articulacién. El plan a trabajar se estableci6 a partir de los cuatro lineamientos que establece el CONPES vy en los cuatro entornos que identifica el modelo de

atencién primaria en salud.

Desarrollo de la Estrategia En cuanto a la mesa intersectorial aseguran estar en una etapa de caracterizacién y planeacién. Respecto a las acciones implementadas por lo

diferentes sectores se podtfa decir que vatios de estos ya estin en una etapa de seguimiento y monitoreo.

Oferta de Servicios

Percepcion del trabajo intetsectorial Logros

En Salud

Existe y esta en fortalecimiento. Educacién | fortalecimiento.

En Existe y estd en

En proceso. Existe una mesa intersectorial, un plan de
accién y se nota un trabajo que ha tenido un buen ) -
. . . . e  Interés y reconocimiento
desarrollo gracias al trabajo articulado de los diferentes . .

de la importancia del

actores participantes. Sin embargo, en varias ocasiones o .
trabajo intersectorial.

aseguran que el trabajo ha sido discontinuo y hasta
ahora lo estan retomando.

Monitoreo o seguimiento a las acciones

Por parte de los diferentes sectores en particular si existe, pero la mesa intersectorial se encuentra en una
etapa de caracterizacién y planeacion.

Percepcion de sostenibilidad

Aseguran que la estrategia es sostenible en la medida en que es muy general y solo establece los lineamientos para
implementar, pero da la libertad y6 la responsabilidad a cada municipio de desarrollar su propio plan de accién.

Centrado en acciones de salud y

e Grupos de Jovenes

educacién, aunque sefialan la e  Mcpio-Depto: Muy buena L4 Grupos de Veedurias
i Relacion io- i6n: . ., uveniles
Enfoque nece/sldad de adoptar un enfoque e ®  Mcpio-Naci6én: Muy buena | -p..0 ajo con jovenes J
de género. (naci6n/dpto.) ®  Promocion de la
participacion juvenil
Plan de Existe, aunque lo estin reconfiguran ‘s . -
., Ste, aunque o ¢s econfigurando Rutas de atencion No hay informacién
accién
Dificultades Fortalezas Recomendaciones

e  Falta de evaluacién y seguimiento

. Sistematizacion

. Articulacion intersectorial
e Enfoque de género

. Enfoque diferencial

e Apoyo directo desde el nivel nacional

e  Fortalecimiento de la capacidad instalada
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Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio

Villa del Rosatio

| Nivel | Bajo

Secretaria Técnica

| Secretarfa de la Mujer

Actores participantes: Segun la base de datos suministrada por la Secretarfa Técnica de la Comision, los actores participantes son: Salud, Educacién, ICBF, Comisatfa de Familia,
Petsonerfa/Defensotia del Pueblo, ANSPE/Red Unidos, Juventud/GOR Juveniles, Secretatia de la Mujer, IMRD, UMATA, Setvicios Amigables, Subsecretatia de Asuntos
Comunitarios, Familias en Accién y Oficina de Prensa. Mientras que, a partir del grupo focal realizado, solo se reconocen como actores participantes a la Secretatfa de Salud,
Educacién y de la Mujer, las Coordinaciones de Familias en Accién y el Centro de Convivencia Ciudadana.

Mesa Intersectorial Territorial: La mesa se cre6 en julio de 2012, pero solo hasta febrero del 2013 se conformé por decteto. Se retdnen cada dos o tres meses con el propdsito
de coordinar las acciones que vienen implementando los actores clave.

Desarrollo de la Estrategia De las acciones propuestas se han desarrollado las

siguientes: Alistamiento, Caracterizacion, Planeacion, Promocién y Divulgacion y Seguimiento y

Monitoreo.
Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros
Articulada. No sélo en la mesa intersectorial uno de sus
puntos a tratar es la coordinacién entre los diferentes actores
. ., No patticipantes sino también en la ejecucién del plan de accién [ ®  Disminucién del EA
En Salud Existe y en | En Educacién | . . .
. Xiste | se nota un desarrollo articulado entre los mismos. Incluso, el
fortalecimiento. . . .

trabajo articulado hace parte de las fortalezas de la estrategia.

Monitoreo o seguimiento a las acciones

Dentro de las acciones desarrolladas se encuentra dicho rubro, asegurando realizar un seguimiento a
las acciones y las estadisticas que hace Salud Publica.

Percepcion de sostenibilidad

La estrategia se considera sostenible en la medida que se siga sumando el esfuerzo de todos de manera articulada y se integren

aquellos que se han resistido a hacerlo.

Enfoque

Centrado en
prevencion

de

. Mcpio-Depto: Buena
Relacion e  Mcpio-Nacién: Buena
(nacién/dpto.)

Trabajo con jovenes °

Concejo de Juventud

Organizaciones juveniles

Plan de accion

Existe y se esta llevando a cabo

Rutas de atencion

No hay informacién

Dificultades

Fortalezas

Recomendaciones

Falta de compromiso de las personas

convocadas

Falta de asignacién presupuestal

e  Trabajo intersectorial

° Participacion de los grupos juveniles

®  Material de apoyo

. Facilitar recursos econdémicos

. Comunicacion efectiva
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Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

8o g Secretatia .
Municipio Pasto Nivel Alto . Secretatfa de Salud
Técnica

Actores participantes: Segun la base de datos suministrada por la Secretarfa Técnica de la Comisién, los actores participantes de la mesa intersectorial son: Salud, Educacién,
ICBF, Comisaria de Familia, SENA, Policia de Infancia y Adolescencia, ANSPE/Red Unidos, Juventud/GOR Juveniles y Poblacién LGBTI. Aunque no sefialan los actores
participantes en particular, a lo largo del grupo focal nombran como actores involucrados al ICBF, la Secretarfa de Educacién, Salud y Equidad. También diferentes Grupos
Juveniles, Profamilia y la Escuela de Liderazgo Juvenil.

Mesa Intersectorial Territorial: Las personar participantes del grupo focal no se reconocen asi mismo como un comité u mesa de trabajo. Aseguran haber adelantado un trabajo
de presentacién de los objetivos del CONPES, recopilacién de informacion de la gestion de las instituciones y coordinacion de actividades con el programa de Salud Sexual y
Reproductiva departamental.

Desarrollo de la Estrategia En cuanto a los programas que se han adelantado por parte de las entidades sefialan que los operadores del ICBF tienen cuatro médulos
pedagdgicos, donde tratan de manera transversal la tematica. Por parte de la Secretarfa de Educacién el tema se maneja dentro del PESCC y por parte de la Sectretaria de Salud
tienen Servicios Amigables. Desde la Secretaria de Equidad se maneja un componente de prevencion y a través de la Escuela de Liderazgo Juvenil se hacen capacitaciones en
deporte y cultura.

Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros

No existe. No solo no hablan acerca de
. , una mesa intersectorial sino también no ., N
En Salud Exist 4 EnEd Existe y esta en dencia ningd bai . e  Creacién de una campafia con un
n Salu Xiste y esta en | En Educacion S se evidencia ningun trabajo en conjunto , . S 1
J fortalecimiento. g ] ] método de planificaciéon simbolico

fortalecimiento. para la ejecucion de la estrategia.

No existe

Monitoreo o seguimiento a las acciones

P i6n d tenibilidad Consideran que la estrategia podria ser sostenible en la medida que se incluyan los adolescentes lideres en los programas con el
ercepcion de sostenibilida e . .
P propésito de fomentar el trabajo intersectorial.

e  Mcpio-Depto: No hay info
Centrado en acciones de salud e  Mcpio-Nacién: No hay Trabaio e  Coordinacién de Adolescencia y
Enfoque y educacién. Relacion (nacién/dpto.) info con j(’)]venes Juventud
Plan de accién | No existe Rutas de atencion No hay informacién
Dificultades Fortalezas Recomendaciones

e No hay respuesta adecuada por parte de las
instituciones, los padres y los docentes

¢ No hay preparacion al respecto No hay informacién No hay informacién

e Violacién de derechos

e Cobertura insuficiente

. Cultura
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Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio | Majagual [ Nivel | | Secretaria Técnica | SENA y Fiscalia

Actores participantes: Segin la base de datos suministrada por la Secretaria Técnica de la Comisién, los actores participantes en la mesa intersectorial son: Salud, Educacién,
ICBF, Comisatia de Familia, SENA, Fiscalfa, Policia de Infancia y Adolescencia, Personetia/Defensotia del Pueblo, ANSPE/Red Unidos y Juventud/GOR Juveniles. Mientras
que, a partir de las encuestas realizadas, los actores participantes son: Comisarfa de Familia, Red Unidos, Policia Nacional, Cruz Roja, Docentes, Iglesias Catdlica y Cristiana,
Lideres Comunitarios y EPS.

Mesa Intersectorial Territorial: Iniciaron el 7 de septiembre del 2012 y se reunen dependiendo de la programacién de eventos. Asisten educadores, personeros, psicélogos de las
instituciones, lideres, Red Unidos, Policfa Nacional, Ejército Nacional y comunidades religiosas. Refieren estar articulados con el Plan de Desarrollo municipal y conocer al
coordinador regional de la estrategia, aunque consideran que su desempeifio ha tenido una utlidad intermedia (Calificado 3/5).

Desarrollo de la Estrategia Las acciones propuestas han tenido un buen desarrollo. El Alistamiento, la Promocién y asesorfa a entidades territoriales para la insercion de la
politica en los planes de desatrollo, la Generacién de instrumentos para la recoleccion y sistematizacioén de la informacién relacionada con la estrategia y el Seguimiento, monitoreo
y evaluacién han tenido un buen desatrollo sin ser petfecto (Calificado 4/5). Mientras que la Asesotia a instituciones para integrar en sus planes de accién los lineamientos
CONPES y el Acompafiamiento dutante los procesos de implementacién en cualquiera de sus etapas han tenido un desarrollo intermedio (Calificado 3/5).

Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros

Articulada. A pesar de contar con una mesa
intersectorial que existe desde hace un par de aflos | o Empoderamiento de los adolescentes
Existe y es de | y dar una buena calificacién sobre la articulacién
En mala calidad | entre las entidades que conforman la misma
Educacién (Calificado (Calificado 4/5), el desempefio del coordinador

en cuanto a su sexualidad

En Salud | Existe y es de mala calidad e Vinculacion de NNA en las actividades

(Calificado 2/5) 2/5) regional y las relaciones entre el municipio y el | ® Posicionamiento del tema
departamento como entre el departamento y las
entidades nacionales ha sido regular.
Monitoreo o seguimiento a las acciones Segtin la calificacién obtenida el seguimiento a las acciones ha tenido un buen desarrollo.

La estrategia se considera bastante sostenible (Calificado 5/5). Lo antetior debido al trabajo intersectotial y al apoyo por parte tanto

Percepcion de sostenibilidad . . . .
P de la comunidad como de las autoridades municipales y nacionales.

Centrado en acciones tanto ®  Mcpio-Depto: Regular e Redes de Adolescentes
de educaciéon como de Relacion o MCpiO—Nacién: Buena ° Paz a tiempo
Enfoque cultura, recreacion y (nacién/dpto.) ®  Depto-Nacién: Regular Trabajo con jovenes e  Colombia Joven
deportes. e Grupos juveniles
I;lcag(if Existe y ha sido util (Calificado 4/5) Rutas de atencion Existen y han sido poco utles (Calificado 2/5)
Dificultades Fortalezas Recomendaciones

. Falta de compromiso por parte de las L. R

L p o porp e Trabajo interdisciplinario .

instituciones educativas y los docentes : . . Mayor fuerza al tema de proyectos de vida

L e Trabajo sobre el proyecto de vida ) ) . )

e  Desconocimiento del tema o . . e Mas mensajes a nivel nacional

. .. e Receptividad de las autoridades municipales
° Falta de escenatios municipales

(deportivos, culturales, etc)
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Municipio | Quibdé [ Nivel | | Secretatia Técnica | Secretaria de Salud

Actores participantes: Segin la base de datos suministrada por la Secretaria Técnica de la Comisién, los actores participantes en la mesa intersectorial son: Salud, Educacién,
ICBF, Comisatia de Familia, Policia de Infancia y Adolescencia, Juventud/GOR Juveniles, Profamilia y UNICEF. Mientras que, en las encuestas realizadas, sélo se reconocen
como actores participantes a la Policia de Infancia, Secretarfa de Salud, de Educacién y de Recreacion y Deporte, el ICBF y el SENA.

Mesa Intersectorial Territorial: La mesa se cred el 20 de agosto de 2012 y se reunen cada mes. Asisten el Secretario de Salud, Educacién y Recreacion y Deporte, un delegado
del ICBF, del SENA y de la Policia de Infancia y Adolescencia. Refieren estar articulados con el Plan de Desarrollo Municipal y no conocer al coordinador regional de la estrategia.

Desarrollo de la Estrategia Las acciones propuestas han tenido un desarrollo intermedio. La Generacién de instrumentos para la recoleccién y sistematizacion de la informacién
relacionada con la estrategia se ha desarrollo muy poco (Calificado 1/5). Seguido del Acompafiamiento durante los procesos de implementacion en cualquiera de sus ctapas
(Calificado 2/5). En cuanto al Alistamiento, la Asesotfa a instituciones para integrar en sus planes de accién los lineamientos CONPES y el Seguimiento, monitoreo y evaluacién
han tenido un desarrollo intermedio (Calificado 3/5). Por tltimo, la Promocién y asesoria a entidades tertitoriales pata la insercion de la politica en los planes de desatrollo ha sido
la accién mas desarrollada (Calificado 4/5).

Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros
Existe v es de intersectorial y una serie de acciones realizadas por las
ote diferentes entidades involuctadas, pero la articulacién entre | ® Posicionamiento del
calidad . . . .
Salud . . . . | En intermedi las mismas se considera que ha sido regular (Calificado tema
. ntermedia ) : . . .
En Salu ?C’ﬂ]it; }des %c}es)cahdad intermedia Educaci6n (Calificado 3/5). Ademas, el coordinador regional no lo conoce y las | ®  Creacién de un comité
alificado : = ; icipi . .
3/5) relaciones entre el municipio y el d'epartamento como entre | ¢  Articulacion
el departamento y las entidades nacionales son muy escasas.
Monitoreo o seguimiento a las acciones Segin la calificacién obtenida el seguimiento a las acciones ha tenido un desatrollo intermedio.
g g g

La estrategia se considera bastante sostenible (Calificado 5/5). Lo anterior porque han tealizado una planeacién con el

Percepcion de sostenibilidad . .
presupuesto para que sea posible llevar a cabo la estrategia.

° MCP?O_DCPFO: Muy escasa e Concejos Municipales de
Centrado en acciones tanto de e Mcpio-Nacién: Buena Juventud
Enfoque salud 'y educ-%aon como de Relaf:,lon e Depto-Nacién: Muy Tl e R e Redes de Adolescentes
cultura, recreacién y deporte. (nacién/dpto.) escasa
e CHOCOJOVEN
Plan de . Sy . o . S .
accion Existe y ha sido util (Calificado 4/5) Rutas de atencion Existe y ha sido util (Calificado 4/5)
Dificultades Fortalezas Recomendaciones
* nFrega d1spendlosa de métodos e Asignacién de recursos e Dar capacitaciones sobre el documento
anticonceptivos L X L.
. e Realizacién de diferentes actividades CONPES
e  Falta de infraestructura . L . .,
e Apoyo de diferentes instituciones e Hacer retroalimentacion

° Falta de seguimiento a las acciones
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Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio | Agustin Codazzi [ Nivel | | Secretatia Técnica | Secretaria de Salud

Actores participantes: Segin la base de datos suministrada por la Secretaria Técnica de la Comisién, los actores participantes en la mesa intersectorial son: Salud, Educacién,
ICBF, Policia de Infancia y Adolescencia, Personetfa/Defensoria del Pueblo y Juventud/GOR Juveniles. Mientras que, en las encuestas realizadas solo se reconocen los siguientes
actores participantes: ICBF, Comisatfa de Familia, Medicina Legal, Alcaldia, Policia de Infancia, Madres Comunitarias e Inspeccién del Trabajo.

Mesa Intersectorial Territorial: Inici6 en el 2012 y se rednen cada dos meses. Refieren estar articulados con el Plan de Desarrollo Municipal y conocer al coordinador regional
de la estrategia, sobre el cual consideran que su desempefio ha tenido una utilidad intermedia (Calificado 3/5)

Desarrollo de la Estrategia: Las acciones propuestas han tenido un buen desatrollo. Todas recibieron las mejor calificacién (Calificado 5/5) con excepcion de Asesotia a
instituciones para integrar en sus planes de accién los lineamientos CONPES y el acompafiamiento durante los procesos de implementacion en cualquiera de sus etapas, las cuales
han tenido un desarrollo intermedio (Calificado 3/5).

Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros

Muy articulado. Consideran que existe una muy buena *  Reduccion dela tasa de
Existe y es de | articulacién entre las entidades que conforman la mesa EA
buena calidad | intersectorial (Calificado 5/5). Ademas, el plan de accién, | ®  Mayor participacién de

En Salud Ex‘iste y e de muy buena | En Educacion (Calificado las acciones realizadas y las relaciones entre el municipio, el jovenes
calidad (Calificado 5/5) 4/5) departamento y lo nacional, segin la calificacién obtenida, | ¢ (e gracion
han tenido un muy buen desarrollo. . .
intersectorial

Segun la calificacién obtenida el seguimiento a las acciones ha tenido un muy buen desarrollo

Monitoreo o seguimiento a las acciones (Calificado 5/5)

Percepcion de sostenibilidad La estrategia se considera bastante sostenible (Calificado 5/5).
Mcpio-Depto: B -
* MCP?O Nep‘t? 1\1/1[ena e Concejo Municipal de
[ - : 7
Centrado en acciones de b cpio-acion: Auy Juventud
Enfoque educacion y salud. Relacion (nacion/dpto.) uena Trabajo con jovenes e Redes de Adolescentes
e Depto-Nacién: Muy . .
e Servicios Amigables
buena
Plan de accion | Existe y ha sido util (Calificado 4/5) Rutas de atencion Existe y ha sido util (Calificado 4/5)
Dificultades Fortalezas Recomendaciones
e Acompafiamiento departamental ®  Apoyo interinstitucional
e Educacién por pate de los padres ¢  Confianza de los NNA e Mas apoyo interinstitucional
e  Cantidad de funcionarios ®  Reduccidn de la tasa de EA
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Municipio | Zarzal [ Nivel | [ Secretaria Técnica | Secretaria de Salud

Actores participantes: Segin la base de datos suministrada por la Secretaria Técnica de la Comision, los actores participantes en la mesa intersectorial son: Salud, Educacién, ICBF,
Policia de Infancia y Adolescencia, ANSPE/Red Unidos, Juventud/GOR Juveniles y Sectetarfa de Desatrollo Social. En la encuesta realizada se reconocen los siguientes actores
participantes: Instituciones educativas, Hospital DPTAL. San Rafael, EPS, Fundacién Caicedo Gonzales, Fundacién Colombina, ICBF, Administracién municipal, Bienestar y Desarrollo
Social, Direccién Local de Salud, Secretaria de Educacion, INDEREZ, Secretaria de Cultura, J.A.C, Mesa Técnica de Infancia y Adolescencia, Red de apoyo en explotacién sexual y
comercial de NNA, Personerfa municipal y Comisatfa de Familia.

Mesa Intersectorial Territorial: Inicié en 2012, funciona a través de la mesa técnica de primera infancia, infancia y adolescencia y se reinen cada mes. Refieren estar articulados con el
Plan de Desatrollo Municipal y conocer al coordinador regional de la estrategia, sobre el cual consideran que ha tenido un buen desempefio (Calificado 4/5)

Desarrollo de la Estrategia Las acciones propuestas han tenido un desarrollo entre muy poco e intermedio. En cuanto a la Promocién y asesorfa a entidades tertitoriales para la
insercion de la politica en los planes de desarrollo, la Asesorfa a instituciones para integrar en sus planes de accion los lineamientos CONPES y la Generacién de instrumentos para la
recoleccién y sistematizacion de la informacion relacionada con la estrategia han tenido muy poco desatrollo (Calificado 1/5). Mientras que el Alistamiento, el Acompafiamiento durante
los procesos de implementacién en cualquiera de sus etapas y el Seguimiento, monitoteo y evaluacién han tenido un desarrollo intermedio (Calificado 3/5).

Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intetsectorial Logros

En proceso. A pesar de contar con una mesa
intersectorial, un buen desempefio por parte del
calidad coo-t/dinad()f reg%o‘nal de la estrategia y que e-l/plan de o A

En Salud Fxiste y es de calidad | En Educacion intermedia accion ha sido util, aseguran que la a-rr_lculaclon entre | ®  Disminucién en la tasa de E
intermedia (Calificado 3/5) (Calificado lacsajicffmiades% gue gznfoj:maln la lml_smﬁ €s ngUJﬁE ®  Cobertura de la instituciones educativas
3/5) ( ficado /5). emds las relaciones entre e
municipio, el departamento y lo nacional son bastantes

regulares.

Existe y es de

Monitoreo o seguimiento a las acciones Segun la calificacién obtenida el seguimiento a las acciones ha tenido un desarrollo intermedio.

La estrategia se considera medianamente sostenible (Calificado 3/5). Lo antetior porque los recursos no son suficientes para la cobertura

Percepcion de sostenibilidad otal de la poblacién.

e Mcpio-Depto: Escasa e  Concejos Municipales de Juventud
Centrado en acciones de e Mcpio-Nacién: Muy escasa *  Redes de Adolescentes
Enfoque educacién Relacioén (nacion/dpto.) | o Depto-Nacién: No se sabe | Trabajo con jévenes e Grupos de Veedutfa Social Juvenil
®  TFundacion Caicedo Gonzales
I;lca:;(,::f Existe y ha sido util (Calificado 4/5) Rutas de atencion Existen y han tenido utilidad intermedia (Calificado 3/5)
Dificultades Fortalezas Recomendaciones

e  Falta de recursos econémicos . .
e Gran aceptacion por parte de estudiantes, padres y docentes ) .
e  Falta de cobertura en el sector rural I . . . e Capacitar al ente territorial
o . . Reconocimiento de los jévenes de promover los medios preventivos . o .
e Falta de seguimiento al impacto de la . . . e Mayor disponibilidad de recursos econémicos
. e Compromiso por parte de los diferentes sectores involucrados

estrategia
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Municipio | Tului |

Nivel

| | Secretaria Técnica

| Secretatia de Salud

Actores participantes: Segin la base de datos suministrada por la Secretaria Técnica de la Comisién, los actores participantes en la mesa intersectorial son: Salud, Educacién,
ICBF, SENA, Fiscalia, Policia de Infancia y Adolescencia, Personetia/Defensoria del Pueblo, ANSPE/Red Unidos, Juventud/GOR Juveniles, IMDER, Equidad, UCEVA,
Camara de Comercio y Casa de Justicia. En las encuestas realizadas reconocen como sectores patticipantes tanto a Educacion y Salud como Justicia y Proteccion.

Mesa Intersectorial Territorial: Existe desde julio de 2013 y se reunen cada 15 dias. Refieren estar articulados con el Plan de Desarrollo Municipal y conocer al coordinador
regional de la estrategia, sobre el cual aseguran que su desempefio ha sido bastante util (Calificado 5/5)

Desarrollo de la Estrategia: Las acciones propuestas han tenido un muy buen desatrollo. Todas las acciones tuvieron la mejor calificacién (Calificado 5/5) con excepcién de la
Promocién y asesorfa a entidades territoriales para la insercién de la politica en los planes de desarrollo, sobre la cual consideran que ha tenido un buen desarrollo, sin ser excelente

(Calificado 4/5).
Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros
Muy articulado. No sélo existe una mesa|e  Servicios Amigables en el
Existe y es de | intersectorial, sobre la cual se considera que las régimen subsidiado y
) ) ) | En buena calidad | entidades que la conforman estin bastante contributivo
En Salud Existe y es de calidad intermedia Biuenstm (Calificado articuladas (Calificado 5/5), sino también el plan de
(Calificado 3/5) 4/5) accion y las funciones del coordinador regional han | ® Capacidad instalada en cada

funcionado bastante bien.

institucion educativa

Monitoreo o seguimiento a las acciones

Segun la calificacion obtenida el seguimiento a las acciones ha tenido un muy buen desatrollo (5/5).

Percepcion de sostenibilidad

La estrategia se considera sostenible (Calificado 4/5). Lo antetior gracias al trabajo articulado en la mesa intersectorial.

Centrado en acciones tanto de

Mcpio-Depto: Buena
Mcpio-Nacién: Muy

Concejos Municipales de

Juventud

Redes de Adolescentes

Coordinacién Municipal de

educacién y salud como de cultura, | Relacion buena . .
Enfoque . ., Trabajo con jévenes Juventud

recreacion y deportes. (nacién/dpto.) e Depto-Nacion: Muy o .

e Servicios Amigables
buena
e  Entornos saludables
e Escuelas saludables
I;lcag(:le Existe y ha sido bastante util (Calificado 5/5) Rutas de atencion Existen y han sido bastante utiles (Calificado 5/5)
Dificultades Fortalezas Recomendaciones

e Caso omiso por parte de algunas instituciones
de la estrategia
e Desesperanza por parte del sector docente

e Alto nivel de sensibilidad y compromiso por el ejercicio de su

sexualidad

e Compromiso por parte de las instituciones involucradas

®  Hacer parte de las reuniones de la mesa
técnica en algunas ocasiones
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Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio | Yopal Departamental [ Nivel [ Medio | Secretaria Técnica | Secretaria de Salud

Actores participantes: Segun la base de datos suministrada por la Secretaria Técnica de la Comisién, los actores participantes en la mesa intersectorial son: Salud, Educacién,
ICBF, Comisatfa de Familia, SENA, Juventud/GOR Juveniles y Deportes. Mientras que, segin las encuestas realizadas, los actores patticipantes son: Accién Social depattamental,

Secretaria de Salud, Secretarfa de Educacion y el ICBF.

Mesa Intersectorial Territorial: Se reunen mensualmente y asisten la Oficina de Juventudes, Caja de Compensacion Familiar y Planeacién Departamental. Refieren estar
articulados con el Plan de Desarrollo Municipal y conocer al coordinador regional de la estrategia, sobre el cual consideran que su desempefio ha sido util (Calificado 4/5).

Desarrollo de la Estrategia Las acciones propuestas han tenido un desatrollo entre intermedio y poco. El Alistamiento, la Promocién y asesorfa a entidades territoriales para la
insercién de la politica en los planes de desatrollo y la Asesorfa a instituciones para integrar en sus planes de accién los lineamientos del CONPES han tenido un desarrollo
intermedio (Calificado 3/5). Seguido de la Genetacién instrumentos pata la tecoleccién y sistematizacién de la informacién de la informacién relacionada con la estrategia, el
Acompafiamiento durante los procesos de implementacion en cualquiera de sus etapas y el Seguimiento, monitoreo y evaluacion, las cuales han tenido poco desarrollo (Calificado

2/5).

Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros
En proceso. A pesar de encontrar la articulacién institucional »
como una fortaleza de la estrategia, al momento de calificar la | ® Inclusién de NNA
S | de b Jidad En No articulacién entre las entidades que conforman la mesa|®  Capacitacion de NNA
n Salu xiste y es de buena calida ., : : : : . : .
(Calificado 2/5) Educacion existe 1ntetse’ctor1al consldergr} que ésta es regular (Cahﬁca(#g 3/ 5. ®  Conocimiento de derechos
Ademas, el plan de accion y las fe,laclones entre el municipio, el sexuales y reproductivos
departamento y lo nacional también se consideran regulares.
Monitoreo o seguimiento a las acciones Segin la calificacién obtenida el seguimiento a las acciones ha tenido un desarrollo intermedio.

La estrategia se considera poco sostenible (Calificado 2/5). Lo anterior porque, segin lo respondido, en el departamento

Percepcion de sostenibilidad .
P tienen altas tasas de EA.

o Redes de Adolescentes
) . e Grupos de Veedutia Social
Centrado en acciones tanto de ®  Mcpio-Depto: Regular Juvenil
educacién como de cultura, | Relacién e Mcpio-Nacién: Regular ] oa iy .
Enfoque - ., Trabajo con jévenes e  Servicios Amigables
recreacion y deporte (nacién/dpto.) e Depto-Nacion: Regular )
e  Programa de prevenciéon
e Brigadas de salud
Plan de Existe y ha tenido una utilidad intermedia (Calificado ., . . - . . .
o y ( Rutas de atencion Existe y ha tenido una utilidad intermedia (Calificado 3/5)
accion 3/5)
Dificultades Fortalezas Recomendaciones
e Permanencia de los nifios y nifias . Crear un lineamiento claro sobre las rutas
®  Falta de recursos e  Permanencia y asistencia de los agentes educadores de atencion
o Articulacion institucional ®  Prevencién
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Ficha técnica - Andlisis cualitativo del proceso de implementacion de la Estrategia PEA

Municipio [ Yopal Municipal [ Nivel [ Medio | Secretatia Técnica | Secretaria de Salud

Actores participantes: Segun la base de datos suministrada por la Secretaria Técnica de la Comision, los actores participantes en la mesa intersectorial son: Salud, Educacién, ICBF, Comisarfa
de Familia, SENA, Juventud/GOR Juveniles y Depottes. Mientras que, segin las encuestas realizadas, los actores participantes son: Sectetaria de Salud municipal, Secretarfa de Educacion,
SENA, Accién Social departamental, Secretaria de Planeacién departamental, Secretaria de Gobierno municipal, Departamento para la prosperidad, Casa de la Cultura y Colegios.

Mesa Intersectorial Territorial: Inicié en noviembre de 2012 y retnen cada tres meses. Asisten todos los actores principales, nombrados anteriormente. No saben si estd articulada con el Plan
de Desarrollo Municipal y si conocen al coordinador regional de la estrategia, sobre el cual consideran que su desempefio ha tenido una utilidad intermedia (Calificado 3/5).

Desarrollo de la Estrategia Las acciones propuestas han tenido un desatrollo intermedio. El Alistamiento y la Promocién y asesorfa a entidades territoriales para la insercion de la politica en
los planes de desatrollo tuvieron la calificacion maés alta (Calificado 4/5). Seguido de la Asesoria a instituciones para integrar en sus planes de accién los lineamientos del CONPES, el
Acompafiamiento durante los procesos de implementacion en cualquiera de sus etapas y el seguimiento, monitoreo y evaluacion, las cuales han tenido un desatrollo intermedio (Calificado 3/5).
Por dltimo, con la calificacién mas baja, la Generacién de instrumentos para la recoleccién y sistematizacion de la informacion relacionada con la estrategia.

Oferta de Servicios Percepcion del trabajo intersectorial Logros
N La estrategia se considera sostenible (Calificado 4/5). | ¢ Servicios Amigables
o . . .
En Salud No se sabe En Educacion existe Sin embargo, sugieren mayor cantidad de personal | ®  Inclusién del tema en los planes de accién tanto
para hacer todo lo que se tiene que hacer. departamentales como municipales
Monitoreo o seguimiento a las acciones Segun la calificacion obtenida, el seguimiento a las acciones ha tenido un desarrollo intermedio.

En proceso. A pesar de contar con una mesa intersectorial desde hace un par de afios, consideran que la articulacién entre las entidades que

Percepcién de sostenibilidad conforman la misma no es la mejor (Calificado 3/5) asi como también el plan de accion y el desempefio del coordinador regional de la estrategia.

. Concejos Municipales de Juventud

) o Redes de Adolescentes
e Mcpio-Depto: Buena

Relacién e Mcpio-Nacién: No se sabe | Trabajo con
(nacién/dpto.) e Depto-Nacién: No se sabe | jovenes

Centrado en acciones de e Grupos de Veeduria Social Juvenil

Enfoque educacion e Servicios Amigables
e Centro de Servicios

®  Programa para la Sexualidad y construccion de Ciudadania

Existe y ha tenido una utilidad intermedia

Plan de accion (Calificado 3/5)

Rutas de atencion Existe y ha tenido una utilidad intermedia (Calificado 3/5)

Dificultades Fortalezas Recomendaciones

e No existen los referentes para todas
las instituciones

e  Falta de asistencia técni . ) ) ) e Enfoque diferencial
& deasistencia fecnica 2 e  EI CONPES esta bien formulado y tiene buen intencién .
’ e Mayor presupuesto para los profesionales

. con la estrategia
e Los recursos no llegan a nivel ®  Mayor asistencia técnica

territorial y el CONPES no toca la
poblacién rural

instituciones
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2.2 DEFINICION Y CONSOLIDACION DE RUTAS DE SERVICIOS
MULTISECTORIALES Y AGENDAS CONJUNTAS DE ASISTENCIA TECNICA

2.2.1 La percepcion de la asistencia técnica en los territorios

En los municipios se considera muy importante contar con la asistencia técnica que se
brinda desde lo nacional, asi lo sefialaban los participantes en 6 de los 12 grupos focales.
El espacio para la construccion de las rutas es el de la MIT.

“...En este espacio la prevencion del embarazo adolescente se relaciona con otras tematicas que lo
impactan, como son: el abuso sexual, la movilizacion de jovenes, prestacion de servicios y operatividad

de las rutas intersectoriales’ .

Las mesas intersectoriales locales son los espacios receptores de la asistencia técnica y la
instancia que a su vez coordina los grupos de interés que seran beneficiarios de la misma.
Generalmente cuando en los municipios se habla de asistencia técnica, ésta es una de las
actividades de las mesas en pro de la implementacién de la estrategia.

Respecto a la asistencia técnica, los participantes dan un reconocimiento muy positivo
tanto al apoyo que brindan las entidades del orden nacional, como al nivel de
conocimientos que se maneja en las capacitaciones y talleres que se realizan. Este rol
formativo se exalta en lo nacional y se demanda para los departamentos, ya que se percibe

que las gobernaciones no tienen un rol muy propositivo para realizar dicha asistencia.

En algunos grupos focales se menciona que las rutas de prevencion y atenciéon son mas

efectivas si previamente se ha realizado un mapeo de actores municipales.
“...5¢ han identificado los actores claves para trabajar en la estrategia, pero no todos estin
claramente integrados en la mesa. Sabemos qué hay en cada sector pero es muy dificil la integracion,
todos a hacer parte del desarrollo del plan por tiempo, multiplicidad de funciones, falta de recursos,
excigencias de trabajo. Las rutas de atencion no se cumplen en su totalidad; por ejemplo, en el caso
de los docentes, todo se direcciona siempre a salud, cnando hay otras instituciones como la policia de
infancia y adolescencia, ICBF, que también estin definidos pero no se han apropiado de la
estrategia que se discute en esta reunion”.
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Un aspecto de particular relevancia en un municipio del nivel medio de implementacion,
es que se percibe que el departamento y la nacién se han hecho a un lado en cuanto a la

asistencia técnica que podrian prestatle.

“...el municipio se ha convertido en el patito feo del departamento porque lo ven como el municipio
que no hace, que no ¢jecuta, pero nosotros nos preguntamos, jdonde estd el acompanamiento de ellos?
La manera como nos trata el departamento se ve refleado en los cursos, capacitaciones y diplomados
que organiza el departamento a los cuales no nos estan invitando a participar. . .si yo pudiera calificar
el apoyo recibido por parte del departamento les daria un 1 sobre 5, hace falta un enlace técnico entre
nosotros, nos soltaron nos dijeron ‘usted empezd a gatear, usted verd como hace para caminar’...”.

En los grupos focales se reconoce la formaciéon que se ha dado para el manejo de algunos
temas como interrupciéon voluntaria del embarazo -IVE, derechos, participacion de
jovenes y en general sobre prevencion del embarazo en la adolescencia. Un aspecto sobre
el que les gustaria participar mas es en la construccion de agendas de modo que la
capacitacion se dé a partir del conocimiento mutuo de lo que se esta llevando a cabo en lo
nacional y en lo local, pero teniendo en cuenta las necesidades particulares de cada

entidad territorial.

"..Podria haber mayor presencia de las entidades nacionales a quienes estamos trabajando en la mesa y
deberia haber un vinculo para articular con nosotros, enfocarnos en qué estan haciendo ellos y qué
estamos haciendo nosotros. En lo departamental y con lo nacional se podrian ver mds capacitaciones y
herramientas para ayudar. Por ejemplo que nos apoyen para los servicios amigables. . .para la oferta
que tiene cultura y deportes. .. [pues] hay que partir de que si los jovenes tienen oferta para el tiempo
libre van a caer menos en un embarazo, y en este tipo de cosas, como decia un amigo: los jovenes no se

embarazan en una obra de teatro...”

Se reconoce que la asistencia técnica aporta contenidos practicos y operativos, que son
necesarios para trabajar, pero que esto no es suficiente y adicionalmente deben disponerse
recursos tanto desde lo nacional como desde lo municipal. La percepcion que surge es
que la asistencia técnica es necesaria pero no suficiente para desarrollar la estrategia. Se
considera que a esta acciéon habria que agregarle recursos humanos que se involucren de
forma permanente y recursos financieros que permitan desarrollar los aprendizajes que

trae la asistencia técnica.

Entre municipios con niveles distintos de implementacién no hay diferencias en su
percepcidn sobre la necesidad de contar con mas recursos que acompafien la asistencia y
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que se traduzcan en mas acciones o herramientas “zo basta con que se asigne una persona como

asistencia técnica. . .se requieren recursos para el departamento y los municipios"

Por su parte, entre los funcionarios de las mesas intersectoriales, se resalta la buena labor

de asistencia técnica realizada a través de los coordinadores regionales.

“...Es importante mejorar la articulacion con el orden departamental. Con respecto al orden nacional,
algunas entidades dan asistencia técnica y capacitaciones, sin embargo hay que mejorarla, por ejemplo
ESE ha solicitado apoyo para acciones de prevencion y lo ha recibido pero no en los tiempos
adecnados. . . Para el tema del EA la capacitacion llega por medio de Salvador, el coordinador regional
de la estrategia, quien hace una buena gestion en este sentido. ..”

El rol que pueden cumplir los departamentos resulta importante para algunos municipios
(4/12). Frente a esto algunos miembros de mesas advierten que los departamentos se han
concentrado mas en pedir cuentas que en cumplitr un rol de formaciéon y
acompafiamiento, como lo decia un municipio, ‘/a asustologia’ al llegar a las mesas y decitles
“...que hagamos cosas y nos dejan solos y después vuelven a pedirnos estadisticas y a decirnos que todo

estd mal hecho” .

Por otro lado, en unos pocos municipios (2/12) expresamente se considera que el uso de
rutas y redes es una respuesta a la dificultad que tiene el sector salud para cumplir con sus
funciones. Frente a la funcionalidad y razén de ser de las rutas, se emitieron juicios que
advierten que su uso no se ve como un factor que aporte a los sectores, sino como una

solucién frente a las dificultades que se pueden tener para dar atencion.

.. hoy en dia todo se volvid redes y todo se volvid rutas, cuando no tendrian que existir si en el
contexto de la salud cada uno de los actores hace lo que le compete...Las rutas y redes hay que
hacerlas porque no hay capacidad de respuesta institucional porgue todos los casos estin siendo

enviados para planes de intervenciones colectivas”.

Finalmente, en algunos municipios se habla de reconocer y compartir experiencias que
hayan sido realizadas en otras entidades territoriales, como parte de la asistencia técnica

que se podria recibir.

“...nos han comentado que hay otras experiencias interesantes, creo que con Barranguilla, la
experiencia de como estan articulando en el trabajo que realizan con los jovenes es muy
interesante. ..me pareceria interesante ver a Bucaramanga, porque con el programa Mi Musical
atienden a mids de mil jovenes con un modelo de accion directa para la prevencion. .."
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» Laimplementacion de las rutas en los tertitotios

2.3 LA IMPLEMENTACION DE LA CAMPANA DE COMUNICACION EN LOS
TERRITORIOS

De acuerdo con los coordinadores regionales, la campafia ‘Por mi yo decido’ fue llevada a
los municipios y departamentos a través de la organizacién de un plan de comunicaciones
que involucraba no sélo lo programado para la emisién y divulgacion de la campafa desde
lo nacional a través de medios masivos de amplia cobertura, sino también mediante la
organizaciéon de una agenda territorial que daba protagonismo a los actores participantes.
Esto se hizo a través de a) la entrega para su difusién de las piezas de comunicacion y
materiales de divulgaciéon POP (point of purchase, en inglés) como afiches, manillas, etc;
b) acompafiamiento a programas radiales’”’; c) la realizaciéon de alianzas con las alcaldfas
para aprovechar estrategias como el perifoneo, la pagina de alcaldia y algunos convenios
con espacios comunitarios; d) la articulacién de la pauta de los mensajes nacionales con

medios alternativos y comunitarios de comunicacion.

Contar con la estrategia nacional de comunicacion permitio una identificacion departamental y local de
la base de los lineamientos del CONPES 147 en territorio mediante la apropiacion de los mensajes
direccionados a promocionar proyecto de vida y toma de decisiones autinomas y responsables en el
grercicio de la sexnalidad.

Frente a la campafia los coordinadores opinaron:

o Genera cuestionamientos acerca de la falta de legitimidad de la sexnalidad adolescente entre los
adultos y la falta de educacion y pone en evidencia que guienes son responsables de la formacion y
edncacion mantienen actitudes moralistas frente a la sexualidad.

e Fortalece técnicamente a los equipos responsables de trabajar las estrategias de
informacién, educaciéon y comunicaciéon desde el enfoque de determinantes y de
derechos humanos, y desde una perspectiva positiva, no acentuando la
problematica.

e s una herramienta que algunos Enlaces Territoriales, gestores sociales y jovenes
lideres han utilizado para apoyar su trabajo en el tema.

e DPermite sensibilizar los grupos y organizaciones de jévenes para posicionar la

estrategia a nivel local.

77 Se hicieron cuatro mensajes institucionales para radio y television.
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e Facilita el conocimiento en la opinién publica de equipos y actores que han venido
trabajando la estrategia, es el caso de la presentacion de las Redes sociales del Plan
Departamental de PEA y de la campaia nacional como herramientas novedosas y de alta

aceptacion por parte de los jovenes

e Promueve el desarrollo de estrategias locales en medios de comunicacion, emisoras de la
policia de algunas universidades entre otras, en las que los jovenes se han empoderado de mensajes
alusivos a esta campana y a los mensajes de difusion plasmados en la Cartilla impresa por la
Gobernacion de Cordoba y distribuidas en los eventos de Semana Andina.

e Facilita la articulaciéon con otros medios de comunicacion como son las redes

sociales virtuales y el uso de correos electronicos.

Adicionalmente a esta campafia, varios municipios y departamentos han disefiado y
difundido piezas de comunicacién que surgen de su propia iniciativa y estan definidas
para ajustarse a su cultura e idiosincrasia. Se identifican las iniciativas realizadas por

algunas alcaldias y de niveles de implementacion alto y medio y algunas Gobernaciones’.

Se avanzo en materia de creacion de estrategias locales, a partir de la comprension de la premisa de que a
los jovenes hay que hablarles desde su mismo idioma y de acuerdo a sus intereses y son ellos quienes nos
han ido mostrando el camino en este aspecto. Un ejemplo de estrategias publicitarias, fue las manillas
distribuidas con mensajes de la ‘Generacion mdas+’ por el Departamento en todos los eventos de Semana
Andina y las cartillas publicitarias con imdgenes novedosas y mensajes que se han buscado posicionar en
emisoras locales, en los programas radiales dirigidos por jovenes, experiencia catalogada como exitosa.

Frente a las dificultades que pudieron identificar los coordinadores regionales relacionadas

con la puesta en marcha de la estrategia estan:

e Desde nivel nacional se enviaron a los municipios  pocos ejemplares de las
estrategias en medio fisico.

e Hay compromiso con la noticia, pues los medios muestran interés, sin embargo
siempre dejan entrever que desean que se paute con ellos y para esto se requiere
contar con recursos.

e Sensibiliza y genera impacto con las cifras que dan cuenta de situaciones
problematicas especificas, por ejemplo: abuso sexual, niumero de embarazos

adolescentes en el Municipio, etc.

Se recomienda:

78 A manera de ejemplo, se resalta una gobernacion que realiz6 la produccion de un documental de nueve capitulos sobre casos de
embarazo adolescente en las nueve subregiones del departamento, con recursos de salud departamental.
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e Programa de TV con generalidades del Conpes

e Apoyar acciones del Conpes en estrategias de comunicaciéon sectoriales que tienen
procesos avanzados en identificaciéon de actores sociales y lectura de contextos.

2.4 CONSOLIDACION E IMPLEMENTACION DE LAS MALETAS
PEDAGOGICAS

Frente a las dificultades que pudieron identificar los coordinadores regionales relacionadas

con la puesta en marcha de la estrategia estan:

LLas Maletas pedagdgicas hacen parte del programa de educacién para la sexualidad y
construccion de ciudadania que desarrolla el MEN, de los establecimientos educativos
(PESCC), y su disefo se ha realizado a través del trabajo conjunto con el UNFPA desde
noviembre del 2012. Son una herramienta a la que se puede tener acceso mediante el
manejo de un maletin con una serie de cartillas y videos, o mediante el uso de
documentos escritos y visuales que se pueden obtener de forma virtual desde la pagina
www.colombiaaprende.edu.co”.

En cuanto a sus contenidos, la maleta reine en sus 9 categorfas tematicas asociadas con
Derechos Humanos Sexuales y reproductivos; ciudadania; educacion; género; sexualidad,
familia y cultura; diversidades; salud sexual y reproductiva; estilos de vida saludables y
violencias, entre otros temas. Cuenta con una gufa de trabajo donde se da orientacion
particular en cada tema a docentes, estudiantes y a la comunidad en general mediante la

movilizacién social.

De acuerdo con las entrevistas realizadas en lo nacional, las maletas pedagogicas son un
instrumento a través del cual es posible iniciar procesos de dialogo sobre los derechos
sexuales y reproductivos, la construccion de la ciudadania y la formacién en valores
dentro la comunidad educativa. Su objetivo no es soélo informativo sino formativo y
movilizador de procesos, dentro de los cuales se busca la participacion de los NNAJ, asi
como de las familias y de sectores distintos al de educacion.

La herramienta presenta un trabajo intersectorial que recoge esfuerzos del sector salud, de
la. ACPEM, de comunicaciones y de educacién. La siguiente figura presenta la forma
como ha sido desarrollada esta actividad a nivel nacional dentro del PESCC y para el
cumplimiento de los objetivos de la Estrategia en lo territorial.

7 En la direccion: http:/ /www.colombiaaprende.edu.co/html/productos/1685/w3-propertyvalue-48963.html
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Figura 2.5 - Proceso que se identifica en la implementacion de las Maletas
Pedagdgicas
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Fuente: Elaboracion propia. 2014.

El MEN, como un miembro del CNI, se apoya tanto en un equipo técnico responsable de
la implementacién del PESCC (Equipos técnicos regionales intersectoriales —ETRI),
como en los coordinadores regionales que trabajan en la implementacion de la Estrategia.
Ambos equipos hacen divulgacion de esta herramienta y ensefian sobre su uso y alcances
valiéndose para ello en la labor de difusién y acompanamiento que hacen las mesas
intersectoriales locales. En dichas mesas se espera encontrar representantes del sector de
educacion, quienes a su vez hacen acompafamiento a los establecimientos educativos a
través de la conformaciéon en cada institucion educativa de mesas de trabajo donde
participa toda la comunidad educativa y particularmente se espera la activa presencia de

los nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

Entre los aspectos que habria que resaltar, sobre la gestion efectuada para entregar estos

materiales en los territorios estan:

e Ll proceso formativo que rodea algunas entregas de materiales. Los docentes que
reciben el material o ‘kit’, generalmente lo hacen dentro del marco de un evento
donde han participado las secretarfas de educaciéon municipal, las instituciones

educativas y los equipos intersectoriales de los municipios. Es usual que en los

Pagina 1 4‘ O



Evaluacién de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifios, ninas, adolescentes y jbvenes en edades entre 6
y 19 afos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea base, para en posteriores
seguimientos, evaluar los resultados en la poblacién beneficiaria.

Informe Final — Evaluacién de Procesos

Unién Temporal Econometria- SEl. Agosto de 2014.

eventos de entrega, se hagan conferencias o talleres donde se rescatan experiencias

exitosas o aprendizajes a compartir. Es el caso de lo sucedido en Antioquia, por
ejemplo.

e [EI ficil acceso para contar con todos los elementos que conforman la maleta al
estar al alcance de todos via web.

e Un elemento que cuidar, es la posible duplicaciéon de acciones para la entrega de
las maletas entre los coordinadores regionales de la estrategia y los equipos
técnicos regionales intersectoriales del PESCC.

e Es de sefialar que en los grupos focales, a excepcion del realizado en Medellin, no
hubo ninguna mencién de este instrumento de trabajo dentro de los distintos
miembros de las mesas. LLa mencién que se hizo estuvo relacionado con el PESCC
en general y sélo en Medellin es que se comenta que se ha venido trabajando en un
componente que maneja la Maleta denominada ‘Rebelados’, tal y como se ilustra a
continuacion.

“...el fendmeno de embarazo adolescente estd directamente relacionado con la educacion en un cirenlo de
desercion escolar y empobrecimiento para el 2013 el 21% de las mujeres embarazadas del municipio
Sueron jovenes menores de 18 asos y alrededor de 400 eran menores de 14 anos. . ..nuestra mision
principal se centra en el PESCC. Esta accion es muy interesante porque parte de un discurso donde la
sexcualidad incluye el proyecto de vida, la toma de decisiones y todo un trabajo de “yo me quiero, yo me
respeto” que busca implementarse en las instituciones educativas de manera transversal. Ahora estamos
trabajando con la estrategia de eduentretenimiento “Rebelados” que esti en la maleta pedagdgica...”.
Testimonio Actores Nacionales
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Capitulo 3

EL COMPROMISO DE LOS TERRITORIOS CON LA ESTRATEGIA
MEDIANTE LA DISPOSICION DE RECURSOS Y SU INMERSION EN
LOS PLANES DE DESARROLLO MUNICIPAL

Este aparte se construye, a partir de fuentes primarias como son los grupos focales y
entrevistas con las MIT en los municipios donde se hizo el levantamiento cualitativo de
informacién para la evaluacion de operaciones, y mediante la consulta de fuentes
secundarias tales como el analisis de los Planes de Desarrollo Municipal (PDM) de los 53
municipios que hacen parte de la muestra cuantitativa de la evaluacion de la linea de base
y el analisis de los recursos asignados para inversiéon en proyectos relacionados con

DHSSR en los mismos municipios®.

3.1 LA ESTRATEGIA EN LOS PLANES DE DESARROLLO MUNICIPAL Y EN LOS
PROYECTOS DE INVERSION MUNICIPALES

Un aspecto interesante en el analisis fue la identificaciéon del municipio por nivel de

implementacion de la estrategia (ver cuadro 3.1).

Cuadro 3.1 - Nomero de municipios por nivel

MUNICIPIOS NIVEL DE DESARROLLO ESTRATEGIA

16 Alto
25 Medio
12 Bajo
53

Fuente: UT Econometria-SEl

Al identificar los temas bajo los cuales se referencia la problematica en los diferentes
PDM, se encuentra que estan presentes en aspectos asociados con el sector salud, en

80 Aunque se hizo una revisién de los 53 municipios sélo cuentan con informacién 17 de ellos y es sobre esa base que se hace el
analisis que se presenta.

Pagina 1 4‘ 2



Evaluacién de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifios, ninas, adolescentes y jbvenes en edades entre 6
y 19 afos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea base, para en posteriores
seguimientos, evaluar los resultados en la poblacién beneficiaria.

Informe Final — Evaluacién de Procesos

Unién Temporal Econometria- SEl. Agosto de 2014.

especifico salud publica y SSR, seguido por los temas relacionados con infancia nifiez y
adolescencia; con el eje social; con educacion, con objetivos y con aspectos concernientes
a la politica de equidad, mujer, o género. Cabe aclarar que las anteriores opciones no son
excluyentes, por lo que un municipio puede hacer referencia a mas de una opcion, es asi

como en 19 de ellos participa mas de un sector.

Este aspecto podria entenderse como un abordaje intersectorial de la problematica y
como la apuesta hacia un enfoque que incluya la atencién desde distintos actores
institucionales. Como se vera mas adelante en el analisis, el abordaje en los PMD es
necesario e importante, pero no suficiente para hacerlo realidad en la agenda

administrativa municipal.

Cuadro 3.2 - Temas de referencia a la problematicas de los diferentes PDM

SALUD EDUCACION MUJER  SERVICIOS EJE SOCIAL INFANCIA OBJETIVOS/METAS
24 5 1 1 9 10 5

Fuente: UT Econometria-SEl

En el cuadro 3.3 se observa que proporcionalmente el sector salud esta mas presente en
los municipios con niveles alto y medio y que para aquellos con nivel de implementacion
bajo, hay mayor distribuciéon de forma proporcional en otros sectores.

Cuadro 3.3 - Temas de referencia a la problematicas de los diferentes PDM
por nivel de desarrollo de la estrategia

NIVEL  SALUD  EDUCACION MUJER SERVICIOS EJE INFANCIA OBJETIVOS/ TOTAL
SOCIAL METAS
Alto 7 1 0 0 4 1 0 13
Medio 12 2 1 1 2 5 3 26
Bajo 5 2 0 0 3 4 2 16

Fuente: UT Econometria-SEl

Con respecto al abordaje en concreto de los DHRS y SSR, 9 de los 53 municipios los
mencionan en sus PDM desde los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR), 24 desde
Salud Sexual (SSR), 15 hace referencia a aspectos asociados a la educaciéon y el sector
educativo, y 12 de ellos no hace referencia a ninguno de estos temas. Nuevamente el

énfasis es mayor en lo que se refiere a salud y a educacion.
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Cuadro 3.4 - Derechos Sexuales y reproductivos (DRS) y Salud sexual y
reproductivo (SSR)

DERECHOS
SEXUALES Y s&"#&’oﬁj’g’ﬁ#} E%'fj%‘ﬂﬂegs NO REFERENCIA
REPRODUCTIVOS
9 24 15 12

Fuente: UT Econometria-SEl

En general, los temas se mencionan desde la perspectiva que busca posicionar la
problematica del embarazo en la adolescencia y para ello en los PMD se presentan
estadisticas municipales que enmarcan el problema frente a lo nacional y frente al
compromiso que tiene el pais con los Objetivos del Milenio. En algunos (6/53) se
profundiza mas y se identifica la importancia de un abordaje intersectorial.

Ejemplo: “Acciones que se enfoquen hacia el logro de resultados en la calidad, pertinencia y la cobertura

de la educacion, asi como en todos los factores que desde la salud, la recreacion y el deporte”.
En otros, 4/53, el enfoque es de riesgo y estd centrado en la salud.

Ejemplo: “E/ embarazo en adolescentes se convierte en un factor de riesgo que incide directamente en la
tasa final de mortalidad materna, por tanto se deben continuar con las acciones preventivas a esta

poblacion.”.

El cuadro 3.5 muestra por el nivel de desarrollo de la estrategia, los municipios que hacen
referencia a DSR, a SSR y a aspectos asociados con la educaciéon. En algunos lugares la

mencién estd en varios sectores; siendo en todos los niveles, preponderante el tema de
SSR.

Cuadro 3.5 - Derechos Sexuales y reproductivos (DRS) y Salud sexual y
reproductivo (SSR) por nivel de desarrollo de la estrategia

NIVEL s%g;?éng SALUD SEXUALY  SERVICIOS NO
REPRODUCTIVOS REPRODUCTIVA  EDUCATIVOS REFERENCIA
Alto 2 6 4 5
Medio 5 13 7 4
Bajo 2 5 4 3
Total 9 2% 15 1

Fuente: UT Econometria-SEl
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En cuanto a la asignaciéon de recursos, tan sélo siete (7) municipios hacen visible este
tema en sus PDM. Como lo muestra el siguiente cuadro, la mayoria hace parte del nivel

medio de desarrollo de la estrategia.

Cuadro 3.6 - Asignacion de recursos

NIVEL ¢CUANTOS ASIGNAN RECURS0S?
Alto 0
Medio 5
Bajo 2
Total 7

Fuente: UT Econometria-SEl

Es de sefialar que aunque no aparece una asignacion visible en los PDM, en la gran
mayoria de los municipios analizados, se sefiala que una de sus metas mas importantes en
cuanto a la prevenciéon del embarazo en la adolescencia, es reducir el porcentaje o nimero

de embarazos en mujeres adolescentes.

Asociado con lo anterior, al buscar otras fuentes que dieran cuenta de la inversiéon que
hace el municipio frente a la PEA, se encontré informacioén para 17 de los 53 municipios
a través del Formulario Unico Tertitorial -FUTS!. Aunque los proyectos de inversién que
estan en el FUT no mencionan explicitamente al EA, se retomé los de “Salud sexual y

reproductiva en adolescentes” para estar acordes con la mayor mencién encontrada en los
PDM.

De los 17 municipios, 4 estan en nivel de implementacién alto; 8 en nivel medio y 1 en
nivel bajo. El cuadro 3.7 muestra el promedio de presupuesto que los municipios
asignaron al inicio del afo fiscal 2012 para los proyectos en SSR. En promedio, el
presupuesto inicial de los municipios de nivel alto, es de $242.433 millones de pesos, del
de nivel medio es de $194.229 millones de pesos, y los de nivel bajo es de $10.800
millones. Estas asignaciones de recursos no son necesariamente concordantes con el nivel
de implementaciéon de la estrategia, pues hay un municipio en el nivel alto que asigno
$26.000 millones de pesos al proyecto.

81 Esta informacién es sélo para la poblacién victima. No se encontré informacién para una poblacién en general. El ejercicio por
lo tanto es parcial pero puede ser interesante para observar el manejo que se hace en municipios por niveles y entre presupuestos
asignados, presupuestos definitivos y recursos comprometidos.
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Cuadro 3.7 - Presupuesto inicial asignado en el 2012 para proyectos en SSR
por nivel de implementacién de la Estrategia

weL swncros POENON  WeOWmSl  Whaovuon
Alto 4 242.433,50 778.886,00 26.000,00
Medio 8 194.229,66 678.635,93 -

Bajo 1 10.800,00 10.800,00 10.800,00

El cuadro 3.8 muestra el presupuesto definitivo. Se observa una reduccién de recursos en
los municipios con niveles de implementacién alto y bajo y particularmente para los

primeros que hacen un ajuste a una tercera parte de su presupuesto inicial.

Cuadro 3.8 - Presupuesto definitivo asignado en el 2012 en SSR por nivel de
implementacién de la Estrategia

NIVEL # MUNICIPIOS PROMEDIO MAXIMO MiNIMO
Alto 4 69.228,56 126.227,24 18.239,00
Medio 8 167.630,63 513.996,30 24.234,00
Bajo 1 10.800,00 10.800,00 10.800,00

El cuadro 3.9 muestra el total de recursos comprometidos. En promedio, los municipios
de nivel alto cuentan con $66.876 millones pesos, los de nivel medio con $§115.170, y los
de nivel bajo con $10.800. Lo que podria mostrar que los municipios de nivel medio son

quienes mas comprometieron sus recursos asignados.

Cuadro 3.9 - Total de recursos comprometidos en el 2012 en SSR por nivel
de implementacion de la Estrategia

NIVEL # MUNICIPIOS PROMEDIO MAXIMO MiNIMO
Alto 4 66.876,31 126.227,24 18.049,00
Medio 8 115.170,08 343.375,76 24.048,00
Bajo 1 10.800,00 10.800,00 10.800,00

De otro lado, al hacer un analisis de las metas y objetivos que los PDM tienen frente a la
PEA, no hay diferencia entre los niveles de implementacién en que estan los municipios,
y en general los objetivos tienden hacia las acciones preventivas mediante la educacién y
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los espacios formativos, el uso de la anticoncepcion, el cambio cultural mediante

campanfas, la oferta de servicios en salud y el uso de practicas recreativas y culturales.

Los del nivel alto, sin embargo hacen referencia a los DHSR y el del nivel de

implementacién bajo, hace énfasis en el uso de redes.

Ejemplo: “Promover estrategias de educacion, informacién, comunicacion, redes sociales
y movilizacién social con enfoque etnocultural, para promover el ejercicio responsable de
la sexualidad y los derechos y deberes en salud sexual y reproductiva y prevenciéon de
embarazos en adolescentes”.

Aunque no se puede esperar que los PDM describan con detalle los actores y que la
identificaciéon de estos la evaluacion la ha contrastado mediante la informaciéon que se
tiene del nimero de miembros de las MIT que maneja la CNI y los grupos focales, si es

importante conocer si el PMD menciona directos responsables en su carta de navegacion.

En los municipios que se encuentran en nivel alto, sélo en nueve (9) de ellos se hace
mencion de responsables, en los de nivel medio en 23, y de los del nivel bajo en 11. Por
otro lado, en un total de 25 municipios no hay referencia a ningin actor (diez (10) del
nivel alto, nueve (9) del nivel medio y seis (6) del nivel bajo).

Cuadro 3.10 - En cudntos PDM se hace mencién de forma explicita de
actores responsables para atender la problemdatica

NIVEL ACTORES RESPONSABLES
Alto 9
Medio 23
Bajo 1"

Fuente: UT Econometria-SEl

3.2 LA ARTICULACION DE LOS PLANES DE DESARROLLO MUNICIPAL CON
LA ESTRATEGIA EN LOS MUNICIPIOS

Un tema que se abordé en los grupos focales estuvo relacionado con la manera como las
acciones que se realizan en la PEA se corresponden con los objetivos y estrategias

previstas en los PMD.

Los miembros de las MIT expresan que sus PMD marcan las tareas a seguir y las acciones
a priorizar. Resaltan como positivo que la problematica aparezca en los planes pero que
no es suficiente con ellos, pues el hecho de tenerla consignada no significa que
necesariamente se van a seguir proyectos concretos y disponer de los recursos necesarios.
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En otras palabras, que el tema de la PEA esté presente en los planes de desarrollo, no es

una solucién pero no estar en los PMD, si es un problema.

Los funcionarios participantes comentan que la PEA aparece resefiada en los apartes
relacionados con el bienestar en la familia, la politica de género y los DHSR. Aspecto que
es concordante con el analisis de informacién secundaria.

“...s0n tres ¢jes: Prevencion de la violencia intrafamiliar, prevencion del embarazo en adolescentes

y la reduccion de la explotacion sexual comercial de nifios y ninas adolescentes, que van dentro de
la politica de género, que hacen parte del Comité de la Politica Social y estin incluidas en el Plan
de Desarrollo Municipal.”.

El que la PEA pueda contar con espacios como los COMPOS o las MIT se resalta como
positivo, asi mismo el hecho de estar unida a otras politicas de desarrollo para la infancia y
la adolescencia y para el mejoramiento de la calidad de vida de las familias.

“...un punto a favor de la estrategia fue la conformacion de la politica priblica de infancia y
adolescencia, donde se dejd establecido como uno de los puntos fundamentales a tratar el embarazo
adolescente y el desarrollo de un proyecto de vida en ninios y ninas”.

Existen diferencias entre los municipios de acuerdo a su nivel de implementacioén en este
tema, ya que los testimonios que se presentan, los que estin categorizados como
medianos y altos, hacen referencia a un abordaje mas comprometido con el tema desde
los PMD y desde sus autoridades. Se expresa el interés de establecer una politica publica
intersectorial aunque se reconoce que los sectores de los que se parte son salud y
educacion

“En el plan de desarrollo la prevencion del EA queda focalizada en salud....el alcalde tiene una
calificacion de un 9 en conocimiento de la problemditica e involucramiento para actuar sobre la
misma, desde gobierno municipal hay un recurso asignado a este rubro; estd en proyecto crear una
politica piblica de prevencion del EA con lo cual se canalizarian mayores recursos. . .la
responsabilidad no queda silo en salud...”

Aun asi, los entrevistados comentan que tanto un Conpes como un Plan de Desarrollo sin
recursos no favorecen el trabajo de las instituciones y el trabajo intersectorial. Una
recomendacion que hacen esta en que desde los mismos PMD se pueda tener una carta de
navegacion que favorezca la intersectorialidad y lo que busca la estrategia al hacer que
cada sector “ponga de lo propio, pero sumando a los demas’.
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Capitulo 4

OFERTA DE SERVICIO

La oferta institucional estd diseflada para proveer a los nifios nifias y adolescentes de
espacios y condiciones favorables para el desarrollo adecuado de su sexualidad y sus
proyectos de vida. Sin embargo, en la practica cualquier arreglo institucional es estéril si
no llega directamente a su poblacién objetivo y la apoya de una manera suficiente. Para
determinar como es la oferta de educacién sexual integral en términos de calidad y
enfoque diferencial se analizaron las percepciones y las respuestas de las personas
encuestadas en la evaluacion de la linea de base (ver aparte III), sobre la existencia,
utilidad y suficiencia de instituciones, espacios e informacion de distintos temas asociados
a la sexualidad y los proyectos de vida. Los resultados se desagregan ademas por género
para determinar en qué rubros existen diferencias significativas que indiquen los

comportamientos de hombres y mujeres frente al esquema institucional existente.

De igual forma, se agrega el analisis de informacién secundaria sobre algunos avances
reportados mediante el uso del cuadro de mando integral para algunos sectores: salud,
educacién y bienestar.

4.1 LA OFERTA DESDE LOS NNAJ

Bajo la légica que rige el Conpes 147, la educacion sexual no deberia limitarse a proveer
informacién sobre la actividad sexual, los métodos anticonceptivos, las I'TS y el embarazo,
sino que debe asociar los Derechos Humanos Sexuales y Reproductivos con los demas

derechos garantizados y enfocar el tema en el marco de un proyecto de vida.

La tabla siguiente sefiala cuales han sido los temas a los que han estado expuestos los
NNA]J. Los resultados son desagregados también por localizacion del hogar de los NNA]

por zonas rurales o urbanas.

Esta ultima distincién es importante porque tiene en cuenta el rezago en materia
institucional y de oferta en educacion y salud que presentan las zonas rurales colombianas

cuando se las compara con las urbanas. Dicho rezago se traduce no sélo en menores
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tasas de cobertura educativa y menos partos atendidos por profesionales de la salud en el
area rural (véase ENDS 2010) sino que se asocia con la mayor prevalencia del embarazo

en la adolescencia.

Cuadro 4.1 - Estado de la oferta de educacién sexual integral: Informacién

recibida
URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES DIFERENCIA

;Ha recibido ~ 0:46 0.51 -0.05™ 0.36 0.38 -0.01
informacion  sobre -0.02 -0.02 -0.05 -0.04
Derechos HSR? [1893] [2289] [501] [582]
¢Ha recibido 0.66 0.75 -0.09" 0.49 0.61 042
informacion de
nombres y funciones 2002 001 2005 -0.03
o } ) } .

[1893] [2289] [501] [582]
¢Ha recibido 0.6 0.65 -0.05™ 0.42 0.46 -0.04
informacion  sobre
cambios fisicos en 20.01 001 2006 005
el CV? : : ' '

[1893] [2289] [501] [582]
;Ha recibido 0.37 042 -0.05™ 0.29 0.26 0.03
informacién  sobre -0.01 0.02 -0.03 -0.04
relaciones
afectivas? [1893] [2289] [501] [582]
¢Ha recibido 0.49 0.56 -0.07* 0.35 0.47 042
informacion ~ sobre
métodos -0.01 -0.01 -0.05 -0.03
anticonceptivos? [1893] [2289] [501] [582]
;Ha recibido 0.8 0.84 -0.05™ 0.6 0.72 011
informacion  sobre -0.01 -0.01 -0.03 -0.04
embarazo? [1893)] [2289] [501] [582]
¢Ha recibido 0.48 0.57 -0.09 0.33 0.38 -0.06'
informacién  sobre
maternidad y -001 -001 '004 '003
paternidad? [1893] [2289] [501] [5682]
iHa recibido 069 0.73 -0.04" 0.5 0.55 -0.05
informacién  sobre -0.01 -0.01 -0.04 -0.02
abuso sexual? [1893] [2289] [501] [582]
¢Ha recibido 0.66 0.7 -0.04™ 0.48 0.59 -0.11"
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URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES DIFERENCIA
informacién  sobre -0.02 -0.01 -0.05 -0.04
autocuidado TS,
VIH? [1893] [2289] [501] [582]

Fuente: Union Temporal.

En paréntesis: Errores estandar () y N [] - Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

Los resultados de la tabla anterior sefialan que existen marcadas diferencias entre hombres
y mujeres a la hora de recibir educacion en temas de sexualidad sin importar la zona de
residencia. De manera recurrente las mujeres acceden a mas informacién, y en casi la
totalidad de los casos la proporciéon de mujeres urbanas que reporta haberse informado de

un tema en especifico es superior al 50%.

En términos de oferta a la que efectivamente se accede, los menores porcentajes se
encuentran en los temas de Derechos Humanos en Salud Sexual y Reproductiva, las
relaciones afectivas y los métodos anticonceptivos. Aunque los datos senalan que la
proporcién aumenta con la edad, las tasas bajas en dichas areas clave ponen de manifiesto
una necesidad no cubierta en la estrategia.

El resultado se profundiza al comparar los resultados por ubicaciéon urbano-rural.
Diferencias significativas a niveles usuales (de maximo 10%) se encuentran en la totalidad
de las variables analizadas en la tabla anterior. En otras palabras, los NNAJ rurales
siempre estan en desventaja en términos de cobertura de provisiéon de educacion sexual

integral.

Por supuesto, la simple provision de informaciéon no soluciona automaticamente las
necesidades de los NNAJ y la estrategia tiene como meta explicita proveer no soélo
contenidos universales sino también de alta calidad. Es por eso que a quienes
manifestaron haber recibido informacién se les preguntéd también si ésta les habia sido util
y si consideraban que les hacia falta informacién respecto a cada tema especifico.

Cuadro 4.2 - Estado de la oferta de educacion sexual integral: Utilidad de
Informacion recibida

HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES DIFERENCIA
;La  informacion 0.97 0.98 -0.01 0.97 0.94 0.04
sobre  Derechos -0.01 0 -0.02 -0.02
HSR ha sido util? [838] [1101] (78] [259]
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HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES DIFERENCIA
iLa informacion 0.97 0.98 0 0.98 0.98 0
de OS ha sido 0 0 -0.01 -0.01
il ?
il [1172] [1664] [246] [376]
¢la informacion 0.96 0.98 -0.02” 0.94 0.96 -0.02
de cambios
fisicos en el CV 0.01 0 003 002
ha sido 0til? [1079] [1426] [209] [300]
¢La informacion 0.98 0.97 0.02" 0.91 0.94 -0.03
sobrg reIamorTes 0 0 0.05 004
afectivas ha sido
atil? [659] (909] [129] [175]
¢La informacion 0.99 0.98 0.01™ 0.98 0.98 -0.01
sobre  mefodos 0 0 0.02 0.01
anticonceptivos
ha sido 0til? (853] [1241] (177] (298]
ol e 0.96 0.97 -0.01 0.94 0.94 0
sobre embarazo -0.01 0 -0.02 -0.02
L bl [1436] [1874] [316] [458]
iLa informacion 0.98 0.98 -0.01 0.99 0.96 0.03
sobre maternidad -0.01 0 0 -0.02
ha sido Ufif? [867] [1241] [183] [265]
¢La informacion 0.97 0.97 -0.01 0.95 0.98 -0.03
sobre abu.so 0 0 0.02 0,01
sexual ha sido
atil? [1252] [1634] [244] [369]
LA informacion 0.98 0.98 -0.01 0.98 0.96 0.01
sobre
autocuidado ITS, 0 0 0.02 .02
VIH ha sido util? [1189] [1554] [242] [369]

Fuente: Union Temporal.

En paréntesis: Errores estandar () y N [] - Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

Es interesante que al examinar sélo la utilidad de la informacién, desaparecen la mayorfa
de las diferencias entre géneros y regiones, en el area urbana incluso se invierten las
diferencias pues los hombres consideran la informacién sobre métodos anticonceptivos y
relaciones afectivas mas util que las mujeres, siendo significativa la diferencia. Por su parte
entre estas ultimas se valora mas la informacioén sobre el embarazo y los cambios fisicos
(biol6ogicos) que ocurren en la adolescencia. Se encontraron pocas diferencias
significativas en los niveles usuales en este tema al comparar los niveles urbano y rural. Es
decir, los NNA de las distintas zonas consideran de utilidad los mismos temas pero tienen
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acceso disimil a la oferta como se evidencié previamente, lo que confirma la hipotesis de

la necesidad insatisfecha en las zonas rurales del pais.

El tercer aspecto relevante en términos de educacion sexual integral, tiene que ver con la
suficiencia de la informacioén recibida. Puesto que se ha evidenciado que la provision
existe si bien tiene limitaciones, y es altamente valorada por los NNA, queda preguntarse
qué tanto falta por cubrir en términos de las necesidades reportadas por parte de los

usuarios.

Por ello se indagé si consideran que les hacia falta mas informacién respecto a cada tema
en particular.

Cuadro 4.3 - Estado de la oferta de educacion sexual integral: Suficiencia
de Informacion recibida

URBANO RURAL

HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES  MUJERES  DIFERENCIA
iLe hace falta 1.26 1.26 0 1.19 1.24 -0.05
informacion -0.01 -0.02 0.03 -0.07
sobre Derechos
HSR? [838] [1101] [178] [259]
iLe hace falta 1.28 1.27 0.01 1.16 1.14 0.03
informacion -0.01 -0.02 -0.03 -0.03
sobre OS? [1172] [1664] [246)] [376]
¢ke hace falta 133 1.31 0.02' 12 114 0.06"
informacion
sobre Cambios '002 '001 '003 '003
fisicos en el CV? [1075] [1426] [209] [300]
cLe hace falta 1.34 1.34 0 1.19 1.15 0.04
informacion -0.02 -0.02 -0.06 -0.05
sobre relaciones
afectivas? [655] [909] [129] [175]
g0 EED (i 1.26 1.26 0 118 117 0.01
informacion
Sobre métodos '001 '001 '003 '003
anticonceptivos? [853] [1241] [177] [298]
cLe hace falta 1.35 1.31 0.04™ 1.21 1.22 -0.01
informacion -0.01 -0.01 0.02 -0.05
sobre
embarazo? [1436] [1874] [316] [458]
;Le hace falta 1.31 1.29 0.03 1.24 1.15 0.09'
informacion -0.02 -0.02 -0.04 -0.04

Pagina 1 5 3



Evaluacién de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifios, ninas, adolescentes y jbvenes en edades entre 6
y 19 afos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea base, para en posteriores
seguimientos, evaluar los resultados en la poblacién beneficiaria.

Informe Final — Evaluacién de Procesos

Unién Temporal Econometria- SEl. Agosto de 2014.

URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES DIFERENCIA
sobre
aternidad? [887] [1241] [183] [265]
¢le hace falta 1.33 1.26 0.07 1.24 1.19 0.05
informacion -0.01 -0.01 -0.03 -0.04
sobre abuso
sexual? [1252] [1634] [244] [369]
iLe falta 1.27 1.24 0.03™ 1.2 1.16 0.04
informacion -0.01 -0.01 -0.04 -0.05
sobre
autocuidado TS, [1189] [1554] [242] [365]
VIH?

Fuente: Union Temporal.

En paréntesis: Errores estandar () y N [] - Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

Dos resultados llaman la atenciéon. El primero es que son los hombres quienes sienten
mas necesidad aun no cubierta en términos de embarazo, abuso sexual e I'TS, sobre todo
en el area urbana. El segundo es que vuelven a encontrarse diferencias entre areas y es en
las urbanas donde hombres y mujeres admiten que requieren mas informacién con mayor
frecuencia que sus pares rurales. Este ultimo resultado debe leerse con cuidado pues en
todos los casos los porcentajes de informacion no cubierta con inferiores al 2%.

Una vez se determiné la existencia y calidad de la oferta de contenidos de educacion en
sexualidad integral, y sus diferencias entre hombres y mujeres, cabe preguntarse por el

acceso efectivo a los servicios de salud sexual y reproductiva.

La tabla siguiente resume los principales resultados del analisis de oferta efectivamente
utilizada, haciendo ¢énfasis particular en los Servicios de Salud Amigable para
Adolescentes y Jévenes -SSA]J y calidad de las consultas recibidas.

Cuadro 4.4 - Existencia y Calidad de oferta de servicios de SSR por
residencia y sexo.

URBANO RURAL

HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES DIFERENCIA
;Sabe dénde puede obtener un 0.20 0.31 0.11™ 0.09 0.23 -0.14™
método de planificacion de forma (0.01) (0.01) (0.02) (0.03)
gratuita en su municipio? [1893] [2289] [501] [582]
;,Conoce un centro de salud dedicado 0.17 0.28 -0.10™ 0.09 0.15 -0.07
a ofrecer servicios de salud sexual y (0.01) (0.01) (0.03) (0.03)
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URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES DIFERENCIA

reproductiva en su municipio? [1893] [2289] [501] [582]
SEn la clinica a la que asiste o0 su EPS 0.82 0.76 -0.06 0.94 0.88 -0.05
brinda servicio de salud sexual y (0.04) (0.03) (0.14) (0.10)
reproductiva? [1893] [2289] [501] [582]
(;Sat?g §i funcionan los SSAAJ en su 020 023 003" 047 020 003
municipio?

(0.01) (0.01) (0.03) (0.03)

[1893] [2289] [501] [582]
¢ Ha usado alguna vez los SSAAJ? 0.17 0.22 -0.05 0.38 0.26 0.12

(0.02) (0.03) (0.08) (0.04)

[362] [512] 81] [108]
¢Ha solicitado atencién de servicios 0.04 0.12 -0.08™ 0.06 0.07 -0.01
de salud y reproductiva alguna vez? (0.00) (0.01) (0.02) (0.02)

[1893] [2289] [501] [582]
Califica la atencién de la  dltima 0.02 0.03 -0.01™ 0.00 0.00 -0.00
consulta como “Muy Mala” (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

[72] [239] [9] [43]
Califica la atencion de la ultima 0.02 0.02 000 0.00 0.00 000"
consulta como “Mala”

(0.00) (0.01) (0.00) (0.00)

[72] [239] [19] (43]
Califica la atencién de la dltima 0.07 0.09 -0.01 0.02 0.04 -0.02
consulta como “Regular” (0.02) (0.03) (0.00) (0.02)

[72] [239] (9] 43]
Califica la atencién de la dltima 0.45 0.30 0.15° 0.75 0.36 0.39™
consulta como “Buena” (0.05) (0.03) (0.04) (0.08)

[72] [239] [19] (43]
Califica la atencién de la  dltima 0.45 057 -0.12 0.23 0.59 -0.36™
consulta como “Muy Buena” (0.05) (0.03) (0.04) (0.09)

[72] [239] (9] 43]

Fuente: Union Temporal.

En paréntesis: Errores estandar () y N [] - Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

Con una tendencia similar a los resultados de educacién, las mujeres son usuarias mas
activas de los servicios de salud SSR, con las diferencias entre género en temas como
saber donde se puede conseguir un método de planificaciéon de manera gratuita en el
municipio de residencia, al igual que el conocimiento de las instituciones que ofrecen
servicios en SSR. En acceso se mantiene el resultado, puesto que mas del 12% de las
adolescentes urbanas de mas de 14 afos de edad ha acudido alguna vez a una consulta,

pero apenas el 4% de los hombres en las mismas condiciones lo ha hecho.
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Es interesante el nivel conocimiento y uso de los SSAA]J, con tasas de cerca del 20% para
los hombres y mujeres de mas de 14 afos entre quienes conocen su existencia. Uno de
cada 5 joévenes que sabe que en su municipio funcionan los servicios amigables los utiliza
como entidad proveedora de servicios de SSR. Este dato arroja un resultado particular
pues en las zonas rurales el porcentaje de uso es significativamente mayor en hombres que
en las zonas urbanas aun cuando en el nivel de existencia conocida de SSAAJ en el

municipio no se hallen diferencias significativas.

En términos de calidad, el subconjunto de mayores de 14 afios que ha hecho uso de
consultas de SSR tiene muy buenas percepciones de la atencién. Mas del 90% de hombres
y mujeres califica el servicio como bueno o muy bueno, y cuando ambos niveles se
agrupan no se evidencian diferencias significativas entre géneros o regiones.

4.2 LA OFERTA DESDE EL CONTEXTO

En la prevencion del embarazo en la adolescencia, ademas de las condiciones de contexto
a la que esta expuesta la poblacion de NNA]J, influye la acciéon del Estado a través de
politicas publicas generales y especificas, asi como la capacidad de la oferta institucional
que permite el desarrollo efectivo de dichas politicas. LLos efectos de esas acciones
institucionales deberfa poderse aislar del efecto que tiene la intervencién propia de la
Estrategia. En este ambito resulta importante tener en cuenta los esfuerzos que se hacen
especialmente en los sectores de educacion y salud. Por ejemplo, el mapa de la siguiente
figura presenta la intervenciéon del sector educativo mediante estrategias flexibles
(etnoeducacion, escuela nueva, circulos de aprendizaje, etc.) en alrededor de 1,2 millones
de estudiantes durante 2010.
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Figura 4.1 - NOmero de Estudiantes atendidos con estrategias flexibles
(2010)
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Fuente MEN citado en (ACPEM, 2014)

Otro ejemplo de intervenciones especificas dirigidas a los NNA]J, es la desarrollada por el
ICBF en el desarrollo del proceso administrativo de restablecimiento de derechos, en
donde el éxito de los procesos a su vez depende de las condiciones socioeconémicas o de
contexto y de capacidad de su entorno familiar y social para recibir y apoyar a los NNA]J,

cuyos derechos se restablecen.
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Figura 4.2 - NOmero de niios, nifias y adolescentes (vinculados) con
procesos administrativos de restablecimiento de derechos abiertos (2012)
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Fuente ICBF citado en (ACPEM, 2014)

En la seleccién de los indicadores trazadores es importante lograr tanto un nivel de
generalidad que permita medir la intensidad de la accién estatal conjunta, como un nivel
de variabilidad adecuado que diferencie los diferentes niveles de atencion que se logran en
diversos municipios. Se analizaran, para los municipios priorizados por la estrategia,
indicadores de presencia institucional en dos sectores: Educacion y Salud. En el primero
se concentrara el analisis, en las coberturas de la educacion basica, primaria y secundaria y
en el segundo sobre la cobertura del régimen subsidiado.

4.2.1 Educacion

Una primera revision que vale la pena hacer es el nivel de correlacién de los indicadores.
La siguiente grafica presenta el cruce de estas dos variables para los 192 municipios

priorizados.
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Figura 4.3 - % de cobertura en educacién Primaria Vs Secundaria

192 municipios priorizados
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Fuente: Elaboracion de la UT Econometria SEI con base en DANE

La correlacion de estos dos indicadores, aunque es positiva (34.5%) es mucho menor que
en el caso de los indicadores de pobreza. Se presentan valores superiores al 100 en la
medida que el denominador de indicador son NNA]J en la edad correspondiente y los
numeradores son estudiantes reportados al sistema del MEN, los cuales ademas de

situaciones de extra-edad, pueden estar sobre estimados para el afio 2010.
4.2.2 Cobertura en bdsica primaria

En cuanto al comportamiento de la tasa neta de cobertura en educacién basica primaria
segun nivel de implementacién de la estrategia en el municipio, la siguiente figura presenta
esta distribucién. Se nota una distribucion relativamente simétrica con una mediana mas
baja en el grupo de implementacién alta, aunque se presentan outliers en la regiéon Caribe
por valores bajos y Pacifico, con valores muy altos reportados en un municipio. El analisis
estadistico muestra que hay diferencias significativas 8 entre municipios que tienen

diferentes niveles de implementacion.

82 Al 5%.
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Figura 4.4 — Cobertura en Ed primaria por nivel de implementacion

192 municipios priorizados - 2010
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Fuente: Elaboracién de la UT

Cuadro 4.5 - Andlisis de varianza de la tasa neta de cobertura en
educacién bdsica primaria segin niveles de implementacion de la
estrategia en el municipio

SOURCE SS DF MS F PROB > F
Between groups  1198.60747 2 599.303737 0.86 0.423
Within groups 131037.917 189 693.322313
Total 132236.525 191 692.337825

Fuente: Elaboracion de la UT - Cuadro de salida en Stata®

La siguiente figura presenta la distribucién del indicador “tasa neta de cobertura en
educacion basica primaria” a través de las regiones. Se evidencia un menor valor de la
mediana del indicador en las regiones Bogota, Valle y Centro y un mayor valor de este
estadistico en la regién Caribe y Pacifico. El analisis estadistico muestra que hay
diferencias significativas 8 entre municipios que tienen diferentes niveles de
implementacion.

83 Al 5%.
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Figura 4.5 - % de cobertura en educacién segin region
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Cuadro 4.6 - Andlisis de varianza de la tasa neta de cobertura en

SOURCE
Between groups

Within groups
Total

educacién basica primaria segin region

SS DF MS F PROB > F
29526.5253 7 4218.07505 7.56 0
102709.999 184 558.206518
132236.525 191 692.337825

Fuente: Elaboracion de la UT - Cuadro de salida en Stata®

4.2.3 Cobertura en bdsica secundaria

En cuanto al comportamiento de la tasa neta de cobertura en educacion basica secundaria

segun nivel de implementacion de la estrategia en el municipio, la siguiente figura presenta

esta distribucion. Se nota una distribucion relativamente simétrica con una mediana muy

similar en los tres grupos, aunque con mayores oxtliers en el grupo de implementacion

media. El analisis estadistico muestra que hay diferencias significativas®* entre municipios

que tienen diferentes niveles de implementacion.

84 Al 5%.
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Figura 4.6 - Cobertura en Ed segundaria por nivel de implementacion
192 municipios priorizados - 2010
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Cuadro 4.7 - Andlisis de varianza de la tasa neta de cobertura en
educacién bdsica secundaria segin niveles de implementacién de la
estrategia en el municipio

SOURCE SS DF MS F PROB > F
Between groups  2616.49745 2 1308.24873 3.95 0.0208
Within groups 62580.5802 189 331.114181
Total 65197.0777 191 341.345956

Fuente: Elaboracion de la UT - Cuadro de salida en Stata®

La siguiente figura presenta la distribucién del indicador “tasa neta de cobertura en
educacion basica secundaria” a través de las regiones. En este caso la distribucion también
es bastante simétrica y no se evidencian grandes diferencias en las medianas. El analisis
estadistico muestra que no hay diferencias significativas®> entre municipios que tienen
diferentes niveles de implementacion.

85 Al 5%.
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Figura 4.7 -
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Cuadro 4.8 — Andlisis de varianza de la tasa neta de cobertura en
educacién basica secundaria segin niveles de implementacién de la

SOURCE
Between groups

Within groups
Total

estrategia en el municipio

SS DF MS F PROB > F
3036.26006 7 433.751437 1.28 0.2604
62160.8176 184 337.83053
65197.0777 191 341.345956

Fuente: Elaboracion de la UT - Cuadro de salida en Stata®

» Salud

En cuanto al comportamiento de la cobertura del régimen subsidiado de salud en los

municipios, segun nivel de implementaciéon de la estrategia, la siguiente figura presenta

esta distribucion. Se nota una distribucion asimétrica, concentrada en coberturas altas, con

una mediana mayor en el grupo de implementaciéon media, y con una alta dispersion en el

nivel de implementaciéon alto. El analisis estadistico muestra que hay diferencias

significativas® entre municipios que tienen diferentes niveles de implementacion.

86 Al 5%.
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Figura 4.8 — Cobertura rég. Subsidio segun nivel de implementacién

192 municipios pl:iorizados -2010
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Cuadro 4.9 - Andlisis de varianza de la cobertura del régimen subsidiado
de salud segin niveles de implementacion de la estrategia en el municipio

SOURCE SS DF MS F PROB > F
Between groups ~ 1886.53319 2 943.266594 6.15 0.0026
Within groups 28989.2014 189 153.382018
Total 30875.7346 191 161.653061

Fuente: Elaboracion de la UT - Cuadro de salida en Stata®

La siguiente figura presenta la distribuciéon del indicador “cobertura del régimen
subsidiado de salud” a través de las regiones. Se evidencia un menor valor de la mediana
del indicador en las regiones Bogota, Valle y Centro y un mayor valor de este estadistico
en la regién Caribe y Pacifico. El anilisis estadistico muestra que hay diferencias
significativas®’ entre municipios que tienen diferentes niveles de implementacion.

87 Al 5%.

Pagina 1 6 4



Evaluacién de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifios, ninas, adolescentes y jbvenes en edades entre 6
y 19 afos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea base, para en posteriores
seguimientos, evaluar los resultados en la poblacién beneficiaria.

Informe Final — Evaluacién de Procesos

Unién Temporal Econometria- SEl. Agosto de 2014.

Figura 4.9 - % de cobertura del régimen subsidiado seguin regién

Promedio por municipio 192 municipios priorizados - 2010
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Fuente: Elaboracién de la UT

Cuadro 4.10 - Andlisis de varianza de la tasa neta de cobertura en
educacién basica primaria segin region

SOURCE SS DF MS F PROB > F
Between groups ~ 29526.5253 7 4218.07505 7.56 0
Within groups 102709.999 184 558.206518
Total 132236.525 191 692.337825

Fuente: Elaboracion de la UT - Cuadro de salida en Stata®
En conjunto la oferta publica de distribuye de la siguiente forma entre los hogares

encuestados:

Cuadro 4.11 - Acceso a servicios sociales. Por sexo

HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

Familias en Accidn 0.43 0.49 -0.06™
(0.03) (0.03)
[2394] [2871]
Servicios de salud amigables para 0.05 0.04 0.00
adolescentes y jovenes
(0.01) (0.01)
[2394] [2871]
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HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

SISBENS# 0.75 0.75 0.00
(0.02) (0.02)
[2394] [2871]

Mujeres ahorradoras en accion 0.03 0.04 -0.00
(0.01) (0.00)
[2394] [2871]

Red Juntos 0.10 0.12 -0.02™
(0.01) (0.01)
[2394] [2871]

Familias con Bienestar 0.01 0.02 -0.00
(0.00) (0.00)
[2394] [2871]

Generaciones con Bienestar 0.01 0.00 0.01"
(0.01) (0.00)
[2394] [2871]

Jovenes en Accion 0.04 0.05 -0.01°
(0.01) (0.01)
[2394] [2871]

Jovenes barristas 0.01 0.01 0.00
(0.00) (0.00)
[2394] [2871]

Formacion musica 0.01 0.02 -0.01
(0.00) (0.00)
[2394] [2871]

Golombiao 0.00 0.00 0.00™
(0.00) (0.00)
[2394] [2871]

RESA 0.03 0.02 0.00

88 SISBEN no es un setrvicio si no una herramienta de focalizacién. Sin embargo, se presenta en este cuadro ya que el pertenecer a
este sistema permite el acceso a otros servicios.
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HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

(0.00) (0.00)
[2394] [2871]
ICBF 0.28 0.27 0.01
(0.02) (0.01)
[2394] [2871]
SENA 0.30 0.29 0.01
(0.02) (0.02)
[2394] [2871]
Jovenes rurales emprendedores 0.02 0.01 0.00
(0.00) (0.00)
[2394] [2871]
Educacién de adultos, de jévenes y adultos 0.02 0.02 -0.00
iletrados - MEN
(0.01) (0.00)
[2394] [2871]
Subsidio para educacién 0.01 0.02 -0.01"
(0.00) (0.00)
[2394] [2871]
Crédito ICETEX 0.04 0.04 0.00
(0.01) (0.01)
[2394] [2871]
Si joven 0.00 0.00 -0.00°
(0.00) (0.00)
[2394] [2871]
Subsidio para vivienda de interés social 0.06 0.07 -0.00
(0.01) (0.01)
[2394] [2871]
Programa de alimentacién escolar 0.41 0.37 0.04"
(0.02) (0.02)
[2394] [2871]
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HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA
Programa de Educacion para la Sexualidad y 0.03 0.03 -0.00
Construccion de Ciudadania

(0.00) (0.00)
[2394] [2871]

Colombia Aprende 0.01 0.01 0.00
(0.00) (0.00)
[2394] [2871]

Otro 0.03 0.03 0.00
(0.01) (0.00)
[2394] [2871]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estandar () y N []

Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

La oferta presenta pocas diferencias significativas en su distribucién de género, y en los
casos en los que sucede son siempre las mujeres las que presentan mayor tasa de

afiliacion. Un analisis mas amplio al respecto, se menciona en la parte III del documento.

Se resalta entonces la alta cobertura de los programas de Familias en Accién, del ICBF y
del SENA, asi como una amplia cobertura de Sisbén como herramienta de focalizacion.
Puesto que son instituciones de cobertura nacional y que afectan de manera directa los
determinantes distales de la fecundidad adolescente, se tuvieron en cuenta en los modelos
probabilisticos realizados. También vale la pena sefialar que estudios como Cortés ef. a/
(2011) analizan la relacién del programa de familias en acciéon con el embarazo en las
adolescentes, y que posibles efectos de incentivo a la fecundidad han sido tenidos en
cuenta por Econometria en la evaluacion de dicho programa, sin que se encontraran al

respecto impactos significativos.
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Capitulo 5

LA SOSTENIBILIDAD Y SU RELACION CON LA ARQUITECTURA
INSTITUCIONAL QUE SOPORTA LA ESTRATEGIA

Como se ha evidenciado, la evaluacién de operaciones de la Estrategia ha permitido
recabar informacién de primera mano con actores participantes del nivel nacional y
territorial. A continuacién se presentan los resultados del analisis de las respuestas de los
miembros participantes del nivel nacional.

Las personas entrevistadas perciben que CNI ha asumido las responsabilidades que
establece el Conpes, toda vez que facilita los procesos intersectoriales y aquellos que se
dan entre lo nacional y lo territorial; sin embargo, existe mucha expectativa acerca de lo
que va a pasar mas adelante para mantener y ampliar sus resultados de la estrategia,

cuando la comisién termine su vigencia.

“...creo que técnicamente el Conpes esta bien y que de alguna manera podremos lograr las actividades que
se propone hacer la Comision. La pregunta para mas adelante que sale es si el Conpes y la Comision
deberian tener la misma capacidad politica para poder seguir impulsando los temas...” Testimonio
Actor Nacional

Al respecto, se percibe que la Comision requiere de un mayor dinamismo y voluntad
politica para impulsar la ejecucion del plan de accién del Conpes y para posicionar el tema
y su enfoque integral e intersectorial. Sin embargo, consideran que se debe ir mas alla,
buscando afianzar mas el nivel de interlocucién de la comision para potenciar el efecto de
sus intervenciones. Esta situacion, es vista como un aspecto a trabajar y frente a la cual es

importante establecer en donde debe estar la coordinacion de la CNI®.

Existen argumentos a favor de que la coordinaciéon permanezca en cabeza de la ACPEM
y otros que consideran que debe ir a otra entidad.

89 Es asi como la sostenibilidad estd asociada con la arquitectura institucional de la Estrategia.
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Frente a la ACPEM se considera que esta entidad puede facilitar la intersectorialidad al no
estar asociada con ningun sector en particular y permite dar relevancia politica al tema al

estar adscrita a la Presidencia de la Republica.

“...E/ organismo tiene todo el poder politico, es una fignra sana, ha sido aglomeradora, ha bajado dnimos
entre sectores pues representa la Presidencia. Sin embargo, el tema no puede quedar en las personas. En la
parte politica se requiere mds dinamismo en el proceso porque la nueva alta consejera no tiene los mismos
intereses. . .la coordinacion de la Estrategia que siga en la ACPEM sdlo si hay intereses, si no que pase a
otro responsable...” Testimonio Actor Nacional

Con la ACPEM en la coordinacion, “ef mensaje que se ha mandado es que es un tema importante
para el presidente. Aunque por las funciones que realiza, este rol deberia estar en el ICBF, deberia estar
a su cargo, pero no, por mensaje politico o por poder de convocatoria, es mejor que esté en una entidad que

tenga nivel ministerial”.

El caracter transitorio de las consejerias, su poder de convocatoria y su disponibilidad de
recursos, hace pensar que la coordinacién de la CNI deberfa estar en un ministerio u otra
entidad que pueda garantizar mayor permanencia. Por otro lado, se considera que de
continuar la coordinaciéon en la consejerfa, ésta deberfa fortalecerse asighandole mas

recursos.

“Las consejerias estan cerca a la decision del jefe mayor (presidente de la Repriblica). . .son
transitorias por cambio de presidencia y no cita ministros. ..” Testimonio Actor Nacional

Otras entidades que han sido consideradas por los entrevistados del nivel nacional para
ejercer la coordinacién de la CNI son el MSPS y el ICBF.

Frente al primero se reconoce su compromiso permanente con el tema y los recurso
financieros con los que puede contar, pero también se advierte sobre el riesgo que supone
asignarle la coordinacién, toda vez que la PEA podria empezar a ser vista por las otras
entidades como un asunto de salud, con lo cual los avances intersectoriales en su

abordaje podrian diluirse al dejarlo solo los demas sectores.

Con respecto al ICBF, entre las ventajas que se identifican estan que a) en cada municipio
hay un funcionario del instituto, b) maneja el tema de forma transversal y c) lo puede
asoclar mas facilmente con politicas mas amplias como es la de la atencién a la primera
infancia o a programas como el que esta desarrollando de Familias con Bienestar,
garantizando asi su enfoque intersectorial y la territorializacién del tema.
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Las desventajas que se perciben, apuntan a que el ICBF no tiene el nivel de un ministerio
dentro de la arquitectura institucional, ademas que al manejar tantos temas propios, se
corre el riesgo que no se le dé la relevancia necesaria a la coordinacion de la estrategia con

su consecuente debilitamiento.

Finalmente en términos de mantenimiento de acciones y de recursos, en los entrevistados
hay coincidencia en que la sostenibilidad no esta asegurada. Los argumentos para ello son
del siguiente tenor:

-Su sostenibilidad no depende de un sélo factor, como por ejemplo contar solo con
recursos del nivel nacional o departamental. El Conpes es claro en el caracter
intersectorial de la estrategia, lo cual necesariamente implica un ‘hacer’ distinto, mas
complejo pero mas eficaz y pertinente con el problema que se aborda.

“Hay que mirarlo de forma clara, no mirarlo (al Conpes) como dependiente de un solo factor. Se puede
hacer sostenible por dineros priblicos del nivel nacional, pero en otro nivel, del departamental, ahi estd el

riesgo de cambio de personas”. Testimonio Actor Nacional

-La sostenibilidad de la estrategia se logra cuando deja de ser una responsabilidad s6lo del
orden institucional y se trasciende a los espacios sociales, dando oportunidad de que sus
esfuerzos y objetivos sean apropiados por el resto de ciudadanos, y en especial, por los
jovenes y adolescentes, y por la sociedad que reconoce como sujetos de derechos.

“Cudndo realmente es sostenible? cuando los impulsos de la institucionalidad se convierten en contenidos
sociales. .. Se necesita cobesion social, esparcimiento y apropiacion social. Sostenibilidad no es silo debido a
causar efectos en lo econdmico, debe haber apropiacion social. Se ha empezado en esto.”” Testimonio
Actor Nacional

Otro un aspecto que se identifica como determinante para la sostenibilidad de la
estrategia, es el grado en que se logre afectar la cultura y efectuar cambios de fondo en

los adultos y en la comunidad que rodea a los NNA]J frente a sus creencias y aprendizajes.

“No es sostenible la estrategia...la misma cultura signe siendo la mayor vulneradora de los derechos
sexcuales y reproductivos, somos discriminatorios, somos estigmatizadores y también naturalizamos temas
como por ejemplo que los adolescentes se embaracen a temprana edad porque si fue violencia o abuso
sexcual, eso es problema de ellos. La cultura misma es una barrera por los prejuicios. . .si la cultura no
empieza a transformarse es muy complicado...” Testimonio Actor Nacional
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Capitulo 6

CONCLUSIONES PARA LA EVALUACION DE PROCESOS

El siguiente capitulo esta dividido en dos partes. En la primera, se agrupan las
conclusiones para unos temas especificos que se evidencian como relevantes para la
operacion de la Estrategia y que por lo consiguiente se resaltan. En la segunda parte, se
presentan las conclusiones a partir de las respuestas que la UT da a las preguntas previstas
en la evaluacion de procesos. Aunque se incluyen algunas recomendaciones, en detalle

este producto se presentan en el documento PTIR.

6.1 ARQUITECTURA INSTITUCIONAL

La Estrategia definida en el Conpes 147 de 2012 toma como base para su operacién la
arquitectura institucional que provee un decreto anterior a ella (Decreto 2968 de 2010)
que nomina al Ministerio de Salud y Proteccién Social, al Ministerio de Educacién
Nacional, al ICBF, al SENA y al MINTIC, pero no incluye a 11 actores institucionales
previstos en la Estrategia, incluidos dentro de ellos al mismo ente rector: la ACPEM.
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Figura 6.1 - Estrategia definida en el Conpes 147 de 2012
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Fuente: Conpes 147 de 2012

Esta situacion hace que actores que son fundamentales en la operacion de la estrategia,
como los registrados en la figura 6.1, no estén contemplados explicitamente en ningin
decreto o normativa, encontrandose en algunos testimonios que algunos de dichos
actores mas que miembros del CNI se consideraban invitados a dicha instancia.

“...en principio hay que aclarar yo soy de X y [la entidad] no esti oficialmente dentro de la Comision
Nacional de Derechos Sexnales y Reproductivos sino que participa como invitado. Eso marca una
diferencia porque los que son oficiales tienen competencia o tienen alguna accion directa en la Comision,
nosotros como invitados hemos participado en las sucesivas comisiones que invitan regularmente mds o

menos 1 al mes 0 una a los dos meses. ..” Entrevista Miembro de la CNI

Tal y como lo ilustra la misma figura 6.1, la participacién de todos los actores que estan
definidos dentro de la estrategia resulta fundamental para garantizar el enfoque de
determinantes sociales, del modelo ecolégico y de derechos que establece el Conpes. Sin
un abordaje intersectorial resulta muy dificil el cumplimiento de los 4 ejes de la Estrategia
(intersectorialidad, promocién del desarrollo y proyectos de vida, oferta de servicios y
monitoreo y evaluacion), establecidos para la puesta en marcha de intervenciones
integrales que permitan prevenir y reducir el embarazo en la adolescencia mediante el
cumplimiento del plan de accién formulado en dicho Conpes.
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6.2 ACTORES Y ROLES EN LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA

Se identificaron como actores claves al ente rector responsable de la coordinaciéon de la
estrategia, al equipo gestor y a la Comisiéon Nacional Intersectorial (CNI) que funcionan
como instancias de coordinacién y de planeacion en el orden nacional con el apoyo de la

Secretaria Técnica de la comision (ver figura 2.1).

“...la Comision es una instancia de articulacion intersectorial donde participan activamente varias
instituciones del Estado entre ellos salud, educacion, Alta Consejeria para la Equidad de la Mujer,
SENA, MinTic Mincultura y otro, a propdsito del Conpes 147. Lo que hace la comision es que lidera
las acciones que se desarrollan a nivel nacional. La Comision se reiine por ahi una veg, cada tres meses y
cada vez que es necesario atender algiin asunto particular digamos que hay una cesion extraordinaria”.
Entrevista actor nacional

De igual manera en la implementaciéon de la HEstrategia fueron identificados: un ente
operativo (coordinadores regionales) y a unos enlaces para la implementacion territorial,
designados por los departamentos y los municipios, quienes a su vez apoyan a una
instancia intersectorial en lo local (mesas intersectoriales locales) en las cuales se reunen

los distintos sectores que trabajan el tema en los territorios.

Adicionalmente, existen otras entidades (organismos de cooperacion internacional,
universidades, organizaciones sociales y centros de investigacion), que en calidad de
aliados han estado presentes desde la formulacién de la estrategia articulandose con
algunas entidades del orden nacional. En el momento presente, dichos aliados han llegado
a realizar aportes en la operacion misma de la estrategia.

También se identifican las organizaciones sociales que representan NNA]J, con presencia
en municipios y departamentos, pero no en el nivel nacional.
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Figura 6.2 - Mapa de actores e instancias de la Estrategia
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Mediante la evaluacién realizada fue posible identificar que no existen funciones
claramente establecidas para la coordinaciéon de la Comisiéon Nacional Intersectorial para
la Promocién y Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos —CNI. A pesar de no
contar con funciones, fue posible establecer que dentro de las acciones que realiza este
espacio se encuentran aquellas orientadas a la construccién de lineamientos, de manuales
y de material para facilitar la operacion de la estrategia y el seguimiento de la estrategia (el
Cuadro de Mando Integral -CMI, es un claro ejemplo). En este aspecto se ha avanzado
mucho, particularmente en la definicién de cémo puede ser territorializada la Estrategia y
la formulacién de conceptos y herramientas para el logro de un trabajo intersectorial.

Es de sefialar que la Comision se centra mas en atender aspectos técnicos que estratégicos
sobre la manera como debe construirse una gestion intersectorial permanente, con lo que
se encuentra que aunque la CNI cumple la labor que le encomendé el Conpes 147/12 en
la Matriz del Plan de Accion, de cara al futuro su funcion debe ir mas alld de dichos
parametros y constituirse en el centro estratégico desde donde se desencadenen acciones

intersectoriales en pro de la prevencion del embarazo en la adolescencia.

Con respecto al Equipo Gestor es una instancia que formaliza su acciéon en el Manual
Operativo que propone la CNI. Sin embargo, es una instancia que no esta reconocida
dentro de la arquitectura institucional de la Estrategia. Dentro de las acciones que realiza
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estan las de tipo técnico como la asistencia técnica, la movilizaciéon social y algunas

acciones de coordinacion de la implementacion en los territorios.

“...las decisiones de donde hacer asistencia técnica, de la planeacion, se toma en el pequerio
comité. Se mira en que se temas se va a trabajar. . .educacion [MEN] acompaia a ratos si, a

ratos no...”.

Las personas representantes de las entidades que lo componen conffan en sus
contrapartes institucionales, se conocen y han trabajado mucho en el tema desde distintos
escenarios y algunas de ellas, desde afos atras, ain antes del Conpes.

“...En ese comité se definid por donde se empezaba la asistencia técnica. Se inicid en la costa. ..
En ese comité se seleccionaron los coordinadores regionales. EI ICBF luego entrd y también hubo
un acercamiento con UNFPA porgue el MSPS cuenta con su acompanamiento”.

Es importante no perder de vista, que la compenetracion entre los representantes del
equipo gestor, podria verse amenazada con la eventual rotacion de estos funcionarios, lo
cual muy posiblemente afectarfa la participacion de sus respectivas entidades s socavando

los aciertos que hasta la fecha se han obtenido en cuanto al trabajo intersectorial.

La secretarfa técnica en cabeza del MSPS realiza sus funciones de forma permanente y
efectiva pero no cuenta con herramientas que le permitan hacer cumplir entre los
miembros de la CNI aspectos asociados a la entrega de informacién a tiempo, y asistencia
a las reuniones. En la medida que se abordan determinados temas, algunos miembros
permanentes son llamados a las sesiones, percibiéndose su presencia como discrecional, lo
cual va en detrimento de la regularidad en la asistencia y la actitud participativa que se
requieren para garantizar la intersectorialidad en las acciones.

El hecho que las decisiones estratégicas se concentren mayoritariamente en los sectores
que tienen asiento en el equipo gestor, si bien es practica, podria reducir las posibilidades
del enfoque intersectorial, eje fundamental del Conpes. En virtud de lo cual, se estaria
dejando por fuera a cultura, juventud, recreacion y justicia, sin contar las ausencias que
esta empezando a presentar el MEN®, entidad que por su importancia en la estrategia no

puede rezagarse independiente de la coyuntura que este atravesando.

90 Los reportes recabados en el proceso evaluativo, indican que el comportamiento en participaciéon del MEN, pueden explicarse
por las limitaciones de personal técnico con que cuenta el drea que asiste a la Comisioén. Frente a este punto, se pone de relieve,
que este tipo de aspectos relacionados con limitaciones en los recursos humanos, podrian superarse en la medida que se
incremente la participacién de actores con mayor poder de decision, quienes en uso de su investidura estarfan en capacidad de
hacer los ajustes que tengan lugar, enviando un mensaje claro al interior de su propia entidad y al resto del equipo intersectorial de
la Estrategia.
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A su vez, se observa que los reportes oficiales efectuados sobre el avance de la estrategia,
mayoritariamente dan cuenta de aspectos de gestion y operativos. Si bien, estas son
acciones positivas es importante contar con mayor detalle del nivel de avance de los
aspectos técnicos y conceptuales propios de los ejes de oferta de servicios, desarrollo

humano y proyecto de vida y gestiéon del conocimiento.

De igual forma, la informacién recabada ha permitido establecer que aun cuando el rol de
la cooperacién internacional no se encuentra formalizado dentro de la Estrategia, es
evidente que entidades como UNFPA, UNICEF, ACNUR, OIM y OEI, han realizado
importantes aportes en materia de enfoques, y lineamentos conceptuales a la estrategia®l,
asi como en el al acompafiamiento a entidades prestadoras de servicio para el
fortalecimiento de su oferta. Sin embargo, es importante aclarar que los citados
organismos cooperantes se han vinculado a la estrategia a través de convenios o acuerdos
puntuales, sin que esto necesariamente signifique que se cuenta con un esquema formal de

Cooperacion.

Finalmente en este punto es de sefialar que la estrategia en su disefio, no contempla el
desarrollo de alianzas publico privadas a través de las cuales se puedan vincular la

participacion de actores privados y sociales a la estrategia.

6.3 ESQUEMA OPERATIVO DE LA ESTRATEGIA: NACION - TERRITORIOS

Las entidades y actores que hacen parte de la estrategia son presentadas por el manual
operativo de la Estrategia a través de la figura 6.3.

1 En algunos casos, pata los citados desarrollos se ha registrado la participacion de la Banca multilateral.

Pagina 1 7 7



Evaluacién de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promociéon de proyectos de vida para los nifos, ninas, adolescentes y jbvenes en edades entre 6
y 19 afos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea base, para en posteriores
seguimientos, evaluar los resultados en la poblacién beneficiaria.

Informe Final — Evaluacion de Procesos

Unién Temporal Econometria- SEl. Agosto de 2014.

Figura 6.3 - Esquema Operativo de la Estrategia

D

E Y
P

A M
R u
T N
A |
M C
E |
N P
T I
c o
S 5

Fuente: Manual Operativo Territorial para la implementacién de la Estrategia.
P&gina 15.

Si bien el esquema, se resalta al Comité Gestor y a los coordinadores regionales, no se
identifican la coordinacién de la estrategia, la secretarfa técnica, ni a las mesas
intersectoriales locales con sus respectivos enlaces territoriales y miembros participantes.

La consultoria propone una arquitectura interinstitucional que identifique los dos niveles
en los cuales trabaja la estrategia y las entidades e instancias que estan presentes en cada
nivel. La figura 6.4, hace una propuesta de esquema para la operacion.
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Figura 6.4 - Propuesta de trabajo interinstitucional en lo nacional y lo
territorial
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Fuente: elaboracién propia.

En el nivel nacional se identifican las instancias principales y las entidades que sefiala el
Conpes, es de resaltar que la UT propone que se invite como miembro de la comision al
Ministerio de Trabajo, dado su trabajo frente a acciones como la Ley del Primer Empleo,
Ley 1429, en donde los jovenes tienen un papel importante.

También se sugiere incluir en el Comité Gestor al SENA, lo cual resulta importante por
su tarea frente a la construccion de los proyectos de vida de los adolescentes y jovenes.
Ademas el trabajo que realiza el SENA en movilizacién social y formaciéon requiere de
permanente intercambio de informacién entre ésta entidad y comité.

Como se puede apreciar, la interaccion debe ser de doble via entre los coordinadores

regionales y el Comité Gestor en pleno, no sélo con la ACPEM o el MSPS o la Secretarfa
Técnica de la CNI.

La figura 6.5, hace una propuesta de arquitectura institucional donde se evidencian los
actores participantes para cada uno de los niveles de implementacion.
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Figura 6.5 - Actores e instancias participantes en la arquitectura
institucional que propone la UT
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Fuente: elaboracién propia.

Con respecto a la rol de coordinacion ejercido en la actualidad por el ACPEM, la UT
reitera que esta entidad por su naturaleza transitoria, asi como de los recursos
organizacionales con que cuenta, ve mermada su capacidad para garantizar la
sostenibilidad de la estrategia. Por dicha razén, la UT recomienda al CNI fijar una
posicion frente a las siguientes dos alternativas:

e Trasladar la coordinacion esté en cabeza de otra instancia que cuente con mas
recursos y garantice su sostenibilidad. Al respecto se recomienda que la
coordinacion de la estrategia esté en cabeza del ICBF. Las razones para ello son:

o Trabaja de forma intersectorial,

o Cuenta con recursos, hace presencia en los municipios, implementa
acciones de promocion, prevencion, atenciéon y proteccion y

o Permite una mejor interacciéon con otras estrategias de politica que
involucren a los nifias, nifios, adolescentes y jovenes -NNA]
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o Viene realizando acciones en pro de la estrategia a través de su presencia en
programas y dentro de las distintas rutas de atencién desde su rol de
prevencion y proteccion.

e Fortalecer al ACPEM, proveyéndola de los recursos que tengan lugar para que su
capacidad de respuesta se apareje, con las complejidades de la estrategia®.

Por otro lado, es importante no perder de vista que independientemente de la instancia
que asuma la coordinacion de la estrategia, también debe fortalece el rol de la CNI, para
lo cual se hace necesario que ésta instancia cuente con funciones especificas y
responsabilidades claves que le faciliten la interaccion con los representantes de las otras
entidades que asisten a la Comision, siendo dichos actores representantes de alto nivel
con minimo un cargo de direccion. Esto facilitara la toma de decisiones y el cumplimiento
de compromisos entre las entidades y al interior de cada sector. Lo ideal es que a la CNI
asistieran los Ministros o cabezas de sector y/o su delegado. Los actores con petfiles

técnicos deben ser parte del Equipo Gestor.

Se anota que el cambio de perfil que se propone para ambas instancias obligaria a hacer
un ajuste en el Decreto 1968 de 2010. Esta accion estaba prevista en el Conpes 147 pero
fue ajustada dentro del plan de accién, definiéndose que no era necesario.

6.4 HALLAZGOS EN LOS TERRITORIOS

La evaluacién identific6 ademas de la cadena de valor de la Estrategia, el proceso de
avance que ¢ésta lleva teniendo como referente los distintos momentos de implementacién
previstos en su manual operativo. Al respecto se encontr6 que:

¢ Los coordinadores son claves en la implementacion: interactian con autoridades,
hacen divulgacién, abogacia, prestan asesorfa técnica y apoyan en la organizacion de
planes de accién territoriales. Se identifica como un riesgo que los territorios
descarguen sobre ellos las tareas que les competen en la implementacion de la

estrategia y en la adecuacion de su oferta de servicios.

e Las Mesas Intersectoriales Territoriales —MIT presentan entre sus logros: a) avances
en su alistamiento, b) en el levantamiento de diagnosticos sobre la situacion del EA, ¢)

participaciéon incipiente de jovenes, d) un trabajo de coordinaciéon con lo

92 Como se exponia en algunos apartes del documento, la coordinacién del ACPEM garantiza el trabajo intersectorial y presenta
una relevancia estrategia frente a los tertitorios por el mensaje que da de ser un tema importante para la presidencia, pero no
garantiza sostenibilidad y su apoyo esta centrado sélo en la labor que realizan los coordinadores.
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departamental y e) la gestiéon que hace frente a los Servicios de Salud Amigables para

Adolescentes y Jévenes —SSAA] (en aquellos lugares donde existen).

* Se resefaron oportunidades de mejora para la operacion de las MIT. Entre otras: a)
un tratamiento inercial del tema desde la perspectiva de salud y educacién; b) vacios
en las reglas de operacion de las mesas, ¢) cruce de agendas con otros espacios de
articulacion; d) rotacion de personal; e) ausencia de mecanismos de financiamiento,
que sustenten la definicién y ejecucion de compromisos por parte de las instituciones
del orden local.

* Se presentan diferencias por niveles de implementacién entre municipios. En la gran
mayoria se ha avanzado en el alistamiento pero falta mayor acompafamiento y el
diseio e implementacion de planes de acciéon. Aunque en algunos municipios, los de
implementacion alta, ya se inicié con los planes de accion.

e Los servicios o programas (PESCC y SSAAJ) estan centralizados en las cabeceras
municipales. No hay presupuestos para programas rurales. No esta presente el sector
Justicia y falta personal para apoyar a Comisarias

* En la gran mayorfa de municipios esta previsto el abordaje de la prevencion del
embarazo en la adolescencia como un tema que se tiene en cuenta dentro de los
Planes de Desarrollo Municipal —PDM. Aunque se mencione, los actores

institucionales sefialan que no existe garantia de asignacion de recursos ni de acciones.

* En la mayoria de los municipios visitados no existen procesos de sistematizacion
derivados de la estrategia y se percibe que no hay acciones intersectoriales
suficientemente contundentes. Se corre el riesgo de que con el cambio de

administracion que se avecina, la labor realizada hasta ahora se pierda

* No existen muchas claridades sobre el rol de los departamentos en la ejecucion de la
Estrategia y sus actuaciones son mas de caracter informativo que de asistencia técnica,

acompafamiento y seguimiento.

* En los territorios se reconoce como importante el rol de los NNAJ en la
implementacion. Existen solicitudes de recursos particularmente para atender aspectos
de recreacion, cultura, formacién y trabajo con la poblacion diana. Las familias piden
estar mas vinculadas a la Estrategia
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* No existe un dimensionamiento del costo de las obligaciones que les fueron asignadas

a las entidades por el Conpes tanto en lo nacional.

* EISENA esta presente con sus duplas de psicélogos-parrocos para hacer movilizacion
y requiere contar con herramientas que garanticen que la formaciéon a agentes

educadores se cumpla a término para todas las personas que participan

* Frente a la campafia, se considera que es muy util y permite sensibilizar los grupos y

organizaciones de jovenes para posicionar la estrategia a nivel local.

* En los sitios donde se han realizado acciones por parte de Colombia Joven, se
reconoce su labor mediante los Consejos Municipales de Juventud y el proyecto que
se esta desarrollando de iniciativas. Si bien los actores consultados, reconocen la
importancia de las organizaciones juveniles en la ejecucion de politicas de embarazo
en la adolescencia, es usual que en la mayoria de los casos no haya propuestas de
trabajo concretas en esta materia.

* Finalmente en lo que respecto a lo territorial, los actores consultados en los
municipios advirtieron que no existen muchas claridades sobre el rol de los
departamentos en la ejecucion de la estrategia y en tal sentido sus actuaciones son mas
de caracter informativo que de asistencia técnica, acompaflamiento y seguimiento.

6.5 RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS PREVISTAS EN LA EVALUACION

Las conclusiones de la evaluaciéon se presentan a partir de las preguntas que la guiaron.

6.5.1 zlLa arquitectura a nivel nacional funciona, es adecuada, asegura
sostenibilidad?

La arquitectura institucional disefiada dentro del Documento Conpes 147 funciona pero
requiere ajustes para fortalecer su operacion. Para ello se requiere volver a la primera
accion que proponia el Conpes en su plan de acciéon de actualizar el Decreto 2968 de
2010, de modo que alli se considere a todos los actores que deben estar presentes desde el
nivel nacional para garantizar una intervencion intersectorial en los 4 ejes previstos. La
figura 6.6, es una propuesta ajustada a la realidad de la Estrategia de la manera como se
presenta la interaccién entre actores y niveles dentro de la implementacion.
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Figura 6.6 - Propuesta de presentacion de la Estrategia en sus instancias y
niveles

Mivel nacional

Mivel territorial

Fuente: elaboracién propia

En el reconocimiento de los actores que intervienen se requiere pasar de un esquema muy
general, como lo presenta la figura de la izquierda, a otro mas explicito y completo, como
el que propone la UT, con la figura de la derecha.

Figura 6.7 - Presentacién actual de Figura 6.8 - Propuesta de la UT de modelo de
la Estrategia presentacién de la Estrategia
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La figura 6.7 presenta cada actor en el nivel y en las instancias en las que estaria llamado a
participar. Es de anotar que como cambios se establecen la inclusién del Ministerio del
Trabajo en la CNI y la inclusion del SENA en el equipo Gestor. De igual forma, y como
se sefialaba anteriormente, se propone que la Coordinacion de la Estrategia quede en

cabeza del ICBF.

Otro aspecto a tener en cuenta esta en como en la dimension territorial, la estrategia llega
a través de dos instancias principales: el coordinador regional y la asistencia técnica que
hacen las entidades nacionales. El coordinador es el referente del Conpes, es reconocido y
resulta muy importante, posicionandose como un valor agregado en términos de
operacion. Sin embargo, su permanencia en el territorio es muy incierta y se percibe fragil
su sostenibilidad.

De acuerdo con lo anterior, la sostenibilidad de la estrategia requiere que se reconozca
dentro de la arquitectura los dos niveles en los que trabajan (nacional y territorial) y los
actores que sirven de enlace entre niveles: los coordinadores. A éstos ultimos se
recomienda que se les mejoren sus oportunidades de permanencia, y se asegure su
importancia dentro del plan de acciéon. No obstante no debe perderse de vista que los
coordinadores cumplen un rol de promotores y facilitadores y en ellos no pueden recaer
todas las responsabilidades propias de la territorializacién, por tal razén también deben
hacerse esfuerzos complementarios orientados a: aprender a trabajar de manera articulada
en las mesas?3; instituit una cultura del monitoreo de acciones; efectuar estudios de
contexto para ver como estan los jovenes; empoderar a las autoridades locales; y
garantizar que haya una memoria histérica en lo local.

Entre las principales recomendaciones estarfan:

e s necesario, avanzar en la formalizacion de los procedimientos y responsabilidades
propias de la territorializacion y asi facilitar la implementaciéon de la estrategia por
parte de los municipios. Para esto, se sugiere un ajuste al manual de operaciones,
teniendo en cuenta las particularidades de una gran cantidad de comités que existen en
los territorios, la rotacién de funcionarios, la importancia de estar en concordancia con
el plan de desarrollo, el permanente monitoreo del problema a través de la consulta de
datos e informacion y el seguimiento a las acciones.

3 No se requiere tanto recurso econémico, como una claridad de lo que implica trabajar articuladamente y tener muy presente el
enfoque, pues no es suficiente con lo que se hace desde salud. Los actores locales deben estar bien capacitados y formados desde
el enfoque que se busca.
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e La nocioén de intersectorialidad en las MIT requiere fortalecerse, pues no es suficiente
con juntar personas de distintas entidades. El trabajo intersectorial debe ir ligado a
compartir el enfoque y al desarrollo de una gestiébn (particularmente con el
cumplimiento de acuerdos, y la realizacién de procesos donde se priorice)

e Fortalecer la organizacién en los municipios de una ruta acorde con sus recursos y con

la normatividad. No se debe olvidar la disponibilidad de recursos.

Siguiendo el anterior orden en las recomendaciones, para asegurar la sostenibilidad de la
estrategia es necesario: garantizar la sostenibilidad de los coordinadores, organizar una
agenda permanente de asistencia técnica (al menos para el inicio de las MIT), acompanar
en la puesta en marcha del plan de accién intersectorial, tener en cuenta que los

funcionarios rotan.

6.5.2 sExisten debilidades y fortalezas?e

Son muchas las fortalezas que se identifican en la Estrategia, asi como hay ajustes que son
necesarios de realizar a partir de ciertos cuellos de botella o aspectos que son importantes
de fortalecer.

Entre las fortalezas se identifica como la estrategia construye sobre lo construido y ha
retomado procesos e instancias de trabajo anterior al Conpes para fortalecerlos y
complementarlos, es el caso de la CNI y el trabajo intersectorial en las instancias
nacionales.

De igual forma se han construido lineamientos y manuales que orientan la operacién y
herramientas que generan informacién para identificar avances de la implementacion
(Cuadro de Mando Integral) y para mirar los avances frente a la problematica
(Observatorio)

Otros aspectos que se resaltan son:

e la estrategia basa su plan de accién en las tareas y responsabilidades que cada sector
esta llamado a cumplir debido a su misién. No exige nada distinto a los sectores de lo
que ya han venido realizando y en este sentido, construye su actuar sobre premisas
practicas, reales y posibles. Sin embargo, se considera que es necesario generar
productos/procesos/ servicios especificos desde cada sector, particularmente patra
llegar al sector rural.

e [La estrategia genera un valor agregado que esta centrado en el trabajo intersectorial
que logra tanto en lo nacional como en los territorios.
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El tema de la prevencién del embarazo en la adolescencia cada vez cobra mas
relevancia y esta presente en las definiciones de recurso que hacen las autoridades en
los municipios y en las politicas que establecen como prioritarias mediante sus planes
de desarrollo.

La figura del coordinador regional se identifica como una fortaleza para la
implementacion de la Estrategia porque posiciona el tema en los territorios y provee la
informacioén operativa para que los municipios establezcan cémo atenderlo.

La formacién de agentes educadores resulta novedosa y es una estrategia que logra
una amplia cobertura debido a la manera como se hace mediante el uso de la Web.
Los contenidos que se imparten tienen un gran reconocimiento por su idoneidad y
buena calidad.

Se reconoce la calidad y el valor que aporta a la gestion de las MIT la asistencia técnica
que se hace desde lo nacional. La dificultad radica en la falta de acompafiamiento que
expresan los territorios para los procesos iniciales.

La articulacién de los municipios con los departamentos requiere fortalecerse.

Entre los aspectos a fortalecer o debilidades que se identifican en el proceso de

implementacion estan los siguientes aspectos:

a) Frente ala articulacion entre lo nacional y lo territorial

Dificultades para la participacion de algunos sectores en los espacios intersectoriales
en lo territorial y a decir de algunos entrevistados, falta de compromiso. Se requiere
mayor integracion entre el ICBF y las MIT.

No es frecuente la participacion de justicia, ni de actores como la Policia Nacional o

las fuerzas armadas

Mayor trabajo al interior de las MIT buscando generar en ellos interés, agendas de
trabajo articulado y superacion de celos institucionales, escepticismo y dificultades en
la comunicaciéon. Un cuello de botella lo constituye la constante rotacion de

funcionarios dentro de las mesas.

No estan definidos roles y funciones desde el inicio de los procesos tanto en lo
nacional como en lo territorial.

No hay mayor retroalimentacion desde ningtin nivel y hacia los demas niveles que

conforman la arquitectura institucional de la Estrategia.
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No existe memoria de los procesos desarrollados en lo nacional ni en lo territorial, lo

que atrasa o dificulta los avances.

b) Frente a la oferta

Al respecto, se considera que hay dificultades del sector salud, que han impedido que
los procesos en la calidad de la atencién a los jévenes avancen y que en muchos casos
agudizan el problema de embarazo en la adolescencia. Entre las dificultades que se

mencionan estan:

o Los procesos de atencion de los servicios, dependen de asuntos administrativos
y econémicos de las EPS, lo que hace que los servicios sean prestados de mala
calidad o no se presten. Ademas, las barreras en la atencidon por la falta de
cobertura universal.

o Los procesos técnicos de las auditorias a los servicios de salud estan basados
solo en el cumplimiento de metas y no en los procesos.

o Los procesos de salud publica y de participacion estan desligados, lo que
genera desarticulaciéon y falta de impacto en las acciones. En muchas ocasiones
salud publica solo se ve como estrategia de demanda inducida a los servicios y
como actividades aisladas (y sin diagnosticos) dirigidas a intervenir la

comunidad, pero sin contexto.

Los servicios o programas (PESCC y SSAAJ) estan centralizados en las cabeceras

municipales. No hay presupuestos para programas rurales.

En los municipios priorizados no estan funcionando todos los modelos flexibles
educativos, ademas estan entregados a operadores y existen limites por cupos para el

ingreso de nuevos nifios.

Algunos municipios no tienen convenios con el Ministerio de Cultura (Colombia de
pelicula, Plan nacional de danzas, Laboratorio de artes visuales y Plan nacional de

concertacion).

No se percibe claramente una estrategia de movilizacion social unificada que responda
a la politica publica de juventud, que integre a los diferentes sectores y niveles de

decision del departamento.
Se percibe resistencia desde los docentes frente al tema de los DHSR.

Sector proteccion es insuficiente, debido entre otros aspectos, a que:
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* Jas Comisarfas de familia no tienen un equipo interdisciplinario de

profesionales para su trabajo.

» El ICBF, en algunos municipios no logra dar respuesta en los procesos de
proteccion, por lo tanto la ruta de atencién para las violencias se queda detenida

aqui.

6.5.3 Los actores estdn articulados, tienen delimitadas claramente sus
funciones y las cumplen.

La estrategia se entiende como un proceso que comienza antes del Conpes y recoge
elementos de articulacion previa entre sectores, asi como de articulaciéon al interior de los
sectores entre el nivel nacional y el nivel territorial. El Conpes sefiala como atender de
forma conjunta la problematica y promover el desarrollo humano y proyectos de vida
para los NNAJ. Este proceso implica para cada actor seguir haciendo lo que venia
haciendo pero dentro un plan organizado conjuntamente. Esta tarea no aparece
especificada en el manual operativo que se maneja y la estrategia la da por sobre
entendida, por lo que requiere ser incluida en dicho documento ya que esta asociada con

el trabajo intersectorial.

Por otro lado, tanto en los decretos pertinentes, como en el Conpes y en el manual
operativo es dificil encontrar responsabilidades para algunos actores. Sin embargo, se
requiere mayor precision, asi como actualizaciéon de dichas responsabilidades e inclusion
de nuevos actores, como es el caso del enlace territorial, los coordinadores territoriales, y
el equipo gestor.

Con respecto a las responsabilidades, el manual operativo debe incluir aspectos
relacionados a la organizaciéon de la asistencia técnica nacional hacia los territorios, y la
forma como desarrolla su trabajo la CNI. Como se sefialaba en otros apartes de este
documento, el Decreto 2968 debe ser por lo tanto actualizado para incluir en él a nuevos
actores, establecer funciones y describir procedimientos asociados con la toma de
decisiones dentro de las distintas instancias intersectoriales (CNI, Comité Gestor y MIT),
la organizaciéon de agendas de reunion, el flujo de informacién y el seguimiento de

acuerdos.

Con respecto al flujo de informacién no fue posible identificar ningtiin proceso asociado
al mismo, mas alla del que esta delimitado para la consecucion de informaciéon del Cuadro

de Mando Integral de la estrategia.
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6.5.4 Las entidades estan arficuladas, fienen un mensaje unico en la
abogacia politica, la asistencia técnica y los mensajes de

movilizacion y comunicacion.

Existe un trabajo muy cercano, constante y programado entre los sectores de salud,
educacion, ICBF y ACPEM. Estas son las entidades que conforman el Equipo Gestor.
Dichas entidades han participado en los documentos que delinean la estrategia, su
enfoque, y el como debe ejecutarse. El mensaje que manejan es el mismo entre si; es
unico y compartido; y ha permeado a actores como los coordinadores regionales. Sin
embargo, el resto de entidades no estan al mismo nivel de conocimiento y con el mismo

nivel de integracion con el resto de entidades de la CNI.

El contacto que se hace con las entidades que no pertenecen al Equipo Gestor, suele
hacerse a través de los espacios de coordinacién formal, como las sesiones de la CNI; que
si bien son los escenarios donde debe hacerse la coordinacion, no resultan suficientes por
no contar con reglas de juego mas detalladas, como es el caso de la construcciéon de la
agenda de la reunion; la definiciéon de temas para abordar; el seguimiento a procesos; el
uso de mecanismos para la toma de decisiones y el flujo que debe seguirse en el manejo
de informacion.

Al no estar claramente delimitados los procedimientos que se llevan dentro de la CMI,
usualmente resultan mas efectivos los espacios informales o técnicos como el
denominado Equipo Gestor. Dicha instancia no esta en el Conpes ni en el decreto
reglamentario de la CNI y se ha formalizado mediante el manual operativo que el mismo
equipo gestor defini6. Este espacio pareciera que responde a una necesidad de un espacio
mas flexible y dinamico de coordinacién para atender aspectos propios de la operacion de
la estrategia. En este sentido, se recomienda mantenerlo y aprovechar su experiencia para

fortalecerlo como una mesa técnica que genere insumos a la CNL

Las entidades tienen un mensaje unico en la abogacia politica, la asistencia técnica y los
mensajes de movilizacién y comunicacién porque estos temas han sido formulados,
disenados y ejecutados desde la CNI. Es desde alli que se han creado lineamientos sobre
cémo deben ser dichas acciones y se ha hecho seguimiento a la implementacién de las
mismas. Particularmente en la campafia de movilizacién y comunicacién el trabajo
conjunto se resalta. En este proceso fueron establecidos acuerdos sobre el enfoque y la
organizaciéon de agendas de trabajo para enfocar debidamente los mensajes de
comunicacion a la poblaciéon de NNA]J de todo el pais.
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Frente a la abogacia, la CNI tiene entre sus productos desarrollados un manual para
realizar estas acciones en los territorios y es el resultado de la coordinaciéon de las

entidades asistentes a dicha instancia.

La asistencia técnica se realiza tanto con el concurso de los coordinadores regionales que
transfieren los productos elaborados por la CNI para la implementacion de la estrategia,
como a través de las entidades nacionales que van a los territorios a hacerle seguimiento a
sus acciones, ampliar la cobertura de las mismas y a fortalecer los procesos que
desarrollan como parte de su naturaleza misional.

En la asistencia técnica hay un mismo mensaje porque quienes van al territorio desde las
entidades nacionales a hacerla son los mismos que asisten a la CNIL. El reto esta en saber
si el mensaje Gnico se mantiene dentro de los miembros de las MIT. De acuerdo con los

resultados de los grupos focales, el proceso es atun incipiente.

6.5.5 Las entidades territoriales perciben que existe unidad en el mensaje
y en la asistencia técnica para la PEA

En las MIT se percibe que la estrategia es Gnica y multisectorial. Las entidades en lo local
identifican unidad en la asistencia técnica y en el mensaje. Esta unidad los lleva a solicitar
mas apoyo y a considerar que la estrategia esta incipiente en sus municipios y requiere de
mayor apoyo desde el nivel nacional o, en su defecto, desde los departamentos.
Generalmente asocian dicha necesidad a los recursos y encuentran que si no se dispone de

ellos, se dificulta el avance

6.5.6 Laimplementacion trasciende el enfoque de salud

LLa implementacion claramente trasciende el enfoque de salud en el nivel nacional. A nivel
territorial el mensaje esta claro en algunos municipios y en otros, por ser salud el sector
que mas aporta y sostiene el proceso, es donde las otras entidades ubican mayor

responsabilidad.

El enfoque que debe primar es el de determinantes sociales pero no necesariamente se
observa en los testimonios ni en las acciones en lo territorial. Cada entidad hace lo suyo,

anunciando que de esta forma se esta cumpliendo con el plan de accién propuesto.

6.5.7 Como se ha dado el proceso de implementaciéon en las entidades
territoriales, se priorizd el tema en los PDM, se asignaron recurso y
metas.
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Aunque el tema de la PEA estd incluido en algunos PDM, no es una constante en todos y
hace falta definir responsables, con presupuestos que viabilicen las acciones que los

municipios pretenden.

6.5.8 Existe una oferta integral de servicios arficulada, es adecuada

La oferta podria percibirse como adecuada porque responde a lo que las entidades desde
sus instancias nacionales han propuesto como sus alcances misionales. Sin embargo, lo
disefiado a nivel nacional no necesariamente se aplica en todas las entidades territoriales,
como es lo que sucede en los municipios donde no se cuenta con SSAAJ. Para el caso del
PESCC, éste continta realizando su trabajo mediante las estrategias establecidas pero no

ha ampliado su radio de accion,

Un servicio que se ha generado en la Estrategia desde lo nacional y que ha permitido
mejorar los procesos que se realizan con NNAJ en los distintos ambitos de su
socializacion, es el proceso de capacitacion que provee el SENA para la formacién de
agentes educadores. Este es un ejemplo particular de articulacién, toda vez que su
desarrollo ha implicado una articulacién entre sectores y la formalizacién de una serie de
acuerdos donde han participado la mayoria de miembros de la CNI. Adicionalmente, la
manera como se realiza el proceso formativo es adecuada en la medida en que esta abierta
a todo ciudadano interesado, es flexible y de una buena calidad en el manejo de sus temas
dada la experiencia de quienes participaron en su disefio. Es importante, sin embargo,

atender las dificultades de acceso a la red que presentan algunos territorios.
6.5.9 sExisten rutase

Desde lo nacional se han establecido parametros y se han cumplido acciones relacionadas
con su identificacién y forma de evaluacion. Asi lo confirman los informes de la comision
y las entrevistas realizadas. Sin embargo, en el nivel local sélo en algunos municipios se
tiene claro el concepto de ruta y cémo esta permite la identificaciéon de problematicas o
atencion de poblacion a las que se orientarfa, y la identificaciéon de la oferta que existe

efectivamente en el municipio.

6.5.10 Coémo es la oferta en términos de calidad y enfoque
diferencial en los servicios de salud sexual y reproductiva

La oferta esta sujeta tanto al apoyo que pueda darse desde lo nacional, como a los

recursos que provea el municipio al sector. Es asi como en los municipios donde hay
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SSA]J esta es la principal oferta que se identifica. En salud, los actores municipales realizan
principalmente acciones de prevencion y divulgacion en articulacién con el sector
educativo. Las acciones son numerosas y van desde charlas y brigadas, a semanas de

trabajo.

Para lograr abarcar a mayor parte de la poblacién se esperaria que pudieran ampliar su
accion a poblacién no escolarizada y para ello coordinar un trabajo con entidades que
realizan acciones en espacios mas amplios al que cubre el ambito escolar, como es cultura

o deportes.

6.5.11 Como es la oferta para educacion

El PESCC es la principal oferta que maneja el MEN, junto con acciones que realizan los
sectores de cultura y de Defensa dirigida a la comunidad y/o a los miembros de sus
entidades. E1 MEN esta actualmente realizando una evaluacion del Programa pero no
como parte de las acciones de la Estrategia, sino como una accién rutinaria para su
mejoramiento continuo, lo cual hace incierta la posibilidad de establecer si este programa
se ha fortalecido al tenor de los postulados de la Estrategia.

Sin embargo no debe desconocerse que la opcién que ofrece el PESCC de acceder a sus
contenidos a través de una maleta con distintos instrumentos de trabajo, o mediante la
web, resulta de amplio y facil acceso para quien esté interesado.

Los coordinadores regionales conocen este material y son quienes mas los divulgan entre
los actores de las MIT. En esa medida este actor intersectorial esta haciendo uso de un
producto interesante y de buena calidad para atender aspectos asociados con el enfoque
educativo. El hecho de que las propuestas del MEN sean optativas para las entidades
territoriales, no serfa preocupante si los municipios y las EE crearan a su vez una
propuesta propia al optar no usar las que se proponen desde lo nacional. En el caso de
Medellin es de resaltar, pues ha creado propuestas distintas que se adaptan a su realidad
cultural y estan a la medida de la institucionalidad responsable de su implementacién. Sin
embargo dicha situacién exitosa no estd presente para la mayorfa de municipios, y
nuevamente el argumento de no tener recursos economicos termina siendo la razén para

no contar con una oferta municipal mas estructurada.
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Ill. PRESENTACION DE LA LINEA DE BASE

Esta tercera parte del Informe Final corresponde a la Linea de Base de la consultoria
adelantada por la Uniéon Temporal Econometria — SEI. Como su nombre lo indica, el
documento expone el analisis de los resultados de los indicadores de la Estrategia para la
prevencion del embarazo adolescente que hace parte de la “Evaluacion de procesos de la
implementaciéon de la estrategia para la prevencion del embarazo en la adolescencia y la
promociéon de proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes en edades
entre 6 y 19 afios en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de
una linea base, para en posteriores seguimientos, evaluar los resultados en la poblacion

beneficiaria”.

A lo largo del documento se presenta el levantamiento de la linea de base que permitira,
en posteriores tomas de informacién, determinar los resultados de corto, mediano y largo
plazo de la Estrategia en los nifios nifias y adolescentes en edades entre 10 y 19 anos.

El informe se compone de ocho capitulos, que siguen la secuencia légica del modelo
conceptual con el cual se construyo la linea de base: el modelo ecoldgico el cual se basa en
que los factores socioculturales que determinan el cuidado de la salud sexual y
reproductiva, son caracteristicos del ambiente en que los nifios, nifias y adolescentes

nacen y se desarrollan.

Se inicia con los capitulos donde se presentan los resultados de las variables biolégicas del
individuo y las variables de comportamiento. El siguiente capitulo corresponde al nivel
intrapersonal en el cual se presentan los resultados relacionados con escolaridad y calidad
de la informacién recibida acerca de educacion sexual y reproductiva por parte del

individuo.

El nivel interpersonal se presenta en el Capitulo 4 y corresponde a las variables sobre
procesos de intercambio que ocurren entre la persona y los integrantes de grupos
primarios de referencia como la familia, la pareja, el plantel educativo, los servicios de
salud entre otros.

En el Capitulo 5 se presenta el ultimo nivel que corresponde a las variables
sociodemograficas y de contexto que influyen en la fecundidad de la poblacién de estudio.
En el mismo, y como particularidad de este capitulo, se analiza la forma como deben

incorporarse estas variables en las mediciones subsiguientes a esta linea de base, con las
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cuales se pretenda medir los resultados de la estrategia de prevencién de embarazo

adolescente.

El Capitulo 6 desarrolla un modelo econométrico que de manera preliminar, por ser una
linea de base, explica la interdependencia y relaciones de causalidad entre los distintos
factores y niveles y finalmente en los dos ultimos capitulos de esta parte del documento se

presentan las conclusiones.

Para los analisis que se presentan en cada uno de los capitulos descritos, se produjeron
tres tipos de cuadros de salida: Una primera tabla se analiza la diferencia por sexo
(hombre y mujer), una segunda haciendo un cruce por sexo y por zona de residencia
(tural o urbana), y una dltima tabla donde se analiza por sexo y regién. Buscando fluidez
en la lectura no se presentan todas las veces la totalidad de las tablas y ellas se pueden

encontrar en los anexos a este documento.

Es de mencionar que en el Capitulo 2 se presentan los resultados de las variables de
comportamiento y para varios indicadores se realiza donde es posible, una comparacion
con la Encuesta de Demograffa y Salud ENDS.

De otro lado, también se destaca que el Capitulo 5 contiene el analisis de las variables de
contexto en el cual también se realizan comparaciones con encuestas de caracter nacional.
Asimismo el analisis contenido en dicho capitulo, permite georreferenciar algunas de las
caracteristicas y variables. De igual forma en este capitulo y de manera particular frente a
las demas secciones del documento, dado que estas variables e indicadores son
explicativas dentro de los modelos econométricos que en el futuro se realicen, se hace un
analisis de cémo deben incorporarse en mediciones subsiguientes de resultado de la
estrategia.

Tal como se enunci6 en la presentaciéon de este informe, luego de analizar los resultados
de cada nivel del modelo ecoldgico, se presenta el resultado de los modelos
econométricos que permiten identificar de manera preliminar los factores determinantes

del embarazo adolescente, para luego presentar las conclusiones.
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Capitulo 1

V ARIABLES BIOLOGICAS

En el presente capitulo se describen las principales caracteristicas biolégicas de los nifios,
nifias, adolescentes y jévenes NNAJ entre los 10 a 19 afios. A fin de conocer el contexto
de la fecundidad y la salud de esta poblacion, las caracteristicas que se presentan aqui se
constituyen en un punto de referencia para los demas niveles del Modelo Ecolégico. Las
variables definidas como bilégicas son: edad, etnia y menarquia bajo una divisiéon por

sexo, area (urbano/rural) y region.

La importancia de la caracterizacion de los NNAJ por medio de la perspectiva biolégica
se centra en lograr identificar las caracteristicas anatémicas y fisiologicas que definen las
diferencias en los comportamientos sexuales y reproductivos de los NNAJ%. Por ende,
este segmento se establece como un pilar para mostrar los factores distintivos que llevan a

esta poblacion a situaciones de embarazo y sus implicaciones en el entorno.

El analisis de las variables biologicas incluye:

1. Sexo

2. Edad

3. Etnia

4. Menarquia

En la muestra resultante de 5.266 individuos el 54.5% son mujeres y el 45.46% son
mujeres. Hay que tener en cuenta que el disefio de la muestra no se realizé teniendo en
cuenta el sexo como variable de seleccion. Sin embargo, en el calculo de los factores de
expansion, se tuvo en cuenta la proporcion de hombres y mujeres de 10 a 19 afios en la
poblacion total. Como se vera a lo largo de este informe, el analisis de todas las variables
se hace por sexo y se estima la diferencia entre hombre y mujeres para cada indicador. En

dichas estimaciones, los factores de expansion permiten hacer inferencia teniendo en

94 Harold Garfinkel expone la actitud natural a connotaciones de la existencia de solo dos géneros que evocan la sexualidad desde
un determinismo biolégico.
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cuenta la verdadera distribuciéon de hombres y mujeres de 10 a 19 afios en la poblacion
total.

Una vez conocida la distribucién de hombres y mujeres en la muestra el cuadro 1.1
muestra la distribucién por edad para los hombres y mujeres de la muestra. El promedio
de edad de los encuestados es de 14.4 afios tanto para hombres y mujeres. Es importante
tener en cuenta que casi la mitad de la muestra esta entre los 10 y los 14 afios mientras
que el 50% restante esta distribuido entre los 15 y 16 (24%) y 17 o mas (26%). Dicha
composicion no se cambia ni a nivel de zona (urbana o rural), ni por region.

Cuadro 1.1 - Descripcion de las variables Biolégicas - Edad. Por sexo
HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

14.41 14.48
Edad en afos (0.05) (0.05) -0.07
[2394] [2871]
0.49 0.49
10 a 14 afios (0.01) (0.01) 0.00
[2394] [2871]
0.24 0.23
15 a 16 afios (0.01) (0.01) 0.02
[2394] [2871]
0.26 0.28
17 a 19 afios (0.01) (0.01) -0.02
[2394] [2871]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

La siguiente variable en el analisis es la etnia. Dado que para algunos grupos minoritarios
no se encontraron suficientes individuos, la clasificacién final quedé conformada de la

siguiente forma: 1. Indigenas o gitanos, 2. Negro, mulato, afro descendiente, raizal o
palenquero, y (3) aquellos individuos que no se identifican con ninguna etnia minoritaria.

Cuadro 1.2 - Descripcién de las variables Biolégicas - Etnia. Por sexo

HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

Indigena o gitano 0.03 0.02 0.01°
(0.01) (0.00)
[2394] [2871]
Negro, mulato, afro 0.11 0.10 0.01
descendiente,  raizal o
palenquero
(0.02) (0.02)
[2394] [2871]
Ninguna de las anteriores 0.86 0.88 -0.02
(0.02) (0.02)

Pagina 1 9 7



Evaluacién de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifios, ninas, adolescentes y jbvenes en edades entre 6
y 19 afos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea base, para en posteriores
seguimientos, evaluar los resultados en la poblacién beneficiaria.

Informe Final — Evaluacién de Procesos

Unién Temporal Econometria- SEl. Agosto de 2014.

HOMBRES  MUJERES  DIFERENCIA
[2394] [2871]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

Como se observa en el cuadro 1.3 el 86% de los hombres y el 88% de las mujeres no se
identifican con ninguna etnia mientras que el 11% de hombres y el 10% de las mujeres se
identifican como negros o afro-descendiente. Como era de esperarse la mayor
representatividad de las comunidades negras se da en las regiones del pacifico y caribe. En
¢l Pacifico el 28% de los hombres y el 35% de las mujeres son negros. En el caribe el 27%
de los hombres y el 25% de las mujeres pertenecen a este grupo étnico.

Cuadro 1.3 - Descripcion de las variables Biolégicas - Etnia. Por region y

sexo
EJE
AMAZONiA , CENTRO capee
Y ~ BOGOTA CARIBE SANTAN ROY PACIFICO SUR VALLE
ORINOQUIA DERES ANTIOQ
UIA
Hombres
Indigena o gitano 0.01 0.02 0.05 0.01 0.01 0.08 0.03 0.01
(0.00) (0.00) (0.02) (0.01) (0.00) (0.04) (0.02) (0.00)
[72] [513] [554] [308] [426] [103] [140] [278]
Negro, mulato, afro  0.03 0.03 0.27 0.00 0.02 0.28 0.11 0.13
descendiente, raizal
0 palenquero
(0.02) (0.00) (0.05) (0.00) (0.01) (0.14) (0.05) (0.04)
[72] [513] [554] [308] [426] [103] [140] [278]
Ninguna de las 0.96 0.94 0.68 0.99 0.97 0.65 0.86 0.86
anteriores
(0.02) (0.00) (0.07) (0.01) (0.01) (0.10) (0.05) (0.04)
[72] [513] [554] [308] [426] [103] [140] [278]
Mujeres
Indigena o gitano 0.01 0.01 0.03 0.01 0.01 0.02 0.03 0.01
(0.00) (0.00) (0.01) (0.01) (0.00) (0.00) (0.02) (0.01)
[99] [5637] [684] [356] [541] [145] [177] [332]

Negro, mulato, afro
descendiente, raizal 0.00 0.03 0.25 0.00 0.03 0.35 0.04 0.11
0 palenquero

(0.00) (000)  (0.06)  (000)  (0.02) (0.15) 001) (003

[99] [537] [684] [356] [541] [145] [177] 332]

Ninguna de [as 0.99 0.96 0.72 0.98 0.96 0.63 0.93 0.88
anteriores

(0.00) (000)  (0.06)  (001)  (0.02) (0.15) (003)  (0.03)

Pagina 1 9 8



Evaluacién de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifios, ninas, adolescentes y jbvenes en edades entre 6
y 19 afos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea base, para en posteriores
seguimientos, evaluar los resultados en la poblacién beneficiaria.

Informe Final — Evaluacién de Procesos

Unién Temporal Econometria- SEl. Agosto de 2014.

EJE
AMAZONIA , CENTRO careTE
Y  BOGOTA CARBE ¢,y ROY  PACIFICO  SUR  VALLE
ORINOQUIA ERes  ANTIOQ
UIA
[99] [537] [684] [356] [541] [145] [177] 332]
Diferencia
Indigena o gitano 0.00™ 0.01 0.02 20.00 20.00 0.06 20.00 0.01
Negro, mulato, afro
descendiente, raizal 0.03 0.01 0.02 0.00 0.01 007" 0.07 0.02
0 palenquero
Ninguna de [as 0.03 0.02 0.04 0.00 0.01 0.01 007" -0.01

anteriores

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

La dltima variable de este analisis es la edad de menarquia. Antes de iniciar el analisis es
importante tener en cuenta que para los hombres la menarquia se asocia con la edad en la

cual tuvieron la primera eyaculaciéon. Sin embargo, para los hombres se pregunté

inicialmente si “3Sabe usted si hay algo similar a la menstruacion que les suceda a los hombres que les

indique que ya pueden tener hijos?”. A dicha pregunta solo el 35% de los hombres mayores de
14 afios respondieron afirmativamente. Por lo cual, los resultados de los hombres solo
representan el grupo que reconoce que la primera eyaculacién (como la primera
menstruacion en las mujeres) como un indicativo de que ya pueden tener hijos. Ademas,
dado que esta pregunta solo aplicé para individuos de 14 afios o mas, solo el 1% de las
mujeres reportd que no habia tenido su primera menstruacién. Dado lo anterior, el
cuadro 1.4 muestra los promedios para la edad de menarquia para hombres y mujeres

tanto en la zona urbana como rural.

Cuadro 1.4 - Descripcion de las variables Biolégicas - Menarquia. Por sexo
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA

Edad 1ra Menstruacién o 1ra Eyaculacién 13.01 11.93 1.07™
(0.07) (0.04)
[486] [2136]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Solo para individuos de 14 afios o mds. Para la mujer es condicional a haber tenido la primera menstruacién. Para los hombres es
condicional a saber que la primera eyaculacién es similar a la primera menstruacion ya que indica que el individuo puede tener
hijos.

Como se ve en el anterior cuadro las mujeres en promedio tienen su primera

menstruacion a los 12 afios mientras que los hombres reportan su primera eyaculacion a
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los 13 afios. Aunque existe una diferencia de un ano entre los dos promedios, dicha
diferencia no tiene valor dentro del modelo ya que en el caso de las mujeres la menarquia
corresponde a cambios fisiolégicos, mientras que para los hombres la primera eyaculacion
corresponde a un comportamiento controlado. Los promedios tanto de hombres como

mujeres no varfan significativamente por zona o region.

La edad de menarquia determina la edad en que los NNAJ entran en riesgo de embarazo,
y por lo mismo, los modelos econométricos presentados usan esta edad como uno de sus

principales insumos y supuestos.
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Capitulo 2

DETERMINANTES PROXIMOS: VARIABLES DE COMPORTAMIENTO

En este capitulo se discuten las variables que dentro del Modelo Ecolégico de Salud se
agrupan en los determinantes proximos, es decir, aquellas que inciden directamente en los
eventos de embarazo, gestacion y finalizacién de un embarazo.

Concretamente, hacen referencia a las practicas que los jévenes tienen en el manejo de su
actividad sexual. Cabe resaltar que la sexualidad y los derechos sexuales y reproductivos
son derechos humanos y como tales se deben garantizar a todas las personas. En esa
medida la informacién que permita a los hacedores de politica promover y garantizar un
manejo responsable de la sexualidad de los nifios, nifias y adolescentes se alinea con los
objetivos de la estrategia de prevencion del embarazo en la adolescencia y la promociéon

de los proyectos de vida.

Las variables que se analizan a continuacién describen el manejo que los nifios, nifias y
adolescentes hacen de su sexualidad y los eventos que ocurren en tal ejercicio. La
informacién, como se menciondé en el informe de trabajo de campo, se recogié de manera
an6nima y los resultados a nivel individual son estrictamente confidenciales.
Como nota metodoldgica vale la pena resaltar que debido a la normatividad vigente en
Colombia, que entiende como un delito el sostener relaciones sexuales con una persona
menor de 14 afios de edad, y obliga a quienes conozcan tales hechos a reportarlos a las
autoridades civiles, los menores de esa edad, siguiendo las directrices del Comité de
Etica%, contestaron un conjunto de preguntas modificado sin la presencia de un
encuestador o entrevistador. Por tal razoén, el conjunto de preguntas no es idéntico en

ambos grupos.”

9 El Comité de Ftica estuvo conformado por miembros del departamento de bioética de la Universidad Javeriana.

% Para esta seccion la diferencia principal se tuvo en términos de las preguntas realizadas y el modo de contestarlas. En la
normativa Colombiana es un delito penal sostener relaciones sexuales con un menor de 14 afios, y cualquier persona que tenga
conocimiento de tales actos esta obligada a reportarlos. Este marco presenta un dilema con la confidencialidad de la informacion y
la anonimidad de los encuestados. Por eso en el médulo de menores de 14 afios no se pregunta explicitamente si han tenido
relaciones sexuales ni el nimero de parejas, pero si se indaga por algunos eventos derivados de las relaciones sexuales como los
embarazos y la fecundidad. Los formularios diferenciales se entregan adjuntos a este documento.
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Este capitulo aborda tres grandes grupos de variables que se relacionan con (i) la
exposicion al riesgo de embarazo, donde se incluye el historial de relaciones sexuales
(heterosexuales) y de uniones, (ii) el grupo de concepcion donde se evalta las practicas de
anticoncepcion y cuidado de la salud y (iii) la gestacion, es decir la decision de continuar o
no un embarazo hasta buen término. Cabe resaltar también que las variables que se
presentan en esta seccion son usadas también en el capitulo 6 en el cual se presenta el
modelo probabilistico para determinar los factores asociados a la fecundidad en la

adolescencia.

Al igual que en las secciones precedentes y posteriores, para cada grupo se realiza la
presentacion de los resultados discriminada entre hombres y mujeres, grupos de edad y
region?’.

2.1 EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO

La exposicién al riesgo de embarazo incluye, en términos generales, las decisiones de los
adolescentes que inciden directamente en la fecundidad, como el inicio de las relaciones
sexuales heterosexuales, los afios de actividad sexual, el nimero de parejas y la condicion
de nupcialidad o unién de los y las adolescentes. En particular, y por consideraciones
unicamente biologicas, se tienen en cuenta como variable de exposicion al riesgo de
embarazo unicamente las relaciones sexuales penetrativas heterosexuales. Los datos
recolectados pasaron por un proceso de depuracion en prevision de que las respuestas no
fuesen consistentes o que los conceptos de unién (de hecho o legal en cualquiera de sus
formas), por ejemplo, no fuesen bien interpretados por los adolescentes.
El cuadro siguiente presenta la distincion por sexo de las relaciones sexuales y parejas en
los adolescentes.

Coémo se sefial6 previamente la mayoria de estas preguntas sélo aplican para los mayores
de 14 afios. Para mayor claridad la nota al pie de las tablas aclara quienes contestan cada

pregunta.

Cuadro 2.1 - Relaciones sexuales. Por sexo biolégico.

HOMBRES MUJERES DIFERENCIA

Ha tenido relaciones sexuales 0.50 0.42 0.07**
(0.01) (0.01)
[1325] [1712]

Edad de 1ra relacion 14.38 15.05 -0.67**

97 Por cuestiones de espacio y extension no se presentan en todas las ocasiones las 3 tablas para cada variable (Sexo, zona y
Regién). Aunque si se discuten los resultados relevantes para cada nivel. La totalidad de tablas se presentan en el anexo.

Péginaz O 2



Evaluacién de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifios, ninas, adolescentes y jbvenes en edades entre 6
y 19 afos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea base, para en posteriores
seguimientos, evaluar los resultados en la poblacién beneficiaria.

Informe Final — Evaluacién de Procesos

Unién Temporal Econometria- SEl. Agosto de 2014.

HOMBRES MUJERES DIFERENCIA

(0.06) (0.07)
[639] [703]

Inicio relaciones antes de cumplir 14 afios (1) 0.12 0.06 0.06***
(0.01) (0.01)
[1325] [1712]

Inicio relaciones antes de cumplir 17 afios (1) 0.61 0.48 0.13**
(0.02) (0.02)
[526] [769]

Tuvo relaciones consentidas (2) 0.98 0.96 0.02
(0.00) (0.02)
[171] [105]

Numero de parejas sexuales (3) 3.73 1.96 177
(0.11) (0.07)
[635] [699]

Ha tenido una ITS (4) 0.00 0.01 -0.01***
(0.00) (0.00)

[1713] [2164]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Solo mayores de 14 anos. (1) Condicional a tener 14(17) aifos o mds. (2) Condicional a haber tenido la primera relacién sexual antes
de los 14 afos. (3) Solo aplica si ha tenido relaciones sexuales, pero no aplica si su primera relacion fue antes de los 14 y no ha tenido

relaciones después. (4) Aplica para todas las edades, independientemente de haber o no tenido relaciones sexuales, pero para los
menores de 14 anos no incluye aquellos que no saben que es una ITS.

En el cuadro anterior se discrimina la condiciéon de haber iniciado actividad sexual
penetrativa, que es significativamente mayor en los hombres que en las mujeres. Para una
distincion global, la media de los hombres es de 50% y la de mujeres de 42%, con una
diferencia significativa.

En el inicio de la actividad sexual penetrativa confluyen, elementos de tipo cultural,
econémico y social. En los datos obtenidos se resalta que la edad a la primera relacion
esta entre los 14 y 15 aflos, de manera consistente y es menor en hombres que en mujeres.
Entre los mayores de 17 anos el 61 por ciento de los hombres y el 43 por ciento de las
mujeres ya han tenido relaciones. En ambos casos La diferencia entre sexos es
estadisticamente significativa. La prevalencia de ITS es significativamente mayor en
mujeres (1%) que en hombres (0%), aunque el porcentaje sea relativamente bajo en

ambos casos.

Un punto que merece analisis especial se refiere al inicio temprano de la actividad sexual.
Para efectos de este documento se considerara como limite la edad de 14 afios de edad, al
ser la establecida por la ley colombiana como edad minima para que las relaciones

sexuales sean consentidas por los menores.
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Al respecto, entre los mayores de 14 afios que contestaron la encuesta, el 12 por ciento de
los hombres y el 6 por ciento de las mujeres manifestaron haber iniciado su actividad
sexual antes del limite mencionado, y entre ese grupo, el 98 por ciento de los hombres y
el 96 por ciento de las mujeres sefialan que han tenido mas por lo menos una relacion

sexual adicional desde entonces.

Encuestas de caracter nacional, se corresponden con la tendencia encontrada; por ejemplo
la Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS sefiala que el 13.6 por ciento de las
adolescentes tiene relaciones antes de cumplir los 15 afios, y mas del 60 antes de los 18. El
porcentaje de mujeres que tiene un inicio temprano de la actividad sexual es mayor en los
hogares mas pobres del pafs, con casi 20 por ciento, lo que contrasta con los hogares de
mayor ingreso donde menos del 8 por ciento tiene relaciones antes de los 15 afos. La
misma diferencia se observa en el papel de la educaciéon, pues mas de un tercio de las
mujeres que no completaron su primaria tuvieron la primera relacion antes del nivel ya
mencionado, y en ese mismo grupo casi el 80 por ciento tuvo relaciones antes de los 18
aflos; mientras que entre quienes alcanzaron el mayor logro educativo sélo el 5 por ciento
tuvo relaciones tempranas (antes de los 15 afios) y menos de la mitad se inici6 antes de la
mayoria de edad. Aunque no se sostiene una relaciéon directa de causalidad entre ambos
fenémenos si vale la pena resaltar la alta correlacion negativa entre el inicio temprano y la

permanencia educativa.

Otro aspecto destacable, y de interés en términos de politica publica, es el numero medio
de parejas sexuales que tienen los adolescentes. Se entenderd que en ese grupo se tienen
en cuenta por igual parejas estables u ocasionales de cualquier grupo etario.

En este punto la media de parejas sexuales reportadas por los hombres superé de manera
significativa (al 1%) a las mujeres en mas de 1.7 parejas.

Las distinciones sobre las variables, también se plantearon segun la zona de residencia de
los y las adolescentes, pues encuestas como la ENDS reportan que de manera consistente
hay diferencias significativas entre las zonas Urbana y Rural en lo que se refiere al manejo
de la sexualidad.

Cuadro 2.2 - Relaciones sexuales. Por zona de residencia y sexo
Relaciones sexuales. Por zona de residencia y sexo

URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBR MUJERE DIFERENCIA
ES S
Ha tenido relaciones 0.50 0.43 0.08*** 0.43 0.40 0.03
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URBANO RURAL
sexuales
(0.01) (0.01) (005)  (0.07)
[1072] [1377] [253] [335]
Edad de 1ra relacion 1437 15.09 0.72 1462 1453 0.09
(0.06) 0.07) (034)  (0.26)
[542] [587] [97] [116]
iniclo relaciones antes de 43 0.06 0.07+* 0.10 0.10 0.00
cumplir 14 afios (1)
(0.01) (0.01) (003)  (0.04)
[1072] [1377] [253] [335]
iniclo _relaciones antes de ¢ 048 0,14+ 0.49 058 0.09
cumplir 17 afios (1)
0.02) (0.02) (0.08)  (0.08)
[435] [640] [91] [129]
;I-QL;VO relaciones consentidas 0.98 0.99 20,00 100 0.77 0.3
(0.00) (0.01) (0.00)  (0.00)
[149] [83] 22] 22]
(N;mero de parejas sexuales 5 7 198 179"+ 3.22 1.70 1,500+
(0.12) (0.08) 042  (0.14)
[538] [584] [97] [115]
Ha tenido una ITS (4) 0.00 0.01 0,01+ 0.00 0.00 -0.00
(0.00) (0.00) (000)  (0.00)
[1397] [1742] [316] [422]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Solo mayores de 14 anos. (1) Condicional a tener 14(17) aifos o mds. (2) Condicional a haber tenido la primera relacién sexual antes
de los 14 afos. (3) Solo aplica si ha tenido relaciones sexuales, pero no aplica si su primera relacion fue antes de los 14 y no ha tenido
relaciones después. (4) Aplica para todas las edades, independientemente de haber o no tenido relaciones sexuales, pero para los
menores de 14 anos no incluye aquellos que no saben que es una ITS.
Se observa que, si bien hay una mayor proporcion de adolescentes, hombres y mujeres,
mayores de 14 afios con actividad sexual en la zona urbana, la edad promedio de inicio de
las relaciones sexuales en las mujeres es menor en lo rural; y presenta menor varianza por

sexo en esta zona que en la urbana.

Para los hombres, entre urbanos y rurales, la diferencia en la tendencia de tener actividad
sexual es estadisticamente significativa al 10%, siendo superior en los primeros, pero sin
diferencia significativa en las mujeres. Por su parte, las mujeres rurales, con un 10’% de
significancia tienen una edad media de inicio de las relaciones menor a sus pares urbanas.
Esta diferencia es similar a la reportada por la ENDS puesto ahi el 12 por ciento de las
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mujeres urbanas tuvieron su primera relacion antes de los 15 afios, frente a 16 por ciento

de sus pares rurales.

En la distincién por zona urbana-rural persiste la diferencia de las medias de numero de
parejas sexuales entre hombres y mujeres, donde los primeros estan cerca de duplicar la
media de parejas de las segundas. Relacionado con el numero de parejas, la prevalencia de
ITS, si bien es baja en todos los grupos, es significativamente menor en las mujeres

rurales que en sus pares urbanas.

En las distinciones regionales? se destaca que el Eje Cafetero/Antioquia, Bogotd y Valle
presentan los mayores porcentajes de actividad sexual para los hombres mayores de 14
afios con 62 por ciento en el primero y 54 por ciento en los dos dltimos. Ademas el Valle
presenta la edad media mas temprana de inicio de actividad sexual con 13.97 afios de
edad seguido de cerca por el Eje Cafetero/ Antioquia con 13.98. En ambos casos, la media
de edad es significativamente menor (al 10%) que las demas regiones del pafs.

El inicio temprano se concentra en los hombres del Eje Cafetero/Antioquia, donde el
22% reporta haber tenido al menos una relacion sexual antes de cumplir 14 afios, este
porcentaje incluye en su denominador a todos los mayores de dicha edad, bien sea que
hayan tenido relaciones sexuales o no. Cuando el mismo porcentaje se calcula solamente
sobre los mayores de 14 afios que ya iniciaron su actividad sexual, se encuentra que en esa
region alrededor del 35 por ciento de los hombres que tienen actividad sexual iniciaron

antes de los 14 afos.

En el caso de las mujeres, la Amazonia y el Sur del pais presentan las mayores tasas de
actividad sexual iniciada para las mayores de 14 afios (51% en ambos casos), aunque las
diferencias son significativas sélo con la region Caribe, el Centro-Santander y el Pacifico.
La edad media de inicio de las relaciones sexuales en las mujeres es mayor que en los
hombres como se mencioné arriba, y las regiones Pacifico y Bogota presentan las edades
mas bajas con 14.18 y 14.7 afios en promedio. Las edades son significativamente menores
que las de regiones como Caribe, Centro y Eje Cafetero/Antioquia.

El inicio temprano, también es inferior en las mujeres que en los hombres. Bogota y la
region Pacifico con 9 por ciento, presentan el porcentaje mas alto de mujeres de mas de

14 afios que iniciaron su actividad sexual antes del limite legal. Relacionado cabe resaltar

9% Ver tabla en el Anexo. En la regién Amazonia/Otinoquia los tamafios de muestra estin en su mayotia por debajo de las 50
observaciones, limite que se fijé para atribuir interpretacioén a los resultados.
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que las mujeres de las regiones del Pacifico y del Eje Cafetero/Antioquia presentan el

mayor numero de parejas sexuales con 3.04 y 2.44 respectivamente.

Al analizar esta secciéon queda sentado que los adolescentes hacen un ejercicio amplio de
su sexualidad pues casi la mitad de los encuestados mayores de 14 afios ya ha iniciado su
vida sexual, y tanto hombres como mujeres reportan multiplicidad de parejas. Los
estudios realizados en el pafs (Véase Florez, 2012), sefialan que existe una correlacion
positiva entre el numero de parejas sexuales y la probabilidad de embarazo en las
adolescentes, al igual que una correlacion negativa entre la edad a la primera relacion y la
probabilidad de quedar en embarazo. Aunque estos estudios sélo tienen a mujeres como
poblacién de referencia parece plausible sostener que en los hombres existe un
comportamiento similar.

De esta seccion puede concluirse también que el inicio temprano (por debajo de los 14
afios) es una realidad en el pafs, y se presenta tanto en hombres como en mujeres. La
figura 2.1 presenta para las distintas regiones analizadas el porcentaje de adolescentes con

actividad sexual que inici6 antes de los 14 afios.

Figura 2.1 - Porcentaje de inicio temprano de relaciones en adolescentes
con actividad sexual mayores de 14 anos.

40%
35%
35%
30% 28%
2% 25% 2%
25%
20%
15%
10% 0
0 10.5% 4% 1%
5% %%
5.9%
0%
Amazonia 'y Bogota Caribe Centroy  Ejecafeteroy  Pacifico Sur Valle
Orinoquia Santanderes  Antioquia
== Oy Hombres con A.S que inici6 antes de los 14 afios % de Mujeres con A.S que inicié antes de los 14 afios.

Fuente: Elaboraciéon Unién Temporal
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Existe otro componente de la exposiciéon al riesgo de embarazo, que esta altamente
correlacionado con la fecundidad y es la nupcialidad o historial de uniones de los

adolescentes.

En Colombia una de cada cuatro mujeres alguna vez unidas inici6 su vida sexual antes de
los 15 afios, cifra que multiplica por tres al de las nunca unidas (7.3%). Si se tiene en
cuenta que segun la ENDS menos de un tercio de las mujeres entre 15 y 49 afios nunca
ha estado unida, se puede plantear ya una primera correlaciéon entre uniones e inicio

temprano de la actividad sexual.

La edad de las mujeres a la primera unién es un factor de exposiciéon al riesgo de
embarazo y se relaciona con el inicio de la actividad reproductiva. En otras palabras entre
mas temprano se realice la primera unién en las mujeres?” mayor sera su exposicion al
riesgo de embarazo y mayor el potencial de hijos a lo largo del periodo reproductivo.

Cuadro 2.3 - Nupcialidad. Por Sexo biolégico.
Nupcialidad - Por sexo

HOMBRES  MUJERES DIFERENCIA

Alguna vez unido 0.03 0.13 -0.09*
(0.00) (0.01)
[1325] [1712]
Unido actualmente 0.02 0.09 -0.07**
(0.00) (0.01)
[1325] [1712]
Nunca Unido 0.97 0.87 0.09***
(0.00) (0.01)
[1325] [1712]
Edad de 1ra unién 16.44 15.94 0.51**
(0.16) (0.07)
[37] [202]
Numero de personas con las que se ha 1.03 1.13 -0.10™*
unido
(0.02) (0.03)
[37] [202]

Fuente: Union Temporal.

En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Solo mayores de 14 afos. Unido incluye matrimonio y unién libre

9 Este argumento también aplica para los hombres aunque no existen encuestas nacionales para comparar resultados como sf
ocutre con las mujeres.
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Los resultados sefialan que las uniones son mas frecuentes en las mujeres, quienes
manifiestan haber estado alguna vez unidas con mayor frecuencia (13%) que los hombres
(3%). Lo mismo sucede con las uniones actuales donde las mujeres presentan frecuencias
mayores (9 por ciento contra 2% de los hombres), y con diferencia estadisticamente
significativa al 1%.

Del mismo modo, las uniones se realizan en promedio a una edad mas temprana en las
mujeres (15.94) que en los hombres (16.44)1%, es decir que presentan un mayor riesgo de
embarazo pues su perfodo de exposicion es mas amplio. Las mujeres presentan también
un nimero de uniones mayor que los hombres, aunque el resultado para los hombres se
calcule sobre pocas observaciones y deba leerse con cautela.

Cuadro 2.4 - Nupcialidad. Por zona de residencia y sexo

URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES  DIFERENCIA
Alguna vez unido 0.03 0.12 -0.09* 0.04 0.21 -0.17*
(0.00) (0.01) (0.01) (0.05)
[1072] [1377] [253] [335]
Unido actualmente 0.02 0.09 -0.06** 0.03 0.18 -0.14
(0.00) (0.01) (0.01) (0.04)
[1072] [1377] [253)] [335]
Nunca Unido 0.97 0.88 0.09** 0.96 0.79 047
(0.00) (0.01) (0.01) (0.05)
[1072] [1377] [253)] [335]
Edad de 1ra union 16.38 15.99 0.38** 17.34 15.41 1.93%+
(0.20) (0.07) (0.00) (0.18)
[30] [161] [7] [41]
gg”;ﬁ;osiehgeﬁgfs 400 113 043" 138 110 0.28*
(0.00) (0.03) (0.00) (0.05)
[30] [161] [7] [41]

Fuente: Union Temporal.

En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Solo mayores de 14 anos. Unido incluye matrimonio y unién libre

100 Dato obtenido con menos de 50 observaciones.
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En la distincibn por zona urbano-rural, la edad media de primera unidén es
significativamente mayor en los hombres urbanos que en sus pares rurales'l) y los
primeros tienen un numero de uniones significativamente menor que los segundos. En

cuanto al porcentaje de alguna vez unidos no hubo diferencias significativas.

Caso contrario en las mujeres, donde se mantiene la tendencia observada en las encuestas
nacionales, es decir, una media de edad a la primera unién inferior en las zonas rurales

(15.41) que en las urbanas (15.99) con 10% de significancia.

La exposicion al riesgo de embarazo marcada por las uniones afecta, de manera
concluyente, a una mayor cantidad de mujeres y con mas intensidad por duraciéon y
numero de uniones. Lo anterior implica que la politica para la prevencién del embarazo
en la adolescencia y la promocién de los proyectos de vida necesita un enfoque diferencial
explicito para abordar esta situacion.

Aunque en esta secciéon no se analizan los determinantes de las uniones tempranas, los
resultados indican que alrededor del 70 por ciento de los embarazos tempranos (15-19
aflos) ocurren dentro de una unién. (Véase Florez 2013 y Florez & Soto, 2007b).

En el analisis por regién se encuentra que el 18 por ciento de las mujeres mayores de 14
aflos en la region Caribe, el 16 en Bogota y el 12 en el Valle, han estado unidas alguna vez,
y en todos casos las diferencias con las demas regiones son estadisticamente significativas.
En los hombres el 6 por ciento de los mayores de 14 afios en el Eje Cafetero/Antioquia y

5 por ciento en Bogota han tenido por lo menos una unién.

Bogota fue la tnica regién en la cual hubo un nimero suficiente de respuestas para hacer
aseveraciones sobre la edad a la primera unién y tnicamente en mujeres. Para esta region

se report6 que es de 15.7 afios de edad en promedio.

2.2 ANTICONCEPCION

El segundo grupo de factores proximos sobre el cual actian los distales, da cuenta de
todas las acciones que se desarrollan a fin de prevenir un embarazo no deseado en la

adolescencia y el contagio de infecciones de transmision sexual.

101 Obtenidos con menos de 50 observaciones.
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El conjunto de practicas relacionadas con la planificacion familiar esta intimamente ligado
al cuidado de la salud y permite configurar junto con los resultados de la seccién anterior,

especialmente el niumero de parejas, algunos comportamientos de riesgo.

Nuevamente las diferencias por sexo juegan un papel determinante, debido a que una
proporcion importante de los métodos de planificacion disponibles estan enfocados en la
biologia femenina, mientras que la iniciativa de uso directo de los hombres tiene pocas

alternativas diferentes al condon (preservativo) y la esterilizacion.

Puesto que la edad de la primera relacién continda disminuyendo (véase ENDS 2010,
156), se analizan también las condiciones al momento del primer encuentro para
determinar su nivel de riesgo y los comportamientos o practicas mas extendidos.

Ademas los resultados evidencian que la mayorfa de los y las adolescentes sélo desarrolla
practicas de cuidado una vez ha iniciado la actividad sexual penetrativa, y actia bajo
condiciones desfavorables en su primera relaciéon. En este y los demas cuadros de la
subseccion el denominador es el conjunto de encuestados de mas de 14 afios con

actividad sexual.

Cuadro 2.5 - Uso/no uso métodos anticonceptivos. Por sexo
Condicional al inicio de la actividad sexual.

HOMBRES  MUJERES DIFERENCIA

Usé MA 0.60 0.56 0.04
(0.02) (0.02)
[639] [703]

Us6 condén 0.54 0.46 0.09**
(0.02) (0.02)
[639] [703]

Adquiere los anticonceptivos - Su pareja 0.08 0.43 -0.35***
(0.01) (0.02)
[504] [540]

Adquiere los anticonceptivos - Familia o -

amigos 0.09 0.02 0.07
(0.01) (0.00)
[504] [540]

Adquiere los anticonceptivos - Farmacia 0.75 0.43 0.32%*
(0.02) (0.02)
[504] [540]

Adquiere los anticonceptivos - Otros 0.09 0.13 -0.04**
(0.01) (0.02)
[504] [540]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Solo mayores de 14 anos que han tenido relaciones sexuales
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El uso de métodos anticonceptivos en la primera relacién sexual se mantiene muy cercano
a lo reportado por las encuestas nacionales. En la ENDS la tasa de utilizacién en mujeres
es del 52%!192, que es muy similar al valor que reportaron las encuestadas de la evaluacion.
No se encontré una diferencia significativa entre el valor de los hombres (60%) y el de las

mujeres (54%) en esta variable.

Puesto que no se especifico el método utilizado en esta primera relacion, se incluyen por
igual los métodos de planificacion de emergencia y los folcléricos o tradicionales que son

de una eficacia inferior a los modernos.

Cuando se pregunta por el uso especifico de condén o preservativo en la primera relacion
sexual se encuentra una primera diferencia estadisticamente significativa por sexo, pues
los hombres (54%) reportan un mayor uso que las mujeres (46%). La diferencia que
presentan las mujeres de casi 10 puntos porcentuales entre uso de algin método y condén
en su primera relacion, es significativa e indica que alrededor del 15% de las mujeres de
mas de 14 afios con actividad sexual usaron otro método anticonceptivo en su primera

relacion.

De lo anterior se desprende que un porcentaje importante de mujeres (54%) no tuvo
proteccion contra I'TS en su primera relacion sexual, pues o no usé ningun método (46%0)
o us6 un anticonceptivo diferente al condén (8%). Aunque en estos grupos no se
encontré una alta prevalencia de Infecciones de transmision sexual, si se evidencia la falta

de proteccion contra estas es superior al 50% en las mujeres con actividad sexual.

Otro aspecto relevante es que las farmacias o droguerfas son la principal fuente de
métodos anticonceptivos para los hombres en la primera relacién con cerca del 75% de
respuestas, mientras que el mismo porcentaje en mujeres es de 43% y la diferencia es
estadisticamente significativa. En las mujeres otra frecuencia importante (43%) la presento
la pareja como agente que provee los anticonceptivos.

Cuadro 2.6 - Uso de Métodos Anticonceptivos (MA) en la primera relacion
sexual. Por zona de residencia y sexo

URBANO RURAL
HOMBRES  MUJERES  DIFERENCIA HOMBRES  MUJERES  DIFERENCIA
Us6 MA 0.60 0.57 0.04 0.58 0.44 0.14
(0.02) 0.02) 0.07) (0.06)
[542] [587] [97] [116]
Usé condén 0.54 0.46 0.08* 0.56 0.33 0.23"

102 Este valor debe compararse tnicamente con el reportado por las mujeres pues la ENDS sélo las incluye a ellas en los médulos
de salud sexual y reproductiva.
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URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES DIFERENCIA

(0.02) (0.02) (0.07) (0.06)

[542] [587] [97] [116]
Adquiere 105 008 042 035" 005 044 0,39
anticonceptivos - Su pareja

(0.02) (0.02) (0.03) (0.14)

[427] [451] [77] [89]
Adquiere los
anticonceptivos - Familia o 0.09 0.02 0.07* 0.02 0.00 0.02
amigos

(0.02) (0.00) (0.01) (0.00)

[427] [451] [77] [89]
Adquiere s o715 043 032 083 036 047+
anticonceptivos - Farmacia

(0.02) (0.02) (0.07) (0.10)

[427] [451] [77] [89]
Adquiere s g8 0.12 0,04 0.10 0.20 0,09
anticonceptivos - Otros

(0.01) (0.01) (0.05) (0.09)

[427] [451] [77] [89]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Solo mayores de 14 anos que han tenido relaciones sexuales
Entre los niveles urbano y rural se destaca que el uso de métodos anticonceptivos es
superior en las mujeres urbanas (57%) a las rurales (44%) y el de condén presenta la
misma tendencia pues apenas el 33% de las mujeres rurales de mas de 14 afios lo usé en

su primera relacion, en comparacion con el 46% sus pares urbanas que si lo hizo.

En las regiones con suficientes datos para hacer inferencia, el Eje cafetero/Antioquia y el
Valle tienen los mejores porcentajes de uso de Métodos y Condon en la primera relacion
tanto en hombres como en mujeres. En esta desagregacion las regiones de Amazonia,
Pacifico y Sur, no contaron con suficientes observaciones para concluir a partir de sus

resultados.
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Figura 2.2 - Uso de MA y Condén en la primera relacion por sexo y region.
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Datos obtenidos a partir de menos de 50 observaciones.

Fuente: Unidon Temporal.

Ahora bien, con el transcurso del tiempo se genera un aprendizaje por parte de los
jovenes en cuanto a la prevencién de los embarazos no deseados, las I'TS y el cuidado de
la salud, por eso a quienes tuvieron relaciones sexuales recientes (es decir en los ultimos
12 meses) también se les pregunto por el uso de métodos de planificacion.

Cuadro 2.7 - Uso de Métodos Anticonceptivos (MA) en las relaciones
sexuales del Ultimo ano. Por sexo

HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

Siempre usé MA 0.57 0.59 -0.02
(0.02) (0.02)
[486] [581]

Siempre usé conddn103 0.48 0.39 0.09***
(0.02) (0.02)
[486] [581]

Adquiere los anticonceptivos - Su pareja 0.06 0.31 -0.26***

103103103103 Masculino o femenino.
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HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

(0.01) (0.02)
[419] [504]

Adquiere los anticonceptivos - Familia 0 amigos 0.06 0.03 0.03
(0.01) (0.01)
[419] [504]

Adquiere los anticonceptivos - Farmacia 0.82 0.42 0.40*
(0.03) (0.02)
[419] [504]

Adquiere los anticonceptivos - Otros 0.06 0.23 -0.47*
(0.01) (0.02)
[419] [504]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estandar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Solo mayores de 14 afios que tuvieron relaciones sexuales el tltimo afio.

Los resultados, sin embargo, no arrojan variaciones significativas en ningun sexo, ni en el
uso en la totalidad de las veces de algiin método anticonceptivo, ni en el de condén como
método anticonceptivo de forma recurrente. Mas aun, tanto en hombres como en
mujeres el porcentaje que durante el tltimo afo utilizé6 condén en todas las relaciones es

significativamente menor al porcentaje que lo hizo en su primera relacion.

De nuevo se evidencia que una proporcion importante de los y las jovenes con actividad
sexual tiene comportamientos de riesgo pues su uso de Métodos Anticonceptivos no es el
apropiado ya que mas del 40% tuvo por lo menos una relaciéon no protegida y tienen una
alta exposicion a las I'TS pues el condén no tiene altos porcentajes de uso.

Entre las zonas urbanas y rurales, las diferencias se perciben mas entre mujeres, ya que los
hombres no presentan tasas de uso disimiles y recurren a fuentes similares para conseguir
sus métodos de planificacién y cuidado. La tnica diferencia destacable es que los hombres
rurales (1%) recurren significativamente menos que los urbanos (6%) a su familia y

amigos a la hora de conseguir un método.

Por su parte el uso de condon por parte de las mujeres rurales (28%) es significativamente
menor que el de sus pares urbanas (40%). En otras palabras, la exposicién a una ITS

parece mayor en las zonas rurales que en las urbanas.
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Cuadro 2.8 - Uso/no uso métodos anticonceptivos. Por zona de residencia y

sexo
URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA  HOMBRES MUJERES  DIFERENCIA

Siempre us6 MA 0.57 0.59 -0.02 0.53 0.55 -0.02

(0.02) (0.02) (0.09) (0.07)

[422] [489] [64] [92]
Siempre us6 condon 0.48 0.40 0.08** 0.47 0.28 0.19

(0.02) (0.02) (0.11) (0.06)

[422] [489] [64] [92]
Adquiere los
anticonceptivos - Su 0.05 0.32 -0.27*** 0.08 0.21 -0.13*
pareja

(0.01) (0.02) (0.05) (0.04)

[368] [423] [51] [81]
Adquiere los
anticonceptivos - 0.06 0.04 0.03 0.01 0.00 0.01
Familia 0 amigos

(0.01) (0.01) (0.01) (0.00)

[368] [423] [51] [81]
Adquiere los
anticonceptivos - 0.82 0.42 0.40*** 0.89 042 0.47*
Farmacia

(0.03) (0.02) (0.05) (0.08)

[368] [423] [51] [81]
Adquiere los
anticonceptivos - 0.06 0.23 -0.16*** 0.02 0.37 -0.35%
Otros

(0.01) (0.02) (0.02) (0.09)

[368] [423] [51] [81]

Fuente: Unién Temporal

Otra diferencia apreciable es que las mujeres rurales tienden a conseguir sus métodos en
fuentes no usuales (37%) con mayor frecuencia que las urbanas (23%) y recurren con
menos frecuencia a su familia, amigos y pareja para obtenerlos.

Los resultados nacionales, que reporta la Encuesta de Demografia y Salud, indican que el
uso del condén en la primera relaciéon sexual es mayor en las zonas urbanas y entre las
mujeres de indice de riqueza mas alto. Ademas sélo el 46 por ciento de las mujeres entre
15 y 24 afios que tuvieron relaciones sexuales utilizaron condén durante su ultima

relacion.
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En términos generales se puede afirmar que el nivel de protecciéon conjunta ante el
embarazo y las ITS son inferiores en las mujeres y en las areas rurales; es decir que existe
ain una necesidad no cubierta de atencion diferencial, formacién y provision de métodos

de planificacion.

En términos regionales, y analizando unicamente los casos con suficiente muestra, se
observa que en el centro del pais y el valle, los hombres tienen altas tasas de uso
recurrente de Métodos Anticonceptivos y Condoén. En las mujeres resaltan Bogota y el
Eje Cafetero/Antioquia, como regiones con mayor uso recurrente, aunque las diferencias
con las demas regiones no son estadisticamente significativas en todos los casos.

Figura 2.3 - Uso de MA y condén en los Gltimos 12 meses
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* Datos obtenidos a partir de menos de 50 observaciones.
Fuente: Union Temporal.

2.3 FECUNDIDAD

En Colombia el aumento de la fecundidad en las adolescentes contrasta con la reduccion
global que se ha experimentado en los pasados 20 afios. Mientras que el nimero de hijos
por mujer ha descendido a niveles a penas por encima de la tasa de reposiciéon de
poblacion (2.1 hijos por mujer segiin la ENDS) y la tasa de fecundidad global es de 74 por
mil, en las adolescentes menores de 20 afios el nivel es de 84 por mil, que es el mismo
nivel que tenfa el pais en 2005. (Véase ENDS 2010)
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Uno de los indicadotres mas conocidos en el tema de la fecundidad, es la tasa de embarazo
adolescente, es decir, el porcentaje de mujeres entre 15 y 19 afios que ha estado
embarazada en el pasado o esta embarazada de su primer hijo al momento de la encuesta.

Figura 2.4 - Tasa de embarazo en la adolescencia, Colombia 1995-2010

m Urbano Rural ==Total
255 26.2 26.9 26.7
185 faYa Wi =3
146 pgp————109 15 —=—205 123 495
1995 2000 2005 2010

Elaboracion propia a partir de datos de la ENDS & World Bank Organization

En la evaluacion se pregunté por la condiciéon de algin embarazo y se discriminé entre
los ocurridos antes y después de cumplir 14 afios. Esta pregunta funciona como filtro
pues a quienes respondieron afirmativamente se les incluyé en las preguntas de hijos
nacidos vivos, edad de los hijos y/o gestaciones no llevadas a buen término.

La estructura logica parte de las presencia de relaciones sexuales heterosexuales, descritas
en una seccién anterior, de ahi se deriva el uso de métodos y la probabilidad de embarazo
en un determinado momento. Una vez se presenta el evento de embarazo existe la
decision de llevarlo o no a término, es decir, buscar que termine en un nacido vivo. En la
legislacion colombiana existen tres casos donde la interrupcién voluntaria del embarazo

no esta penalizada!®4.

Cuadro 2.9 - Historial de gestaciones. Por sexo
Historial de gestaciones. Por sexo

HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

Alguna relacion sexual termin6 en embrazo (1) 0.05 0.14 -0.09**
(0.01) (0.01)
[1325] [1712]

Edad del primer embarazo (1) (4) 16.06 15.68 0.38*
(0.14) (0.07)

104 Sentencia de la Corte Constitucional C-355 de 10 de mayo del 2006: en caso de violacion, cuando existe peligro para la salud
de la madre y en caso de malformaciones o problemas graves de salud del feto.
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HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

[44] [204]
Embarazo antes de cumplir 14 (1) 0.00 0.00 -0.00***
(0.00) (0.00)
[2394] [2871]
Si ha tenido al menos un hijo 0.02 0.07 -0.05%**
(0.00) (0.00)
[2394] [2871]
Edad de primer hijo nacido vivo 17.18 16.33 0.85**
(0.14) (0.10)
[26] [187]
Ha tenido al menos un hijo antes de los 14 afios (2) 0.00 0.00 -0.00*
(0.00) (0.00)
[1325] [1712]
Ha tenido al menos un hijo antes de los 17 afios (2) 0.01 0.09 -0.08***
(0.00) (0.01)
[526] [769]
El enjparazo fue interrumpido - embarazo en la primera 0.08 012 0,04
relacion sexual (3)
(0.00) (0.03)
[12] [92]
I’EI. embarazo fue interrumpido - embarazo en los 047 0.06 011
Ultimos 12 meses (3)
(0.01) (0.01)
(25] [92]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estandar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
(1) Solo mayores de 14 afios. (2) Condicional a tener 14(17) afios 0 mas. (3) Condicional ha haber presentado embarazo. (4) Los factores de expansion se ajustaron debido a
problemas de no respuesta.

Los resultados muestran que sélo el 5% de los hombres jovenes y mas del 14% de las
mujeres entre 14 y 19 afios han tenido un embarazo o estan esperando su primer hijo. La
diferencia de tasas con encuestas nacionales se debe a que la poblacién estudiada presenta
una media de edad inferior y a que la cobertura de esta evaluacion es distinta a estas
ultimas, en especial en las areas rurales. Este valor de ningiin modo evidencia una marcada
reducciéon en las tendencias del fenémeno del embarazo en la adolescencia. En ese
aspecto la diferencia por sexo es significativa para cualquier truncamiento!%> del evento
(para menores y mayores de 14 afios) de embarazo, y para cualquier restriccion del

denominador.

Si se toma como denominador unicamente a los mayores de 14 afios que ya han iniciado
su actividad sexual, el porcentaje de embarazos en los hombres sube al 10%, mientras que

en las mujeres alcanza el 33%, es decir, dentro de esta muestra, una de cada 3 mujeres

105 Se refiere a que es disimil entre la poblacién menor de 14 aflos (donde el nimero de eventos fue muy bajo para hacer
aseveraciones concluyentes) y el grupo entre 14 y 19 afios.
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mayores de 14 afios con actividad sexual ha estado embarazada o esta esperando su

primer hijo.

Como es logico las tasas de embarazo mas altas en las mujeres implican un mayor nimero
de casos con un hijo nacido vivo. Para los mayores de 14 afios, independientemente del
inicio o no de la actividad sexual, el 2% de los hombres y el 7% de las mujeres ha tenido

al menos un hijo nacido vivo.

Siempre que se analizé el llevar a término un embarazo las tasas fueron mas altas para las
mujeres, condicional a haber estado embarazadas (o haber embarazado a alguien en el
caso de los hombres) y tener mas de 14 anos al momento de la encuesta.

Para quienes han estado en embarazo producto de su primera relacién sexual, las tasas de
interrupcion voluntaria, sin distincion de motivo, fueron del 8% en los hombres y de mas
del 12% en las mujeres, sin embargo el tamafio de muestra para los hombres es muy bajo
para hacer inferencia sobre este punto. Por su parte, quienes tuvieron su primer
embarazo en los dltimos 12 meses y no lo llevaron a buen término, son el 17% de los
hombres y el 6 por ciento de las mujeres. Nuevamente el nimero de hombres en la

categoria es insuficiente para hacer un analisis.

Este valor se explica en parte porque una proporciéon importante de los embarazos en la
adolescencia entran en la categoria de no-deseados y estan en el contexto de parejas no

estables, pobreza o condiciones circundantes adversas.

La edad al primer embarazo, es significativamente mayor en los hombres! (16.6) que en
las mujeres (15.68), y este tltimo dato es inferior a la media reportada por la ENDS para
la edad al primer embarazo de las mujeres entre 15 y 19 afios de edad que ronda los 17

aflos.

Cuadro 2.10 - Historial de gestaciones. Por zona de residencia y sexo
Historial de gestaciones. Por zona de residencia y sexo

URBANO RURAL

HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES  MUJERES  DIFERENCIA
Alguna “relacion sexual ;) g 0.14 0,00 0.04 0.20 016"
termin6 en embrazo (1)

(0.01) (0.01) 0.02) (0.04)

[1072] [377] [253] [335]
Edad  del  primer  16.03 15.70 0.33 16.46 15.50 0.96

106 Calculada con menos de 50 observaciones.
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URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES DIFERENCIA
embarazo (1) (4)

(0.14) (0.07) (0.17) (0.16)

[36] [165] 8] [39]
Embarazo  antes de g, 0.00 0.00" 0.00 0.01 0.01
cumplir 14 (1)

(0.00) (0.00) (0.00) (0.01)

[1893] [2289] [501] [582]
ﬁi'j:a tenido al menos un -, ) 0.06 0.04" 0.01 0.10 0.09"

(0.00) (0.00) (0.01) (0.02)

[1893] [2289] [501] [582]
Edad ~de primer hijo 1/ g 16.33 0.85+* 17.30 16.37 0.94+
nacido vivo

(0.14) (0.12) (0.00) (0.14)

22] [142] 4] [45]
Ha tenido al menos un
hijo antes de los 14 afios ~ 0.00 0.00 0.00* 0.00 0.00 0.00"*
()

(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

[1072] [377] [253] [335]
Ha tenido al menos un
hijo antes de los 17 afios ~ 0.01 0.09 0.08"* 0.00 0.13 043
()

(0.01) (0.01) (0.00) (0.05)

[435] [640] [91] [129]
El embarazo fue
interrumpido - embarazo ) e 0.13 0.05 0.11 0.00 0.11
en la primera relacion
sexual (3)

(0.00) (0.03) (0.00) (0.00)

9] [77] [3] [19]
El embarazo fue
interrumpido - embarazo - 0.07 0.11 0.00 0.01 001
en los Ultimos 12 meses
©)

(0.00) (0.01) (0.00) (0.00)

[19] (68] (6] [24]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estandar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
(1) Solo mayores de 14 afios. (2) Condicional a tener 14(17) afios 0 mas. (3) Condicional ha haber presentado embarazo. (4) Los factores de expansion se ajustaron debido a
problemas de no respuesta.

En la distincién por zonas el tamafio de muestra sélo permite comparaciones entre

mujeres, y donde se encuentra que la frecuencia de embarazo en la adolescencia es
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significativamente mayor en las areas rurales (20%) que en las urbanas (14%). Este
resultado también es consistente con lo reportado por la encuesta de demografia y salud
de 2010. Lo mismo sucede con la proporciéon de mujeres, sin importar la edad, que tienen
al menos un hijo nacido vivo, la proporcion en las areas rurales (10%) es superior a las
areas urbanas (6%). En la edad al primer embarazo y la edad al nacimiento del primer hijo
no se encontraron diferencias significativas o no se conté con suficiente muestra para

hacer inferencias.

Las tres subsecciones que conforman este capitulo arrojan algunas conclusiones sobre el
manejo de la sexualidad en la adolescencia y de los factores proximos que interactian con
lo registrado en otros apartes de este documento. Se puede afirmar entonces que existe
una intensidad el ejercicio de la sexualidad por parte de los adolescentes, ya que una
proporcién importante  de la muestra es sexualmente activa. Los adolescentes tienen
ademas multiples parejas sexuales, siendo destacable que los hombres reportan casi el
doble de parejas que las mujeres. Esta intensidad va acompanada de edades tempranas a

la primera relacién, y con diferencias sobre entre las zonas urbanas u rurales.

Por otro lado en la exposicion al riesgo también se encontré que los fenémenos de
nupcialidad o unién prevalecen mas en las mujeres en cualquiera de las variables
analizadas: Existencia o no de uniones en la vida de la persona, edad a la primera union y
nimero promedio de uniones. La diferencia por sexo se mantuvo en las distinciones de
zona y region, aunque los tamafios de muestra no permiten un analisis mas profundo a

ese nivel.

En cuanto a la anticoncepcion y el cuidado, los indicadores son relativamente bajos, a un
nivel comparable al nacional de 2010, con tasas cercanas al 50% de uso de métodos
anticonceptivos y especificamente condén en las relaciones sexuales.

Una proporcion importante de adolescentes hombres y mujeres ha tenido relaciones no
protegidas en el dltimo afio, y un grupo mas amplio n tom6 medidas de barrera para
protegerse la de la transmision de ITS.

El historial de gestaciones también present6 diferencias segun el sexo del individuo. La
prevalencia de embarazos en la adolescencia es mayor en las mujeres y significativa en
varias desagregaciones, sobre todo en lo que se refiere a la distinciéon urbano-rural. El
riesgo de embarazo en las mujeres de mas de 14 afos con actividad sexual es cercano al

33% lo que indica una necesidad urgente de intervencion por parte de la politica publica.
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Capitulo 3

VARIABLES INTRAPERSONALES

A lo largo de este capitulo se presentan los indicadores del nivel intrapersonal el cual se
refiere, entre otros, al nivel de escolaridad, la informacién que reciben los NNA]J sobre
sus derechos sexuales y reproductivos y su percepcion al respecto.

Las wvariables intrapersonales hacen parte de los determinantes intermedios del
comportamiento sexual y reproductivo de los NNAJ. Como se explico en el marco
conceptual de este informe, los determinantes intermedios se refieren al entorno mas
proximo de la persona, por ejemplo como la escuela, y a las normas que las instituciones
mas cercanas incorporan en la vida de los adolescentes. Ademas, incluye las percepciones
que estos tienen sobre dichos actores, asi como la valoracién propia y el lugar que se
percibe como la comunidad y la sociedad. Por ende en este capitulo se analizan
indicadores de las actividades de los NNA] relacionadas con salud sexual y reproductiva,
fuentes de apoyo, expectativas acerca de la paternidad y otros aspectos relacionados con
proyecto de vida.

De manera similar a los demds capitulos, se presentan los resultados destacando las
diferencias significativas, primero entre hombres y mujeres, luego si existen estas
diferencias entre areas urbanas y rurales asi como por regiéon (en la medida que la
informaciéon disponible permita dicha desagregacion). En el Anexo 1 a este documento se
presentan los cuadros en detalle, en particular los resultados entre rural y urbano y por

regiones.

El siguiente cuadro presenta las variables, cuyo analisis descriptivo se desarrolla a lo largo

de esta seccion:

Cuadro 3.1 - Factores e indicadores intfrapersonales

FACTORES INDICADOR(ES)
Escolaridad Ultimo grado aprobado, grados repetidos,
historia de interrupciones de educacién
Percepcion de los NNAJ de la Calidad de la educacion en Calidad percibida de la educacién sexual
sexualidad. que recibe.
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FACTORES INDICADOR(ES)
Habilidades de los NNAJ para la blisqueda de apoyo Conocimiento de fuentes de apoyo.

social.
Porcentaje de NNAJ que consideran mas
importante la informacién recibida por

amigos
Percepcion de comienzo de relaciones
sexuales en amigos

Red Social de Apoyo, composicion, tamafio y frecuencia Percepcion del uso del condon en amigos

de contacto. s . .
Percepcion de presencia de ITS en amigos

Percepcion de uso de pornografia por
parte de amigos

Porcentaje de NNAJ que tiene amistades
embarazadas
Expectativas de los NNAJ de la Maternidad y Paternidad ~ Expectativas de los costos y beneficios
que tienen diferentes tipos de hogar
Costos monetarios y no monetarios de acceso a los Costo/Beneficio de atender a los servicios
servicios de salud reproductiva de salud reproductiva
Conocimiento de los NNAJ en cuanto a servicios de SSR  Conocimiento de servicios de SSR
Quién deberia dar informacién sobre

sexualidad

Manejo del tiempo libre. Horas en el colegio. Horas de trabajo.
Actividades extracurriculares

Percepcion de los NNAJ de Oportunidades Ingresos auténomos

Expectativas de ingreso, empleabilidad.
Expectativas condicionales a posibles
cambios.

Cambios demograficos: Desplazamiento & Migracion. Tiempo que lleva viviendo en el
Municipio/barrio  actual.  Historia  de
Migracién. Causas de la migracién.

Metas en el futuro Percepcion de metas en el futuro.

Participacién Social y Liderazgo e Integracion social. Participacion en grupos sociales.

3.1 ESCOLARIDAD

Con el fin de caracterizar la escolaridad de los NNA]J de los 192 municipios priorizados
de la estrategia, se analizaron dos indicadores, por un lado se revisé el dltimo nivel
educativo (Cuadro 3.2 y 3.3), y por otro, la interrupcion de los estudios por parte de los
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NNAJ (Cuadro 3.4). Para este analisis, se seleccion6 a los NNAJ que actualmente estan
estudiando (87% del total de la muestra.).107

De este 87% de NNAJ que actualmente esta estudiando, un mayor porcentaje (72%)
afirma que su ultimo nivel educativo aprobado es secundaria y media, seguido de primaria
(20% de los hombres y 18%198 de las mujeres), técnica y tecnologica (4%1% de los
hombres y 7 % de las mujeres) y universitaria (4%).

Cuadro 3.2 - Ahos de educacidn - Por sexo

HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

0.87 0.87
Estudia actualmente (0.01) (0.01) 0.00
[2394] [2872]
0.83 0.83
Estudia en Institucién Publica (0.02) (0.01) -0.00
[2370] [2852]
0.20 0.18
Ultimo Nivel - primaria (0.01) (0.01) 0.02™
[2370] [2852]
0.72 0.7
Ultimo Nivel - secundaria y media (0.01) (0.01) 0.01
[2370] [2852]
0.04 0.07
Ultimo Nivel - técnica tecnolégica (0.00) (0.00) -0.03™
[2370] [2852]
0.04 0.05
Ultimo Nivel - universitario (0.00) (0.01) -0.01°
[2370] [2852]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Examinando las variables anteriores por zona de residencia, se encontraron cambios
significativos en el porcentaje de NNAJ estudian en instituciones publicas. En zonas
urbanas, el 82% de los NNAJ estudian en instituciones publicas, y en las zonas rurales, el
97% de los hombres y el 91% de las mujeres afirman estar estudiando en instituciones
publicas (ver Cuadro 3.3). Por otro lado, al analizar este conjunto de variables por region,

estas no obtuvieron cambios significativos.

107 De este 87%, el 83% hace parte de una institucion publica (es decir el 72% de toda la poblacién estudia en una institucion
publica).

108 Porcentaje significativamente menor respecto al de los hombres.

109 Porcentaje significativamente menor respecto al de las mujeres.
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Cuadro 3.3 - Aios de educacién. Por zona de residencia y sexo

URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES DIFERENCIA
Estudia actualmente 0.87 0.87 0.00 0.85 0.84 0.01
(0.01) (0.01) (0.02) (0.02)
[1893] [2290] [501] [582]
couda en - nstituion 082 0.82 0,01 097 0.91 0.05
Ublica
(0.02) (0.01) (0.01) (0.05)
[1877] [2275] [493] [577]
Ultimo Nivel - primaria 0.19 0.17 0.02™ 0.34 0.27 0.06
(0.01) (0.01) (0.03) (0.02)
] [1877] [2275] [493] [577]
Ultimo Nivel - secundariay 0.73 0.71 0.02 0.62 0.70 .0.08"
media
(0.01) (0.01) (0.03) (0.03)
) [1877] [2275] [493] [577]
Lo, el - feenica 0.04 0.07 003" 0.03 0.02 0.01
ecnoldgica
(0.01) (0.01) (0.01) (0.01)
[1877] [2275] [493] [577]
Ultimo Nivel - universitario 0.04 0.05 -0.01° 0.00 0.00 -0.00
(0.00) (0.01) (0.00) (0.00)
[1877] [2275] [493] [577]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

El Cuadro 3.4 describe los resultados obtenidos acerca de la interrupcion de estudios. Se
puede observar que el 87% de NNA]J que actualmente estan estudiando, el 9% en algin
momento ha interrumpido sus estudios, (es decir el 7,8% del total de la poblacién). Dicha
interrupcion se presentd aproximadamente a la edad de 13 afios, durante un promedio de

13,6 meses para los hombres y 15,2910 para las mujeres.

Es importante resaltar que del 9% de NNA]J que han interrumpido sus estudios, el 1% de
los hombres y el 28%!1! de las mujeres interrumpio sus estudios por quedar embarazada o
por vivir con su pareja. Este comportamiento se mantiene en las zonas rurales y urbanas

asf como en las diferentes regiones del analisis.

Cuadro 3.4 - Interrupcién de Estudios - Por sexo

Hombres Mujeres Diferencia
0.09 0.09
Ha interrumpido sus estudios (0.01) (0.01) -0.00
[2370] [2852]

110 Porcentaje significativamente mayor respecto al de los hombres.
111 Porcentaje significativamente mayor respecto al de los hombres.
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Hombres Mujeres Diferencia

0.22 0.19

Ha interrumpido estudios méas de una vez (0.04) (0.02) 0.03
[212] [266]
13.07 13.47

Edad a la que interrumpi6 los estudios (1) (0.17) (0.15) -0.40°
[212] [266]
13.60 15.29

Meses que durd la interrupcion (1) (0.74) (0.63) -1.69°
[212] [266]

Dejo estudio por quedar en embarazo o vivir en 0.01 0.28

oareja (1) (0.00) (0.04) -0.26
[212] [266]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
(1) Se refiere a la primera vez que interrumpid los estudios

3.2 ACTIVIDADES RELACIONADAS CON SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

En el componente de actividades relacionadas con la salud sexual y reproductiva (SSR), se
indagd por las participaciones en actividades, charlas y talleres relacionadas con SSR, el
grado de satisfaccion con estos eventos y la percepcion de utilidad de los mismos. Cabe
anotar, que para el analisis de estas variables, se tuvo en cuenta sélo a los NNAJ que han

asistido al colegio.

Cuadro 3.5 - Calidad de Actividades relacionadas con SSR recibidas en el
Centro Educativo. Por zona de residencia y sexo

URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES DIFERENCIA
Se realizan charlas o conferencias sobre 0.61 0.65 -0.04™ 0.55 0.56 -0.01
sexualidad en el colegio (0.01) (0.01) (0.05) (0.04)
[1893] [2290] [501] [582]
Grado de satisfaccion 3.89 3.96 -0.08 3.86 4.07 0.21°
(0.05) (0.03) (0.12) (0.05)
[1140] [1450] [270] [364]
Percepcion de utilidad 0.85 0.83 0.02 0.82 0.87 -0.05
(0.02) (0.01) (0.04) (0.02)
[1140] [1450] [270] [364]
Se realizan talleres  ylo  video 0.47 0.50 -0.04™ 0.33 0.37 -0.04
conferencias sobre sexualidad (0.02) (0.01) (0.05) (0.04)
[1893] [2290] [501] [582]
Grado de satisfaccion 4.02 4.07 -0.05" 4.08 4.09 -0.00
(0.03) (0.02) (0.11) (0.08)
[845] [1119] [186] [244]
Percepcion de utilidad 0.87 0.85 0.02 0.86 0.90 -0.04
(0.01) (0.01) (0.04) (0.04)
[845] [1119] [186] [244]
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URBANO RURAL
Se realizan temas tratados por el director 0.31 0.35 -0.03 0.26 0.24 0.02
del grupo a toda la clase (0.01) (0.01) (0.03) (0.03)
[1893] [2290] [501] [582]
Grado de satisfaccion 3.94 4.00 -0.06 4.01 3.93 0.07
(0.04) (0.04) (0.11) (0.10)
[569] [742] [132] [157]
Percepcion de utilidad 0.87 0.84 0.03" 0.84 0.89 -0.04
(0.01) (0.01) (0.05) (0.03)
[569] [742] [132] [157]
Se realizan proyectos de aula en una 0.31 0.30 0.01 0.27 0.26 0.01
clase especifica (0.01) (0.01) (0.04) (0.03)
[1893] [2290] [501] [582]
Grado de satisfaccion 3.99 4.04 -0.04 4.06 4.28 0.22
(0.04) (0.04) (0.12) (0.11)
[550] [638] [117] [150]
Percepcion de utilidad 0.87 0.86 0.01 0.87 0.84 0.03
(0.01) (0.01) (0.07) (0.06)
[550] [638] [117] [150]
Se realizan sesiones de orientacion 0.31 0.34 -0.03™ 0.27 0.18 0.09"
individual (0.02) (0.01) (0.05) (0.04)
[1893] [2290] [501] [582]
Grado de satisfaccion 4.11 4.22 0.117 413 4.29 -0.16
(0.04) (0.02) (0.16) (0.08)
[559] [742] [128] [167]
Percepcion de utilidad 0.85 0.87 -0.02 0.92 0.97 -0.05
(0.02) (0.01) (0.04) (0.01)
[559] [742] [128] [167]
Se realizan proyectos de aula en varias 0.23 0.25 -0.02 0.16 0.18 -0.02
clases (0.01) (0.01) (0.02) (0.03)
[1893] [2290] [501] [582]
Grado de satisfaccion 3.96 4.00 -0.04 4.28 3.92 0.36"
(0.06) (0.03) (0.07) (0.18)
[413] [553] [96] [107]
Percepcion de utilidad 0.89 0.83 0.06™ 0.91 0.88 0.03
(0.01) (0.01) (0.04) (0.05)
[413] [653] [96] [107]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Callificacion y percepcién de utilidad solo aplica para individuos que asistieron al evento. Calificacién es de 1 a 5. Percepcién de
utilidad es el % de individuos que consideran que los contenidos responden a las necesidades de los y las adolescentes

Las actividades por las que se preguntaron fueron, actividades o conferencias sobre
sexualidad, talleres y/o video conferencias, temas tratados por el director de grupo a toda
la clase sobre sexualidad, proyectos de aula en una sola clase especifica sobre sexualidad,
sesiones de orientacion individual con psicélogas o personal de salud sobre sexualidad.
En la mayorfa de los casos, las mujeres afirmaron, en un mayor porcentaje que los
hombres, que en el colegio se realizan estas actividades. Principalmente en la zona urbana
existe una diferencia significativa de 4 puntos porcentuales entre el porcentaje de mujeres
y hombres que afirman haber participado (Ver Cuadro 3.5). Condicional a haber
participado a las diferentes actividades, se indagd por el grado de satisfaccion de las
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mismas (evaluado de 1 a 5) y la percepciéon de utilidad (evaluado como el porcentaje de
NNAJ que considera que la actividad le fue uatil). En general, la calificaciéon de dichas
actividades, oscila entre 3,88 y 4,22 mientras que el grado de satisfaccion mientras que la
percepcion de utilidad tiene un rango entre el 82% y el 97%.

Al mirar por zona de residencia si en los colegios se realizan actividades relacionadas con
la SSR, se observo que en los colegios de zonas urbanas se realizan en un porcentaje
mayor dichas actividades que en los colegios de zonas rurales. Por otro lado, al analizar la
informacién por regiones, en los colegios que se realizan menos actividades de SSR es en
Amazonia-Orinoquia, Centros-Santanderes; en los colegios que se realizan mas
actividades segin los hombres es en el Valle, y segun las mujeres es en El Eje cafetero-
Antioquia y en el Pacifico (dado que el cuadro descriptivo a nivel de regién es demasiado

extenso, estos resultados se encuentran en el anexo 1).

3.3 FUENTES DE APOYO

En esta seccion se analizan los resultados obtenidos en cuanto al conocimiento que tienen
los NNAJ de las fuentes de apoyo para hablar o recibir servicios de SSR. En primer lugar,
se exponen las diferencias entre hombres y mujeres, acerca del conocimiento que tiene de
lugares a los que pueden acudir para hablar de sexualidad, adquirir métodos
anticonceptivos de manera gratuita, y recibir servicios de SSR y planificacion. En los 3
casos, hay una diferencia significativa que muestra que las mujeres tienen mas

conocimiento sobre estas fuentes de apoyo que los hombres - cuadro 3.6.

Cuadro 3.6 - Conocimiento de fuentes de apoyo. Por sexo

HOMBRES MUJERES  DIFERENCIA

Conoce un lugar al que puede acudir para hablar de sexualidad en 0.10 0.12 -0.02
el municipio (0.01) (0.01)

[2394] [2872]
Conoce un lugar al que puede adquirir métodos anticonceptivos 0.19 0.31 0.11™
de manera gratuita (0.01) (0.01)

[2394] [2872]
Conoce un lugar al que puede recibir servicios de SSR y 0.17 0.27 -0.10™
planificacién en su municipio (0.01) (0.01)

[2394] [2872]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

En cuanto a la zona de residencia, se encontraron diferencias significativas en el
conocimiento que tienen los NNA]J de lugares para adquirir métodos anticonceptivos de
manera gratuita, y lugares donde pueden recibir servicios de SSR y planificacion; en los
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dos casos, los NNAJ que viven en zonas urbanas tiene mas conocimiento de las fuentes

de apoyo que los que viven en zonas rurales. (Ver anexo 1).

El cuadro 3.7, muestra el conocimiento de los NNA]J respecto a las fuentes de apoyo, de
acuerdo a cada region. Las regiones que tiene mayor conocimiento de las fuentes de
apoyo son el Eje cafetero-Antioquia, Pacifico, Sur, Bogota y Valle; las regiones que tiene
menor conocimiento son Amazonfa-Orinoquia, Caribe y Centro-Santanderes. I.a mayor
diferencia entre las mujeres y los hombres se encuentra en el Valle, donde el 43% de las
mujeres conoce un lugar para adquirir anticonceptivos de manera gratuita mientras que
solo el 23% de los hombres reportan conocer dichos lugares.

Cuadro 3.7 - Conocimiento de fuentes de apoyo
Por sexo y region

AMAZONIA ) CENTROY EJE )
Y BOGOTA CARIBE  SANTAND  CAFETEROY  PACIFICO SUR VALLE
ORINOQUIA ERES ANTIOQUIA
Hombres
Conoce un lugar al que 0.01 0.10 0.09 0.06 0.13 0.07 0.17 0.11
puede acudir para hablar de (0.00) (0.00) (0.02) (0.00) (0.02) (0.01) (0.06) (0.01)
sexualidad en el municipio [72] [513] [5654] [308] [426] [103] [140] [278]
gﬁg;’:z;‘:ljﬁﬁa;:t'ozﬁ 0.22 0.26 0.09 0.09 0.23 0.29 0.24 0.23
anticonceptivos de manera (0.15) (0.00) (0.01) (0.03) (0.02) (0.05) (0.05) (0.03)
. [72] [513] [554] [308] [426] [103] [140] [278]
gratuita
gﬁg;’:?ei:'b';‘ijrmf o 0.01 0.25 0.14 0.07 0.20 0.18 0.18 0.18
SSR y planificacion en su (0.00) (0.00) (0.02) (0.02) (0.02) (0.05) (0.03) (0.02)
- [72] [513] [554] [308] [426] [103] [140] [278]
municipio
Mujeres
Conoce un lugar al que 0.06 0.13 0.08 0.11 0.18 0.13 0.13 0.13
puede acudir para hablar de (0.02) (0.00) (0.03) (0.01) (0.02) (0.03) (0.01) (0.01)
sexualidad en el municipio [99] [537] [684] [356] [542] [145] [177] [332]
gjgggzsgdﬁﬁa;:t'o‘gﬁ 0.17 0.36 0.19 0.22 0.38 0.39 0.36 0.43
anticonceptivos de manera (0.01) (0.00) (0.02) (0.03) (0.02) (0.06) (0.03) (0.03)
. [99] [5637] [684] [356] [542] [145] [177] [332]
gratuita
gﬁgggie‘gb';’iﬂz;e o 0.20 037 0.17 0.19 0.28 0.34 0.29 0.35
SSR y planificacion en su (0.03) (0.00) (0.03) (0.02) (0.02) (0.04) (0.04) (0.03)
- [99] [5637] [684] [356] [542] [145] [177] [332]
municipio
Diferencia
Conoce un lugar al que
puede acudir para hablar de -0.06™ -0.02 0.01 -0.05™ -0.05™ -0.06" 0.04 -0.02
sexualidad en el municipio
Conoce un lugar al que 0.04 -0.10 -0.09™ -0.13™ -0.14™ -0.09™ -0.12™ -0.20™

Péginaz 3 O



Evaluacién de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifios, ninas, adolescentes y jbvenes en edades entre 6
y 19 afos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea base, para en posteriores
seguimientos, evaluar los resultados en la poblacién beneficiaria.

Informe Final — Evaluacién de Procesos

Unién Temporal Econometria- SEl. Agosto de 2014.

AMAZONIA . CENTROY EJE )
Y BOGOTA CARIBE  SANTAND  CAFETEROY  PACIFICO SUR VALLE
ORINOQUIA ERES ANTIOQUIA
puede adquirir métodos
anticonceptivos de manera
gratuita
Conoce un lugar al que
uede recibir servicios de " "
P -0.19 -0.12 -0.03 -0.13 -0.08 -0.17 -0.11 -0.17

SSRy planificacidn en su
municipio

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

En cuanto a comportamiento de busqueda de apoyo. El siguiente cuadro muestra los
resultados desagregados por sexo:

Cuadro 3.8 - Comportamiento de biusqueda de apoyo de los NNAJ. Por

sexo
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA
Ha acudido a un lugar para hablar de 0.10 0.12
sexualidad en el municipio (0.0 (0.01) 002
[2394] [2872]
NNAJ ha buscado informacion de (g'gi) 0.62 006
sexualidad por lo menos una vez [1'98] (0.04) [276] '
0.04 0.11
Ha solicitado servicios de SSR alguna vez (0.00) (0.01) -0.07"
[2394] [2872]
Edad del NNAJ al que solicits por primera 015 008) 035
vez servicios de sexualidad [91] [2.82] '

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

Nota: Si NNAJ busca informacién condicional a NNAJ conoce lugar para hablar de sexualidad y lugar relacionado con temas: Algun
programa o servicio de salud, Algun programa educativo, Algun programa cultural y/o recreativo, Algun programa comunitario y de
participacién, Algun programa religioso
De los NNAJ que afirmaron conocer un lugar al que pueden asistir para hablar de
sexualidad en el municipio, en promedio el 10% de los hombres y el 12% de las mujeres
han acudido efectivamente; la diferencia entre hombres y mujeres es significativa a un
nivel del 1%. Ahora bien, dentro de quienes conocen un lugar en el que puede recibir
servicios de SSR y planificacién en su municipio, sélo un promedio de 4% de los hombres
ha solicitado servicios de SSR alguna vez; el promedio de mujeres es superior en 7% y la
diferencia es significativa (1%). Estas cifras llaman la atencién ya que ambos valores son

bajos, pues cerca del 90% de los jévenes no busca apoyo para atender su sexualidad.
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El promedio de edad a la que el NNA]J solicit6é por primera vez servicios de sexualidad es
ligeramente superior para las mujeres, siendo esta diferencia significativa estadisticamente

frente a los hombres.

En el siguiente cuadro se presentan los resultados sobre el lugar de la primera consulta.
Para la mayoria, tanto de hombres como de mujeres, fue en una clinica, hospital o centro
de salud, sin embargo, se observan diferencias significativas entre los dos grupos pues, en
el caso de las mujeres, el porcentaje promedio que afirmoé haber asistido a este tipo de
instituciones fue de 83% mientras que el promedio de hombres fue de un 74%. La
siguiente fuente de primera solicitud de servicios de salud sexual para ambos sexos fue
Servicios de Salud Amigables para Jévenes: en promedio 12% de las mujeres busco estos
servicios frente a un promedio de 8% de hombres.

Cuadro 3.9 - Comportamiento de bUsqueda de apoyo. Por sexo

HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

Realiz6 primera consulta en la clinica, hospital o (8'(?31) (8'82) o1
centro de salud [91] [282]
Realiz6 primera consulta en un Servicio de Salud (g'gg) (8'82) oo
Amigable para Adolescentes [91] [282]

0.09 0.04 0.04'
Realizo primera consulta en el Colegio (0.02) (0.01)

[91] (282]
Realiz6 primera consulta en Jornadas de salud (8'8‘31) (8'88) oo
en el Barrio 0 Vereda [91] [282]
Realiz6 primera consulta en una institucion (8'88) (8'8% o0
especializada [91] [282]

0.02 0.02 -0.01
Realizo primera consulta en Otro: Cual? (0.00) (0.00)

[91] [282]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

Adicionalmente se pregunt6 por si se ha buscado asesorfa personalizada para determinar
cual es el método anticonceptivo idéneo. El cuadro 3.10 muestra los resultados:

Cuadro 3.10 - Asistencia a consultas especializadas en sexualidad o salud
sexual y reproductiva. Por sexo

HOMBRES  MUJERES DIFERENCIA

Si NNAJ Ha recibido asesoria para determinar 0.04 0.13 -0.09™
Métodos anticonceptivos (0.01) (0.01)
[2394] [2871]
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HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

Lugar de asesoria: Clinica, hospital o centro de 0.39 0.80 041
salud (0.06) (0.02)
[89] [348]
Lugar de asesoria: Servicio de Salud Amigable 0.04 0.06 0.01
para Adolescentes y Joven (0.01) (0.01)
89] 348]
Lugar de asesoria: Colegio 0.41 0.06 0.35™
(0.05) (0.01)
89] 348]
Lugar de asesoria: Barrio o Vereda 0.02 0.00 0.02"
(0.00) (0.00)
[89] [348]
Lugar de asesoria: Institucion especializada 0.08 0.04 0.04™
(0.01) (0.01)
89] 348]
Lugar de asesoria: Otro 0.05 0.05 0.01
(0.03) (0.01)
[89] [348]
Razo6n no Asesoria: No tengo vida sexual 0.51 0.66 -0.15™
(0.02) (0.02)
[2305] [2523]
Razdén no Asesoria: Mi pareja es la que asiste y 0.03 0.00 0.02"
usa los métodos (0.00) (0.00)
[2305] [2523]
Razén no Asesoria: No lo considero importante 0.17 0.09 0.08™
(0.01) (0.01)
[2305] [2523]
Razdn no Asesoria: No sabia que podia hacerlo 0.14 0.08 0.06™
(0.01) (0.01)
[2305] [2523]
Razén no Asesoria: Me da pena 0.05 0.06 -0.01
(0.01) (0.01)
[2305] [2523]
Razén no Asesoria: No me hace falta, ya sé lo 0.02 0.01 0.01™
que necesito saber del tema (0.00) (0.00)
[2305] [2523]
Razén no Asesoria: Consigo mis métodos en 0.01 0.01 -0.00
una farmacia o Drogueria y no me piden (0.00) (0.00)
[2305] [2523]
Razén no Asesoria: Otra, ;,Cual? 0.06 0.08 0.0
(0.01) (0.01)
[2305] [2523]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Noétese que los porcentajes de NNAJ que afirman haber recibido asesorfa sobre métodos
anticonceptivos es baja: en promedio 4% en el caso de los hombres y 13% en el caso de
las mujeres del total de encuestados; la diferencia entre ambos sexos es significativa al 1%.
En el caso de las mujeres, un promedio de 80% encontré en clinicas, hospitales o centros
de salud el lugar para la asesorfa frente a un 39% de hombres. Ellos tienen como fuente
principal de informacién a su institucion educativa o colegio (en promedio 41% hizo esta
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afirmacion).

Entre quienes sefialaron no haber solicitado asesorfa, la razén principal que indicaron para
no haberlo hecho es no tener vida sexual activa (51% de los hombres y 66% de las
mujeres con una diferencia significativa entre sexos). Otras razones, especialmente
mencionadas por los hombres fueron no considerar la asesorfa en métodos
anticonceptivos algo importante (promedio de 17%) o que no sabfan que podian hacerlo
(promedio de 14%). Algunas mujeres también escogieron estas opciones pero el
promedio de estos porcentajes es significativamente menor (9% y 8% respectivamente).

Otro aspecto que se incluye dentro de la disponibilidad de apoyo es el tipo de acciones
que tom6 si ha sido abusado(a) sexualmente!!?. Tanto hombres como mujeres tienden a
no hacer nada y, si se toman medidas, son las mujeres quienes son mds activas pues
hablan con su padre o madre al respecto: en promedio 22% de las mujeres busco a esas
figuras, superando de manera significativa el promedio de hombres que lo hacen (sélo
4%).

3.4 RED SOCIAL DE APOYO

En esta secciéon se presentan los hallazgos sobre las redes de pares que rodean a los
NNAJ. El primer cuadro (3.11) muestra la importancia que dan los NNAJ a la

informacion sobre sexualidad que reciben de sus amigos:

Cuadro 3.11 - Amigos con los que los adolescentes hablan de sexualidad.

Por sexo
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA

Si Amigo es mas importante para recibir informacién de: 0.03 0.02 0.01
Derechos sexuales y reproductivos (0.01) (0.00)

[1016] [1360]
Si Amigo es mas importante para recibir informacién de: 0.03 0.02 0.02'
Educacion érganos sexual (0.01) (0.00)

[1418] [2040]
Si Amigo es mas importante para recibir informacién de: 0.03 0.01 0.02
Cambios fisicos (0.01) (0.00)

[1284] [1726]
Si Amigo es méas importante para recibir informacion de: 0.08 0.06 0.02
Relaciones Afectivas (0.02) (0.01)

[784] [1084]

112 En este caso el porcentaje de la poblacién que afirmé haber sido victima de abuso sexual fue de 8% para los hombres y 9%
para las mujeres. Ver cuadro A1.7. Anexo 1
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HOMBRES MUJERES DIFERENCIA

Si Amigo es mas importante para recibir informacién de: 0.05 0.02 0.02"
Decisiones Reproductivas (0.01) (0.00)

[1030] [1539]
Si Amigo es mas importante para recibir informacién de: 0.06 0.04 0.03"
Embarazo (0.01) (0.01)

[1752] [2332]
Si Amigo es méas importante para recibir informacion de: 0.03 0.01 0.02"
Maternidad Paternidad (0.01) (0.00)

[1070] [1506]
Si Amigo es mas importante para recibir informacion de: 0.05 0.03 0.03"
Abuso Sexual (0.01) (0.01)

[1496] [2003]
Si Amigo es méas importante para recibir informacion de: 0.03 0.02 0.01
Cuidado ITS (0.01) (0.00)

[1431] [1919]

Fuente: Union Temporal.

En paréntesis: Errores estdndar () y N []

Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

En general los jévenes no identifican a sus amigos como una de las fuente de informacion
mas importante en ninguno de los temas por los que se indagd; en todas las respuestas se
observa que maximo 8% indicé que los amigos le dieron la informacién importante en
derechos humanos, sexuales y reproductivos; nombres y funciones de los 6rganos
sexuales (ciclo menstrual, ovulacién, menstruacién, eyaculacion, etc.); cambios fisicos a
lo largo de la vida (p. ¢j. pubertad, climaterio, menopausia, etc.); relaciones afectivas;
decisiones reproductivas (métodos anticonceptivos, anticoncepcion de emergencia, etc.);
embarazo, maternidad y paternidad, abuso sexual y/o violencia de género; y autocuidado
(citologia, infecciones de trasmision sexual, VIH, SIDA, practicas sexuales seguras, etc.).
Noétese, sin embargo, que aun con los bajos porcentajes, para el promedio de hombres los
amigos son en mayor medida un referente en comparaciéon con las mujeres!!3. Como se
mencioné en la seccidn anterior, las instituciones educativas y el hogar son los canales de

transmision de informacion mas frecuentes.

Adicionalmente, se indagd por la percepcion y creencias sobre la actividad sexual de los
pares. En este aspecto se encontré que en promedio, entre 20% y 23% de los encuestados
en las zonas urbanas cree que la mayoria de sus amigos ha iniciado relaciones sexuales;

para las zonas rurales, el porcentaje promedio de encuestados que cree eso es la mitad. Al

113 La diferencia entre sexos es significativa a niveles usuales (1%, 5% y 10%) para los siguientes aspectos: nombres y funciones de
los 6rganos sexuales (ciclo menstrual, ovulacién, menstruacion, eyaculacion, etc.), cambios fisicos a lo largo de la vida (p. ¢j.
pubertad, climaterio, menopausia, etc.), decisiones reproductivas (métodos anticonceptivos, anticoncepcion de emergencia, etc.),
embarazo, maternidad y paternidad, abuso sexual y/o violencia de género.
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preguntar por la percepcion de uso de conddn en las relaciones sexuales, los hombres
creen, en promedio entre un 26% y 27% que sus pares lo hacen mientras que el
porcentaje de mujeres con esa percepcion es menor y la diferencia entre sexos es mas

marcada entre los residentes rurales.

El porcentaje promedio, tanto de hombres como de mujeres, urbanos y rurales, que cree
que alguno de sus amigos ha contraido una I'TS es casi nulo y también son muy pocos los

que creen que sus pares estan en condicion de embarazoll4.

Cuadro 3.12 - Actividad sexual y uniones de los amigos. Por zona de
residencia y sexo

URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES DIFERENCI HOMBRES MUJERES DIFERENCI
A A
Si la mayoria de los amigos han iniciado 0.20 0.23 008 0.10 0.12 0.02
relaciones sexuales 0.01) 0.0 (0.02) (0.03)
[1893] [2289] [501] [582]
Si la mayoria de los amigos siempre usa 0.27 0.22 0.05" 0.26 0.14 0.12"
condén en las relaciones sexuales (0.02) 0.01) (0.05) (0.04
[1112] [1465] [268] [328]
0.01 0.01 -0.00 0.00 0.00 -0.00
Si la mayoria de los amigos a contraido ITS (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
[1112] [1465] [268] [328]
Si la mayoria de los amigos ven 0.37 0.28 0.08 0.24 0.25 001
pomografis (0.02) (0.01) (0.05) (0.04)
[1112] [1465] [268] [328]
Si la mayoria de los amigos estan en 0.02 0.07 0.047 0.01 0.04 0o
situacion de embarazo (0.01) (0.01) (0.00) (0.02)
[1112] [1465] [268] [328]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Muijer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
note: Condional en tener al menos un amigo que haya iniciado relaciones sexuales

3.5 EXPECTATIVAS DE PATERNIDAD Y MATERNIDAD

En esta seccion se quiere mirar distintos aspectos sobre las expectativas de paternidad y
maternidad que pueden tener los NNAJ. Con el fin de medir expectativas, en esta secciéon
se analiza de manera separada comportamiento de los NNAJ que aun no tienen hijos y el
de los NNAJ que ya tuvieron hijos. Para el primer grupo se indagé por el deseo de tener

114 La diferencia es significativa para esta ultima variable entre hombres y mujeres, siendo mayor el porcentaje promedio de éstas
que cree que tiene algun amigo(a) en situacién de embarazo.
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hijos mientras que para el segundo el analisis se enfoca en saber si el NNAJ quiere tener

mas hijos y cuantos.

Para la pregunta de si los NNA]J quisieran tener hijos, condicional a no haber tenido
hasta la fecha, el 81% de los hombres y el 78% !5 de las mujeres contestaron
afirmativamente. LLos NNAJ que no tienen hijos y quisieran tener hijos, afirman que les
gustaria tener en promedio 2 hijos. Por otro lado, a los NNAJ mayores de 14 afios que ya
tienen hijos se les pregunt6 si quisieran tener mas hijos, a lo que el 70% de los hombres
el 51%116 de las mujeres contestaron afirmativamente. De estos NNAJ mayores de 14
afios que tienen hijos y que desean tener mas, les gustaria en promedio tener un hijo mas.
Simplificando los resultados, en total a los NNAJ colombianos les gustarfa tener 2 hijos
(sin importar si ya tuvieron el primero o no).

Cuadro 3.13 - Expectativas de paternidad: Deseo de tener hijos por parte
de NNAJ. Por sexo

HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

Quisiera tener hijos (1) 0.82 0.78 0.04™
(0.01) (0.01)
[2394] [2872]
Numero de hijos deseados (1) (2) 2.03 1.79 0.24™
(0.03) (0.03)
[1971] [2156]
Quisiera tener mas hijos (3) 0.70 0.51 0.19"
(0.03) (0.03)
[26] [187]
Numero adicional de hijos deseados (3) (4) 1.26 1.23 0.03
(0.05) (0.05)
(19] (99]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
(1) Sélo para aquellos que no han tenido hijos. (2) Condicional a querer tener hijos. (3) Sélo mayores de 14 aifos que ya tienen hijos.
(4) Condicional a querer tener mds hijos.

El siguiente cuadro muestra el deseo de tener hijos por regiones. La zona caribe y la zona
sur, son las regiones donde los hombres quisieran tener hijos en un mayor porcentaje que
en las otras regiones (92% y 88% respectivamente), a su vez las mujeres de la region
caribe son las que tienen una mayor inclinacién a ser madres (El 88% de ellas desea tener
hijos). Por otro lado, los NNAJ de Centro y Santanderes reportan en menor proporcion
el deseo de tener hijos (Solo el 68% de los hombres y el 70% de las mujeres). Sin

115 Porcentaje significativamente menor respecto al de los hombres
116 Porcentaje significativamente menor respecto al de los hombres
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embargo, en términos del numero de hijos deseados no existen diferencias significativas

entre las regiones!!’.

Cuadro 3.14 - Expectativas de paternidad: Deseo de tener hijos por parte

de NNAJ
] Por region y sexo
AMAZONIA , CENTRO Y EJE ,
ORINOQUI BOGOTA CARIBE SANTAND CAFETEROY  PACIFICO SUR VALLE
A ERES ANTIOQUIA
Hombres
0.75 0.75 0.92 0.68 0.80 0.80 0.92 0.88
Quisiera tener hijos (1) (0.07) (0.00) (0.02) (0.04) (0.02) (0.02) (0.01) (0.02)
(72] [513] [554] [308] [426] [103] [140] [278]
Ntmero de hijos deseados (1) 2.07 1.94 2.28 1.84 1.90 2.07 1.98 1.95
) (0.36) (0.00) (0.05) (0.05) (0.07) (0.26) (0.05) (0.03)
[56] [407] [495] [223] [342] (80] [125] [243]
1.00 0.71 1.00 0.45 0.91 1.00 . .
Quisiera tener mas hijos (3) (0.00) (0.00) (0.00) (0.02) (0.00) (0.00) () ()
(1] [7] (3] (8] (3] (2] (] (]
Numero adicional de hijos 1.00 .21 .32 117 .44 1.00 ' '
deseados (3) (4) (0.00) (0.00) (0.00) (0.20) (0.00) (0.00) () ()
(1] (3] 3] (4] (4] [ (] (]
Mujeres
0.72 0.74 0.88 0.70 0.75 0.74 0.83 0.78
Quisiera tener hijos (1) (0.05) (0.00) (0.01) (0.04) (0.02) (0.00) (0.03) (0.01)
[99] [537] [684] [356] [542] [145] [177] [332]
Nimero de hijos deseados (1) 1.62 1.69 2.04 1.74 1.75 1.69 1.64 1.71
) (0.17) (0.00) (0.06) (0.08) (0.04) (0.03) (0.03) (0.03)
[69] [397] [555] [253] [392] [99] [138] [253]
0.18 0.36 0.77 0.39 0.56 0.56 0.49 0.50
Quisiera tener mas hijos (3) (0.03) (0.00) (0.05) (0.05) (0.07) (0.03) (0.08) (0.15)
[12] (37] [44] (23] (29] [10] [15] [17]
Ntmero adicional de hijos 1.05 1.33 1.24 1.32 1.16 1.04 1.28 1.19
deseados (3) (4) (0.00) (0.00) (0.12) (0.23) (0.13) (0.03) (0.14) (0.13)
(4] [17] [30] [10] (14] (] (8] (1]
Diferencia
Quisiera tener hijos (1) 0.03" 0.01 0.04" -0.02 0.04" 0.07™ 0.09™ 0.10™
z\gjmero de hijos deseados (1) 0.45 0.25 0.24" 0.10 045" 0.38 0.34" 0.25™
Quisiera tener mas hijos (3) 0.82™ 0.35 0.23™ 0.05' 0.35" 0.44™ 0.00 0.00
Mamero adicional de fijos 005 006 0.08 0.15 0.28 0.04 0.00 0.00

deseados (3) (4)

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
(1) Sélo para aquellos que no han tenido hijos. (2) Condicional a querer tener hijos. (3) Sélo mayores de 14 aios que ya tienen hijos.
(4) Condicional a querer tener mds hijos.

Para continuar el analisis de expectativas de paternidad y maternidad se realiza la
descripcion de las expectativas de los NNAJ en términos de apoyo econémico, de crianza

17 E] analisis de aquellos que ya tuvieron hijo no se puede extender a nivel de regién ya que no se tienen observaciones suficientes
en todas la regiones.
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y el acompafiamiento de control prenatal en el caso de que tuvieran un hijo. Hay que
resaltar que para esta parte solo se tienen en cuenta los NNAJ mayores de 14 afios que
no tienen hijos, pero quisieran tenerlos!'®. En concreto, se pregunté quién (la pareja -
(padre/madre del nifio, sus padres — los abuelos del nifios, otro familiar u otro no
familiar) lo apoyarfan econdémicamente, con la crianza o lo acompanarian a control

prenatal.

Para los 3 casos, los porcentajes se concentran en la madre y/o padre del nifio, y los
abuelos del nifio. Especificamente, en el caso de la crianza, el 80% lo harfan los padres del
nifio, y en un 42% los abuelos del nifio. En cuanto a la ayuda econémica, 87% de los
hombres y el 92% 119 de las mujeres afirman que la obtendrfan de su pareja (el
padre/madre de nifio), mientras que solo el 26% de los hombres y el 17% de las mujeres
aseguran contar con este apoyo por parte de sus padres. Finalmente, en cuanto a los
controles prenatales, el 829120 de los hombres y el 73% de las mujeres afirman que se
harfan cargo ellos mismos con su pareja mientras que solo el 20% de los hombres y 28%

de las mujeres afirman que los abuelos del nifio los acompafiaria.

Cuadro 3.15 - Expectativas de paternidad: Apoyo para el cuidado de un
hijo en caso de embarazo. Por sexo.

HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

0.82 0.80
Crianza: Madre y/o Padre del nifio (0.01) (0.01) 0.02"
[1114] [1278]
0.42 0.42
Crianza: Los abuelos del nifio (0.02) (0.02) 0.00
[1114] [1278]
0.01 0.02
Crianza: Otro familiar del nifio (0.00) (0.00) -0.01"
[1114] [1278]
0.01 0.01
Crianza: Otra persona no familiar (0.00) (0.00) 0.00
[1114] [1278]
0.87 0.92
Ayuda Econémica: Madre y/o Padre del nifio (0.01) (0.01) -0.05™
[1114] [1278]

118 E] analisis de apoyo para los NNAJ que ya tuvieron hijos hace parte del analisis de variables interpersonales ya que este apoyo
no es una expectativa sino una realidad que ya vivié el NNAJ.

119 Porcentaje significativamente mayor respecto al de los hombres.

120 Porcentaje significativamente mayor respecto al de las mujeres.
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HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

0.26 0.17
Ayuda Economica: Los abuelos del nifio (0.02) (0.02) 0.09™
[1114] [1278]
0.04 0.02
Ayuda Economica: Otro familiar del nifio (0.01) (0.00) 0.02"
[1114] [1278]
0.01 0.00
Ayuda Econdémica: Otra persona no familiar (0.00) (0.00) 0.01™
[1114] [1278]
Acompafiamiento Control Prenatal: Madre y/o 082 073
Padre del nifio (0.02) (0.02) 0.09
[1114] [1278]
I 0.20 0.28
j:lor?r;]):namlento Control Prenatal: Los abuelos 0.02) 0.01) 007"
[1114] [1278]
I . 0.11 0.16
j:lor?;:namlento Control Prenatal: Otro familiar 0.01) 0.02) 0.06"
[1114] [1278]
- 0.03 0.04
;:gc;:n;::ir;?mmnto Control Prenatal: Otra persona 0.01) 0.01) 0,01
[1114] [1278]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Solo mayores de 14 anos. Solo aplica para NNAJ que no han fenido hijos y que desean tener hijos en el futuro
Para mirar la percepcion que tienen los NNA]J sobre el embarazo, se tomé a toda la
poblacién de estudio, y se les realizaron una serie de preguntas donde tenfan que decir si
estaban de acuerdo o no con una serie de afirmaciones. En general, el grado de
percepcion que tienen los NNA]J frente a tener un hijo en la adolescencia es positivo. En
un mayor porcentaje los NNAJ estan de acuerdo que tener un hijo les da un motivo para
vivir, seguido de que los hace mas responsables y tendrfan a alguien a quien amar. En el
cuadro 3.16, se presenta la percepcion de los NNAJ por zona de residencia. En ¢l se
puede observar que solo en la zona urbana existen diferencias significativas entre los
hombres y las mujeres en tanto a su percepcion en algunos casos. Por ejemplo, el
porcentaje de hombres que esta de acuerdo con que tener un hijo fortalece la relacién y
que tener hijos les da a alguien a quien amar, al porcentaje de mujeres que esta de acuerdo
con lo mismo. Por otro lado, el porcentaje de mujeres (81%) que esta de acuerdo con que
un hijo en la adolescencia les da un motivo para vivir es mayor al porcentaje de hombre

que esta de acuerdo con esta afirmaciéon (79%). Vale la pena resaltar que menos de la
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mitad de los NNAJ urbanos considera que un hijo en la adolescencia cambiaria su
proyecto de vida.

Cuadro 3.16 - Expectativas de paternidad: Percepcion de los NNAJ sobre el
embarazo. Por zona de residencia y sexo

(% de NNAJ que estan de acuerdo con cada afirmacion)

URBANO RURAL
HOMBRES  MUJERES DIFERENCIA ~ HOMBRES  MUJERES DIFERENCIA
Tener hijos en la
adolescéncia hace que la 045 037 041 040
relacion de pareja se (0.01) (0.01) 0.08™ (0.03) (0.04) 0.02
[1893] [2290] [501] [582]
fortalezca
Tener hijos en la
adolescéncia hace a la 0.74 0.1 0.72 067
persona ms responsable de (0.02) (0.01) 0.03 (0.04) (0.02) 0.05
. [1893] [2290] [501] [582]
sus acciones
Tener hijos en la 0.74 0.72 0.74 0.7
adolescencia tiene alguien a (0.01) (0.01) 0.02" (0.03) (0.04) 0.03
quien amar [1893] [2290] [501] [582]
Tener hijos en la 0.79 0.81 0.85 0.84
adolescencia le da un motivo (0.01) (0.01) -0.03" (0.02) (0.02) 0.01
para vivir [1893] [2290] [501] [582]
Tener hijos en la
adolescéncia novaa 050 052 046 046
cambiar el proyecto de vida (0.02) (0.01) 002 (0.03) (0.03) 0.00
[1893] [2290] [501] [582]
personal
?;Z? fsﬁfopiTapos't'va ®© 413 1403 1420 13.92
adolescencia. 20 maximo de (0.09) (0.08) 010 (0.21) (0.25) 029
[1893] [2290] [501] [582]

acuerdo

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

3.6 COSTOS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

Con el fin de conocer los costos de acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva,
se indago en la encuesta dirigida a NNAJ por el no uso de servicios y consultas por el
costo que tienen o por la distancia que implica acceder a los servicios. Hay que resaltar,
que este andlisis se hizo con las personas que afirmaron no haber solicitado servicios de
SSR.
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En el siguiente cuadro se muestran las distintas razones por las cuales los NNAJ no han
consultado los servicios de SSR. El 50% de los hombres y el 63%1! de las mujeres
afirman no haber solicitado estos servicios porque no tienen vida sexual activa. En un
menor porcentaje (18% para los hombres y 10%1%2 para las mujeres) no lo consideran
importante, o les da pena asistir (5%). Por otro lado, se considera que hace falta
informacioén acerca de la posibilidad de utilizar estos servicios y lugares donde pueden
asistir; el 11% de los hombres y el 8% de las mujeres tienen desconocimiento acerca de
estos servicios, y el 4% de los NNA]J no saben a dénde ir. Otro porcentaje de NNAJ (2%)
afirma que consigue la informacién de otras fuentes o simplemente considera innecesatio
consultar estos servicios.

Al mirar estos resultados por zona de residencia, se encontraron diferencias significativas
en la falta de informacién de estos servicios, los NNA]J de la zona rural afirman en un
mayor porcentaje que no sabian que podian asistir a este tipo de servicios.

Por otro lado, en las regiones, se encontré6 que en Amazonia-Orinoquia, Centro-
Santanderes y Pacifico, hay un mayor porcentaje de NNAJ (69% para hombres y 72%
para mujeres) que afirmaron no tener vida sexual activa; le regiéon que tiene un menor
porcentaje de NNAJ que no tienen vida sexual activa es Eje cafetero-Antioquia. En
cuanto a la importancia que le dan los NNAJ a estos servicios, el Eje cafetero-Antioquia
es la regién con mayor porcentaje, siendo también la regiéon que mayor desinformacion de

estos servicios. (Ver Cuadro 10 de anexos).

Cuadro 3.17 - Costos de acceso a los SSR (Razones de no consulta a los
servicios de SSR)

Por sexo
HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA
0.50 0.63
No tengo vida sexual (0.02) (0.01) -0.13™
[2303] [2589]
0.01 0.01
Mi pareja es la que asiste (0.00) (0.00) 0.01"
[2303] [2589]
0.18 0.10
No lo considero importante (0.01) (0.01) 0.08™
[2303] [2589]
, L 0.11 0.08
No sabia que podia asistir 0.01) 0.01) 0.03

121 Significativmanete mayor respecto a los hombres.
122 Significativmanete menor respecto a los hombres.
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HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

[2303] [2589]
0.05 0.05

Me da pena (0.01) (0.00) -0.00
[2303] [2589]
0.00 0.00

Me lo prohiben en mi casa o colegio (0.00) (0.00) -0.00°
[2303] [2589]
0.03 0.02

No me hace falta, ya sé o que necesito saber (0.00) (0.00) 0.01™
[2303] [2589]
0.04 0.03

No sé a donde ir (0.01) (0.00) 0.01™
[2303] [2589]
0.00 0.00

Los sitios de consulta me quedan muy lejos (0.00) (0.00) -0.00
[2303] [2589]
0.00 0.00

Las consultas son muy costosas (0.00) (0.00) -0.00
[2303] [2589]

Consigo mi informacién o atencion por otras 002 002

fuentes (0.00) (0.00) -0.00
[2303] [2589]
0.04 0.05

Otra razon (0.01) (0.01) -0.01
[2303] [2589]

Fuente: Union Temporall.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Otro de los aspectos de analisis de esta seccion, es mirar las razones de no consulta para
asesorfa sobre el método anticonceptivo idéneo. Las razones con mayor porcentaje son
que no tienen vida sexual activa (51% hombres y 66%12? mujeres), no lo consideran
importante (17% hombres y 9% mujeres) y la falta de informacién sobre este tipo de
servicios (14% hombres y 8% mujeres). En general no se encontraron diferencias
significativas por zona de residencia, aunque cabe anotar que los NNAJ de zonas urbanas
afirman no tener vida sexual activa en un mayor porcentaje que los NNA]J de las zonas
urbanas, asi como también se ve una mayor falta de informacién de estos servicios en las

zonas rurales.

123 Porcentaje significativamente mayor respecto a los hombres.
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En cuanto a las regiones, el Eje cafetero- Antioquia, sigue siendo la regién con mayor
desinformacion de estos servicios, y con el porcentaje de NNAJ que tienen vida sexual
activa. (Ver anexo).

Cuadro 3.18 - Costos de acceso a los SSR (Razones de no consulta para
asesoria sobre el MA idéneo)
Por sexo

HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

0.51 0.66
No tengo vida sexual (0.02) (0.02) -0.15™
[2305] [2524]
, . . . 0.03 0.00
No uso consulta anticonceptivos por Mi pareja es
la que asiste y usa los método (0.00) (0.00) 002
[2305] [2524]
0.17 0.09
No lo considero importante (0.01) (0.01) 0.08™
[2305] [2524]
, . , 0.14 0.08
::)eu:gdt;‘:nhsau;:;ntlconceptlvos por No sabia 0.01) 0.01) 0.06™
[2305] [2524]
0.05 0.06
Me da pena (0.01) (0.01) -0.01
[2305] [2524]
0.00 0.00
Me lo prohiben en mi casa o colegio (0.00) (0.00) -0.00"
[2305] [2524]
No uso consulta anticonceptivos por No me hace 002 0.01
falta, ya sé lo que necesito saber (0.00) (0.00) 001
' [2305] [2524]
L N 0.01 0.00
E;}r:;] ?Cl;r:llzlpm no hay disponibilidad de lugares (0.00) (0.00) 0.00°
[2305] [2524]
0.00 0.00
Los sitios de consulta me quedan muy lejos (0.00) (0.00) 0.00
[2305] [2524]
0.00 0.00
Las consultas son muy costosas (0.00) (0.00) -0.00
[2305] [2524]
, . . 0.01 0.01
No uso consulta anticonceptivos por Consigo
mis métodos en una farmacia o Drogueria (0.00) (0.00) 0.0
[2305] [2524]
, . 0.00 0.00
Ilz:llo tengo carnet de Salud y no me atienden sin (0.00) (0.00) 20,00
' [2305] [2524]
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HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

0.04 0.06
Otro. (0.01) (0.01) 0.02°
[2305] [2524]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

3.7 CONOCIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SSR

Para saber si los NNAJ tienen conocimiento sobre los servicios de SSR, se indagd por el
conocimiento de algin lugar donde puedan obtener métodos anticonceptivos gratuitos, el
conocimiento de los centros de servicios de SSR, y si la EPS presta estos servicios. Las
mujeres afirmaron en un porcentaje mayor, tener mas conocimiento que los hombres en
estos 3 aspectos tanto para las zonas urbanas como rurales (el porcentaje promedio de las
mujeres que conocen de los servicios es de alrededor del 30% mientras que el de los
hombres es de alrededor del 20%). Sin embargo, el conocimiento en general es mayor en
las zonas urbanas. Por ejemplo, la zona urbana el 20% de los hombres conoce de un lugar
donde obtener métodos de planificacién de manera gratuita, mientras que en la zona rural

este porcentaje es del 9%.

Cuadro 3.19 - Conocimiento de los servicios de salud sexual y
reproductiva. Por zona de residencia y sexo

URBANO RURAL
HOMBRES  MUJERES DIFERENCIA HOMBRES  MUJERES DIFERENCIA
Conoce donde obtener método 0.20 0.31 -0.11™ 0.09 0.23 -0.14™
de planificacién gratuito
(0.01) (0.01) (0.02) (0.03)
[1893] [2289] [501] [582]
Conoce centros de salud sexual 0.17 0.28 -0.10™ 0.09 0.15 -0.07
y reproductiva
(0.01) (0.01) (0.03) (0.03)
[1893] [2289] [501] [582]
La EPS presta servicios de 0.24 0.34 -0.10™ 0.15 0.23 -0.08™
salud sexual y reproductiva
(0.01) (0.01) (0.02) (0.02)
[1893] [2289] [501] [582]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

Finalmente, en el cuadro se muestra que tanto conocen los NNAJ de los servicios de SSR
por regiones. Principalmente para los hombres, existe gran variabilidad entre las diferentes
regiones. Por un lado, en la zona Caribe y Centro y Santanderes, solo el 9% de los

hombres conoce donde obtener métodos de planificaciéon gratuitos, cundo para las demas
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zonas dicho porcentaje no baja del 20%. Por otro lado, en el Amazonas, solo el 1% de los

hombres conoce centros de salud sexual y reproductiva, mientras que en Bogota el 25%

de los hombres dice conocer de estos centros.

Es bueno tener en cuenta que estas diferencias pueden reflejar tanto la falta de

informaciéon o interés de los NNAJ en cada regién, como, al mismo tiempo, las

diferencias inter-regionales de la oferta de estos servicios.

Cuadro 3.20 - Conocimiento de los servicios de salud sexual y

reproductiva. Por region y sexo

sexual y reproductiva

Conoce donde obtener método de 0.22 0.26 0.09 0.09 0.23 0.29 0.24 0.23
planificacion gratuito (0.15) (0.00) (0.01) (0.03) (0.02) (0.05) (0.05) (0.03)
[72] [513] [554] [308] [426] [103] [140] [278]
Conoce centros de salud sexual y  0.01 0.25 0.14 0.07 0.20 0.18 0.18 0.18
reproductiva (0.00) (0.00) (0.02) (0.02) (0.02) (0.05) (0.03) (0.02)
[72] [513] [554] [308] [426] [103] [140] [278]
La EPS presta servicios de salud 0.26 0.28 0.21 0.17 0.27 0.25 0.21 0.26
sexual y reproductiva (0.19) (0.00) (0.02) (0.02) (0.03) (0.06) (0.03) (0.02)
[72] [513] [554] [308] [426] [103] [140] [278]
Mujeres
Conoce donde obtener método de 0.17 0.36 0.19 0.22 0.37 0.39 0.36 0.43
planificacion gratuito (0.01) (0.00) (0.02) (0.03) (0.02) (0.06) (0.03) (0.03)
[99] [637] [684] [356] [541] [145] [177] [332]
Conoce centros de salud sexual y 0.20 0.37 0.17 0.19 0.28 0.34 0.29 0.35
reproductiva (0.03) (0.00) (0.03) (0.02) (0.02) (0.04) (0.04) (0.03)
[99] [537] [684] [356] [541] [145] [177] [332]
La EPS presta servicios de salud 0.20 0.38 0.27 0.28 0.41 0.23 0.36 0.40
sexual y reproductiva (0.08) (0.00) (0.03) (0.02) (0.02) (0.07) (0.06) (0.02)
[99] [637] [684] [356] [541] [145] [177] [332]
Diferencia
Conoce donde obtener método de  0.04 -0.10 -0.09™ 0.13™ 0.14™ -0.09™ -0.12™ -0.20™
planificacién gratuito
Conoce centros de salud sexual y -0.19™ 0.12 -0.03 -0.13™ -0.08™ 017" -0.117 -0.17™
reproductiva
La EPS presta servicios de salud 0.06 -0.10 -0.07" 0117 0.14™ 0.03 -0.15™ -0.15™

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
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3.8 QUIEN DEBERIA DAR LA INFORMACION Y GUIA PARA QUE LOS
JOVENES TENGAN UNA SEXUALIDAD SALUDABLE

Como se muestra en el cuadro 3.21, segun los NNAJ, las fuentes de informacién sobre
salud sexual y reproductiva se concentra en (1) los padres o adultos de la familia, (2) los
profesores del colegio, y (3) los médicos y profesionales de salud. Por otro lado, otros
jovenes, sacerdotes, gobiernos locales, el ICBF, grupos juveniles y medios de
comunicacion, no son considerados como fuentes de informacién para este tipo de temas.
Tanto para hombres como para mujeres las fuentes de informacién principales estan
ordenadas como se describi6 anteriormente, aunque dicha percepcion muestras pequefias
diferencias significativas. Por ejemplo los padres o adultos de la familia son considerados
como quienes deberfan dar la gufa para tener una sexualidad saludable por el 59%
hombres y 63% mujeres; mientras que los profesores del Colegio son nombrados por el
23% hombres y 17% mujeres.

Estas percepciones no varfan de manera significativa entre las zonas urbanas y rurales, ni

entre las diferentes zonas del analisis.

Cuadro 3.21 - ;Quién deberia dar la informacion via para que los
¢
jovenes tengan una sexualidad saludable? Por sexo

HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

0.59 0.63
Mama, Papa o Adultos de la familia (0.01) (0.01) -0.04™
[2394] [2871]
0.23 0.17
Profesores del Colegio (0.01) (0.01) 0.05™
[2394] [2871]
0.13 0.15
Médicos y demés profesionales de salud (0.01) (0.01) -0.02™
[2394] [2871]
0.01 0.01
Otros Jévenes (0.00) (0.00) 0.00
[2394] [2871]
0.00 0.00
Sacerdotes o Pastores (0.00) (0.00) 0.00
[2394] [2871]
0.01 0.01
Entidades de alcaldia municipal (0.00) (0.00) 0.00
[2394] [2871]
0.00 0.00
Entidades de la gobernacion (0.00) (0.00) 0.00°
[2394] [2871]
0.00 0.00
ICBF (0.00) (0.00) -0.00

[2394] [2871]
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HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

0.00 0.00
Grupos jovenes y programas de cultura (0.00) (0.00) -0.00
[2394] [2871]
0.00 0.00
Medios de comunicacién (0.00) (0.00) 0.00
[2394] [2871]
0.00 0.00
Otra. Cual? (0.00) (0.00) -0.00™
[2394] [2871]
0.02 0.02
Ninguno (0.01) (0.01) 0.00
[2394] [2871]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

3.9 USO DEL TIEMPO LIBRE Y SUPERVISION PARENTAL

Otro de los aspectos que era de interés analizar, es el uso que le dan los NNAJ al tiempo
libre.124

En el cuadro 3.22, se muestran los diferentes tipos de actividades que los NNA]J pueden
estar haciendo en su tiempo libre diferenciado por sexo. El 75% tanto de hombres como
de mujeres afirma que usa su tiempo libre para estudiar, seguido de ver television, navegar
por internet, jugar videojuegos (58% para los hombres y 66%12> para las mujeres), para
jugar (El 35% de hombres y el 23% de mujeres) y hacer deporte (23% hombres y 9%
mujeres) o estar con los amigos (18%).

Por otro lado, un 6% de las mujeres y un 3% de los hombres dice pasar tiempo el tiempo
libre con su pareja. Y finalmente, el 7% de los hombres y el 39126 de las mujeres afirman

que su actividad principal es trabajar.

En general, no se encontraron mayores diferencias por zona de residencia; con respecto a
los hombres, se encontr6 unas diferencias significativas en tener como actividad principal
trabajar, hay un mayor porcentaje de hombres de las zonas rurales que trabaja. En cuanto
a las mujeres, en la zona rural hay un mayor porcentaje de mujeres que usa su tiempo libre
para jugar, y en las zonas urbanas, las mujeres en un mayor porcentaje usan su tiempo

libre para estar con su grupos de amigos, o para estar con su pareja.

124 Este analisis se hizo con toda la poblacién.
125 Porcentaje significativmanete mayor para las mujeres.
126 Porcentaje significativamente menor respecto al de los hombres.

Pagina 2 4‘ 8



Evaluacién de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifios, ninas, adolescentes y jbvenes en edades entre 6
y 19 afos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea base, para en posteriores
seguimientos, evaluar los resultados en la poblacién beneficiaria.

Informe Final — Evaluacion de Procesos
Unién Temporal Econometria- SEl. Agosto de 2014.

Cuadro 3.22 - Uso del tiempo libre - Por sexo

HOMBRES

NNAJ con actividad principal estudiar

NNAJ con actividad principal trabajar

Tiempo libre: Ver television, navegar en internet,
jugar videojuegos

Tiempo libre: Jugar

Tiempo libre: estar con un grupo de amigos

Tiempo libre: Hacer deporte

Tiempo libre: Pasar tiempo junto a la pareja,
novio(a)

Haciendo nada

Otras Actividades

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

0.76
(0.02)
[2394]
0.07
(0.01)
[2394]
0.58
(0.02)
[2394]
0.35
(0.02)
[2394]
0.18
(0.01)
[2394]
0.23
(0.01)
[2394]
0.03
(0.00)
[2394]
0.04
(0.01)
[2394]
0.14
(0.01)
[2394]

MUJERES

0.75
(0.01)
[2872]
0.03
(0.00)
[2872]
0.66
(0.02)
[2872]
0.23
(0.01)
[2872]
0.17
(0.01)
[2872]
0.09
(0.01)
[2872]
0.06
(0.00)
[2872]
0.07
(0.00)
[2872]
0.20
(0.01)
[2872]

DIFERENCIA

0.01

0.04™

-0.08™

0.11™

0.00

0.14™

-0.03™

-0.02™

-0.06™

Cémo parte del analisis de variables intrapersonales, también se indagd sobre la

percepcidn que tienen los NNA sobre la supervision que ejercen sus padres sobre ellos.

Hay que tener en cuenta que la visiéon de los padres sobre que tanto supervisan a sus hijos

hace parte de los factores interpersonales y se analiza en el siguiente capitulo de este

informe.

Cuadro 3.23 - Supervision parental antes de cumplir 14 aios - Percepcion

de los NNA. Por sexo

HOMBRES

Los padres sabian dénde esta cuando sale de casa

0.83
(0.01)

MUJERES

0.89
(0.01)

DIFERENCIA
0.06™
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HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

[1325] [1712]

Los padres sabian con qué amigos sale 0.81 0.87 -0.05™
(0.01) (0.01)
[1325] [1712]

Los padres le ponian horarios 0.73 0.84 -0.10™
(0.02) (0.01)
[1325] [1712]

Los padres sabian como le va en el colegio 0.88 0.92 -0.04™
(0.01) (0.01)
[1325] [1712]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Solo mayores de 14 anos. Porcentaje de NNA que afirman que sus padres siempre o casi siempre conocian del su comportamiento
en cada uno de los casos. Se refiere a la percepcién que tienen los NNA sobre la supervision que tenian sus padres cuando ellos
eran menores de 14 anos.

Para describir que tanta supervisién parental perciben los NNA, el cuadro 3.23 muestra el
porcentaje de NNA que reportan que sus padres siempre o casi siempre tenfan los
siguientes comportamientos antes de que el NNA cumpliera 14 afios!?":

e Sabian donde estaba cuando salia de la casa

e Sabfan con qué amigos salia

e Le ponfan horarios

e Sabfan como le iba en el colegio

Para los cuatro items en el andlisis la percepciéon de supervision de las mujeres es
significativamente mayor por parte de las mujeres que por parte de los hombres. Para las
mujeres, el grado de supervision percibida es siempre mayor al 84% mientras que para los
hombres oscila entre el 77% vy el 88%. LLa mayor diferencia se encontré cuando se
pregunté sobre si los padres les ponfa horarios cuando los NNA tenfan menos de 14
aflos; en este caso el 77% de los hombres respondié que siempre o casi siempre, mientras
que dicha respuesta fue dada por el 84% de las mujeres. Esta tendencia se mantiene tanto

en las zonas urbanas como rurales y en las 8 regiones que hacen parte de este analisis.

3.10 INGRESOS AUTONOMOS DE LOS NNA J

Para conocer los ingresos autonomos de los NNAJ, se les pregunté si han tenido una

actividad laboral durante mas de 6 meses. EL 11% de los hombres y el 8% de las mujeres

127 En la encuesta se indagé sobre la percepcion de la supervision parental entre los 15 y 17 afios y de los 18 afios en adelante. Sin
embatgo, estas dos ultimas solo aplican para mayores de 17 y 18 aflos respectivamente, por lo cual se reduce la muestra y no se
puede comparar directamente con el comportamiento antes de los 14 aflos. Ademas, dado que esta variable se indago previo a los
14 afios, hace parte de los insumos para el modelo econométrico que se desarrolla al final de este informe.
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contestaron afirmativamente. De este porcentaje que respondié tener actividades
laborales mas de 6 meses, iniciaron en promedio a los 14 o 15 afios, en un promedio de 2

VECeEs.

De acuerdo a la zona de residencia, no se encontraron diferencias significativas, aunque
por regiones se observé que los hombres en zonas como el Sur empiezan a trabajar a una
edad mas temprana, y en zonas como en el Pacifico a una edad mas tardfa. L.as mujeres
empiezan a trabajar a una edad mas temprana en Bogotd y a una edad mas tardia en la

Amazonia-Orinoquia. (Ver cuadro 27 y 28 de anexos).

Cuadro 3.24 - Ingresos autonomos de los NNAJ. Por sexo

Hombres Mujeres Diferencia
El NNAJ ha tenido una actividad laboral durante  0.11 0.08 0.03™
més de 6 meses (0.01) (0.01)
[2394] [2872]
Numero de veces con actividad laboral por mas  2.09 2.20 -0.11
de 6 meses (0.12) (0.09)
[252] [218]
Edad a la que inicio el primer trabajo 14.06 14.69 -0.63™"
(0.16) (0.12)
[252] [218]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

3.11 EXPECTATIVAS DE INGRESO EN CASO DE TENER UN HIJO

La Cuadro 3.25, muestra la percepciéon que tienen los NNAJ por sexo, del cambio de
ingreso a los 25 afios por haber tenido un hijo antes de los 20, tanto para los NNAJ que

tienen hijos y para los que no tienen.

Lo primero que se puede observar, es que los que no tienen hijos presentan una
percepcion mas negativa que los NNAJ que ya tienen hijos; en general los que no tienen

hijos piensan que sus ingresos serfan menores.

De acuerdo a la zona de residencia, se encontraron diferencias significativas, en los
hombres que ya tienen hijos; los que viven en zona rural piensan en un 80% que sus
ingresos serfan mayores, mientras que los que viven en zona urbana piensan en un 50%

que sus ingresos serfan los mismos. (Ver Cuadro 19 de anexos).

En el cuadro 20 de anexos se presentan estos resultados por region.
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Cuadro 3.25 - Expectativas de ingreso en caso de tener un hijo - ;Cémo
percibe que cambiaria su ingreso a los 25 aiios si tiene un hijo (por haber
tenido un hijo) antes de los 20? Por sexo

HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

0.19 0.19
Sin hijo: Serian mayores (0.01) (0.01) 0.01
[1299] [1526]
0.25 0.22
Sin hijo: Serian iguales (0.01) (0.01) 0.02"
[1299] [1526]
0.52 0.53
Sin hijo: Serian menores (0.02) (0.02) -0.02
[1299] [1526]
0.05 0.06
Sin hijo: No sabe cdmo serian sus ingresos (0.01) (0.01) -0.01
[1299] [1526]
0.35 0.35
Con hijo: Hubieran sido mayores (0.04) (0.04) -0.00
[26] [187]
0.48 0.34
Con hijo: Hubieran sido iguales (0.05) (0.03) 0.14'
[26] [187]
0.17 0.26
Con hijo: Hubieran sido menores (0.08) (0.03) -0.09
[26] [187]
; , . . 0.00 0.05
ﬁ:]g?el;gc;. No sabe cémo hubieran sido sus (0.00) 0.01) 0,05
[26] [187]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

3.12 MIGRACION

Esta seccion muestra si los NNAJ residen en el municipio en que nacieron, si siempre han
vivido ahf o si han migrado a otro lugar.

Entre el 82% y el 84% de los NNA]J, afirman que residen en el municipio donde nacieron.
A este porcentaje de personas que residen donde nacieron, se les pregunté si siempre han
vivido ahi, a lo cual el 97% respondié afirmativamente.

Por otro lado, a los que alguna vez han cambiado de municipio de residencia, se les
pregunté si han migrado de urbano a rural o de rural a urbano; el 4% afirmé haber
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migrado de zona urbana a rural; el 16% de los hombres y el 23%128 de las mujeres

afirmaron migrar de zona rural a urbana.

Algunas de las razones por las cuales han migrado, son: en mayor porcentaje por trabajo
de los padres, seguido de violencia/conflicto armado o cambio de grupo familiar, y en
menor porcentaje por pobreza extrema o por estudios propios o de la pareja. (Ver Cuadro
3.26). En las cuadros 21 y 22 de anexos, se presentan por zona de residencia y por region.

Cuadro 3.26 - Migracion. Por sexo

HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

Reside en el municipio en el que nacio 0.84 0.82
(0.01) (0.01) 0.02
[2394] [2872]

Siempre ha vivido en el municipio en el que 0.97 0.96

nacio (0.00) (0.00) 0.02"
[1969] [2367]

Migro de Urbano a rural 0.04 0.04
(0.01) (0.01) 0.00
[485] [609]

Migro de Rural a Urbano 0.16 0.23
(0.02) (0.02) -0.07"
[485] [609]

Inmigra por Violencia o Conflicto Armado 0.14 0.14
(0.02) (0.02) -0.00
[485] [609]

Inmigra por Pobreza Extrema 0.05 0.05
(0.01) (0.02) 0.00
[485] [609]

Inmigra por Trabajo del papa- y/o la mama- 0.44 0.39
(0.04) (0.03) 0.06"
[485] [609]

Inmigra por Trabajo propio o de la Pareja 0.02 0.03
(0.01) (0.01) -0.01°
[485] [609]

Inmigra por Cambio de grupo familiar 0.16 0.12
(0.03) (0.02) 0.04'
[485] [609]

Inmigra por Estudio de los hijos e hijas del hogar 0.05 0.07
(0.01) (0.01) -0.02
[485] [609]

Inmigra por Estudio propio o de la pareja 0.04 0.08
(0.01) (0.01) -0.04"
[485] [609]

128 Porcentaje significativamente mayor frente al de los hombres.
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HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

Inmigra por Usted o su pareja quedd en 0.00 0.01

embarazo (0.00) (0.01) -0.00
[485] [609]

Inmigra por Algin miembro de su hogar quedd 0.00 0.01

en embarazo (0.00) (0.00) -0.00™
[485] [609]

Otra 0.10 0.12
(0.02) (0.02) -0.02
[485] [609]

Fuente: Unién Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

3.13 PERCEPCION DE METAS EN EL FUTURO

En cuanto a la percepcion de meta en el futuro, se analizé solo para la poblacion de NNA
mayores de 14 afios; se les pidié que contestaran si estaban de acuerdo o no con 5
afirmaciones.

La Cuadro 3.27 muestra por sexo, que tan de acuerdo estan los NNA mayores de 14 afios
con afirmaciones acerca de su futuro. Menos del 50% de los NNA creen que su futuro
esta fuera de sus manos (42% de los hombres y 36% de las mujeres), lo que esta acorde
con la visién que ellos tienen sobre las consecuencias de sus acciones y la forma como se
deberia planear el futuro. Para todas las afirmaciones restantes, mas del 80% de hombres
y mujeres esta de acuerdo con las afirmaciones acerca de su futuro. Dicho

comportamiento no cambia por zona o region de analisis.

Lo anterior se refleja en una vision total por encima de 8 puntos para hombres y mujeres.
Lo que indica, en un rango den -10 a 10, que los NNA si tienen en cuenta y piensan en
cémo sera su futuro. Esto, en algin modo, contradice el hecho de que para menos de la
mitad de los NNA de este estudio, un hijo en la adolescencia cambiaria su plan de vida. Y
aunque mas de la mitad considera que tener un hijo antes de los 10 disminuirfa sus
ingresos futuros, esta perdida esperada no parece ser asociada con un cambio total en el
estilo de vida.

Cuadro 3.27- Percepcion de metas en el futuro. Por sexo

HOMBRES MUJERES DIFERENCIA
NNA piensa que lo que pasa con su futuro esta fuera 0.42 0.36 0.06™
de su control
(0.01) (0.01)
[2394] [2872]
NNA piensa que cuando quiere lograr algo se plantea 0.95 0.95 -0.01°
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HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

metas
(0.00) (0.00)
[2394] [2872]
NNA piensa que Las cosas que haga ahora que soy 0.86 0.85 0.01
joven definiran mi vida adulta
(0.01) (0.01)
[2394] [2872]
NNA en una decision piensa sobre las consecuencias 0.91 0.90 0.00
que me puede traer en el futuro
(0.01) (0.01)
[2394] [2872]
NNA piensa Con frecuencia pienso como ser- mi vida 0.83 0.87 -0.04™
en el futuro
(0.01) (0.01)
[2394] [2872]
Grado de Confianza en el futuro 8.38 8.11 0.27
(0.07) (0.08)
[2394] [2872]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Porcentaje de NNA de acuerdo con cada afirmacion. Para el grado de confianza se sumaron los puntajes de cada pregunta
donde 2 es Sl (muy de acuerdo) y -2 es NO (muy en desacuerdo), sin embargo para el primer item se invierte la puntuacion para
que quede acorde con los otros

3.14 PARTICIPACION EN GRUPQOS SOCIALES

En esta seccion, se quiere mirar la participacion que tienen los NNAJ en grupos sociales.

El siguiente cuadro muestra los distintos grupos sociales en los que participan por sexo.

El 52% de los hombres y el 37%1'%° de las mujeres afirmaron participar en grupos sociales.
De los NNAJ que participan en grupos sociales, la mayoria afirma participar en grupos

juveniles, en club deportivo, organizaciones religiosas, y en grupos culturales.

Por otro lado, se les pregunté a todos los NNA]J si han participado en alguna actividad de
SSR, a lo que el 7% de hombres y el 9% de mujeres contestaron afirmativamente. De ese
7% de hombres y 9% de mujeres, el 100% afirmé haber participado en el disenio de los
contenidos PESCC del colegio.

Mirando por zona de residencia, se encontr una diferencia significativa en los NNAJ que
participan en grupos sociales; los que viven en zona urbana afirmaron en mayor
porcentaje participar en grupos sociales que los de zona rural. (Ver Cuadro 25 de anexos).
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Por region, las zonas que menos tienen participacion en grupos sociales son Pacifico,
Centro-Santanderes y Bogota. Por otro lado, la regiéon que menos participaciéon en los
SSR ha tendi6 es Amazonia y Orinoquia. (Ver Cuadro 26 de anexos).

Cuadro 3.28 - Participacion en grupos sociales. Por sexo

HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

0.52 0.37
Participa en grupos sociales (0.02) (0.01) 0.15™
[2394] [2872]
0.18 0.33
Participa en grupos juveniles (0.01) (0.02) -0.15™
[1191] [1049]
0.02 0.01
Participa en partidos politicos (0.00) (0.00) 0.01
[1191] [1049]
0.05 0.06
Participa en asociacion vecinal o comunitaria (0.01) (0.01) -0.01
[1191] [1049]
0.81 0.54
Participa en club deportivo (0.01) (0.02) 0.27™"
[1191] [1049]
0.01 0.03
Participa en club deportivo (0.00) (0.01) -0.02"
[1191] [1049]
0.20 0.27
Participa en organizacion religiosa (0.02) (0.02) -0.07
[1191] [1049]
0.12 0.22
Participa en grupo cultural (0.01) (0.01) -0.10™
[1191] [1049]
0.00 0.01
Participa en otros grupos sociales (0.00) (0.00) -0.01™
[1191] [1049]
Participado en alguna actividad de Salud Sexual (gg:) (883) 0,02
y Reproductiva 12394] 12672]
Ha participado en el disefio de los contenidos ((1)88) ((1)88) 0.00

PESCC en su Colegio [111] [151]

Fuente: Unién Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
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Capitulo 4

V ARIABLES INTERPERSONALES

Dentro de los determinantes del embarazo en la adolescencia, ya sea como factores de
riesgo o protectores, se encuentran los factores znterpersonales, que corresponden a las
variables sobre procesos de intercambio de informacién, formales y no formales, que
ocurren entre la persona y los integrantes de grupos primarios de referencia como la
familia, la pareja, el grupo de pares, asi como las relaciones que establece cara a cara con
miembros de la escuela, los servicios de salud y la red social préxima. Estos factores

interactian de manera compleja con el conjunto de determinantes préoximos.

Las variables seleccionadas para analizar este aspecto fueron aquellas relacionadas con las
caractetisticas del hogat/familia, la estructura y funcionalidad de la red de apoyo social, la
calidad de las relaciones con figuras significativas, caracteristicas socio-demograficas del
hogar, expectativas, normas y comportamientos de figuras parentales, agentes sociales de

influencia y grupos de referencia para los nifios, nifias y adolescentes.

El siguiente cuadro presenta esas variables, cuyo analisis descriptivo se desarrolla a lo
largo de esta seccion!3:

Cuadro 4.1 - Factores e indicadores interpersonales
FACTORES INDICADOR(ES)

Tipo de personas a las que acudi6 para el cuidado de su hijo.

Tipo de personas a las que acudi6 para el sostenimiento econdémico de su
Disponibilidad de apoyo  hijo.

Tipo de personas a las que acudi6 para que lo acomparie a una cita de
control prenatal

Estructura y tamafio del  Promedio de personas
hogar o Jefatura
Femenina Jefatura femenina de hogar

130 Para conocer el detalle del calculo de cada indicador, ver informe metodolégico.
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FACTORES

Edad de la Madre al
nacimiento del primer
hijo (al primer embarazo)
e historial de embarazo
adolescente en el grupo
familiar cercano.

Monitoreo en el hogar y
recepcion del apoyo
parental.

Nivel Educativo de los
padres o cuidadores

Violencia Intrafamiliar

Violencia sexual

Percepciones, actitudes
y creencias de los
padres, sobre Métodos
Anticonceptivos,
Infecciones de
Transmision Sexual y
Ejercicio de la salud
sexual y reproductiva en
la adolescencia.

Percepcion de los nifios
nifias y adolescentes,
sus padres y la
comunidad sobre la
calidad y disponibilidad
de educacion sexual

INDICADOR(ES)

Edad de la madre del adolescente cuando tuvo primer hijo nacido vivo

Edad del padre del adolescente cuando tuvo primer hijo nacido vivo

EI NNAJ Conoce a que edad la madre/padre tuvo su primer hijo

EI NNAJ Conoce cuantas mujeres fueron madres adolescentes

EI NNAJ Conoce el numero de mujeres en la familia que fueron madres
adolescentes

Promedio de hijos de la madre del NNAJ
Promedio de hijos del padre del NNAJ

Escala de supervision parental: Percepcion de los
padres/cuidadores (promedio de 8 preguntas).

Ultimo grado aprobado (padre y madre)

Porcentaje de NNAJ que fueron castigados de manera violenta en su hogar
en el ultimo afio

Porcentaje NNAJ que ha sido maltratados por su pareja
EI NNAJ ha visto a los padres insultarse, maldecirse 0 amenazarse
EI NNAJ ha visto a los padres Golpearse o herirse

EI NNAJ ha visto a los padres Controlar gastos, tiempos y relaciones

Porcentaje de NNAJ que han sido victimas de violencia sexual

Quién fue el perpetrador de la violencia sexual

Porcentaje de Padres que consideran la sexualidad un tema solo de adultos

Porcentaje de Padres que consideran importante que los NNAJ reciban
informacién sobre Salud Sexual

Actitud hacia la educacién sexual de los padres, madres y cuidadores

Norma social de las figuras parentales sobre la edad a la que debe darse
informacion sobre sexualidad

Padres y madres que informan que sus hijos han recibido informacién sobre
temas de sexualidad

Fuentes de informacion conocidas por figuras parentales / % de
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FACTORES INDICADOR(ES)
Utilidad percibida de la educacion sexual
Leyes, decretos,

sentencias, resoluciones
relacionados con DHSR

Conocimiento de los grupos de referencia del concepto de Derechos
Humanos, Sexuales y Reproductivos.

Fuente: Unidn Temporal con base en el Informe Metodoldgico

La primera seccion de este capitulo examina la disponibilidad de apoyo, que involucra el
apoyo social recibido. Posteriormente, se analiza la estructura y tamafio del hogar o la
jefatura femenina del hogar y el historial de embarazo en la familia del NNAJ; la siguiente
seccion hace referencia a la supervision parental, desde la perspectiva de los padres,
madres y cuidadores. Esta secciéon va seguida de un analisis del nivel educativo de los
padres, madres o cuidadores y posteriormente se analiza la situacién de violencia sexual e

intrafamiliar del hogar en el que vive el NNA]J.

A continuacién se presentan los apartados en los que se analizan percepciones y actitudes
hacia la educacion sexual y el ejercicio de la sexualidad asi como las percepciones de
padres, madres y cuidadores sobre la calidad y disponibilidad de educacién sexual, todo
esto desde la perspectiva de los padres, madres y cuidadores. Finalmente, el capitulo se
cierra con dos secciones: una con un analisis de las redes sociales en las que se
desenvuelven los NNA]J y otra con la informacion recabada en cuanto al conocimiento de
los grupos primarios de referencia sobre la normatividad alrededor de los derechos en
SSR de los NNAJ.

4.1 DISPONIBILIDAD DE APOYO

Al analizar el apoyo de redes en la crianza de los hijos es importante resaltar que en este
apartado se profundiza en el soporte ¢fectivamente recibido por los NNAJ que ya tuvieron

hijos!31. El cuadro 4.2 muestra los resultados:

Cuadro 4.2 - Apoyo social recibido. Por sexo

HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

0.81 0.80
Crianza: Madre y/o Padre del nifio (0.01) (0.03) 0.01
[19] [99]
0.55 0.57 -0.02
i L | [ nifi
Crianza: Los abuelos del nifio (0.09) (0.05)

131 En el capitulo de factores intrapersonales se presentaron los resultados relacionados con las expectativas de apoyo de los NNA
que aun no han tenido hijos, por lo tanto, esa variable se refiere al apoyo presumido o potencial.
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HOMBRES = MUJERES DIFERENCIA

[19] [99]

0.00 0.07 -0.07
Crianza: Otro familiar del nifio (0.00) (0.02)

[19] [99]

0.00 0.00 0.00
Crianza: Otra persona no familiar (0.00) (0.00)

[19] [99]

0.76 0.86 -0.11
Ayuda Economica: Madre y/o Padre del nifio (0.04) (0.02)

[19] [99]

0.35 0.29 0.06
Ayuda Econdmica: Los abuelos del nifio (0.05) (0.03)

[19] [99]

0.00 0.03 -0.03"
Ayuda Econdmica: Otro familiar del nifio (0.00) (0.01)

[19] [99]

0.00 0.02 -0.02™
Ayuda Economica: Otra persona no familiar (0.00) (0.00)

[19] [99]
Acompafiamiento Control Prenatal: Madre y/o 0.91 0.64 0.21
Padre del nifio (0.01) (0.05)

[19] [99]
Acompafiamiento Control Prenatal: Los abuelos 0.25 0.32 007
del nifio (0.02) (0.05)

[19] [99]
Acompafiamiento Control Prenatal: Otro familiar 0.06 0.20 018
del nifio (0.04) (0.04)

[19] [99]
Acompafiamiento Control Prenatal: Otra persona 0.00 0.01 0.01
no familiar (0.00) (0.01)

[19] [99]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Solo mayores de 14 anos. Solo aplica para NNAJ que ya tienen hijos y que desean tener hijos en el futuro
El apoyo en la crianza se recibi6 principalmente de la madre o padre del (la) nifio(a): en
promedio 80%, tanto de hombres como de mujeres, afirma lo anterior. Los abuelos del
nifio(a) son la segunda fuente de apoyo segin los NNAJ encuestados: en promedio 57%
de las mujeres sefiala que recibié de sus padres apoyo en la crianza, cercano al promedio
de 55% de hombres que coincidié con eso. Esta misma tendencia se observa en el
soporte que encontré el NNAJ en cuanto a ayuda econdémica y acompafiamiento al

control prenatal: en los dos casos la red de apoyo se limita a la madre o padre del/la
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nifio(a) y los abuelos. Otros familiares o personas cercanas son fuentes de apoyo
practicamente inexistentes; esto indica una red social pobre o débil en términos de la

funcionalidad del apoyo social.

4.7 ESTRUCTURA DEL HOGAR

En este apartado se analiza el tamafio y la jefatura del hogar. Posteriormente, se presentan

los resultados sobre el historial de embarazos en el grupo familiar cercano.

El siguiente cuadro muestra el nimero promedio de miembros en los hogares as{ como
quién asume la jefatura de los mismos, por zona de residencia y sexo:

Cuadro 4.3 - Estructura y tamano del hogar o Jefatura Femenina. Por zona
de residencia y sexo

URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES DIFERENCIA

) , 4.87 5.01 014 5.31 5.54 -0.23
Ezgmaerro de Miembros del (0.06) (0.05) 0.47) 0.44)
[1893] [2289] [501] [582]

0.37 0.37 -0.00 0.20 0.16 0.04
Jefe del hogar Mujer (0.01) (0.01) (0.03) (0.02)
[1893] [2289] [501] [582]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
En promedio los hogares son de cinco (5) personas en ambas zonas. Notese las
diferencias, sin embargo, entre urbano y rural en cuanto a la jefatura femenina de los
hogares: en promedio, el 37% de los hombres y mujeres adolescentes encuestados en las
zonas urbanas reportan pertenecer a un hogar encabezado por una mujer frente a un
promedio inferior en zonas rurales (de 20% en hombres y 16% en mujeres), que afirma lo
mismo. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Velasquez (2010)!32, en los que se

sefiala que la jefatura femenina es un fenémeno primordialmente urbano.

En cuanto a algunos indicadores basados en el historial de embarazos, el cuadro 4.4

muestra los resultados encontrados por region:

132 Velasquez, Sandra (2010). Ser mujer jefa de hogar en Colombia. Revista de informacién basica. Vol. 4, No. 2. Disponible en:
https://www.dane.cov.co/revista_ib/html r8/articulo4.html. Consultado el 05/07/2014.
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Cuadro 4.4 - Indicadores de la historia de embarazos padres, madres y
parientes cercanas. Por regién y sexo

. EJE
AMAZONIA , CENTROY  CAFETER ,
ORINOQUI BOGOTA CARIBE SANTAND oY PACIFICO SUR VALLE
A ERES ANTIOQUI
A
Hombres
Edad de la madre del adolescente 17.79 20.64 20.22 20.60 2219 19.27 18.85 19.62
cuando tuvo su primer hijo nacido (0.15) (0.00) (0.30) (0.07) (0.61) (0.12) (1.09) (0.41)
vivo [22] [242] [142] [122] [197] [43] [33] [101]
Edad del padre del adolescente 25.93 24.05 24.36 24.96 25.99 23.61 25.88 23.11
cuando tuvo su primer hijo nacido (1.05) (0.00) (0.56) (0.97) (0.54) (1.75) (0.95) (0.34)
vivo [11] [144] [60] [80] [129] [18] [19] [39]
EINNAJ G dad | 0.40 0.55 0.27 0.44 0.54 0.36 0.26 0.40
onoce a que fad :a (0.07) 0.00) (0.05) (0.06) 0.07) (0.07) (0.08) (0.02)
madre/padre tuvo su primer hijo
[72] [513] [554] [308] [426] [103] [140] [278]
EINNAJ G . . 0.52 0.49 0.42 0.68 0.54 0.58 0.27 0.60
onoce cuantas mujeres
fueron madres adolescentes (0.04) (0.00) (0.04) (0.03) (0.05) (0.11) (0.01) (0.03)
[72] [513] [554] [308] [426] [103] [140] [278]
EI NNAJ Conoce el nimero de 4801 50.91 5747 31.67 46.38 4237 71.93 4019
muijeres en la familia que fueron (4.25) (0.00) (3.72) (3.06) (5.18) (11.06) (1.04) (2.91)
madres adolescentes [72] [512] [552] [308] [426] [103] [138] [278]
3.13 3.1 3.46 3.07 3.02 2.96 3.79 2.99
Hijos de la madre del NNAJ (0.37) (0.00) (0.08) (0.14) (0.17) (0.47) (0.18) (0.12)
7] [499] [539] 304] [426] [103] [138] [275]
2.88 332 4.20 320 325 346 3.81 3.26
Hijos del padre del NNAJ (0.61) (0.00) (0.18) (0.15) (0.15) (0.57) (0.31) (0.18)
61] [462] [512] [288] 381] [97] [121] [251]
Mujeres
Edad de| dre del adol ) 20.36 20.15 20.84 20.39 20.70 19.53 18.78 19.31
ad de la macre de’ adolescente (1.26) 0.00) (0.55) (0.24) (0.36) (057) (0.12) (027)
de su primer hijo nacido vivo
[40] [320] [258] [174] [343] [73] [86] [196]
Edad del padre del adol e d 2144 23.24 22,69 22.89 2541 2211 2317 2243
ac de' padre de! adokeseente de (0.95) (0.00) (0.70) (052) (0.40) (0.19) (1.15) (0.31)
su primer hijo nacido vivo
[15] [175] [108] [115] [178] [39] [32] [68]
EINNAJ G dad| 0.51 0.62 0.45 0.51 0.68 0.50 0.50 0.61
onoge a que ecad 'a (0.03) (0.00) (0.04) (0.04) (0.04) 0.03) (0.03) (0.03)
madre/padre tuvo su primer hijo
[99] [537] [684] [356] [541] [145] [177] 332]
EINNAJ G . . 0.68 0.65 0.59 0.70 0.65 0.74 0.51 0.66
onoce cuantas mujeres
fueron madres adolescentes (0.14) (0.00) (0.03) (0.02) (0.03) (0.06) (0.03) (0.02)
[99] [537] [684] [356] [541] [145] [177] 332]
El NNAJ Conoce el nimero de 31.59 35.34 40.90 29.40 35.73 25.96 49.36 34.86
muijeres en la familia que fueron (13.42) (0.00) (2.43) (2.13) (2.63) (6.69) (3.14) (1.89)
madres adolescentes [97] [533] [672] [351] [538] [143] [177] [331]
349 328 3.56 3.30 3.18 341 3.96 3.04
Hijos de la madre del NNAJ (0.18) (0.00) (0.18) (0.16) (0.14) (0.48) (0.17) (0.07)
[94] [530] [657] [344] [535] [143] [176] [329]
398 333 3.87 3.55 342 347 3.96 3.55
Hijos de la padre del NNAJ (0.08) (0.00) (0.17) (0.13) (0.23) (0.25) (0.35) (0.15)
[87] [483] [632] [325] [490] [133] [164] [306]

Diferencia

Péginaz 6 2



Evaluacién de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifios, ninas, adolescentes y jbvenes en edades entre 6
y 19 afos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea base, para en posteriores
seguimientos, evaluar los resultados en la poblacién beneficiaria.

Informe Final — Evaluacién de Procesos

Unién Temporal Econometria- SEl. Agosto de 2014.

. EJE

AMAZONA , CENTROY  CAFETER ,

ORINOQUI BOGOTA CARIBE SANTAND oY PACIFICO SUR VALLE

A ERES ANTIOQUI
A

Edad de la madre del adolescente 257" 0.49 062 0.21 149 026 0.07
de su primer hijo nacido vivo
Edad del padre del adolescente de 449" 0.80 167" 207" 058 150 271"
su primer hijo nacido vivo
EINNA Conoce a qué edad la 0.11 008 018" 007" 014" 0.14™ 024"
madre/padre tuvo su primer hijo
EI NNAJ Conoce cuantas mujeres 016 016 047" 002 011 016" 0.4
fueron madres adolescentes
EI NNAJ Conoce el nimero de
muijeres en la familia que fueron 16.42 1557 16.58™ 2.28 10.65" 16.41™ 2257
madres adolescentes
Hijos de la madre del NNAJ -0.377 -0.18 -0.11 -0.24™ -0.17" -0.46™ -0.18
Hijos de la padre del NNAJ -1.10 -0.01 0.33 -0.35™ -0.17 -0.01 -0.15

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
En cuanto a la edad de los padres del NNAJ al tener su primer hijo nacido vivo, se
observa que en el agregado, la edad de la madre es inferior a la del padre (20 vs. 24 afos,
ver cuadro A2.1 del anexo 2); al discriminar por regiones se observa que la edad de la
madre es inferior a la del padre en todas, indistintamente de si es hombre o mujer el
NNAJ que responde; el rango de edad de las madres esta entre 17 y 20 afios mientras que
el de hombres esta entre 22 y 26 afios.

En el capitulo de variables de comportamiento se mostré que la media de la edad de los
adolescentes al tener el primer hijo es para los hombres de 16 afios y para las mujeres es
de 15. Teniendo en cuenta los resultados encontrados en este apartado, es importante
destacar que: persiste una menor edad de las mujeres (aunque menos marcada) y se
observa un cambio intergeneracional en las edades del primer hijo nacido vivo entre los
NNA]J y sus padres: Al discriminar por region, se observa que el promedio de la edad de
las madres al tener su primer hijo es significativamente inferior a la del padre en todas las
regiones excepto en la Amazonfa y Orinoquia donde la diferencia no es significativa. En
cuanto al nimero de hijos de madres y padres de los NNAJ, se observa que el nimero
promedio de hijos en los hogares encuestados esta entre 3 y 4. Entre regiones, se
mantiene la tendencia global de tener entre 3 y 4 hijos: Valle como la regién con el
promedio mas bajo muestra un promedio de 3 hijos mientras que la regién Pacifico
presenta un promedio de 4 hijos, siendo la diferencia entre estas dos regiones significativa.
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También se indagé por el conocimiento de los NNAJ sobre el historial de embarazos de
sus familiares. En Bogota el promedio de NNAJ que conoce a qué edad la madre o padre
tuvo su primer hijo es significativamente superior al del promedio nacional que es de 42%
para los hombres y de 56% para las mujeres. Al comparar las respuestas de mujeres y
hombres se observan diferencias significativas a favor de las mujeres: en las regiones
Caribe, Centro y Santanderes, Eje Cafetero y Antioquia, Pacifico, Sur y Valle se encontré
que un porcentaje mayor de ellas conoce en promedio la edad a la que su madre o padre
tuvo su primer hijo frente a los hombres encuestados. Al preguntar si recuerdan cuantas
mujeres parientes cercanas (madre, hermanas, tias o primas) tuvieron hijos y/o hijas antes
de cumplir los 20 afios, se observa que nuevamente son las mujeres quienes en promedio,
recuerdan mas esta informacion en comparacioén con los hombres: la brecha mas amplia y
significativa se presenta en la regién Sur con un promedio de 27% de hombres frente a un
51% de mujeres que recuerda el historial de embarazo de las mujeres de su familia. En

contraste, las diferencias mas pequefias se presentan en el Eje cafetero y Antioquia, y en

Vallel33,

4.3 MONITOREO EN EL HOGAR Y APOYO PARENTAL

Dentro de las wvariables interpersonales también se contemplan las practicas de
supervision parental como factores que afectan la probabilidad del inicio de las relaciones
sexuales y de embarazo en adolescentes. La evidencia disponible indica que la
probabilidad de que los adolescentes se involucren en actividades sexuales penetrativas en
disminuye en la medida que se incrementa la supervision por parte de las figuras
parentales!3*.

La informacién recolectada muestra que los padres, en general (hombres y mujeres), creen
tener conocimiento de las actividades de los NNA]J. En este caso se emple6 una escala de
1 a 5, donde 1 es nunca y 5 siempre; para el andlisis se agruparon las categorias
intermedias, quedando tres grupos: casi siempre — siempre, algunas veces y casi nunca —

nuncal3>.

133 Dado el alto nivel de no respuesta de ciertas preguntas no es posible hacer analisis adicionales asociados al historial de
embarazos en la familia.

134 Flérez, Carmen Elisa, Vargas Trujillo, Elvia, Henao, Juanita, Gonzélez, Constanza, Soto, Victoria & Kassem, Diana (2004).
Fecundidad adolescente en Colombia: incidencia, tendencias y determinantes. Un enfoque de historia de vida, Documento
CEDE, Bogota: Universidad de los Andes, Centro de Estudios sobre Desatrollo Econémico, Facultad de Economia.
Vargas-Trujillo, E. & Barrera, F. (2003). Actividad sexual y relaciones romanticas durante la adolescencia: algunos factores
explicativos. Bogota: Documentos CESO, Universidad de los Andes.

135 “Saber casi siempre o siempre” y “saber” se usan indistintamente; “saber casi nunca o nunca” y “no saber” se usan
indistintamente.
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Al menos el 76% indica saber qué hacen sus hijos en general. Entre 80 y 86% sefala saber
quiénes son los amigos con los que sale y el lugar a donde salen. Alrededor del 80% sabe
sobre la situacién académica del NNA]J y el 90% asegura saber qué hacen después del
colegio; cerca del 90% dice saber en qué se gasta el dinero. El cuadro 4.5 muestra lo

anterior discriminando las respuestas de hombres y de mujeres!3.

Cuadro 4.5 - Conocimiento de las actividades del adolescente por parte
de los padres: Grado de supervisiéon parental. Por sexo

HOMBRES MUJERES  DIFERENCIA

0.05 0.05 -0.01
Ubicacion NNAJ tiempo libre - Nunca o casi nunca (0.01) (0.00)
[2394] [2871]
0.06 0.04 0.02"
Ubicacion NNAJ tiempo libre - Algunas veces (0.01) (0.00)
[2394] [2871]
0.89 0.90 -0.01
Ubicacion NNAJ tiempo libre - Casi siempre o siempre (0.01) (0.01)
[2394] [2871]
0.05 0.06 -0.01
Amigos del NNAJ con los que sale - Nunca o casi nunca (0.01) (0.01)
[2394] [2871]
0.12 0.13 -0.01
Amigos del NNAJ con los que sale - Algunas veces (0.01) (0.01)
[2394] [2871]
Amigos del NNAJ con los que sale - Casi siempre 0 0.83 0.82 0.02
siempre (0.01) (0.01)
[2394] [2871]
0.06 0.06 -0.00
Situacion Académica - Nunca o casi nunca (0.01) (0.01)
[2394] [2871]
0.14 0.11 0.03™
Situacion Académica - Algunas veces (0.01) (0.01)
[2394] [2871]
0.80 0.83 -0.03™
Situacion Académica - Casi siempre o siempre (0.01) (0.01)
[2394] [2871]
0.04 0.04 -0.00
Que hace después del colegio - Nunca o casi nunca (0.00) (0.00)
[2394] [2871]
Que hace después del colegio - Algunas veces 0.05 0.06 -0.01

136 Esta informacion no es comparable con la presentada en el cuadro de supervision parental desde la perspectiva de los NNAJ
del capitulo de factores intrapersonales debido a que las preguntas no son andlogas por acuerdo con el Comité de Supervision
desde el disefio de los formulatios.
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Que hace después del colegio - Casi siempre o siempre

Lugar donde el NNAJ sale con amigos - Nunca o casi
nunca

Lugar donde el NNAJ sale con amigos - Algunas veces

Lugar donde el NNAJ sale con amigos - Casi siempre o
siempre

El NNAJ le comenta a los padres/cuidadores sobre los
amigos - Nunca o casi nunca

El NNAJ le comenta a los padres/cuidadores sobre los
amigos - Algunas veces

El NNAJ le comenta a los padres/cuidadores sobre los
amigos - Casi siempre o siempre

En que se gasta el dinero - Nunca o casi nunca

En que se gasta el dinero - Algunas veces

En que se gasta el dinero - Casi siempre o siempre

Lo que hace - Nunca o casi nunca

Lo que hace - Algunas veces

Lo que hace - Casi siempre o siempre

HOMBRES

(0.01)
[2394]
0.91
(0.01)
[2394]
0.05
(0.01)
[2394]
0.10
(0.01)
[2394]
0.85
(0.01)
[2394]
0.09
(0.01)
[2394]
0.13
(0.01)
[2394]
0.77
(0.01)
[2394]
0.04
(0.01)
[2394]
0.08
(0.01)
[2394]
0.87
(0.01)
[2394]
0.09
(0.01)
[2394]
0.15
(0.01)
[2394]
0.76
(0.01)
[2394]

Fuente: Union Temporal.

En paréntesis: Errores estdndar () y N []

MUJERES

(0.01)
[2871]
0.89
(0.01)
[2871]
0.05
(0.01)
[2871]
0.09
(0.01)
[2871]
0.86
(0.01)
[2871]
0.10
(0.01)
[2871]
0.13
(0.01)
[2871]
0.78
(0.01)
[2871]
0.05
(0.01)
[2871]
0.08
(0.01)
[2871]
0.87
(0.01)
[2871]
0.10
(0.01)
[2871]
0.12
(0.01)
[2871]
0.77
(0.01)
[2871]

Diferencia (Hombre - Mujer) significativa *10%, **5%, **1%

Note: Las variables son categdricas -2 (Nunca) -1 (Casi Nunca) 0 (Algunas Veces) 1 (Casi siempre) 2 (Siempre)

DIFERENCIA

0.02"

-0.01

0.02"

-0.01

-0.00

0.01

-0.00

-0.00

0.00

0.00

-0.02°

0.03™

-0.01
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4.4 NIVEL EDUCATIVO

El maximo nivel educativo alcanzado por los padres se analiza a continuacién dada su
influencia como factor determinante en la probabilidad del inicio de las relaciones

sexuales y de embarazo en adolescentes.

En el cuadro 4.6 se observa que, en general, el nivel educativo de los padres de los
adolescentes encuestados (hombres y mujeres) es similar!¥’. Se evidencia una diferencia
entre lo urbano y lo rural en detrimento de este dltimo: en promedio, 8% de los padres
rurales frente a 1% de los urbanos no tiene estudios. Dentro de quienes si se han
escolarizado se puede observar que la mayoria de los padres rurales (aproximadamente
50%) ha alcanzado la primaria como maximo nivel de educaciéon mientras que los padres
urbanos, en su mayoria (30%), cuentan con educaciéon secundaria. Niveles de educacion
superior son alcanzados por un bajo porcentaje de padres urbanos (en promedio entre
10% y 13%) pero esta proporcion es superior en comparacion con la de las zonas rurales
en las que sélo, en promedio, entre 1% y 3% de los encuestados reporté el Superior como

el maximo nivel educativo alcanzado.

En el caso de las madres y su educacion, la tendencia se mantiene: en promedio, 7% de las
madres rurales frente a 2% de las urbanas no tiene estudios. Igualmente, dentro de
quienes han estudiado se puede observar que la mayoria de las madres rurales
(aproximadamente 50%) ha alcanzado la primaria como maximo nivel de educacion
mientras que las madres urbanas, en su mayoria (40%), cuentan con educacién secundaria.
La educacion superior como maximo nivel es alcanzada por un bajo porcentaje de madres
urbanas (en promedio entre 16% y 18%) pero nuevamente, esta situacién es mas
favorable que la de las zonas rurales en las que sélo, en promedio, entre 4% y 5% de los
encuestados reporto el superior como el maximo nivel educativo alcanzado.

Cuadro 4.4 - Nivel Educativo de los padres o cuidadores. Por zona de
residencia y sexo

URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES DIFERENCIA
Educacion del padre = 0.39 0.40 -0.01 0.27 0.31 -0.04
NS/INR (0.01) (0.01) (0.04) (0.03)

137 Hste analisis debe leerse teniendo en cuenta dos puntos:
A nivel urbano, alrededor del 40% de los encuestados afirma no saber el maximo nivel educativo alcanzado por su padre y
alrededor del 22% no sabe el de su madre
A nivel rural, alrededor del 30% de los encuestados afirma no saber el maximo nivel educativo alcanzado por su madre y
alrededor del 20% no sabe el de su madre
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URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES  DIFERENCIA
1893] [2289] [501] [582]
) 0.01 0.01 0.00 0.09 0.08 0.01
E?n“gﬁf;;o” del padre = (0.00) (0.00) 0.02) 0.02)
1893] [2289] [501] [582]
) 0.18 0.18 0.00 0.48 0.50 -0.01
Chcnsens oo oo o o0
1893] [2289] [501] [582]
0.29 0.31 0.02 0.13 0.11 0.02
Educacion del padre =
s oo ooy o o
[1893] [2289] [501] [582]
) 0.13 0.10 0.02' 0.03 0.01 0.02
Eﬂ;gf;‘r"” del padre = (0.01) 0.01) 0.01) (0.00)
[1893] [2289] [501] [582]
) 0.23 0.22 0.01 0.19 0.20 -0.01
E‘é‘/ﬁa;m” del madre = (0.01) 0.01) (0.03) (0.03)
[1893] [2289] [501] [582]
0.02 0.02 -0.00 0.07 0.07 0.01
Educacién del madre =
Ninguna (0.00) (0.00) (0.02) (0.02)
[1893] [2289] [501] [582]
0.18 0.19 0.01 0.50 0.52 0.03
Educacién del madre =
Primaria 0 menos (0.01) (0.01) (0.04) (0.04)
[1893] [2289] [501] [582]
0.40 0.41 0.02 0.19 017 0.02
Educacién del madre =
Secundaria 0 menos (0.01) (0.01) (0.03) (0.03)
1893] [2289] [501] [582]
0.18 0.16 0.02 0.05 0.04 0.01
Educacién del madre =
Superior (0.01) (0.01) (0.02) (0.01)
1893] [2289] [501] [582]

Fuente: Union Temporal.

En paréntesis: Errores estdndar () y N []

Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

En el anexo el cuadro A2.2 del Anexo 2, se presentan los resultados por region: En
Amazonia y Orinoquia es la regiéon en donde se reporta el mas alto promedio de padres
con primaria o menos como el maximo nivel educativo alcanzado. Valle, Bogota y Centro
y Santanderes son los que presentan el promedio mas alto de padres con secundaria o
menos como el maximo nivel educativo alcanzado. Para el caso de las madres, la regién
Sur es en donde se reporta el mas alto promedio de madres con primaria 0 menos como
el maximo nivel educativo alcanzado. Valle es la regién que presenta el promedio mas alto

de padres con secundaria o menos como el maximo nivel educativo alcanzado.
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4.5 VIOLENCIA

Otro factor interpersonal que actia sobre los determinantes proximos es el de violencia
familiar y conyugal, la cual se expresa en castigos violentos y malos tratos!38. Se encontré
que, tanto hombres como mujeres, en promedio en un 20%, han sido castigados de
manera violenta en el hogar!®. En el cuadro 4.7, se evidencia que en la region Centro y
Santanderes se presenta una diferencia significativa entre hombres y mujeres en
detrimento de ellas: un promedio de 19% afirma haber sido castigadas de manera violenta
mientras que el promedio de hombres que indica lo mismo es de 10%. Contraria a esta
situacion, en el Eje cafetero y Antioquia, los hombres son quienes en promedio sefialan
haber sido castigados de manera violenta en un porcentaje mas alto que el de las mujeres
(16% vs. 12%). Ahora, también al interior del grupo de los hombres se observa que
Centro y Santanderes, junto con Amazonia y Orinoquia son las regiones de menor
violencia, frente a Valle y Caribe!#. En el caso de las mujeres, el Eje Cafetero y Antioquia

es la region en donde se reportan menores promedios de castigos violentos.

Examinando la situaciéon de violencia conyugal, se encuentra que el porcentaje de
encuestados (de ambos sexos) que reporta este tipo de actos es de entre 5% y 6% (ver
cuadro A2.3 del anexo 2). Sin embargo, en la discriminacioén por region, se observa que en
el Sur el promedio es superior al del resto de las regiones en el caso de los hombres
mientras que para las mujeres la violencia de pareja ha sido superior en Amazonia y

Orinoquia.

Cuadro 4.7 - Victima de actos de violencia por parte de algdn miembro de
su familia o pareja. Por regién y sexo

; EJE

AM’%ON'A . CENTROY  CAFETER '

ORNOQui BOGOTA  CARIBE  SANTAND oy PACIFICO SUR VALLE

A ERES ANTIOQUI
A
Hombres
NNAJ que fueron castigados de 0.12 0.18 0.26 0.10 0.16 0.32 0.22 0.28
manera violenta en el hogar en (0.01) (0.00) (0.03) (0.02) (0.02) (0.15) (0.05) (0.03)
el tltimo afio [72] [513] [554] [308] [426] [103] [140] [278]
. 0.15 0.04 0.04 0.04 0.04 0.04 0.10 0.05

Nm: q:fe.':‘“ sidomaliratados o 1) 000)  (©o01)  (002)  (001) (001 (002  (0.01)
porfa pare] [43] [339] [346] [192] [303] [66] [68] [209]

138 Para el analisis de esta seccidn, la violencia familiar y conyugal se relaciona con que se presenten este tipo de practicas
parentales.

139 Castigado de manera violenta incluye palmadas, empujones o sacudidas, patadas o golpes con objetos duros, reprimenda verbal
y privacion de alimentos, amenaza de abandonatle o enviarle fuera del hogar. Ver cuadro A2.3 anexo 2

140 Diferencias estadisticamente significativas al 10%
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AMAZONIA EJE

= ; CENTROY  CAFETER ;
ORINoqui  BOGOTA  CARIBE  SANTAND oy PACIFICO SUR VALLE
A ERES ANTE:)QUI
Mujeres
NNAJ que fueron castigados de 0.11 0.17 0.22 0.19 0.12 0.30 0.24 0.26
manera violenta en el hogar en (0.08) (0.00) (0.03) (0.05) (0.02) (0.13) (0.02) (0.04)
el Ultimo afio [99] [537] [684] [356] [541] [145] [177] [332]
. 0.10 0.07 0.07 0.04 0.03 0.07 0.06 0.07
g‘m: S:fejga“ sidomaliratados o0 000) (002  (002)  (001)  (0.00) (002  (0.03)
[52] [334] [368] [216] [355] [86] [101] [222]
Diferencia
NNAJ que fueron castigados de
manera violenta en el hogar en 0.01 0.01 0.03 -0.09" 0.04' 0.03 -0.02 0.02
el Ultimo afio
NNAJ que han sido maltratados —— 5 003 -003 0.00 001 -003" 005 0.02

por la pareja

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Nota: Si NNAJ ha sido maltratado condicional a haber tenido pareja

Asociado a lo anterior se encuentra la conducta de los padres y su relacién de pareja. El
cuadro 4.8 muestra los resultados:

Cuadro 4.8 - Convivencia dentro del hogar. Por region y sexo

AMA€°NiA , CENTROY  CARETER pACIFIC
ORNOQui BOGOTA  CARIBE  SANTAND oy SUR VALLE
B ERES ANTE&)QUI
Hombres

El NNAJ ha visto a los padres 0.34 0.32 0.26 0.24 0.25 0.26 0.21 0.19

insultarse, maldecirse o (0.06) (0.00) (0.01) (0.04) (0.02) (0.06)  (0.05)  (0.04)

amenazarse [72] [513] [554] [308] [426] [103]  [140] [278]

. 0.19 0.12 0.12 0.07 0.11 0.06 0.06 0.04

Zlogggieh:hgztrzea los padres 108y (000)  (001)  (0.02) (002  (0.00) (0.02)  (0.01)

[72] [513] [554] [308] [426] [103]  [140] [278]

El NNAJ ha visto a los padres 0.33 0.43 0.40 0.25 0.27 0.21 0.21 0.21

Controlar gastos, tiempos y  (0.04) (0.00) (0.05) (0.03) (0.05) (0.05)  (0.07)  (0.02)

relaciones [72] [513] [554] [308] [426] [103] [140] [278]

Mujeres

El NNAJ ha visto a los padres 0.30 0.36 0.36 0.30 0.29 0.24 0.26 0.30
insultarse, maldecirse o (0.09) (0.00) (0.02) (0.04) (0.02) (0.02) (0.03)  (0.01) o
amenazarse [99] [537] [684] [356] [541] [145]  [177] [332] I~
El NNAJ ha visto a los padres 0.12 0.15 0.11 0.14 0.10 0.08 0.13 0.10 (\clg
Golpearse o herirse (0.08) (0.00) (0.01) (0.03) (0.03) (0.02) (0.02)  (0.01) -%
A
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AMAﬁONiA , ey e PACIFIC
ORINOQui  BOGOTA CARIBE  SANTAND oy ° SUR VALLE
A ERES ANT!:)QUI
[99] [537] [684] [356] [541] [145] [177] [332]
El NNAJ ha visto a los padres 0.26 0.41 0.40 0.29 0.27 0.15 0.21 0.26
Controlar gastos, tiempos y  (0.02) (0.00) (0.04) (0.06) (0.04) (0.04)  (0.03)  (0.04)
relaciones [99] [537] [684] [356] [541] [145] 17 [332]
Diferencia
El NNAJ ha visto a los padres
insultarse, maldecirse 0 0.04 -0.04 -0.10™ -0.06 -0.04" 0.01 -0.04 -0.11™
amenazarse
EI NNAJ ha visto a los padres — pe 503 0.00 0.06 002 002 -007" -0.06"
Golpearse o herirse
El NNAJ ha visto a los padres
Controlar gastos, tiempos y 0.07 0.02 -0.00 -0.05 0.01 0.06™  -0.01 -0.04

relaciones

Fuente: Unidn Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Ante la pregunta “ha visto a los padres insultarse, maldecirse o amenazarse”, un promedio
de 26% de los hombres consultados afirmé que efectivamente ha presenciado estos
comportamientos en comparaciéon a un promedio de 32% de mujeres que sefialaron lo
mismo!#! (ver anexo 1, cuadro A2.4 del anexo 2. Los resultados por regiéon muestran
marcadas diferencias: el promedio de hombres de la region Amazonia y Orinoquia que
respondieron de manera afirmativa a la pregunta es 34% vy significativamente superior al
promedio del Valle que muestra un valor de 19%142. Para el caso de las mujeres
encuestadas, En las regiones Caribe y Bogota se presentan los promedios mas altos de
respuestas afirmativas: 36% para ambas; al comparar con las respuestas del Pacifico

(promedio de respuestas afirmativas mas bajo) se encuentra una diferencia significativa de
12%.

También se preguntd por agresiones fisicas entre los padres y si en algin momento el
NNAJ ha presenciado estas conductas. En promedio un 12% de las mujeres y un 10% de
los hombres respondieron de manera afirmativa (ver anexo 2, cuadro A2.4.
Discriminando por regiones, se encontré una brecha significativa entre las regiones de la
Amazonia y Orinoquia, y la del Valle de 15% en el caso de la respuesta de los hombres
mientras que en el caso de las mujeres la brecha fue de 7% entre Bogota y Pacifico

(maximo y minimo respectivamente).

141 Diferencia estadisticamente significativa a un nivel de 10%
142 Comparacién de los promedios maximo vs. minimo
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En cuanto a la violencia sexual, en promedio, el 8% de los hombres y de mujeres
encuestados(as), reporta haber sido victima; en su mayoria, se observa que los sucesos de
ataques son cometidos por un(a) amigo(a) tanto en el caso de los hombres (61%) como
en el de las mujeres (35%), la diferencia entre sexos es significativa. Personas
desconocidas también son con frecuencia los perpetradores: en promedio el 21% de los
hombres asi lo reporta mientras que en mujeres el promedio es de 33%,
significativamente diferentes. Las mujeres, mas que los hombres, también resultan ser
vulneradas por personas familiares distintas a padres o padrastros: en promedio, 19% de
ellas afirma haber sido victima de otro familiar (frente a un 5% de los hombres, diferencia

significativa a un nivel de 1%).

Cuadro 4.9 - Victima de Violencia Sexual: Quien fue el perpetrador. Por

sexo
HOMBRES  MUJERES DIFERENCIA
0.08 0.09 -0.00
Si NNAJ reporta victima de violencia sexual (0.01) (0.01)
[2394] [2871]
0.01 0.02 -0.01
Papé y/o mama (0.01) (0.01)
[159] [240]
0.00 0.05 -0.05™
Padrastro y/o madrastra (0.00) (0.02)
[159] [240]
0.05 0.19 -0.14™
Otro familiar (0.02) (0.03)
[159] [240]
0.12 0.05 0.07
Una pareja o ex pareja (0.04) (0.02)
[159] [240]
0.01 0.02 -0.01
Un(a) profesor(a) o una figura de autoridad (0.01) (0.01)
[159] [240]
0.61 0.35 0.26™
Un amigo(a) (0.05) (0.04)
[159] [240]
0.21 0.33 -0.12"
Una persona desconocida (0.05) (0.04)
[159] [240]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Note: perpetrador condicional a victima de violacién sexual: Si Alguna vez ha sido acariciado(a) o tocado(a) sin su consentimiento
por un hombre o una mujer

Péginaz 7 2



Evaluacién de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifios, ninas, adolescentes y jbvenes en edades entre 6
y 19 afos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea base, para en posteriores
seguimientos, evaluar los resultados en la poblacién beneficiaria.

Informe Final — Evaluacién de Procesos

Unién Temporal Econometria- SEl. Agosto de 2014.

4.6 PERCEPCIONES, ACTITUDES Y CREENCIAS

En este apartado se presentan los resultados de las percepciones, actitudes y creencias de

los padres, madres y cuidadores.

En el primer cuadro, que se muestra a continuacion, presenta los resultados sobre lo que
entienden los padres por sexualidad; en promedio el 60% de padres, madres y cuidadores
definen la sexualidad como actividad sexual genital o penetrativa: tener relaciones
sexuales. Esta definicién tiene implicaciones en los procesos educativos a los cuales
acceden NNA. Las personas que conciben la sexualidad como lo que hacen las personas
con sus genitales, tienden a tener una actitud negativa frente a la educacion sexual desde la
infancia, tienden a incluir estos temas en las conversaciones a partir de la pubertad
(cuando ocurre la primera menstruacién o se observa interés en relaciones romanticas) y
s6lo con fines preventivos. Lo anterior aplica tanto para la zona rural como la urbana
pues no hay diferencias estadisticamente significativas.

Al indagar si es importante educar a los NNAJ en temas de sexualidad, salud sexual y
reproductiva, y derechos humanos, sexuales y reproductivos, se encontré que la mayoria
de los encuestados (mas del 80%) respondié de manera afirmativa en ambas zonas sin

diferencias significativas.

Cuadro 4.10 - Percepciones, actitudes y creencias de los padres sobre
Ejercicio de la salud sexual y reproductiva. Por zona de residencia y sexo

URBANO RURAL
HOMBR MUJERE HOMBR MUJERE
ES s DIFERENCIA ES s DIFERENCIA
Si Padres entiende 0.60 0.62 -0.01 0.59 0.60 -0.00
sexualidad como: Relaciones  (0.02) (0.01) (0.04) (0.04)
sexuales, relacion de pareja,
10 que hacen los adultos para ., 54q) 459  [518]
tener hijos, expresion fisica
del amor
Si Padres entiende 0.09 0.09 0.00 0.05 0.05 -0.01
sexualidad como: Dimension (0.01) (0.01) (0.01) (0.02)
humana, ser hombre o mujer,
caracteristicas de la  [1720] [2019] [459] [518]
personalidad
Si Padres entiende 0.01 0.01 -0.00 0.00 0.01 -0.01
sexualidad como: Algo de lo  (0.00) (0.00) (0.00) (0.01)
que no se habla, pecado,
suciedad, vergiienza, temas  [1720] [2019] [459] [518]

solo de adultos.
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URBANO RURAL

HOMBR MUJERE HOMBR MUJERE

ES s DIFERENCIA ES s DIFERENCIA
Si Padres entiende 0.13 0.12 0.02 0.05 0.01 0.04
sexualidad como: Un aspecto  (0.01) (0.01) (0.02) (0.00)
del ser humano que tiene
una dimension biolégica,  [1720] [2019] [459] [518]
humana y cultural.
. . 0.14 0.15 -0.00 0.24 0.27 -0.03
s o000 001 o6 005

[1720] [2019] [459] [518]
Si considera  importante 0.89 0.87 0.02 0.83 0.84 -0.01
educar a NNAJ: Sexualidad (0.01) (0.01) (0.04) (0.03)

[1893] [2289] [501] [582]
Si considera importante 0.88 0.86 0.02" 0.83 0.84 -0.01
educar a NNAJ: Salud  (0.01) (0.01) (0.04) (0.03)
Sexual y Reproductiva [1893] [2289] [501] [582]
Si considera importante 0.86 0.84 0.02 0.82 0.83 -0.01
educar a NNAJ: Derechos  (0.01) (0.01) (0.04) (0.03)
humanos, sexuales vy
Reproductivos [1893] [2289] [501] [582]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

Los resultados de la encuesta se pueden ligar a los objetivos globales de la politica publica.
El Conpes 147 sefala que el desarrollo de competencias en salud sexual y reproductiva y
derechos humanos va mas alla de la educacién para la sexualidad, “por lo cual se requiere dar
una formacion integral en procesos de decision, proyecto de vida, convivencia y valores, que se logra a través
de un programa integral de competencias ciudadanas, que concibe la sexualidad en sus diferentes funciones:

comunicativa, relacional, erotica y reproductiva’ 3.

Bajo esa premisa se analiza la existencia y el nivel de calidad y disponibilidad de la
formaciéon que reciben los NNAJ en tres grandes areas, Sexualidad, Salud Sexual y
Reproductiva y Derechos Humanos en Salud Sexual y Reproductiva.

La encuesta identifica temas asociados a la edad a la que se debe iniciar la entrega de
informacioén, las fuentes apropiadas para hacerlo y la proporcion de hogares donde se
considera que esta ha sido util o muy util. Puesto que los resultados arrojaron tendencias
homogéneas en las tres (3) variables bajo analisis se decidi6 realizar la presentaciéon y

143 Consejo Nacional de Politica Econémica y Social. CONPES 147, “Lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la
prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocion de proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes en
edades entre 6 y 19 afios” 2012, Pag. 50.
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analisis conjunto de estas.

Cuadro 4.11 - Percepcién de los padres sobre la calidad y disponibilidad
de educacion sexual: Sexualidad. Por zona de residencia y sexo

URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES  DIFERENCIA HOMBRES MUJERES DIFERENCIA
Edad del NNAJ a la que 9.64 9.75 -0.11 10.50 10.40 0.10
debe recibir informacion: (0.08) (0.07) (0.25) (0.17)
Sexualidad [1681] [1969] [444] [500]
. . 0.75 0.74 0.01 0.62 0.63 -0.01
;}Orgzg;n ha recibido 4 o) (0.01) (0.04) (0.04)
[1681] [1969] [444] [500]
0.28 0.26 0.02 0.24 0.18 0.05
':::ifia Informados - por: g o) (0.02) (0.05) (0.04)
[1187] [1394] [284] [340]
0.00 0.01 -0.00 0.00 0.00 0.00
?\:f\is(gfmmms PO (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
g [1187] [1394] [284] [340]
NNAJ Informados por: 0.67 0.69 -0.02 0.69 0.76 -0.07
Colegio 0 Institucion (0.02) (0.02) (0.06) (0.04)
educativa [1187] [1394] [284] [340]
0.00 0.00 -0.00 0.00 0.00 0.00
:\lll\iﬁalnformados por: La (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
g [1187] [1304] [284] [340]
0.01 0.00 0.00 0.04 0.00 0.04
[1187] [1394] [284] [340]
0.03 0.03 -0.00 0.03 0.04 -0.01
Eggina:”gzr:;jgs PO 0.01) (0.01) (0.02) (0.02)
[1187] [1394] [284] [340]
0.00 0.00 -0.00 0.00 0.00 0.00
[1187] [1394] [284] [340]
NNAJ Informados por: 0.00 0.00 -0.00 0.00 0.02 -0.01
Personal de entidades (0.00) (0.00) (0.00) (0.01)
municipales [1187] [1394] [284] [340]
NNAJ Informados por: 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 -0.00
Personal de entidades de (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
la Gobernacion [1187] [1394] [284] [340]
NNAJ  Informados por: 0.00 0.00 -0.00 0.00 0.00 0.00
Personal de programas (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
del ICBF [1187] [1394] [284] [340]
0.00 0.00 -0.00 0.00 0.00 0.00
gﬁ:J Informados  por: (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
[1187] [1394] [284] [340]
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URBANO RURAL
HOMBRES  MUJERES  DIFERENCIA HOMBRES MUJERES  DIFERENCIA
Si I informacion es do 0% 0.97 -0.01 0.97 0.95 0.02
Uiidad (0.01) (0.01) (0.02) (0.02)
[1187] [1394] [284] [340]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Note: Condicional a que el padre del NNAJ considere importante que el adolescente reciba informacién de Sexualidad

Cuadro 4.12 - Percepcion de los padres sobre la calidad y disponibilidad
de educacion sexual: Salud Sexual y Reproductiva. Por zona de residencia

y sexo
URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA° HOMBRES MUJERES DIFERENCIA
Edad del NNAJ a la que 9.98 10.14 0.17 10.49 10.79 -0.29
debe recibir informacion:; (0.08) (0.07) (0.26) (0.17)
Salud Sexual y Reproductiva [1662] [1950] [439] [499]
. . 0.67 0.67 -0.00 0.54 0.45 0.10
;'formggg\: ha recibido o) (0.01) (0.05) (0.04)
[1662] [1950] [439] [499]
0.29 0.26 0.03 0.18 0.15 0.04
'::ﬁi\:ia Informados  por: 0.02) 0.02) (0.05) (0.04)
[1043] [1243] [235] [273]
0.00 0.00 -0.00 0.00 0.01 -0.00
Erl]\lq;iwos(s)lnformados por: (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
g [1043] [1243] [235] [273]
0.00 0.00 -0.00 0.00 0.00 0.00
N:lr,:i Informados por: La (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
barel [1043] [1243] [235] 273]
NNAJ  Informados  por: 0.67 0.69 -0.02 0.75 0.76 -0.01
Colegio 0 Institucion (0.02) (0.02) (0.06) (0.05)
educativa [1043] [1243] [235] [273]
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
:\lll\(nga Informados por: La (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
g [1043] [1243] [235] [273]
0.01 0.01 0.00 0.00 0.06 -0.06
'Tg:gjisiénlgf;?:;ft)s L) (0.00) (0.00) (0.04)
[1043] [1243] [235] [273]
0.02 0.03 -0.01 0.06 0.02 0.04
'F\’lgrl:inal JZZLTU?OS 1) (001) (0.04) (0.0)
[1043] [1243] [235] [273] \lg
0.00 0.00 -0.00 0.00 0.00 0.00
[1043] [1243] [235] [273] ‘Bb
o
=¥
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URBANO RURAL

HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES  MUJERES DIFERENCIA
NNAJ  Informados  por: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Personal de Programas de (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
cultura y recreacion [1043] [1243] [239] [273]
NNAJ  Informados  por: 0.00 0.00 0.00 0.01 0.01 -0.01
Personal de  entidades (0.00) (0.00) (0.00) (0.01)
municipales [1043] [1243] [235] [273]
NNAJ  Informados  por: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Personal de entidades de la (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
Gobernacién [1043] [1243] [235] [273]
NNAJ  Informados  por: 0.00 0.00 -0.00 0.00 0.00 0.00
Personal de programas del (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
ICBF [1043] [1243] [235] [273]

0.00 0.00 -0.00 0.00 0.00 -0.00
NNAJ Informados por: Otra (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)

[1043] [1243] [235] [273]
Si la informacion es de 0.96 0.97 -0.01 0.96 0.96 -0.00
Utilidad (0.01) (0.01) (0.02) (0.02)

[1043] [1243] [235] [273]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Note: Condicional a que el padre del NNAJ considere importante que el adolescente reciba informacion de Salud Sexual y
Reproductiva

Cuadro 4.13 - Percepcion de los padres sobre la calidad y disponibilidad
de educacion sexual: Derechos humanos, sexuales y Reproductivos. Por
zona de residencia y sexo

URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES DIFERENCIA
Edad del NNAJ a la que debe 10.02 10.16 -0.14 10.69 11.03 -0.33
recibir informacién: Derechos (0.09) (0.07) (0.28) (0.20)
humanos, sexuales y Rep. [1630] [1920] [433] [490]
0.58 0.56 0.02 0.48 0.39 0.09
Si NNAJ ha recibido informacién (0.02) (0.01) (0.05) (0.04)
[1630] [1920] [433] [490]
0.27 0.25 0.02 0.17 0.22 -0.06
NNAJ Informados por: Familia (0.02) (0.02) (0.05) (0.05)
[891] [1024] [181] [217]
0.00 0.00 -0.00 0.00 0.00 0.00
NNAJ Informados por: Amigos(s) (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
[891] [1024] [181] [217]
. 0.69 0.71 -0.02 0.76 0.74 0.02
o 8500 om om o oo
[891] [1024] [181] [217]
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URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES DIFERENCIA

0.00 0.00 -0.00 0.00 0.00 0.00
NNAJ Informados por: La Iglesia (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
[891] [1024] [181] [217]

- 0.00 0.00 0.00 0.04 0.00 0.04
gli\:]?:rrl]r;ormados por: Television (0.00) (0.00) (0.04) (0.00)
[891] [1024] [181] [217]

0.02 0.02 -0.00 0.00 0.00 0.00
gglg:hzzformados por: Personal 0.01) (0.00) (0.00) (0.00)
[891] [1024] [181] [217]

0.00 0.00 -0.00 0.00 0.00 0.00
gg]ﬁii;r;f:rmados por: Personal (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
[891] [1024] [181] [217]

NNAJ Informados por: Personal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
de Programas de cultura y (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
recreacion [891] [1024] [181] [217]

0.00 0.00 0.00 0.01 0.01 -0.01
o 5ot o o) oy
[891] [1024] [181] [217]

0.01 0.00 0.01 0.00 0.00 0.00
e B 000010 om  om
[891] [1024] [181] [217]

0.00 0.01 -0.00 0.02 0.02 -0.00
[891] [1024] [181] [217]

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
NNAJ Informados por: Otra (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
[891] [1024] [181] [217]

0.98 0.98 -0.00 0.92 0.93 -0.02
Si la informacion es de Utilidad (0.01) (0.00) (0.04) (0.03)
[891] [1024] [181] [217]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Note: Condicional a que el padre del NNAJ considere importante que el adolescente reciba informacién de Derechos humanos,
sexuales y Reproductivos

Como se puede observar en los cuadros precedentes hay una altisima homogeneidad en
las respuestas. El primer aspecto destacable es que no se encontré en ningin caso una
diferencia estadisticamente significativa en las edades a las cuales se considera se debe
empezar la provision de informacién de los temas analizados entre hombres y mujeres.
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de estos temas en las mujeres, particularmente en el sector rural.

Donde si se encontraron diferencias entre los niveles urbano y rural, significativas a los
niveles usuales!#, es en la edad media a la cual se considera que se debe empezar a
entregar informaciéon de cualquiera de las variables (entre 9 y 11 afios). En las zonas
urbanas la entrega se hace consistentemente de manera mas temprana; esto coincide con

el inicio de la pubertad y con los resultados descritos anteriormente (cuadro 4.10)

La proporcion de NNAJ que han recibido informacién de los tres temas bajo analisis
tampoco presento diferencias en cuanto a sexo, pero si existe una tendencia diferencial en
la difusién de cada tema: mientras la media urbana que ha recibido informacién en
sexualidad ronda el 75%, la exposicién a temas de salud sexual y reproductiva es inferior
al 70% y en derechos humanos, sexuales y reproductivos ésta bordea apenas el 60%. En
las zonas rurales se present6 la misma tendencia aunque el nivel de la media de recepcién
de informacién es significativamente menor a la urbana.

Otro resultado interesante concierne a la fuente que se considera idénea y que
efectivamente funciona como canal de transmisién de informacion. En todos los casos, el
hogar y la instituciéon educativa fueron las fuentes de mayor frecuencia aunque el colegio
siempre es la primera. En esta variable no se encontraron diferencias significativas por
sexo o entre zonas. Sin embargo, cabe destacar que el sector salud presenta una

participaciéon minima, inferior siempre al 3% del total, como proveedor de informacion.

Por ultimo, se resalta que los hogares colombianos consideran de gran utilidad, con
porcentajes siempre por encima del 94%, que los NNA]J reciban informacién de calidad
en sexualidad, salud sexual y reproductiva y derechos humanos en salud sexual y
reproductiva, independientemente del sexo de los menores del hogar o su localizacion
urbana o rural. Esto podria suceder porque estan asumiendo que la educacién sexual hace
referencia a aspectos relacionados con la actividad sexual penetrativa y la manera de
prevenir las consecuencias negativas de la misma

4.7 MARCO NORMATIVO

Esta ultima seccion muestra los resultados en cuanto qué entienden padres, madres y
cuidadores sobre los derechos humanos, sexuales y reproductivos. Cerca de la mitad de

los encuestados!® (50% de los hombres y 49% de las mujeres) los entiende como los

144 Se entienden como niveles usuales: * 10% ** 5% **k 1%,
145 Ver cuadro A2.5 de anexo 2
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mismos derechos humanos, y se refieren a los estandares minimos para que las personas
puedan disfrutar del mas alto nivel de salud. En promedio, otro 38% revela que no sabe a
qué se refieren los DSHR (hombres y mujeres).

Cuadro 4.14 - Leyes, decretos, sentencias, resoluciones relacionadas con
DHSR. Por region y sexo

omnoouis o80T caree gﬁg&glg c:;ﬁﬁ%t?: PACIFICO  SUR  VALLE
Hombres
Si Padres entiende Derechos 0.03 0.03 0.02 0.03 0.02 0.03 0.00 0.01
humanos como: Libertinaje, (0.03) (0.00)  (0.01) (0.02) (0.01) (0.03) (0.00)  (0.00)
obscenidad, indecencia. [70] [456] [534] [284] [349] [85] [133] [268]
Si Padres entiende Derechos 0.00 0.00 0.00 0.05 0.01 0.00 0.01 0.02
humanos como: Cosas que se (0.00) (0.00)  (0.00) (0.01) (0.01) (0.00) (0.01)  (0.01)
inventaron  para no  ser
responsables [70] [456] [534] [284] [349] [85] [133] [268]
Si Padres entiende Derechos 0.70 0.56 043 0.58 0.51 0.40 0.46 0.44
humanos como: Estandares (0.03) (0.00)  (0.06) (0.06) (0.05) (0.06) (0.08)  (0.06)
minimos para mas alto nivel [70] [456] [534] [284] [349] [85] [133] [268]
Si Padres entiende Derechos 0.00 0.09 0.16 0.02 0.06 0.12 0.08 0.16
humanos como: Otro, gCu-1? (0.00) (0.00)  (0.06) (0.02) (0.02) (0.06) (0.04)  (0.03)
[70] [456] [534] [284] [349] [85] [133] [268]
Si Padres entiende Derechos 0.27 0.32 0.38 0.32 0.39 0.46 0.45 0.38
humanos como: No sabe (0.06) (0.00)  (0.03) (0.06) (0.06) (0.02) (0.10)  (0.02)
[70] [456] [534] [284] [349] [85] [133] [268]
Mujeres
Si Padres entiende Derechos 0.00 0.01 0.04 0.01 0.02 0.02 0.00 0.00
humanos como: Libertinaje, (0.00) (0.00)  (0.02) (0.01) (0.00) (0.02) (0.00)  (0.00)
obscenidad, indecencia. [90] [472] [620] [310] [453] [124] [162] [306]
Si Padres entiende Derechos 0.01 0.01 0.02 0.04 0.02 0.00 0.01 0.02
humanos como: Cosas que se (0.00) (0.00)  (0.01) (0.02) (0.01) (0.00) (0.01)  (0.02)
inventaron  para no  ser
responsables [90] [472] [620] [310] [453] [124] [162] [306]
Si Padres entiende Derechos 0.65 0.56 0.42 0.68 0.45 0.30 0.38 0.44
humanos como: Estandares (0.04) (0.00)  (0.08) (0.07) (0.05) (0.05) (0.14)  (0.05)
minimos para mas alto nivel [90] [472]  [620] [310] [453] [124] [162]  [306]
Si Padres entiende Derechos 0.00 0.07 0.12 0.06 0.09 0.18 0.14 0.10
humanos como: Otro, gCu-I? (0.00) (0.00)  (0.06) (0.03) (0.03) (0.07) (0.03)  (0.02)
[90] [472] [620] [310] [453] [124] [162] [306]
Si Padres entiende Derechos 0.34 0.35 0.41 0.22 0.42 0.50 0.47 0.43
humanos como: No sabe (0.04) (0.00)  (0.04) (0.04) (0.04) (0.03) (0.13)  (0.03) 8
[90] [472] [620] [310] [453] [124] [162] [306] o\
Diferencia <
Si Padres entiende Derechos 0.03 0.03 -0.02" 0.01 0.00 0.00 0.00 0.01 :gn
o
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AMAZONIAY  BOGOT ENIRAL o ’

ORINOQUIA i CARIBE SAENJé\SND c:;ﬁB%%?AY PACIFICO SUR VALLE
humanos como: Libertinaje,
obscenidad, indecencia.
Si Padres entiende Derechos
humanos como: Cosas que se -0.01™ -0.01 -0.02" 0.01 -0.00 0.00 -0.00° -0.01
inventaron para no ser re
Si Padres entiende Derechos
humanos como: Estandares 0.05 -0.00 0.01 -0.09™ 0.06" 0.10™ 0.08 -0.01
minimos para mas alto nivel
Si Padres entiende Derechos 002 005"  -0.03 0.03 006" -006" 005"
humanos como: Otro, Cual?
Si Padres entiende Derechos 004 002 o1 0.03 004 002 004

humanos como: No sabe

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
En el analisis por region se encontré que la tendencia general se refleja en la mayoria: sélo
para las respuestas de los hombres, en el Caribe, Pacifico y la region Sur se observa que
las diferencias entre quienes no saben a qué se refieren los DSHR y quienes los identifican

con estandares minimos no son significativas.

Ahora bien, la regiéon que muestra un mayor desconocimiento sobre lo que se entiende
por derechos humanos, sexuales y reproductivos es la region Pacifico, tanto en las
respuestas de hombres como en las de mujeres; las diferencias son significativas con las
regiones que presentan el promedio de mas bajo desconocimiento: Amazonia y
Orinoquia, y Centro y Santanderes.

Las personas que mencionaron entender de otra manera los DHSR, dijeron entendetlos
como el derecho a decidir a tener relaciones sexuales, el derecho a elegir la cantidad de
hijos que se van a tener, derecho a la equidad de género, derecho a respetar a la pareja y
derecho a la planificaciéon familiar, entre otros. En conjunto, estas definiciones hacen
referencia a alguno de los derechos humanos sexuales y reproductivos, la mayoria de los
cuales es consistente con la definicion de la sexualidad genitalidad (tener relaciones

sexuales).
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Capitulo 5

VARIABLES ESTRUCTURALES Y DE CONTEXTO

En este apartado se presentan los analisis que se fundamentan en el marco de referencia
conceptual en el que se basa el Conpes 147. Esta politica tiene en cuenta que tanto el
enfoque ecologico como el de los determinantes sociales, asumen el embarazo en la
adolescencia como el resultado de las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen!#%. También considera que esas circunstancias son el resultado
de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, lo
cual dependen a su vez de las politicas adoptadas!#’. Este planteamiento es, precisamente,
el que justifica el planteamiento de una accién intersectorial para la prevencion del

embarazo en la adolescencia.

En este orden de ideas, las variables estructurales que caracterizan las condiciones
socioeconomicas en las cuales los adolescentes se enfrentan, y las variables de contexto
que se refieren a la presencia de oferta institucional y condiciones de seguridad o de
orden publico en el entorno, caracterizan la mayor parte de los casos las condiciones
comunes al interior de cada municipio y se asume que su efecto es homogéneo sobre los
jovenes del municipio correspondiente. Por lo anterior, a lo largo de este capitulo no solo
se presentan las principales caracteristicas de las variables contextuales y estructurales y su
georeferenciacion, sino que, ademds, se realiza un analisis econométrico de su
interdependencia y colinealidad con el propésito de determinar cémo deben incorporarse
en las modelaciones que se realicen en un futuro cuando se lleve a cabo una medicién de
resultados de la estrategia. Ello permite formular algunas de las recomendaciones que se

plantean en el ultimo capitulo de este informe.

El cuadro 5.1 presenta las variables estructurales y contextuales consideradas, cuyo analisis
descriptivo se desarrolla a lo largo de esta seccion. La clasificacion e importancia de cada

variable, asi como del indicador que las define, surge de la revision de la literatura en la

146 OMS (2005). Social determinants of health. http://www.who.int/social_determinants/en/

147 Arellano, Escudero y Carmona (2008). Los determinantes sociales de la salud. Una perspectiva desde el Taller
Latinoamericano de Determinantes Sociales de la Salud, ALAMES. Medicina Social, volumen 3, nimero 4, disponible en
http:/ /www.socialmedicine.info/index.php/medicinasocial /article/ viewFile/260/538
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que autores como (Flérez & Vargas, 2013) expresan que “desde una aproximacion ecologica, los
factores socioculturales que determinan la fecundidad adolescente, al ignal que la fecundidad global, son
caracteristicos del ambiente en el que la persona nace y se desarrolla”. En este sentido, la influencia
de estos factores se determina por un caracter individual o estructural (variables

socioeconémicas y demograficas) y por variables contextuales (institucionales y politicas).

La importancia de utilizar esta clasificacion en el estudio, tiene que ver con la idea de
sintetizar los resultados en distintos niveles de intervencion social tal que permita reducir
la fecundidad adolescente con las intervenciones que se estan llevando a cabo, ademas de
identificar cuales otros factores socio culturales siguen siendo un desafio para la politica
publica del pais. (Florez & Vargas, 2013)

Cuadro 5.1 - Variable e indicadores estructurales y de contexto

CLASIFICACION SEGUN MODELO

ECOLOGICO VARIABLE (FACTOR) INDICADOR
Porcentaje de poblacion pobre seguin
NBI, en el municipio
Pobreza Porcentaje de poblacion pobre seguin
indice de pobreza multidimensional
Estructurales IPM, en el municipio
Condiciones socioeconémicas de la Estrato  socioeconémico de |la
Vivienda vivienda en donde vive
Relaciones de subordinacion de indice de Lykert sobre relaciones de
género genero a nivel de hogar

Tasa de cobertura bruta en educacion

basica primaria, en el municipio

Tasa de cobertura bruta en educacion

basica secundaria, en el municipio

Oferta Institucional Resultado promedio del municipio en

el area de competencias ciudadanas

de las pruebas Saber 11

Tasa de cobertura del régimen
Contextuales subsidiado, en el municipio
Tasa de homicidios por 100 mil
habitantes, en el municipio.
Homicidios acumulados de
sindicalistas, en el municipio
Acciones acumuladas de grupos
armados ilegales en el municipio
indice de Lykert sobre el tema a nivel
de individuo

Criminalidad en el entorno
Violencia Politica
Orden Publico

Norma social percibida

Fuente Elaboracién de la UT con base en Informe Metodoldgico
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Asi, en primer lugar se caracteriza la distribuciéon de los municipios priorizados de
acuerdo a su ubicacién regional. En segundo lugar, se analizan los resultados de las
variables estructurales en dos apartados diferentes: el primero relaciona las variables de
pobreza y condiciones socioeconémicas, y el segundo la variable de relaciones de
subordinaciéon de género. Por ultimo, se describe el resultado para las variables
contextuales nuevamente en dos apartados: por un lado la variable de la oferta
institucional con sus respectivos indicadores; y después los indicadores relacionados con

violencia, criminalidad y orden publico.

5.1 VARIABLES ESTRUCTURALES

Segun (Florez & Vargas, 2013) la fecundidad adolescente esta determinada, por un lado,
por factores distales de orden econdémico, cultural y de politicas publicas; y por el otro,
por factores proximos o variables estructurales que a su vez se dividen en niveles
intrapersonal o individual e interpersonal.

En teorfa, dentro de los factores del ambito intrapersonal o individual se incluyen
variables educativas, cognitivas y comportamentales y, dentro de los factores de ambito
interpersonal se encuentran la estructura y funcionalidad de la red de apoyo social (familia,
amistades), las caracteristicas sociodemograficas y comportamientos de grupos de
referencia (Flérez & Vargas, 2013). En conjunto, estas variables pertenecen al conjunto de

variables estructurales segin el cuadro 5.1.

5.1.1 Pobreza, Inequidad y condiciones socioecondmicas

Para el analisis de las variables de pobreza, inequidad y condiciones socioeconémicas se
han planteado bastantes indicadores relevantes. Sin embargo, en el tema de pobreza dos
indicadores resultan ser los mas importantes: la tradicional proporcion de hogares con al
menos una necesidad basica insatisfecha o “% de pobres por NBI” y el mas
recientemente formulado indice de pobreza multidimensional, el cual también permite
medir la proporciéon de poblaciéon pobre de acuerdo a la incidencia de las diferentes
dimensiones de pobreza que examina el indicador.

Existe una correlacion de 92.1% entre los dos indicadores con una relacion no lineal entre
ambas aparentemente logaritmica, aunque truncada entre 0 y 100 por definicién.

> Necesidades Bdsicas Insatisfechas
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El analisis del indice de Necesidades Basicas Insatisfechas se presenta en la figura 5.1, que
muestra la distribucion del indicador “% de pobres por NBI” a través de las regiones. Se
evidencia un menor valor de la mediana del indicador en las regiones Valle y Centro y un
mayor valor de este estadistico en la regiéon Caribe y Pacifico. El analisis de varianza
permite rechazar la hipotesis de igualdad conjunta de medias entre regiones a un nivel de
significancia inferior al 5%.

Figura 5.1 - % de pobres por NBI segun region
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Cuadro 5.2 - Andlisis de varianza del % de pobres por NBI segin region

SOURCE SS DF MS F PROB > F
Between groups 28003.1969 6 4667.19949 14.79 0
Within groups 55848.1343 177 315.526183
Total 83851.3312 183 458.203996

Fuente: Elaboracion de la UT - Cuadro de salida en Stata®

> indice de Pobreza Multidimensional

Al igual que el analisis anterior, en la siguiente figura se presenta la distribucién del
indicador “Porcentaje de pobres por IPM” a través de las regiones. Nuevamente, se
evidencia un menor valor de la mediana del indicador en las regiones Valle y Centro y un
mayor valor de este estadistico en la region Caribe y Pacifico. Tiene outliers muy altos en la
Region Eje Cafetero-Antioquia. El Analisis de varianza en este caso permite rechazar la
hipétesis de igualdad conjunta de medias entre grupos por nivel de implementacion, a un
nivel de significancia inferior al 5%.
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Figura 5.2 - de pobres por IPM segUn region
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Cuadro 5.3 — Andlisis de varianza del % de pobres por IPM segln region

SOURCE

Between groups

Within groups

Total

SS

29638.1843
48632.7875
78270.9718

DF
7
184
191

MS F PROB > F
4234.02633 16.02 0
264.308628
409.795664

Fuente: Elaboracion de la UT - Cuadro de salida en Stata®
Entre los encuestados, alrededor del 70 por ciento pertenece a los estratos 1 y 2,

agrupacion que recoge a hogares tradicionalmente reconocidos como pobres. En estos
niveles no se encontraron diferencias apreciables entre hombres y mujeres.

Estrato 1

Estrato 2

Estrato 3

Estrato 4

Cuadro 5.4 - Estrato socioeconomico de la vivienda donde reside. Por nivel
de implementacién de la Politica

BAJO MEDIO ALTO
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES  DIFERENCIA

0.22 0.21 0.00 0.38 0.39 -0.01 0.36 0.39 -0.02
(0.02)  (0.01) (0.02)  (0.02) (0.05)  (0.04)

[1285]  [1448] [809]  [1037] [300] [386]

0.52 0.54 -0.02 0.30 0.33 -0.03 0.23 0.25 -0.02
(0.02)  (0.02) (0.02)  (0.02) (0.04)  (0.04)

[1285]  [1448] [809]  [1037] [300] [386]

0.20 0.19 0.01 0.17 0.16 0.01 0.26 0.24 0.03
(0.02)  (0.01) (0.02)  (0.01) (0.05)  (0.03)

[1285]  [1448] [809]  [1037] [300] [386]

0.01 0.01 0.01" 0.04 0.03 0.01 0.00 0.00 0.00
(0.00)  (0.00) 001)  (0.01) (0.00)  (0.00)
[1285]  [1448] [809]  [1037] [300] [386]
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BAJO MEDIO ALTO
HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES DIFERENCIA HOMBRES MUJERES  DIFERENCIA
Estrato 5 0.01 0.01 0.00 0.00 0.00 -0.00 0.00 0.00 0.00
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
[1285] [1448] [809] [1037] [300] [386]
Estrato 6 0.00 0.00 -0.00 0.01 0.00 0.01 0.00 0.00 0.00
(0.00) (0.00) (0.01) (0.00) (0.00) (0.00)
[1285] [1448] [809] [1037] [300] [386]
No sabe el
estrato  del 0.04 0.04 -0.00 0.09 0.09 0.00 0.14 0.13 0.01
hogar
(0.01) (0.01) (0.01) (0.01) (0.03) (0.03)
[1285] [1448] [809] [1037] [300] [386]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estandar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%

5.1.2 Normas Sociales y Relaciones de subordinacion de género

Los aspectos culturales y actitudes sociales arraigadas influyen de una manera importante
en las variables de interés y por lo tanto es importante contar con indicadores que
controlen este efecto. Las normas sociales percibidas y las relaciones de dominacién o
subordinacion, relacionadas con aspectos de género no se comportan de manera
homogénea a través de todo el territorio. Un ejemplo de esto se presenta en el analisis
realizado por la ACPEM en su boletin de la Estrategia (ACPEM, 2014) con respecto a la
violencia basada en género. La siguiente figura muestra la distribucién geografica
departamental de la tasa de incidencia en homicidios de mujeres por afio.
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Figura 5.3 - tasa de incidencia en homicidios de mujeres por ano

SAN ANDRES,QU“DENCLA

CONVENCIONES

Tasa de Incidencia en Homicidios de Mujeres
por Ao =

. Menor a 4,78

. Entre 4 78 y 10,24

Mayora 10,24

Fuente INMLC'# citado en (ACPEM, 2014)

Se evidencian tasas muy altas en Meta, Guaviare y Arauca, y tasas menores en
Cundinamarca, los departamentos de la Costa Caribe, Tolima, Santander, Boyaca, entre

otros.

Otro ejemplo es la tasa de examenes médico legales por presunto delito sexual por
100.000 habitantes. Se encuentran tasas muy altas en Meta y Casanare, y tasas menores en

148 Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
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Narifio Cauca, Chocé, Tolima, Cérdoba, Atlantico, Magdalena, L.a Guajira, Norte de

Santander y Vichada.
Figura 5.4 - Tasa de exdmenes médico legales por presunto delito sexual
por 100.000 habitantes
SAR ARETETE, PROHITH HICES

LAGLATHE

CONVENCIONES
Tosa de axdmenss médico legales por
presumto delito sexual por 1000000 habiantes
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Fuente INMLC149 citado en (ACPEM, 2014)

Los datos recogidos en la encuesta a los nifios, nifias y adolescentes abordan también la
cuestién de la violencia sexual y permiten identificar al perpetrador de tales acciones.

149 Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
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Se resalta que el indicador recoge las formas “amplias” de violencia sexual pues pregunta
o Alguna vez un hombre o una mujer, lo(a) ha intentado acariciar, tocar, fotografiar o abusar
sexualmente? , de manera que no recoge Unicamente las formas “fisicas” de la violencia
sexual, sino que abarca otras formas como las fotografias o grabaciones.

De otro lado, cuando se analizan los aspectos culturales y actitudes sociales que
influencian las variables ya relacionadas; visto desde las normas sociales y relaciones de
género, algunas cuestiones resultan importantes (Cuadro 5.5). Por ejemplo, es notable el
alto porcentaje de personas que consideran poco romantico el uso de un condén en la
relacion sexual. Cuestion que se evidencia en un porcentaje favorable de aprobacion del
72% para hombres y 82% para mujeres, diferencia que resulta bastante significativa en el

contexto de influencia sobre las variables estructurales.

De otro lado, y atin mas importante, resulta la alta percepcion de la poblacion respecto al
papel que desempena la mujer en la obligaciéon de aceptar tener relaciones sexuales con su
pareja siempre que sea necesario. En particular, un 93% de las mujeres consideran

favorable este aspecto, frente a un 86% de aceptacion por parte de los hombres.

Asi, es evidente que el alto grado de aprobaciéon de cuestiones tan relevantes en las
normas sociales de comportamiento sobre la poblaciéon afectada, influyen de manera
significativa en la probabilidad de aumentar el embarazo adolescente y las posteriores
consecuencias que esto implica.

Cuadro 5.5 - Normas sociales y de género (mayores de 14 anos). Por sexo

HOMBRES  MUJERES DIFERENCIA
Si las Mujeres tiene misma habilidad que

. 0.80 0.84 -0.04

hombres en cargos publicos

(0.03) (0.02)

[319] [418]
Si Percepcién: Por naturaleza, los hombres
siempre estan dispuestos o quieren tener 0.28 0.23 0.05™
relaciones

(0.01) (0.01)

[1036] [1179]
§| Percepcion: En una relacion ’de pareja es 0.70 073 0,03
importante que el hombre tenga mas e

(0.02) (0.01)

[834] [1243]
Si Percepcion: Hay’ que desconfiar de una mujer 0.68 0.87 049"
que carga un conddn en la cartera

(0.02) (0.01)

[1242] [1587]
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HOMBRES  MUJERES DIFERENCIA
Si Percepcion: Usar el condén en las relaciones

- 0.72 0.82 -0.10™

sexuales es poco romantico

(0.02) (0.01)

[1207] [1544]
Si Pergepmon:. Las mujeres qye toman bebidas 0.87 0.88 0,01
alcoholicas o visten de forma visto

(0.02) (0.01)

[310] [408]
Si Pgrcepcpn: Las mujeres delben aceptar tener 0.86 0.93 0,07
relaciones siempre que su pareja

(0.01) (0.01)

[1025] [1398]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Las preguntas (Si percepcion) se vuelven dummies en positivo 1 si la persona sabe la respuesta correcta
Cuando se analizan los resultados anteriores teniendo en cuenta la desagregacion por
zona de residencia (urbana y rural), las conclusiones no difieren significativamente. Por
ejemplo, también resulta bastante significativa la diferencia de percepcion de género
frente a la cuestion de que usar el condén durante la relacion sexual es poco romantico;
un 76% de las mujeres frente 57% de hombres en zona rural lo consideran favorable, y un

82% frente a 73% en lo urbano para mujeres y hombres respectivamente.

Ademas, en la zona rural, la percepcion entre hombres y mujeres frente a la idea de
desconfianza que genera una mujer que carga con un condon en la cartera, es mucho
mayor que en la zona urbana. Esto se evidencia en el cuadro 5.6, en donde la diferencia es
significativa con un 26% mayor para las mujeres que para los hombres en lo rural, frente
al 18% en lo urbano.

Esto pone de manifiesto la alta influencia que ejerce el contexto y las normas sociales en
el inicio de la actividad sexual, con una relevancia de estos factores igual de determinante

en la zona rural y urbana del pafs.

Cuadro 5.6 - Normas sociales y de género (mayores de 14 aios). Por zona
de residencia y sexo

URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES  DIFERENCIA HOMBRES MUJERES  DIFERENCIA
Si las Mujeres tiene misma
habilidad que hombres en 0.81 0.85 -0.03 0.69 0.79 -0.10
cargos publicos
(0.03) (0.02) (0.06) (0.13)
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URBANO RURAL
HOMBRES MUJERES  DIFERENCIA HOMBRES MUJERES  DIFERENCIA
[262] [352] [57] [66]
Si Percepcion: Por
naturaleza, los hombres -, g 0.22 0.06™ 029 043 014"
siempre estan dispuestos o
quieren te
(0.02) (0.01) (0.04) (0.05)
[863] [972] [173] [207]
Si Percepciéon: En una
relacion de pareja _es 4 0.73 0.03 0.66 0.75 -0.09
importante que el hombre
tenga mas e
(0.02) (0.01) (0.05) (0.04)
[684] [1015] [150] [228]
Si Percepcion: Hay que
desconfiar de na muer - gg 0.87 0.18" 0.55 0.81 026"
que carga un condén en la
cartera
(0.02) (0.01) (0.06) (0.05)
[1013] [1286] [229] [301]
Si Percepcién:  Usar el
condén en las relaciones 073 0.82 0,09 057 076 049"
sexuales es poco
romantico
(0.02) (0.01) (0.06) (0.04)
[985] [1250] [222] [294]
Si Percepcion: Las mujeres
Que foman  bebidas -, 4 0.89 -0.01 0.80 0.69 0.11
alcohdlicas o visten de
forma visto
(0.02) (0.02) (0.06) (0.09)
[255] [344] [55] [64]
Si Percepcion: Las
mujeres deben - aceplar -, o 0.93 0.06™ 0.71 0.90 019"
tener relaciones siempre
que su pareja
(0.01) (0.01) (0.06) (0.02)
[846] [1128] [179] [270]

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Las preguntas (Si percepcion) se vuelven dummies en positivo 1 si la persona sabe la respuesta correcta
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Por otro lado, en el analisis de estos mismos factores a través de las distintas regiones del
pafs, aunque en algunas se mantiene la diferencia significativa en las cuestiones ya
mencionadas, en otras deja de ser significativo. En el Sur y Caribe del pafs, las diferencias
entre hombres y mujeres en cuestiones como la mala impresion que genera una mujer que
carga con un condon en la cartera; la disposicion que siempre deben tener las mujeres
para aceptar tener sexo con sus parejas; o lo poco romantico que resulta usar condéon en
la relacion sexual, siguen siendo significativas. Mientras tanto en regiones como Bogota,

estas cuestiones dejan de ser importantes en su totalidad entre ambos géneros.

Una reflexion surge al respecto. En sociedades mas conservadoras y tradicionalistas como
la region Caribe, las normas sociales ain tienen un alto impacto en el comportamiento de
la actividad sexual de la poblacién; es decir, los parametros de costumbres que rigen a
estas sociedades ejercen un papel impositivo sobre el rol que desempena la mujer en la
relacién sexual y por ende sobre el embarazo adolescente. Por el contrario, en la capital
del pais, un tanto mas “moderna” y menos conservadora, estas diferencias dejan de ser

importantes entre género y hay lugar mas a una inclusién en cuestiones de sexualidad.

Sin embargo, aunque no hayan diferencias significativas entre género para Bogota
respecto a las normas sociales, el porcentaje de aprobaciéon para ambos grupos de la
poblacién  (mujeres y hombres) aun es elevado. Por ejemplo, un 90% de los hombres
frente a un 95% de mujeres, considera que es deber de la mujer tener relaciones sexuales

con su pareja cuando sea necesario.

Cuadro 5.7 - Normas sociales y de género (mayores de 14 anos). Por region

y sexo
‘ CENTRO EJE
AMAZONIA
Y BOGOTA  CARIBE u CAFETERO  paciFico  SUR VALLE
ORINOQUIA SELIEL u
DERES  ANTIOQUIA
Hombres
Si las Mujeres tiene misma
habilidad que hombres en 1.00 0.83 0.84 0.76 0.80 0.57 0.79 0.92

cargos publicos
(0.00) (0.00) (0.06) (0.10) (0.12) (0.04) (0.05) (0.01)

[3] [90] (34] [56] [43] [21] [26] [46]
Si Percepcion: Por
naturaleza, los hombres g 037 020 027 029 02 032 031
siempre estan dispuestos o
quieren te
(0.26) (0.00) (0.02) (0.03) (0.02) (0.03) (0.04) (0.03)
[32] [233] [197] [131] [206] [47] [57] [133]
Si Percepcién: En una 0.57 0.78 0.61 0.70 0.75 0.58 0.68 0.74
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AMAZONiA : N carteR0
Y BOGOTA CARBE ¢, [\ v PACIFICO  SUR  VALLE
ORINOQUIA

DERES  ANTIOQUIA
relacion de pareja es

importante que el hombre

tenga mas e
(0.05) (0.00) (0.04) (0.04) (0.05) (0.19) (0.10) (0.03)
[22] [200] [142] [118] [155] [46] [47] [104]
Si Percepcion: Hay que
desconfiar de una mujer g o 077 058 072 0.8 060 072 067
que carga un condon en la
cartera
(0.26) (0.00) (0.05) (0.03) (0.05) (0.04) (0.04) (0.01)
[40] [269] [260] [154] [247] [51] [73] [148]
Si Percepcion:  Usar el
condon en las relaciones ., o, 073 069 083 0.69 066 076 075

sexuales es poco

romantico
(0.04) (0.00) (0.06) (0.04) (0.03) (0.13) (0.06) (0.02)
[38] [258] [252] [151] [239] [51] [73] [145]
Si Percepcion: Las mujeres
que toman  bebidas ., 086 093 082 0.90 089 091 080
alcoholicas o visten de
forma visto
(0.00) (0.00) (0.04) (0.07) (0.04) (0.05) (0.04) (0.03)
3] (86] (33] [56] [40] [20] 26] [46]
Si Percepcion: Las
mujeres deben - aceptar - o 090 082 085 0.90 076 085 082

tener relaciones siempre
que su pareja
(0.01) (0.00) (0.03) (0.03) (0.03) (0.05) (0.02) (0.01)

[27] [239] [199] [127] [190] [50] [61] [132]
Mujeres
Si las Mujeres tiene misma
habilidad que hombres en 0.76 0.89 0.79 0.87 0.81 0.78 0.81 0.91

cargos publicos
(0.28) (0.00) (0.06) (0.05) (0.08) (0.14) (0.08) (0.03)

relacion de pareja es

[11] [108] [47] [62] [86] [26] (28] [50]
Si Percepcion: Por
naturaleza, los hombres ., ,, 0.21 022 035 0.21 024 022 020
siempre estan dispuestos o
quieren te <
(010)  (000)  (0.04)  (0.03)  (0.02) (005  (0.05  (0.02) B
[35] [244]  [226]  [155] [251] [63] [64] [141] N
. o~ @
SiPercepcion: En una oo 0.74 0.71 0.77 0.73 0.67 0.69 0.79 =
(T
(=W
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' CENTRO EJE
AMA%rONIfA BoGOTA  CARBE ¢, CAETERO paciEico  siR vaue
e DERES  ANTIOQUIA
importante que el hombre
tenga mas e
(003)  (000)  (0.04)  (004)  (003)  (0.05  (0.03)  (0.02)
[32] 260]  [232]  [155]  [268] [72] 75]  [149]
Si Percepcion: Hay que
desconfiar de una mujer — g 092 081 08 0.8 088 089 086
que carga un condon en la
cartera
(008)  (000)  (0.04)  (003) (002  (0.06) (0.01)  (0.03)
[48] 3221 (345 (91  [321] [80] 2]  [188]
Si Percepcion:  Usar el
condon en las relaciones ., o, 086 076 077 0.86 085 087 080

sexuales es poco

romantico
(0.44)  (0.00)  (0.04) (003  (001)  (0.02)  (0.03)  (0.03)
[48] 319 332  [178] [314] [79] [90] [184]
Si Percepcion: Las mujeres
que toman  bebidas .0 0.95 0.78 0.85 0.95 0.83 0.76 0.92

alcoholicas o visten de

forma visto
(040)  (0.00)  (0.05) (005 (003  (0.10)  (0.05)  (0.02)
[11] [106] [46] [61] 82] [25] (28] [49]
Si Percepcion: Las
mujeres  deben - aceptar - o 0.95 0.92 0.87 0.04 0.91 0.96 0.90

tener relaciones siempre
que su pareja
(0.06) (0.00) (0.01) (0.01) (0.01) (0.04) (0.03) (0.04)
[43] [290] [286] [170] [283] [77] [82] [167]
Diferencia
Si las Mujeres tiene misma
habilidad que hombres en 0.24 -0.06 0.05 -0.11 -0.01 -0.22 -0.03 0.01
cargos publicos
Si Percepcion: Por
naturaleza, los hombres
siempre estan dispuestos o
quieren te
Si Percepciéon: En una
relacion de pareja es
importante que el hombre
tenga mas e
Si Percepcion: Hay que
desconfiar de una mujer -0.24 -0.15 -0.23™ 011 -0.20™ -0.19™  -0.18"  -0.19™
que carga un condén en la

0.08 0.16 -0.03 -0.08 0.08™ -0.02 0.10 0.12™

-0.02 0.04 -0.10" -0.08 0.02 -0.09 -0.00 -0.06

Péginaz 9 5



Evaluacién de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifios, ninas, adolescentes y jbvenes en edades entre 6
y 19 afos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea base, para en posteriores
seguimientos, evaluar los resultados en la poblacién beneficiaria.

Informe Final — Evaluacién de Procesos

Unién Temporal Econometria- SEl. Agosto de 2014.

AMAZONIA : CENYT Ro CAFI?TFERO .
Y BOGOTA  CARIBE PACIFICO SUR VALLE
ORINOQUIA SLUED] \
DERES  ANTIOQUIA
cartera
Si Percepcion:  Usar el
condon en las relaciones . . w
-0.18 -0.13 -0.07 0.06 -0.18 -0.19 -0.11 -0.05

sexuales es poco
roméntico

Si Percepcion: Las mujeres
que  toman bebidas
alcohdlicas o visten de
forma visto

Si Percepcion: Las
mujeres deben aceptar
tener relaciones siempre
que su pareja

0.32 -0.08 0.15" -0.04 -0.05 0.05 0.16™ 0127

0.05 -0.05 -0.10™ -0.02 -0.05 -0.14™ 011"  -0.08"

Fuente: Union Temporal.
En paréntesis: Errores estdndar () y N []
Diferencia (Hombre - Mujer) significativa * 10% ** 5% *** 1%
Las preguntas (Si percepcion) se vuelven dummies en positivo 1 si la persona sabe la respuesta correcta

5.2 VARIABLES DE CONTEXTO

Por otro lado, entre los factores contextuales que determinan la fecundidad adolescente se
encuentran aquellos de orden institucional (regulaciones politicas que promueven o
restringen el comportamiento), los de orden comunitario (vecindario y organizacion de la
comunidad) y los de politica puiblica (leyes que influyen en acciones de salud para

prevenir, detectar y controlar el embarazo).

5.2.1 Factores Institucionales

En la prevencion del embarazo en la adolescencia, ademas de las condiciones
socioeco6micas a la que esta expuesta la poblacion joven, influye la acciéon del Estado a
través de politicas publicas generales y especificas, asi como la capacidad de la oferta
institucional que permite el desarrollo efectivo de dichas politicas. Los efectos de esas
acciones institucionales deberfa poderse aislar del efecto que tiene la intervencion propia
de la Estrategia. En este ambito resulta importante tener en cuenta los esfuerzos que se
hacen especialmente en Educacion y Salud. Por ejemplo, el mapa de la siguiente figura
presenta la intervenciéon del sector educativo mediante estrategias flexibles
(etnoeducacion, escuela nueva, circulos de aprendizaje, etc.) en alrededor de 1,2 millones
de estudiantes durante 2010.
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Figura 5.5 - NOmero de Estudiantes atendidos con estrategias flexibles
(2010)

w
SAN ANDRES, PROVIDENCIA

CONVENCIONES
Numero de estudiantes atendidos con
estrategias flexibles
HOMBRES
@  Menosde 11547

. Enire 11,547 y 27 427
. Entre 27 428 y 45201

.Mas de 45201

MUJERES
[ ] Menos de 9.921

[ Entre 8 021 y 23224
i 1 Entre 22.225 y 40431

IEI Ms de 40 431

| Depariamenios no Priorzados

Fuente MEN citado en (ACPEM, 2014)

Otro ejemplo de intervenciones especificas dirigidas a los grupos etareos de interés, es la
desarrollada por el Instituto de Bienestar Familiar es el desarrollo del proceso
administrativo de restablecimiento de derechos, en donde el éxito de los procesos a su
vez depende de las condiciones socioeconémicas o de contexto y de capacidad de su
entorno familiar y social para recibir y apoyar a los nifios, nifias y adolescentes, cuyos

derechos se restablecen.
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Figura 5.6 - NOmero de niiios, niiias y adolescentes (vinculados) con
procesos administrativos de restablecimiento de derechos abiertos (2012)

SAN ANDRES, PROVIDENCIA

CONVENCIONES .
e
NNA con PARD abiertos {
@  Menosde 183
VICHADA
. Entre 183 y 844
. Entre 845 v 1.368 Ve
cuaih
Mas de 1.368
kﬁ'&
. S S
Departamentos no Priorizados J’

anafnas

Fuente ICBF citado en (ACPEM, 2014)

En la seleccion de los indicadores trazadores es importante lograr tanto un nivel de
generalidad que permita medir la intensidad de la accién estatal conjunta, como un nivel
de variabilidad adecuado que permita diferenciar adecuadamente los diferentes niveles de
atencion que se logran en diversos municipios. Se analizaran, para los municipios
priorizados por la estrategia, indicadores de presencia institucional en dos sectores:
Educacion y Salud. En el primero se concentrara el analisis, en las coberturas de la
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educacion basica, primaria y secundaria y en el segundo sobre la cobertura del régimen
subsidiado.

» Educacion

Una primera revision que vale la pena hacer es el nivel de correlacién de los indicadores.
La siguiente figura presenta el cruce de estas dos variables para los 192 municipios
priorizados.

Figura 5.7 - % de cobertura en educacién Primaria Vs Secundaria

192 municipios priorizados
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Fuente: Elaboracion de la UT Econometria SEI con base en DANE

La correlacion de estos dos indicadores, aunque es positiva (34.5%) es mucho menor que
en el caso de los indicadores de pobreza. Se presentan valores superiores al 100 en la
medida que el denominador de indicador son nifios en la edad correspondiente y los
numeradores son estudiantes reportados al sistema del MEN, los cuales ademas de
situaciones de extra-edad, pueden estar sobre estimados para el afio 2010.

» Cobertura en bdsica primaria

La siguiente figura presenta la distribucién del indicador “tasa neta de cobertura en
educacion basica primaria” a través de las regiones. Se evidencia un menor valor de la
mediana del indicador en las regiones Bogota, Valle y Centro y un mayor valor de este
estadistico en la region Caribe y Pacifico. El Analisis de varianza en este caso SI permite
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rechazar la hipétesis de igualdad conjunta de medias entre grupos por nivel de
implementacion, a un nivel de significancia inferior al 5%.

Figura 5.8 - % de cobertura en educacién segin region

Promedio por municipio 192 municipios priorizados - 2010
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Fuente ion de la UT ia-SEl con base en ion de DANE

Cuadro 5.8 — Andlisis de varianza de la tasa neta de cobertura en
educacién basica primaria segin region

SOURCE SS DF MS F PROB > F
Between groups  29526.5253 7 4218.075056 7.56 0
Within groups 102709.999 184 558.206518
Total 132236.525 191 692.337825

Fuente: Elaboracion de la UT - Cuadro de salida en Stata®

» Cobertura en bdsica secundaria

La siguiente figura presenta la distribucién del indicador “tasa neta de cobertura en
educacion basica secundaria” a través de las regiones. En este caso la distribuciéon también
es bastante simétrica y no se evidencian grandes diferencias en las medianas. El Analisis
de varianza en este caso NO permite rechazar la hipotesis de igualdad conjunta de medias
entre grupos por nivel de implementacion, a un nivel de significancia inferior al 5%.
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Figura 5.9 - % de cobertura en educacién secundaria segun regién

Promedio por municipio 192 municipios priorizadoé - 20107
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Fuente 6n de la UT ia-SEl con base en informacion de DANE

Cuadro 5.9 - Andlisis de varianza de la tasa neta de cobertura en
educacion basica secundaria segin niveles de implementacién de la
estrategia en el municipio

SOURCE SS DF MS F PROB > F
Between groups  3036.26006 7 433.751437 1.28 0.2604
Within groups 62160.8176 184 337.83053
Total 65197.0777 191 341.345956

Fuente: Elaboracion de la UT - Cuadro de salida en Stata®

» Salud

La siguiente figura presenta la distribuciéon del indicador “cobertura del régimen
subsidiado de salud” a través de las regiones. Se evidencia un menor valor de la mediana
del indicador en las regiones Bogota, Valle y Centro y un mayor valor de este estadistico
en la regién Caribe y Pacifico. El analisis de varianza en este caso SI permite rechazar la
hipétesis de igualdad conjunta de medias entre grupos por nivel de implementacion, a un
nivel de significancia inferior al 5%.
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Figura 5.10 - % de cobertura del régimen subsidiado segin region

Promedio por municipio 192 municipios priorizados - 2010
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Fuente Elaboracién de la UT Econometria-SEI con base en informacion de DANE

Cuadro 5.10 - Andlisis de varianza de la tasa neta de cobertura en
educacioén basica primaria segin region

SOURCE SS DF MS F PROB > F
Between groups  29526.5253 7 4218.07505 7.56 0
Within groups 102709.999 184 558.206518
Total 132236.525 191 692.337825

Fuente: Elaboracion de la UT — Cuadro de salida en Stata®
5.3 CRIMINALIDAD, VIOLENCIA PoLITICA Y GRUPOS ARMADOS ILEGALES

Un aspecto que la literatura ha seflalado como importante dentro de la incidencia del

embarazo adolescente es la situacion de violencia en el entorno de los jévenes. !0

Se han seleccionado tres indicadores trazadores para caracterizar estos aspectos en el

entorno de los jovenes de los municipios priorizados:
e Tasa de homicidios por 100 mil habitantes, en el municipio.
e Homicidios acumulados de sindicalistas, en el municipio

e Acciones acumuladas de grupos armados ilegales en el municipio

» Criminalidad

150 Ver Abramitzky, R., Delavande, A., and Vasconcelos, L. (2010). Marrying up: The role of sex ratio in assortative matching.
MICROCON Working Paper, (36). Gaviria, A., Medina, C., and Tamayo, J. A. (2010). Assessing the link between adolescent
fertilty and urban crime. Borradores de Economia, (594).
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La siguiente figura presenta la distribucién del indicador “tasa de homicidios por 100 mil
habitantes en 20127 a través de las regiones. Se evidencia un menor valor de la mediana
del indicador en las regiones Bogota, Caribe y Centro, mientras que registra un mayor
valor de este estadistico en la region Valle, Pacifico y Orinoquia-Amazonia. El Analisis de
varianza en este caso SI permite rechazar la hipotesis de igualdad conjunta de medias
entre grupos por nivel de implementacion, a un nivel de significancia inferior al 5%.

Figura 5.11 - Tasa de homicidios por 100 Hab. Segin region

tasa de homicidios por 100 mil hab segun region
Promedio por municipio en 192 municipios priorizados - 2012
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Fuente 6n de la UT ia-SEl con base en informacion de DNP

Cuadro 5.11 - Andlisis de varianza de la tasa de homicidios por 100 mil
habitantes en 2012 segin region

SOURCE SS DF MS F PROB > F
Between groups ~ 63464.4483 7 9066.34975 7.86 0
Within groups 211133.903 183 1153.73718
Total 274598.352 190 1445.25448

Fuente: Elaboracion de la UT - Cuadro de salida en Stata®

» Violencia Politica

La siguiente figura presenta la distribucién del indicador “homicidios acumulados de
sindicalistas entre 2000 y 2012” a través de las regiones. Se evidencia un menor valor de la
mediana del indicador en las regiones Sur y Caribe, aunque esta ultima con muchos
valores extremos altos, mientras que registra un mayor valor de este estadistico en Bogota.
El Analisis de varianza en este caso NO permite rechazar la hipotesis de igualdad
conjunta de medias entre grupos por nivel de implementacién, a un nivel de significancia
inferior al 5%.
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Figura 5.12 - Homicidios de sindicalistas segin region

Homicidios de sindicalistas segun region
Promedio por municipio en 192 municipios priorizados afios 2000-2012
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Fuente ion de la UT ia-SEl con base en en informacion secundaria

Cuadro 5.12 - Andlisis de varianza de homicidios acumulados de
sindicalistas entre 2000 y 2012 segin regién

SOURCE SS DF MS F PROB > F
Between groups 446.118629 7 63.7312327 1.23 0.2905
Within groups 9564.37616 184  51.9803052
Total 10010.4948 191 52.4109675

Fuente: Elaboracion de la UT - Cuadro de salida en Stata®

» Orden PUblico

Para este apartado se tuvieron en cuenta las acciones acumuladas de grupos armados
ilegales en el municipio de residencia de los jévenes.

En cuanto al comportamiento del nimero de acciones acumuladas de grupos armados
ilegales en el municipio, la siguiente figura presenta la distribucién del indicador “acciones
acumuladas de grupos armados ilegales entre 2000 y 2012 a través de las regiones. Se
evidencia un menor valor de la mediana del indicador en las regiones Bogota, Caribe y
Centro, mientras que registra un mayor valor de este estadistico en la regién Valle,
Pacifico y Orinoquia-Amazonia. El Analisis de varianza en este caso SI permite rechazar
la hipétesis de igualdad conjunta de medias entre grupos por nivel de implementacion, a
un nivel de significancia inferior al 5%.
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Figura 5.13 - Acciones de grupos armados legales segin region

Promedio por municipio en 192 municipios priorizados afios 2000-2012
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Fuente Elaboracién de la UT Econometria-SEI con base en informacién de DNP

Cuadro 5.13 - Andlisis de varianza de acciones acumuladas de grupos
armados ilegales entre 2000 y 2012 segln region

SOURCE SS DF MS F PROB > F
Between groups 120516.715 7 17216.6736 6.81 0
Within groups 444654.394 176 2526.44542
Total 565171.109 183  3088.36671

Fuente: Elaboracion de la UT - Cuadro de salida en Stata®

Finalmente, a lo largo de este capitulo se hizo una revisién de los principales indicadores
relacionados con factores estructurales y de contexto y el mismo permite identificar como
deben incorporarse en futuras mediciones lo cual conduce a wuna serie de
recomendaciones que se presentan en el ultimo capitulo de esta parte del Informe Final.
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Capitulo 6

MODELO ECONOMETRICO DE DETERMINANTES DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE

Para finalizar el analisis de la linea de base, en esta seccién se desarrollan algunas
estimaciones preliminares de los posibles determinantes del embarazo adolescente. Con
el fin de reducir los errores de medicién, para esta parte del analisis solo se incluyeron
nifios, niflas y adolescentes (NNAJ), que al momento de la encuesta ya tenfan 14 afos.
Esta decision metodologica también se justifica dada la edad a la menarquia. Segun los
calculos de la Unién Temporal, y como se mostrd en este informe, en promedio la
primera menstruaciéon de las mujeres se da a los 12 afios mientras que la primera
eyaculacion de los hombres ocurre a los 13 afios. Dado que antes de la menarquia no
existe riesgo de embarazo, se justifica incluir en el analisis de los determinantes de

embarazo a la poblacién de 14 o mas afios de edad.

Es importante tener en cuenta que variables como la edad del primer embarazo, primer
hijo y/o ptimera unién, presentan los problemas comunes del analisis de variables de
supervivencia o duracién (ver Lancaster, 1979). Principalmente, este tipo de analisis
requiere en gran parte datos tipo panel con el fin de analizar la evolucién conjunta de
variables altamente correlacionadas como embarazo, nupcialidad, educaciéon y/o
participacién en el mercado laboral.

Sin embargo, aprovechando que en la encuesta se recogié informacion retrospectiva de
algunas variables de interés, para iniciar el andlisis, se estim6 la probabilidad acumulada
estimada de que un evento de analisis haya sucedido por primera vez antes de una edad
determinada entre los 10 y los 18 afios. Para ello se siguen los procedimientos propuestos
por Jenkins (2005).

La figura 6.1.a muestra la probabilidad de haber tenido la primera relacion sexual antes de
cada edad. La figura 6.1.b muestra los resultados para la primera unién y la figura 6.1.c
describe la evolucién del primer embarazo y finalmente la figura 6.1.d para el primer hijo
nacido vivo. La figura muestra que a los 18 afos la probabilidad de haber tenido una
relacién sexual es mayor al 60% tanto para hombres como para mujeres, mientras que la
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probabilidad acumulada de ocurrencia para las otras tres variables del analisis no supera el
30%.

Figura 6.1 - Probabilidad acumulada de la primera relacién sexual, primera
unién y primer hijo nacido vivo por edad y sexo.
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Fuente: Unién Temporal. Las estimaciones sélo incluyen individuos con 14 afos o mds al momento de la encuesta. No se
incluyeron las estimaciones de 19 afos para evitar cambios drdsticos dada la poca cantidad de observaciones. Cada
grafica muestra la probabilidad que un evento haya sucedido por primera vez antes de una edad deferminada
. (1) Se excluyeron las observaciones que reportaron haber estado embarazadas (o alguna pareja para el caso
de los hombres), y que no reportaron la edad del primer embarazo.

Ademas, el comportamiento de hombres y mujeres difiere para las cuatro variables del
analisis. Los hombres, condicional a tener la misma edad, siempre tienen mayor
probabilidad de haber tenido relaciones sexuales que las mujeres, sin embargo, esta
tendencia se invierten en tanto a uniones, embarazos y primeros hijos. Como se ve en las
graficas b, ¢ y d, desde los 14 afios, las mujeres tienen una mayor probabilidad de estar
embarazadas, ser madres y estar unidas que los hombres. La diferencia en probabilidades

aumenta a medida que aumenta la edad. Este comportamiento puede estar explicado por
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la diferencia en edades entre hombres y mujeres en una relaciéon, es comin que las
mujeres sean menores a su pareja. Ademas, la diferencia también se puede explicar por la
edad a la que alcanzan la madurez sexual hombres y mujeres, la cual difiere, en promedio,
en un afio a favor de las mujeres. En la Serie de Estudios a Profundidad de la ENDS'!, se
mostré que en Colombia mientras el 63,9% de las mujeres adolescentes tuvo su primera
relacion sexual vaginal o penetrativa con una pareja que le llevaba maximo 5 afios de
diferencia, el 2,7% de las mujeres la tuvo con parejas de 1 a 7 afios menores que ellas y el
30,7% con parejas mayores, de 5 a 49 aflos de diferencia. Usando las estimaciones, en la
grafica b se ve, por ejemplo, que la probabilidad que una mujer haya estado unida a los 15
afios es similar a la probabilidad que un hombre haya estado unido a los 16 afios
(aproximadamente 7%). El comportamiento del primer embarazo e hijo nacido vivo es
similar.

Es importante clarificar que la pequena diferencia entre las funciones de probabilidad de
estar embarazada o tener un hijo no solo se refiere a embarazos interrumpidos'>. Como
se mostré en la descripcion de las variables de comportamiento, mas del 10% de los
embarazos en la adolescencia han sido interrumpidos. En el calculo de las funciones de
probabilidad se incluyen también aquellos individuos que estan actualmente embarazadas

por lo cual parte de la diferencia entre las dos funciones se debe también a este ultimo

grupo.

Para continuar el analisis, y siguiendo el orden de la descripcion de los indicadores de
linea de base en las secciones anteriores, en la figura 6.2 se presentan las mismas
funciones de probabilidad acumulada, de cada una de las variables de analisis, separando a
los NNAJ que viven en la zona urbana de aquellos que viven en la zona rural. Como se
puede ver, en la zona rural no existen diferencias en la probabilidad de haber tenido
relaciones sexuales entre hombres y mujeres. Sin embargo, en la zona rural las diferencias
entre hombres y mujeres se acentian para la probabilidad de una primera unién, primer
embarazo y primer hijo. A los 18 afios la diferencia entre hombres y mujeres es alrededor
de casi 25 puntos porcentuales en la probabilidad de la primera unién y el primer hijo
nacido vivo. Para la edad del primer embarazo la diferencia es un poco menor, para los
hombres la probabilidad de que su pareja haya estado embarazada es alrededor del 12%
mientras que la probabilidad de que las mujeres hayan estado embarazadas es del 30%0153.

151 Universidad de Los Andes, Universidad del Rosario, (2013).
152 En embarazos interrumpidos se incluyen interrupciones voluntarias e involuntatias.
153 En este capitulo no se realizaron estimaciones por regién ya que no se cuentan con suficientes observaciones en cada region.

Pagina 3 O 8



Evaluacién de procesos de la implementaciéon de la estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promocion de proyectos de vida para los ninos, ninas, adolescentes y jbvenes en edades entre 6
y 19 anos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea base, para en posteriores
seguimientos, evaluar los resultados en la poblacién beneficiaria.

Informe Final — Evaluacién de Procesos

Unién Temporal Econometria- SEI. Agosto de 2014.

En la dltima parte de este capitulo, se presentan los resultados de las estimaciones
econométricas preliminares de los determinantes del embarazo en la adolescencia. Antes
de presentar los resultados es importante describir algunas restricciones que se impusieron
al modelo y las limitaciones que estas implican.

Figura 6.2 - Probabilidad acumulada de la primera relacién sexual, primera
unién y primer hijo nacido vivo por edad, sexo y tipo de vivienda
(urbano/rural)
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Frra s aE

Primer hijo nacido vivo

Urbano Rural

Fuente: Unidbn Temporal. Las estimaciones sélo incluyen individuos con 14 aios o mds al momento de la encuesta. No se
incluyeron las estimaciones de 19 aios para evitar cambios drdsticos dada la poca cantidad de observaciones. Cada grafica
muestra la probabilidad que un evento haya sucedido por primera vez antes de una edad determinada

Primero, en este informe se utilizan modelos de probabilidad lineal. Estos modelos
asumen que la funcién de probabilidad de la variable de interés es lineal. La principal
restriccion es que los valores estimados pueden salir del rango [0, 1]. Sin embargo, tienen
la ventaja de que simplifican el analisis ya que los coeficientes resultantes pueden ser
entendidos como el efecto promedio de una variable sobre la probabilidad de analisis -
asumiendo que todo lo demas es constante (ver entre otros Cameron y Trivedi, 2005).

Segundo, como se explicé anteriormente, en las estimaciones sélo se utilizaron individuos
que al momento de la encuesta ya tenfan 14 afos. Esto busca disminuir el error de
medicién ya que algunas definiciones relacionadas con la vida sexual y reproductiva
pueden ser confusas para los menores de 14 afios y por ende la informacion obtenida
puede tener un mayor nivel de error.

Tercero, y aprovechando que el analisis no incluye menores de 14 afios, gran parte de las
variables explicativas a nivel de individuo se refieren a acciones o eventos que sucedieron
antes de los 14 afos. Con esto se busca evitar el problema de causalidad inversa. Por
ejemplo, al analizar la probabilidad de haber estado embarazada o en el caso de los
hombres que su pareja haya estado embarazada, se asume que se usa la variable de estar o
no estudiando en el momento de la encuesta y para ello se encuentra un coeficiente
positivo y significativo. Este coeficiente no puede interpretarse como un efecto de estar
estudiando sobre el embarazo. Posiblemente, se deba mas a un grupo de adolescentes que
no estan estudiando porque quedaron embarazadas (o su pareja quedé embarazada).

El grupo de variables que se incluy6 son:
e Inicio de relaciones sexuales antes de los 14 afnos

e Interrumpi6 sus estudios por primera vez antes de los 14 afios
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e Trabaj6 por primera vez antes de los 14 afios
e Haber recibido informacion sobre diferentes temas de salud sexual antes de los
14 anos

e Tipo de supervision de los padres a los 14 afos.

Las otras variables a nivel individual incluidas en el andlisis no varfan en el tiempo. Por
ejemplo, etnia, sexo e informacién relacionada con caracteristicas de los padres o
cuidadores (o acciones de los mismos antes de que el NNA]J tuviera 14 afios). Finalmente,
el analisis incluye un grupo de variables a nivel municipal. En la medida de lo posible, se
buscé que la informacion de estas variables corresponda a eventos que sucedieron antes

del 2011, con el fin, una vez mas, de reducir el sesgo de causalidad inversa.

Cuadro 6.1 - Principales caracteristicas de las variables explicativas del

modelo
DESVIACIO
MEDIA N MiNIMO MAXIMO N
ESTANDAR
COMP: Ha tenido relaciones sexuales 0.44 0.50 0.00 1.00 3032
COMP: Edad de 1ra relacion 14.76 1.75 5.00 19.00 1337
COMP: Nimero de parejas sexuales (1) 1.19 2.00 0.00 10.00 3024
COMP: Us6 MA 0.59 0.49 0.00 1.00 1337
COMP: Us6 condoén 0.51 0.50 0.00 1.00 1337
BIO: Hombre 0.44 0.50 0.00 1.00 3032
BIO: Etnia==Indigena o gitano 0.02 0.15 0.00 1.00 3032
BIO: Etnia==Negro, mulato, afro descendiente, raizal o palenquero 0.10 0.29 0.00 1.00 3032
INTER: Nunca ha cambiado de mpio 0.77 0.42 0.00 1.00 3032
INTRA: Interrumpi6 estudios antes de los 14 0.05 0.22 0.00 1.00 3032
INTRA: Trabajé antes de los 14 0.04 0.20 0.00 1.00 3032
INTRA: Recibi¢ informacion de Derechos sexuales antes de los 14 0.33 0.47 0.00 1.00 3032
INTRA: Recibié informacion de Organos sexuales antes de los 14 0.52 0.50 0.00 1.00 3032
INTRA: Recibié informacién de Cambios fisicos antes de los 14 0.45 0.50 0.00 1.00 3032
INTRA: Recibi¢ informacion de Relaciones afectivas antes de los 14 0.30 0.46 0.00 1.00 3032
INTRA: Recibi¢ informacion de Decisiones reproductivas antes de los 14 0.34 047 0.00 1.00 3032
INTRA: Recibié informacién de Embarazo antes de los 14 0.56 0.50 0.00 1.00 3032
INTRA: Recibi¢ informacion de Maternidad y paternidad antes de los 14 0.35 0.48 0.00 1.00 3032
INTRA: Recibi6 informacion de Abuso y violencia antes de los 14 0.46 0.50 0.00 1.00 3032
INTRA: Recibié informacién de Autocuidado antes de los 14 0.39 0.49 0.00 1.00 3032
INTRA: Salié de hogar de los padres (10 a 13) 0.03 0.18 0.00 1.00 3032
INTER: X_Edumadre==NS/NR 0.22 0.41 0.00 1.00 3032
INTER: X_Edumadre==Primaria 0 menos 0.27 0.44 0.00 1.00 3032
INTER: X_Edumadre==Secundaria (completa o incompleta) 0.36 0.48 0.00 1.00 3032
INTER: X_Edumadre==Superior (completa o incompleta) 0.12 0.33 0.00 1.00 3032
INTER: X_EduJefe==NS/NR 0.01 0.10 0.00 1.00 3032
INTER: X_EduJefe==Primaria 0 menos 0.25 0.43 0.00 1.00 3032
INTER: X_EduJefe==Secundaria (completa o incompleta) 0.31 0.46 0.00 1.00 3032
INTER: X_EduJefe==Superior (completa o incompleta) 0.09 0.29 0.00 1.00 3032
INTER: madreAdo==adolescente 0.29 0.46 0.00 1.00 3032
INTER: madreAdo==NS/NR 0.48 0.50 0.00 1.00 3032
INTER: Ha participado en grupos sociales 0.43 0.49 0.00 1.00 3032
INTER: Los padres sabian donde esta cuando sale de casa 0.86 0.35 0.00 1.00 3032
INTER: Los padres sabian con qué amigos sale 0.84 0.37 0.00 1.00 3032
INTER: Los padres le ponian horarios 0.79 0.41 0.00 1.00 3032
INTER: Los padres sabian coémo le va en el colegio 0.91 0.29 0.00 1.00 3032
CNTX: regién==Amazonia-Orinoquia 0.03 0.18 0.00 1.00 3032
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DESVIACIO
MEDIA N MiNIMO MAXIMO N
ESTANDAR

CNTX: region==Caribe 0.22 0.41 0.00 1.00 3032
CNTX: regién==Centro y Santanderes 0.13 0.34 0.00 1.00 3032
CNTX: regién==Eje Cafetero y Antioquia 0.19 0.40 0.00 1.00 3032
CNTX: regién==Pacifico 0.05 0.21 0.00 1.00 3032
CNTX: region==Sur 0.06 0.23 0.00 1.00 3032
CNTX: regién==Valle 0.12 0.32 0.00 1.00 3032
CNTX: Estrato = Rural 0.19 0.40 0.00 1.00 3032
CNTX: Estrato = 3 Urbano 0.16 0.37 0.00 1.00 3032
CNTX: Estrato =4 a 6 Urbano 0.02 0.15 0.00 1.00 3032
CNTX: INDEMUN 52.62 16.69 21.74 81.11 3032
CNTX: Tasa de Cobertura Neta en Transicién del 2010 91.49 25.14 63.29 188.80 3032
CNTX: Tasa de Cobertura Neta en Secundaria del 2010 104.64 13.95 74,04 14474 3032
CNTX: Tasa de Cobertura Neta en Primaria del 2010 113.44 25.62 74.32 186.39 3032
CNTX: Tasa de Cobertura Neta en Media del 2010 80.96 14.81 30.33 115.83 3032
CNTX: Tasa de Homicidios por cada 100mil Habitantes del 2011 36.35 26.42 5.73 165.35 3032
CNTX: Intensidad de Desplazamiento por cada 100mil Habitantes del 2011 101.15 420.43 0.00 3802.65 3032
CNTX: Porcentaje de Cobertura Régimen Subsidiado Sisbenizados  85.99 11.28 59.71 100.00 3032
Niveles 1y Il del

CNTX: Cobertura Eléctrica en cabeceras del 2005 98.33 1.71 90.75 99.78 3032

Fuente: Unién Temporal
Incluye sélo individuos de 14 a 19 aios que no habian tenido hijos a los 14. (1) NUmero de parejas es igual a cero si no ha tenido
relaciones sexuales. Bogotd no se incluye como regién y queda como base.

Ademas, las estimaciones sélo incluyeron individuos que no habian tenido hijos antes de
los 14 afios con el fin de evitar problemas de censoring por la izquierda (o truncamiento
para los de menor edad). El cuadro 6.1 resume las principales caracteristicas de las

variables utilizadas en la estimacion del modelo!54.

Finalmente, antes de iniciar el analisis es importante tener en cuenta que, la variable de
uso de métodos anticonceptivos no se incluyé en el analisis por las siguientes razones: 1)
Es colineal al uso de condén en la primera relacion (la correlacion es de 0.856). 2) Es
posible que ciertos NNAJ hayan confundido el uso de algin método anticonceptivo
moderno con el uso de un método tradicional, por lo cual el analizar el uso del condén
reduce el error de medicioén ya que su conocimiento tiene mayor expansion. 3) El condén
es el método anticonceptivo que recomiendan, entre otros, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) para este grupo de edad porque protege tanto del embarazo como de

infecciones de trasmisidén sexuall>,

Dado lo antetior, el modelo a estimar es:
Vim = BXim +VZm +j+m+ ey

154 Algunas variables como primera unién antes de los 14 aflos y nunca haber estudiado, se excluyeron del andlisis ya que el
porcentaje de NNAJ para los cuales se presenta cada evento es menor al 1%. Ademas algunas etnias y los estrato 4 a 6 se
agruparon por la misma razoén.

155 Ver por ejemplo OMS (2009)
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Donde Y, es 1 st el NNAJ i que vive en el municipio m ha estado embarazada (o ha
dejado a su pareja embarazada). El vector X, son las caracteristicas del individuo i que
afectan la variable ¥y, . Por lo cual cada elemento del vector f representa el efecto
marginal de cada variable del vector Xy, sobre Y. Por su parte, el vector j incluye los
efectos fijos de edad, con lo cual se espera controlar por la probabilidad implicita que una
persona de j afios en el momento de la encuesta haya presentado un evento de embarazo.
El vector m incluye efectos fijos de regiéon y municipio. Por lo cual los elementos del
vector B se pueden leer como el efecto promedio de una variable x sobre la probabilidad
de haber estado embarazada(o) condicional a tener la misma edad y vivir en el mismo

municipio.

Para este analisis se estimaron 4 modelos. En los dos primeros la variable de interés es la
probabilidad de estar embarazado(a), mientras que el tercer modelo analiza los
determinantes de la probabilidad de tener un hijo nacido vivo. Obviamente la variable que
explica en gran parte los tres modelos anteriores es el tener relaciones sexuales en la
adolescencia, por lo cual, el Gltimo modelo analiza la probabilidad de iniciar las relaciones
sexuales durante la adolescencia — 14 a 19 afnos. Con el fin de facilitar el andlisis de los
resultados, los cuadros 6.2 a 6.6 presentan los resultados de los cuatro modelos para las
variables de cada uno de los segmentos del modelo ecolégico que se han utilizado como
base de este estudio. Sin embargo es importante tener en cuenta que los cuadros 6.2 a 6.7
se refieren siempre a la misma estimacion. Es decir, los modelos se estimaron con todas
las variables simultineamente pero los resultados se presentan desagregados para cada
nivel del modelo ecolégico.

El cuadro 6.2 muestra los resultados de los 4 modelos para el conjunto de variables de
comportamiento. En el primer modelo la variable de interés es haber estado embarazada
(0 que alguna pareja suya lo haya estado). En este modelo, como se mencioné
anteriormente, la variable que explica con mayor fuerza es el haber tenido relaciones
sexuales. Por lo cual, los modelos 2 y 3 se estiman solo para el grupo de individuos que ya

han tenido relaciones.
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Cuadro 6.2 - Estimaciones del modelo de probabilidad lineal. Probabilidad
de haber estado embarazada(o) y probabilidad de haber tenido
relaciones sexuales. Para NNAJ de 14 a 19 anos. - Efecto de las variables
de Comportamiento

PRIMER EMBARAZO PRIMER HIJO PRIMERA

RELACION
SEXUAL
(1) 2 3) )
Ha tenido relaciones sexuales 0.186™
(0.019)
NUmero de parejas sexuales (1) 0.001 -0.003 -0.012™
(0.005) (0.005) (0.004)
Edad de 1ra relacion -0.038™ -0.049™
(0.008) (0.007)
Us6 condon -0.116™ -0.086™
(0.024) (0.022)
F_COMP 83.16 11.76 19.07 .
r2 0.24 0.28 0.31 0.27
N 2374 1220 1220 2170

Fuente: Union Temporal
Errores esténdar en paréntesis (), * p <0.10, ** p < 0.05, *** p < 0.01
Todos los modelos se estiman sobre individuos mayores a 14 afios que no habian tenido hijos a los 14.
Modelos 2 y 3 solo aplican para individuos que ya han tenido relaciones sexuales. El modelo 4 no incluye aquellos que iniciaron
relaciones sexuales antes de cumplir 14 anos.
Todos los modelos incluyen efectos fijos de edad y municipio. El municipio base es Medellin y la regién base es Bogotd. Ademds en
todos los modelos se incluye la poblacién municipal total (2005)
(1) NUmero de parejas es igual a cero si no ha tenido relaciones sexuales

Es importante resaltar el papel del uso de condén en la primera relacion sexual, el cual
reduce en 11 puntos porcentuales (p.p.) la probabilidad de embarazo y 8 p.p. la
probabilidad de tener un hijo. Ademas, el retrasar en un afio la edad de la primera relacion
sexual reduce en 3.8 p.p. y en 4.9 p.p. las mismas probabilidades. Por ultimo, a medida
que aumenta el nimero de parejas sexuales de los NNAJ se reduce la probabilidad de
tener hijos en la adolescencia. Este resultado, que puede parecer contra-intuitivo, abre la

puerta a diferentes hipotesis y posibles investigaciones.

Estudios disponibles indican que las personas que evaltan correctamente el riesgo (niveles
altos de riesgo percibido) tienden a usar con mayor frecuencia el condén en sus relaciones
sexuales!>¢. Sin embargo, también existe evidencia que contradice esta hipotesis!®’. Para

156 Prata,Mortis, Mazive, Vahidnia & Stehr (2000).
157 Beadnell et. Al 2005
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poder validar esta hipotesis serfa necesario, en futuros estudios, obtener informacién que

permita construir los perfiles de aversion al riesgo de los NNA]J.

Una segunda hipotesis puede estar relacionada con el valor que le dan los NNA]J a tener
hijos dentro de sus planes de vida. Es posible que individuos que dan mayor valor a tener
una familia dentro de sus planes de vida sean mas propensos a tener hijos en la
adolescencia y a su vez a tener menos parejas sexuales. En otras palabras, el efecto del
namero de parejas sobre la probabilidad de embarazo es endégeno y no se puede hablar e
causalidad en este caso. Aunque en este estudio se tiene informacién sobre los planes de
vida y las expectativas sobre paternidad y maternidad, las respuestas de los individuos de
la muestra estan afectadas por el hecho de tener o no un hijo. Sin embargo, la
informacién que se tiene sobre expectativas y planes de vida de NNAJ de 14 o 15 afios
que aun no tienen hijos puede servir para analisis en el futuro.

Por otro lado, el nimero de parejas sexuales puede estar afectado por el hecho de tener
un hijo o no (cuando un NNA]J tiene un hijo se aumenta el costo de tener una pareja
sexual mas). Por lo cual, en este caso el coeficiente negativo del cuadro 6.2 puede estar
simplemente describiendo el menor nimero de parejas que tienen aquellos NNAJ que ya
tienen hijos. En otras palabras, no es que tener mas parejas disminuya la probabilidad de
tener hijos en la adolescencia, por lo contrario, al tener hijos en la adolescencia, se reduce
el numero de parejas a las cuales el NNAJ tiene acceso!®8. Para validar o rechazar esta
ultima hipotesis, se requeriria por ejemplo informacion longitudinal con la cual se pudiera
determinar el nimero de parejas sexuales que tienen los NNA]J en cada periodo. O, por
ejemplo, se podria disefiar un analisis experimental o de variables instrumentales, en el
cual se alterara de manera exégena el costo de tener una pareja sexual adicional y asi
poder evaluar el efecto causal del numero de parejas sexuales sobre la probabilidad de
embarazo.

Para concluir el analisis de las variables de comportamiento, cabe anotar que las variables
de comportamiento que se usan en este modelo inician con la primera relacion sexual, por

lo mismo, el modelo 4 no incluye este tipo de variables.

El segundo segmento en este analisis es el que agrupa las variables biologicas'». Acorde
con los resultados presentados en las figuras 6.1 y 6.2, los hombres tienen menor
probabilidad de dejar en embarazo a su pareja y tener un hijo (22 p.p. en embarazo y 18

138 Este es un tipico ejemplo de causalidad invertida.
159 En este capitulo se invirtié el orden de presentacion de los resultados. Iniciamos con las vatiables de comportamiento ya que
estas sustentan la estimacion de los 4 modelos.
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p.p. en la probabilidad del primer hijo). Sin embargo, como se mostré al principio de este
capitulo, los hombres tienen una probabilidad mayor en 10 p.p. a las mujeres cuando se
refiere a tener la primera relacion sexual (condicional a tener la misma edad). La segunda
variable de analisis es la etnia. Cabe anotar que los coeficientes de etnia deben leerse con
respecto a la etnia base, “Ninguna de las anteriores”, que se entiende como aquellos
individuos que no se identifican con ninguna etnia minoritaria. Dado lo anterior, los
resultados obtenidos sugieren que los individuos que se identifican como indigenas o
gitanos tienen una menor probabilidad de iniciar sus relaciones sexuales en la adolescencia
mientras que los negros y afro-descendientes tienen menor probabilidad de tener hijos
entre los 14 y los 19 afios.

Cuadro 6.3 - Estimaciones del modelo de probabilidad lineal. Probabilidad
de haber estado embarazada(o) y probabilidad de haber tenido
relaciones sexuales. Para NNAJ de 14 a 19 anos. - Efecto de las variables
de Comportamiento

PRIMER EMBARAZO PRIMER HIJO PRIMERA
RELACION
SEXUAL
(1) 2 3) )
Hombre -0.122™ -0.227" -0.186™ 0.100™
(0.012) (0.022) (0.019) (0.015)
Etnia==Indigena o gitano 0.017 -0.020 0.046 -0.111™
(0.020) (0.055) (0.063) (0.037)
Etina==Negro, mulato, afro descendiente, -0.010 -0.075 -0.067" -0.022
raizal o palenquero
(0.026) (0.046) (0.036) (0.038)
F_BIO 35.33 34.15 30.21 18.03
r2 0.24 0.28 0.31 0.27
N 2374 1220 1220 2170

Fuente: Unién Temporal
Errores estdndar en paréntesis (), * p <0.10, ** p < 0.05, ** p < 0.01
Todos los modelos se estiman sobre individuos mayores a 14 afios que no habian tenido hijos a los 14.
Modelos 2 y 3 solo aplican para individuos que ya han tenido relaciones sexuales. El modelo 4 no incluye aquellos que iniciaron
relaciones sexuales antes de cumplir 14 anos.
Todos los modelos incluyen efectos fijos de edad y municipio. El municipio base es Medellin y la regién base es Bogotd. Ademds en
todos los modelos se incluye la poblacién municipal total (2005)

El cuadro 6.4 contiene los resultados relacionados con las variables intrapersonales.
Primero, conviene resaltar que variables asociadas con migracion, como el haber
cambiado de municipio o abandonado el hogar de los padres no esta relacionado con
cambios en las variables de analisis. Se puede observar que aquellos NNAJ que
interrumpieron sus estudios antes de los 14 afos tienen mayor probabilidad de tener
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relaciones sexuales en la adolescencia y de tener hijos (condicional a haber tenido
relaciones sexuales). Por su parte, aquellos que tuvieron una actividad remunerada antes
de los 14 afios tienen mayor probabilidad de iniciar sus relaciones sexuales entre los 14 y
los 19 afos, pero esto no significa que tengan mayor probabilidad de tener embarazos o
hijos.

Con relaciéon a la informacion recibida antes de los 14 afios los resultados son variados.
De una parte, recibir informaciéon sobre 6rganos sexuales, cambios fisicos, relaciones
afectivas no tiene efectos estadisticamente significativos aunque en su mayoria muestran
el signo negativo esperado. Por otra parte, el haber recibido informacién acerca del
embarazo, la maternidad y paternidad, y abusos y violencia sexual reduce la probabilidad
del embarazo y de tener hijos en la adolescencia. Sin embargo, llama la atenciéon que los
NNAJ que reportaron haber recibido informacién sobre Derechos también presentan
mayor probabilidad de haber tenido un embarazo entre los 14 y los 19 afios. Asimismo, la
informacién en decisiones reproductivas y autocuidado esta relacionada con mayor

probabilidad de ser padres en la adolescencia.

Estos hallazgos deben interpretarse con cautela, toda vez que no se dispone de evidencia
precisa sobre la calidad de la informacién a la cual han tenido acceso las personas
participantes, las fuentes que proporcionaron la informacién y la pertinencia del tipo de
informacién que se proporciona a cada edad. El estudio a profundidad de la ENDS —
201010 sobre educacion sexual revel6 que la probabilidad de que las mujeres reporten
mas practicas sexuales dirigidas a promover, mantener o mejorar la salud sexual y
reproductiva, tiende a ser mayor en las mujeres que perciben que los temas de sexualidad
sobre los cuales han recibido informacién han sido de mejor calidad y de mayor utilidad.
La valoracion de calidad de la educacion sexual, a su vez, esta relacionada con el numero
de temas sobre los cuales les han hablado, el nimero de fuentes de informacién en el
ambito familiar y la utilidad percibida de dicha informacién. Particularmente, para esta
evaluacion de linea de base, se identific6 que para aquellos que recibieron la informaciéon
antes de los 14 anos, en todos los casos, mas del 90% de los individuos considera que
dicha informacién ha sido util (tanto para NNAJ que han estado embarazados como para

aquellos que no).

160 Vargas Trujillo, E. Cortés, D., Gallego, ].M., Maldonado, D. e Ibarra, M.C. (2013). Educacién sexual de mujeres colombianas
en la juventud: un analisis desde el enfoque basado en derechos humanos. Setie de estudios a profundidad. ENDS 1990/2010.
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Cuadro 6.4 - Estimaciones del modelo de probabilidad lineal. Probabilidad
de haber estado embarazada(o) y probabilidad de haber tenido
relaciones sexuales. Para NNAJ de 14 a 19 anos. - Efecto de las variables
Infrapersonales

PRIMER EMBARAZO PRIMER HIJO PRIMERA
RELACION
SEXUAL
™) () 3) (4)

Nunca ha cambiado de municipio 0.03% 0.023 0.006 -0.018

(0.016) (0.023) (0.022) (0.022)
Sali6 de hogar de los padres (10 a 13) -0.008 0.000 -0.017 0.063

(0.027) (0.036) (0.031) (0.101)
Interrumpié estudios antes de los 14 0.047" 0.023 0.053" 0.072

(0.025) (0.040) (0.030) (0.038)
Trabajé antes de los 14 0.012 0.012 -0.014 0.149™

(0.027) (0.036) (0.029) (0.033)
Recibié informacion de Derechos sexuales 0.056™ 0.101™ 0.104™ -0.045"
antes de los 14

(0.010) (0.021) (0.018) (0.020)
Recibi¢ informacién de Organos sexuales 0.012 -0.013 -0.004 0.016
antes de los 14

(0.010) (0.022) (0.023) (0.020)
Recibié informacion de Cambios fisicos antes -0.005 -0.003 -0.021 0.032
de los 14

(0.017) (0.031) (0.031) (0.020)
Recibié informacion de Relaciones afectivas -0.029 -0.012 -0.034 0.027
antes de los 14

(0.019) (0.032) (0.025) (0.024)
Recibié informacién de Decisiones 0.033" 0.035 0.051" -0.046"
reproductivas antes de los 14

(0.015) (0.024) (0.024) (0.024)
Recibié informaciéon de Embarazo antes de los -0.013 -0.045" -0.081™ -0.031
14

(0.012) (0.022) (0.019) (0.027)
Recibié informacion de Maternidad y -0.041" -0.082™ -0.068™ -0.006
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PRIMER EMBARAZO PRIMER HIJO PRIMERA

RELACION
SEXUAL
(1) @ 3) 4

paternidad antes de los 14

(0.017) (0.025) (0.021) (0.033)
Recibi6 informacion de Abuso y violencia -0.024 -0.053" -0.044 0.059
antes de los 14

(0.014) (0.024) (0.019) (0.032)
Recibi6 informacion de Autocuidado antes de 0.009 0.030 0.068™ -0.035
los 14

(0.013) (0.024) (0.022) (0.023)
F_INTRA 7.02 5.60 5.03 4.28
r2 0.24 0.28 0.31 0.27
N 2374 1220 1220 2170

Fuente: Unibn Temporal. Errores esténdar en paréntesis (), * p <0.10, ** p < 0.05, *** p < 0.01
Todos los modelos se estiman sobre individuos mayores a 14 afios que no habian tenido hijos a los 14.
Modelos 2 y 3 solo aplican para individuos que ya han tenido relaciones sexuales. El modelo 4 no incluye aquellos que iniciaron
relaciones sexuales antes de cumplir 14 anos.
Todos los modelos incluyen efectos fijos de edad y municipio. El municipio base es Medellin y la regién base es Bogotd. Ademds en
todos los modelos se incluye la poblacién municipal total (2005)

El siguiente segmento en el analisis es el de variables interpersonales. Se incluyen variables
de educaciéon de los padres, del jefe del hogar, comportamiento de los padres y
supervision parental. Ademas se analiza la participacion de los NNA]J en grupos sociales.
Primero, los datos indican que la educacién de la madre al parecer no tiene efecto sobre
las variables de analisis 161, sin embargo se encuentran efectos significativos de la
educacion del jefe del hogarl®2. En este caso la categoria base es que el jefe no tenga
ninguna educacion. Acorde con el cuadro 6.5 cuando el jefe tiene educaciéon secundaria el
adolescente en dicho hogar tiene mayor probabilidad de quedar embarazado que en el
hogar cuyo jefe no tiene educacion. El efecto se revierte si el jefe tiene educacion
superior. Ademas, cuando el jefe tiene educacidon superior los NNAJ de dicho hogar
tienden a tener mayor probabilidad de tener relaciones sexuales en la adolescencia.

En términos del comportamiento de los padres aquellos NNAJ que reportaron que su
madre fue madre en la adolescencia tienen una mayor probabilidad de tener relaciones
sexuales por primera vez entre los 14 y los 19 afos. Sin embargo, aunque dicho
comportamiento se relaciona con una mayor probabilidad de embarazo, no se asocia con

una mayor probabilidad de ser padres en la adolescencia. Cabe resaltar que en este estudio

161 Cabe tener en cuenta que el 22% de los NNA]J no reporté la educacién de su madre (o no se pudo imputar usando la
informacion del cuestionario de padres). Ese nivel de no respuesta puede estar afectando los resultados
162 Incluye si el jefe es el adolescente. Sin embargo este caso no supera el 1.2% de nuestra muestral.

Pagina 3 1 9



Evaluacién de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifios, ninas, adolescentes y jbvenes en edades entre 6
y 19 afos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea base, para en posteriores
seguimientos, evaluar los resultados en la poblacién beneficiaria.

Informe Final — Evaluacién de Procesos

Unién Temporal Econometria- SEl. Agosto de 2014.

el 48% de la muestra no sabfa si su madre habia tenido hijos en la adolescencia. Este
comportamiento (no saber si la madre tuvo o no un embarazo en la adolescencia) estd
correlacionado con una mayor probabilidad de embarazo y tener hijos en la adolescencia.
Este puede ser un indicativo de falta de comunicacién entre los padres y sus hijos, lo cual
puede estar correlacionado con mayor riesgo al embarazo en la adolescencia. Sin
embargo, se necesitaria informacién mas precisa acerca de la comunicacion entre padres e
hijos para corroborar este resultado inicial. Este hallazgo también puede indicar que
quienes dijeron no saber, en efecto lo saben pero no lo reconocen explicitamente. Esa
percepcion del comportamiento sexual de la madre (permisividad sexual percibida) puede
estar incidiendo en la conducta de los NNA]J.

Por otro lado, la participacién en grupos sociales!®? presenta una ligera correlaciéon con
mayor probabilidad de ser padres en la adolescencia. Finalmente, las variables de
supervision parental muestran algunos efectos significativos. Especificamente, los NNA]
que reportan que sus padres sabian donde estaban cuando ellos tenfan menos de 14 afios
tienen en promedio menor probabilidad de tener hijos en la adolescencia (la probabilidad
es 5.6 p.p. menor). El efecto es mas fuerte sobre la probabilidad de iniciar relaciones
sexuales en la adolescencia (la probabilidad es 11 p.p. menor).

Cuadro 6.5 - Estimaciones del modelo de probabilidad lineal. Probabilidad
de haber estado embarazada(o) y probabilidad de haber tenido
relaciones sexuales. Para NNAJ de 14 a 19 anos. - Efecto de las variables
Interpersonales

PRIMER PRIMER HIJO PRIMERA
EMBARAZO RELACION SEXUAL
(1) () 3) 4)
X_Edumadre==NS/NR 0.016 -0.011 -0.039 0.187
(0.032) (0.075) (0.069) (0.096)
X_Edumadre==Primaria 0 menos -0.060 -0.123 -0.114 0.115
(0.033) (0.080) (0.074) (0.104)
'X_Edumadre==Secundar|a (completa o 20,041 0,085 0,087 0.082
incompleta)
(0.038) (0.087) (0.078) (0.092)
X_Edumadre==Superior  (completa o 0,019 20,069 0,042 0.160

incompleta)

163 Incluye la participacién en: Grupo Juvenil, Partido politico, Asociacién vecinal o comunitaria, Club deportivo, Asociacién

Civil u ONG, Organizacién religiosais}}} y Grupo cultural.
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PRIMER PRIMER HIJO PRIMERA
EMBARAZO RELACION SEXUAL
(1) (2) 3) 4)

(0.034) (0.080) (0.071) (0.106)
X_EduJefe==NS/NR -0.072 -0.078 -0.024 0.019

(0.066) (0.100) (0.063) (0.092)
X_EduJefe==Primaria 0 menos 0.032° 0.053 0.035 -0.083™

(0.017) (0.029) (0.029) (0.028)
'X_EduJefe==Secundar|a (completa o 0.037" 0.069" 0.100™ 0,016
incompleta)

(0.017) (0.026) (0.024) (0.031)
'X_EduJefe==Super|or (completa o 20,038 0,059 20,082 0419
incompleta)

(0.024) (0.038) (0.036) (0.025)
madreAdo==adolescente 0.046" 0.066™ 0.034 0.102™

(0.017) (0.026) (0.022) (0.023)
madreAdo==NS/NR 0.046™ 0.082™ 0.065" 0.018

(0.016) (0.028) (0.025) (0.024)
Ha participado en grupos sociales -0.003 0.011 0.027 0.029

(0.009) (0.016) (0.016) (0.021)
Los padres sabian dénde esta cuando 20,028 20,002 0,056 0410
sale de casa

(0.025) (0.031) (0.029) (0.038)
Los padres sabian con qué amigos sale -0.030 -0.037 0.021 -0.014

(0.021) (0.033) (0.025) (0.037)
Los padres le ponian horarios 0.020 0.037" 0.019 0.014

(0.014) (0.022) (0.020) (0.024)
Los padres sabian cémo le va en el R

. -0.007 0.007 0.058 0.036

colegio

(0.026) (0.037) (0.029) (0.036)
F_INTER 6.01 10.69 9.94 8.21
r2 0.24 0.28 0.31 0.27
N 2374 1220 1220 2170

Fuente: Union Temporal
Errores esténdar en paréntesis (), * p <0.10, ** p < 0.05, *** p < 0.01
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Todos los modelos se estiman sobre individuos mayores a 14 afios que no habian tenido hijos a los 14.
Modelos 2 y 3 solo aplican para individuos que ya han tenido relaciones sexuales. El modelo 4 no incluye aquellos que iniciaron
relaciones sexuales antes de cumplir 14 anos.
Todos los modelos incluyen efectos fijos de edad y municipio. El municipio base es Medellin y la regién base es Bogotd. Ademds en
todos los modelos se incluye la poblacién municipal total (2005)

El dltimo grupo de variables objeto del analisis corresponde al nivel contextual. Cabe
aclarar que la gran mayorfa de estas variables son a nivel municipal por lo cual la
interpretacion de los resultados es diferente a la que se deriva de los analisis anteriores.

Las variables dummy de regién muestran si el promedio de cada una de ellas es diferente
al de Bogota, la cual se fij6 como regiéon base para el analisis. Todas las regiones a
excepcion de Centro y Santanderes tienen en promedio menor proporciéon de embarazos
adolescentes y padres adolescentes que Bogota. Sin embargo, solo la region Sur tiene una
mayor proporciéon de NNAJ que ya han tenido relaciones sexuales que la capital del pafs.
Para el analisis del estrato hay que tener en cuenta que se utilizé una interaccion entre el
estrato del hogar y la zona (urbana y rural)!¢4, ademas los hogares de estrato 1 y 2 urbanos
son usados como base para el analisis. Dado lo anterior, se encontré que los hogares de
estrato 3 urbanos tienen un menor nivel de embarazo adolescente que los hogares de
estrato 1 y 2 urbano. Ademds, los hogares rurales tienen una mayor probabilidad de tener
NNAJ que son padres adolescentes que los hogares de estratos bajos en la zona urbana.
Finalmente, es importante destacar que no existen diferencias significativas entre el
comportamiento de los hogares de estratos bajos y los hogares de estratos altos (4 a 6) de

la zona urbana.

Con respecto a las variables del nivel municipal se encontré lo siguiente. Usando el
INDEMUN como indicador, el desarrollo municipal esta correlacionado con menores
niveles de embarazo, sin embargo también esta positivamente correlacionado con una
mayor probabilidad de iniciar relaciones sexuales en el rango de edad de nuestro analisis.
Mayores tasas de educacion secundaria estan asociadas con menores niveles de embarazo
y maternidad y paternidad adolescentes, mientras que el efecto contrario se encuentra en
municipios con mayores tasas de cobertura educacion primaria y media. La cobertura del
régimen subsidiado estd correlacionada positivamente con mayor probabilidad de tener
relaciones en la adolescencia pero menor probabilidad de tener hijos.

El efecto de las variables relacionadas con violencia y conflicto armado no es claro. Mayor
intensidad de desplazamiento esta asociada con menores niveles de embarazo adolescente,
lo cual se puede dar ya que los hogares desplazados buscan ciudades con mejores

164 T a totalidad de los hogares rurales no reportaron estrato.
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oportunidades laborales y educativas. Sin embargo, municipios con mayor tasa de
homicidios estan correlacionados con menores niveles de embarazo pero mayor

probabilidad de tener adolescentes que son padres.

Cuadro 6.6 - Estimaciones del modelo de probabilidad lineal. Probabilidad
de haber estado embarazada(o) y probabilidad de haber tenido
relaciones sexuales. Para NNAJ de 14 a 19 anos. - Efecto de las variables
Contextuales

PRIMER PRIMER HIJO PRIMERA RELACION
EMBARAZO SEXUAL
(1) 2) 3) @)
region==Caribe -0.186™ -0.120™ -0.150™ -0.060"
(0.022) (0.037) (0.028) (0.031)
region==Centro y Santanderes -0.023" -0.054" -0.003 -0.136™
(0.010) (0.026) (0.020) (0.026)
region==Eje Cafetero y Antioquia -0.116™ -0.034 -0.083™ -0.361™
(0.015) (0.032) (0.026) (0.035)
region==Pacifico -0.146™ -0.052 -0.288™ 0.222
(0.037) (0.060) (0.050) (0.051)
region==Sur -0.155™ -0.166™ -0.109™ 0.035
(0.016) (0.026) (0.022) (0.023)
region==Valle -0.073™ 0.121™ -0.190™ 0.138™
(0.020) (0.034) (0.025) (0.039)
Estrato = Rural 0.034 0.073 0.087™ 0.010
(0.029) (0.044) (0.028) (0.047)
Estrato = 3 Urbano -0.059™ -0.097™ -0.055 -0.011
(0.015) (0.023) (0.025) (0.024)
Estrato =4 a 6 Urbano -0.021 0.028 -0.041 -0.045
(0.027) (0.078) (0.036) (0.059)
INDEMUN -0.003™ -0.002" -0.001 0.008™
(0.000) (0.001) (0.001) (0.001)
Tasa de Cobertura Neta en Secundaria del -0.001™ -0.003™ -0.007™ -0.000
2010
(0.000) (0.001) (0.001) (0.001)
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PRIMER PRIMER HIJO PRIMERA RELACION
EMBARAZO SEXUAL
(1) (2) 3) 4)

Tasa de Cobertura Neta en Primaria del 0.000" 0.002 0.004™ 0.002"
2010

(0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Tasa de Cobertura Neta en Media del 2010 0.001™ 0.001" 0.005™ -0.001°

(0.000) (0.000) (0.001) (0.001)
Tasa de Homicidios por cada 100mil -0.000 -0.001™ 0.002 -0.002"
Habitantes del 2011

(0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Intensidad de Desplazamiento por cada -0.000 -0.000" -0.000" 0.000™
100mil Habitantes del 2011

(0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Porcentaje de  Cobertura  Régimen 0.001 -0.000 -0.002™ 0.004™
Subsidiado Sisbenizados Niveles | y Il del

(0.000) (0.001) (0.000) (0.001)
Cobertura Eléctrica en cabeceras del 2005  0.005™ 0.009 0.024™ 0.026™

(0.001) (0.006) (0.004) (0.003)
F_CNTX 68.00 20.14 37.22 79.59
r2 0.24 0.28 0.31 0.27
N 2374 1220 1220 2170

Fuente: Union Temporal.
Errores estdndar en paréntesis (), * p <0.10, ** p < 0.05, ** p < 0.01
Todos los modelos se estiman sobre individuos mayores a 14 afios que no habian tenido hijos a los 14.
Modelos 2 y 3 solo aplican para individuos que ya han tenido relaciones sexuales. El modelo 4 no incluye aquellos que iniciaron
relaciones sexuales antes de cumplir 14 anos.
Todos los modelos incluyen efectos fijos de edad y municipio. El municipio base es Medellin y la regién base es Bogotd. Ademds en
todos los modelos se incluye la poblacién municipal total (2005)

El analisis finaliza con el reporte del nivel de ajuste del modelo y de la participacion que
tiene cada uno de los segmentos del modelo ecolégico en la probabilidad de embarazo,
maternidad y paternidad y relaciones sexuales en la adolescencia. Para ello, el cuadro 6.7
muestra una prueba de significancia conjunta (prueba F) para cada segmento y el R2
como estadistico del ajuste total del modelo.

Pagina 3 2 4‘



Evaluacién de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifios, ninas, adolescentes y jbvenes en edades entre 6
y 19 afos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea base, para en posteriores
seguimientos, evaluar los resultados en la poblacién beneficiaria.

Informe Final — Evaluacién de Procesos

Unién Temporal Econometria- SEl. Agosto de 2014.

Cuadro 6.7 - Estimaciones del modelo de probabilidad lineal. Probabilidad
de haber estado embarazada(o) y probabilidad de haber tenido
relaciones sexuales. Para NNAJ de 14 a 19 anos. - Pruebas de ajuste de
sobre los segmentos del modelo ecolégico

PRIMER EMBARAZO PRIMER HIJO PRIMERA
RELACION
SEXUAL

(1) (2) (3) (4)
COMPORTAMIENTO 83.16 11.76 19.07 .
BIOLOGICAS 35.33 34.15 30.21 18.03
INTRAPERSONALES 7.02 5.60 5.03 4.28
INTERPERSONALES 6.01 10.69 9.94 8.21
CONTEXTUALES 68.00 20.14 37.22 79.59
R2 0.24 0.28 0.31 0.27
N 2374 1220 1220 2170

Fuente: Union Temporal.
Errores esténdar en paréntesis (), * p <0.10, ** p < 0.05, *** p < 0.01
Todos los modelos se estiman sobre individuos mayores a 14 afios que no habian tenido hijos a los 14.
Modelos 2 y 3 solo aplican para individuos que ya han tenido relaciones sexuales. El modelo 4 no incluye aquellos que iniciaron
relaciones sexuales antes de cumplir 14 anos.
Todos los modelos incluyen efectos fijos de edad y municipio. El municipio base es Medellin y la regién base es Bogotd. Ademds en
todos los modelos se incluye la poblacién municipal total (2005)

El R2 para los cuatro modelos no supera el 40% lo que demuestra que atn quedan por
fuera de este analisis un gran numero de determinantes del comportamiento sexual y
reproductivo de los adolescentes. En el primer modelo, como era de esperarse, son las
variables de comportamiento las que mayor impacto tienen sobre la probabilidad de
embarazo, entre ellas, como se describié anteriormente, la variable relevante es el haber
tenido relaciones sexuales. Una vez se restringe la muestra a los individuos que ya han
tenido relaciones sexuales, la prueba F asociada a estas variables cae de 83.16 a 11.76 entre
los modelos 1 y 2. En los modelos 2 y 3, que explican la probabilidad de embarazo y tener
hijos en la adolescencia, las variables biologicas y contextuales tienen un mayor poder
explicativo. En este caso, son las variables intrapersonales las que tienen menor poder al
explicar el comportamiento de los individuos del analisis.

El efecto dentro de las variables biolégicas se debe a las diferencias entre hombres y
mujeres que se resaltaron a lo largo de este analisis. Por lo anterior, en términos de
politica publica, las variables contextuales deberia ser el foco de la misma. Es por lo
mismo, que la politica para la prevenciéon del embarazo adolescente no puede estar
focalizada en las variables interpersonales e intrapersonales, sino que debe considerar los
determinantes contextuales del fenémeno vy, por ende, hacer parte de una politica de

desarrollo regional.
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Capitulo 7

CONCLUSIONES

Los resultados que se presentan en este levantamiento de linea de base corresponden a la
primera medicién de los indicadores de embarazo en la adolescencia y sus determinantes
siguiendo el modelo ecoldgico, en los 192 municipios priorizados para el pilotaje de la
estrategia de prevencion establecida en el Conpes 147. Las conclusiones se presentan bajo
dos dimensiones; la primera se refiere a los resultados que deben destacarse y la segunda

a la respuesta de cada una de las preguntas planteadas en los términos de referencia.

7.1 PRINCIPALES RESULTADOS DE LA LINEA DE BASE

Con respecto a las caracteristicas biologicas, el promedio de edad de los NNAJ que
respondieron la encuesta es de 14 afios. En cuanto a la edad de la menarquia (primera
menstruacion) y la torarquia (primera eyaculacion) se identificé una diferencia significativa
de un afio por sexo siendo mas temprana las mujeres que en los hombres. Este resultado
no es distinto al parametro mundial. En cuanto a la identidad étnica no se establecié un
subgrupo poblacional relevante y la distribucién se mantiene independiente de

comparaciones por sexo o area de residencia.

Frente a las variables de comportamiento, determinantes proximos, se encontré en
general un mayor riesgo de embarazo en la adolescencia en las mujeres, particularmente
las residentes en las zonas rurales. La historia de gestaciones (nacimientos) marca a su vez,
un sesgo por sexo. La prevalencia de embarazo en la adolescencia es mayor en las mujeres
y significativa en varias desagregaciones, los hombres son relativamente homogéneos ante
desagregaciones, mientras que las mujeres rurales son madres antes de los 18 con mayor
frecuencia que sus pares urbanas. En efecto, en las zonas urbanas las mujeres tienen
menos prevalencia de nacimientos antes de los 18 afios y las adolescentes rurales tienen en

promedio mas hijos que sus pares urbanas.

Por su parte, el uso de métodos anticonceptivos en las areas rurales, bien sea condén o
cualquier otro, es menor a las areas urbanas, aun cuando esta diferencia no es significativa.
A un nivel comparable al nacional reportado en la ENDS de 2010, con tasas cercanas al

50%, de uso de métodos anticonceptivos y especificamente condén, como es de
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esperarse, es de mayor uso entre los hombres en comparacion con las mujeres en las
relaciones sexuales. Por su parte las mujeres en comparacion con la ENDS aumentan en

promedio la media de uso de algin método.

Entre las adolescentes urbanas y rurales se observa otra diferencia importante en la
interrupciéon voluntaria del embarazo pues el porcentaje es muy superior en las areas

urbanas (13 por ciento) y marginal en las rurales (menos del 1%).

Frente a las variables intrapersonales se encuentra que el 87 por ciento de los NNA]J de
los municipios priorizados se encuentran estudiando. Se evidenciaron diferencias entre
hombres y mujeres en cuanto al nimero de aflos de estudio, siendo las mujeres las que
presentan una mayor tasa de escolaridad. El 7% de los hombres se encuentra trabajando
mientras que el 3% de las mujeres lo hace.

La totalidad de los NNAJ ha participado en al menos una actividad de educacién sexual
en el centro educativo, si bien dichas actividades son bien calificadas en cuanto a
contenido y forma de impartirse, pero la percepcion de utilidad practica es muy baja. Este

hallazgo vale la pena profundizarse en futuras investigaciones.

Se encontré que en promedio, entre el 10% y el 12% dice conocer lugares donde hablar
de sexualidad y han acudido a buscar informacién con diferencias significativas entre
hombres y mujeres. En cuanto a si conocen lugares en los que pueden adquirir
anticonceptivos gratis, aproximadamente el 19% de los hombres y el 31% de las mujeres,
conocen estos lugares con diferencias significativas. En las zonas urbanas hay un mayor

conocimiento de lugares donde pueden adquirir anticonceptivos de manera gratuita.

Se encontré que si bien solo el 9% de los NNAJ han interrumpido sus estudios, de
aquellos que interrumpieron solo el 1% de los hombres lo hizo por un embarazo o ir a
vivir con su pareja, mientras que esta proporcion en las mujeres sube al 28%. Este
resultado se explica por otros hallazgos de esta linea de base como son: El
comportamiento la probabilidad de embarazo es mayor en las mujeres y sus parejas suelen
ser mayores (posiblemente fuera de la poblacion estudiada en esta linea de base). De otro
lado, la responsabilidad del hombre (nifio) y el patrén social de cuidado de los hijos no es
directo, por lo que incluso con el embarazo o si se va a vivir con su pareja, no tiene que

dejar los estudios.

En promedio los NNAJ quieren tener 2 hijos (sin importar si ya tuvieron el primero). Sin
embargo, es de rescatar que menos de la mitad de la poblacion estudiada considera que un

hijo en la adolescencia cambiaria su plan de vida.
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Los NNA]J perciben en su mayoria que el apoyo en caso de tener hijos vendria de su
pareja. El maximo de apoyo parental vendria en la crianza donde el 42% de los NNA]J

dicen que contaria con sus padres.

De otro lado, reconocen a sus padres y al colegio como las que deberia ser las fuentes de
informacién sobre sexualidad, sin embargo, entidades publicas a nivel municipal,

departamental y nacional (ICBF) no son percibidas como fuentes de apoyo validas.

En cuanto al usos de servicios de SSR y anticoncepcién se presenta un mayor
conocimiento por parte de las mujeres y son ellas quien mas los usan frente a los hombre:
el porcentaje de asistencia a dichos servicios es s6lo del 4% en los hombres y del 11% en

las mujeres.

Asimismo, en el nivel interpersonal las mujeres muestran un mayor conocimiento que los
hombres, con diferencias significativas siempre a niveles usuales, tanto en lo rural como
en lo urbano sobre tres aspectos: donde obtener método de planificacion gratuito,
conocer centros de salud sexual y reproductiva, saber si la EPS presta servicios de salud
sexual y reproductiva. El promedio de hombres y mujeres rurales que reportan conocer
centros de salud sexual y reproductiva, y si su EPS presta servicios de salud sexual y

reproductiva, es menor que el de hombres y mujeres urbanos.

Los NNAJ, tanto hombres como mujeres, presentan expectativas muy similares acerca de
tener hijos en el futuro asi como sus expectativas de ingreso futuro si tienen hijos. Al
analizar el apoyo de redes en la crianza de los hijos, la ayuda econémica y el
acompafiamiento en el control prenatal, se encuentra que mas del 70% de los encuestados
(hombres y mujeres, en todos los niveles de implementacion) encontrarfa respaldo en la
madre y/o padre del NNAJ; en una segunda instancia estin los abuelos de los mismos).Se
encontrd por otra parte, que la gran mayorfa de los NNA]J piensa que lo que pasa con su
futuro esta fuera de su control. A pesar de esta percepcion generalizada, de todas maneras
se identifica que la poblacién materia de analisis reconoce que reconocen que podrian
llegar a controlar su futuro si se plantean metas, asi como la percepcion generalizada que
cosas que haga en su juventud definiran su vida adulta y que ante una decisiéon los NNAJ

piensan sobre las consecuencias.

A pesar del anterior resultado en el que se confirma que la poblacién materia de estudio
tiene en cuenta su futuro y hay indicios de planeaciéon de proyecto de vida, de todas
formas es de destacar que la mitad considera que ser padre adolescente no disminuirfa sus
ingresos y mas de la mitad no cree que ser madre o padre afectarfa su plan de vida. Estos
resultados deben tenerse en cuenta para la estrategia y profundizar en otras
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investigaciones la estimacion que realizan los NNA]J del costo de ser padres en esta etapa

de sus vidas.

En cuanto a la estructura del hogar, se evidencia que la jefatura femenina es un fenémeno
primordialmente urbano. I.a edad de los padres de los encuestados (ya sea hombre o
mujer quien responde), al momento de tener su primer hijo(a) nacido vivo, es en
promedio el mismo entre zonas rurales y urbanas, y superior a la de las madres en ambas
zonas (rango de 19 a 21 afios para la edad de la madre vs. rango de 23 a 25 afios para la

edad del padre).

Frente al monitoreo en el hogar y apoyo parental, la informacién recolectada muestra que
los padres, en general (hombres y mujeres), creen tener conocimiento de las actividades
de los NNA]J.

En cuanto al nivel educativo de los padres, se evidencia la diferencia entre lo urbano y lo
rural en detrimento de este ultimo: en promedio, 8% de los padres rurales frente a 1% de
los urbanos no tiene estudios. I.a mayoria de los padres rurales ha alcanzado la primaria
como maximo nivel de educaciéon mientras que los padres urbanos, en su mayoria,
cuentan con educaciéon secundaria. Por su parte, la mayoria de las madres rurales ha
alcanzado la primaria como maximo nivel de educaciéon mientras que las madres urbanas,

en su mayoria cuentan con educacion secundaria.

La informacién recolectada en el médulo de violencia permite concluir que en promedio
en un 20% de NNA]J ha sido castigado de manera violenta en el hogar. En cuanto a la
violencia sexual, en promedio, el 8% de los hombres y el 9% de las mujeres encuestadas,
reporta haber sido victima; en su mayorfa, se observa que los sucesos de ataques son
cometidos por un(a) amigo(a) tanto en el caso de los hombres como en el de las mujeres.
Personas desconocidas también son con frecuencia los perpetradores.

Sobre las redes sociales de apoyo, se puede decir que en general los NNAJ no identifican
a sus amigos como una de las fuente de informacién mas importante en ninguno de los
temas por los que se indago; en todas las respuestas se observa que maximo 8% indico

que los amigos le dieron la informacién importante sobre sexualidad.

Cerca de la mitad de encuestados, entiende que los Derechos sexuales y reproductivos son
los mismos derechos humanos, y que se refieren a los estandares minimos para que las
personas puedan disfrutar del mas alto nivel de salud. En promedio, otro 40% revela que
no sabe a qué se refieren los DSHR.

En cuanto a las variables estructurales y de contexto, dado que seran explicativas de los
modelos de resultados en mediciones futuras, se realizdé una revision de Ia
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interdependencia de las mismas. En primera instancia se comprobé que las agrupaciones
de municipios por regiones, no son independientes entre si por lo cual incluir un
conjunto de variables dicotomas de region como explicativas en un modelo de resultados
en siguientes mediciones, capturaria parte del efecto de la mayor o menor intensidad en la
implementacién del programa en su estimador. De otra parte se encontré que los
indicadores de pobreza propuestos estan altamente correlacionados por lo cual no se

deben incluir simultaneamente durante la modelacion.

Por su parte los indicadores de cobertura en educaciéon, muestran una baja correlacion
pero aparentan estar sobreestimados, especialmente en primaria, lo cual se puede deber a
problemas de “nifios fantasma” que fueron detectados en esos afios. Se presentan
diferencias de media importantes para la cobertura en primaria, por regiones, por lo que
las variables de regién podrian tener cierto nivel de colinealidad con esta tasa dentro de
una estimacién econométrica. En la tasa de cobertura educativa en secundaria si se

presenta independencia en las regiones.

La cobertura media del régimen subsidiado de salud cambia entre regiones, lo cual debe
tenerse en cuenta en el momento de la estimacion para evitar problemas de colinealidad y
sesgos en el coeficiente por estar reflejando cambios en la intensidad de la estrategia al

mismo tiempo que efectos de mayor cobertura.

La criminalidad y las acciones de los grupos armados ilegales no son independientes con

la region, el indicador de violencia politica es por su parte independiente.

Por dltimo, se construyeron unos modelos econométricos que permiten una visién
preliminar de aquellas variables que explican el embarazo en la adolescencia. Es de aclarar
que dado que no se cuenta con informacién tipo panel, el analisis es limitado y los
hallazgos deben interpretarse con cautela. Sin embargo, la intencidon es que esta linea de
base pueda servir para futuros seguimientos y con ellos se pueda realizar un modelo mas
detallado en el futuro.

De los modelos presentados el de mayor robustez es aquel en el que se estima usando
solo para individuos que han tenido relaciones sexuales. Se encontrd que las mujeres en el
rango de edad estudiado (14 a 19 afios) tienen mayor probabilidad de riesgo de embarazo
que los hombres. La explicacion para este resultado es que es posible que las adolescentes

tengan parejas de mayor edad.

Se encontré ademas que entre mas tarde se inicien la relaciones se reduce la probabilidad
de embarazo en la adolescencia, lo cual puede asociarse a un menor periodo de
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exposicion al riesgo, ademas el uso de Métodos Anticonceptivos MA en la primera

relacion sexual reduce el riesgo de embarazo.

Otro hallazgo relevante es que los NNA]J, tanto hombres como mujeres, que son hijos
de padres que tuvieron hijos en la adolescencia son mas propensos a tener embarazos en

la adolescencia.

7.2 RESPUESTA A CADA UNA DE LAS PREGUNTAS DE LA LINEA DE BASE

Se concluye dando respuesta a las preguntas de investigacién  establecidas en los

términos de referencia:

¢El abordaje y desarrollo de la Estrategia incide en los determinantes sociales de
la poblacion objetivo?

En la linea base se encontré que existe un ejercicio amplio de la sexualidad en la
adolescencia. Mas de la mitad de los y las jévenes mayores de 14 afios tienen actividad
sexual, y se reportan eventos de embarazo entre el 5% de los hombres y el 14% de las
mujeres. La edad media de inicio estd alrededor de los 15 afios y alrededor del 6% del
total de jévenes tuvo relaciones tempranas.

Ademas apenas el 50% de los adolescentes utilizan siempre métodos anticonceptivos en
sus relaciones, y un porcentaje inferior utiliza siempre condén. Las frecuencias de uso en
mujeres son inferiores en la zona rural y su uso de condén en todas las relaciones es

menor al de los hombres.

La capacidad de la estrategia de incidir en los determinantes se reflejara en el cambio en
las variables de referenciadas arriba y sobre todo en movilizarlas para favorecer el cuidado
de la salud, la prevencion de los embarazos no deseados en la adolescencia y la promocion

de los proyectos de vida.

¢Los NINA acceden a una oferta o ruta integral de servicios? ¢Se conoce, se pone
en practica, es pertinente cultural y regionalmente? ¢Cuales son sus principales
barreras de acceso?

Los jovenes que respondieron la encuesta manifestaron haber estado expuestos a
informacién asociada con la sexualidad, la salud sexual y reproductiva y los derechos en
salud sexual. Estos aspectos son componentes necesarios pero no suficientes para que los
servicios de atencién a esa poblacién cumplan su proposito.

En términos de los contenidos que reciben los jovenes, los menores porcentajes de
exposicion se encuentran en los temas de Derechos humanos en Salud Sexual y

Reproductiva, las relaciones afectivas y los métodos anticonceptivos. El resultado se
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profundiza al comparar los resultados por ubicaciéon urbano-rural. Se encontraron
diferencias significativas a niveles usuales (de maximo 10%) en la totalidad de las variables
de informacion recibida. En otras palabras, los NNAJ rurales siempre estan en desventaja

en términos de cobertura de provision de educacion sexual integral.

La atencion en salud sexual y reproductiva en términos de demanda efectiva es muy baja.
Apenas el 5% de los hombres y el 10% de las mujeres han solicitado atencion alguna vez.
Si este dato se calcula unicamente para aquellos que tienen actividad sexual, se tendria que
el 10% de los hombres y alrededor del 25% de las mujeres han sido atenidos en alguna
oportunidad en un servicio de salud. Las diferencias de género y entre zonas urbanas y
rurales que se han identificado en otras secciones persisten también en la demanda y
oferta de servicios para la atencién integral. Por ejemplo, la bisqueda de atencién en
salud es significativamente mayor en las mujeres que en los hombres y es mayor en las

zonas urbanas que en las rurales.

Es interesante el nivel conocimiento de los SSAA]J, con tasas de cerca del 20% para los
hombres y mujeres de mas de 14 afios. Entre quienes saben que en su municipio
funcionan los servicios amigables uno de cada 5 jovenes que los utiliza como entidad
proveedora de servicios de SSR. Este dato arroja un resultado particular pues en las zonas
rurales el porcentaje de uso es significativamente mayor en hombres que en las zonas
urbanas aun cuando en el nivel de existencia conocida de SSAAJ en el municipio no se

hallen diferencias significativas.

En términos de calidad, el subconjunto de mayores de 14 afos que ha hecho uso de
consultas de SSR tiene muy buenas percepciones de la atencion. Mas del 90% de hombres
y mujeres califica el servicio como bueno o muy bueno, y cuando ambos niveles se
agrupan no se evidencian diferencias significativas entre géneros o regiones.

En resumen los jovenes han recibido mayoritariamente informacioén, pero pocos han sido
atendidos en consultas o centros de servicios amigables, y siempre las mujeres asisten con
mayor frecuencia que los hombres. Quienes conocen de la existencia de los SSAA] los
usan en cerca del 20% de los casos. Se evidencian menores tasas de cobertura de
informaciéon y de servicios en las zonas rurales, donde se deben aumentar los esfuerzos

pues las necesidades de atencién no cubiertas son mayores.

¢Los adolescentes y jovenes participan en los procesos de planeacion y en la toma
de decisiones relacionadas con las politicas publicas?, ¢Cual es su percepcion
acerca de su participacion?

Al respecto, se encontré que el 52% de los hombres y el 37% de las mujeres afirmaron
participar en grupos sociales pero no en decisiones relacionadas con politicas publicas
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como tal. En cuanto a la participacién en alguna actividad de SSR, el 7% de hombres y el
9% de mujeres contestaron afirmativamente. De ese 7% de hombres y 9% de mujeres, el
100% atirmé haber participado en el disefio de los contenidos PESCC de las instituciones

educativas a las cuales pertenecen.

¢Cuales son los espacios de participacion que utilizan los adolescentes y jovenes?
¢La Estrategia ha logrado mantenerlos y promover nuevos espacios?

La participacion de los NNA]J en diferentes estamentos en las zonas urbanas se presenta
en mayor medida que en contextos rurales y en particular, en grupos sociales. De los
NNA]J que participan en grupos sociales, la mayoria afirma participar en grupos juveniles,
en club deportivo, organizaciones religiosas, y en grupos culturales.

Frente a si la estrategia ha logrado mantenerlos y promover nuevos espacios, debera
analizarse en posteriores mediciones ya que este tipo de aspectos no coinciden con la
naturaleza de una linea de base.

¢La poblacion beneficiaria reconoce los mensajes de la Estrategia y participa en
los procesos de movilizacion social?

Al igual que en la pregunta anterior, a nivel de linea de base no puede identificarse el
reconocimiento de los mensajes de la estrategia como tal y en los procesos de

movilizacién social en la medida en que la implementacién esta en sus fases iniciales.

De todas formas vale la pena destacar aspectos relacionados con el mensaje de la
estrategia acerca de tomar la decision de tener hijos en etapas posteriores de la vida. Al
respecto se debe tener en cuenta que un hallazgo de la linea de base es que los NNA]
tienen en cuenta su futuro en su proyecto de vida pero la mitad no considera que ser
padre adolescente disminuiria sus ingresos y mas de la mitad no cree que ser madre o
padre afectaria su plan de vida. Estos resultados deben tenerse en cuenta para la estrategia
y profundizar en otras investigaciones la estimacion que realizan los NNAJ del costo de
ser padres en esta etapa de sus vidas.

¢La poblacion beneficiaria recibe informacién que favorece la transformacion de
conocimientos, actitudes y practicas en cuanto a los Derechos Humanos Sexuales
y Reproductivo -DHSR?

Al preguntar a los padres, madres y cuidadores sobre si los NNAJ han recibido
informacion en sexualidad, temas de salud sexual y reproductiva, y en derechos humanos,
sexuales y reproductivos se encontrd que, en efecto, en todos los casos afirman que la han

recibido en mas de un 60% en el area urbana y en mas de un 40% en la rural
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Adicionalmente, los canales de transmision de informacién mas frecuentes son las

instituciones de educacién y el hogar lo cual indica que esa informacion es idonea.

En este sentido, se puede decir que los NNAJ si reciben informaciéon que aporta en la
transformacion de sus conocimientos, actitudes y practicas; lo ideal serfa poder ampliar
ese porcentaje, acercandolo al 100%, haciendo un mayor esfuerzo en las zonas rurales
donde el nivel de la media de recepcion de informacion es significativamente menor. Esto
apuntaria al eje de Oferta de servicios en Educacion Sexual, Salud Sexual y Reproductiva y
Derechos Sexuales y Reproductivos del Conpes 147, el cual esta orientado a fortalecer y
cualificar los programas que se ofrecen principalmente desde el sector salud y educacion.

¢Los NNA]J cuentan con conocimientos, habilidades y actitudes que les permite
ejercer sus DHSR?

Se encontré que cerca de la mitad de encuestados, entiende que los Derechos sexuales y
reproductivos son los mismos derechos humanos, y que se refieren a los estandares
minimos para que las personas puedan disfrutar del mas alto nivel de salud. En promedio,
otro 40% revela que no sabe a qué se refieren los DSHR. La regiéon que muestra un
mayor desconocimiento sobre lo que se entiende por derechos humanos, sexuales y
reproductivos es la region Pacifico, tanto en las respuestas de hombres como en las de

mujeres.

Las personas que mencionaron entender de otra manera los DHSR, dijeron entendetlos
como el derecho a decidir a tener relaciones sexuales, el derecho a elegir la cantidad de
hijos que se van a tener, derecho a la equidad de género, derecho a respetar a la pareja y
derecho a la planificacién familiar, entre otros.

¢Se transforman las practicas sociales en torno a la prevencion del embarazo en la
adolescencia y el reconocimiento de los derechos sexuales en los NNA?

Las entrevistas realizadas en el marco de la linea de base evidencian que alrededor del 5%
de los hombres mayores de 14 afios y el 14% de las mujeres en el mismo rango de edad
han tenido un embarazo en el pasado o estan esperando su primer hijo. Cuando se
restringe el conjunto a aquellos con actividad sexual iniciada los porcentajes suben al 10%
en hombres y al 33% en mujeres. En las zonas rurales, al igual que lo reportado en la

ENDS, se encontré una mayor prevalencia de embarazos en las mujeres.

En parte, este resultado se explica por las tasas de uso de métodos anticonceptivos que no
superan el 50% y que no aumentan significativamente entre la primera relaciéon sexual de

los adolescentes y sus relaciones mas recientes.
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En la misma linea las uniones tempranas siguen siendo frecuentes entre las adolescentes y
es uno de los factores que tradicionalmente se relacionan con el embarazo en la
adolescencia. Tanto en areas urbanas como rurales las mujeres presentan mayor
frecuencia de uniones, mayor numero de uniones promedio y edades mas tempranas a la

primera union que los hombres.

La medicion en el futuro determinara si estas practicas han variado significativamente o

no.

¢La poblacion beneficiaria reconoce que existe una Politica de Derechos
Humanos Sexuales y Reproductivos?, ¢Perciben que la Politica es un tema de
interés para ellos y para sus gobernantes?, ;consideran que la Politica es
adecuada?

Si bien en los instrumentos de la linea de base no se indagd sobre reconocimiento de la
politica como tal no se preguntd, si se realizé sobre los DHSR y cémo son entendidos
por los padres, madres y cuidadores. Al respecto se encontrd, como ya se manifesto en la
pregunta relacionada con derechos, que la mitad de los encuestados no sabe a qué se
refieren los DHSR mientras que la otra mitad los identifica con estandares minimos para
que las personas puedan disfrutar del mas alto nivel de salud. Es claro que se debe
reforzar el desarrollo de capacidades de los miembros de las familias, el cual esta
contemplado en el eje denominado Desarrollo Humano y Proyecto de Vida del Conpes
147.

¢Los NNAJ cuentan con herramientas, opciones y oportunidades para construir y
realizar sus proyectos de vida?

En el marco de la linea de base, en lo relacionado con proyectos de vida, se investigd
sobre la percepcion que tienen los NNAJ del cambio de ingreso a los 25 afos por haber
tenido un hijo antes de los 20. En general los que no tienen hijos piensan que sus ingresos

serfan menores, y los que tienen hijos consideran que sus ingresos seran mayores.

Otro de los indicadores importante sobre el proyecto de vida, era conocer las expectativas
de paternidad y maternidad. En total a los NNAJ de los municipios priorizados les
gustarfa tener 2 hijos (sin importar si ya tuvieron el primero o no). La zona Caribe y la
zona sur, son las regiones donde los hombres quisieran tener hijos en un mayor
porcentaje que en las otras regiones (92% y 88% respectivamente), a su vez las mujeres de
la region Caribe son las que tienen una mayor inclinacién a ser madres (El 88% de ellas
desea tener hijos). Por otro lado, en un caso hipotético de tener un hijo, se quiso conocer
quién estarfa a cargo de la crianza del nifo, del apoyo econémico y de los controles
prenatales; en los 3 casos, los padres del nifio los porcentajes se concentran en la madre

Pégina3 3 5



Evaluacién de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifios, ninas, adolescentes y jbvenes en edades entre 6
y 19 afos en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de una linea base, para en posteriores
seguimientos, evaluar los resultados en la poblacién beneficiaria.

Informe Final — Evaluacién de Procesos

Unién Temporal Econometria- SEl. Agosto de 2014.

y/o padre del nifio, y los NNAJ afirman que ellos mismos se harfa cargo de sus hijos y sus

cuidados, aunque aceptarfan el apoyo de los abuelos del nifio.

¢Se transforman las practicas sociales en torno a la prevencion del embarazo en la
adolescencia y el reconocimiento de los derechos sexuales en los NNAJ?

La transformacion de las practicas, como tal, se podra observar en mediciones futuras ya
que per se una linea de base no busca identificar cambios o transformaciones de practicas
sociales. No obstante, se encontré en cuanto a practicas sociales que en el ambito de
supervisiéon parental, al menos el 76% de padres indica saber qué hacen sus hijos en
general.

En cuanto a convivencia en el hogar, los resultados indican que, tanto hombres como
mujeres, en promedio en un 20%, ha sido castigados de manera violenta en el hogar. En
cuanto a la situaciéon de violencia conyugal, se encuentra que el porcentaje de encuestados
(de ambos sexos) que reporta este tipo de actos es de 5% en promedio. Por otro lado, un
promedio de 26% de los hombres y un 32% de las mujeres ha visto a los padres

insultarse, maldecirse o amenazarse.

Todos estos comportamientos y conductas en el hogar estan circunscritos en el eje de
Desarrollo Humano y Proyecto de Vida del Conpes 147 y lo ideal serfa fortalecer la
construccion de competencias para reducir el porcentaje de poblacion que sufre de

violencia intrafamiliar.

¢Las Familias y la comunidad se perciben como corresponsables en la educacion
sexual y reproductiva de los NNAJ?

En general los padres, madres y cuidadores consideran importante y de utilidad la
educacion en sexualidad, salud sexual y reproductiva, y en derechos humanos, sexuales y
reproductivos.

Los canales de transmisién de la informacién mas frecuentes son las instituciones de
educacion (en promedio 70%) y el hogar (en promedio 24%) lo cual indica que
efectivamente las familias se sienten corresponsables y estan presentes en la formacion de
los NNAJ, sin embargo, es importante fortalecer los otros canales pues actores como
entidades municipales y departamentales, personal de salud y del ICBF y hasta por medios
de comunicacién tienen una participaciéon practicamente nula. Esto apunta al eje de
Oferta de servicios en Educacién Sexual, Salud Sexual y Reproductiva y Derechos
Sexuales y Reproductivos del Conpes 147.
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Capitulo 8

RECOMENDACIONES

Dado que se encontré que la sexualidad en la adolescencia en los 192 municipios
priorizados es un hecho innegable, y que hace parte de la vida de los jovenes, al cumplir
17 afios, la gran mayoria de los y las jovenes ya habran tenido por lo menos una relacién
sexual y la politica publica debe brindar las condiciones para que estas se den con

seguridad y plena conciencia.

Puesto que en la primera relacién casi la mitad de los jévenes no usé un método de
planificacion, y un porcentaje aun mayor no utiliz6 condoén, es imperativo intensificar las
estrategias de conocimiento, formacién de proyectos de vida y eliminar las barreras de

acceso para minimizar el porcentaje que se expone a riesgo de un embarazo o I'TS.

La informacioén debe proveerse antes de la primera relacion sexual, y debe ser un esfuerzo
consciente el acercarla a los jévenes puesto que los datos evidencian que ellos sélo buscan

atencion una vez ya han iniciado la actividad sexual o han tenido algin evento de riesgo.

Encuestas como la de Demografia y Salud han encontrado que las instituciones educativas
alcanzan de manera transversal a los jovenes y cerca del 97 por ciento de quienes han
recibido informacién la obtuvieron de su instituciéon educativa y se sostiene que estas
instituciones tienen el potencial para favorecer de manera decidida la calidad de la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes colombianos.

Los resultados para las relaciones del dltimo afio indican también que la exposicion al
riesgo es altamente extendida, y que los porcentajes de protecciéon conjunta para
embarazos e ITS son mas bajos que en la primera relaciéon sexual. Este hecho es
particularmente importante en las dreas rurales y entre las mujeres. Otro factor que se
debe abordar es el de la nupcialidad temprana en ambos grupos y la busqueda de métodos

en fuentes no iddéneas.

De manera consistente ambos grupos (mujeres y areas rurales) reflejaron mayor riesgo y
peores comportamientos en el manejo de su sexualidad que las areas urbanas y los
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hombres respectivamente. El enfoque diferencial en la politica es necesario para reducir

las brechas y disminuir los riesgos de ambos grupos.

De otro lado, dado la regiéon que muestra un mayor desconocimiento sobre lo que se
entiende por derechos humanos, sexuales y reproductivos es la region Pacifico, tanto en
las respuestas de hombres como en las de mujeres se recomienda especial atencion en la

implementacion de la estrategia en esta region.

Otra recomendacion es que se debe reforzar el desarrollo de capacidades de los miembros
de las familias, el cual esta contemplado en el eje denominado Desarrollo Humano y
Proyecto de Vida del Conpes 147.

Los modelos econométricos permiten identificar que en términos de politica publica, las
variables contextuales deberia ser el foco de la misma. Es por lo mismo, que la politica
para la prevencién del embarazo adolescente no puede estar focalizada en las variables
interpersonales e intrapersonales,  sino que debe considerar los determinantes

contextuales del fenémeno vy, por ende, hacer parte de una politica de desarrollo regional.

Es de destacar que si bien el foco de la politica publica debe ser lo expuesto en el parrafo
anterior, dado que en general se muestra que las mujeres son mas receptivas a la
estrategia, las acciones de prevencién basadas en variables inter e intra personales
deberian concentrarse en motivar la receptividad de los hombres y consolidar la de las

mujeres.

Por otro lado, las recomendaciones de linea de base se refieren a cémo debe utilizarse los
resultados en futuras mediciones. Ello responde a la naturaleza misma de una linea de
base que lo que pretende es identificar como es una poblacion especifica, en este caso los
NNAJ de los municipios priorizados.

Frente a las recomendaciones para posteriores mediciones de la estrategia, tal como se
anotd en las estimaciones de los determinantes del embarazo en la adolescencia, dicho
analisis presenta retos metodologicos por el tipo de datos que se necesitan y la

endogeneidad de muchas de las variables de interés.

El analisis de datos de supervivencia (o duracién), requieren en la mayoria de los casos
datos tipo de panel que permitan analizar de manera conjunta variables como el
embarazo, las uniones, la educacién y las decisiones del mercado laboral. Es por ello, que
para futuros analisis, Econometria recomienda, con base en la informacién y los
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resultados de esta linea de base, realizar el esfuerzo para recolectar datos de manera

longitudinal.

Por otro lado, los problemas de endogeneidad requieren un esfuerzo, no solo en el tipo
de informacién a recolectar, sino, en la busqueda de variaciones exégenas con el fin de
poder estimar posibles efectos causales. Es por ello que es recomendable tener en cuenta,
desde el disefio de las futuras politicas publicas, la busqueda de posibles fuentes de
variacion exégena con el fin de poder estimar el verdadero efecto de dichas
intervenciones. Es siempre recomendable, desde el punto de vista las condiciones técnicas
de evaluaciones futuras, buscar la asignacion aleatoria de los beneficiarios, independiente
del tipo de politica, ya que esta evaluar los impactos eliminando el sesgo de seleccion. Sin
embargo, se reconoce que desde el punto de vista del formulador de politicas publicas
dicha seleccién aleatoria podria ser dificil de implementar.

A su turno, el analisis de las wvariables de contexto permite formular unas
recomendaciones de cémo incorporarlas en futuras mediciones. En efecto, con el fin de
identificar cémo deben tratarse las variables contextuales en futuras mediciones o para
que sean incorporadas en analisis econométricos utilizando la informaciéon de la
recoleccioén inicial, en el marco de la linea de base se realizé una revision de los principales
indicadores del nivel de contexto del modelo ecoléogico. En primera instancia se
comprobé que las agrupaciones de municipios por regiones y por nivel de
implementaciéon, no son independientes entre si por lo cual incluir un conjunto de
variables dic6tomas de region como explicativas en un modelo de resultados en siguientes
mediciones, capturarfa parte del efecto de la mayor o menor intensidad en la
implementacion del programa en su estimador!6>.

Lo anterior conduce a recomendar que al incorporar la regiéon como variable de contexto
explicativa de comportamiento de las personas en futuras mediciones, se debe tener
cuidado al interpretar los efectos de este indicador sobre la variable dependiente, pues
puede estar indicando parte de los efectos de la estrategia por aplicacion diferencial de la

misma sobre diferentes regiones y no solamente filtra efectos comunes a nivel regional.

165 Para ello se utiliz6 una prueba chi cuadrado sobre una tabla de contingencia, que caracteriza la distribucién bivariada de
frecuencias de los municipios en las dos clasificaciones. Asimismo se realizé una prueba de Pearson permite rechazar la hipotesis
de independencia entre regién y nivel de implementacién pues dichos niveles no se distribuyen de igual forma a través de las
regiones.
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Se encontr6 que los indicadores de pobreza propuestos estan altamente correlacionados
por lo cual no se deben incluir simultaneamente durante la modelaciéon'®. Cuando se
buscan las relaciones entre estos los indicadores de pobreza y las agrupaciones de
municipio por regién se encuentran interrelaciones significativas entre ellas que se
evidencian en cambios de las medias de los dos indicadores de pobreza a través de las dos

agrupaciones de municipios.

Por tanto, en futuras mediciones se recomienda no incluir simultineamente las dos
variables en los modelos que se estimen en un futuro pero contemplar la posibilidad de
probar ambas para identificar cual definicion de pobreza esta mas acorde con los efectos
de este factor sobre las variables de interés.

Los indicadores de cobertura en educacién, por el contrario muestran una baja
correlaciébn pero aparentan estar sobreestimados, especialmente en primaria 17 se
encontrd que las variables de region podria tener cierto nivel de colinealidad con esta tasa
dentro de una estimaciéon econométrica. En la tasa de cobertura educativa en secundaria si
se presenta independencia en las regiones. Con base en estos resultados se recomienda
que los indicadores de educaciéon se tomen como variables explicativas y se revise la

colinealidad cuando se discrimine por region.

La cobertura media del régimen subsidiado de salud cambia entre regiones, lo cual debe
tenerse en cuenta en el momento de la estimacion para evitar problemas de colinealidad y
sesgos en el coeficiente por estar reflejando cambios en la intensidad de la estrategia al

mismo tiempo que efectos de mayor cobertura.

En cuanto los indicadores de criminalidad y las acciones de los grupos armados ilegales
dependen de la regiéon por lo cual se recomienda tener en cuenta esta situacién al
incorporarlos en modelos explicativos. Por su parte el indicador de violencia politica es
independiente y podria incluirse en los modelos.

166 En efecto, existe una correlacion de 92.1% entre los dos indicadores con una relacién no lineal entre ambas aparentemente
logatitmica, aunque truncada entre 0 y 100 por definicion.
167 Lo cual se puede deber a problemas de “nifios fantasma” que fueron detectados en esos afios.
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