SITUACION DE EMBARAZO EN ADOLESCENTE EN MEDELLIN
INTRODUCCION
Embarazo Adolescente en el Mundo

Teniendo en cuentas las cifras reportadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cerca de
16 millones de adolescentes entre 15 al9 afios y aproximadamente 1 millén de menores de 15
afos de edad, dan a luz anualmente, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Las
complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las
adolescentes en edades entre 15 a 19 afos en todo el mundo. Adicionalmente, se ha reconocido la
maternidad temprana en el mundo como un factor que afecta el bienestar y la salud reproductiva
de las mujeres jovenes, asi como el ritmo y la direccién del desarrollo personal y de un pais.

Embarazo Adolescente en Medellin

Entre los afios 1999 y 2004 la proporcién de embarazo en adolescente entre los 10 a 19 afios,
permanecié estable con un promedio de 21% del total de los embarazos que se presentaron en la
ciudad de Medellin; posteriormente se presenta un leve incremento hasta el afio 2009 y luego
inicia una leve tendencia al descenso alcanzando el menor registro de casos en el afio 2014 con un
total de 6.608 embarazos que corresponde al 20,7% en este grupo de edad; teniendo en cuenta
los datos proyectados a 31 de diciembre la proporcion de casos de embarazo en adolescente sera
muy similar a 2014.

Tabla 1. Numero total de embarazo en adolescente entre los 10 y 19 afios. Medellin 1999-2014
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Embarazo en adolescentes de 10 -19 ainos.
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Grafico 1. Proporcidn de embarazos en el grupo de 10 a 19 afios por Comunas, area
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Tal como lo reporta la OMS, el embarazo en adolescentes se relaciona con el bienestar de la
poblacion y el desarrollo de un territorio. En Medellin en las comunas con el menor indice
Multidimensional de calidad de Vida, es donde se registran el mayor nimero de casos de



embarazo en adolescente entre los 10 y 19 afios, entre ellas se puede resaltar las comunas de
Altavista y Popular (Grafico 1).

Grafico 2. Escolaridad de Madres adolescentes en la ciudad de Medellin, 2011-2014
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P: 2014 cifras preliminares con corte a 31 enero de 2015.

La mayor proporcién de embarazo en adolescente se presenta en la poblacidn escolarizada en
basica secundaria y media académica, por lo que es importante seguir fortaleciendo las estrategias
de promocién en las escuelas y colegios y en las instituciones de la cuidad donde se brinda
educacion de media académica.

Grafico 3. Edad de las parejas de madres adolescentes
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La mayor proporcién de las parejas de madres adolescentes se encuentra entre los 20- 24 afios de
edad, por lo que las estrategias de promocién y prevencidon deben ser reforzadas en esta
poblacién, con el fin de reducir el nimero de embarazos en adolescentes. Adicionalmente, se
debe evidenciar en los sistemas de notificacion obligatoria los casos que pueden ser definidos
como abuso para realizar las acciones respectivas cuando se presentan este tipo de casos.

Grafico 4. Numero de hijos de madres adolescentes
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El 80% de las madres adolescentes tienen sdlo un hijo, las cuales deben ser intervenidas durante el
embarazo y posterior al parto con estrategias de prevencion de un segundo embarazo. En
promedio el 12% de las madres adolescentes tienen dos hijos, lo cual debe ser caracterizado y
definir rutas contundentes de atencién y de educacién para garantizar la intervencién integral de
los casos.

NORMATIVIDAD

e Constitucién Politica 1991: Los derechos sexuales y reproductivos forman parte de los
derechos fundamentales y sociales, econémicos y culturales.

e CONPES 147 de 2012: lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la prevencidn del
embarazo en la adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifios, nifas,
adolescentes y jovenes en edades entre 6 y 19 afios

e Sentencia t-440 /92. establece la necesidad de abordar la educacién sexual en el pais. (La
resolucién 3353 /93 del MEN le da caracter obligatorio a la educacidén sexual en las
instituciones educativas y ratificada en la ley general de educacion reglamentada en el decreto
1860/94.

e Resolucién 412/2001: Se adoptan normas técnicas y guias de atencion que definen las
actividades procedimientos e intervenciones de proteccién especifica y deteccion temprana.

e Politica nacional de salud sexual y reproductiva de 2003.

e Ley 1098/2006: codigo de infancia y adolescencia.

e ley 1147/2007. por medio de la cual se expiden normas para la prevencion de la violencia
sexual y atencidn integral de los nifios, nifias y adolescentes abusados sexualmente.



e Ley 1257/2008: “por la cual se dictan normas de sensibilizacidn, prevencion y sancién de
formas de violencia y discriminaciéon contra las mujeres, se reforman los cédigos penal, de
procedimiento penal, la ley 294 de 1996 y se dictan otras disposiciones”

e Decreto 2968/2010. por el cual se crea la comisién nacional intersectorial para la promocion y
garantia de los derechos sexuales y reproductivos.

e Ley 1438/2011 y resolucion 1841/2013. Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021. Busca

"lograr la equidad en salud y el desarrollo humano" de todos los colombianos y colombianas,
para garantizar la salud y el bienestar de todos los colombianos, sin distincién de género,
etnia, ciclo de vida, nivel socioecondmico o cualquier otra situacion diferencial.
A lo anterior se suman los diferentes pactos, conferencias, convenios y convenciones
internacionales de los cuales Colombia es estado signatario (declaracién universal de derechos
humanos, conferencia mundial de derechos humanos, conferencia internacional sobre
poblacién y desarrollo (1994) , conferencia mundial de la mujer (1995), declaraciéon de
Medellin (Colombia) de 2011 donde se ratifica el compromiso nacional con acciones
especificas e intersectoriales para la intervencion del embarazo en adolescencia.

DESARROLLO DE LA MESA DE PREVENCION EMBARAZO ADOLESCENTE

Si bien hoy en dia se tiene evidencia de la importancia de la prevencién del embarazo adolescente,
aun existen dificultades a la hora de medir el impacto logrado en este tema. Pareciera que los
multiples esfuerzos aislados realizados desde diferentes actores, no han logrado la reduccidn
esperada de estos embarazos en la poblacién en mencion.

Se puede atribuir dicha dificultad a factores como la débil respuesta de los programas
establecidos, las necesidades reales de los/as adolescentes, la poca continuidad de los programas
existentes de educacion y orientacidon en salud sexual y reproductiva; lo mismo que las escasas
oportunidades reales para el desarrollo arménico de nuestra poblacidon o al hecho de que la
prevencion se haya realizado desarticuladamente y desde un solo sector, lo que hace pertinente y
necesario realizar analisis y estudios que permitan conocer con mayor profundidad la situacion
presente y la direccidon que deben seguir las acciones futuras para su prevencion.

Con el anterior, se hizo evidente la necesidad de trabajar en coordinacién con las diferentes
instancias municipales, departamentales, nacionales e internacionales, con el objetivo de mejorar
y establecer estrategias que coadyuven en la disminucién del embarazo adolescente no planeado,
o de orientar a la poblacién adolescente para que ésta situacion sea el resultado de una decisién
voluntaria e informada y no la consecuencia de situaciones adversas.

Por esta razén, la Secretaria de Salud de Medellin y especificamente el drea de Salud Publica,
promueve y facilita la movilizacion de diferentes sectores publicos y privados con el objetivo de
ahondar en el conocimiento real de la situacidon y a buscar estrategias adecuadas de prevencién,
originando asi la Mesa Interinstitucional de Prevencién del Embarazo Adolescente, desde el
Enfoque de Desarrollo Humano.

El desarrollo, avance y consolidacion de esta Mesa se planted como un objetivo prioritario de las
instituciones involucradas, buscando potenciar, definir y estructurar criterios éticos, técnicos y
administrativos que conlleven a establecer una posicion clara y explicita, y asi facilitar la
disponibilidad de espacios de reflexion e intervencién.



La Mesa, es la entidad rectora sobre el tema y la encargada de la construccién de un Plan
intersectorial de trabajo de prevencién de embarazo en adolescentes, que incluye actividades para
hacer seguimiento sobre las acciones que se desarrollan en el momento, participar en la
planeacién de nuevas propuestas a desarrollar y establecer la participacion de esta Mesa en las
diferentes actividades tematicas de ciudad en torno a la prevencién del embarazo en
adolescentes, entre otras.

La mesa se constituyd a fines de 2013, y conté en un comienzo con 15 actores representantes de
las diferentes instituciones de la ciudad y se programan un promedio de 9 reuniones en el afio.
Cumpliendo con el objetivo inicial de la Mesa, se elaboré documento marco que direcciond la
elaboracion de un primer Plan de accidon municipal para la prevencién del embarazo adolescente,
el cual fue evaluado en la ultima reunidn de 2015, y se logrd presentar como una guia de accion
para cada entidad participante en dicho Plan, reconociendo la importancia de una mayor
articulacién entre todos los actores para el préximo Plan de Gobierno.

Uno de los productos de este plan de accion, fue un Mapeo organizacional, el cual se utilizard
como insumo para la puesta en marcha de los ajustes necesarios con este diagndstico inicial de
ciudad y se evidencié la necesidad de la triangulacidon de la informacién entre las diferentes
instituciones involucradas en el tema de prevencién de embarazo

CIERRE DE MESA DE PREVENCION DE EMBARAZO EN ADOLESCENTE 2015

Se participa en la consolidacién del plan de accidon de la mesa de prevencién de embarazo en
adolescente y en la reunién de cierre donde se identifica las tematicas que deben ser priorizadas.
Se realiza una revisién del plan de accién el cual esta consolidado teniendo en cuenta cada uno de
los actores del programa, sin embargo se identifica la necesidad de organizar y plantear un plan de
accion, teniendo en cuenta lineas transversales, tales como: promocién y prevencion, atencion,
politica publica y no por ejecucién de programas y proyectos por parte de las de instituciones.

Se define como linea prioritaria de plan de trabajo la intersectorialidad teniendo en cuenta los
hallazgos de la revisiéon de plan de accién y adicionalmente por las recomendaciones que se
encuentran en el producto del mapeo de las instituciones que trabajan en torno al tema de
prevencion de embarazo en adolescente. Todo lo anterior justifica la necesidad de realizar un
trabajo articulado, unificado y que integre los diferentes frentes de accidén, por lo que se soporta
la necesidad de realizar una triangulacién de la informacion disponible en cada uno de los actores
y generar un informe unificado de la situacién de embarazo en adolescente en la ciudad de
Medellin para llevar a cabo una planeacidn conjunta.

Adicionalmente se socializan la ficha de inscripcion de la sala situacional de embarazo en
adolescente y el proyecto de triangulacién.

Se adjunta el plan de accidn, la ficha de inscripcidn de la sala situacional, la propuesta del proyecto
a desarrollar por la sala durante 6 meses, el analisis de los indicadores con la informacion
disponible en la Secretaria de Salud en la unidad de Gestién de la Informacién y del Conocimiento.
La caracterizacion realizada teniendo en cuenta las instituciones donde estudian las adolescentes
embarazadas durante el afio 2015.

CONCLUSIONES GENERALES

Se requiere fortalecer las acciones transectoriales que permitan impactar positivamente los
indicadores. Aunque en los Ultimos cinco afios los indicadores muestran una tendencia a la baja,



dicho descenso aun no es significativo, de acuerdo a los resultados esperados, se deben fortalecer
las estrategias de promocién y prevencion de embarazo en adolescente con énfasis especial en la
poblacién escolarizada en la secundaria y en la media académica que es donde se han presentado
el mayor nimero de casos desde el afio 2011. Adicionalmente, realizar una intervencién integral
de jévenes de ambos sexos teniendo en cuenta la edad de las parejas de los embarazos en
adolescentes.

Estas acciones deben ir encaminadas al fortalecimiento de las lineas estratégicas: prevencion,
promocién, atencion, politicas publicas, trabajo articulado entre los diferentes sectores para no
duplicar esfuerzos y lograr un abordaje integral que contribuya a mejorar las condiciones de vida
para que el embarazo no sea parte del proyecto de vida, a edades tempranas, lo cual podria
definirse de manera mas certera teniendo un analisis de triangulacion de informacion entre los
diferentes actores para definir lineas de trabajo precisas, con funciones y responsabilidades
definidas para cada uno de los actores involucrados en el tema de prevencién de embarazo en
adolescente.

Otro asunto importante es la apropiacion del conocimiento por parte de todos los actores
logrando una participacidn activa y efectiva de la comunidad, el empoderamiento por parte de
salud para liderar las diferentes acciones que se requieren y coordinar con las demds entidades,
para alcanzar el impacto esperado en el tema, por lo que se propone darle continuidad al trabajo
intersectorial a través de la sala situacional de prevencién de embarazo en adolescente.

Creacion una linea estratégica en el observatorio de salud donde se realice un seguimiento
estricto a los nifios, nifias y adolescentes a quienes se les han vulnerado los derechos y no se les ha
ofrecido otras alternativas diferentes a embarazarse como proyecto de vida y a los que no se les
ha garantizado un abordaje integral.

Y por ultimo, pero no por ello menos importante, es darle relevancia a la inversién en
investigaciones, y que una vez terminadas se socialicen sus hallazgos, se realice transferencia de
conocimiento al nivel operativo y contribuyan a la toma de decisiones.



