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El embarazo precoz y los resultados
reproductivos adversos en adolescentes
estan determinados por una red de
factores a un micro y macro nivel:

Los individuos toman decisiones de participar
en comportamientos especificos

Las normas familiares y comunitarias, las
tradiciones y las circunstancias econdmicas
influyen en estas elecciones

Los marcos normativos y reglamentarios
facilitan u obstaculizan las opciones

Es necesario adoptar medidas en cada uno
de estos niveles por los distintos sectores

Los adolescentes también tienen un papel
clave que desempenar.




25 anos casi después de los programas
nacionales de SIDA & casi 20 anos después la
CIPD estos fueron establecidos

“..mientras que muchos paises han desarrollado politicas y
estrategias nacionales solidas y han puesto en marcha proyectos
piloto, era necesario hacer mucho mas para cumplir las promesas
hechas a jovenes en el Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) ".

S J Jejeebhoy. Key note address — Commission on Population & Development, 2012

S J Jejeebhoy et al. Meeting the commitments of the ICPD Programme of Action to young people. Reproductive
Health Matters. 2013; 21 (41): 18-30.
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Para hacer realidad los compromisos adoptados, necesitamos
voluntad politica, capacidad mejorada, financiamiento
sostenible y monitoreo y evaluacion eficaces

"A pesar de los compromisos adoptados por los Estados Nacionales que figuran en
los planes, politicas, programas y declaraciones ... los negativos factores sociales,
culturales, economicos y juridicos continuan amenazando las vidas y la salud de un
gran numero de mujeres y nifas ... El cumplimiento efectivo de estos compromisos
es, sin embargo, dependiente de ...:

o La voluntad politica requerida para promover agendas y facilitar procesos que
pueden tener elementos dificiles y polémicos;

o La Capacidad mejorada de los educadores y profesionales de salud para
implementar los servicios de salud y educacion amigables para jovenes

a La disponibilidad de recursos sostenibles para garantizar la implementacion nacional
eficaz de los principales programas de educacion y de salud para jovenes;

o Elmonitoreo y evaluacion efectiva de los programas de educacién y salud con el
fin de evaluar el impacto de una manera continua 'y garantizar el valor optimo economico
en las respuestas en entornos con recursos limitados .... ”

Fuente: Special Rapporteur on the Rights of Women in Africa. Intersession Report of the Mechanism of the Special Rapporteur on
The Rights of Women in Africa - 52nd Ordinary Session of the African Commission on Human and Peoples’ Rights. Yamoussoukro,
October 2012.
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Abortos inseguros en adolescentes & jovenes
Cuan grande es el problema?

Mas del 40% de los abortos inseguros en todo
el mundo se producen en jovenes de 15 a 24
anos

De los aproximadamente 22 millones de
abortos inseguros que se produjeron en todo
el mundo en el 2008:

o 15% fueron en jovenes de 15-19 afios
0 26% fueron en jovenes de 20-24 anos

Fuente: | Shah, E Ahman. Unsafe abortion differentials in 2008 by age and developing country region:
High burden among young women. Reproductive Health Matters, 2012; 20 (39): 169-173
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Abortos inseguros en adolescentes & jovenes
Por qué ocurren?

"Con poco o ningun progreso en el
cumplimiento de la necesidad insatisfecha
de planificacion familiar, los embarazos no
deseados sequiran prevaleciendo, y donde
el acceso al aborto seguro esta restringido
legalmente o debido a otras barreras,
incluyendo el costo, o la calidad de los
servicios es deficiente, las mujeres seguiran
viéendose obligadas a recurrir a prestadores
no calificados, arriesgando graves
consecuencias para sus vidas y su bienestar

”

I Shah, E Ahman. Unsafe abortion differentials in 2008 by age and developing country region: High burden among
young women. IReproductive Health Matters, 2012; 20 (39): 169-173
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Prevenir
el Embarazo Precoz y
los Resultados Reproductivos

Adversos

en adolescentes en los paises en desarrollo

() Organizacion
W&®72 Mundial de la Salud
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Reducir los abortos inseguros
“"‘-'3 . '.!\ '

ACCIONES AL NIVEL DE POLITICAS

e Habilitar el acceso a servicios seguros de aborto y pos-aborto a
las adolescentes

ACCIONES AL NIVEL DE INDIVIDUOS, FAMILIAS Y COMUNIDADES
e Informar a las adolescentes acerca de los peligros de abortos
inseguros

e Informar a las adolescentes sobre lugares donde pueden
acceder a servicios de aborto seguro, donde sea legal

e Aumentar la comprension de la comunidad sobre los peligros
del aborto inseguro

ACCIONES AL NIVEL DE LOS SISTEMAS DE SALUD

e Identificar y eliminar las barreras a los servicios de aborto
seguro




i Qué es MAPM ?

Mapeo de
Programacion &
Medicion de

Adolescentes

Una hoja de ruta para el
diseno de programas de

saluo

Una

de adolescentes

noja de ruta para

evaluar los programas de

salud

de adolescentes



1. Usando el Marco MAPM para
comprender la situacion

Determinantes Comportamientos Resultado (s)
de salud
(factores de
riesgo &
protectores)

Mapeo de
Programacion
&

Medicion de
Adolescentes




2. Usando el Marco MAPM para
planificar un programa o proyecto

Proyectos Intervenciones Determinantes Comportamientos Resultado(s)
O de salud
Programas (factores de

riesgo &

protectores)




3. Usando el Marco MAPM para planificar

Proyectos
O
Programas

la medicion del programa o proyecto

Intervenciones

Determinantes

(factores de
riesgo &
protectores)

Comportamientos

Resultado(s)
de salud




A Nivel Nacional

A Nivel Distrital

A Nivel de Centros de Salud

A. Desarrollar politicas nacionales y garantizar su aplicacion

B. Proporcionar orientacién sobre acciones por el personal de gestion de la salud
publica del distrito

C. Proporcionar orientacién sobre acciones por administradores de los centros de
salud y otro personal del servicio de salud

D. Desarrollar / adaptar las directrices, los procedimientos operativos y
materiales de capacitacion para el personal del centro de salud

E. Administrar los recursos humanos

F. Desarrollar / adaptar materiales informativos para los adolescentes y los
miembros de la comunidad

A. Actuar como un puente entre el nivel nacional y los centros de salud
B. Apoyar a gerentes de centros de salud a:

(i) evaluar la calidad de la prestaciéon de servicios & utilizar estos
hallazgos para abordar las areas de debilidad;

(ii) llevar a cabo acciones en el centro de salud y en la comunidad
C. Jugar un papel facilitador en el distrito

A. Colaborar con las autoridades del distrito para asegurar que el
centro de salud cuente con los recursos necesarios para prestar
servicios de salud

B. Apoyar al personal de salud para rendir efectivamente

C. Asegurar que las instalaciones de salud sean amigables para el
adolescente

D. Gestionar las actividades de difusién para generar apoyo y
demanda de la comunidad

E. Monitorear el desempefio del servicio de salud, tanto interna
como periédicamente en conjunto con funcionarios de nivel
nacional y distrital (externamente)

F. Utilizar los resultados de las evaluaciones internas y externas de
calidad para abordar las deficiencias y areas de debilidad



Proceso sistematico
A Nivel

Hacer un analisis de &
situacion o una revision G
programa

Nacional A Nivel Distrital A Nivel de
Centros de Salud

Qrientar lideres del distrito

Desarrollar una estrategia para Orientar al personal de salud

el sector de la salud dentro de
una estrategia multisectorial




Proceso sistematico

A Nivel Nacional A Njvel Distrital A Nivel de
Centros de Salud

Hacer un analisis de la
situacion o una revision del

programa rientar lideres del distrito

Desarrollar una estrategia p Orientar al personal de salud

el sector de la salud dent
una estrategia multise




Proceso sistematico

A Nivel Nacional A Nivel Distrital A Nivel de

Hacer un analisis de la Centros Salud

situacion o una revision del
programa Orientar lideres del distrito

Desarrollar una estrategia para lentar al personal de salud
el sector de la salud dentro de

una estrategia multisectorial

Desarrollar estandares
nacionales de calidad
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salud publica

Consenso técnico sobre un enfoque
adecuado de la salud publica.

Liderazgo y campeones Politicos.

Intervenciones disponibles a un precio
asequible y entregados a través de un sistema
de entrega efectivo.

Uso eficaz de la informacion.
Una buena gestidén de campo.
Las asociaciones solidas.

Financiamiento de fuentes internacionales y
locales predesible y adecuado.

F Center

£Global
Development

Elementos de éxito en la escala de los programas de

CGD Brief

Millions Saved: Proven Successes in Global Health®
2007 Edition

Througheut Latn America, mathers no |onger warry shaut thetr children contracting
atia; vast reglors of Africa ame row habitable because river blindness is under contral
Chir hias made major tnroads against tubemculests; n 5rl Lanka, women cm glve birth
without fear af dytng—in sharp comtrast ta women In most poar muntries of the world

In the past 50 years, the developing werld has benefited frem tremendaus tmprovements
i health Ltfe epectancy has risen from oto 65 yers. The dunces that 2 chid wil sureie
1o the age of five have doubled. In addition 1o directly trproving peoples Hyes, this
‘progress contribut es to ecomommric growth, While seme of the irmprovement i health1s the
Tesult iof overall sarfal and ecomoeie gaire, abeut half of 1t 15 due to spedfic efforts ta
‘aiddress major causes of disease and disabittty, such a5 providing bett v amd mome accessible
'ealth serdes, tntroducing new medicings and cther heith technologles, and fstering
‘healthier bekaviors.

4 workcng group of experts convereed by the Center for Global Development 1dentified
10 e mesting five criteria (e Box 3) In which lme-szle efforts ta tmpreve heatth
n developtng countries have succeeded—saving millions of lives and preserving the
tvetihoods and sodal fabric of enttre comrmuntties. Taken together, this work provides
¢ler evidenie that tamge-scale success tn health t possible—coumtering 2 commen view
that the health problems of the devdoping world are intractable, and that development
aststance toheatth yidds fow benefis.

Centre for Global Development. Millions Saved: Proven Successes in Global Health. 2007.



1. Consenso técnico acerca de un enfoque de
salud publica adecuado

Lograr el consenso de expertos sobre qué hacer y por qué
hacerlo, comunicar apropiadamente este consenso ha
ayudado a convencer a los tomadores de decisiones de

e Laimportancia para la salud publica en la entrega de un
paquete de intervenciones sanitarias y sociales

 Elvalor de los recursos invertidos al hacerlo

Fuente: Centre for Global Development. Millions Saved: Proven
Successes in Global Health. 2007.



2. Liderazgo y campeones politicos

La construccion de un compromiso de alto nivel ha

contribuido a cambiar las politicas existentes y poner
en marcha otras nuevas

Ejemplos

Liderazgo politico: El liderazgo audaz del primer ministro de
Tailandia en la implementacion de la estrategia 100% solo
condones en burdeles

Campeones: El Sr. Jimmy Carter como campeodn en la erradicacion
mundial del gusano de Guinea



3. Innovacion disponible a un precio accesible y
entregada a través un sistema de
administracion eficaz

La entrega de una "innovacion" (un paguete claramente
definido de intervenciones de salud publica) a través
de un sistema de entrega de efectivo (es decir, un
sistema de administracion de salud publica renovado
o una red de distribucion dedicado) a escala ha
contribuido a la mejora de la salud.




4. Uso efectivo de la informacion

La recopilacion y el uso de |a informacion ha contribuido
enormemente a la ampliacion a escala de los programas
de salud publica.

Ha contribuido a:
Identificar prioridades
convencer a los tomadores de decisiones
moldear el disefo del programa
realizar correcciones a medio camino
motivar a los gerentes y trabajadores
tranquilizar a los donantes existentes y traer a bordo otros nuevos



5. Buena gestion de campo

Consenso técnico sobre el paquete de la intervencion vy los
mecanismos para suministrar el paqguete; politicas
nacionales de apoyo y campeones, son todos
importantes.

Pero ninguno puede tomar el lugar de una buena gestion de
campo para satisfactoriamente ampliar a escala
programas de salud publica.

Existen trabajadores de salud competentes y motivados
 Son supervisados y apoyados
 Tienen medicamentos, equipos y suministros para hacer su trabajo



6. Alianzas solidas

Las alianzas han sido una herramienta poderosa en |la
ampliacion a escala de los programas de salud publica.

Alianzas con:

. Diferentes actores nacionales (por ejemplo, entre las diferentes unidades en los ministerios de salud, entre el
Ministerio de Salud y otros ministerios pertinentes, entre el Ministerio de Salud y las instituciones académicas,
asociaciones profesionales, ONGs y la sociedad civil)

. Jugadores internacionales y alianzas nacionales (e.g. ONG internacionales, instituciones académicas,
proveedores de fondos)

Alianzas para:

. Experiencia técnica en la definicién del paquete de intervencién y en la definicidon de los mecanismos de entrega,
en la entrega de los paquetes de intervencién
. Abogacia

J Financiamiento



7. Financiamiento predecible y adecuado

La ampliacion a escala de los programas de
salud publica necesita dinero.

Es necesario el financiamiento predecible en los
niveles adecuados para que los programas

se pueden ampliar y sostener.



Utilizando buena ciencia & buena gestion para disenar,

implementar, monitorear y evaluar programas sostenibles y en
amplia escala
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