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Glosario

Anticoncepcién Inmediata Post Evento Obstétrico (AIPE):

Es el acceso de la mujer a la anticoncepcién (de preferencia métodos de accién prolongada) después de un parto
(vaginal o por cesdrea) o de un aborto, dentro de las 48 horas antes del alta hospitalaria.

Anticoncepcidn Reversible de Accién Prolongada (ARAP):

Es el acceso de la mujer a métodos anticonceptivos modernos de accién prolongada o de larga duracién como e
Dispositivo Intra Uterino y el Implante Hormonal.

Atencidén Integral al/la Adolescente':

Confemp|c1 la salud del/la odo|escen’re, pero, odemds, integra su relacién con el entorno fomihor, comunitario,
cultural y espiritual bajo acciones de promocién, prevencién, curacién, rehabilitacién y recuperacién. Esta atencidn
integral se da dentro y fuera de los establecimientos de salud y contempla la coordinacién multisectorial y multinivel.

Atencién Integral y Diferenciada de Adolescentes y Jévenes

(AIDA))":

Es una metodologia de abordaje de la salud, que visualiza a las y los adolescentes como sujetos de derechos con
deseos y necesidades que requieren de una relacién horizontal y respetuosa entre prestador/a y usuaria/o.

Embarazo Infantil Forzado (EIF):

Es toda situacién en la que una menor de 14 afios queda embarazada sin haberlo buscado o deseado vy se le
niega, diﬁcuHa, demora u obstaculiza la interrupcion del embarazo.

Enfoque diferenciado:

Es el enfoque que trabaja en las competencias y actitudes del personal de salud para el abordaje positivo del/la
adolescente incorporondo el o|ic'1|ogo, orientacion, reforzamiento de la autonomia, oufodeferminocién, autocuidado
y defensa de los derechos.

Evento obstétrico:

Se denomina evento obstétrico al parto (vaginal o por cesdrea) o el aborto.

! Guia Nacional para la Atencion Integral y Diferenciada a Adolescentes y Jovenes. /Ministerio de Salud y Deportes. La Paz:
2013
2Acelerar el progreso hacia la reduccion del embarazo en la adolescencia en América Latina. (OPS/OMS-UNFPA-UNICEF 2018)
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LUIS ADOLFO FLORES ROBERTS
GOBERNADOR DEL GOBIERNO AUTONOMO DE PANDO

POR CUANTO LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DEPARTAMENTAL DE PANDO HA
SANCIONADO LA SIGUIENTE LEY DEPARTAMENTAL:

LEY QUE APRUEBA EL PLAN DEPARTAMENTAL MULTISECTORIAL DE PREVENCION
DEL EMBARAZO DE NINAS Y ADOLESCENTES EN EL DEPARTAMENTO DE PANDO.

Articulo 1. (OBJETO) La presente Ley departamental tiene por objeto aprobar el “PLAN
DEPARTAMENTAL MULTISECTORIAL DE PREVENCION DEL EMBARAZO DE NINAS Y
ADOLESCENTES EN EL DEPARTAMENTO DE PANDO”, para contribuir al desarrollo integral
de nifias y adolescentes promoviendo el ejercicio pleno de sus derechos.

Articulo 2. (ALINEAMIENTO A POLITICAS PUBLICAS) El Plan Departamental Multisectorial de
Prevencién del Embarazo de Nifias y Adolescentes esta alineado a las siguientes politicas
publicas nacionales: Plan de Desarrollo Econémico Social — PEDES, Plan Plurinacional de
Prevencién de Embarazos en Adolescentes y Jovenes, Plan Sectorial de Desarrollo Integral de
Salud, Plan Sectorial de Desarrollo Integrat de Educacion.

En el nivel departamental el Plan Departamental de Prevencién del Embarazo de Nifias y
Adolescentes en el Departamento de Pando se encuentra incluido en el Plan Territorial de
Desarrollo Integral del Departamento Pando y alineado al Plan Departamental de Salud.

Articulo 3. (APLICACION) El PLAN DEPARTAMENTAL MULTISECTORIAL DE PREVENCION
DEL EMBARAZO DE NINAS Y ADOLESCENTES EN EL DEPARTAMENTO DE PANDO, es de
aplicacién obligatoria para todas las Secretarias Departamentales, Direcciones y Unidades
desconcentradas que formen parte del Gobierno Auténomo Departamental de Pando.

Articulo 4. (AUTORIZACION) Se autoriza al Gobernador y Vice- Gobernadora programar la
asignacion de recursos necesarios para la implementacion del Plan Departamental Multisectorial
de Prevencion del Embarazo de Nifias y Adolescentes en el Departamento de Pando. Asimismo,
gestionar ante las instancias del Nivel central del Estado, Ministerios de Salud Ministerio de
Educacién, Ministerio de Justicia, Instancias internacionales, Servicio Plurinacional de la Mujer y
Despatriarcalizacidn los recursos econémicos para el cumplimiento del Plan Departamental
Multisectorial de Prevencién del Embarazo de Nifias y Adolescentes en el Departamento de

Pando.

Articulo 5. (COORDINACION) El Gobierno Auténomo Departamental de Pando, a través de las
instancias pertinentes, coordinara con todos los Gobiernos Auténomos Municipales para que
desarrollen acciones que apoyen al cumplimiento del objetivo del Plan Departamental

DIRECCION: AV. 9 DE FEBRERO BARRIO SENACS/N* TELEFAX: 3 - 842 - 2177 *




Plan Departamental Multisectorial de Prevencién del Embarazo en Nifias y Adolescentes de Pando

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
Asamblea Legislativa Departamental
Pando
Multisectorial de Prevencién del Embarazo de Nifias y Adolescentes en el Departamento de

Pando, en el marco de sus competencias.

Es dada en la Asamblea Legislativa Departamental de Pando a los veinte dias del mes de

septiembre del afio dos mil diecinueve

Remitase al 6rgano Ejecutivo Departamental para los fines constitucionales y estatutarios.
Registrese, comuniquese, publiquese, cumplase y archivese. -

o] 7

SECRETARIO
ASAMBLEA LEGISLATIVA DEPARTAMENTAL DE PANDO
5ta Legislatura 2019-2020

ASAMBLEA LEGISLATIVA DEPARTAMENTAL DE PANDO {
5td Legislatura 2019-2020

Por tanto la promulgo a los veinticinco dias del mes de septiembre de dos mil
diecinueve afos, para que se tenga como Ley Departamental de Pando.

”
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PRESENTACION

La prevencién y reduccién de los embarazos en nifias y adolescentes, asi como la erradicacién de la violencia
sexual como una de las causas directas de esta problemdtica son una prioridad del Estado boliviano. En ese sentido, el
Gobierno Auténomo Departamental de Pando cumpliendo este mandato, ha definido la creacién de politicas publi-
cas regionales para ser implementadas por todas las instituciones publicas y privadas, para contribuir con la reduccién
del impacto psicosocial negativo en la vida de las nifias y adolescentes, el abandono escolar y la mortalidad materna.

Considerando las elevadas cifras de embarazos de nifias y adolescentes en el departamento de Pando, el
Gobierno Auténomo Departamental de Pando priorizé la construccién participativa de un Plan Departamental Mul-
tisectorial de Prevencién del Embarazo en Nifias y Adolescentes para ser implementado de 2019 hasta 2025, como
un mecanismo articulador, multisectorial y multinivel que promueva y comprometa el esfuerzo colectivo de todas las
instancias estatales, no estatales y la poblacién en general.

El Plan Departamental Multisectorial de Prevencién del Embarazo en Nifias y Adolescentes en el Departa-
mento de Pando responde a las necesidades departamentales y se encuentra alineado al PDES 2016 - 2020 vy al
Plan Plurinacional de Prevencién de Embarazos en Adolescentes y Jévenes (2015 - 2020) y ha sido inscrito en el Plan
Territorial de Desarrollo Integral de Pando asegurando el financiamiento para su operacién.

Las tres aristas que el Plan Departamental ha identificado como centrales para reducir el embarazo de nifias,
con énfasis en el Embarazo y Maternidad Infantil Forzada (EIF) y el embarazo en adolescentes son: el fortalecimiento
de las instituciones publicas que deben cumplir con su mandato, el cambio de actitudes de la poblacién que promue-
va, por un lado, la educacién integral de la sexualidad, y por otro, se oponga a que la violencia sexual hacia nifias y
adolescentes sea un fenémeno naturalizado que no es sancionado ni social ni penalmente; y por Gltimo, el empodera-
miento de las nifias, nifios y la/os adolescentes para que puedan enfrentar estos problemas con mejores habilidades y
puedan tomar decisiones responsables sobre sus vidas.

El proceso de construccién del Plan Departamental se desarrollé de manera participativa a través de consultas
con amplios sectores de la poblacién incluyendo a adolescentes, poblacién de las naciones y pueblos indigena origi-
nario campesinos del departamento, e instituciones publicas llamadas por ley para garantizar el ejercicio pleno de los
derechos de las nifias y adolescentes.

Estamos en el camino cierto, y sin |ugor a dudos, en los préximos afios, gracias al compromiso comporﬁdo,
podremos ver que este problema serd erradicado y habremos coadyuvado en la construccién de una sociedad en la
que cada nifia y adolescente pueda vivir en plenitud, sin miedo, sin violencia y alcanzando su pleno desarrollo, en el
marco del paradigma del Vivir Bien.

Dr. Luis Adolfo Flores Roberts Dra. Paola Terrazas Justiniano
Gobernador Vicegobernadora
Gobierno Auténomo Departamental de Pando Gobierno Auténomo Departamental de Pando
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RESUMEN EJECUTIVO

El Plan Departamental Multisectorial de Prevencién del Embarazo en Nifias y Adolescentes en el Departamento
de Pando 2019 - 2025 se constituye en una politica publica del Gobierno Auténomo Departamental de Pando, la
misma que ha sido fruto del consenso y construccién colectiva de actores institucionales y sociales.

Segtin la Encuesta de Demografia'y Salud (EDSA 2016) (INE. 2018. p.35), “el departamento Pando (...) triplicaba
la prevalencia de adolescentes alguna vez embarazadas con relacién al valor de La Paz, dando cuenta de la magni-
tud de esta problemdatica”.

Incluye los marcos normativos que hacen a su viabilidad, ademds del alineamiento a politicas publicas, compe-
tencias y marco conceptual, donde los enfoques de derechos, principalmente en relacién a los Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos, asi como los enfoques de género, generacional e intercultural, cobran su validez.

Se busca la reduccién de los embarazos en nifias y adolescentes favoreciendo su desarrollo integral, con una estra-
tegia de implementacién basada en la amplia participacién de diversas entidades publicas y privadas, organizaciones
sociales y los pueblos indigenas originario campesinos presentes en el departamento de Pando. Incluye, ademds un
presupuesto general.

Para su implementacién se han identificado 3 resultados claves: a) el fortalecimiento de las instituciones estatales
garantes de derechos b) la deconstruccién de conocimientos, actitudes y prdcticas machistas y conservadoras de la
sociedad en general y, ¢) el empoderamiento de nifias, nifios y adolescentes.

Palabras clave: Anticonceptivos, Departamento de Pando, Derechos Sexuales Derechos Reproductivos, embara-
zo en nifias y odo|escenfes, iguo|o|oo| de género, Gobierno Auténomo Municipq|, infercu|fura|idoo|, infergenerociona|;
nifia, nifio y odo|escenfes, p|on, pobrezo, prevencion, violencia sexual.
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] Capitulo

DIAGNOSTICO DEL PROGRAMA

11. El embarazo en nifias y adolescentes en Bolivia

Segtin la EDSA 2016 la proporcién de adoles-
centes alguna vez embarazadas® a nivel nacional es
del 14,8% con una gran variabilidad entre los departa-
mentos. De acuerdo con este esfudio, Pando tiene una
proporcién de embarazos en adolescentes de 32,4%
que es la mds alta del pais; por el contrario, una de las
proporciones mds bajas es la del departamento de La
Paz (10% de embarazo en adolescentes)*.

Se estima que, al menos, el 70% de estos em-
barazos no fueron planificados (Min. Justicia, 2016,
p.34)°.

Diferenciando estos resultados por dreas rural y
urbana, se nota que la razén de embarazos rural/urba-
no es de 1,7, lo que significa que por cada embarazo en
adolescentes encontrados en el drea urbana hay casi 2
embarazos en adolescentes del drea rural.

Figura 1 / Embarazo en adolescentes a nivel nacional (comparativa 2001 a 2016)

17,9

0,6*
E—

Ya son madres

Embarazadas por
primera vez

Fracaso/aborto
nacido muerto

Total, alguna vez
embarazada

WENDSA 2001 MIENDSA 2008 [ EDSA 2016
* Con coeficiente de variacion superior a 20%, emplearlo de forma referencial

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica - EDSA 2016

3Incluye a las adolescentes que son madres, a las que estaban embarazadas al momento de la encuesta y a las que tuvieron un

aborto o tuvieron un/a nifio/a nacido/a muerto/a.
“Datos con variabilidad del 20%
SPPEAJ 2015 — 2020.
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Obsérvese que, para el afio 2016, segin la
EDSA la proporcién de embarazos en adolescentes
entre 15 a 19 afios de edad es del 14,8% a nivel nacio-
nal, estando por debajo de las proporciones estimadas
en el 2003 y el 2008, sin embargo, sigue siendo un
problema de salud publica importante.

El aporte porcentual de nacida/os viva/os del
grupo de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios se ha
incrementado con relacién a las encuestas de 1998 y
2003 y se ha mantenido bastante similar al obser-

vado en la ENDSA 2008, vale decir que, de cada
100 nifia/os nacida/os viva/os, aproximadamente 12
corresponden a madres de 15 a 19 afios -para los 36
meses previos de las encuestas 2008 y 2016- y alrede-
dor de 10 para los 36 meses previos de las encuestas

realizadas en 1998 y 2003,

Este dato corresponde a un incremento de 2
puntos porcentuales, es decir, el aporte de nacidos/as.

(INE. 2018, p.31).

Cuadro 1/ Bolivia: Tasas especificas, tasas global y general de fecundidad, y tasa bruta de natalidad, por drea, ENDSA
2008, 2003 y 1998, EDSA 2016

AREA - EDSA 2016

Edad e Indicador EDSA 2016 ENDSA 2008 ENDSA2003 ENDSA1998
Urbana Rural
15 -19 58 109 7 88 84 84
20 -24 127 187 140 174 183 207
25-29 124 152 131 173 179 201
30 -34 106 158 120 128 145 165
35-39 74 104 82 95 14 n7
40 - 44 19 39 25 43 51 57
45 - 49 0 16 6 8 12 15

Tasa global de fecundidad (1)

Tasa general de fecundidad (2)

Tasa Bruta de natalidad (3)

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008 y Encuesta de Demografia y Salud 2016°
Tasas expresadas por cada 1000 mujeres

Se puede observar que, la tasa de fecundidad
en adolescentes a nivel nacional para el afio 2016 es
de 71 por cada 1000 muijeres, esta tasa es menor que
la tasa observada en los dltimos 20 afios, donde se
tienen tasas de fecundidad en adolescentes mayor a
80 por cada 1000 adolescentes.

Al observar las tasas de todos los grupos etarios,
se puede deducir que, la reduccién de la misma en el
grupo de muijeres adolescentes, puede estar ligada a
otros factores como por ejemplo, la modernizacién tec-
noldgica y los avances y globalizacién en salubridad,
que caracterizan a una segunda transicién demogrdfi-

6(1) Expresada en nacimientos por mujer / (2) Expresada en nacimientos por 1.000 mujeres / (3) Expresada en nacimientos por

1.000 habitantes.
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ca. desencadenando en la conocida segunda transicién
demogrdfica.

Los datos sobre el uso de métodos anticoncep-
tivos, (Figura 2), comparando las Encuestas ENDSA
2008 y EDSA 2016, muestran lo siguiente:

Figura 2 / Bolivia: Conocimiento y uso de Métodos Anticonceptivos Modernos (MAC) en mujeres adolescentes de 15 a 19
afios, ENDSA 2008 y EDSA 2016 (en porcentaje)
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50,00+
40,00+
30,00+
20,00+
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0,00-

91,5 89,8

Conocimientos de MAC modernos

15,7
6,8 12,5

Uso actual de MAC modernos | Uso previo de MAC modernos

[WENDSA 2008 MEDSA 2016

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, EDSA (INE, 2016)

Este grdfico muestra que el conocimiento sobre
los métodos anticonceptivos modernos no ha cambia-
do en la dltima década, ya que alrededor del 90% de
las adolescentes ha escuchado o conoce por algiin me-
dio los métodos anticonceptivos modernos, sin embar-
go, sigue siendo insuficiente tener el conocimiento sobre
el uso de métodos anticonceptivos modernos, ya que
s6lo 6 de cada 100 adolescentes usaba al momento
de la encuesta algin método anticonceptivo moderno
para la prevencién del embarazo. Entre las principales

razones que explican la diferencia entre conocimientos
y uso se encuentran las barreras socioculturales y psico-
sociales marcadas por el machismo y el adultocentris-
mo que son explicadas mds adelante.
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Figura 3 / Bolivia: Mujeres adolescentes de 15 a 19 afios alguna vez embarazadas, por departamento, ENDSA 2008 y
EDSA 2016 (en porcentaje)

36,9

32,4

31,7

Chuquisaca LaPaz Cochabamba Oruro Potosi Tarija Santa Cruz Beni

Fuente: INE, Bolivia: Estudio femdtico del embarazo adolescente,

Encuesta de Demografia y Salud 2008 y 2016

Claramente se observa que la proporcién de Pese a que entre ambas encuestas se ha redu-
embarazos en adolescentes en el departamento de cido la proporcién de embarazos en adolescentes (re-
Pando es 2 veces mayor a la proporcién obtenida a duccién del 3%), se puede ver que es insuficiente, ya
nivel nacional, incluso triplicando a los departamentos que se evidencia que una de cada tres adolescentes
con menor proporcién de embarazos en adolescentes. actualmente estdn embarazadas en el departamento.

Cuadro 2 Pando: Cantidad y porcentaje de embarazos en nifias y adolescentes en el departamento: 2017 - 2018

Embarazos Aiio 2017 Embarazos
Porcentaje Porcentaje
Menores de 15 afios 15 15% 107 1%
Entre 15y 19 afios 875 88% 897 89%

TOTAL 993

Fuente: SNIS - SEDES Pando 2017 - 20187

Se observa que, la mayoria de los embarazos en menores de 19 afios, es en la adolescencia (entre los 15 a
19 afios), sin embargo, la cantidad de embarazos en menores de 15 afios es considerada alarmante, ya que supera
el 10% de la proporcién de embarazos en menores de 19 afios, lo que indica que, ademds, se debe realizar un gran
esfuerzo para la prevencién del embarazo en este grupo de etario de nifias y primeros afios de la adolescencia.

7SNIS — SEDES Pando, Gestién 2017 (enero a diciembre afio cerrado) y Gestion 2018 (enero a diciembre afio no cerrado, infor-
macion preliminar).
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Figura 4 / Pando: Andlisis comparativo de embarazo en adolescentes por municipio 2017 / 2018
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Ahora bien, con datos de 2018, al disgregar la informacién por municipios, se pueden identificar al menos 4
municipios con proporciones de embarazos en adolescentes por encima del 40%, y al menos otros 4 municipios con
una proporcién mayor o igual a 35%, concluyendo entonces que la mitad de los municipios del departamento Pando
tienen al menos 1 adolescente embarazada por cada 3 adolescentes, siendo solo 3 los municipios que difieren de estos

datos (Cobija, Bolpebra y Nueva Esperanza).

Figura 5 / Pando: Frecuencia relativa de usuarias nuevas, adolescentes con métodos anticonceptivos modernos por

municipio 2017 / 2018
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Al observar este grafico se aprecia que, en la mayoria de los municipios, menos del 10% de las adolescentes
utilizan métodos anticonceptivos modernos como prevencién del embarazo, ademds se puede observar que la media
departamental se encuentra en el 6%, siendo este indicador insuficiente? para una poblacién de alto riesgo de em-

bOI’QZO.

1.2. Consecuencias del embarazo en nifias y adolescentes

El andlisis de las consecuencias del embarazo adolescente ha sido organizado a partir de las siguientes

dimensiones:

a) riesgo fisico materno infantil

b) problemas socioecondmicos y en el dmbito familiar (mujer y conyugue)

c) riesgos psicolégicos maternos.

A continuacidn, se desarrollan estas consecuencias®.

a) Riesgo fisico materno infantil

La consecuencia mds grave del embarazo en adolescentes es la mortalidad materno infantil por complica-
ciones durante el embarazo; sin embargo, los problemas fisicos materno infantiles mds importantes son: malnutricién
materno infantil, retardo del crecimiento intrauterino, hipertensién inducida por el embarazo (preeclampsia y eclamp-
sia), nacimientos por férceps, parfo pretérminos, ruptura prematura de membranas y bajo score de Apgar al nacer.

Por su importancia se desarrollard la mortalidad materno infantil inicialmente y luego los otros problemas

fisicos de salud materno infantil.

Mortalidad Materna Infantil

La principal causa de mortalidad materna en el
embarazo adolescente es la hemorragia secundaria al
aborto, se calcula que en el mundo alrededor del 17,6%
de las mujeres adolescentes embarazadas han abor-
tado y el 90% de estos abortos se ha realizado antes
de las 12 semanas de gestacién, existe un 10% de las
adolescentes que abortan después de las 14 semanas
de embarazo, siendo éste el grupo de mayor riesgo de
hemorragia secundaria al aborto.

La segunda causa de muerte también estd re-
acionada a hemorragias, en el parto o en el puerperio,

asociado a la atonia utering, hipertensién inducida por
el embarazo y desgarro del canal del parto, restos pla-
centarios por acretismo placentario entre otros.

Segin el Estudio Nacional de Mortalidad Ma-
terna de 2011, a nivel nacional el 14% de las muertes
maternas suceden en nifias y adolescentes. En el de-
partamento de Pando se registraron 7 casos de morta-
lidad materna en el afio 2016, todos ellos en menores
de 20 arios; lo que significa que la mortalidad materna
en adolescentes alcanza el 100% en el departamento
de Pando, como se muestra en la figura 6.

8Si bien no hay un estandar establecido a nivel mundial, el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC por
sus siglas en inglés) de Atlanta y de la Region Europea establecen, en sus métodos de intervencion en poblaciones de riesgo de
embarazo en adolescentes, que el 70% o mas de las adolescentes utilicen métodos anticonceptivos en las relaciones sexuales.
9Teenage pregnancy and its ‘negative’ consequences: review of South African research - Part 1. 1999. Catriona Macleod.
Department of Educational Psychology, University of Zulu land, Private Bag X1001, KwaDlangezwa 3886, South Africa. E-mail:

cmacleod@pan.uzulu.ac.za.
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Figura 6 Bolivia: Mortalidad materna en adolescentes
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Fuente: Ministerio de Salud'®

Otros problemas de salud materna infantil

A continuacidn, se describen otros prob|emcs de salud materna infantil asociados al embarazo en adolescentes.

1) Anemia o malnutricién materna en el embarazo; las mujeres adolescentes ganan menos peso durante su em-
barazo que las mujeres adultas; ademds, presentan durante el embarazo mayor riesgo de anemia moderada
o severa, lo que trae como consecuencia un menor desarrollo durante los procesos de hiperplasia e hipertrofia
neuronal en el desarrollo fe‘ro|, conduciendo a un menor desarrollo intelectual del nifio/a al nacer. Este riesgo
se ha visto que es un 27% mayor en adolescentes embarazadas que en adultas embarazadas. La restriccion
del crecimiento in utero estd relacionado a este factor y como consecuencia trae un/a nifio/a con bajo peso
al nacer con riesgos como APGAR bajo al nacer.

2) Preeclampsia en el embarazo; hay estudios que muestran que el riesgo de tener preeclampsia en el embara-
70 en adolescentes es al menos 2.5 veces mayor que en las mujeres adultas, lo que trae como consecuencia
hemorragia durante el parto o puerperio, problemas renales que puede condicionar una insuficiencia, o la
muerte materna por sindrome HELLP", y en el/la nifio/a un bajo APGAR al nacer.

3) Parto pretérmino, rotura prematura de membranas y nacimiento por férceps; son problemas observados du-
rante el parto que son mds comunes en el embarazo en adolescentes, esto debido a que en las adolescentes la
pelvis no ha desarrollado completamente, lo que evita un ensanchamiento suficiente en el parto, el riesgo en
adolescentes es 2 veces mayor que en muijeres adultas, trayendo como consecuencia un/a nifio/a pretérmino
o un/a nifio/a que nace con sufrimiento fetal y APGAR bajo.

Estudio Nacional de Mortalidad Materna 2011 Bolivia: resumen ejecutivo, 2016. Ministerio de Salud
1Sindrome de hemdlisis, elevacion de enzimas hepaticas, trombocitopenia
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Problemas de salud asociados al embarazo en nifas y

adolescentes.

Oftros prob|emos de sc1|uo|, asociados a los em-
barazos en nifias y adolescentes, que pueden presen-
tarse son: mo|nu’rricic’>n, partos prematuros, nifios con
trastornos en el desarrollo y malformaciones “(...)" (ob.
cit.), complicaciones médicas del feto en desarrollo que
afectan su desarrollo Fisico, comp|icociones debido a
los abortos clandestinos, como sepsis o hemorragias
gravesl2.

"El embarazo en la adolescencia también se
asocia con riesgos mds altos de complicaciones de sa-
lud en el periodo perinatal para la adolescente y su hi-
jo/a. En comparacién con las madres en la franja eta-

ria 20-24, las madres de 10 a 19 afios han mostrado
mayor probabilidad de sufrir complicaciones durante
el embarazo como durante el parto o el puerperio. En
todos los grupos etarios de adolescentes se han obser-
vado mayores riesgos de hemorragia posparto, infec-
ciones utferinas, parto pre término, asi como también
bajo peso del bebé al nacer, menor desarrollo para la
edad gestacional y mayor probabilidad de que sufra
de condiciones neonatales severas (Ganchimeg y otros,

2014) (Conde- Agudelo, Belizan & Lammers, 2005).

1.2.1. Consecuencias en el derecho a la educacién, la insercién al mercado

laboral y los ingresos

El embarazo estd intfimamente ligado a la desercidn, el rezago escolar o alejamiento en el sistema educativo
formal, imposibilidad de cualificacién y por ende en la insercién al trabajo decente. A pesar de la normativa estatal
que prohibe que una adolescente embarazada abandone el sistema educativo, en los hechos es una préctica genera-
lizada por problemas de discriminacién, presién de padres y madres de familia, vergiienza y temor de la adolescente

que prefiere no asistir mds.

Yo fui a la escuela hasta cuarto bdsico, aprendi a leer y escribir. Dejé la escuela

porque me perjudicé el tener marido, me junté con mi marido a los 14 afios...”

(mujer indigena).”

De acuerdo a De Ledn (2017)¥ y Bertranou &
Casanova (2015): (..) el embarazo en la adolescen-
cia también repercute en desmedro de la calidad en
la insercién laboral de las/os jévenes madres y padres.
El embarazo en edades tempranas sittia a estas/os jé-
venes frente a la necesidad de generar un ingreso para
sostener al nuevo nucleo familiar.

De este modo, los hombres jovenes adelantan el
"momento ideal” para insertarse (...) al mercado laboral
de manera precaria. Este hecho tendrd consecuencias
decisivas en su trayectoria hacia el trabajo decente”
(MECCT / MSDS, PN. 2017, p. 10); lo mismo ocurre
en el caso de las mujeres que pierden la oportunidad
de seguir estudiando y de contar con un oficio y/o pro-
fesién que les permita competir en mejores condiciones,
lo que redundard en menores ingresos.

2Ayuda en Accidn: https://ayudaenaccion.org/ong/blog/mujer/embarazo-adolescencia/

13I,d€mA

“De Ledn, G. (2017). Jbvenes que cuidan: impacto en su inclusién social. Buenos Aires, Argentina. CIPPEC. 51 pp.
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"Las barreras a la insercién laboral son especial-
mente criticas en el caso de las mujeres de sectores vul-
nerables empleadas en las categorias ocupacionales
mds bajas (servicio doméstico y cuentapropista no ca-
lificado), dado que sus salarios representan en prome-
dio el 41% del ingreso total de sus hogares (INDECI5,
2015).

"Las adolescentes madres, suelen ser hijas de
otras madres en la adolescencig, que a la vez nacie-
ron de otras nifias, en una espiral que reproduce la
situacion de precariedad en que se da el embarazo

temprano, donde sistemdticamente las mujeres limi-
tan sus posibilidades de realizacién personal mds alld
del circulo de la maternidad obligatoria y el cuidado
extendido de las y los nifias. Madres tempranas, son
luego abuelas tempranas, asumen temprano todas las
responsabilidades de la vida sin tiempo para si mismas”
(Min. Autonomias, 2016, p.18).

1.2.2. Consecuencias personales y familiares

En general, los estudios identifican una serie de consecuencias personales y familiares de las nifias y adoles-

centes embo I’CIZGCJGS]é:

+ Miedo a ser rechazadas socialmente: una de las consecuencias de la adolescencia y el embarazo es que la nifia
o adolescente se siente criticada por su entorno y tiende a aislarse del grupo.

+ Rechazo al bebé: son nifias y no desean asumir la responsabilidad, el tiempo y las obligaciones que supone ser
madre. Sin embargo, esto también las hace sentirse culpables, tristes y su autoestima se reduce.

« Problemas con la familia: comunicar el embarazo en la familia muchas veces es fuente de conflicto e incluso

rechazo por parte de su propio entorno.

+ Las/los hijas/os de madres y padres adolescentes suelen sufrir mayor tasa de fracaso escolar, problemas de

insercién social o de aprendizaje.

A estos efectos negativos en la vida de las nifias y adolescentes se suma la aparicién de trastornos emocionales

graves:

"Desde lo que se considera como un enfoque de riesgo (Ndblega, 2009), diversos

estudios han demostrado que el embarazo y la maternidad afectan la salud

psicosocial de la madre, entendida como bienestar psicosocial y salud mental. La

joven ve mermadas sus posibilidades y perspectivas de vida a nivel personal, social,

educacional, laboral y econémico, afectando tanto su propio bienestar como el

de su hija/o. Ello incluye una escolarizacién insuficiente, baja calificacién laboral y

mayores dificultades para conseguir un empleo bien remunerado”".

BInstituto Nacional de Estadistica y Censos.

16Ibarra Mustelier, Lourdes (2003). Adolescencia y maternidad. impacto psicoldgico en la mujer, en: Revista cubana de psicolo-
gia Vol. 20. No. 1. La Habana, Cuba, Facultad de Psicologia, Universidad de La Habana.

7Alamo, Nicolle; Krause, J. Mariane; Pérez, Carola y Aracena, Marcela. (2017). Impacto de la salud psicosocial de la madre
adolescente en la relacion con el nifio/a y su desarrollo, en Revista Argentina de Clinica Psicoldgica, vol. XXVI, nim. 3, noviem-

bre-, pp. 332-346. Buenos Aires, Argentina. Fundacion Aiglé.
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"El embarazo interfiere ademds en las principales dindmicas relacionales en que la
nifia o adolescente estd inserta al dmbito familiar, pareja, grupo de pares, escuela
(Toledo y Trujillo, 2003), con variados conflictos, especialmente con la familia de
origen y el padre de la nifia/o, incluyendo el probable abandono, ausencia y/o
falta de responsabilidad de este ultimo (Amar y Herndndez, 2005; Mendoza et al.,
2012; Trillo et al., 2013; Vio, 2005)".

La salud mental de la madre también se ve afectada:

"Se sostiene, incluso, que predominaria una experiencia central de sufrimiento,
caracterizada por sentirse obrumoda, c/esva/orizc:do, fracasada mora/menfe, no
amada por la propia familia, y con la sensacién de haber perdido el control sobre

las propias emociones y decisiones (Amar y Herndndez, 2005; Lugo, 2002)"

En este senﬁdo, diferentes estudios han de- suicidio. Si el embarazo es resultado de violencia se-
mostrado una alta incidencia de problemas de salud xual, hay que considerar también trastorno de estrés
mental en las madres adolescentes, principalmente en post-traumdtico.

la linea de los trastornos de onsiedod, depresién, per-
cepcién de desesperanza e intentos mds frecuentes de

1.3. Causas del embarazo en nifias y adolescentes'® en Pando

A partir de la informacién obtenida en consul- adolescentes mujeres y hombres, se han identificado
tas y grupos focales con el personal de distintas institu- tres causas centrales del embarazo de nifias y adoles-
ciones publicas y privadas y organizaciones sociales y centes:

de los Pueblos Indigena Originario Campesinos y con
+ La mayoria de las/os adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos.
« Existe un alto indice de violencia sexual hacia nifias, nifios y adolescentes.

+ La resistencia de la poblacién, en general, y padres y madres de familia en particular a la educacién integral
de la sexualidad para nifias, nifios y adolescentes y el acceso de las/os adolescentes a métodos anticonceptivos

modernos.
8Amar, J. y Hernandez, B. (2005). Autoconcepto y adolescentes embarazadas primigestas solteras. Psicologia desde el Caribe,
(15), 1-17. Recuperado de http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=21301501

9El embarazo de nifias y adolescentes tiene en si mismo una naturaleza multifacética y multi-casual. Seguin diversas indagacio-
nes, “entre las condicionantes sociales del embarazo en menores de 15 afios, cabe destacar el inicio temprano de las relaciones
sexuales, la creciente ‘erotizacion’ y liberacion sexual de los medios de comunicacion y los entornos sociales, la insuficiente edu-
cacion sexual, la falta de Politicas de salud sexual y reproductiva dirigidas a este grupo de edad, que se traduce en deficiencias

en la entrega de anticonceptivos; el abuso sexual y las agresiones sexuales” (FLASOG, 2011).
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A continuacién, se presentan las relaciones que explican las mismas:

Esta causa direcfc, es el efecto de mu|+ip|es factores
que son resumidos a continuacidén:

a) El sistema educativo maneja contenidos
y métodos tradicionales de ensefianza sobre
sexualidad.

El sistema educativo no incorpora sistemdti-
camente la educacién integral de la sexualidad por
varias causas: (i) el insuficiente manejo de la temdtica
por parte de las/los maestras/os, (i) el predomino de
la visién biologicista en el trabajo en aulg, (i) el uso de
métodos magistrales que no son pertinentes para estos
contenidos educativos, (iv) las posiciones personales de
muchas/os maestra/os que no estdn de acuerdo con la
educacién integral de la sexualidad y (v) la decisién de
muchas/os maestra/os de evitar conflictos con padres
y madres de familia que se oponen a la educacién que
tenga un abordaje de la sexualidad.

Se reitera, entonces la necesidad de romper con
oque”os concepciones () reduccionisfos, bio|ogicisfos,
culpabilizadoras y represivas de la sexualidad y dar
paso a enfoques integrales y humanistas que conciben
la sexualidad como una compleja dimensién de la per-
sonalidad donde confluyen potencialidades y funciones
vitales vinculadas con la pertenencia a un género, la
procreacién, el erotismo y el placer, la comunicacién in-
terpersonal, el amor, entre otras” (UNFPA, 2010).

b) Baja demanda de métodos anticonceptivos
modernos

La baja demanda de métodos anticonceptivos
modernos por parte de la/os adolescentes, se relaciona
con: (i) el miedo/vergiienza de la/os adolescentes para
compror|os o para demandarlos en los establecimien-
tos de salud, (i) las sanciones sociales y/o fisicas a las
que las mujeres adolescentes se ven expuestas si sus pa-
res o su familia se enferan que usan, tienen o han ido
a un establecimiento de salud a demandar un método
anticonceptivo moderno, (iii) la resistencia de muchos

2Testimonio mujer adolescente integrante grupo focal.

profesionales del sector salud que toman decisiones
contrarias a la normativa (generalmente influenciados
por el adultocentrismo y el machismo) obstaculizando
la orientacién y acceso a métodos anticonceptivos de
los/as adolescentes, (iv) no todos los establecimientos
de salud cuentan con los insumos necesarios todo el
tiempo. ) la orientacién a adolescentes, en muchos
casos, es realizada desde un enfoque biologicista, (vi) el
insuficiente manejo de la atencién integral diferenciada
a adolescentes que impide la comunicacién con este
grupo etario, (vii) no se menciond en ninguin caso el cos-
to o el tiempo que tfoma llegar a un establecimiento de
salud para obtener un método anticonceptivo, es mds,
muchas/as adolescentes del grupo focal afirmaron que
no se deberia regalar condones.

¢) Elmachismoy adultocentrismoy sus consecuencias
negativas en la/os nifia/os y adolescentes

El machismo y el cuoluHocenfrismo, generan re-
laciones de subordinacién y desvalorizacién de la mujer
y de las nifias, niflos y odo|escenfes, ademds trae man-
datos, roles y estereotipos de lo que se espera de una
muijer y de un hombre, asi como mitos que contribuyen
a perpetuar el control de las mujeres. Este contexto ge-
nera impactos negativos en la vida de las nifias y las
adolescentes que crecen sin las habilidades necesarias
para decidir sobre sus vidas, esta falta de empodera-
miento genera: (i) la baja autoestima de muchas nifias
y adolescentes que genera dependencia emocional
hacia sus parejas hombres, (i) el escaso poder de deci-
sién sobre sus cuerpos, (i) las insuficientes habilidades
para la toma de decisiones personales para mantener
relaciones sexuales consenfidos, p|ocenferos y seguras,
(iv) asi como la resistencia de los/as adultos a que los/
as adolescentes tomen decisiones auténomas sobre sus
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cuerpos ejerciendo sus derechos sexuales y derechos
reproductivos.

d) Los roles y estereotipos tradicionales de género y
su influencia en las relaciones sexuales inseguras de
las/os adolescentes

Los roles tradicionales de género, atribuidos
por el sistema patriarcal a hombres y mujeres orientan
muchos de los comportamientos de las/os adolescentes
en las relaciones sexuales?: (i) los hombres adolescen-
tes infentan reafirmar su masculinidad a través de las
relaciones sexuales, lo que los impulsa a iniciar su vida
sexual a temprana edad, “a cualquier costo” y sin res-
ponsabilidad por su comportamiento sexual y sus con-
secuencias.

Este hecho estd asociado con la inexistente de-
manda de los hombres por utilizar métodos anticon-
ceptivos; (i) mientras que de las mujeres se espera que
se responsabilicen”? de la prevencién del embarazo
cuando no cuentan ni con las habilidades ni el acceso a
métodos anticonceptivos.

A esta realidad se suman mitos® como: ‘la
prueba de amor’, “la primera vez no te embarazas’, “si
quieres usar conddn, es porque tienes una ITS", "si pides
utilizar conddn es porque eres una muijer promiscua’; “si
no accedo, él me dejard’, "a mi no puede pasarme’, “es
el amor de mi vida" que influyen en la toma de decisio-
nes de mucha/os la/os adolescentes con informacidn
distorsionada.

e) Mitosy prejuicios sobre sexualidad en las familias

Muchas madres, padres de familia o tutora/es
no se comunican con la/os adolescentes sobre la sexua-
lidad porque: (i) tienen informacién sesgada por la que
conciben la sexualidad como o|go malo o prohibido,
(ii) no han desarrollado las habilidades necesarias para
comunicarse y utilizan las reprimendas y/o amenazas
para prevenir los embarazos, (i) el tema genera sen-
timientos de vergiienza e incomodidad, (iv) la falta de
tiempo o ausencia (v) y mucha/os otra/os deciden ne-
gar la realidad “esperando que a ellas/os no les pase”.

La segunda causa del embarazo en nifias y adolescentes estd relacionada con:

Este problema es efecto de varias causas interconectadas que pueden ser organizadas en las siguientes di-

mensiones:

a) La naturalizacién de la violencia sexual hacia
nifias y adolescentes

Los relatos en los diferentes grupos sociales e
institucionales entrevistados anotan que en Pando son
muy comunes los diferentes tipos de violencia sexual
hacia nifias y odo|escenfes, se identifica con claridad:
(i) el estupro que en muchos casos es provocado por
hombres adultos y en otros es “permitido” por la familia
que acepta las uniones forzadas de nifias/adolescentes
con hombres adultos:

2Estos roles son constructos sociales y generan desigualdades de género, toda vez que no fomentan actitudes responsables
frente a la sexualidad, cuya existencia dependera de la cultura donde emergen, “no se le permite expresar sentimientos pues
los hombres no lloran y no se quejan, lo que repercute en su salud y su sexualidad de forma negativa” (...) “el hombre debe ser
viril erotizado, con posibilidad de ser infiel a su compafiera y con papel de proveedor (...), son muy comunes (Rodriguez, 2000).
22°En general, la responsabilidad en una pareja del uso de un método esta delegada a la mujer” (IPAS 2019. p.16),

ZMuchos de ellos de raiz machista

2Adolescente Grupo Focal — Min. Autonomias, 2016 pag. 45-47.
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mi mamd. Antes, cuando estaba con
mi podre [mi hermana] nunca recibid
un golpe ni un mal trato por parte
de mi mamd. Pero después las cosas
cambiaron. Cuando mi hermana se
escapd...senti mucha debilidad porque
mi hermana era la dnica que estaba
conmigo, mis otras hermanas mayores
ya tenian sus maridos, sus parejas,
todas ellas se escaparon, se huyeron.
La unica que salié de la casa, pedida
y con la frente alta fui yo porque el
hombre que mi mamd dijo que era
para que me junte con él, el me pidis,
yo lloraba para no quedar con él, yo
tenia 12 afios” (Mujer Indigena)?.

(ii) la violacién que, en general, es perpetrada
por hombres mayores de edad, allegados o conocidos
por la victima.

b) La impunidad de la violencia sexual hacia nifias y
adolescentes

La impunidad que no sanciona a los agreso-
res sexuales fortalece la naturalizacién de la violencia
sexual contra nifias y adolescentes pues no sienta pre-
cedentes ni envia mensajes claros y ejemplificadores a
la sociedad.

La falta de sancidn de estos delitos se o|c1, entre
otras, por causas institucionales: 0 el desconocimiento
de la norma y de los protocolos por parte del personal
de las instituciones responsables de la sancién y resti-
tucién de derechos, (i) los sesgos de género en la ad-
ministracién de justicia que culpabilizan a las mujeres
y no aplican el protocolo para juzgar con perspectiva
de género, (iii) los insuficientes recursos econémicos y
humanos de todas las instituciones, (iv) la falta de in-
fraestructura, equipos e insumos logisticos que para
brindar una atencién digna, oportuna y efectiva a las
nifias y adolescentes victimas de violencia sexual, ) la
retardacién de justicia, (vi) el uso de la conciliacién que
estd prohibida en casos de violencia sexual.

La falta de control social y exigibilidad de la so-
ciedad civil para la sancién de estos delitos es otra cau-
sa que explica por qué existen altos indices de impuni-
dad e ineficiencia en las instituciones responsables de
la recepcion de la denuncia, la atencién, persecucion,
sancién y restitucién de derechos a nifias y adolescentes
victimas de violencia sexual.

Es asi que, de los pocos los casos que ||egc:n a
una resolucién juo|icic1|, las sanciones en muchos casos
son leves.

La tercera causa central para el embarazo en
nifias y adolescentes estd relacionada con:

1.3.3. Barreras culturales en el acceso a métodos anticonceptivos y a la

educacidn integral de la sexualidad

La sociedad en general, y padres y madres de
familia en particular, en muchos casos se oponen a la
educacién integral de la sexualidad de nifias, nifios y
adolescentes, asi como se oponen a la informacién y
acceso de las adolescentes a métodos anticonceptivos
porque piensan que la educacién integral de la sexua-
lidad y los métodos anticonceptivos promueven el inicio

25Min. Autonomias (2016, p. 53).

de las relaciones sexuales coitales y la promiscuidad.
Estos argumentos se apoyan en la débil o distorsiona-
da educacién integral de la sexualidad que tienen.
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“Todavia en la sociedad el tema de la sexualidad sigue siendo un “tabd” que muy
pocos tratan y que muchos satanizan, es por esto que la informacidn acerca de
salud sexual y salud reproductiva es constantemente negada o dirigida en forma
de amenazas y miedos” (Amayuela / Ubillus, s/d).

"La verdad hablar de Educacicn Sexual y Reproductiva en la zona y comunidades
es dificil, los padres no permiten, dicen que se los va a incentivar a los jévenes a
que tengan relaciones, hemos hecho cartillas de educacidn sobre salud sexual y
reproductiva con dibujos y ni asi han aceptado es bien dificil, y otro problema en

Limanipata en los jévenes y adolescentes es el consumo de alcohol, como se vienen

a vivir so/os, unos imquyen a ofros, se relnen en ﬁesfc:s, foman y tienen relaciones

sexuales” U.E 10 de Junio?.

26Q0bservatorio de Mortalidad Materna y Neonatal (OMMN). Estudio de caso de muerte materna de adolescentes por suicidio en

la ciudad de La Paz y El Alto. del Postgrado en Desarrollo de la Universidad Mayor de San Andrés (CIDES-UMSA) a partir de la
informacion identificada en el Estudio Nacional de Mortalidad Materna 2011
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JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

1.4. Marco Normativo Internacional?

Bolivia es signatario de varios instrumentos internacionales aprobados por consensos en Conferencias y Con-
venciones Internacionales, los cuales hacen parte del bloque de constitucionalidad, entre las que podemos destacar:

1.4.1. Sistema Universal

Alcances

Convencién sobre los De- Aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de no-
rechos del Nifio y sus pro- viembre de 1989, es un documento donde se perfilan las normas universales
tocolos facultativos relativas a la atencién, el tratamiento y la proteccién de todas las personas
(Ley N° 1152 de 14 de menores de 18 afios de edad. Es el tratado sobre derechos humanos mds
mayo de 1990). ampliamente reconocido de la historia, ratificado actualmente por 193 Es-

tados partes a través del cual se enfatiza que las y los nifios son sujetos de
derechos y tienen los mismos derechos que personas adultas, resaltdndose
aquellos derechos que se desprenden de su especial condicién de seres hu-
manos que, por no haber alcanzado el pleno desarrollo fisico y mental, re-
quieren de proteccién especial.

Determina cuatro tipos de derechos: a la supervivencia, desarrollo, participa-
cién y proteccién integral; determina la necesidad de proteccién y cuidados
especiales, incluso la debida proteccién legal, tanto antes como después del
nacimiento.

El principio del interés superior del nifio y la nifia se normativizé por primera
vez en el articulo 3 de esta Convencidn que establece:

En todas las medidas concernientes a los nifios (as) que fomen
las instituciones publicas o privadas de bienestar social, los
tribunales, las autoridades administrativas o los drganos legis-
lativos, una consideracién primordial a que se atenderd serd el
interés superior del nifio (as)” lo anterior “se traduce en la garan-
tia que tienen los nifios y las nifias de gozar de una proteccidn
especial e integral que los reconozca efectivamente como suje-
tos de derechos; e impone a los Estados partes la obligacién de
prevenir la amenaza o vulneracién de los derechos de los cuales
son titulares los nifios y las nifias.

2’Comité Departamental de la Nifiez y Adolescencia de Pando, Propuesta: Plan Departamental de prevencion del embarazo en la
adolescencia 2018 — 2002 (ob.cit).
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Convencién para la Elimina-
cién de todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer
(CEDAW).

(Ley N° 1100 de 15 de sep-
tiembre de 1989)

Aprobada el afio de 1979. La CEDAW estd considerada como el documento juri-
dico infernacional mds importante en la historia de la lucha sobre todas las formas
de discriminacién contra las mujeres y reconoce expresamente que la discrimi-
nacién de la mujer es una forma de violencia. Establece que los Estados partes
garantizardn a la muijer servicios apropiados en relacién con el embarazo, el parto
y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fueren
necesarios, y asegurar una nutricién adecuada durante el embarazo y la lactancia.

Programa de accién de la Con-
ferencia Mundial sobre Pobla-
cién y Desarrollo (CIPD), reali-
zada en El Cairo en 1994

Celebrada el afio de 1994. Su Programa de Accién fue aprobado por 179 gobier-
nos entre los que se encuentra Bolivia y definié el término “derechos reproductivos”
de la siguiente manera:

“Los derechos reproductivos se basan en el reconocimiento del derecho bdsico de
todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de hi-
jos, el espaciamiento de los nacimientos y el momento de tenerlos, y a disponer de
la informacién y de los medios necesarios para ello y el derecho a alcanzar el nivel
mds elevado de salud sexual y salud reproductiva. También incluye el derecho de
todas las personas a adoptar decisiones en relacién con la reproduccién sin sufrir
discriminacién, coaccidn, ni violencia”.

Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer, realizada en
Beijing en 1995

Incluye a la salud sexual como parte de la salud reproductiva y se establece que:
“Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las
cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva y deci-
dir libremente respecto a estas cuestiones, sin coercidn, discriminacién ni violencia.
Las relaciones igualitarias entre la mujer y el hombre respecto de las relaciones
sexuales y la reproduccién, incluido el pleno respeto de la integridad de la persona,
exigen respeto y el consentimiento reciproco y la voluntad de asumir conjuntamen-
te la responsabilidad de las consecuencias del comportamiento sexual”.

1.4.2. Sistema Regional

Alcances

Convencién Americana sobre
Derechos Humanos

(Ley No. 1430 de 11 de febrero
de 1993)

Adoptada en San José de Costa Rica el afio de 1969. Constituye el eje prin-
cipal del Sistema Interamericano de proteccién de los derechos humanos,
al consagrar derechos como la vida, la integridad y libertad personal, la
igualdad ante la ley, la proteccién judicial, la propiedad privada, el derecho
de reunidn, circulacién y residencia, derechos politicos, derechos de la nifiez,
principio de legalidad y de no retroactividad, libertad de asociacién, la liber-
tad de conciencia y de religidn, libertad de pensamiento y de expresion, a la
honra y dignidad, a no ser sometida a esclavitud y servidumbre, entre otros.
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Asimismo, establece las obligaciones de los Estados miembros de la Organi-
zacién de los Estados Americanos (OEA) de “respetar los derechos vy liberta-
des reconocidos en ella 'y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona
que esté sujeta a su jurisdiccidn”.

Identifica los derechos econdmicos, sociales, culturales y po||"ricos; determina
que la familia como grupo fundamental de la sociedad y medio natural para
el crecimiento y el bienestar de todos sus miembros, debe recibir la proteccién
y asistencia necesarias para poder asumir plenamente sus responsabilidades
dentro de la comunidad.

Convencidn Interamericana
para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra
la Mujer, conocida como Con-
vencién de Belém do Pard.

(Ley No. 1599 de 18 de
agosto de 1994)

La Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Vie-
lencia contra la Muijer, conocida como Convencién de Belém do Pard (sitio
de su adopcién en 1994), define la violencia contra las mujeres, establece
el derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia y destaca a la
violencia como una violacién de los derechos humanos y de las libertades
fundamentales.

Propone por primera vez el desarrollo de mecanismos de proteccién y defensa
de los derechos de las mujeres como fundamentales para luchar contra el
fendmeno de la violencia contra su integridad fisica, sexual y psicoldgica,
tanto en el dmbito publico como en el privado, y su reivindicacién dentro de
la sociedad.

Alcances

Consenso de Montevideo so-
bre Poblacién y Desarrollo de

2013

Celebrada el afio 2013, incluye mds de 120 medidas sobre ocho temas iden-
tificados como prioritarios para dar seguimiento al Programa de Accién de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD) de las
Naciones Unidas, realizada en El Cairo en 1994.

Entre los principales 8 temas prioritarios, resaltamos el acuerdo de invertir
mds en juventud, especialmente en educacién publica, asi como implemen-
tar programas de salud sexual y reproductiva integrales y dar prioridad a la
prevencién del embarazo en la adolescencia y eliminar el aborto inseguro,
entre otras.

Asimismo, se planted el acceso universal a los servicios de salud sexual y re-
productiva, lo que significa contemplar la promocién de politicas que asegu-
ren que las personas puedan ejercer sus derechos sexuales y tomar decisiones
al respecto de manera libre y responsable, con respeto a su orientacién se-
xual, sin coercidn, discriminacién ni violencia.

De igual forma, los paises se comprometen a revisar las legislaciones, normas
y prdcticas que restringen el acceso a los servicios de salud reproductiva, y
garantizar su acceso universal.

Acordaron también, asegurar la existencia de servicios seguros y de calidad
de aborto para las mujeres que cursan embarazos no deseados en los casos
en que el aborto es legal, e instar a los Estados a avanzar en la modificacién
de leyes y politicas publicas sobre la interrupcién voluntaria del embarazo
para salvaguardar la vida y la salud de mujeres y adolescentes.
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Convencién  Iberoamericana
de Derechos de los Jévenes

(Ley No. 3845 de 2 de mayo
de 2008)

La Convencidn |beroamericana de Derechos de los Jévenes consta de 44
articulos y es el Unico tratado internacional centrado especificamente en de-
rechos Civiles y Politicos (Derecho a la Vida, a la Objecién de Conciencia, a la
Justicia, Libertad de Pensamiento y Religién, Libertad de Expresién, Reunidn
y Asociacién, entre otros); y Econdmicos Sociales y Culturales (Derecho a la
Educacién, a la Educacién Sexual, a la Cultura y el Arte, al Trabajo, a la
Vivienda, entre otros) de las personas jévenes.

La Agenda 2030 para el De-

sarrollo Sostenible

Es un plan de accién que nace del compromiso de los Estados miembro de
las Naciones Unidas, cuyo objetivo principal es velar por la proteccién de las
personas, el planeta y la prosperidad.

En el afio 2000, los paises miembros de las Naciones Unidas acordaron
conseguir los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) para el afio 2015.
Al terminar el periodo de cumplimiento de esos ODM, el 25 de septiem-
bre de 2015, la Asamblea General de la ONU establecié un nuevo acuerdo
mundial para el desarrollo. Tal dia se produjo un acontecimiento histérico,
los 193 Estados miembros de todo el mundo se comprometieron a adoptar
la Agenda 2030, un programa impulsado por la ONU que forma parte
del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, y que aborda 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que a su vez se disgregan en 169
metas a alcanzar.

La Agenda 2030 es un llamamiento a la accién global durante los siguien-
tes 15 afios. Los paises que forman las Naciones Unidas se comprometen
a movilizar los medios necesarios para la implementacién de los Objetivos,
mediante alianzas centradas especialmente en las necesidades de los mds
pobres y vulnerables, sin dejar a nadie atrds.

1.5. Marco Normativo Naciona

Alcances

Constitucién Politica del Esta-
do Plurinacional de Bolivia

El Estado Plurinacional de Bolivia promueve y garantiza los derechos de
nifias, nifios y adolescentes, en sus accesos irrestrictos a servicios publicos y
privodos, a tener un desarrollo in+egro| en lo socio|, producﬁvo, po||'+ico, eco-
némico y cultural, libre de discriminacién y cualquier tipo de violencia, tanto
en familia como en sociedad.

A partir de su promulgacién, Bolivia asume plenamente la obligacién de
respetar, promover, proteger y garantizar la salud y los derechos sexuales
y derechos reproductivos de las personas independientemente de cualquier
consideracidn (Art. 66).
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ncién del Embar

Ley N° 548: Cédigo Nifa,
Nifio y Adolescente

Esta ley hace referencia directa a la salud sexual y reproductiva de nifias,
nifios y adolescentes, garantizando el desarrollo de los mismos, asi como su
acceso a informacién, capacitaciones inherentes a sus DSDR de manera
integral por medio de servicios diferenciados y por medio de la educacién
provista en los centros educativos y en sus propios nicleos familiares.
Determina un periodo de 5 afios para la emisién de un indice de embarazo
adolescente oficial, mismo que de acuerdo a ley, serd monitoreado anual-
mente por el Ministerio de Salud, determinando la necesidad de la realiza-
cién de acciones en caso de que Entidades Territoriales Auténomas superen
dicho indice. Esta medida es inherente a la urgencia de implementar planes
especificos para combatir el aumento de indice de embarazo adolescente en
los niveles locales.

Sefiala, también, los diferentes servicios a los que pueden acceder nifias y
adolescentes embarazadas, como ser el apoyo psicoldgico y social, durante
la gestacién, parto y post-parto, facilitacién de condiciones para su gesta-
cién, alimentacién y lactancia, asi como mecanismos para su adecuada in-
sercién en la sociedad.

Determina, ademds, el acceso gratuito a consejeria psicoldgica, test volun-
tarios, asistencia integral (en su parto y tratamientos) a mujeres gestantes
respecto al VIH/sida.

La normativa sienta los precedentes para la creacién y manutencién de un
registro de dichos casos por medio de fichas médicas individuales; garantizar
el acceso de los recién nacidos a diagndsticos y tratamientos adecuados,
fuere el caso; asimismo, se garantiza la emisién gratuita de certificados de
nacido vivo o muerto, el alta médica (en la que constardn detalles del alum-
brclmienfo, estado de desarrollo del neonato, efc‘); de iguo| maneraq, se avala
la permanencia del menor con su madre.

Se garantiza un servicio respetuoso, que no revictimiza a las madres adoles-
centes victimas de violencia sexual.

Se garantiza, también, el acceso de nifias, nifios y adolescentes a diversos
programas (universales y gratuitos) educativos sobre sexualidad responsa-
ble y prevencién de enfermedades, particularmente aquellas prevenibles por
medio de la vacunacién. Se avala, también, el acceso de nifias, nifios y ado-
lescentes en situacion de calle.

Establece la edad minima para contraer matrimonio entre un hombre y una
mujer a los 18 afios.

Se define la creacién del Sistema Plurinacional de Proteccién Integral de
la Nifia, Nifio y Adolescente y del Sistema Penal para Adolescentes, con la
finalidad de garantizar los derechos de los mismos.

Ley N° 603 Cédigo de las Fa-

milias y Proceso Familiar

Detalla las diferentes formas de las familias, en base a su composicidn y sus
miembros, sefialando la universalidad de sus derechos y deberes, detallados
en extenso.

Sefiala la libre eleccién del orden de apellidos como un derecho.

Detalla las bases de la asistencia familiar, en caso de la disolucién del nu-
cleo, su naturaleza obligatoria e intransferible entre partes (especialmente
orientado hacia menores de edad y personas con discapacidad), fijando las
obligaciones monetarias en base al salario minimo nacional (minimo 20%) y
en base al nimero de beneficiarios.
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Ley N° 348: Ley Integral
Para Garantizar A Las

Mujeres Una Vida Libre

De Violencia

Establece mecanismos, medidas y politicas integrales de prevencién, aten-
cién, proteccién y reparacién a las mujeres en situacién de violencia, entre las
que se encuentra la violencia sexual, violencia obstétrica y otros, asi como la
persecucién y sancién a los agresores, con el fin de garantizar a las mujeres
una vida digna y el ejercicio pleno de sus derechos.

Ley N° 045: Ley Contra
el Racismo y Toda Forma
de Discriminacién

Establece mecanismos y procedimientos para la prevencién y sancién de
actos de racismo y toda forma de discriminacion en el marco de la Consti-
tucién Politica del Estado y Tratados Internacionales de Derechos Humanos.
Relevante en lo que al acceso a servicios publicos y privados por parte de
adolescentes gestantes y madres respecta.

Sistema Unico de Salud
- SUS

Ley N° 1152: Ley Modifi-
catoria a la Ley N° 475
de 30 de diciembre de
2013, de Prestaciones de
Servicio de Salud Integral
del Estado Plurinacional
de Bolivia, Modificada
por Ley N° 1069 de 28
de mayo de 2018

Amplia la poblacién beneficiaria que no se encuentra cubierta por la Segu-
ridad Social de Corto Plazo, con atencién gratuita de salud, como el caso
de las personas extranjeras que se encuentran en el Estado Plurinacional de
Bolivia no comprendidas en el inciso b) del articulo 5y que pertenezcan a los
siguientes grupos poblacionales: 1. Mujeres embarazadas, desde el inicio de
la gestacion hasta los seis (6) meses posteriores al parto; 2. Mujeres respecto
a atenciones de salud sexual y reproductiva.

Detalla la atencién preferencial en la prestacién de servicios y realizacién
de trdmites administrativos hacia personas en situacién de vulnerabilidad,
enunciando nifias, nifios y adolescentes entre otros.

Detalla la creacién del Sistema Unico de Informacién en Salud, para la cen-
tralizacién de historiales médicos y facilitard el seguimiento a pacientes.

Ley 341 de Participaciény
Control Social

Define que la Participacién y Control Social gozan de legitimidad y de reco-
nocimiento por el Estado y da la oportunidad a las organizaciones sociales
de realizar acciones de participacién y control social a la gestién publica de
las siguientes maneras:

La formulacién de politicas, planes, programas, proyectos, y en la foma de
decisiones en los procesos de planificacién, seguimiento a la ejecucién y eva-
luacién de la gestién publica en todos los niveles del Estado.

El Control Social a la ejecucién de planes, programas y proyectos en todos
los niveles del Estado y/o de las entidades privadas que administran recursos
fiscales, y/o recursos naturales.

El Control Social y el acceso a informacién documentada sobre la calidad de
los servicios bdsicos que prestan las empresas publicas, privadas, incluyendo
las cooperativas u otro tipo de entidades.

Ademds define el acceso a la informacién publica: El Estado en sus diferen-
tes niveles y dmbitos territoriales, a través de todas sus entidades pondrd a
disposicién y facilitard de manera efectiva y oportuna a todos los actores de
la Participacién y Control Social, la informacién de acuerdo a lo establecido
enla Ley.
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Ley N° 3492: Ley de la Ju-

ventud

Garantiza el ejercicio pleno de derechos de adolescentes y jévenes, asimismo
su formacién infegrc|| (ﬁ'sicq, psico|égicc|, intelectual, moral, social, efc.), por
medio de politicas publicas y la participacién de los mismos.

La normativa estd dirigida a jévenes comprendidos entre los dieciséis y los
veintiocho afios.

Entre los principios que detalla la normativa, se destacan la equidad de gé-
nero, la interculturalidad, igu0|o|c10| de oporfunidodes, diversidad e identida-
des; mismos que amplian el espectro inclusivo de la misma.

Establece la necesidad de implementar servicios de salud sexual y salud re-
productiva, la educacién integral de la sexualidad, la prevencién del emba-
razo.

Plan Plurinacional de Prevencién de Embarazos en Adolescentes y Jévenes
2015-2020, se encuentra, en un marco de coordinacién interinstitucional e
intersectorial con activa participacién de la poblacién adolescente y de la so-
ciedad civil. El Plan fue aprobado en enero de 2015 en el marco de esta Ley.
Adicionalmente, en 2015 se declaré por ley al 4 de septiembre como el "Dia
de la Educacién Sexual Responsable’, reconociendo la relevancia que esta
tiene en la reduccién de inequidades y de problemas como el embarazo
adolescente y la propagacién de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS).

Ley N° 1173 de Abrevia-
cién Procesal Penal y de
Fortalecimiento  de  la
Lucha Infegral contra la
violencia  Nifas, Nifios,
Adolescentes y Mujeres.

La norma tiene el objetivo de: 1) Simplificacién de las notificaciones; 2) Li-
mitaciones a la detencién preventiva; 3) Afianzamiento de la oralidad en el
proceso penal; 4) Ajuste competencial; 5) Actividad procesal y el uso de Tec-
nologia de la Informacién y Comunicacién y 6) Fortalecimiento de la lucha
contra la violencia hacia nifias, nifios, adolescentes y muijeres.

Ley No. 3729 para la
Prevencién de VIH-SIDA.

Esta ley estd dirigida a prevenir la transmisién del VIH y proteger los Dere-
chos Humanos y establece la asistencia integral multidisciplinaria para las
personas que viven con el VIH/SIDA.

Ley No. 3934 de gra-
tuidad para pruebas de
ADN

Esta ley determina la gratuidad de las pruebas de ADN en las denuncias o
querellas en los procesos penales por delitos de violacién, abuso deshonesto,
estupro, tipificados en el Cédigo Penal, cuyas victimas sean nifias, nifios o
adolescentes.

Ley No. 223 General
Para Personas Con Disca-
pacidad

Garantiza los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de personas con
discapacidad, reconoce su derecho a decidir libremente sobre su sexualidad
y reproduccién, asimismo reconoce su diversidad sexual.
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Ley No. 807 de Identi-
dad de Género.

Esta ley establece el procedimiento administrativo para el cambio de nom-
bre, dato del sexo y fotografia de las personas transexuales y fransgénero en
toda documentacién publica y privada.

Ley de la Educacién 070
"Avelino Sifiani - Elizardo
Pérez”

Sefiala el cardcter universal del acceso a la educacién, sus caracteristicas
(grofuifa, in‘regro|, infercu|‘ruro1|, libre de discriminocién).

Establece la despatriarcalizacién como un principio de la educacién bolivia-
na.

Detalla lo que es la Educacién Permanente, su publico meta, su naturale-
za no-escolarizada, las competencias que tiene sobre este el Ministerio de
Educacién, etc, es relevante para el presente, porque por naturaleza y por
definicién, puede adecuarse a contenidos inherentes a la educacién integral
de la sexualidad, camparias de prevencién de ITS, VIH/SIDA, etc.

Decreto  Supremo 1302
sobre erradicacién de la
Violencia en Unidades
Educativas.

Establece mecanismos para contribuir a erradicar la violencia, maltrato y
abuso que atente contra la vida e integridad fisica, psicoldgica y/o sexual de
nifias, nifios y adolescentes estudiantes, en el dmbito educativo.

Define las responsabilidades de las y los Directores Departamentales de
Educacién y el Ministerio de Educacién, de denunciar y coadyuvar en la
accién penal correspondiente hasta su conclusién, ante el Ministerio Publico
de su Jurisdiccién o autoridad competente, en contra de directores, docentes
o administrativos del Sistema Educativo Plurinacional, que hubiesen sido sin-
dicados de la comisién de delitos que atenten contra la vida, la integridad
fisica, psicoldgica y/o sexual de las nifias, nifios y adolescentes estudiantes.
Define ademds la suspensién de la persona imputada formalmente por la
comisién de delitos que atenten contra la vida, la integridad fisica, psicoldgi-
ca y/o sexual de las nifias, nifios y adolescentes estudiantes.

Establece la responsabilidad del Ministerio de Educacién de desollar un plan
para enfrentar la violencia, maltrato y abuso en el dmbito educativo.

Sentencia Constitucional
Plurinacional 0206/2014
de 5 de febrero y el Art.
12.1 de la Ley del Tribunal
Constitucional Plurinacio-
nal.

La Sentencia exhorta a la Asamblea Legislativa Plurinacional a disefiar poli-
ticas y crear normas que precautelen los derechos sexuales y derechos repro-
ductivos. Se establece la despendlizacién parcial del aborto, al reconocer la
legalidad de la interrupcién del embarazo eliminando las barreras legales en
casos de violacidn, incesto, estupro y riesgo para la salud o vida de la muijer.
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1.6. Marco Normativo Departamental

Alcances

Ley Departamental N°
026: Ley Para la Promo-
cién del Desarrollo Inte-
gral de la Nifiez y Ado-
lescencia en Pando

Promueve el desarrollo integral de la nifiez y adolescencia en el Departamen-
to, asimismo busca su participacién en procesos politicos y sociales.

Ley Departamental 092
que declara al afio 2019
"Afic de prevencién del
embarazo, en nifias y
adolescentes’

Promueve la elaboracién e implementacién del Plan Departamental de Pre-
vencién de Embarazos en Nifias y Adolescentes como una politica publica
departamental destinada a reducir el indice de embarazos en nifias y adoles-
centes en el Departamento de Pando.

1.7. Competencias institucionales

Se detalla a continuacién las competencias de cada una de las instituciones publicas vinculadas con el presente
plan y las normas que respaldan esta responsabilidad.

Competencias relacionadas al Plan Departamental Multisectorial de Pre-
vencién del Embarazo en Nifias y Adolescentes en Pando

Gobierno Auténomo Departamental de Pando

Articulo 81. (Salud).

Nacional.

Ley N° 031 Marco de Autonomias y Descentralizacién "Andrés lbarez”

Il. De acuerdo a la competencia concurrente del Numeral 2 del Pardgrafo Il del Articulo 299 de la Constitu-
cién Politica del Estado se distribuyen las competencias de la siguiente manera:

1. Gobiernos departamentales auténomos:

a) Formular y aprobar el Plan Departamental de Salud en concordancia con el Plan de Desarrollo Sectorial

b) Ejercer la rectoria en salud en el departamento para el funcionamiento del Sistema Unico de Salud, en el
marco de las politicas nacionales.

c) Proporcionar la infraestructura sanitaria y el mantenimiento adecuado del tercer nivel.

d) Proveer a los establecimientos de salud del tercer nivel, servicios bdsicos, equipos, mobiliario, medicamentos,
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. insumos y demds suministros, asi como supervisar y controlar su uso.

e) Coordinar con los municipios y universidades publicas el uso exclusivo de los establecimientos del Sistema
de Salud publico para la formacién adecuada de los recursos humanos, en el marco del respeto prioritario del
derecho a las personas.

f) Planificar la estructuracién de redes de salud funcionales y de calidad, en coordinacién con las entidades
territoriales auténomas municipales e indigena originario campesinas en el marco de la Politica Nacional de
la Salud Familiar Comunitaria Intercultural.

g) Establecer mecanismos de cooperacién y cofinanciamiento en, coordinacién con los gobiernos municipales
e indigena originario campesinos, para garantizar la provisién de todos los servicios de salud en el departa-
mento.

h) Acreditar los servicios de salud dentro del departamento de acuerdo a la norma del nivel central del Estado.
i) Elaborar y ejecutar programas y proyectos departamentales de promocién de salud y prevencién de enfer-
medades en el marco de la politica de salud.

[) Apoyary promover la implementacién de las instancias departamentales de participacién y control social en
salud y de andlisis intersectorial.

m) Informar al ente rector nacional del sector salud y las otras entidades territoriales auténomas sobre todo lo
que requiera el Sistema Unico de Informacién en salud y recibir la informacién que requieran.

n) Cofinanciar politicas, planes, programas y proyectos de salud en coordinacién con el nivel central del Estado
y las entidades territoriales auténomas en el departamento.

fi) Ejercer control en el funcionamiento y atencién con calidad de todos los servicios publicos, privados, sin
fines de lucro, seguridad social, y prdcticas relacionadas con la salud con la aplicacién de normas nacionales.
q) Vigilar y monitorear las imdgenes, contenidos y mensajes que afecten la salud mental de nifios, adolescentes
y publico en general, emitidos por medios masivos de comunicacién, asimismo las emisiones sonoras en general

La Ley N° 548 "Cédigo del Nifio, Nifia y Adolescente’, de 17 de julio de 2014

Articulo 15. (Asignacién de recursos).

| El Estado en su nivel central formulard el Plan Plurinacional de la Nifia, Nifio y Adolescente, desarrollando el
Programa de Prevencién y Proteccién Social para Nifias, Nifios y Adolescentes menores de catorce (14) afios en
actividad laboral, el Programa Integral de Lucha Contra la Violencia Sexual a Nifias, Nifios y Adolescentes, y
otros, para lo cual asignard los recursos que sean suficientes de acuerdo a la disponibilidad del Tesoro General
de la Nacién.

Il. Las Entidades Territoriales Auténomas Departamentales y Municipales ejecutardn el Programa Departa-
mental de la Nifia, Nifio y Adolescente que incluya el funcionamiento de Instancias Técnicas Departamentales
de Politica Social y sus actividades programdticas; y el Programa Municipal de la Nifia, Nifio y Adolescente
que incluye el funcionamiento de la Defensoria de la Nifiez y Adolescencia y sus actividades programdticas
respectivamente; mismos que deben ser enmarcados en el Plan Plurinacional, al efecto en el marco de sus
competencias deberdn disponer de los recursos econédmicos y humanos suficientes con cardcter obligatorio.
Capitulo I

Competencia de Juzgados Publicos en materia de nifiez y adolescencia

Articulo 207. (Competencia). Ademds de lo establecido por la Ley del Organo Judicial, los Juzgados Publicos
en materia de Nifiez y Adolescencia tienen las siguientes competencias: a) Aplicar medidas cautelares, con-
dicionales, de proteccién y sanciones; b) Conocer y resolver la filiacién judicial en el marco del Articulo 111 del
presente Cédigo; c) Conocer y resolver las solicitudes de restitucién de la autoridad de la madre, del padre o
de ambos; d) Conocer, resolver y decidir sobre la vulneracién a normas de proteccién laboral y social para la'y
el adolescente establecidos en este Cédigo; e) Resolver la restitucién de la nifia, nifio o adolescente a nivel na-
cional e internacional conforme a la Convencién Interamericana sobre Restitucién Internacional de Menores;
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f) Conocery resolver procesos de tutela ordinaria y guarda; g) Conocer y resolver procesos de adopcién nacio-
nal e internacional; y h) Otras que habilite el presente Cédigo y la normativa vigente.

Titulo 1l / Competencias, atribuciones y funciones de los integrantes del sistema penal para adolescentes
Capitulo | Obligaciones generales

Articulo 270. (Personal especializado).

|. Las méximas autoridades de cada institucién que integra el Sistema Penal para adolescentes, deberdn
garantizar la designacién de personal especializado en cantidad y calidad necesaria para su éptimo funcio-
namiento y para la garantia de los derechos de adolescentes que se encuentren en su dmbito de actuacién.
Articulo 277. (Gobiernos auténomos departamentales).

|. Los Gobiernos Auténomos Departamentales, son responsables de la creacién, implementacién, financia-
miento, direccién, organizacién y gestién de los servicios, instituciones, centros especializados y programas
para garantizar la correcta ejecucién de las medidas y sanciones previstas por este Cédigo, asi como de los
programas y servicios destinados a la realizacién de la justicia restaurativa.

. Los centros especializados para personas adolescentes en el Sistema Penal, tendrdn la infraestructura, los
espacios acondicionados y el personal especializado, necesarios para la garantia de los derechos de las y los
adolescentes en el Sistema Penal.

Articulo 278. (Instancia técnica departamental de politica social en el sistema penal). La Instancia Técnica
Departamental de Politica Social es responsable de la ejecucién de actividades técnicas y operativas de los
programas, entidades y servicios del Sistema Penal para adolescentes en su jurisdiccién. Son sus atribuciones:
a) Ejecutar programas y servicios personalizados, integrados y especializados dirigidos a adolescentes en el
Sistema Penal, para el cumplimiento de medidas socio-educativas, no privativas, restrictivas y privativas de
libertad y orientadas a la reintegracion social y familiar; bajo supervision de los juzgados publicos en materia
de nifiez y adolescencia;

b) Ejecutar servicios y programas para el seguimiento de los mecanismos de justicia restaurativa previstos en
este Cédigo;

c) Vigilar el cumplimiento de los derechos y garantias de los adolescentes menores de catorce (14) afios que
fueren aprehendidos o arrestados; y d) Elaborar con la plena participacién de la o el adolescente, su plan
individual de ejecucién de la medida que le fuere impuesta.

Ley modificatoria a la Ley N° 475 de 30 de diciembre de 2013, de prestaciones de servicios de salud integral
del Estado Plurinacional de Bolivia, modificada por Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018. "Hacia el sistema
unico de salud, universal y gratuito”.

Articulo 2. (Modificaciones)

Inc. 2. Establecer las bases de la atencién gratuita, integral y universal en los establecimientos de salud puiblicos
a la poblacién beneficiada.”

Inc. 5. Interculturalidad. Es el desarrollo de procesos de articulacién y complementariedad entre diferentes
medicinas: biomédica, indigena originaria campesina y otras, a partir del didlogo, aceptacién, reconocimiento
y valoracién mutua de sentires, conocimientos y prdcticas, con el fin de actuar de manera equilibrada en la
solucién de los problemas de salud.

Inc. 7. Intersectorialidad. Es la intervencién coordinada entre los sectores del Estado y con la poblacién orga-
nizada, con el fin de actuar sobre las determinantes econdmicas y sociales que afecten o inciden en la salud,
con base en alianzas estratégicas y programdticas.

Articulo 7. (acceso de la poblacién a la atencidn en salud)

Inc. f) Los servicios publicos de salud se encuentran obligados a brindar atencién preferente en la prestacién
de servicios y en los trdmites administrativos a personas en situacién de vulnerabilidad, incluyendo de forma
enunciativa mds no limitativa, a: mujeres, nifias, nifios, adolescentes, adultos mayores, personas con discapa-
cidad y miembros de Pueblos Indigena Originario Campesinos, comunidades interculturales y afrobolivianas.
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Competencias relacionadas al Plan Departamental Multisectorial de
Prevencién del Embarazo en Nifias y Adolescentes en Pando

Ministerio de Educacidn

Ley N° 070 de 20 de diciembre de 2010: Ley de Educacién "Avelino Sifiani - Elizardo Pérez

Articulo 1. Toda persona fiene derecho a recibir educacién en todos los niveles de manera universc1|, producﬁvc,
gratuita, in+egrc1| e in+ercu|furo|, sin discriminacidn.

Curricula educativa nacional incluye como eje articulador la educacién integral de la sexualidad.

Formacién inicial y continua de docentes - Escuelas de Formacién de Maestros y Maestras - Universidades
pedagdgicas - PROFOCOM

Seguimiento y medicién de la calidad educativa.

Ley N° 348 - Ley de 9 de marzo de 2013 / Ley Integral para garantizar a las mujeres una vida libre de
violencia

ARTICULO 19. (Medidas en el dmbito educativo).

|. El Ministerio de Educacién tiene la obligacién y responsabilidad de adoptar las siguientes medidas:

1. Incorporar estrategias y programas de prevencién e intervencién integral contra la violencia hacia las mujeres
en las politicas publicas de educacién.

3. Crear en las unidades educativas un centro de atencién psicoldgica, con especialidad obligatoria en violen-
cia, en convenio con universidades publicas o privadas para la atencién psicoldgica de las y los estudiantes que
viven en familias en situacién de violencia.

4. Garantizar el traspaso inmediato a las unidades educativas que correspondan, de las hijas e hijos de muijeres
en situacién de violencia, si se produce un cambio de domicilio.

5. Formular y ejecutar una politica de prevencién del acoso sexual en el sistema educativo.

6. Elaborar reglamentos y un protocolo tnico para el tratamiento de denuncias de todas las formas de violen-
cia escolar y acoso sexual, mecanismos de proteccién y atencién especializada a nifias, nifios y adolescentes
victimas.

7. Prohibir como textos de estudio, materiales educativos con contenidos sexistas, mensaijes violentos y discrimi-
natorios hacia las mujeres, y promover la elaboracién y difusién de material educativo con enfoque de equidad
de género, en particular de igualdad de derechos entre mujeres y hombres.

Reglamento de la Ley N°© 348 “Ley integral para garantizar a las mujeres una vida libre de violencia”,, DS
Ne° 2145, 14 de octubre de 2014

Articulo 15°. (Acciones preventivas)

II. El Ministerio de Educacién en coordinacién con el Ministerio de Justicia, incorporardn temas relativos
a la prevencién y erradicacién de la violencia hacia las mujeres en los contenidos curriculares del Sistema Edu-
cativo P|urinaciono|, de acuerdo a lo siguiente:

a. La o el responsable de la institucién educativa del Sistema de Educacién Plurinacional tiene la obli-
gacién de denunciar a las instancias correspondientes los casos de violencia contra las mujeres independiente-
mente de su edad, bajo responsabilidad en caso de incumplimiento.
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Ley No. 520 de 22 de abril de 2014

Avrticulo 1°. Se declara el 4 de septiembre como Dia Nacional de la Educacién Sexual y Reproductiva Respon-
sable.

Articulo 2°. El Orgcmo Ejecutivo y las Entidades Territoriales Auténomas en el marco de sus competencias, en
coordinacién con las instituciones publicas y privadas involucradas, implementardn programas, camparias,
ferias, talleres, seminarios de informacién integral, respetuosa y preventiva en cuanto a la educacién en salud
sexual y reproductiva responsable.

Decreto Supremo N° 1302, 1 de agosto de 2012

Articulo 1°. - (Objeto) El presente Decreto Supremo tiene por objeto establecer mecanismos que coadyuven a
la erradicacién de la violencia, maltrato y abuso que atente contra la vida e integridad fisica, psicoldgica y/o
sexual de nifias, nifios y adolescentes estudiantes, en el dmbito educativo.

Articulo 2° - (Denuncia y seguimiento de la accién penal) Las y los Directores Departamentales de Educacién
y el Ministerio de Educacién, tienen la obligacién de denunciar y coadyuvar en la accién penal correspon-
diente hasta su conclusién, ante el Ministerio Publico de quurisdiccién o autoridad competente, en contra de
directores, docentes o administrativos del Sistema Educativo Plurinacional, que hubiesen sido sindicados de la
comisién de delitos que atenten contra la vida, la integridad fisica, psicoldgica y/o sexual de las nifias, nifios y
adolescentes estudiantes.

Articulo 3°. - (Medidas de seguridad y proteccién)

La o el director, docente o administrativo que fuera imputado formalmente por la comisién de delitos que
atenten contra la vida, la integridad fisica, psicoldgica y/o sexual de las nifias, nifios y adolescentes estudiantes,
serd suspendido de sus funciones sin goce de haberes, mientras dure el proceso penal correspondiente, como
medida de seguridad y proteccién del menor.

Producida la imputacién formal por parte del representante del Ministerio Piblico, la o el Director Departa-
mental de Educaciéon comunicard dicha imputacién al Ministerio de Educacién para que proceda a la suspen-
sion del goce de haberes del imputado.

En caso de sobreseimiento emitido por Autoridad Competente o sentencia absolutoria, la o el director, docente
o administrativo, serd restituido en sus funciones con la reposicién de la totalidad de sus haberes devengados.
Articulo 4°. - (Plan para una educacién sin violencia)

El Ministerio de Educacién desarrollard como mecanismo de prevencidn e intervencién, un plan especifico
para enfrentar la violencia, maltrato y abuso en el dmbito educativo.

El plan referido en el Pardgrafo anterior contemplard, entre otras, las siguientes acciones:

Capacitacién y difusién de estrategias de prevencién de toda forma de violencia, maltrato y abuso;
Desarrollo de lineamientos curriculares con contenido de prevencién de violencia, maltrato y abuso, para el
Sistema Educativo Plurinacional.

Direccién Departamental de Educacidn

Reglamento de la Ley N° 348 “Ley integral para garantizar a las mujeres una vida libre de violencia”.
DS N° 2145, 14 de octubre de 2014

Articulo 15°. (Acciones preventivas)

El Ministerio de Educacién en coordinacién con el Ministerio de Justicia, incorporardn temas relativos a la pre-
vencién y erradicacién de la violencia hacia las mujeres en los contenidos curriculares del Sistema Educativo
P|urinociono|, de acuerdo a lo siguiente:
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a. La o el responsable de la institucién educativa del Sistema de Educacién Plurinacional tiene la obli-
gacién de denunciar a las instancias correspondientes los casos de violencia contra las mujeres independiente-
mente de su edad, bajo responsabilidad en caso de incumplimiento.

Formacién y seguimiento de directores distritales de educacion.

Formacién y seguimiento de directores de unidades educativas.

Formacién y seguimiento de maestros y maestras en ejercicio.

Formacién facilitadores/as educadores de educacién permanente.

Elaboracién de materiales de formacién en Educacién Integral para la Sexualidad para docentes.
Elaboracién de materiales de formacién en Educacién Integral para la Sexualidad para padres y madres de
familia.

Elaboracién de materiales de formacién en Educacién Integral para la Sexualidad para nivel primaria, secun-
daria, y educacién de adultos y educacién permanente.

Decreto Supremo N° 1302, 1 de agosto de 2012

Avrticulo 1°. - (Objeto) El presente Decreto Supremo tiene por objeto establecer mecanismos que coadyuven a
la erradicacién de la violencia, maltrato y abuso que atente contra la vida e integridad fisica, psicoldgica y/o
sexual de nifias, nifios y adolescentes esfudionfes, en el ambito educativo.

Articulo 2°.- (Denuncia y seguimiento de la accién penal) Las y los Directores Departamentales de Educacién
y el Ministerio de Educacién, tienen la obligacién de denunciar y coadyuvar en la accién penal correspon-
diente hasta su conc|usién, ante el Ministerio Piblico de quurisdiccién o autoridad competente, en contra de
direcfores, docentes o administrativos del Sistema Educativo P|urinociono|, que hubiesen sido sindicados de la
comisién de delitos que atenten contra la vida, la integridad fisica, psicoldgica y/o sexual de las nifias, nifios y
adolescentes estudiantes.

Avrticulo 3°. - (Medidas de seguridad y proteccién)

La o el director, docente o administrativo que fuera imputado formalmente por la comisién de delitos que
atenten contra la vida, la integridad fisica, psicoldgica y/o sexual de las nifias, nifios y adolescentes estudiantes,
serd suspendido de sus funciones sin goce de haberes, mientras dure el proceso penal correspondiente, como
medida de seguridad y proteccién del menor.

Producida la imputacién formal por parte del representante del Ministerio Piblico, la o el Director Departa-
mental de Educacién comunicard dicha imputacién al Ministerio de Educacién para que proceda a la suspen-
sién del goce de haberes del imputado.

En caso de sobreseimiento emitido por Autoridad Competente o sentencia absolutorig, la o el director, docente
o administrativo, serd restituido en sus funciones con la reposicién de la totalidad de sus haberes devengados.
Articulo 4°. - (P|cm para una educacién sin vio|encio1)

El Ministerio de Educacién desarrollard como mecanismo de prevencidn e intervencidn, un plan especifico
para enfrentar la violencia, maltrato y abuso en el dmbito educativo.

El plan referido en el Pardgrafo anterior contemplard, entre otras, las siguientes acciones:

Capacitacién y difusién de estrategias de prevencién de toda forma de violencia, maltrato y abuso;
Desarrollo de lineamientos curriculares con contenido de prevencién de violencia, maltrato y abuso, para el
Sistema Educativo Plurinacional.
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Direcciones Distritales de Educacidn

Reglamento de la Ley N°© 348 “Ley integral para garantizar a las mujeres una vida libre de violencia”., DS
Ne 2145, 14 de octubre de 2014

Articulo 15°. - (Acciones preventivas)

b. Las Direcciones Distritales de Educacién garantizardn el traspaso inmediato de hijos e hijas o de-
pendientes de las mujeres que se encuentren en situacién de violencia o de nifias, nifios y adolescentes que se
encuentre en situacién de violencia, en los siguientes casos:

1. Por encontrarse en situacién o riesgo de violencia.

2. Por existir medida de proteccién dictada por autoridad competente.

Decreto Supremo N° 1302, 1 de agosto de 2012

Articulo 1°. - (Objeto) El presente Decreto Supremo tiene por objeto establecer mecanismos que coadyuven a
la erradicacién de la violencia, maltrato y abuso que atente contra la vida e integridad fisica, psicoldgica y/o
sexual de nifias, nifios y adolescentes estudiantes, en el dmbito educativo.

Articulo 2° - (Denuncia y seguimiento de la accién penal) Las y los Directores Departamentales de Educacién
y el Ministerio de Educacién, tienen la obligacién de denunciar y coadyuvar en la accién penal correspon-
diente hasta su conclusién, ante el Ministerio Piblico de su Jurisdiccién o autoridad competente, en contra de
directores, docentes o administrativos del Sistema Educativo Plurinacional, que hubiesen sido sindicados de la
comisién de delitos que atenten contra la vida, la integridad fisica, psicoldgica y/o sexual de las nifias, nifios y
adolescentes estudiantes.

Articulo 3°. - (Medidas de seguridad y proteccién)

La o el director, docente o administrativo que fuera imputado formalmente por la comisién de delitos que
atenten contra la vida, la integridad fisica, psicoldgica y/o sexual de las nifas, nifios y adolescentes estudiantes,
serd suspendido de sus funciones sin goce de haberes, mientras dure el proceso penal correspondiente, como
medida de seguridad y proteccién del menor.

En caso de sobreseimiento emitido por Autoridad Competente o sentencia absolutoria, la o el director, docente
o administrativo, serd restituido en sus funciones con la reposicién de la totalidad de sus haberes devengados.
Articulo 4°. - (Plan para una educacién sin violencia)

El Ministerio de Educacién desarrollard como mecanismo de prevencidn e intervencién, un plan especifico
para enfrentar la violencia, maltrato y abuso en el dmbito educativo.

El plan referido en el Pardgrafo anterior contemplard, entre otras, las siguientes acciones:

Capacitacién y difusién de estrategias de prevencién de toda forma de violencia, maltrato y abuso;
Desarrollo de lineamientos curriculares con contenido de prevencién de violencia, maltrato y abuso, para el
Sistema Educativo Plurinacional.

Ministerio de Justicia

Ley N° 348 - Ley de 9 de marzo de 2013 / Ley Integral para garantizar a las mujeres una vida libre de
violencia

Capitulo Il Institucionalidad

Articulo 16. (Ente rector). El Ministerio de Justicia, en el marco de sus competencias y atribuciones es el Ente
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Rector responsable de coordinacién, articulacion y vigilancia de la aplicacién efectiva y cumplimiento de la
presente Ley.

El Ente Rector tendrd a su cargo el Sistema Integral Plurinacional de Prevencidn, Atencién, Sancién y Erradi-
cacién de la Violencia en razén de Género - SIPPASE; asimismo, dicho Ente Rector coordinard la realizacién
de politicas integrales de prevencién, atencién, sancién y erradicacién de la violencia hacia las mujeres, tanto
en el nivel central y las Entidades Territoriales Auténomas.

Se asignardn los recursos necesarios, humanos y econémicos, para el cumplimiento de sus atribuciones, en el
marco de la presente Ley.

Todas las instancias del Orgono Ejecutivo, con competencias vinculadas a los derechos de las mujeres y la
problemdtica de violencia y los servicios de prevencién, atencién y sancién de la violencia hacia las muijeres,
coordinardn sus acciones con el Ministerio de Justicia, a través del mecanismo mds adecuado y con jerarquia
suficiente definido por el Organo Ejecutivo. El Ministerio de Justicia rendird un informe anual ante la Asamblea
Legislativa Plurinacional, sobre el avance y cumplimiento de la presente Ley.

Gobiernos Auténomos Municipales

Ley N° 031 Marco de Autonomias y Descentralizacién "Andrés lbdarez"

Articulo 81

2. Gobiernos municipales auténomos:

a) Formular y ejecutar participativamente el Plan Municipal de Salud y su incorporacién en el Plan de Desa-
rrollo Municipal.

b) Implementar el Sistema Unico de Salud en su jurisdiccidn, en el marco de sus competencias.

c) Administrar la infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud de primer y segundo nivel de
atencién organizados en la Red Municipal de Salud Familiar Comunitaria Intercultural.

f) Dotar la infraestructura sanitaria y el mantenimiento adecuado del primer y segundo nivel municipal para el
funcionamiento del Sistema Unico de Salud.

g) Dotar a los establecimientos de salud del primer y segundo nivel de su jurisdiccidn: servicios bdsicos, equipos,
mobiliario, medicamentos, insumos y demds suministros, asi como supervisar y controlar su uso.

h) Ejecutar los programas nacionales de proteccién social en su jurisdiccidn territorial.

i) Proporcionar informacisn al Sistema Unico de Informacién en Salud y recibir la informacién que requieran,
a través de la instancia departamental en salud.

Ley 1152 modificatoria a la Ley N° 475 de 30 de diciembre de 2013, de prestaciones de servicios de salud
integral del Estado Plurinacional de Bolivia, modificada por Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018. "Hacia el
sistema Unico de salud, universal y gratuito”.

Articulo 2. (modificaciones).

Inc. 2. Establecer las bases de la atencién gratuita, integral y universal en los establecimientos de salud publicos
a la poblacién beneficiada.”

Inc. 5. Interculturalidad. Es el desarrollo de procesos de articulacién y complementariedad entre diferentes
medicinas: biomédica, indigena originaria campesina y otras, a partir del didlogo, aceptacién, reconocimiento
y valoracién mutua de sentires, conocimientos y précticas, con el fin de actuar de manera equilibrada en la
solucién de los problemas de salud.

Inc. 7. Intersectorialidad. Es la intervencién coordinada entre los sectores del Estado y con la poblacién orga-
nizada, con el fin de actuar sobre las determinantes econdmicas y sociales que afecten o inciden en la salud,
con base en alianzas estratégicas y programdticas.

Articulo 7. (acceso de la poblacién a la atencidn en salud)

Inc. f) Los servicios publicos de salud se encuentran obligados a brindar atencién preferente en la prestacidn
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de servicios y en los trdmites administrativos a personas en situacién de vulnerabilidad, incluyendo de forma
enunciativa mds no limitativa, a: muijeres, nifias, nifios, adolescentes, adultos mayores, personas con o|iscc|po-
cidad y miembros de Pueblos Indigena Originario Campesinos, comunidades interculturales y afrobolivianas;
ARTICULO 10. (FONDOS DE LOS GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES E INDIGENA ORI-
GINARIOS CAMPESINOS).

Articulo 7. (acceso de la poblacién a la atencién en salud)

Inc. f) Los servicios publicos de salud se encuentran obligados a brindar atencién preferente en la prestacién
de servicios y en los trdmites administrativos a personas en situacién de vulnerabilidad, incluyendo de forma
enunciativa mds no limitativa, a: muijeres, nifias, nifios, adolescentes, adultos mayores, personas con o|iscc|po-
cidad y miembros de Pueblos Indigena Originario Campesinos, comunidades interculturales y afrobolivianas;
Articulo 10. (fondos de los gobiernos auténomos municipales e indigena originarios campesinos).

|. Los Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originario Campesinos, financiardn la atencién a su
poblacién en el Primer y Segundo Nivel de Atencién con los recursos provenientes del quince punto cinco por
ciento (15.5%) de la Coparticipacién Tributaria Municipal o el equivalente del IDH.

[I. Los Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originario Campesinos, a fin de garantizarel acceso alasa-
lud de supoblacién en el primery segundo nivel de atencién, destinardn un porcentaje mayor al quince punto cinco
por ciento (15.5%) sefialado en el Pardgrafo anterior u otros recursos adicionales, cuando el mismo sea insuficiente.
[1l. Los Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originario Campesinos deberdn priorizar la provisién y
reposicién oportuna y continua de medicamentos, insumos y reactivos necesarios para garantizar la continui-
dad de la atencién a las beneficiarias y los beneficiarios.

Decreto Supremo 3813

Articulo 3.- (atencién en salud).

Las atenciones en Salud Universal y Gratuita, con base en Productos en Salud, comenzard a prestarse de
manera progresiva a partir del primer dia del mes de marzo de 2019.

Defensorias de la Nifiez y Adolescencia

La Ley N° 548 "Cédigo del Nifio, Nifia y Adolescente’, de 17 de julio de 2014

ARTICULO 15. (Asignacién de recursos).

|. El Estado en su nivel central formulard el Plan Plurinacional de la Nifia, Nifio y Adolescente, desarrollando el
Programa de Prevencién y Proteccién Social para Nifias, Nifios y Adolescentes menores de catorce (14) afios en
actividad laboral, el Programa Integral de Lucha Contra la Violencia Sexual a Nifias, Nifios y Adolescentes, y
otros, para lo cual asignard los recursos que sean suficientes de acuerdo a la disponibilidad del Tesoro General
de la Nacidn.

. Las Entidades Territoriales Auténomas Departamentales y Municipales ejecutardn el Programa Departa-
mental de la Nifia, Nifio y Adolescente que incluya el funcionamiento de Instancias Técnicas Departamentales
de Polftica Social y sus actividades programdticas; y el Programa Municipal de la Nifia, Nifio y Adolescente
que incluye el funcionamiento de la Defensoria de la Nifiez y Adolescencia y sus actividades programdticas
respectivamente; mismos que deben ser enmarcados en el Plan P|urinociona|, al efecto en el marco de sus
competencias deberdn disponer de los recursos econdmicos y humanos suficientes con cardcter obligatorio.
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[Il. Las empresas privadas deberdn cumplir con los programas de responsabilidad social que ejecutan, be-
neficiando prioritariamente a la nifig, nifio y adolescente, para el cumplimiento de las politicas, programas y
proyectos de atencién, prevencién y proteccién de esta poblacién.

Servicios Legales Integrales Municipales

Reglamento de la Ley N© 348 “Ley integral para garantizar a las mujeres una vida libre de violencia’, DS N°
2145, 14 de octubre de 2014

Articulo 17°. (Obligatoriedad de denuncia) El personal de los servicios de salud de todos los niveles publicos, de
seguridad social y de servicios privados, en caso de detectar en la paciente signos de haber sufrido cualquier
tipo de violencia, deberd reportar el caso de forma inmediata y obligatoria a la FELCV o al Servicio Legal
Integral Municipal (SLIM) mds préximo.

Ministerio de Salud

La Ley N° 548 "Cédigo del Nifio, Nifia y Adolescente’, de 17 de julio de 2014

ARTICULO 23. (Acciones para la prevencidn del embarazo adolescente).

[I. El Ministerio de Salud fijard cada cinco (5) afios, un indice de embarazo adolescente aplicable a todo el
territorio nacionc1|, mismo que serd monitoreado anualmente.

[I. Las Entidades Territoriales Auténomas que tengan un indice de embarazo en adolescentes por encima del
fijado por el Ministerio de Salud, deberdn realizar acciones diferenciadas y podrdn realizar las reasignaciones
presupuestarias necesarias para la disminucién de este indice.

ARTICULO 24. (Proteccién a la maternidad). Corresponde al Estado en todos sus niveles, proteger la mater-
nidad garantizando el acceso a:

a) Atencién gratuita con calidad y buen trato a la madre, en las etapas prenatal, parto y post-natal, con tra-
tamiento médico especializado, dotacién de medicamentos, exdmenes complementarios y en su caso, apoyo
alimentario o sup|emen+orio;

b) Las madres gestantes privadas de libertad o en otra situacion;

c) En caso de la nifia o adolescente embarazada se priorizard la prestacién de servicios de apoyo psicolégico
y social, durante el periodo de gestacién, parto y post-parto;

d) Las condiciones necesarias para una gestacién, alimentacién y lactancia adecuada, asi como las oportu-
nidades necesarias para la continuidad de su desarrollo personal en los niveles educativos y laborales, tanto
publicos como privados; y

e) La promocidn, acceso gratuito y consejeria de pruebas voluntarias y confidenciales de VIH/SIDA a las
mujeres embarazadas, con la informacién necesaria, garantizando su realizacién sin costo alguno y post-con-
sejeria; asi como la atencién integral multidisciplinaria, incluyendo consejeria psicoldgica, cesdrea programada
y tratamiento antirretroviral para mujeres embarazadas con VIH/SIDA.

ARTICULO 25. (Obligacién de los establecimientos de salud). Los hospitales y establecimientos publicos y
privados de atencidén a la salud de las gestantes, estdan obligados a:

a) Mantener un registro de los casos atendidos por medio de fichas médicas individuales por un plazo de
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dieciocho (18) afios, donde conste la identificacién pelmatoscdpica o impresién plantar de la recién nacida o
nacido y la identificacién dactilar de la madre, sin perjuicio de otros métodos de identificacidn;

b) Redalizar exdmenes de la recién nacida o del recién nacido, para diagnosticar y tratar adecuada y oportu-
namente las enfermedades que se puedan presentar;

) Expedir gratuitamente el certificado de nacido vivo o muerto y el alta médica donde consten necesaria-
mente las incidencias del parto y el desarrollo de la recién nacida o nacido, como requisito para el egreso del
establecimiento médico;

d) Garantizar la permanencia de la o el recién nacido junto a su madre, cuando ello no implique un riesgo para
la salud y vida de la o el recién nacido;

e) Brindar consejeria eficaz a las adolescentes para promover toma de decisiones informada;

f) Brindar un servicio respetuoso, no revictimizador a las madres adolescentes victimas de violencia sexual; y
g) Permitir la presencia del padre al momento del parto.

Articulo 18°. - (Responsabilidad del Ministerio de Salud) El Ministerio de Salud tiene las siguientes responsa-
bilidades:

a. Desarrollar procesos de formacién y capacitacién permanente a recursos humanos del Sistema Nacional de
Salud para la prevencién, promocién y atencién integral de las mujeres en situacién de violencia;

b. Promover y realizar investigaciones sobre factores de riesgos, factores desencadenantes, consecuencias y
determinantes sociales asociados a la problemdtica de violencia hacia las mujeres;

c. Coordinar con el Instituto de Investigaciones Médico Forenses - IDIF, la adopcién y aplicacién de protocolos
e instrumentos para la atencién a mujeres en situacién de violencia por parte de los servicios médicos y la ho-
mologacién de los certificados médicos.

Reglamento de la Ley N°© 348 “Ley integral para garantizar a las mujeres una vida libre de violencia”., DS
Ne° 2145, 14 de octubre de 2014

Articulo 17°. - (Obligatoriedad de denuncia) El personal de los servicios de salud de todos los niveles publicos,
de seguridad social y de servicios privados, en caso de detectar en la paciente signos de haber sufrido cualquier
tipo de violencia, deberd reportar el caso de forma inmediata y obligatoria a la FELCV o al Servicio Legal
Integral Municipal - SLIM mds préximo.

Articulo 18°. (Responsabilidad del Ministerio de Salud) El Ministerio de Salud tiene las siguientes responsabi-
lidades:

a. Desarrollar procesos de formacién y capacitacién permanente a recursos humanos del Sistema Na-
cional de Salud para la prevencién, promocién y atencién integral de las mujeres en situacién de violencia;

b. Promover y realizar investigaciones sobre factores de riesgos, factores desencadenantes, consecuen-
cias y determinantes sociales asociados a la problemdtica de violencia hacia las muijeres;

c. Coordinar con el Instituto de Investigaciones Médico Forenses - IDIF, la adopcién y aplicacién de pro-
tocolos e instrumentos para la atencién a mujeres en situacién de violencia por parte de los servicios médicos y
la homologacién de los certificados médicos.

Articulo 24°. (Examen médico)

|. El examen médico se llevard a cabo preservando la salud y dignidad de la examinada y evitando su revic-
timizacién debiendo aplicar obligatoriamente, los protocolos que correspondan. al acto solo podrd asistir una
persona de confianza de la examinada quien serd informada previamente de tal derecho.

Decreto Supremo N° 0066 de 03 de abril de 2009: Bono Madkre nifio-niia “Juana Azurduy’-BJA (2009)
Articulo 1.- (Objeto). El presente Decreto Supremo tiene por objeto:
. Instituir el incentivo para la maternidad segura y el desarrollo integral de la poblacién infantil de cero a dos
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afios de edad, mediante el Bono Madre Nifio - Nifia “Juana Azurduy” en el marco del Plan Nacional de De-
sarrollo y las politicas de erradicacién de la pobreza extrema.

[I. Establecer el marco institucional y los mecanismos financieros para su entrega.

Articulo 2.- (Finalidad). En el marco del Programa de Desnutricién Cero y las politicas de erradicacién de
extrema pobreza, el pago del Bono Madre Nifio - Nifia “Juana Azurduy” tiene por finalidad hacer efectivos
los derechos fundamentales de acceso a la salud y desarrollo integral consagrados en la Constitucién Politica
del Estado, para disminuir los niveles de mortalidad materna e infantil y la desnutricién crénica de los nifios y
nifias menores de 2 afios.

Ley modificatoria a la Ley N° 475 de 30 de diciembre de 2013, de prestaciones de servicios de salud integral
del Estado Plurinacional de Bolivia, modificada por Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018. "Hacia el sistema
Unico de salud, universal y gratuito”.

Articulo 2. (modificaciones).

Inc. 2. Establecer las bases de la atencidn gratuita, integral y universal en los establecimientos de salud puiblicos
a la poblacién beneficiada.”

Inc. 5. Interculturalidad. Es el desarrollo de procesos de articulacién y complementariedad entre diferentes
medicinas: biomédica, indigena originaria campesina y otras, a partir del didlogo, aceptacién, reconocimiento
y valoracién mutua de sentires, conocimientos y précticas, con el fin de actuar de manera equilibrada en la
solucién de los problemas de salud.

Inc. 7. Intersectorialidad. Es la intervencién coordinada entre los sectores del Estado y con la poblacién orga-
nizada, con el fin de actuar sobre las determinantes econédmicas y sociales que afecten o inciden en la salud,
con base en alianzas estratégicas y programdticas.

Articulo 7. (acceso de la poblacién a la atencién en salud)

Inc. f) Los servicios puiblicos de salud se encuentran obligados a brindar atencién preferente en la prestacién
de servicios y en los trdmites administrativos a personas en situacién de vulnerabilidad, incluyendo de forma
enunciativa mds no limitativa, a: mujeres, nifias, nifios, adolescentes, adultos mayores, personas con discapa-
cidad y miembros de Pueblos Indigena Originario Campesinos, comunidades interculturales y afrobolivianas;
Articulo 10. (fondos de los gobiernos auténomos municipales e indigena originarios campesinos).

|. Los Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originario Campesinos, financiardn la atencién a su
poblacién en el Primer y Segundo Nivel de Atencién con los recursos provenientes del quince punto cinco por
ciento (15.5%) de la Coparticipacién Tributaria Municipal o el equivalente del IDH.

[l. Los Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originario Campesinos, a fin de garantizarel acceso alasa-
lud de supoblacién en el primery segundo nivel de atencién, destinardn un porcentaje mayor al quince punto cinco
por ciento (15.5%) sefialado en el Pardgrafo anterior u otros recursos adicionales, cuando el mismo sea insuficiente.
[1l. Los Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originario Campesinos deberdn priorizar la provisién y
reposicién oporfuna y continua de medicamentos, insumos y reactivos necesarios para garantizar la continui-
dad de la atencién a las beneficiarias y los beneficiarios.

Decreto Supremo 3813

Articulo 3.- (atencién en salud).

Las atenciones en Salud Universal y Gratuita, con base en Productos en Salud, comenzard a prestarse de
manera progresiva a partir del primer dia del mes de marzo de 2019.

Ley N° 3845 de 2 de mayo de 2008: Convencidn lberoamericana de la Juventud,
Articulo 2. Los Estados Parte en la presente Convencién reconocen el derecho de todos los jévenes a gozar
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y disfrutar de todos los derechos humanos, y se comprometen a respetar y garantizar a los jévenes el pleno
disfrute y ejercicio de sus derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales.

Avrticulo 8. Los Estados Parte, reconocen los derechos contemplados en esta Convencién y se comprometen a
promover, proteger y respetar los mismos y a adoptar todas las medidas legislativas, administrativas y de otra
indole, asi como a asignar los recursos que permitan hacer efectivo el goce de los derechos que la Convencién
reconoce. Igualmente formulardn y evaluardn las politicas de juventud.

Ley N° 1152 Sistema Unico de Salud, Universal y gratuito.

Articulo 5. (Beneficiarios). |. Son beneficiarios de la atencién integral en salud de cardcter gratuito en el Sub-
sector Publico de Salud:

a) Las bolivianas y los bolivianos que no estdn protegidos por el Subsector de las Seguridad Social de Corto

Plazo.
1. Mujeres embarazadas, desde el inicio de la gestacién hasta los seis (6) meses posteriores al parto.
2. Mujeres respecto a atenciones de salud sexual y reproductiva.

Reglamento de la Ley N°© 348 “Ley integral para garantizar a las mujeres una vida libre de violencia”., DS
Ne° 2145, 14 de octubre de 2014

Articulo 17°.- (Obligatoriedad de denuncia) El personal de los servicios de salud de todos los niveles puiblicos,
de seguridad social y de servicios privados, en caso de detectar en la paciente signos de haber sufrido cualquier
tipo de violencia, deberd reportar el caso de forma inmediata y obligatoria a la FELCV o al Servicio Legal
Integral Municipal (SLIM) mds préximo.

Direccién Municipal de Salud y establecimientos de salud

Incluir en el plan municipal de salud la linea de prevencién de embarazo en adolescentes.

Elaborar e implementar planes intersectoriales que permiten ampliar el presupuesto para PEA (Salud, edu-
cacién, proteccidn).

Garantizar insumos anticonceptivos dentro del municipio (doble proteccién y métodos de larga duracidn).
Garantizar acceso a condones de hombres adolescentes.

Atencién gratuita para adolescentes - ampliar cobertura del seguro a adolescentes hombres y mujeres
Atencién médica programada a las y los adolescentes.

Desarrollo de Capacidades del personal de salud para la atencién integral y diferenciada a los y las adoles-
centes y para la atencién en SSR.

Ministerio Publico

Ley N° 348 - Ley de 9 de marzo de 2013 / Ley Integral para garantizar a las mujeres una vida libre de
violencia®
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Articulo 12. (Formacién). Los Organos del Estado, el Ministerio Publico e Instituto de Investigaciones Forenses,
la Policia Boliviana, la Defensoria del Pueblo, las Fuerzas Armadas, la Procuraduria General del Estado, la
Escuela de Gestién Piblica Plurinacional, la Escuela de Jueces del Estado, las Entidades Territoriales Auténo-
mas y toda otra entidad publica o que preste servicios publicos, en el dmbito de sus respectivas competen-
cias, adoptardn y desarrollardn programas de formacién especifica relativos a la cultura contra la violencia,
igualdad y no discriminacién por razén de sexo y sobre equidad de género, entre otros, los cuales deberdn ser
permanentemente actualizados y serdn aplicados a todo el personal, independientemente de su jerarquia, sin
excepcién y con cardcter obligatorio.

La Ley N° 548 Cédigo del Nifio, Nifia y Adolescente, de 17 de julio de 2014

Capitulo IV / Ministerio Piblico y Policia boliviana

Articulo 275. (Atribuciones especificas de las o los fiscales especializados). Ademas de las establecidas por la
Ley Orgdnica del Ministerio Publico y otra normativa relacionada, son atribuciones especificas de las o los
Fiscales:

a) Promover y requerir la desjudicializacién, siempre que fuera procedente; revisar y hacer el seguimiento al
cumplimiento de los mecanismos de justicia restaurativa que la acomparfien; y Cédigo Nifa, Nifio y Adoles-
cente.

b) Promover y requerir la aplicacién de salidas alternativas; revisar y hacer el seguimiento al cumplimiento de
los mecanismos de justicia restaurativa que las acomparien.

Pueblos Indigena Originario Campesino

Ley N° 031 Marco de Autonomias y Descentralizacién "Andrés Ibariez”

3. Gobiernos indigena originario campesino auténomos:

a) Formular y aprobar planes locales de salud de su jurisdiccién, priorizando la promocién de la salud y la
prevencién de enfermedades y riesgos, en el marco de la Constitucién Politica del Estado y la Politica Nacional
de Salud.

b) Promover la gestién participativa de los pueblos indigena originario campesino en el marco de la Salud
Familiar Comunitaria Intercultural.

Ley N° 1152 Sistema Unico de Salud, Universal y Gratuito.

Articulo 10. II. Los Gobiernos Auténomos Municipales de Indigenas Originario Campesinos, a fin de garan-
tizar el acceso a la salud de su poblacién en el primer y segundo nivel de atencién, destinaran un porcentaije
mayor al quince punto cinco por ciento (15.5%) sefialado en el Pardgrafo anterior u otros recursos adicionales,
cuando el mismo sea insuficiente.

[l Los Gobiernos Auténomos Municipales e Indigena Originario Campesinos deberdn priorizar la provision y
reposicién oportuna y continua de medicamentos, insumos y reactivos necesarios para garantizar la continui-
dad de la atencién a las beneficiarias y los beneficiarios.

Ley N° 073 de Deslinde Jurisdiccional. Esta ley tiene por objeto regular los dmbitos de vigencia, dispuestos en
la Constitucién Politica del Estado, entre la jurisdiccién indigena originaria campesina y las otras jurisdicciones
reconocidas constitucionalmente; y determinar los mecanismos de coordinacién y cooperacién entre estas juris-
dicciones, en el marco del pluralismo juridico.
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1.8. Alineamiento a Politicas publicas
1.8.1. Objetivos de Desarrollo Sostenible

El Plan Departamental contribuye a los Objetivos: 5 “lgualdad entre géneros y la autonomia de la mujer”, 3
"Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades” y 4 “Garantizar una educacién
inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos”.

El Plan Departamental se encuentra alineado a las siguientes politicas puiblicas nacionales:
1.8.2. El Plan de Desarrollo Econémico Social - PDES

Esta politica, que operativiza la Agenda 2025, identifica pilares y resultados a los que el Plan aporta:

Pilar Meta Resultado Accion PDES

Fortalecimiento de los derechos sexuales y reproductivos de las

1 4 28 muijeres en el sistema educativo plurinacional y en los dmbitos
laborales.

1 5 35 Seguimiento y evaluacién al plan de prevencién, proteccidn y
atencién de embarazos en adolescentes y jévenes.

1 5 35 Promocién valores de equidad de género y generacional.

3 1 80 Implementacién del Seguro Universal de Salud para nifios.

3 1 80 Reduccién del riesgo de muerte infantil.

3 . 8l Seguro Universal de Salud: Programas de reduccién de mor-
talidad materna

3 1 83 Prevencién de embarazos de adolescentes

3 1 83 Promocién de los Derechos sexuales y reproductivos.
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1.8.3. Plan Plurinacional de Prevencién de Embarazos en Adolescentes y
Jévenes

El Plan Departamental Multisectorial de Prevencién del Embarazo en Nifias y Adolescentes en el Departa-
mento de Pando se nutre del Objetivo general del Plan Plurinacional de Prevencién de Embarazos en Adolescentes y
Jévenes (2015 - 2020) y de sus Actividades estratégicas:

‘Contribuir en la reduccién del embarazo en adolescentes y jévenes, favoreciendo
el ejercicio de los derechos humanos, derechos sexuales y derechos reproductivos,
a través de acciones preventivo-promocionales, mediante el fortalecimiento
institucional de los servicios de educacion, justicia y salud, promoviendo la
participacion en espacios de toma de decisiones, en un marco de coordinacién
interinstitucional e intersectorial con activa participacién de la poblacién

”

adolescente, joven y de la sociedad civil

Pilar del
Plan

Actividades estratégicas

Desarrollar programas educativos con enfoque de género, generacional e intercultural

Pilar 2°: La re-

- que sean efectivos, creativos y participativos y que promuevan el establecimiento de
volucién para

na  educa proyectos de vida para adolescentes, jévenes y personas con discapacidad.
u uca-

cién en dere-

chos sexuales o , o , ) ! )
derechos Disefiar una estrategia comunicacional y educativa para medios masivos y redes sociales
v para la sensibilizacién e informacién sobre los DSDR con énfasis en la prevencién del

reproductivos
P embarazo.
Desarrollar proyectos de investigacién y evaluacién que informen el disefio de acciones
de promocién, comunicacién, difusién y educacién en salud sexual y salud reproductiva.
Pilar 3° La re Elaborar planes comunitarios de intervencién para promover servicios de atencién inte-

L grc1| y diferenciada a adolescentes y jovenes.
volucién para

un servicio de
salud diferen-

ciada y de
calidad

Generar estrategias de control social y otras para el cumplimiento de la Normativa vi-
gente.

Promover el acceso a servicios de SSR con atencién integral y diferenciada de alta cali-
dad en centros de salud publicos y privados.

Promover la consejeria, informacién y acceso a métodos anticonceptivos modernos en
los servicios de salud.

Desarrollar proyectos de investigacién y evaluacién de la accesibilidad y calidad de aten-
cién en servicios de salud.
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Pilar 4°: La re- Promover el cumplimiento de la Sentencia Constitucional 0206/2014 para la atencién

volucién para de aborto seguro segun estipula la normativa vigente.

una vida libre

de violencia Elaborar un Manual de Capacitacién dirigido a adolescentes y jévenes para disminuir

la violencia.

Promover procesos de sensibilizacion a jueces, fiscales, policias, militares y personal mé-
dico para la prevencién y atencién integral de la violencia sexual.

Impulsar un registro de servicios de interrupcién legal del embarazo.

Organizaciones realizan control social para el cumplimiento de las disposiciones legales.

Difundir material de Informacién, Educacién y Comunicacién en DSDR.

Realizar seguimiento a las instancias responsables de cumplir las normas, planes, progra-
mas y proyectos de adolescentes y jévenes para el ejercicio de los DSDR.

Pilar 6> La Fortalecer las capacidades del personal involucrado en servicios de atencién de alta

revolucién calidad a adolescentes y jévenes.

institucional

para politicas Implementar un Centro Modelo de Atencién Integral que brinde servicios de SSR, emba-

publicas inte- razo adolescente y violencia sexual.

grales

Fortalecimiento de capacidades del personal del sector educativo, salud y de justicia
para la provisién de consejeria integral para adolescentes y jévenes en SSR.

Incluir en las agendas publicas la proteccién de los DSDR.

Liderizar a través de un observatorio, redes interinstitucionales e intersectoriales y de
cooperacion.

Impulsar evaluaciones a las politicas, planes, programas y proyectos.

El Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien 2016-2020 del sector salud, al estar alineado al PDES, ha
priorizado metas y resultados que estdn directamente relacionados con el Plan:
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PDES

PSDI - Salud

Pilar Resultado Objetlv.o Ind'lcadores Linea Acciones Producto Indicador de
Estratégico de impacto Base Proceso
OEI. Mejorar Tasa de 24% Seguimiento Informacién sobre | Ejecucion plan
la situacion embarazo en y evaluacién embarazo de de prevencidn,
de salud de la adolescentes al plan de adolescentes proteccién y
poblacién prevencidn, analizada en atencién de
3 5 35 protfeccién y todos los niveles embarazos en
atencién de del sistema de adolescentes y
embarazos en salud jévenes
adolescentes y
jévenes. (15)
OEI. Mejorar Satisfaccion 43 2. Ley de Salud Grado de
la situacion de de Fortalecimiento | Sexual implementacidn
salud de la usuarios de de la cultura Reproductiva de los derechos
3 6 36 poblacién servicios de de igualdad de salud sexual
salud ante la Ley y reproductiva.
respeto a las
diversidades.
(16)
OE!l. Mejorar Tasa de 24% 1. Prevencién en | Adolescentes Porcentaje de
la situacion embarazo en embarazos de acceden a adolescentes
de salud de la adolescentes adolescentes Anticonceptivos que usan métodos
poblacién (31) Modernos anticonceptivos
2. Promocién Poblacién ejerce modernos
3 1 83 de los derechos sus derechos N° de municipios
sexuales sexuales y con normas que
reproductivos reproductivos respaldan el
(32) ejercicio de los
derechos
sexuales y
reproductivos

1.8.5. Plan Sectorial de Desarrollo Integral de Educacidn

Los desafios que el sector Educacién identifica hacia el afio 2020 son los siguientes:

“La prevencién de embarazos como una accién
anticipada orientadora y formadora en el proceso edu-
cativo; la educacién en sexualidad in’regrc1|; la contribu-
cién a la formacién de un ser humano infegrcﬂ; el abor-
doje hoh’sﬁco, con diversas miradas tomando en cuenta
a las diferentes regiones, naciones y pueblos indigena
originarios campesinos, comunidades y culturas, se ins-
criben a su vez como un torrente de desafios para la
gestién institucional. Y todo ello conlleva el desarrollo
de valores socio comunitarios, esto es la recuperacién y
prdctica o ejercicio de valores establecidos en el Art. 8
de la Constitucion Politica del Estado”.

Las prioridades del Sector de Educacién conte-
nidas en su Marco Estratégico son las siguientes:
En la Meta 4: "Fortalecimiento del sistema educativo
plurinacional” en el inciso b) Educacién de Calidad
mediante la consolidacién del Modelo Educativo So-
cio Comunitario Productivo, se plantean los siguientes
desafios:
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+ Explicitar todos los elementos propios del modelo, ampliando sus perspectivas hacia nuevas esferas de accién
previstas en la Ley de Educacién y otras disposiciones legales, en materia de desarrollo integral del ser humano,
equidad de género y generacional, de inclusividad y justicia social, y defensa y ejercicio de derechos.

+ Consolidar la implementacién del nuevo desarrollo curricular en todos sus niveles de concrecién (base, regiona-
lizado y diversificado).

+ En ese marco, en la Estrategia N° 2: "Brindar una educacién de calidad consolidando la implementacién del

Modelo Educativo Socio Comunitario Productivo (MESCP) *, se propone la siguiente accién estratégica:
+ Promocién del desarrollo integral de las y los estudiantes.

+ Enelinciso e) "Institucionalizacién de las instancias de participacién social comunitaria como base fundamental
del desarrollo de la educacién” se identifica como desafios que se pueden afrontar hacia el afio 2020:

+ Sensibilizar a la poblacién educativa sobre los principios de descolonizacién y despatriarcalizacién.

En el Marco Estratégico del PSDIE 2016- Promocién de la participacién y corresponsabi-
2020 se ha definido la Estrategia N° 5: “Instituciona- lidad social comunitaria en la gestién educativa, desa-
lizar las instancias de participacién social comunitaria rrollando al nuevo boliviano y boliviana como un ser
en el SEP, sustentadas en la préctica de los principios humano integral, con valores sociocomunitarios, desco-
y valores propios, y en el respeto de los derechos cons- lonizadores y despatriarcalizadores.

ﬁfuciono|es, como base fundamental del desarrollo de
la educacién’, y se propone la siguiente accién estra-
tégica:

Alineamiento al PDES

PSDI - Educacién

Pilar Meta Resultado Accidn estratégica Accién Tactico-Operativa®
Ampliacién de la atencién Prevencién del Embarazo en
3 3 94 a poblaciones vulnerables e Adolescentes en  unidades
histéricamente excluidas. educativas

1.8.6. Plan Territorial de Desarrollo Integral del Departamento de Pando

El PTDI menciona la problemdtica tomando 2011 se tiene un porcentaje del 25% en adolescentes
como base el PSDI, al respecto anota: “Con relacién menores de 17 afios, para la gestion 2014 este porcen-
a la captacién de embarazo precoz para la gestién taje disminuye a un 18%; por lo consiguiente para este

28E| PSDI-E define Accidn Estratégica y Accidn Tactico-Operativa como conceptos equivalentes a lo que el SPIE denomina como
“Accion”, y como “Proyecto” o “Producto”, respectivamente. Ambas terminologias son usadas indistintamente. PSDI Educacion
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grupo de adolescentes embarazadas y no embarazadas, se debe establecer estrategias de educacién sexual en la
curricula escolar”.

1.8.7. Plan Departamental de Salud Pando

El Plan Departamental de Salud de Pando 2016 - 2020 (GADP, 2017), cuyo objetivo fundamental es “facili-
tar la articulacién y direccionalidad de todo el que hacer del Servicio Departamental de Salud a través de sus redes de
salud, hacia un mismo fin y propésito, permitiendo que las unidades, dreas y coordinaciones técnicas de redes, estén
dirigidas al desarrollo y accionar institucional, reenfocados y alineados en las mismas metas”.

El Plan Departamental de Salud de Pando 2016 - 2020 establece como finalidad del sector salud la de con-
tribuir a mejorar la calidad de vida y la situacién de la salud de la poblacién mediante la inclusién social en el marco
de la construccién de una sociedad saludable.

Este Plan, alineado al PSDI del sector salud, recoge el objetivo del programa de adolescentes del Ministerio
de Salud y lo adapta anotando: *..es contribuir al mejoramiento de la salud y el desarrollo integral de los/as adoles-
centes, promoviendo estilos de vida saludables en el marco de los derechos, respetando la diversidad étnica y cultural
del departamento”.

En el alineamiento al PDES el Plan toma los siguientes insumos:

PDES PTDI

Plar  Meta  Resifado (O eders s oo e
OE?Q. Preven- Tasa de 11. Pre- Informacién | Ejecucién plan
cién, promocién | embarazo en vencion y sobre em- de prevencién,
de la salud y adolescentes disminu- barazo de proteccion y
movilizacién cién de la adolescentes | atencién de emba-

3 5 35 social 24% Morta- analizada razos en
lidad en todos los adolescentes y
maternay niveles del jovenes
aborto sistema de
salud
Oe?2. Preven- Tasa de 1. Preven- Adolescen- Porcentaje de
cién, promocion Embarazo en cion en tes Adolescentes que
de la salud y Adolescentes Emba- acceden a usan Métodos
movilizacién razos de Anticon- anticonceptivos
social Adolescen- | ceptivos Modernos N° de
tes (31) Modernos municipios con nor-
3 ] 83 24% 11. Pre- Poblacisn mas que respaldan
vencion y ejerce sus el ejercicio de los
disminu- derechos derechos sexuales y
cién de la sexuales y reproductivos
mortalidad reproduc-
maternay tivos
aborto
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2 Capitulo

ENFOQUES DEL PLAN

21. Enfoque de derechos?

Una de las caracteristicas fundamentales de los Derechos humanos es su interdependencia y “el reconocimien-
to de que las personas, por el mero hecho de nacer, tenemos derechos fundamentales lo que significé un gran avance
cultural para la humanidad’, (ECPAT International 2011. p.3). Este plan se centra en las nifias y adolescentes como
sujetas de derechos.

Para la inclusién de la perspectiva de derechos es indispensable manejar los contenidos de la CIDN, y tener
presentes permanentemente sus cuatro pilares:

+ Elinterés superior de la nifia y del nifio: Ante cualquier situacién o decisién que deba tomarse en relacién a un
nifio, nifia o adolescente, siempre debe considerarse su opinién y las decisiones deberdn tomarse teniendo en
cuenta sus infereses por encima de cualquier otra consideracién publica o privada.

+ La no discriminacién: El ejercicio de derechos por parte de nifios, nifias y adolescentes debe ser respetado.
Todos tienen derecho a ser fratados de forma igualitaria y a ser valorados como cualquier otra persona.

El derecho a la supervivencia y desarrollo: Las nifias y los nifios tienen derecho a la vida y el Estado tiene la obli-
gacién de garantizar su supervivencia y desarrollo. Cualquier atentado al desarrollo de un/a nifio/a, provenga
del dmbito que seq, es asunto de Estado. La atencién y erradicacién de las situaciones de violencia, abuso y
explotacién que se perpetran contra los nifios, nifias y adolescentes, deben ser una prioridad de los gobiernos.

+ El derecho a opinar y ser escuchado/a: Este principio es fundamental; las nifias, nifios y adolescentes deben
ser escuchadas/os en todos los asuntos que las y los involucran, y tienen derecho a opinar y a participar en la
defensa y promocién de sus derechos y en los asuntos que deseen como cualquier otra persona.

La perspectiva de derechos en el caso de los embarazos de nifias y adolescentes en Pando muestra la magni-
tud de la vulneracién de los derechos de las nifias y adolescentes.

El Plan Departamental Multisectorial de Prevencién del Embarazo en Nifias y Adolescentes de Pando consi-
dera los siguientes intereses:

1) El derecho a opinary ser escuchada/o, que se materializa incorporando a los Comités de nifias, nifios y ado-
lescentes en los Comités conformados para la gestién del Plan.

2) El interés superior de la nifig, nifio y adolescente, teniendo en cuenta sus intereses por encima de cualquier
otra consideracién publica o privada.

3) Los Derechos sexuales y derechos reproductivos®.

2Sobre la base de la informacion de: ORAS-CONHU / UNFPA (2017).

30En cuanto a “Los Derechos sexuales y reproductivos, son derechos humanos universales e inalienables, con independencia del
género, la edad, la nacionalidad, la cultura, la raza, la orientacién sexual y la filiacion politica o religiosa. Todas las personas tie-
nen derecho a vivir plenamente la sexualidad segtin sus propias opciones, a recibir una Educacién Sexual de calidad y equidad
y a acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo los de planificacion familiar, tal como ha sido reafirmado
en la Convencidn sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la mujer (Nueva York, 1979), la Conferencia
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4) El derecho a la supervivencia y desarrollo pleno.

5) Entiende ademds que los Derechos Humanos, incluyendo los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos,
son una responsabilidad del Estado por lo que fortalecerd el cumplimiento de deberes de las y los garantes

de derechosi

2.2. El enfoque generaciona

La definicién de la infancia y la adolescencia
*(..) como etapas de la vida en desarrollo, que requie-
ren del cuidado, proteccién y promocién de las poten-
cialidades por parte de referentes adultos (familias,
docentes, personal de la salud)” (ECPAT International
9011, p.33.).

En la Constitucién Politica del Estado Plurina-
cional de Bolivia, la Ley N° 548: Ley Cédigo Nifig,
Nifio y Adolescente, se reconocen a las nifias y ado-
|escenfes, como sujetos de derechos dotados de una
autonomia progresiva y creciente. Eso significa que la
dependencia de los adultos va cambiando de acuerdo
con la evolucién de las capacidades del/a nifio/a y su
grado de madurez. Asi, en el periodo correspondien-
te a los primeros afios de vida del/la nifio/a, cuando
la dependencia de las/os adultas/os es mayor para la
realizacién de sus derechos, la vinculacién del derecho
a la familia con los derechos a la viclo, el desarrollo y la
integridad personal del/la nifio/a, es particularmente
importante. Mientras que, conforme la nifia y el nifio
desarrollan sus habilidades y capacidades, esta depen-
dencia de las/os adultas/os para el ejercicio y goce de
sus derechos disminuye®.

2.3. El enfoque de género

La necesidad de incorporar la perspectiva de
género parte de la definicién del concepto género
como:

*(.) una construccién sociocultural, por la cudl
cada sociedad en un momento histérico c|e+erminc1do,
sobre el dato bio|égico del sexo asigna ro|es, Funciones,

A partir de la Convencién Internacional sobre
los Derechos del Nifio (CDN) el 20 de noviembre de
1989: “el nifio es un sujeto social activo de derechos,
una persona en proceso de desarrollo, cuyas capaci-
dades evolutivas deben ser respetadas y protegidas™2.

En el marco del Plan Departamental Multisec-
torial de Prevencién del Embarazo en Nifas y Adoles-
centes de Pando, se debe comprender que las opiniones
y posiciones de los/as adultos/as tienen un confrapeso
que es la opinién y posiciones de nifias, nifios y adoles-
centes, mds adin en una problemdtica en la que se pone
en riesgo su futuro como es el embarazo a temprana
edad y la vulneracién de sus derechos sexuales y dere-
chos reproductivos. Esta participacién se dard a través
de los Comités Departamental de la Nifiez y la Ado-
lescencia y Municipales e incluird en la estrategia de
comunicacioén para el desarro”o, las redes sociales mds
utilizadas por estos, asi como acciones de promocién
de los derechos sexuales y los derechos reproductivos
lideradas por los/as adolescentes.

atributos, permisos y prohibiciones diferentes a hom-
bres y mujeres. Al mismo tiempo, al decir de Scott “es
un elemento constitutivo de las relaciones sociales ba-
sadas en las diferencias que distinguen los sexos y es
una forma primaria de relaciones significantes de po-
der” (De Barbieri. 1996:289).

Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (Cairo, 1994), la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995), entre

otras” (UNFPA 2010 pag. 23).

31CIDH, Derecho del nifio y la nifia a la familia. Cuidado alternativo. Poniendo fin a la institucionalizacion en las Américas, parr.
271. Comité de los Derechos del Nifio. Observacion General No. 7: Realizacion de los derechos del nifio en la primera infancia,
40 periodo de sesiones, U.N. Doc. CRC/C/GC/7/Rev.1, 20 de septiembre de 2006. parr. 17.

3https://www.unicef.org/bolivia/spanish/children.html
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El Plan Departamental Multisectorial de Prevencién del Embarazo en Nifias y Adolescentes de Pando propone
las siguientes orientaciones:

+ Trabajar para el empoderamiento de nifias y adolescentes.

+ Trabaijar con nifios, nifias y adolescentes sobre los patrones machistas, la subordinacién de las mujeres y las
situaciones de vio|encio, asi como el abuso de poder, que en muchos casos deriva en embarazos no infencio-
nados.

+ Trabajar en una educacién integral de la sexualidad con enfoque de género, para promover relaciones entre
hombres y muijeres libres de discriminacién y violencia.

+ Trabajar acerca de la sexualidad desde un concepto amplio y positivo de la misma, que desarrolle habilidades
en nifios, nifias y adolescentes para poder ejercer sus derechos sexuales y sus derechos reproductivos.

+ Transversalizar el enfoque de género en todos sus contenidos, acciones y estrategias.

9.4. El enfoque de masculinidades

El enfoque de masculinidades pone de manifiesto cémo la construccién cultural del género no solamente de-
termina y limita las condiciones sociales y personales de las muijeres, sino también las de los hombres, en ese sentido es
una forma de contribuir a la prevencién de las violencias machistas. En otras palabras, no basta con trabajar con las
muijeres, sino que es necesario trabajar con los hombres que generan violencia.

El enfoque de masculinidades aplicado en el Plan Departamental Multisectorial de Prevencién del Embarazo
en Nifias y Adolescentes de Pando propone las siguientes orientaciones:

+ El trabajo con nifios y adolescentes hombres como aliados en este proceso que parte por el reconocimiento de
su responsabilidad en la problemdtica del embarazo y la violencia sexual contra nifias y adolescentes, para que
se identifiquen y se reconozcan como parte del problema y no presenten resistencia a las propuestas de cambio.

+ Construccién de otras maneras de ser hombre independientes de los mandatos del machismo.

2.5. El enfoque intercultural

"La interculturalidad es cualquier relacién entre personas o grupos sociales de diversa cultura” sustentada en
una auto-identidad bien asentada y una alteridad que implica una actitud de apertura y respeto hacia los otros que
son diferentes e incluso desconocidos”. En las relaciones interculturales “unos y otros aprenden de los ‘otros’ distintos,
pero sin perder por ello su propio modo de ser” (Unicef. 2012).

En ese marco, la perspectiva de reconocimiento a la diversidad como inherente a la experiencia humana “sig-
nifica que todos somos aceptados como personas humanas, con igual poder para participar en la vida social desde
nuestras identidades y modos de vida diferentes” (D elia y Maingon; 2004:36).
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El enfoque intercultural aplicado en el Plan Departamental Multisectorial de Prevencién del Embarazo en
Nifias y Adolescentes de Pando propone las siguientes orientaciones:

+ Incluir el enfoque de diversidad en todo el trabajo educativo/informativo que esté dirigido a promover una
transformacién de las relaciones inequitativas de poder.

+ Incluir la perspectiva de diversidad en los procesos educativos/informativos facilitard tomar en cuenta la diver-
sidad para promoverla.

+ Este enfoque debe ademds tomar en cuenta las normas y procedimientos propios de los Pueblos Indigena
Originario Campesinos y, partiendo de ellos, proponer transformaciones que apuntalen el ejercicio de derechos
de nifias, nifios y adolescentes.
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3 Capitulo

OBJETIVO GENERALY RESULTADOS

3.1. Descripcién de los componentes

El Plan Departamental Multisectorial de Prevencién del Embarazo en Nifias y Adolescentes de Pando tiene

como fin:

Contribuir al ejercicio pleno de los derechos y al desarrollo integral de nifias/os y adolescentes del departamen-
to de Pando.

Estas contribuciones podrdn ser evaluadas a través de los siguientes indicadores:
+ Afios promedio de escolaridad para nifias y adolescentes en Pando
+ Tasa de término neta de sexto de secundaria para mujeres en Pando

+ Tasa especifica de fecundidad de adolescentes para Bolivia

Contribuir a la disminucién del embarazo en adolescente y la reduccién de la violencia sexual en nifias y nifios,
mediante la implementacién de estrategias intersectoriales en el departamento de Pando.

Este objetivo serd monitoreado a través de los
siguientes indicadores:

Indicadores Fuente Linea base Meta 2025
% de disminucién de embarazos en nifias 107 embarazos 35% de decremento
de 10 14 afios SNIS en menores de 15

afios (2018)
% de disminucién de embarazos en 897 embarazos 392% de decremento
adolescentes de 15 a 19 afios en adolescentes
SNIS N
de 15-19 afios
(2018)
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% de adolescentes entre 15y 19 afios 32,4% adolescen- 292% adolescentes algu-
alguna vez embarazadas INE-EDSA tes alguna vez na vez embarazadas
embarazadas
% de adolescentes entre 15 y 19 afios con EDSA - INE. O comple- Sin  informacidn, Se determinard con la

un segundo emboroZoA

mentariamente se realizard se identificard en linea base

un relevamiento y sistema- la linea base
tizacién de la informacién
existente en las historias
clinicas a través de una
seleccién muestral de esta-
blecimientos de salud del

departamento

RESULTADO 1  Las instituciones del Estado como garantes de derechos cumplen su rol para la prevencién,
atencién y reduccién del embarazo y la violencia sexual en nifias y adolescentes.

RESULTADO 2. Sociedad civil desarrolla acciones de exigibilidad y control social en la prevencién de embara-
z0s y violencia sexual en nifias y adolescentes.

RESULTADO 3. Nifias, nifios y adolescentes empoderadas/os para el ejercicio de sus Derechos Sexuales y

Derechos Reproductivos.

MATRIZ DE INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS RESULTADOS

Resultados Indicadores Fu.enfe de
verificacidn
1. Las instituciones del | % de establecimientos de | Instrumentos de su- 27% (4) 100% (15)
Estado como garantes salud que cumplen las Nor- pervision  programd-
de derechos cumplen ma Nacional de Atencidén | tico
su rol para la preven- | Clinica.
cién, atencién y reduc-
cién del embarazo y | % de establecimientos de | Instrumentos de su- 27% (4) 100% (15)
la violencia sexual en | salud que cumplen con las | pervisién programd-
nifias y adolescentes. normas nacional de anti- | tico
concepcion.
% de establecimientos de | Instrumentos de su- 27% (4) 100% (15)
salud que cumplen con la pervision  programd-
norma (Guia y protocolo) de | tico
atencién integral diferencia-
da en para adolescentes y
jovenes
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% de establecimientos de | Instrumentos de su- 27% (4) 100% (15)
salud que cumplen con las pervision  programd-
normas y protocolos de tico
atencién de victimas violen-
cia sexual.

% de unidades educativas | Planificacién  Anual, | Sin infor- | 100%
que incorporan Educacién | Bimestral y Plan de | macidn,
integral de la sexualidad en | Desarrollo Curricular se identifi-
sus Proyectos Socio-Comu- card en la
nitarios y Planes de Clase. linea base

% de instancias de aten- Estudio de debida di- Sin infor- 100%

cidn, persecucion y sancion |igencio en Defenso- macidn,
a la violencia sexual hacia ria, FELCV y Fiscalia se identifi-
nifias, nifios y adolescentes card en la
que cumplen los protocolos linea base

especializados de atencidn.

2. Sociedad civil de- | Numero de denuncias sobre | Revisién y sistemati- | Sin infor- | En funcién
sarrolla  acciones de | violencia sexual contra nifias | zacién de actas de macién, a la linea
exigibilidad y control | y adolescentes realizadas | Pueblos Indigena Ori- | se identifi- | base
social en la prevencién | por los Pueblos Indigena | ginario Campesinos card en la
de embarazos y vio- | Originario Campesinos. linea base
lencia sexual en nifias
y adolescentes. % de organizaciones de la Revision de planes Sin infor- 30%
sociedad civil que realizan anuales de platafor- macidn,
acciones para la prevencién mas de sociedad civil se identifi-
del embarazo en nifias y card en la
adolescentes y la violencia linea base

sexual como parte de su
agenda de exigibilidad.

3. Nifias, nifios y ado- Numero de nifias y adoles- | SNIS 969 1143 (se

lescentes  empodera- centes usuarias nuevas de prevé un

das/os para el ejerci- métodos anticonceptivos incremen-

cio de sus Derechos modernos. to de 100

Sexuales y Derechos usuarias

Reproductivos. nuevas
por afio)

Numero de nifias y adoles- | SNIS 1.361 2.040 (se

centes con orientacidon en prevé un

anticoncepcion. incremen-

to  anuadl

de 10%)
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Incremento del % adoles-
centes con conocimientos,
actitudes y précticas favora-
bles a la prevencién del em-
barazo y la violencia sexual.

Estudio  conocimien-
tos, actitudes y prdc-
ticas

Sin infor- 70%
macidn,
se identifi-
card en la

linea base

Incremento del % de nifas
que reconocen las diferentes
formas de violencia sexual y
conocen donde denunciar-
lass.

Estudio  conocimien-
tos, actitudes y prdc-
ticas

Sin  infor- 70%
macion,
se identifi-
card en la

linea base

Tasa abandono escolar en
secundaria de adolescentes

Ministerio de Educa-
cién Direccién Depar-

emborozodcs.

tamental de Educa-
cion

Sin  infor- Por definir
macidn,
se identifi-
card en la

linea base

3.1.4. Productos

Productos para el resultado 1: Las instituciones del Estado como garantes de derechos cumplen su rol para la preven-
cién, atencién y reduccién del embarazo y la violencia sexual en nifias y adolescentes.

MATRIZ DE INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS PRODUCTOS PARA EL RESULTADO 1

Productos

Indicadores

Fuente de
verificacién

Metas

Responsables

1. El sector salud
mejora su capacidad
resolutiva en el
marco del Sistema
Unico de Salud

para imp|emenfor
servicios de salud
sexual y reproductiva
para nifias, nifios y
adolescentes.

% de establecimientos de salud cabe- Inf. Tec. Programa SEDES - GAM
cera de municipio, que implementan 100%

la Atencién Integral y Diferenciada de

Adolescentes.

Numero de establecimientos de salud Inf. Tec. Programa SEDES

con consultorio diferenciado implemen- 4 GAM

tados y funcionando.

Numero de establecimientos de salud Instrumento de certifica- SEDES

con servicios AIDA (consultorio diferen- | cidén 4

ciado) certificados.

% de los establecimientos de salud SALMI SEDES - GAM
que cuentan con al menos 5 métodos 80% Direccién Municipal de
anticonceptivos modernos durante Salud

todo el afio.
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% del personal del programa SAFCI
Mi Salud que realiza acciones co-
munitarias de promocién de la salud
sexual y reproductiva, incluyendo la
entrega de métodos anticonceptivos
modernos a adolescentes de acuerdo a
normativa vigente.

Informes Programa SAFCI
Mi Salud

100%

SEDES - Programa
Departamental SAFCI
Mi Salud

% del personal del programa Bono
Juana Azurduy que realiza acciones
comunitarias de promocién de la salud
sexual y reproductiva.

Informes Programa Bono
Juana Azurduy

80%

SEDES - Programa
Departamental Bono
Juana Azurduy

% de responsables voluntarias/os de
Salud, parteras/os y médicas/os tra-
dicionales de comunidades indigenas
y campesinas que realizan acciones
comunitarias de promocién de la salud
sexual y reproductiva, incluyendo la
entrega de métodos anticonceptivos
modernos a adolescentes de acuerdo a
normativa vigente.

Informes

60%

SEDES

% de los centros de salud que cuentan
con redes intersectoriales conforma-
das para la atencién de victimas de
violencia.

Informes

60%

SEDES - GAM
Direccién Municipal de
Salud - establecimien-
tos de salud

Numero de reportes sobre el em-
barazo y violencia sexual de nifias y
adolescentes presentados al Comité
Estratégico periddicamente en todos
los niveles del sistema de salud por
afio.

Informes

2 anua

SEDES

Numero de Comités de Andlisis de In-
formacién departamentales especificos
para andlisis del embarazo y violencia
sexual en nifias y adolescentes y que
incorporan compromisos de gestion.

Actas de compromiso del

CAl

2 anua

SEDES

2. Nifias y adoles-
centes victimas de
violencia sexual
reciben atencién de
manera inmedia-

ta, especio|izodo,
integral y de calidad,
para prevenir

el embarazo, la
maternidad infantil
forzada y la materni-
dad adolescente.

Numero de establecimientos de salud
que fortalecen su capacidad resolutiva
para implementar la Interrupcién

Legal del Embarazo en el marco de la

SC 0206/2014.

Mddulo de informacisn
bdsica

SEDES

% de casos de Violencia Sexual

que requieren la Interrupcién Legal
del Embarazo son referidos por
establecimientos de salud a centros de
referencia, en el marco de la Sentencia
Constitucional 0206/2014.

Reportes del estable-
cimientos de salud al

SEDES

100%

Establecimientos de
salud

% de establecimientos de salud que
aplican el Modelo de Atencién Integral
a Victimas de Violencia sexual de
manera adecuada y oportuna.

Instrumentos de supervisién
programatico

100%

GAM - DIMUSA -
SEDES
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% de DNA que cumplen oportuna- Informes GAM - DIMUSA
mente con todas sus responsabilidades Secretaria Municipal
en casos de violencia sexual hacia de Desarrollo Humano
nifias, nifios y adolescentes en el marco 100% - DNA
del Cédigo NNA y el Protocolo de
Atencién Integral a NNA Victimas de
Violencia Sexual y aplicando la Sen-
tencia Constitucional 0206/2014.
% de casos de violencia sexual a nifias, informes Fiscalia Departamental
nifios y adolescentes en los que la
fiscalia acttia con celeridad, evitando
R 100%
|O reVlelleOClOn, en el marco de |05
protocolos vigentes y aplicando la Sen-
tencia Constitucional 0206/2014.
% de casos de violencia sexual a nifias, Informes FELCV/Policia Rural
nifios y adolescentes en los que la Fronteriza
po|iC|'c1 actia con celeridad, evitando
e 100%
la revictimizacion, en el marco de la
normativa vigente y aplicando la Sen-
tencia Constitucional 0206/2014.
% de casos de violencia sexual a nifias, Informes de revisién de Tribunal Departamen-
nifios y adolescentes que son juzgados expedientes 100% tal de Justicia
con perspectiva de género.
Numero de reportes sobre casos de Informes SEDES
embarazo y violencia sexual de nifias DDE
y adolescentes presentados al Comité Fiscalia Departamental
Estratégico. 2 anua Policia
Tribunal Departamen-
tal de Justicia
GAM - DNA
3. El sector educativo | Nimero de maestras/os en ejercicio, Registros DDE DDE
desarrolla procesos formados en Educacién integral de la PROFOCOM, Univer-
- ) 2000 ) -
de educacién sexualidad. sidad Pedagdgica
integral de la UNEFCO
sexualidad (EIS) y
garantiza el derecho | Curricula regionalizada que profundiza | Evaluacisn DDE DDE
ala educacién de los contenidos sobre Educacién integral
nifias y adolescentes. de la sexualidad para nifias, nifios y 1
adolescentes aprobada por la Direc-
cién Departamental de Educacidn.
Curricula base de las ESFM que pro- Registros DDE DDE
fundiza los contenidos sobre Educacion 1
integral de la sexualidad aprobada.
% de maestros/as que integran EIS en Planificacién Anual, Bimes- DDE
sus Planes de Clase y Proyectos Socio tral'y Plan de Desarrollo 75% Direcciones Distritales
Comunitarios Productivos. Curricular de Educacisén
% de denuncias de violencia sexual en Registros DDE DDE
el dmbito educativo que cuentan con 100% Direcciones Distritales
un proceso disciplinario cada afio. de Educacién
Numero de convenios o alianzas Informes GAD GAD
firmadas con Instituciones publicas o
privadas para implementar mecanis- 2
mos que mejoren las oportunidades
educativas para nifias y adolescentes.
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Sistema informdtico implementado Sistema informdtico DDE
para medir la tasa de abandono 1

escolar.

Numero Gabinete de Atencién Integral | Informe GAM DDE

a estudiantes de secundaria imple-
mentados.

Direcciones Distritales
de Educacién

GAM

4. Coordinacién
multisectorial y
multinivel garantiza
la respuesta integral
del Estado en la pre-
vencion y atencién
del embarazo y la
violencia sexual en
nifias y adolescentes.

Sistema de referencia - contrareferen-
cia inferinstitucional de casos de emba-
razo de nifias y adolescentes y casos de
violencia funcionando efectivamente.

Registros institucionales

SEDES - estableci-
mientos de salud

GAD - Vicegoberna-
cién

GAM - DNA

Fiscalia Departamental
Policia/FELCV/Policia
Rural Fronteriza
Tribunal Departamen-
tal de Justicia

Redes interinstitucionales conformadas
y articuladas para la implementacién
efectiva del Plan Departamental Multi-
sectorial de Prevencién del Embarazo
en Nifias y Adolescentes de Pando.

Informes

SEDES - estableci-

mientos de salud

Numero de informes de seguimiento
y evaluacién al Plan que incluye
recomendaciones para el cumplimiento

Informes del Comité
Estratégico

GAD - Vicegoberna-

cién

5. Estrategia de
incidencia con auto-
ridades para forta-
lecer el compromiso
en la reduccién del
embarazo en nifias y
adolescentes.

efectivo de normas y protocolos y de 8

acciones de fortalecimiento, elabora-

dos por los Comités Estratégico y de

seguimiento.

Numero de rendiciones publicas de Comité estratégico Comité Estratégico -

cuentas realizadas sobre los resultados GAD - GAM

) e ; 1 anua

en |O |mp|emenf0c|on del Plon a anel

departamental y/o municipal.

Numero de convenios intergubernati- Convenios firmados GAD

vos e interinstitucionales firmados para GAM

la implementacién del Plan Departa- Universidades. Policia,

mental Multisectorial de Prevencién Fiscalia Departamen-

del Embarazo en Nifias y Adolescentes 6 tal, Tribunal Depar-

de Pando. tamental de Justicia.
Instituciones Publicas y
Privadas. ONG, Coo-
peracién internacional

Numero de Gobiernos Auténomos Informes GAM GAM

Municipales que tienen DNA, funcio- 8

nando con personal capacitado.

Numero de Gobiernos Auténomos Mu- | Informes GAM GAM

nicipales que han asignado recursos

econdmicos para la implementacién 10

del Plan de prevencién del embarazo

de nifias y adolescentes.

% de Gobiernos Auténomos Munici- Informes GAM GAM

pales que cumplen con la adquisicién

y entrega de métodos anticonceptivos 100%

a los establecimientos de salud de su
jurisdiccion.
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Numero de Instituciones publicas que Informes GAM GAD - Vicegoberna-
firman Compromisos publicos de ad- 20 cién

hesion a la prevencion del embarazo

adolescente y la violencia sexual.

Numero de Instituciones publicas que Informes Instituciones publicas

desarrollan acciones en el marco de la 20 GAD

Ley Dptal. No. 092.

GAM

Numero de estudios e investigaciones
elaborados y utilizados en la incidencia
con las autoridades.

|nformes de consu|f0r|’c

Universidades

ONG

GAD

Cooperacién interna-
cional

Productos para el resultado 2: Sociedad civil desarrolla acciones de exigibilidad y control social en la prevencién de

embarazos y violencia sexual en nifias y adolescentes.

MATRIZ DE INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS PRODUCTOS PARA EL RESULTADO 2

Productos

Indicadores

Fuente de
verificacién

Metas

Responsables

1. Procesos informativos
y de sensibilizacién
hacia la sociedad civil
para la desnaturali-
zacién de la violencia
sexual y el embarazo
de nifias y adolescentes

% de Consejos y Juntas escolares
que incorporan en sus planes
acciones favorables a la Educa-
cién integral de la sexualidad,
los derechos sexuales y derechos
reproductivos y la prevencién de
la violencia sexual hacia nifias,
nifios y adolescentes.

Planes de acciones
e informes

60%

DDE

Numero de padres y madres

de familia que participan en los
eventos de sensibilizacién sobre
Educacién integral de la sexuali-
dad, los derechos sexuales y dere-
chos reproductivos y la prevencion
de la violencia sexual hacia nifias,
nifios y adolescentes.

Lista de partici-
pantes

3000

DDE

Numero de dirigentes/as sociales
y de los Pueblos Indigena Origi-
nario Campesinos que participan
en los procesos de formacién de
facilitadores/as para la sensibi-
lizacién de la poblacién sobre

los derechos sexuales y derechos
reproductivos y la prevencién de
la violencia sexual hacia nifias,
nifios y adolescentes.

Lista de partici-
pantes

GAD - Secretaria
Departamental
de Desarrollo
Humano
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cién del Embarazo en Nifias y Adolesc

Numero de dirigentes/as que
participan en los procesos de
réplica sobre los derechos sexuales
y derechos reproductivos y la

Lista de partici-
pantes

Dirigentes/as de
las organizaciones
sociales y Pueblos
Indigena Origi-

prevencién de la violencia sexual 300 nario Campesinos

hacia nifias, ninos y odo|escenfes, formados como

organizados por los facilitadores/ facilitadores/as

as de las organizaciones sociales

e |IOC.

Numero de afiliados/as parti- Lista de partici- Dirigentes/as de

cipan cada afio en los procesos pantes las organizaciones

de réplica organizados por las sociales y Pueblos

dirigencias sociales e IOC sobre 1500 Indigena Origina-

los derechos sexuales y derechos rio Campesinos

reproductivos y la prevencién de

la violencia sexual hacia ninas,

nifios y adolescentes.

% de los dirigentes/as sensibiliza- Lista de partici- Dirigentes/as de

dos/as que promueven ajustes en pantes las organizaciones

sus normas comunitarias (resolu- sociales y Pueblos

ciones, cambios en sus estatutos) 7% Indigena Origina-

para incluir la prevencién del rio Campesinos

embarazo en adolescentes y la

violencia sexual hacia nifas, nifnos

y adolescentes.

Numero de defensoras comu- Informes GAD GAD - Secretaria

nitarias y lideresas indigenas Departamental

formadas para la promocién de 50 de Desarrollo

los derechos sexuales y derechos Humano

reproductivos de NNA.

Numero de redes municipales de Informes GAM GAM - Secretaria

lucha contra la violencia funcio- 5 Municipal de De-

nando. sarrollo Humano
- DNA-SLIM

Numero de Organizaciones no Informes GAD GAD - Vicegober-

gubernamentales que desarro- nacion

llan acciones en marco del Plan 3 ONG

Departamental Multisectorial
de Prevencién del Embarazo en
Nifias y Adolescentes de Pando.
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2. Estrategia de
comunicacion para
promover actitudes y
prdcticas favorables
a la prevencién del
embarazo y violencia
sexual en nifias y ado-
lescentes.

Estrategia de comunicacién dise-
fiada de acuerdo a los resultados
de la linea base y los conocimien-
tos, actitudes y précticas de la
poblacién.

Estrategia elabo-
rada

GAD - Vicegober-

nacion

% de medios de comunicacidn
adheridos al Plan Departamental
Multisectorial de Prevencidn del
Embarazo en Nifias y Adolescen-
tes de Pando.

Informe GAD

60%

GAD - Vicegober-

nacion

Numero de empresas privadas
adheridas al Plan Departamental
Multisectorial de Prevencién del
Embarazo en Nifias y Adolescen-
tes de Pando.

Informe GAD

GAD - Vicegober-

nacion

Numero de empresas privadas
que implementan programas de
Cero Tolerancia. a la Violencia Se-
xual contra nifias y adolescentes.

Informe GAD

GAD - Vicegober-

nacion

3. Organizaciones
de la sociedad civil
fortalecidas para de-
sarrollar acciones de
exigibilidad y control
social.

% de Gobiernos Estudiantiles que
realizan acciones de incidencio,
control social y exigibilidad en el
cumplimiento de la normativa
vigente para prevenir embarazos
y violencia sexual contra nifias y
adolescentes.

Informe DDE

50%

DDE

Numero de Comités de NNA
implementados y funcionando
que participan en los comités
estratégico y operativo del Plan
Departamental Multisectorial
de Prevencién del Embarazo en
Nifias y Adolescentes de Pando.

Informe GAD

GAD - Vicegober-
nacion

GAM

% de Consejos sociales muni-
cipales de salud que priorizan
la prevencién del embarazo y
la violencia sexual en nifias y
adolescentes en sus acciones de
exigibilidad y control social.

Resoluciones del
Concejo Social
Municipal

33%

SEDES

N° de Consejos Municipales de
Juventudes que priorizan la pre-
vencién del embarazo y la violen-
cia sexual en nifias y adolescentes
en sus acciones de exigibilidad y
control social.

Informe GAM

GAM - Secretaria
Municipal de De-

sarrollo Humano




Plan Departamenta Moultisectorial de Preve

4. Organizaciones % de los Pueblos Indigena Informe de revisién CIPOAP
indigena originario Originario Campesinos que han de estatutos CIMAP
campesinas previenen incorporado en sus normativas y 25% Capitanes grandes
el embarazo en nifias estatutos medidas para prevenir el Secretaria de
y adolescentes y coor- embarazo en nifias y adolescentes pueblos indigenas
dinan con la justicia y la violencia sexual. -GAD
ordinaria para el trata-
miento de la violencia % de organizaciones sociales y Informe de revisidn Federacién
sexual como delito de campesinas que han incorporado de estatutos Departamental de
orden publico. en sus normativas y estatutos Muijeres Campesi-
medidas para prevenir el emba- nas Bartolina Sisa
. 10%
razo de nifias y adolescentes y la CcOD
violencia sexual. Federacién
Sindical Unica
de Trabajadores
Campesinos

Productos para el resultado 3: Nifias, nifios y adolescentes empoderadas/os para el ejercicio de sus Derechos Sexua-
les y Derechos Reproductivos.

MATRIZ DE INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS PRODUCTOS PARA EL RESULTADO 3

Productos Indicadores Fu.en’re de Metas  Responsables
verlﬁcaaon

1. Lideres y lideresas Numero de adolescentes lideres y Encuesta CAP 600 GAD - Secretaria
adolescentes formadas/ lideresas que incrementan sus com- mujeres Departamental de
os y con capacidades petencias personales y habilidades 600 Desarrollo Humano
desarrolladas para para la promocién de los DSDR. hombres GAM - Punto Joven
la promocién de los DDE
Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos
entre pares.
2. Nifias/osy % de adolescentes que desarrollan Encuesta CAP 70% DDE
adolescentes participan actitudes y prdcticas favorables Direcciones Distrita-
en procesos formativos hacia la negociacién para el uso de les de Educacidn
de educacién integral métodos anticonceptivos. Unidades educa-
de la sexualidad (EIS) tivas
contextualizados y de % de adolescentes que reconocen Encuesta CAP 70%
acuerdo a su grado de los estereotipos y mitos asociados a
desarrollo. la sexualidad y a la violencia en las

relaciones de pareja.

% de nifias, nifios y adolescentes Encuesta CAP 70%

que reconocen la violencia sexual y

conocen dénde denunciarla.

Numero de adolescentes embara- | Informes Punto Jo- | Por definir

zadas que participan en los grupos | ven

de empoderamiento para la per-

manencia escolar y prevencién del

segundo embarazo
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3. Estrategia de Informa- | Estrategia de IEC (promocién de la | Informes GAD 1 Salud. GAM- DNA
cién, Educaciény Comu- | salud) implementada de acuerdo a GAD - Secretaria
nicacién con adolescen- | los resultados del estudio de conoci- Departamental  de
tes para la promocién de | mientos, actitudes y prdcticas. Desarrollo Humano
los Derechos Sexuales y GAM - Punto Joven
Reproductivos. Lideres/as  forma-
Numero de acciones de |IEC (pro- | Informes GAD 10 das en el marco del
mocién de la salud) desarrolladas Plan. Defensoras co-
munitarias

por ado|escenfes en e| marco de |0

ONGs, Coopera-
cidn Internacional,
Medios de Comuni-
cacién Adheridos al
Plan.

estrategia de comunicacién.

Actividades para los productos del Resultado 1 (Las instituciones del Estado como garantes de derechos cumplen su

rol para la prevencién, atencién y reduccién del embarazo y la violencia sexual en nifias y adolescentes)

Productos Actividades Responsables
1. El sector salud Implementacién de la Atencién Integral y Diferenciada a
mejora su capacidad adolescentes
resolutiva en el marco
del Sisterna Unico de Capacitar el personal de salud en la Atencién Integral y Diferenciada a | SEDES

Salud para implementar Adolescentes.

servicios de salud sexual y Realizar acciones de seguimiento a la implementacién de la Atencién SEDES

reproductiva para nifias, Integral y Diferenciada a Adolescentes en los establecimientos de salud.

nifios y adolescentes.

Certificar los establecimientos de salud que cumplan con la Atencién SEDES
Integral y Diferenciada a Adolescentes.

Implementacién de Puntos Joven en Cobija

Sistematizar la experiencia del Punto Joven de Cobija. GAM

Definir el modelo del Punto Joven en base a los resultados de la siste- GAM
matizacién de experiencias en el marco de las normas y protocolos de
atencién diferenciada de adolescentes y jévenes.

Prestacién de servicios a adolescentes

Realizar consejeria y orientacién sobre sobre métodos anticonceptivos Establecimientos de
modernos. salud
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Adolescentes de Pando

Entregar métodos anticonceptivos a adolescentes que lo soliciten.

Establecimientos de
salud

Realizar acciones comunitarias de promocién de la salud sexual y
reproductiva, incluyendo la entrega de métodos anticonceptivos mo-
dernos a adolescentes de acuerdo a normativa vigente.

Personal del progra-
ma SAFCI Mi Salud
y personal designado

del SEDES

Realizar acciones comunitarias de promocién de la salud sexual y
reproductiva, incluyendo la entrega de métodos anticonceptivos mo-
dernos a adolescentes de acuerdo a normativa vigente.

Responsables volun-
taria/os de so|ud,
parteras/os y médi-
cos/as tradicionales
de comunidades indi-
genas y campesinas

Provision de métodos anticonceptivos

Adquirir, distribuir y dispensar al menos 5 métodos anticonceptivos a SEDES
establecimientos de salud. GAM
Gestion de informacidn
Elaborar reportes sobre el embarazo y violencia sexual de nifias y SEDES
adolescentes para el Comité Estratégico.
Realizar Comités de Andlisis de Informacién departamentales especifi- SEDES
cos para andlisis del embarazo y violencia sexual en nifias y adolescen-
tes incorporando compromisos de gestion.
2. Nifias, nifios y ado- Fortalecimiento de la capacidad resolutiva para la Interrupcidn
lescentes victimas de Legal del Embarazo
violencia sexual reciben
atencion de manera Eguipory capacitar al personal médico para implementar la Interrup- SEDES
inmediata, especializada, | °" Legal del Embarazo.
integral y de calidad, Capacitar al personal de salud para la referencia de casos que requie- SEDES
para prevenir el embara- ren ILE
z0, la maternidad infantil
forzaday la maternidad | Fortalecimiento de las capacidades institucionales para la atencién
adolescente. a NNA victimas de violencia sexual
Capacitar al personal de la Fiscalia Departamental y de las provin- GAD

cias para la aplicacién de la normativa y protocolos en casos de
violencia sexual a NNA y la aplicacién de la Sentencia Constitucional
0206/2014.

Fiscalia Departa-
mental

Capacitar al personal del Tribunal Departamental de Justicia y de las
provincias para la aplicacién de la normativa y protocolos en casos de
violencia sexual a NNA y la aplicacién de la Sentencia Constitucional

0206/2014.

GAD
Tribunal Departa-
mental de Justicia

Dotar a las DNA de ambientes, equipos y recursos necesarios para
cumplir con sus responsabilidades.

GAMs
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Coordinar con Fiscalia Departamental, Policia y Tribunal Departa-
mental de Justicia y DNA para el seguimiento y evaluacién sobre el
cumplimiento de la normativa y protocolos en los casos de violencia

sexual a NNA.

GAD - Vicegober-
nacion

Fiscalia Departa-
mental

Tribunal Departa-
mental de Justicia
Policia Departamen-
tal

DNA

Fortalecer al GAD con abogado pendlista especialista en delitos sexual
contra NNA para el seguimiento y asistencia técnica a las DNA.

GAD

Gestion de informacidn

Elaborar y presentar reportes sobre casos de embarazo y violencia
sexual de nifias y adolescentes al Comité Estratégico.

GAD - Vicegober-
nacion

SEDES. Fiscalia
Departamental
Tribunal Departa-
mental de Justicia.
Policia Departamen-

tal. DNA

3. El sector educativo
desarrolla procesos de
educacién integral de
la sexualidad (EIS) y
garantiza el derecho a
la educacién de nifas y
adolescentes.

Fortalecimiento de Educacién Integral para la Sexualidad en el
sector educativo

Desarrollar procesos formativos sobreeducacién integral de la sexuali-
dad para maestras/os.

DDE
PROFOCOM, Uni-

versidad Pedagdgica
UNEFCO

Disefiar y aprobar la curricula regionalizada que incorpora Educacién
integral de la sexualidad.

DDE

Disefiar y aprobar la curricula base para las ESFM que incorpora
Educacién integral de la sexualidad.

DDE

Capacitar a maestras/os en la aplicacién de Educacion integral de la
sexualidad en los Planes de Clase y Proyectos Socio-comunitarios.

DDE

Realizar el acompafamiento y seguimiento maestras/os en la aplica-
cién de Educacién integral de la sexualidad en los Planes de Clase y
Proyectos Socio-comunitarios.

DDE

Sancién de los casos de violencia sexual a NNA en el dmbito edu-
cativo

Realizar el seguimiento a las denuncias de violencia sexual en el dmbito
educativo.

DDE
Direcciones Distritales
de Educacién

Generacién de oportunidades educativas para nifias y mujeres
adolescentes

Consolidar convenios o alianzas con Instituciones publicas o privadas
para implementar mecanismos dirigidos a mejorar las oportunidades
educativas de nifias y adolescentes.

GAD - Vicegober-

nacion
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Implementacién de GAIE

Implementar Gabinetes de Atencién Integral a Estudiantes.

DDE
Direcciones Distritales
de Educacién

GAM
Seguimiento a adolescentes embarazadas
Implementar una estrategia de deteccién y seguimiento a adolescentes | GAM
embarazadas, en coordinacién con la carrera de Trabajo Social de la Universidad Ama-
Universidad Amazdnica para garantizar su continuidad en el sistema zdnica

educativo, su atencién en el sistema de salud, en el de proteccion de
ser necesario, prevenir un segundo embarazo y la continuidad de sus
proyectos de vida.

4. Coordinacién mul-
tisectorial y multinivel
garantiza la respuesta
integral del Estado en la
prevencion y atencién del
embarazo y la violencia
sexual en nifias y adoles-
centes.

Consolidar un Sistema de referencia y contrareferencia en casos de
violencia sexual a NNA

Implementar la referencia y contrareferencia efectiva de casos de
violencia sexual contra NNA.

Conformar redes insterinstitucionales articuladas departamentales y
municipales para la implementacién del Plan Departamental.

GAD - Vicegober-
nacién

GAM - DNA
Fiscalia Departa-
mental
Policia/FELCV/Poli-
cia Rural Fronteriza
Tribunal Departa-
mental de Justicia

Gestidn de informacion

Elaborar y presentar reportes y recomendaciones sobre el avance del
Plan Departamental y el cumplimiento de normas por las diferentes
instituciones involucradas en el Plan Departamental Multisectorial de
Prevencién del Embarazo en Nifias y Adolescentes de Pando.

GAD - Vicegober-
nacion

Comité Estratégico y
Comité Operativo

Coordinar la realizacién de rendiciones publicas de cuentas sobre los
avances en la implementacién del Plan Departamental Multisectorial
de Prevencién del Embarazo en Nifias y Adolescentes de Pando.

GAD - Vicegober-
nacién

SEDES. DDE. GAM
Fiscalia Departa-
mental

Tribunal Departa-
mental de Justicia.

Policia
Realizar la evaluacién de medio término y final del Plan incluyendo la GAD
medicién de los conocimientos, actitudes y prdcticas de nifias, nifios y
adolescentes asi como los cambios en actitudes de la poblacién.
Promover la firma de compromisos publicos por parte de las institucio- GAD
nes estatales.
Firmar convenios intergubernativos para la implementacién del Plan GAD
Departamental Multisectorial de Prevencién del Embarazo en Nifiasy | GAM

Adolescentes de Pando.

Firmar convenios interinstitucionales para la implementacién del Plan
Departamental Multisectorial de Prevencién del Embarazo en Niras y
Adolescentes de Pando.

GAD - Vicegober-

nacion
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5. Estrategia de inciden-
cia con autoridades para
fortalecer el compromiso
en la reduccién del
embarazo en nifias y
adolescentes.

Incidencia en politicas publicas

Realizar acciones de incidencia para la implementacién de DNAy la
contratacién de personal calificado.

GAD - Vicegober-

nacién

Realizar acciones de incidencia para la asignacién de recursos econd-
micos municipales para la implementacién del Plan Departamental
Multisectorial de Prevencién del Embarazo en Nifias y Adolescentes de

Pando.

GAD - Vicegober-

nacion

En el marco de la Ley 1152, redlizar acciones de incidencia para la
asignacién de recursos econdmicos municipales para la adquisicién de
métodos anticonceptivos.

GAD - Vicegober-

nacién

Realizar acciones de incidencia para la adhesién de las instituciones
publicas al Plan Departamental.

GAD - Vicegober-

nacion

Realizar acciones de incidencia para la realizacién de acciones de las
instituciones publicas en el marco de la Ley 092.

GAD - Vicegober-

nacion

Generar evidencia para la incidencia a través de estudios e investiga-
ciones.

GAD

Universidades

ONG

Cooperacién interna-
cional

Actividades para los productos del Resultado 2 (Sociedad civil desarrolla acciones de exigibilidad y control social en
la prevencién de embarazos y violencia sexual en nifias y adolescentes)

Productos

Actividades

Responsables

1. Procesos informativos
y de sensibilizacién hacia
la sociedad civil para

la desnaturalizacién de
la violencia sexual y el
embarazo de nifias y
adolescentes.

Sensibilizacién de organizaciones sociales y de los Pueblos Indigena
Originario Campesinos

Capacitar a las/os representantes de los Consejos y Juntas escolares.

DDE

Sensibilizar a padres y madres de familia.

DDE

Formar a dirigentes/as departamentales de las organizaciones sociales
y de los Pueblos Indigena Originario Campesinos como facilitadora/es.

GAD - Secretaria
Departamental de
Desarrollo Humano

Realizar las acciones de réplica.

Dirigentes/as
departamentales de
las organizaciones so-
ciales y de los Pueblos
Indigena Originario
Campesinos.

Apoyar a las/os dirigentes formados como facilitadores/as en las
acciones de réplica.

GAD - Secretaria
Departamental de
Desarrollo Humano
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Realizar acciones informativas a las/os afiliadas/os de las organizacio-
nes sociales y de los Pueblos Indigena Originario Campesinos.

Dirigentes/as de las
organizaciones socia-
les y de los Pueblos
Indigena Originario
Campesinos.

Apoyar la emisién de resoluciones o ajuste de normativa de las organi-
zaciones sociales y de los Pueblos Indigena Originario Campesinos.

GAD - Secretaria
Departamental de
Desarrollo Humano

Formar defensoras comunitarias y lideresas indigenas.

GAD - Secretaria
Departamental de
Desarrollo Humano

Promover la conformacién de redes municipales de lucha contra la
violencia

GAM

Coordinar con ONG su participacién en la implementacién del Plan
Departamental.

GAD

2. Estrategia de comu-
nicacion para promover
actitudes y prdcticas
favorables a la preven-
cién del embarazo y
violencia sexual en nifias
y adolescentes.

Incidencia

Levantar la linea base del Plan Departamental Multisectorial de Pre-
vencién del Embarazo en Nifias y Adolescentes de Pando.

GAD - Vicegober-

nacién

Disefiar la estrategia de comunicacién para el desarrollo.

GAD - Vicegober-

nacion

Realizar acciones de incidencia hacia medios de comunicacién para
su adhesién al Plan Departamental Multisectorial de Prevencién del
Embarazo en Nifias y Adolescentes de Pando.

GAD - Vicegober-

nacion

Realizar eventos de capacitacién dirigidos a periodistas de medios de
comunicacién para el adecuado tratamiento de la noticia en casos de
embarazo o violencia sexual a NNA.

GAD - Vicegober-

nacién

Realizar acciones de incidencia hacia la empresa privada para su apo-
yo al Plan Departamental Multisectorial de Prevencién del Embarazo
en Nifias y Adolescentes de Pando.

GAD - Vicegober-

nacion

Realizar acciones de incidencia hacia la empresa privada para la
implementacién de programas de cero tolerancia a la violencia con
énfasis en la violencia sexual a NNA.

GAD - Vicegober-

nacion

3. Organizaciones de la
sociedad civil fortale-
cidas para desarrollar
acciones de exigibilidad
y control social.

Fortalecimiento de organizaciones sociales

Realizar acciones de desarrollo de capacidades para Gobiernos estu-
diantiles.

DDE
GAD - Secretaria de

Desarrollo Humano

Promover la conformacién/fortalecimiento y funcionamiento de los GAMs
Comités de NNA.
Fortalecer las capacidades en planificacién, ejecucién- administrativa, SEDES

seguimiento y control social de los/as representantes sociales a los con-
sejos municipales de salud para coadyuvar en el cumplimiento del Plan
Departamental Multisectorial de Prevencién del Embarazo en Nifias y
Adolescentes de Pando.
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4. Organizaciones
indigena originario
campesinas previenen

el embarazo en nifias y
adolescentes y coordinan
con la justicia ordinaria
para el tratamiento de
la violencia sexual como
delito de orden publico.

Incorporacién de normativa favorable a la prevencién del embarazo
y violencia sexual a NNA

Apoyary asesorar el ajuste de las normativas y estatutos de los Pueblos
Indigena Originario Campesinos para la prevencién del embarazo y la
violencia sexual a NNA.

GAD - Secretaria
Departamental de
Desarrollo Humano
CIPOAP

CIMAP

Capitanes grandes

Apoyar y asesorar el ajuste de las normativas y estatutos de las organi-
zaciones sociales para la prevencién del embarazo y la violencia sexual

a NNA.

GAD - Secretaria
Departamental de
Desarrollo Humano
Federacién Depar-
tamental de Muijeres
Campesinas Bartolina
Sisa

COD

Federacién Sindical
Unica de Trabajado-

res Campesinos

Actividades para los productos del Resultado 3 (Nifias, nifios y adolescentes empoderadas/os para el ejercicio de sus
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos)

Productos

Actividades

Responsables

1. Lideres y lideresas
adolescentes formadas/
os y con capacidades
desarrolladas para

la promocién de los
Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos
entre pares.

Empoderamiento de nifias, nifios y adolescentes

Realizar procesos para la formacién de lideres/as para la promocién de

los DSDR.

GAD - Secretaria
Departamental de
Desarrollo Humano
GAM - Punto Joven
- GAIE

DDE

Realizar procesos de acompafiamiento a réplicas.

GAD - Secretaria
Departamental de
Desarrollo Humano

2. Nifas/osy
adolescentes participan
en procesos formativos
de educacién integral
de la sexualidad (EIS)
contextualizados y de
acuerdo a su grado de
desarrollo.

Realizar procesos formativos sobre Educacién integral de la sexualidad
para nifias, nifias y adolescentes.

DDE

Realizar acciones de seguimiento al personal docente. DDE
Realizar acciones para el empoderamiento, permanencia escolar y pre- DDE
vencién de segundo embarazo de adolescentes embarazadas y madres | GAMs

adolescentes.

Universidad Amazé-
nica de Pando

Realizar incidencia para la mejorar de los registros administrativos para
la medicién de adolescentes embarazadas y abandono escolar.

DDE
Ministerio de Edu-
cacion

GAD
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3. Estrategia de
Informacién, Educa-
cién y Comunicacion
con adolescentes para
la promocidn de los
Derechos Sexuales y
Reproductivos.

Implementar la estrategia de IEC dirigida a nifias, nifios y adolescentes.

Salud - GAM- DNA
GAD - Secretaria
Departamental de
Desarrollo Humano
GAM - Punto Joven
- GAIE

Lideres/as formadas
en el marco del Plan
Defensoras comu-
nitarias y lideresas
indigenas

ONGs. Cooperacién
Internacional
Medios de Comuni-
cacién Adheridos al
Plan Departamental.

Apoyar la implementacién de acciones de |EC por los/as adolescentes.

GAD - Secretaria
Departamental de
Desarrollo Humano

GAM - Punto Joven
- GAIE
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4 Capitulo

AREA DE INTERVENCION

El drea de intervencién del Plan Departamental Multisectorial de Prevencién del Embarazo en Nifias y Ado-
lescentes de Pando abarca todo el departamento de Pando en sus 15 municipios, siendo ellos 14 municipios rurales y
1 municipio urbano.

Figura 7 / Departamento de Pando, ubicacién y divisién politico administrativa
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5 Capitulo

IDENTIFICACION DE ACTORES CLAVE

El siguiente cuadro resume el andlisis de los actores involucrados, habiendo priorizado los aliados estratégicos
para el éxito del Plan Departamental Multisectorial de Prevencién del Embarazo en Nifias y Adolescentes de Pando:

Actores estatales

involucrados

Cuadro 3: Mapeo de actores

Interés

Influencia

Gobierno Auténomo De-
partamental de Pando

Alto interés: viene trabajando de manera
comprometida en la problemdtica.

Es necesario que se tomen definiciones en
torno al Programa de educacién a padres y
madres de familia que actualmente apoya
pues entfra en contradiccién con el enfoque y
propuestas del Plan Departamental.

Por sus competencias puede facilitar el desa-
rrollo departamental del Plan Departamental
coordinando con los GAM

Puede ademds gestionar recursos de los GAM
para un trabajo concurrente en el marco del
Plan y puede gestionar el apoyo de las organi-
zaciones sociales y Pueblos Indigena Originario
Campesinos asi como de la empresa privada y
medios de comunicacién.

Sector Salud

Alto interés: viene frobojondo de manera
comprometida en la problemdtica.

Es parte de sus Planes nacionales y depar-
tamentales.

En el caso de algunos/as profesionales no
estdan de acuerdo por posiciones personales
que no deberian ser trasladas al campo
laboral, es importante trabajar en este obs-
tdculo, asi como en las posiciones machistas
de c1|gunos/as profesiono|es que no orientan
y menos entregan métodos anticonceptivos
a adolescentes hecho que es reforzado por el
desconocimiento de la norma.

Alta influencia por su posicionamiento social
que puede influir en la poblacién y por su com-
petencia en la orientacién y entrega de métodos
anticonceptivos.

Sector Educativo

Alto interés: apoyo decidido al Plan que
cuenta con el apoyo desde el nivel nacional.
Al'igual que en el sector salud hay que
trabajar desmontando mitos y posiciones
personales en contra de los derechos sexua-
les y derechos reproductivos.

Alta influencia pues es el sector que estd en
contacto directo y permanente con nifias, nifios
y adolescentes, asi como con padres y madres
de familia quienes valoran y respetan al sector.

Gobiernos Auténomos
Municipales

Manifiestan interés que deberd traducirse

en recursos para la provisién de métodos
anticonceptivos modernos y para actividades
del Plan entre las cuales estd la conforma-

cién de DNA.

Estdn cerca a la poblacién por lo que su capa-
cidad de influir en la misma, asi como en las
organizaciones es alta.

Tienen la competencia de proveer de insumos
a los establecimientos de salud por lo que son
claves para el Plan asi como en garantizar el
funcionamiento eficaz de la DNA.
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Fiscalia Departamental

Con inferés en la implementacién del Plan,
participaron de los talleres de disefio.

Tienen la competencia de proveer de insumos
a los establecimientos de salud por lo que son
claves para el Plan Departamental

Estdn cerca a la poblacién por lo que su capa-
cidad de influir en la misma, asi como en las
organizaciones es alta.

Actores estatales involu- Interés Influencia
crados
Policia Con interés en la implementacién del Plan Alta influencia por su rol clave en los casos de

Deporfcmenfcﬂ, participaron en la mesa
técnica de arranque de las actividades para
el disefio del Plan.

violencia sexual.

Tribunal Departamental
de Justicia

Con interés en la implementacién del Plan
Departamental, participaron activamente
de los talleres.

Alta influencia por su rol en la administracién de
justicia en casos de violencia sexual.

Actores sociales
y de la empresa

privada
involucrados

Comité Departamental y
Comités Municipales de
la Nifiez y Adolescencia

Interés

Alto interés: viene demandando la aten-
cién a esta problemdtica hace varios
anos.

Influencia

Por su relacién horizontal con nifias, nifios y
adolescentes puede tener una alta influencia
favorable para el Plan.

Dirigencias sociales e

10C

Alto interés: manifiestan su apoyo decidido
al Plan.

Deberd traducirse en participacién en las
actividades del F’|c1n, cambio de normativa
y orientacién a sus afiliados/as para que
apoyen el Plan.

Alta influencia porque representan y son referen-
tes de un gran sector de la poblacién, especial-
mente en el drea rural.

Clave trabajar con estas organizaciones.

Gobiernos estudiantiles

Con interés.

Con alta influencia por su rol en el sistema
educativo.

Medios de Comunica-
cion

Alto interés: Porque la Ley 348 los obliga a
difundir la Ley.

Por otro lado, en muchos casos, los medios
locales no tienen programacién suficiente por
lo que las acciones comunicacionales del Plan
serdn bienvenidas.

Clave dlinear a los medios de comunicacién y
su personal con el Plan.

Alta influencia en la poblacién que se ve influen-
ciada por los mensajes que se transmiten de
manera masiva.

Universidad Amazdnica

de Pando

Interés en la titulacién de estudiantes que
se puede aprovechar para fortalecer el Plan
Departamental.

Su influencia estd ligada a estudiantes universi-
tarios/as.

Fuente: Elaboracién propia
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6 Capitulo

ESTRATEGIA DE INTERVENCION

6.1. Poblacién objetivo

Serdn beneficiarias/os directas/os del Plan Departamental Multisectorial de Prevencién del Embarazo en
Nifias y Adolescentes de Pando:

« Nifias, nifios menores de 15 afios
+ Adolescentes entre los 15 y 19 afios de edad

Los beneficiarios indirectos del Plan Departamental Multisectorial de Prevencién del Embarazo en Nifas y
Adolescentes de Pando serdn:

+ Padres y madres de familia.
+ Dirigencias y afiliadas/os de las organizaciones sociales y Pueblos Indigena Originario Campesinos.

+ Personal de los sectores de educacién y salud, asi como del GAD y los GAM.

6.2. Roles institucionales

Gobierno Auténomo Departamental (GAD)

+  Coordinacién interinstitucional para la implementacién del Plan Departamental, a través de los Comités
Estratégico y Operativo: con instituciones publicas y privadas, organizaciones no gubernamentales y or-
ganizaciones sociales y de los Pueblos Indigena Originario Campesinos.

+  Seguimiento y evaluacién del Plan Departamental, a través del Sistema de Monitoreo y Evaluacién del
Plan Departamental.

. Disefio, implementacién y monitoreo de la estrategia de comunicacién para el desarrollo.

. Disefio de los contenidos y metodologias de capacitacién para todos los grupos beneficiarios identifica-
dos: nifias, nifios y adolescentes, padres y madres de familia, dirigencia de organizaciones sociales e IOC,
personal del sector educativo, personal del sector salud, personal de los GAM, periodistas de los medios
de comunicacién.

+  Capacitacién a adolescentes lideres/as.

+  Capacitacién al personal de los medios de comunicacién para el adecuado tratamiento de las noticias
sobre embarazo y violencia sexual a nifias y adolescentes.
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Servicio Departamental de Salud (SEDES)

. Desarrollo de capacidades del personal de salud para la atencién integral y diferenciada a los y las adoles-
centes y para la atencién en salud sexual y reproductiva.

+  Seguimiento al cumplimiento de la normativa y protocolos de salud sexual y reproductiva incluyendo la
AIDA, la atencién a violencia sexual y la disponibilidad, acciones de consejeria, orientacién y entrega de
métodos anticonceptivos modernos.

+  Implementacién y seguimiento a los AIDAJ (PUNTO JOVEN).

+  Seguimiento a las acciones del Plan que son responsabilidad del sector salud.

. Elaboracién de reportes de avance al cumplimiento de las acciones definidas en el Plan

. Incorporacién de indicadores priorizados en el Plan en su sistema de informacidn.

+  Seguimiento y monitoreo del abastecimiento de métodos anticonceptivos modernos a los establecimientos

de salud (competencia municipal por sistema tinico de salud).

SEDEGES

+  Atencién a la nifiez, adolescencia y mujeres en situacién de violencia involucrando a la familia y comunidad.
+  Sensibilizacién de la poblacién para la prevencién y control social de los embarazos y la violencia sexual a
nifias y adolescentes.

Direccién Municipal de Salud

. Inclusién en el plan municipal de salud la prevencién de embarazo en adolescentes.

. Incorporacién de presupuesto en los POAs de salud para: el abastecimiento de métodos anticonceptivos
modernos, Atencién Integral y Diferenciada de adolescentes, y protocolos de atencién a la violencia sexual
(MAIVVS y Sentencia Constitucional 0206/2014).

+  Abastecimiento continuo de anticonceptivos a los establecimientos de salud de su jurisdiccion.

+  Atencién gratuita para adolescentes hombres y mujeres en el marco de los productos y servicios del Sistema
Unico de Salud universal y gratuito (SUS).

. Desarrollo de capacidades del personal de salud para la atencién integral y diferenciada a las y los adoles-
centes y para la atencién en salud sexual y reproductiva.

Redes Municipales de Salud

«  Consejeria, orientacién y entrega de métodos anticonceptivos modernos a adolescentes en sus establecimien-
tos de salud.

« Cumplimiento de la normativa y protocolos de salud sexual y reproductiva incluyendo la AIDA y la atencién
a violencia sexual.

+  Implementacién de los servicios AIDA en los establecimientos de salud.

Programa SAFCI - Mi Salud

. Inclusién de acciones de consejeria, orientacién y entrega de métodos anticonceptivos modernos a adoles-
centes en las visitas domiciliarias.

Direccién Departamental de Educacién (DDE)

. Desarrollo de capacidades de maestras/os en educacién integral de la sexualidad.
+  Seguimiento a las acciones del Plan que son responsabilidad del sector educativo.
. Elaboracién de reportes de avance al cumplimiento de las acciones definidas en el Plan Departamental
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. Incorporacién de indicadores priorizados en el Plan en su sistema de informacion.

+  Laimplementacién y seguimiento de Puntos Joven con GAIE.

. Desarrollo y aprobacién de la curricula regionalizada que incluye educacién integral de la sexualidad

+ Inclusién de educacién integral de la sexualidad en la curricula base de la ESFM.

. Denuncia e inicio de procesos disciplinarios por violencia sexual ejercida por maestros.

. En coordinacién con las direcciones distritales y con las unidades educativas, generacién de reportes sobre
adolescentes embarazadas, % de abandono y su 5 de permanencia.

PROFOCOM y Universidad Pedagégica

+  Disefio e implementacién del Diplomado en educacién integral de la sexualidad.

UNEFCO

. Disefio e implementacién de médulos sobre educacién integral de la sexualidad.

Direcciones Distritales de Educacidn

+  Seguimiento a las acciones del Plan que son responsabilidad del sector educativo.
. Elaboracién de reportes de avance al cumplimiento de las acciones definidas en el Plan Departamental
. Denuncia e inicio de procesos disciplinarios por violencia sexual ejercida por maestros.

Maestras/os de las unidades educativas

+  Capacitacién a adolescentes, nifias y nifios en educacién integral de la sexualidad.
. Denuncia de hechos de violencia sexual a nifias, nifios y adolescentes.

Gobiernos Auténomos Municipales

+  Implementacién y asignacién de recursos para el funcionamiento de DNA.

+  Capacitacién a adolescentes, nifias y nifios en educacién integral de la sexualidad.

+  Cumplimiento de la normativa y protocolos de atencién a la violencia sexual de nifias, nifios y adolescentes.
+  Provisién de métodos anticonceptivos a los establecimientos de salud.

+  Elaboracién de reportes de avance al cumplimiento de las acciones definidas en el Plan Departamental.

Fiscalia Departamental

+ Cumplimiento de la normativa y protocolos en casos de violencia sexual de nifias, nifios y adolescentes.

+  Elaboracién de reportes de avance al cumplimiento de las acciones definidas en el Plan Departamental.

Policia/FELCV/Policia Rural Fronteriza

+ Recepcién de denuncias, investigacion y persecucién de agresores en casos de violencia sexual a nifias, nifios

y adolescentes en cumplimiento a la normativa.

+  Elaboracién de reportes de avance al cumplimiento de las acciones definidas en el Plan Departamental.

Tribunal Departamental de Justicia

+ Cumplimiento de la normativa para el procesamiento penal de casos de la violencia sexual de nifias, nifios y
adolescentes.
. Elaboracion de reportes de avance al cumplimiento de las acciones definidas en el Plan Departamental.
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Roles Institucionales de la empresa privada

Medios de comunicacién social

Tratamiento responsable de las noticias sobre casos de embarazos y violencia sexual a nifias y adolescentes.
+ Promocién de los derechos sexuales y derechos reproductivos de nifias, nifios y adolescentes

+  Difusién de productos comunicacionales elaborados por la estrategia de comunicacién del Plan Departamen-
tal.

Empresa privada

Incorporacién en su normativa de folerancia cero a la violencia de género y de la violencia sexual hacia nifias,
nifios y adolescentes.

Financiamiento de acciones de prevencién del embarazo y violencia sexual hacia nifias y adolescentes.

Roles de las Organizaciones Sociales

Comité Departamental y Comités Municipales de la Nifiez y Adolescencia

Sensibilizacién a sus pares sobre la prevencién del embarazo la y violencia sexual de nifias y adolescentes.

Ejecucién de acciones de promocién para la prevencién del embarazo y violencia sexual de nifias y adoles-
centes.

Denuncia de hechos de violencia sexual a nifias, nifios y adolescentes.

Dirigencias de las Organizaciones Sociales y de los Pueblos Indigena Originario
Campesinos

Sensibilizacién a sus afiliados/as sobre la prevencién del embarazo y la violencia sexual de nifias y adolescen-
tes.

Promocién de ajustes en su normativa para la prevencién, denuncia'y control social del embarazo y la violencia
sexual de nifias y adolescentes.

. Denuncia y control social de hechos de violencia sexual a nifias, nifios y adolescentes.

Dirigencias de padres y madres de familia del sistema educativo

Sensibilizacién a sus afiliadas/os sobre la prevencién del embarazo y la violencia sexual de nifias y adolescentes.
+  Apoyo a la implementacién de la educacién integral de la sexualidad en el sistema educativo.
. Denuncia y control social de hechos de violencia sexual a nifias, nifios y adolescentes.

Gobiernos estudiantiles

+  Sensibilizacién a sus pares sobre la prevencién del embarazo la y violencia sexual de nifias y adolescentes.

+  Ejecucidn de acciones de promocién para la prevencién del embarazo y violencia sexual de nifias y adoles-
centes.

+  Denuncia de hechos de violencia sexual a nifias, nifios y adolescentes.
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6.3. Mecanismos de coordinacidn y comunicacién

La conduccién del Plan Departamental se rea-
lizard tomando en cuenta las necesidades de coordi-

nacién por la diversidad y cantidad de actores involu-

Instancia

Comité
Estratégico

Responsabilidades

Encargado de la conduccién estratégica del Plan Depar-
tamental

Define el camino a seguir para el logro de los objeti-
vos del Plan Departamental.

Elabora y maneja una vision de conjunto sobre los
avances y las desviaciones en su implementacidn,
Reflexiona sobre opciones estratégicas y toma acuer-
dos para la marcha futura.

Se retine dOS veces Ol afio:

A inicios de afio para
Conocer los avances y evaluacién anual del Plan
Departamental
Definir ajustes al Plan
Aprobar el plan anual de trabajo.
A inicios del segundo semestre se retine para
Conocer los avances y la evaluacién semestral del
Plan Departamental
|dentificar/recomendar ajustes al plan anual de
trabajo.

crados, para lo cual se organizardn dos instancias de
conduccién/coordinacién:

Integrantes

+ MAE Gobierno Auténomo
Departamental (Preside)

«  Vice Gobernacién (Secretaria
técnica)

«  Secretaria Departamental de
Desarrollo Humano

- SEDES
+  Direccién Departamental de
Educacién

+  Representantes Gobiernos

Auténomos Municipales (AM-

DEPANDO)

- MAE UAP

+  Representantes Organizacio-
nes sociales e IOC

«  Comité Departamental de la
nifiez y adolescencia

Instancia

Comité
Operativo

Responsabilidades

Encargado de la conduccién operativa para la imple-
mentacién del Plan Departamental

0

Asume la responsabilidad por las decisiones cotidia-
nas que deben tomarse para la implementacién del
Plan.

Informa al nivel estratégico sobre los avances y las
desviaciones en la implementacién, proporciondndo-
le fundamentos para sus decisiones.

Integrantes

Vice Gobernacién (Preside y es la
Secretaria técnica)

Secretaria Departamental de
Desarrollo Humano

SEDES

Direccién Departamental de
Educacién

Direcciones Distritales de
Educacién

Representantes GAM (Secretarias
Municipales de Desarrollo

Humano o DNA).
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Se retine cada 2 meses para: Representantes Carreras de la
UAP involucradas
. Conocer el avance de las actividades planificadas Representantes Organizaciones
«  Definir gjustes a las actividades sociales e |OC
. Promover el cumplimiento de compromisos de las Comité Departamental de la
Instituciones y Organizaciones para la implementa- Nifiez y Adolescencia
cién del Plan Departamental

6.4. Estrategia de Implementacién

6.4.1. Caracteristicas de la estrategia

La estrategia adopta las siguientes caracteristicas:

Multisectorialidad que garantice la articulacién y coordinacién de los actores estatales, sociales y de la empre-
sa privada que estdn involucrados en su implementacién. Esta caracteristica orienta a trabajar con:

a) Las instituciones estatales con competencias en la problemdtica del embarazo y violencia sexual a nifias y
qo|o|escenfes,

b) las organizaciones sociales y de los Pueblos Indigena Originario Campesinos que representan a grandes seg-
mentos de la pob|ocic’>n invo|ucrc1dc1,

) la empresa privada considerando con prioridad a los medios de comunicacién que tienen una amplia cober-
tura e influencia en la pob|ocic’>n,

d) los padres y madres de familia que, en la mayoria de los casos toman decisiones sobre nifias, nifios y adoles-
centes

e) las nifias, nifios y adolescentes que participan activamente del Plan como sujetos de derecho.
Multidimensionalidad que oriente las intervenciones hacia las siguientes dimensiones:
a) la dimensién institucional que abarca el accionar de las instituciones esfofo|es,
b) la dimensién social que hace referencia a las actitudes y prdcticas sociales y
¢) la dimensién individual que se refiere a los conocimientos, actitudes y prdcticas de las personas.
En ese marco, los objefivos especiﬁcos, articulados entre s, aseguran los avances hacia el objeﬁvo genero|:
« El fortalecimiento de capacidades de las instituciones estatales estd dirigido a garantizar el cumplimiento de

sus responsabilidades para la prevencién, atencién y reduccién del embarazo y la violencia sexual en nifias y
adolescentes asegurando una atencién de calidad, oportuna y efectiva.
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+ La generacién de condiciones sociales favorables a la prevencién del embarazo de la violencia sexual hacia
nifias y adolescentes favorecerd el acceso de la poblacién beneficiaria a la educacién integral de la sexualidad
y a los métodos anticonceptivos modernos y promoverd la desnaturalizacién y sancién social de la violencia
sexual hacia nifias, niflos y adolescentes.

+ El empoderamiento personal de nifias, nifios y adolescentes tendrd efectos favorables en esta poblacién desa-
rrollando sus habilidades para el autocuidado, toma de decisiones responsables sobre su vida y la prevencién
de embarazos y violencia sexual.

La estrategia de implementacién del Objetivo es-  sancién de violencia sexual a nifias y adolescentes, para
pecifico 1 parte de la identificacién del dmbito en el que el cumplimiento de sus responsabilidades e implementa-
se debe fortalecer el accionar de las Instituciones estatales  cién del Plan:
con competencias en la prevencién y atencién del emba-
razo y asi como en la prevencién, atencién, persecucién y

+ Servicios de calidad, oportunos que cumplen con la normativa vigente

Lineas de accidn

Los dmbitos identificados se trabajardn a través de las siguientes lineas de accidn:

e Fortalecimiento de capacidades, que se realiza a través de procesos formativos disefiados para cada Institu-
cién publica involucrada.

* Gestién del conocimiento, comprende la sistematizacién de buenas prdcticas en la prestacién de servicios.

 Seguimiento y evaluacién, prevé el recojo y procesamiento de informacién clave (Indicadores) para la toma
de decisiones y valoracién de avances del Plan. Se concentra en las acciones de seguimiento y evaluacién del
Plan Departamental, que serdn dtiles para su retroalimentacién y logro de resultados. Para el seguimiento y
evaluacién, se prevé, el disefio de un sistema informdtico que posibilite el acceso a informacién oportuna.

Implementacién de enfoques o nuevos servicios:

e Provisién de insumos, La disponibilidad y entrega oportuna de anticonceptivos se constituye en una actividad
central del Plan Departamental, pues el empoderamiento tendrd como uno de sus resultados la mayor deman-
da de métodos anticonceptivos modernos, y, estos deberdn estar disponibles. Este es una responsabilidad de
los Gobiernos Auténomos Municipales que deben proveer los métodos y el SEDES que debe acercarlos a la
poblacién.

* El Fortalecimiento de la Red de RVS vy la integracién del programa SAFCI Mi Salud se plantea, como una
estrategia para fortalecer el acceso a los métodos anticonceptivos modernos para llegar a las comunidades
mds lejanas, especialmente aquellas con poblacién indigena originaria campesina.

e Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva en las redes municipales de salud para presupuestar en los POAs
el equipamiento, insumos, medicamentos que salvan vidas y el RRHH calificado para poder implementar una
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atencién integral y diferenciada de adolescentes y la atencién integral a victimas de violencia sexual incluyendo
servicios de Interrupcién Legal del Embarazo en el marco de la Sentencia Constitucional 0206/2014.

¢ Incidencia en politicas publicas, surge como consecuencia de las acciones antes descritas y busca generar
cambios en normas, politicas publicas y presupuestos municipales que contribuyan a la implementacién de es-
trategias de prevencién sostenidas y a la mejora de los servicios publicos locales priorizados en los componentes
1y 2 del proyecto (GAM/SLIM, FELCV, Centros de Salud/SEDES, Unidades Educativas/DDE y Casas de
Acogida o refugios temporales/SEDEGES). A su vez, prevé que las buenas précticas locales, se conviertan en
potenciales modelos de incidencia en politicas departamentales y nacionales. Esto, a través de la estrecha coor-
dinacién con Naciones Unidas, Ministerios, Gobernaciones, asi como con instituciones aliadas como ACOBOL
y Medios de Comunicacién.

¢ Fortalecimiento a la institucionalidad del Plan Departamental, que pasa por la firma de convenios intergu-
bernativos e interinstitucionales para la implementacién del Plan Departamental.

La estrategia de implementacién del Objetivo Especifico 2 identifica los siguientes dmbitos en los que se debe
trabajar con las organizaciones sociales y Pueblos Indigena Originario Campesinos para la prevencién del embarazo
y violencia sexual a nifias y adolescentes:

+ Fortalecimiento de conocimientos, actitudes y prdcticas de las dirigencias y afiliada/os favorables a la preven-
cién del embarazo y violencia sexual a nifias y adolescentes.

+ Cambio de normativa de sus organizaciones orientada a la prevencién del embarazo y violencia sexual a nifias
y adolescentes.

Lineas de accidn

Se trabajard a través de las siguientes lineas de accién:

e Fortalecimiento de capacidades, que se realiza a través de procesos formativos dirigidos a dirigentes/as
departamentales de organizaciones sociales y de los Pueblos Indigena Originario Campesinos para formarlos
como facilitadores/as. Se espera que realicen procesos de réplica con las dirigencias locales (comunales) de sus
organizaciones y que promuevan que esta informacién sea socializada en las comunidades y juntas vecinales.

* Gestién del conocimiento, comprende la sistematizacién de buenas précticas de las experiencias desarrolladas
en el trabajo con la sociedad civil.

¢ Incidencia en normativa de las organizaciones sociales y Pueblos Indigena Originario Campesinos que
comprende el asesoramiento a los/as dirigentes/as para la modificacién de sus estatutos o la aprobacién de
resoluciones.

¢ Incidencia en actitudes y prdacticas sociales, tiene como base la estrategia de comunicacién que se desplegard
en todo el Departamento a fravés de diferentes medios de comunicacién.
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6.4.4. Estrategia para la implementacién del Objetivo Especifico 3

La estrategia de implementacién del Objetivo Especifico 3 prioriza los siguientes dmbitos para el trabajo de

empoderamiento de nifias, nifios y adolescentes:

+ Fortalecimiento de habilidades para la vida de adolescentes para el autocuidado y la toma de decisiones res-
ponsables sobre su vida sexual orientados a la prevencién del embarazo y la violencia sexual.

+ Fortalecimiento de habilidades para la vida de nifias y nifios para el autocuidado, el reconocimiento y la de-

nuncia de la violencia sexual.

Lineas de accidn

Se trabajard a través de las siguientes lineas de accién:

e Fortalecimiento de capacidades, que se realiza a través de procesos formativos dirigidos a dirigentes/as
departamentales de organizaciones sociales y de los Pueblos Indigena Originario Campesinos para formarlos
como facilitadores/as. Se espera que realicen procesos de réplica con las dirigencias locales (comunales) de sus
organizaciones y que promuevan que esta informacién sea socializada en las comunidades y juntas vecinales.

e Procesos IEC de Promocién de la Salud que se implementa como parte de la estrategia de comunicacién
para el desarrollo tomando en cuenta los medios de comunicacién mds utilizados por nifias, nifios y adolescen-
tes, muchas actividades serén lideradas por los/as adolescentes.




Plan Deporfomerﬁo\ Multisectorial de Prevencién del Embarazo en Nifias \/Ado\escerﬁes de Pando

7 Capitulo

ORGANIZACION Y ADMINISTRACION
DEL PLAN DEPARTAMENTAL

Para disefiar la organizacién del Plan Departamental se ha tomado en cuenta al Gobierno Auténomo Depar-
tamental de Pando, que liderard su implementacién.

71. Organizacién del equipo del GAD Pando responsable del
Plan Departamental

Figura 8 / Organigrama GAD y reparticiones involucradas
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PME

: FACILITADOR/A

Fuente: Elaboracién propia
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El Plan Departamental estard liderado por la Vicegobernacidn y serd operado, desde la Gobernacién a través
del equipo de la Secretaria Departamental de Desarrollo Humano y Social de quien dependerd el equipo técnico que
se contfrate para este fin.

Figura 9 / Instituciones involucradas
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El Plan Departamental cuenta con la interaccién de varias instituciones estatales, privadas y sociales como se
muestra en la figura.

7.2. Responsabilidades del equipo técnico contratado para la
implementacién del Plan departamentdl

Cuadro 4: Responsabilidades del personal contratado para la ejecucién del Plan Departamental

Cargo Responsabilidades Dependencia
Responsable del Plan Depar- | Liderar la implementacién del Plan. Dependencia del Respon-
tamental Multisectorial de Pre- | Coordinar con los actores involucrados para laim- | sable de Politicas de la
vencién del Embarazo en Nifias | plementacién del Plan. Secretaria Departamental
y Adolescentes en el Departa- | Preparar los Informes sobre los avances del Plan. | de Desarrollo Humano.
mento de Pando Amplia expe-

riencia en gerencia de proyectos
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Facilitador/a para el Plan
Deporfamenfo| Multisectorial
de Prevencién del Embarazo
en Nifias y Adolescentes en el
Departamento de Pando con
amplia experiencia en educa-
cién integral de la sexualidad,
metodologias participativas
y trabajo con nifias, nifios y
adolescentes.

Liderar la construccién e implementacién de

los contenidos sobre empoderamiento, género,
educacién integral de la sexualidad que serdn
transferidos a los actores involucrados.
Desarrollar instrumentos de seguimiento y evalua-
cién a las actividades y productos educativos del
Plan Departamental

Dependencia del/a
responsable del Plan
Departamental

Responsable de seguimiento

y evaluacién del Plan Depar-
tamental Multisectorial de
Prevencién del Embarazo en
Nifias y Adolescentes en el De-
partamento de Pando Amplia
experiencia en PME

Liderar los procesos de seguimiento y evaluacién
que el Plan ha definido.

Liderar el disefio e implementacién del sistema de
monitoreo y evaluacién del Plan Departamental

Dependencia del/a
responsable del Plan
Departamental

Fuente: Elaboracién propia
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8 Capitulo

PRESUPUESTO GENERALDELPLAN DE-
PARTAMENTAL

Cuadro 5: Presupuesto por partida presupuestaria 2019-2025 en Bs.

DESCRIPCION

CONSULTORIAS DE LINEA

UNIDAD DE

MEDIDA

PRECIO
UNITARIO

CANT.

MONTO
TOTAL

1.235.232,00

FUENTE DE

FINANCIAMIENTO

Responsable del Programa Mes 6.116,00 72 440.352,00 Gobernacisn

Facilitador/a Mes 5.520,00 72 397.440,00 Gobernacién

Responsable de seguimiento y .,
- Mes 5.520,00 72 397.440,00 Gobernacién

evaluacién

CONSULTORIAS POR

PRODUCTO 259.000,00

Disefio de Manual para formacién Producto 18.000,00 ] 18.000,00 UNFPA

de nifias y nifios

Disefio de Manual para formacién Producto 18.000,00 ] 18.000,00 UNFPA

de adolescentes

Disefio de Manual de sensibllizacién Producto 18.000,00 ] 18.000,00 UNFPA

para sociedad civil

Disefio curricula regionalizada Producto 18.000,00 1 18.000,00 UNFPA

Ajuste Documento del Sector Salud Producto 14.000,00 1 14.000,00 UNFPA

Disefio de Manual para formacién

de estudiantes de la UAP Producto 18.000,00 1 18.000,00 UNFPA

Disefio de lo estrategia de comunica- | - p 4\ 18.000,00 ] 18.000,00 UNFPA

cién para el desarrollo

Sistematizacién Punto Joven Producto 18.000,00 1 18.000,00 UNFPA

Produccion de materiales comunica- Producto 35.000,00 ] 35.000,00 UNFPA

cionales

Disefio del Sistema de monitoreo y Producto 14.000,00 ] 14.000,00 Gobernacién

evaluacién

Construccidn linea base Producto 35.000,00 1 35.000,00 UNFPA
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Evaluacién de medio término

Producto

10.000,00

10.000,00

UNFPA

Evaluacién final

SERVICIOS DE TRANSPORTE Y

Producto

25.000,00

25.000,00

UNFPA

SEGUROS 353.520,00

PASAJES 252.000,00

Pasajes equipo técriico de la Gober- Viaje 700,00 120 | 8400000 Gobernacion
nacién

Pasajes equipo técnico de la DDEP Vidje 700,00 120 84.000,00 DDEP
Pasajes equipo técnico del SEDES Viaje 700,00 120 84.000,00 SEDES
VIATICOS 103.680,00

Vidticos equipo técnico de la Gober- Dia 144,00 940 | 34560,00 Gobemacién
nacién

Vidticos equipo técnico de la DDEP Dia 144,00 240 34.560,00 DDEP
Vidticos equipo técnico del SEDES Dia 144,00 240 34.560,00 SEDES
SERVICIOS PROFESIONALES Y

COMERCIALES 145.000,00

Servicio de imprenta Global 35.000,00 2 70.000,00 Gobernacién
E:lzzié” de materiales comunicarcio- Producto 45.000,00 ] 45.000,00 Gobernacisn
Refrigerios talleres Global 30.000,00 1 30.000,00 Gobernacién

PRODUCTOS DE PAPEL, CAR-
TON E IMPRESOS

COMBUSTIBLE, PROD.
QUIMICOS Y FARMAC.

T Gobod | 000000 | 1 | 6000000

COMUNICACION

Telefonia celular y fija Global 10.000,00 - 15.000,00

PRODUCTOS VARIOS

MAQUINARIAY EQUIPO

Equipo de oficina y muebles

Global

10.000,00

12.000,00

60.000,00

15.000,00

10.000,00

129.000,00
10.000,00

Gobernacién

100
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Equipo de Computacién Piezas 7.000,00 2 14.000,00 Gobernacién
Cémara gesell Global 70.000,00 1 70.000,00 Gobernacisén
Dispensadores automdticos Piezas 7.000,00 5 35.000,00 Gobernacién

TOTAL PRESUPUESTO 2.090.412,00

Fuente: Elaboracién propia
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10 Capitulo
MECANISMO DE
MONITOREO

SEGUIMIENTO Y

10.1. El Subsistema de monitoreo

10.1.1. Concepto

El monitoreo consiste en el andlisis periédico de
la ejecucién de la programacién buscando establecer el
grado en que las actividades de cada componente, el
cronograma de trabajo, las prestaciones y los resultados
se cumplen de acuerdo con lo planificado, de modo tal
que, al detectarse deficiencias e incongruencias, se pue-
dan fomar oportunamente acciones correctivas y re-pla-
nificar en funcién de ello.

Las finalidades de esta herramienta son:

El monitoreo es una herramienta Util para la im-
plementacién de cambios; por ello ha sido disefiada en el
proceso de planificacién, pero es flexible para adaptarse
a los cambios que eventualmente se implementen a partir
de la ejecucién del mismo.

« Caracterizar de manera sistemdtica las condiciones en que se desarrolla el Plan Departamental.

+ Verificar la eficiencia y eficacia de la ejecucién del Plan Departamental, mediante la identificacién de sus

avances y debilidades.

+ Detectar deficiencias en la ejecucién con el fin de rectificar oportunamente.

+ Proporcionar informacién permanente a los actores involucrados en el Plan Departamental acerca del grado

de ejecucién del mismo, la forma de utilizacién de los recursos disponibles y el nivel de avance hacia los resulta-

dos esperados, asi como los factores del contexto que estdn influyendo en el Plan Departamental.

10.1.2. Seguimiento Cuantitativo

Las metas definidas el Plan Departamental, ex-
presadas en los indicadores de las actividades y en la
ejecucién presupuestaria, se convierten en los principales
insumos para los procesos de seguimiento pues contienen
la informacidn sobre los procesos/actividades que se rea-
lizardn en un determinado periodo.

112

Ademds de facilitar las acciones de seguimiento
de las/os responsab|es, facilita la intervencién del Comité
Operativo en el apoyo a los procesos.

Esta informacién se traduce en reportes bimen-
suales que resumen lo sucedido en cuanto al cumplimien-
to de lo plClﬂhCICGdO, identificando los obsfécu|os, dreas
criticas y principales logros para ajustar la planificacién.
Estos reportes permiten que el Comité Operativo pueda
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tomar decisiones oportunas pues cuentan con informa-
cién confiable.
Principales actividades:
. Recoger informacién sobre realizacién de las actividades previstas en el periodo de seguimiento.
«  Contrastar esta informacién con la planificacién prevista.
. Elaborar un informe dirigido al Comité Operativo para su andlisis y toma de decisiones.
Instrumentos de trabajo:
+ Matrices de programacién operativa que contiene los indicadores para cada actividad.
+ Presupuesto e informes de ejecucién presupuestaria.

+ Matrices de presentacién de informes bimensuales de avance.

10.1.3. Seguimiento Cualitativo

Estas acciones se basan en las siguientes estrategias:

Observacion directa de procesos formativos

Estas acciones se realizardn al menos dos veces al Tomando como base la metodologia de las eva-
afio, una vez por semestre y son liderizadas por el Comité  luaciones répidas, selecciona al azar sin criterio estadis-
Operativo. tico, diferentes procesos y participa en los mismos como

observador/a.

Principales actividades:

+ Recoger informacién sobre el desarrollo de los procesos pedagdgicos realizados por las instituciones involucra-
das, asi como por los/as lideres/as juveniles.

+ Analizar la informacién a la luz de las orientaciones técnicas y procedimientos definidos en el Plan Departa-
mental.

+ Elaborar informes alertivos para dar a conocer los resultados e identificar estrategias y actividades dirigidas a
ajustar procesos.

+ Presentar los hallazgos al Comité Operativo
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Instrumentos de trabajo:

+  Guias de observacién de campo que orientan las visitas y permiten una mayor objetividad en esta recoleccién

de informacidn.

Percepcidn sobre satisfaccion de las/os usuarias/os

Estas acciones se realizan dos veces al afo, una
vez por semestre y son lideradas por el Comité Operativo.

Tomando como base la mefoolo|og|'o de las eva-
uaciones répidos, selecciona al azar sin criterios estadisti-

Principales actividades:

co, dias en los que se levantard la informacién necesaria
a través de encuestas a algunas/os de las/os usuarias/os
que asisten a alguna de las actividades del Plan Depar-
tamental.

+ Recoger informacién sobre las opiniones de usuarias/os sobre su satisfaccién con los servicios prestados.

+ Elaborar informes alertivos para el Comité Operativo para socializar los resultados e identificar estrategias y
actividades dirigidas a mejorar las percepciones de las usuarias/os.

Instrumentos de trabajo:

+ Guias de encuestas que facilitan la recoleccién y procesamiento de informacién.

10.2. El Subsistema de evaluacién

10.2.1. Concepto

La evaluacién es un proceso integrado y continuo
que permite refroalimentar la toma de decisiones, de tal
forma que se infroduzcan, mantengan o modifiquen las
medidas necesarias, asi como que se supriman las inne-
cesarias.

Es un proceso que procura determinar periédica-
mente y de manera sistemdtica y objefivo, la re|evoncio,
eficacia, eficiencia e impacto del Plan Departamental a
la luz de sus objetivos. Se halla orientada a la accidn.

+ La consistencia del Plan Departamental.

Es una herramienta para la generacién de infor-
macién relevante para retroalimentar el Plan Departa-
mental, es decir, proporcionar informacién contintia para
tomar decisiones con respecto a:

+ La viabilidad de los componentes y las acciones del Plan Departamental.

+ Los procesos que se generan en la ejecucién del Plan Departamental.

+ El cumplimiento de las acciones y de los resultados seguin el cronogramay la inversién previstos.
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+ La perspectiva de las/os beneficiarias/as y de las instituciones que ejecutan el Plan Departamental acerca de

los procesos y los resultados del mismo.

+ La eficacia, la eficiencia y la calidad de los resultados e impactos que genera el Plan Departamental.

+ La modificacién de lo planificado y ejecutado (ampliacién o recorte de los componentes, actividades, presta-

ciones, etc.)

+ El redimensionamiento de la cobertura del Plan Departamental.

10.2.2. Momentos para la Evaluacién

Se llevardn adelante proceso de evaluacién en diferentes momentos:

Evaluacién Semestral

Proceso interno dirigido a identificar los
avances en la Programacién Anual con relacién al
enforno y a los factores internos. Es una actividad
de corte que permite ajustar la planificacién anual
en la busqueda de mayores y mejores resultados.

Evaluacién Anual

Proceso interno de corte que tfiene como
objetivo  proporcionar informacién  sobre el
cumplimiento de los resultados y actividades de la
gestién. Permite identificar la cantidad y calidad
de los logros obtenidos después de finalizado el
afio. Se convierte en el insumo central del Informe
de Gestion y de la elaboracién de la nueva
Programacién Anual.

Evaluacién de Medio Término

Proceso de corfe que fiene como objetivo
proporcionar informacién sobre el cumplimiento
de los resultados en relacién con el Plan
Departamental. Permite identificar la cantidad y
calidad de los logros obtenidos a media vida del
Plan Departamental.

Evaluacién Final

Proceso de evaluacién realizada por
personal externo (recomendable) que se realiza al
final del Plan Departamental, se dirige a medir el
cumplimiento de los objetivos y metas planteadas en
el Plan Departamental de mediano plazo. Es una
actividad ex post que evaltia los efectos e impactos
obtenidos y el costo beneficio de los mismos. Se
convierte en el insumo central del Informe Final del
Plan Departamental de mediano plazo.
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ALTOS NDICES DE
EMBARAZO
ADOLESCENTE

ALTO INDICE DE
ADOLCENTES QUE NO

UTILIZAN METODOS

—

ANTICONCEPTIVOS

INEXISTENTES CAPACIDADES DE
NECOCIACION PARA EL USO DE LOS HOMBRES NO ASUMEN | g
: PRESENCIA DE MITOS
METODOS ANTICON CEPTIVOS COMIENZO DE UNA RESPONSABILIDAD POR SUS SOBRE ELAMOR Y LA
MODERNOS VIDA SEXUAL COMPORTAMIENTOS SEXUALIDAD
(M) TEMPRANA SEXUALES
P N
~
E'ﬁgi’fgﬂf:; N‘ZDS(EESSCTER'SVE:N MUJERES NO NECESIDAD DE REAFIRMAR CUERPO DE LA .
MUJERES PROYECTOS DE DECIDEN SOBRE MASCULINIDAD MUJER COMO AUN SE VIVE EL SEXO
ADOLESCENTES Vioa SU CUERPO TRADICIONAL FUENTE DE PLACER COMO TABU
(H) DEL HOMBRE (HyM)
ALTA PRESION SOCIAL PARA FALTA DE INSUFICIENTE
BAJA INSUFICIENTE CUMPLIR CON LOS MANDATOS COMUNICACION FORMACION EN
AUTOESTIMA DE EMPODERAMIENTO TRADICIONALES EN EL CON FAMILIA SEXUALIDAD
ADOLESCENTES PERSONAL COMPORTAMIENTO SEXUAL
(HyM) (HYM) (Hym)
FAMILIAS INSUFICIENTE
MUJER PASIVA, HOMBRE ACTIVO, DISFUNCIONALES 4
) EDUCACION INTEGRAL
ESFERA PRIVADA ESFERA PUBLICA ("'OLENC'A') DE LA SEXUALIDAD
AUSENTISMO]

E——

TRADICIONALES DE GENERO

ALTA PRESENCIA DE ROLES

(HyM)

ALTA PRESENCIA DE

(HyM)

ESTEREOTIPOS DE GENERO

RELACIONES DE
PODER (H) Y
SUBORDINACION (M)

]

SISTEMA EDUCATIVO
NO INCORPORA
SISTEMATICAMENTE LA
EDUCACION INTEGRAL DE
LA SEXUALIDAD

SISTEMA EDUCATIVO
NO INCORPORA
SISTEMATICAMENTE EL
ENFOQUE DE
DESPATRIARCALIZACION

PERSISTENCIA DE CONCEPTOS
TRADICIONALES SOBRE
GENERO Y SEXUALIDAD EN LA
SOCIEDAD

—

SOCIEDAD
PATRIARCAL
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ALTO iNDICE DE

IMPUNIDAD EN LAS
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L

BAJO NUMERO DE
DENUNCIAS DE
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VIOLENCIA SEXUAL

esc
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entes de Pando

HACIA NINAS Y
ADOLESCENTES

CUERPO DE LA MUJER
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FORZADAS

COMO FUENTE DE
PLACER DEL HOMBRE

i

NATURALIZACION DE

LA VIOLENCIA DE
GENERO

INSUFICIENTE
ACCESO A METODOS
ANTICONCEPTIVOS
(Hym)
ALTO INDICE DE ADOLESCENTES | | EpGUENZA PARA CONTROL SOCIAL LIMITA Ai%fﬁix?;h?o
AN 10 MET0D0S. ACCEDERA ELACCESO A METODOS | | sRyiciOs DE ATENCION
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ANTICONCEPTIVOS ANTICONCEPTIVOS (HyM) b
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CENTROS DE SALUD FUNCION REPRODUCTORA DNA EN TODOS
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PROMISCUIDAD)
PERSONAL DE SALUD
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CONSERVADORAS MUNICIPALES NO
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ADOLESCENTE COMPETENCIAS
PERSONAL DE SALUD
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TEMA

I

ORGANIZACIONES
SOCIALES Y PADRES
MADRES DE FAMILIA SE
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EDUCACION INTEGRAL
DE LA SEXUALIDAD
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PERSECUCION Y
SANCION DE LA
VIOLENCIA SEXUAL NO
CUMPLEN CON SU
MANDATO

(Hym)

ALTA PRESENCIA DE ROLES
TRADICIONALES DE GENERO

(Hym)

ALTA PRESENCIA DE
ESTEREOTIPOS DE GENERO

-

| POBREZA I

RELACIONES DE

SUBORDINACION (M)

PODER (H) Y

INTENTO DE ESCAPAR DE
LA POBREZA O LA POSICION
DE SUBORDINACION EN LA

FAMILIA

I
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