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Glosario

1 Guía Nacional para la Atención Integral y Diferenciada a Adolescentes y Jóvenes. /Ministerio de Salud y Deportes. La Paz: 
2013
2Acelerar el progreso hacia la reducción del embarazo en la adolescencia en América Latina. (OPS/OMS-UNFPA-UNICEF 2018)

Anticoncepción Inmediata Post Evento Obstétrico (AIPE):
Es el acceso de la mujer a la anticoncepción (de preferencia métodos de acción prolongada) después de un parto 

(vaginal o por cesárea) o de un aborto, dentro de las 48 horas antes del alta hospitalaria. 

Anticoncepción Reversible de Acción Prolongada (ARAP):
Es el acceso de la mujer a métodos anticonceptivos modernos de acción prolongada o de larga duración como el 

Dispositivo Intra Uterino y el Implante Hormonal. 

Atención Integral al/la Adolescente1:
Contempla la salud del/la adolescente, pero, además, integra su relación con el entorno familiar, comunitario, 

cultural y espiritual bajo acciones de promoción, prevención, curación, rehabilitación y recuperación. Esta atención 
integral se da dentro y fuera de los establecimientos de salud y contempla la coordinación multisectorial y multinivel. 

Atención Integral y Diferenciada de Adolescentes y Jóvenes 
(AIDAJ)1:

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

Embarazo Infantil Forzado (EIF)2:
Es toda situación en la que una menor de 14 años queda embarazada sin haberlo buscado o deseado y se le 

niega, dificulta, demora u obstaculiza la interrupción del embarazo.

Enfoque diferenciado1:
Es el enfoque que trabaja en las competencias y actitudes del personal de salud para el abordaje positivo del/la 

adolescente incorporando el diálogo, orientación, reforzamiento de la autonomía, autodeterminación, autocuidado 
y defensa de los derechos.

Evento obstétrico:
Se denomina evento obstétrico al parto (vaginal o por cesárea) o el aborto.
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PRESENTACIÓN

La prevención y reducción de los embarazos en niñas y adolescentes, así como la erradicación de la violencia 
sexual como una de las causas directas de esta problemática son una prioridad del Estado boliviano. En ese sentido, el 
Gobierno Autónomo Departamental de Pando cumpliendo este mandato, ha definido la creación de políticas públi-
cas regionales para ser implementadas por todas las instituciones públicas y privadas, para contribuir con la reducción 
del impacto psicosocial negativo en la vida de las niñas y adolescentes, el abandono escolar y la mortalidad materna.

Considerando las elevadas cifras de embarazos de niñas y adolescentes en el departamento de Pando, el 
Gobierno Autónomo Departamental de Pando priorizó la construcción participativa de un Plan Departamental Mul-
tisectorial de Prevención del Embarazo en Niñas 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 población en general. 

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

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

El proceso de construcción del Plan Departamental se desarrolló de manera participativa a través de consultas 
con amplios sectores de la población incluyendo a adolescentes, población de las naciones y pueblos indígena origi-
nario campesinos del departamento, e instituciones públicas llamadas por ley para garantizar el ejercicio pleno de los 
derechos de las niñas y adolescentes.

Estamos en el camino cierto, y sin lugar a dudas, en los próximos años, gracias al compromiso compartido, 
podremos ver que este problema será erradicado y habremos coadyuvado en la construcción de una sociedad en la 
que cada niña 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 Autónomo Departamental de Pando              Gobierno Autónomo Departamental de Pando
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RESUMEN EJECUTIVO
El Plan Departamental Multisectorial de Prevención del Embarazo en Niñas y Adolescentes en el Departamento 

de Pando 2019 – 2025 se constituye en una política pública del Gobierno Autónomo Departamental de Pando, la 
misma que ha sido fruto del consenso y construcción colectiva de actores institucionales y sociales. 

Según la Encuesta de Demografía y Salud (EDSA 2016) (INE. 2018. p.35), “el departamento Pando (…) triplicaba 
la prevalencia de adolescentes alguna vez embarazadas con relación al valor de La Paz, dando cuenta de la magni-
tud de esta problemática”.

Incluye los marcos normativos que hacen a su viabilidad, además del alineamiento a políticas públicas, compe-
tencias y marco conceptual, donde los enfoques de derechos, principalmente en relación a los Derechos Sexuales y 
Derechos Reproductivos, así como los enfoques de género, generacional e intercultural, cobran su validez. 

Se busca la reducción de los embarazos en niñas y adolescentes favoreciendo su desarrollo integral, con una estra-
tegia de implementación basada en la amplia participación de diversas entidades públicas y privadas, organizaciones 
sociales y los pueblos indígenas originario campesinos presentes en el departamento de Pando. Incluye, además un 
presupuesto general. 

Para su implementación se han identificado 3 resultados claves: a) el fortalecimiento de las instituciones estatales 
garantes de derechos b) la deconstrucción de conocimientos, actitudes y prácticas machistas y conservadoras de la 
sociedad en general y, c) el empoderamiento de niñas, niños y adolescentes.

Palabras clave: Anticonceptivos, Departamento de Pando, Derechos Sexuales Derechos Reproductivos, embara-
zo en niñas y adolescentes, igualdad de género, Gobierno Autónomo Municipal, interculturalidad, intergeneracional; 
niña, niño y adolescentes, plan, pobreza, prevención, violencia sexual.
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3 Incluye 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 niño/a nacido/a muerto/a.
4Datos con variabilidad del 20%
5PPEAJ 2015 – 2020.

1 Capítulo

DIAGNÓSTICO DEL PROGRAMA 
1.1. El embarazo en niñas y adolescentes en Bolivia

Según la EDSA 2016 la proporción de adoles-
centes alguna vez embarazadas3 a nivel nacional es 
del 14,8% con una gran variabilidad entre los departa-
mentos. De acuerdo con este estudio, Pando tiene una 
proporción de embarazos en adolescentes de 32,4% 
que es la más alta del país; por el contrario, una de las 
proporciones más bajas es la del departamento de La 
Paz (10% de embarazo en adolescentes)4. 

Se estima que, al menos, el 70% de estos em-
barazos no fueron planificados (Min. Justicia, 2016, 
p.34)5.

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

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

17,9

12,6

14,3

11,7

15,7
14,8

3,0 3,6

0,6*

2,4

Con coeficiente de variación superior a 20%, emplearlo de forma referencial

Ya son madres Embarazadas por
primera vez

Fracaso/aborto
 nacido muerto

Total, alguna vez
embarazada

ENDSA 2001 ENDSA 2008 EDSA 2016

Fuente: Instituto Nacional de Estadística – EDSA 2016
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Obsérvese que, para el año 2016, según la 
EDSA la proporción de embarazos en adolescentes 
entre 15 a 19 años 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 pública importante.

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

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

vado en la ENDSA 2008, vale decir que, de cada 
100 niña/os nacida/os viva/os, aproximadamente 12 
corresponden a madres de 15 a 19 años -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 específicas, tasas global y general de fecundidad, y tasa bruta de natalidad, por área, ENDSA 
2008, 2003 y 1998, EDSA 2016

Edad e Indicador
AREA - EDSA 2016

EDSA 2016 ENDSA 2008 ENDSA 2003 ENDSA 1998
Urbana Rural

15 -19 58 109 71 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 95 114 117

40 - 44 19 39 25 43 51 57

45 - 49 0 16 6 8 12 15

Tasa global de fecundidad (1) 2,5 3,8 2,9 3,5 3,8 4,2

Tasa general de fecundidad (2) 89 127 99 121 130 142

Tasa Bruta de natalidad (3) 22 23 22 26 28 30

Fuente: Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2008 y Encuesta de Demografía y Salud 20166

Tasas expresadas por cada 1000 mujeres

Se puede observar que, la tasa de fecundidad 
en adolescentes a nivel nacional para el año 2016 es 
de 71 por cada 1000 mujeres, esta tasa es menor que 
la tasa observada en los últimos 20 años, 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 pue de deducir que, la reducción de la misma en el 
grupo de mujeres adoles centes, puede estar ligada a 
otros factores como por ejemplo, la modernización tec-
nológica y los avances y globalización en salubridad, 
que caracterizan a una segunda transición demográfi-
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ca. desencadenando en la conocida segunda transición 
demográfica.

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 
años, ENDSA 2008 y EDSA 2016 (en porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadística, EDSA (INE, 2016)

Este gráfico muestra que el conocimiento sobre 
los métodos anticonceptivos modernos no ha cambia-
do en la última década, ya que alrededor del 90% de 
las adolescentes ha escuchado o conoce por algún me-
dio los métodos anticonceptivos modernos, sin embar-
go, sigue siendo insuficiente tener el conocimiento sobre 
el uso de métodos anticonceptivos modernos, ya que 
sólo 6 de cada 100 adolescentes usaba al momento 
de la encuesta algún método anticonceptivo moderno 
para la prevención 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 más adelante.
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Figura 3 / Bolivia: Mujeres adolescentes de 15 a 19 años alguna vez embarazadas, por departamento, ENDSA 2008 y 
EDSA 2016 (en porcentaje)

7SNIS – SEDES Pando, Gestión 2017 (enero a diciembre año cerrado) y Gestión 2018 (enero a diciembre año no cerrado, infor-
mación preliminar).
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Claramente se observa que la proporción de 
embarazos en adolescentes en el departamento de 
Pando es 2 veces mayor a la proporción obtenida a 
nivel nacional, incluso triplicando a los departamentos 
con menor proporción de embarazos en adolescentes. 

Pese a que entre ambas encuestas se ha redu-
cido la proporción de embarazos en adolescentes (re-
ducción del 3%), se puede ver que es insuficiente, ya 
que se evidencia que una de cada tres adolescentes 
actualmente están embarazadas en el departamento.

Cuadro 2 Pando: Cantidad y porcentaje de embarazos en niñas y adolescentes en el departamento: 2017 – 2018 

Edad
Embarazos Año 2017 Embarazos Año 2018

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje

Menores de 15 años 115 15% 107 11%

Entre 15 y 19 años 875 88% 897 89%

TOTAL 993 1004

Fuente: SNIS - SEDES Pando 2017 - 20187

Se observa que, la mayoría de los embarazos en menores de 19 años, es en la adolescencia (entre los 15 a 
19 años), sin embargo, la cantidad de embarazos en menores de 15 años es considerada alarmante, ya que supera 
el 10% de la proporción de embarazos en menores de 19 años, lo que indica que, además, se debe realizar un gran 
esfuerzo para la prevención del embarazo en este grupo de etario de niñas y primeros años de la adolescencia.
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Figura 4 / Pando: Análisis comparativo de embarazo en adolescentes por municipio 2017 / 2018
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Ahora bien, con datos de 2018, al disgregar la información 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 proporción 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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Fuente: SNIS - SEDES Pando 2017 - 2018

Fuente: SNIS - SEDES Pando 2017 y 2018
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Al observar este gráfico se aprecia que, en la mayoría de los municipios, menos del 10% de las adolescentes 
utilizan métodos anticonceptivos modernos como prevención del embarazo, además se puede observar que la media 
departamental se encuentra en el 6%, siendo este indicador insuficiente8 para una población de alto riesgo de em-
barazo.

8Si bien no hay un estándar establecido a nivel mundial, el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC por 
sus siglas en inglés) de Atlanta y de la Región Europea establecen, en sus métodos de intervención en poblaciones de riesgo de 
embarazo en adolescentes, que el 70% o más 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.

1.2. Consecuencias del embarazo en niñas y adolescentes
El análisis de las consecuencias del embarazo adolescente ha sido organizado a partir de las siguientes 

dimensiones: 

a) riesgo físico materno infantil 
b) problemas socioeconómicos y en el ámbito familiar (mujer y conyugue)
c) riesgos psicológicos maternos.

A continuación, se desarrollan estas consecuencias9.

a) Riesgo físico materno infantil

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

Por su importancia se desarrollará la mortalidad materno infantil inicialmente y luego los otros problemas 
físicos 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 gestación, 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 está re-
lacionada a hemorragias, en el parto o en el puerperio, 

asociado a la atonía uterina, hipertensión inducida por 
el embarazo y desgarro del canal del parto, restos pla-
centarios por acretismo placentario entre otros.

Según el Estudio Nacional de Mortalidad Ma-
terna de 2011, a nivel nacional el 14% de las muertes 
maternas suceden en niñas y adolescentes. En el de-
partamento de Pando se registraron 7 casos de morta-
lidad materna en el año 2016, todos ellos en menores 
de 20 años; lo que significa que la mortalidad materna 
en adolescentes alcanza el 100% en el departamento 
de Pando, como se muestra en la figura 6.
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Figura 6 Bolivia: Mortalidad materna en adolescentes
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En el año 2016, se registraron en Pando 7 
muertes maternas, todas ellas en menores de 
20 años, 3 de ellas en menores de 15 años.

14 de cada 100 muertes maternas 
ocurren en adolescentes entre 14 y 

19 años.

Fuente: Ministerio de Salud10

Otros problemas de salud materna infantil

10Estudio Nacional de Mortalidad Materna 2011 Bolivia: resumen ejecutivo, 2016. Ministerio de Salud
11Síndrome de hemólisis, elevación de enzimas hepáticas, trombocitopenia

A continuación, se describen otros problemas de salud materna infantil asociados al embarazo en adolescentes.

1) Anemia o malnutrición materna en el embarazo; las mujeres adolescentes ganan menos peso durante su em-
barazo que las mujeres adultas; además, 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 fetal, conduciendo a un menor desarrollo intelectual del niño/a al nacer.  Este riesgo 
se ha visto que es un 27% mayor en adolescentes embarazadas que en adultas embarazadas. La restricción 
del crecimiento in utero está relacionado a este factor y como consecuencia trae un/a niño/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-
zo 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 síndrome HELLP11, y en el/la niño/a un bajo APGAR al nacer.

3) Parto pretérmino, rotura prematura de membranas y nacimiento por fórceps; son problemas observados du-
rante el parto que son más 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 mujeres adultas, trayendo como consecuencia un/a niño/a pretérmino 
o un/a niño/a que nace con sufrimiento fetal y APGAR bajo.
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Problemas de salud asociados al embarazo en niñas y 
adolescentes.

12Ayuda en Acción: https://ayudaenaccion.org/ong/blog/mujer/embarazo-adolescencia/
13Ídem.
14De León, G. (2017). Jóvenes que cuidan: impacto en su inclusión social. Buenos Aires, Argentina. CIPPEC. 51 pp.

Otros problemas de salud, asociados a los em-
barazos en niñas y adolescentes, que pueden presen-
tarse son: malnutrición, partos prematuros, niños con 
trastornos en el desarrollo y malformaciones “(…)” (ob.
cit.), complicaciones médicas del feto en desarrollo que 
afectan su desarrollo físico, complicaciones debido a 
los abortos clandestinos, como sepsis o hemorragias 
graves12.

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

ria 20-24, las madres de 10 a 19 años 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 uterinas, parto pre término, así 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, Belizán & Lammers, 2005).” 

1.2.1. Consecuencias en el derecho a la educación, la inserción al mercado 

laboral y los ingresos

El embarazo está íntimamente ligado a la deserción, el rezago escolar o alejamiento en el sistema educativo 
formal, imposibilidad de cualificación y por ende en la inserción al trabajo decente. A pesar de la normativa estatal 
que prohíbe que una adolescente embarazada abandone el sistema educativo, en los hechos es una práctica genera-
lizada por problemas de discriminación, presión de padres y madres de familia, vergüenza y temor de la adolescente 
que prefiere no asistir más.

“Yo fui a la escuela hasta cuarto básico, aprendí a leer y escribir. Dejé la escuela 
porque me perjudicó el tener marido, me junté con mi marido a los 14 años…” 

(mujer indígena).13

De acuerdo a De León (2017)14 y Bertranou & 
Casanova (2015): “(…) el embarazo en la adolescen-
cia también repercute en desmedro de la calidad en 
la inserción laboral de las/os jóvenes madres y padres. 
El embarazo en edades tempranas sitúa a estas/os jó-
venes frente a la necesidad de generar un ingreso para 
sostener al nuevo núcleo familiar. 

De este modo, los hombres jóvenes adelantan el 
“momento ideal” para insertarse (…) al mercado laboral 
de manera precaria. Este hecho tendrá 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-
fesión que les permita competir en mejores condiciones, 
lo que redundará en menores ingresos.
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“Las barreras a la inserción laboral son especial-
mente críticas en el caso de las mujeres de sectores vul-
nerables empleadas en las categorías ocupacionales 
más bajas (servicio doméstico y cuentapropista no ca-
lificado), dado que sus salarios representan en prome-
dio el 41% del ingreso total de sus hogares (INDEC15, 
2015).”

“Las adolescentes madres, suelen ser hijas de 
otras madres en la adolescencia, que a la vez nacie-
ron de otras niñas, en una espiral que reproduce la 
situación de precariedad en que se da el embarazo 

15Instituto Nacional de Estadística y Censos.
16Ibarra Mustelier, Lourdes (2003). Adolescencia y maternidad. impacto psicológico en la mujer, en: Revista cubana de psicolo-
gía Vol. 20. No. 1. La Habana, Cuba, Facultad de Psicología, Universidad de La Habana.
17Alamo, Nicolle; Krause, J. Mariane; Pérez, Carola y Aracena, Marcela. (2017).  Impacto de la salud psicosocial de la madre 
adolescente en la relación con el niño/a y su desarrollo, en Revista Argentina de Clínica Psicológica, vol. XXVI, núm. 3, noviem-
bre-, pp. 332-346. Buenos Aires, Argentina. Fundación Aiglé.

temprano, donde sistemáticamente las mujeres limi-
tan sus posibilidades de realización personal más allá 
del círculo de la maternidad obligatoria y el cuidado 
extendido de las y los niñas. Madres tempranas, son 
luego abuelas tempranas, asumen temprano todas las 
responsabilidades de la vida sin tiempo para sí mismas” 
(Min. Autonomías, 2016, p.18).

1.2.2. Consecuencias personales y familiares

En general, los estudios identifican una serie de consecuencias personales y familiares de las niñas y adoles-
centes embarazadas16:

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

•  Rechazo al bebé: son niñas 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 
inserción social o de aprendizaje.

A estos efectos negativos en la vida de las niñas y adolescentes se suma la aparición de trastornos emocionales 
graves: 

“Desde lo que se considera como un enfoque de riesgo (Nóblega, 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 económico, afectando tanto su propio bienestar como el 
de su hija/o. Ello incluye una escolarización insuficiente, baja calificación laboral y 

mayores dificultades para conseguir un empleo bien remunerado” 17. 
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“El embarazo interfiere además en las principales dinámicas relacionales en que la 
niña o adolescente está inserta al ámbito familiar, pareja, grupo de pares, escuela 
(Toledo y Trujillo, 2003), con variados conflictos, especialmente con la familia de 
origen y el padre de la niña/o, incluyendo el probable abandono, ausencia y/o 

falta de responsabilidad de este último (Amar y Hernández, 2005; Mendoza et al., 
2012; Trillo et al., 2013; Vío, 2005)18.

18Amar, J. y Hernández, B. (2005). Autoconcepto y adolescentes embarazadas primigestas solteras. Psicología desde el Caribe, 
(15), 1-17. Recuperado de http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=21301501 

19El embarazo de niñas y adolescentes tiene en sí mismo una naturaleza multifacética y multi-casual. Según diversas indagacio-
nes, “entre las condicionantes sociales del embarazo en menores de 15 años, cabe destacar el inicio temprano de las relaciones 
sexuales, la creciente ‘erotización’ y liberación sexual de los medios de comunicación y los entornos sociales, la insuficiente edu-
cación sexual, la falta de Políticas 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).

La salud mental de la madre también se ve afectada:

“Se sostiene, incluso, que predominaría una experiencia central de sufrimiento, 
caracterizada por sentirse abrumada, desvalorizada, fracasada moralmente, no 

amada por la propia familia, y con la sensación de haber perdido el control sobre 
las propias emociones y decisiones (Amar y Hernández, 2005; Lugo, 2002)”.

En este sentido, diferentes estudios han de-
mostrado una alta incidencia de problemas de salud 
mental en las madres adolescentes, principalmente en 
la línea de los trastornos de ansiedad, depresión, per-
cepción de desesperanza e intentos más frecuentes de 

suicidio. Si el embarazo es resultado de violencia se-
xual, hay que considerar también trastorno de estrés 
post-traumático.

1.3. Causas del embarazo en niñas y adolescentes19 en Pando

A partir de la información obtenida en consul-
tas y grupos focales con el personal de distintas institu-
ciones públicas y privadas y organizaciones sociales y 
de los Pueblos Indígena Originario Campesinos y con 

adolescentes mujeres y hombres, se han identificado 
tres causas centrales del embarazo de niñas y adoles-
centes:

• La mayoría de las/os adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos.

• Existe un alto índice de violencia sexual hacia niñas, niños y adolescentes.

• La resistencia de la población, en general, y padres y madres de familia en particular a la educación integral 
de la sexualidad para niñas, niños y adolescentes y el acceso de las/os adolescentes a métodos anticonceptivos 
modernos.
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A continuación, se presentan las relaciones que explican las mismas:

20Testimonio mujer adolescente integrante grupo focal.

1.3.1. Reducida utilización de métodos anticonceptivos modernos

Esta causa directa, es el efecto de múltiples factores 
que son resumidos a continuación:

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

El sistema educativo no incorpora sistemáti-
camente la educación integral de la sexualidad por 
varias causas: (i) el insuficiente manejo de la temática 
por parte de las/los maestras/os, (ii) el predomino de 
la visión biologicista en el trabajo en aula, (iii) el uso de 
métodos magistrales que no son pertinentes para estos 
contenidos educativos, (iv) las posiciones personales de 
muchas/os maestra/os que no están de acuerdo con la 
educación integral de la sexualidad y (v) la decisión de 
muchas/os maestra/os de evitar conflictos con padres 
y madres de familia que se oponen a la educación que 
tenga un abordaje de la sexualidad.

Se reitera, entonces la necesidad de romper con 
aquellas concepciones “(…) reduccionistas, biologicistas, 
culpabilizadoras y represivas de la sexualidad y dar 
paso a enfoques integrales y humanistas que conciben 
la sexualidad como una compleja dimensión de la per-
sonalidad donde confluyen potencialidades y funciones 
vitales vinculadas con la pertenencia a un género, la 
procreación, el erotismo y el placer, la comunicación 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/vergüenza de la/os adolescentes para 
comprarlos o para demandarlos en los establecimien-
tos de salud, (ii) las sanciones sociales y/o físicas a las 
que las mujeres adolescentes se ven expuestas si sus pa-
res o su familia se enteran que usan, tienen o han ido 
a un establecimiento de salud a demandar un método 
anticonceptivo moderno, (iii) la resistencia de muchos 

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

“La mayoría los inflan y todo se vuelve 
chiste, yo quise guardarlo, pero mis 
amigas me empezaron a criticar y 

tuve que sacarlo e inflarlo para que no 
estén hablando”20.

c) El machismo y adultocentrismo y sus consecuencias 
negativas en la/os niña/os y adolescentes

El machismo y el adultocentrismo, generan re-
laciones de subordinación y desvalorización de la mujer 
y de las niñas, niños y adolescentes, además trae man-
datos, roles y estereotipos de lo que se espera de una 
mujer y de un hombre, así como mitos que contribuyen 
a perpetuar el control de las mujeres. Este contexto ge-
nera impactos negativos en la vida de las niñas 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 niñas 
y adolescentes que genera dependencia emocional 
hacia sus parejas hombres, (ii) el escaso poder de deci-
sión sobre sus cuerpos, (iii) las insuficientes habilidades 
para la toma de decisiones personales para mantener 
relaciones sexuales consentidas, placenteras y seguras, 
(iv) así como la resistencia de los/as adultos a que los/
as adolescentes tomen decisiones autónomas 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 sexuales21: (i) los hombres adolescen-
tes intentan 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 está asociado con la inexistente de-
manda de los hombres por utilizar métodos anticon-
ceptivos; (ii) mientras que de las mujeres se espera que 
se responsabilicen22 de la prevención del embarazo 
cuando no cuentan ni con las habilidades ni el acceso a 
métodos anticonceptivos.

21Estos roles son constructos sociales y generan desigualdades de género, toda vez que no fomentan actitudes responsables 
frente a la sexualidad, cuya existencia dependerá 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 compañera y con papel de proveedor (…), son muy comunes (Rodríguez, 2000).
22“En general, la responsabilidad en una pareja del uso de un método está delegada a la mujer” (IPAS 2019. p.16),
23Muchos de ellos de raíz machista
24Adolescente Grupo Focal – Min. Autonomías, 2016 pág. 45-47.

A esta realidad se suman mitos23 como: “la 
prueba de amor”, “la primera vez no te embarazas”, “si 
quieres usar condón, es porque tienes una ITS”, “si pides 
utilizar condón es porque eres una mujer promiscua”; “si 
no accedo, él me dejará”, “a mí no puede pasarme”, “es 
el amor de mi vida” que influyen en la toma de decisio-
nes de mucha/os la/os adolescentes con información 
distorsionada.

e) Mitos y 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 información sesgada por la que 
conciben la sexualidad como algo malo o prohibido, 
(ii) no han desarrollado las habilidades necesarias para 
comunicarse y utilizan las reprimendas y/o amenazas 
para prevenir los embarazos, (iii) el tema genera sen-
timientos de vergüenza 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 niñas y adolescentes está relacionada con:

1.3.2. Alta prevalencia de violencia sexual contra niñas y adolescentes

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

a) La naturalización de la violencia sexual hacia 
niñas 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 niñas y adolescentes, 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 niñas/adolescentes 
con hombres adultos: 

“Así como casar a la hija para traer 
apoyo masculino es un motivo, 

también casar al hijo para traer apoyo 
femenino para la madre es otra 

estrategia”24.
“Cuando mi hermana mayor tenía 
12 años se escapó al Perú… es que 

hubieron, muchos motivos por parte de 
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mi mamá. Antes, cuando estaba con 
mi padre [mi hermana] nunca recibió 

un golpe ni un mal trato por parte 
de mi mamá. Pero después las cosas 
cambiaron. Cuando mi hermana se 

escapó…sentí mucha debilidad porque 
mi hermana era la única que estaba 

conmigo, mis otras hermanas mayores 
ya tenían sus maridos, sus parejas, 

todas ellas se escaparon, se huyeron. 
La única que salió de la casa, pedida 

y con la frente alta fui yo porque el 
hombre que mi mamá dijo que era 

para que me junte con él, el me pidió, 
yo lloraba para no quedar con él, yo 

tenía 12 años” (Mujer Indígena)25.

(ii) la violación que, en general, es perpetrada 
por hombres mayores de edad, allegados o conocidos 
por la víctima.
b) La impunidad de la violencia sexual hacia niñas y 
adolescentes

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

25Min. Autonomías (2016, p. 53).

La falta de sanción de estos delitos se da, entre 
otras, por causas institucionales: (i) el desconocimiento 
de la norma y de los protocolos por parte del personal 
de las instituciones responsables de la sanción y resti-
tución de derechos, (ii) los sesgos de género en la ad-
ministración de justicia que culpabilizan a las mujeres 
y no aplican el protocolo para juzgar con perspectiva 
de género, (iii) los insuficientes recursos económicos y 
humanos de todas las instituciones, (iv) la falta de in-
fraestructura, equipos e insumos logísticos que para 
brindar una atención digna, oportuna y efectiva a las 
niñas y adolescentes víctimas de violencia sexual, (v) la 
retardación de justicia, (vi) el uso de la conciliación que 
está prohibida en casos de violencia sexual.

La falta de control social y exigibilidad de la so-
ciedad civil para la sanción de estos delitos es otra cau-
sa que explica por qué existen altos índices de impuni-
dad e ineficiencia en las instituciones responsables de 
la recepción de la denuncia, la atención, persecución, 
sanción y restitución de derechos a niñas y adolescentes 
víctimas de violencia sexual.

Es así que, de los pocos los casos que llegan a 
una resolución judicial, las sanciones en muchos casos 
son leves.

La tercera causa central para el embarazo en 
niñas y adolescentes está relacionada con:

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

educación integral de la sexualidad

La sociedad en general, y padres y madres de 
familia en particular, en muchos casos se oponen a la 
educación integral de la sexualidad de niñas, niños y 
adolescentes, así como se oponen a la información y 
acceso de las adolescentes a métodos anticonceptivos 
porque piensan que la educación integral de la sexua-
lidad y los métodos anticonceptivos promueven el inicio 

de las relaciones sexuales coitales y la promiscuidad. 
Estos argumentos se apoyan en la débil o distorsiona-
da educación integral de la sexualidad que tienen.
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“Todavía en la sociedad el tema de la sexualidad sigue siendo un “tabú” que muy 
pocos tratan y que muchos satanizan, es por esto que la información acerca de 

salud sexual y salud reproductiva es constantemente negada o dirigida en forma 
de amenazas y miedos” (Amayuela / Ubillús, s/d).

26Observatorio 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 
información identificada en el Estudio Nacional de Mortalidad Materna 2011

“La verdad hablar de Educación Sexual y Reproductiva en la zona y comunidades 
es difícil, los padres no permiten, dicen que se los va a incentivar a los jóvenes a 
que tengan relaciones, hemos hecho cartillas de educación sobre salud sexual y 
reproductiva con dibujos y ni así han aceptado es bien difícil, y otro problema en 

Limanipata en los jóvenes y adolescentes es el consumo de alcohol, como se vienen 
a vivir solos, unos influyen a otros, se reúnen en fiestas, toman y tienen relaciones 

sexuales” U.E 10 de Junio26. 
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JUSTIFICACIÓN DEL PROGRAMA
1.4. Marco Normativo Internacional27

27Comité Departamental de la Niñez y Adolescencia de Pando, Propuesta: Plan Departamental de prevención del embarazo en la 
adolescencia 2018 – 2002 (ob.cit).

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

Norma Alcances

Convención sobre los De-
rechos del Niño y sus pro-
tocolos facultativos
(Ley Nº 1152  de 14 de 
mayo de 1990).

Aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de no-
viembre de 1989, es un documento donde se perfilan las normas universales 
relativas a la atención, el tratamiento y la protección de todas las personas 
menores de 18 años de edad. Es el tratado sobre derechos humanos más 
ampliamente reconocido de la historia, ratificado actualmente por 193 Es-
tados partes a través del cual se enfatiza que las y los niños son sujetos de 
derechos y tienen los mismos derechos que personas adultas, resaltándose 
aquellos derechos que se desprenden de su especial condición de seres hu-
manos que, por no haber alcanzado el pleno desarrollo físico y mental, re-
quieren de protección especial. 
Determina cuatro tipos de derechos: a la supervivencia, desarrollo, participa-
ción y protección integral; determina la necesidad de protección y cuidados 
especiales, incluso la debida protección legal, tanto antes como después del 
nacimiento.
El principio del interés superior del niño y la niña se normativizó por primera 
vez en el artículo 3 de esta Convención que establece:

En todas las medidas concernientes a los niños (as) que tomen 
las instituciones públicas o privadas de bienestar social, los 

tribunales, las autoridades administrativas o los órganos legis-
lativos, una consideración primordial a que se atenderá será el 
interés superior del niño (as)” lo anterior “se traduce en la garan-
tía que tienen los niños y las niñas de gozar de una protección 
especial e integral que los reconozca efectivamente como suje-
tos de derechos; e impone a los Estados partes la obligación de 
prevenir la amenaza o vulneración de los derechos de los cuales 

son titulares los niños y las niñas.
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Convención para la Elimina-
ción de todas las Formas de 
Discriminación contra la Mujer 
(CEDAW).
(Ley Nº 1100 de 15 de sep-
tiembre de 1989)

Aprobada el año de 1979. La CEDAW está considerada como el documento jurí-
dico internacional más importante en la historia de la lucha sobre todas las formas 
de discriminación contra las mujeres y reconoce expresamente que la discrimi-
nación de la mujer es una forma de violencia. Establece que los Estados partes 
garantizarán a la mujer servicios apropiados en relación con el embarazo, el parto 
y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fueren 
necesarios, y asegurar una nutrición adecuada durante el embarazo y la lactancia.

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

Celebrada el año de 1994. Su Programa de Acción fue aprobado por 179 gobier-
nos entre los que se encuentra Bolivia y definió el término “derechos reproductivos” 
de la siguiente manera:
“Los derechos reproductivos se basan en el reconocimiento del derecho básico de 
todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el número de hi-
jos, el espaciamiento de los nacimientos y el momento de tenerlos, y a disponer de 
la información y de los medios necesarios para ello y el derecho a alcanzar el nivel 
más elevado de salud sexual y salud reproductiva. También incluye el derecho de 
todas las personas a adoptar decisiones en relación con la reproducción sin sufrir 
discriminación, coacción, 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 coerción, discriminación ni violencia. 
Las relaciones igualitarias entre la mujer y el hombre respecto de las relaciones 
sexuales y la reproducción, incluido el pleno respeto de la integridad de la persona, 
exigen respeto y el consentimiento recíproco y la voluntad de asumir conjuntamen-
te la responsabilidad de las consecuencias del comportamiento sexual”.

1.4.2. Sistema Regional

Norma Alcances

Convención Americana sobre 
Derechos Humanos 
(Ley No. 1430 de 11 de febrero 
de 1993)

Adoptada en San José de Costa Rica el año de 1969. Constituye el eje prin-
cipal del Sistema Interamericano de protección de los derechos humanos, 
al consagrar derechos como la vida, la integridad y libertad personal, la 
igualdad ante la ley, la protección judicial, la propiedad privada, el derecho 
de reunión, circulación y residencia, derechos políticos, derechos de la niñez, 
principio de legalidad y de no retroactividad, libertad de asociación, la liber-
tad de conciencia y de religión, libertad de pensamiento y de expresión, 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-
zación de los Estados Americanos (OEA) de “respetar los derechos y liberta-
des reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona 
que esté sujeta a su jurisdicción”.
Identifica los derechos  económicos, sociales, culturales y políticos; 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 protección 
y asistencia necesarias para poder asumir plenamente sus responsabilidades 
dentro de la comunidad.

Convención Interamericana
para Prevenir, Sancionar y 
Erradicar la Violencia contra 
la Mujer, conocida como Con-
vención de Belém do Pará.
(Ley No. 1599 de 18 de
agosto de 1994)

La Convención Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Vio-
lencia contra la Mujer, conocida como Convención de Belém do Pará (sitio 
de su adopción 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 violación de los derechos humanos y de las libertades 
fundamentales.
Propone por primera vez el desarrollo de mecanismos de protección y defensa
de los derechos de las mujeres como fundamentales para luchar contra el 
fenómeno de la violencia contra su integridad física, sexual y psicológica, 
tanto en el ámbito público como en el privado, y su reivindicación dentro de
la sociedad.

Norma Alcances

Consenso de Montevideo so-
bre Población y Desarrollo de 
2013

Celebrada el año 2013, incluye más de 120 medidas sobre ocho temas iden-
tificados como prioritarios para dar seguimiento al Programa de Acción de 
la Conferencia Internacional sobre la Población 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 
más en juventud, especialmente en educación pública, así como implemen-
tar programas de salud sexual y reproductiva integrales y dar prioridad a la 
prevención del embarazo en la adolescencia y eliminar el aborto inseguro, 
entre otras.
Asimismo, se planteó el acceso universal a los servicios de salud sexual y re-
productiva, lo que significa contemplar la promoción de políticas 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 orientación se-
xual, sin coerción, discriminación ni violencia.  
De igual forma, los países se comprometen a revisar las legislaciones, normas 
y prácticas 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 modificación 
de leyes y políticas públicas sobre la interrupción voluntaria del embarazo 
para salvaguardar la vida y la salud de mujeres y adolescentes.
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Convención Iberoamericana 
de Derechos de los Jóvenes

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

La Convención Iberoamericana de Derechos de los Jóvenes consta de 44 
artículos y es el único tratado internacional centrado específicamente en de-
rechos Civiles y Políticos (Derecho a la Vida, a la Objeción de Conciencia, a la 
Justicia, Libertad de Pensamiento y Religión, Libertad de Expresión, Reunión 
y Asociación, entre otros); y Económicos Sociales y Culturales (Derecho a la 
Educación, a la Educación Sexual, a la Cultura y el Arte, al Trabajo, a la 
Vivienda, entre otros) de las personas jóvenes.

La Agenda 2030 para el De-
sarrollo Sostenible Es un plan de acción que nace del compromiso de los Estados miembro de 

las Naciones Unidas, cuyo objetivo principal es velar por la protección de las 
personas, el planeta y la prosperidad. 
En el año 2000, los países miembros de las Naciones Unidas acordaron 
conseguir los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) para el año 2015. 
Al terminar el periodo de cumplimiento de esos ODM, el 25 de septiem-
bre de 2015, la Asamblea General de la ONU estableció un nuevo acuerdo 
mundial para el desarrollo. Tal día se produjo un acontecimiento histórico, 
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 acción global durante los siguien-
tes 15 años. Los países que forman las Naciones Unidas se comprometen 
a movilizar los medios necesarios para la implementación de los Objetivos, 
mediante alianzas centradas especialmente en las necesidades de los más 
pobres y vulnerables, sin dejar a nadie atrás.

1.5. Marco Normativo Nacional

Norma Alcances 

Constitución Política del Esta-
do Plurinacional de Bolivia El Estado Plurinacional de Bolivia promueve y garantiza los derechos de 

niñas, niños y adolescentes, en sus accesos irrestrictos a servicios públicos y 
privados, a tener un desarrollo integral en lo social, productivo, político, eco-
nómico y cultural, libre de discriminación y cualquier tipo de violencia, tanto 
en familia como en sociedad.
A partir de su promulgación, Bolivia asume plenamente la obligación de 
respetar, promover, proteger y garantizar la salud y los derechos sexuales 
y derechos reproductivos de las personas independientemente de cualquier 
consideración (Art. 66).
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Ley N° 548: Código Niña, 
Niño y Adolescente Esta ley hace referencia directa a la salud sexual y reproductiva de niñas, 

niños y adolescentes, garantizando el desarrollo de los mismos, así como su 
acceso a información, capacitaciones inherentes a sus DSDR de manera 
integral por medio de servicios diferenciados y por medio de la educación 
provista en los centros educativos y en sus propios núcleos familiares.
Determina un periodo de 5 años para la emisión de un índice de embarazo 
adolescente oficial, mismo que de acuerdo a ley, será monitoreado anual-
mente por el Ministerio de Salud, determinando la necesidad de la realiza-
ción de acciones en caso de que Entidades Territoriales Autónomas superen 
dicho índice. Esta medida es inherente a la urgencia de implementar planes 
específicos para combatir el aumento de índice de embarazo adolescente en 
los niveles locales.
Señala, también, los diferentes servicios a los que pueden acceder niñas y 
adolescentes embarazadas, como ser el apoyo psicológico y social, durante 
la gestación, parto y post-parto, facilitación de condiciones para su gesta-
ción, alimentación y lactancia, así como mecanismos para su adecuada in-
serción en la sociedad. 
Determina, además, el acceso gratuito a consejería psicológica, test volun-
tarios, asistencia integral (en su parto y tratamientos) a mujeres gestantes 
respecto al VIH/sida.
La normativa sienta los precedentes para la creación y manutención de un 
registro de dichos casos por medio de fichas médicas individuales; garantizar 
el acceso de los recién nacidos a diagnósticos y tratamientos adecuados, 
fuere el caso; asimismo, se garantiza la emisión gratuita de certificados de 
nacido vivo o muerto, el alta médica (en la que constarán detalles del alum-
bramiento, estado de desarrollo del neonato, etc.); de igual manera, se avala 
la permanencia del menor con su madre.
Se garantiza un servicio respetuoso, que no revictimiza a las madres adoles-
centes víctimas de violencia sexual.
Se garantiza, también, el acceso de niñas, niños y adolescentes a diversos 
programas (universales y gratuitos) educativos sobre sexualidad responsa-
ble y prevención de enfermedades, particularmente aquellas prevenibles por 
medio de la vacunación. Se avala, también, el acceso de niñas, niños y ado-
lescentes en situación de calle.
Establece la edad mínima para contraer matrimonio entre un hombre y una 
mujer a los 18 años.
Se define la creación del Sistema Plurinacional de Protección Integral de 
la Niña, Niño y Adolescente y del Sistema Penal para Adolescentes, con la 
finalidad de garantizar los derechos de los mismos.

Ley Nº 603 Código de las Fa-
milias y Proceso Familiar

Detalla las diferentes formas de las familias, en base a su composición y sus 
miembros, señalando la universalidad de sus derechos y deberes, detallados 
en extenso.
Señala la libre elección del orden de apellidos como un derecho.
Detalla las bases de la asistencia familiar, en caso de la disolución del nú-
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 mínimo nacional (mínimo 20%) y 
en base al número de beneficiarios.
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Ley Nº 348: Ley Integral 
Para Garantizar A Las 
Mujeres Una Vida Libre 
De Violencia

Establece mecanismos, medidas y políticas integrales de prevención, aten-
ción, protección y reparación a las mujeres en situación de violencia, entre las 
que se encuentra la violencia sexual, violencia obstétrica y otros, así como la 
persecución y sanción a los agresores, con el fin de garantizar a las mujeres 
una vida digna y el ejercicio pleno de sus derechos.

Ley Nº 045: Ley Contra 
el Racismo y Toda Forma 
de Discriminación

Establece mecanismos y procedimientos para la prevención y sanción de 
actos de racismo y toda forma de discriminación en el marco de la Consti-
tución Política del Estado y Tratados Internacionales de Derechos Humanos. 
Relevante en lo que al acceso a servicios públicos y privados por parte de 
adolescentes gestantes y madres respecta.

Sistema Único 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 población beneficiaria que no se encuentra cubierta por la Segu-
ridad Social de Corto Plazo, con atención 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 artículo 5 y que pertenezcan a los 
siguientes grupos poblacionales: 1. Mujeres embarazadas, desde el inicio de 
la gestación hasta los seis (6) meses posteriores al parto; 2. Mujeres respecto 
a atenciones de salud sexual y reproductiva.
Detalla la atención preferencial en la prestación de servicios y realización 
de trámites administrativos hacia personas en situación de vulnerabilidad, 
enunciando niñas, niños y adolescentes entre otros.
Detalla la creación del Sistema Único de Información en Salud, para la cen-
tralización de historiales médicos y facilitará el seguimiento a pacientes.

Ley 341 de Participación y 
Control Social

Define que la Participación 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 participación y control social a la gestión pública de 
las siguientes maneras:
La formulación de políticas, planes, programas, proyectos, y en la toma de 
decisiones en los procesos de planificación, seguimiento a la ejecución y eva-
luación de la gestión pública en todos los niveles del Estado.
El Control Social a la ejecución 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 información documentada sobre la calidad de 
los servicios básicos que prestan las empresas públicas, privadas, incluyendo 
las cooperativas u otro tipo de entidades.
Además define el acceso a la información pública: El Estado en sus diferen-
tes niveles y ámbitos territoriales, a través de todas sus entidades pondrá a 
disposición y facilitará de manera efectiva y oportuna a todos los actores de 
la Participación y Control Social, la información de acuerdo a lo establecido 
en la Ley.
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Ley N° 342: Ley de la Ju-
ventud

Garantiza el ejercicio pleno de derechos de adolescentes y jóvenes, asimismo 
su formación integral (física, psicológica, intelectual, moral, social, etc.), por 
medio de políticas públicas y la participación de los mismos.
La normativa está dirigida a jóvenes comprendidos entre los dieciséis y los 
veintiocho años.
Entre los principios que detalla la normativa, se destacan la equidad de gé-
nero, la interculturalidad, igualdad de oportunidades, diversidad e identida-
des; mismos que amplían el espectro inclusivo de la misma.
Establece la necesidad de implementar servicios de salud sexual y salud re-
productiva, la educación integral de la sexualidad, la prevención del emba-
razo.
Plan Plurinacional de Prevención de Embarazos en Adolescentes y Jóvenes 
2015-2020, se encuentra, en un marco de coordinación interinstitucional e 
intersectorial con activa participación de la población 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 declaró por ley al 4 de septiembre como el “Día 
de la Educación Sexual Responsable”, reconociendo la relevancia que esta 
tiene en la reducción de inequidades y de problemas como el embarazo 
adolescente y la propagación de las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS).

Ley N° 1173 de Abrevia-
ción Procesal Penal y de 
Fortalecimiento de la 
Lucha Integral contra la 
violencia Niñas, Niños, 
Adolescentes y Mujeres.

La norma tiene el objetivo de: 1) Simplificación de las notificaciones; 2) Li-
mitaciones a la detención preventiva; 3) Afianzamiento de la oralidad en el 
proceso penal; 4) Ajuste competencial; 5) Actividad procesal y el uso de Tec-
nología de la Información y Comunicación y 6) Fortalecimiento de la lucha 
contra la violencia hacia niñas, niños, adolescentes y mujeres.

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

Esta ley está dirigida a prevenir la transmisión 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 violación, abuso deshonesto, 
estupro, tipificados en el Código Penal, cuyas víctimas sean niñas, niños 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 reproducción, 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 fotografía de las personas transexuales y transgénero en 
toda documentación pública y privada.

Ley de la Educación 070 
“Avelino Siñani – Elizardo 
Pérez”

Señala el carácter universal del acceso a la educación, sus características 
(gratuita, integral, intercultural, libre de discriminación).
Establece la despatriarcalización como un principio de la educación bolivia-
na.
Detalla lo que es la Educación Permanente, su público meta, su naturale-
za no-escolarizada, las competencias que tiene sobre este el Ministerio de 
Educación, etc., es relevante para el presente, porque por naturaleza y por 
definición, puede adecuarse a contenidos inherentes a la educación integral 
de la sexualidad, campañas de prevención de ITS, VIH/SIDA, etc.

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

Establece mecanismos para contribuir a erradicar la violencia, maltrato y 
abuso que atente contra la vida e integridad física, psicológica y/o sexual de 
niñas, niños y adolescentes estudiantes, en el ámbito educativo.
Define las responsabilidades de las y los Directores Departamentales de 
Educación y el Ministerio de Educación, de denunciar y coadyuvar en la 
acción penal correspondiente hasta su conclusión, ante el Ministerio Público 
de su Jurisdicción o autoridad competente, en contra de directores, docentes 
o administrativos del Sistema Educativo Plurinacional, que hubiesen sido sin-
dicados de la comisión de delitos que atenten contra la vida, la integridad 
física, psicológica y/o sexual de las niñas, niños y adolescentes estudiantes.
Define además la suspensión de la persona imputada formalmente por la 
comisión de delitos que atenten contra la vida, la integridad física, psicológi-
ca y/o sexual de las niñas, niños y adolescentes estudiantes.
Establece la responsabilidad del Ministerio de Educación de desollar un plan 
para enfrentar la violencia, maltrato y abuso en el ámbito 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 diseñar polí-
ticas y crear normas que precautelen los derechos sexuales y derechos repro-
ductivos. Se establece la despenalización parcial del aborto, al reconocer la 
legalidad de la interrupción del embarazo eliminando las barreras legales en 
casos de violación, incesto, estupro y riesgo para la salud o vida de la mujer.
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1.6. Marco Normativo Departamental

Norma Alcances

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

Promueve el desarrollo integral de la niñez y adolescencia en el Departamen-
to, asimismo busca su participación en procesos políticos y sociales.

Ley Departamental 092 
que declara al año 2019 
“Año de prevención del 
embarazo, en niñas y 
adolescentes”

Promueve la elaboración e implementación del Plan Departamental de Pre-
vención de Embarazos en Niñas y Adolescentes como una política pública 
departamental destinada a reducir el índice de embarazos en niñas y adoles-
centes en el Departamento de Pando.

1.7. Competencias institucionales

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

Competencias relacionadas al Plan Departamental Multisectorial de Pre-
vención del Embarazo en Niñas y Adolescentes en Pando

Gobierno Autónomo Departamental de Pando

Ley Nº 031 Marco de Autonomías y Descentralización “Andrés Ibáñez”
Artículo 81. (Salud).
III. De acuerdo a la competencia concurrente del Numeral 2 del Parágrafo II del Artículo 299 de la Constitu-
ción Política del Estado se distribuyen las competencias de la siguiente manera:
1. Gobiernos departamentales autónomos:
a) Formular y aprobar el Plan Departamental de Salud en concordancia con el Plan de Desarrollo Sectorial 
Nacional.
b) Ejercer la rectoría en salud en el departamento para el funcionamiento del Sistema Único de Salud, en el 
marco de las políticas nacionales.
c) Proporcionar la infraestructura sanitaria y el mantenimiento adecuado del tercer nivel.
d) Proveer a los establecimientos de salud del tercer nivel, servicios básicos, equipos, mobiliario, medicamentos,
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. insumos y demás suministros, así como supervisar y controlar su uso.
e) Coordinar con los municipios y universidades públicas el uso exclusivo de los establecimientos del Sistema 
de Salud público para la formación adecuada de los recursos humanos, en el marco del respeto prioritario del 
derecho a las personas.
f) Planificar la estructuración de redes de salud funcionales y de calidad, en coordinación con las entidades 
territoriales autónomas municipales e indígena originario campesinas en el marco de la Política Nacional de 
la Salud Familiar Comunitaria Intercultural.
g) Establecer mecanismos de cooperación y cofinanciamiento en, coordinación con los gobiernos municipales 
e indígena originario campesinos, para garantizar la provisión 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.
j) Elaborar y ejecutar programas y proyectos departamentales de promoción de salud y prevención de enfer-
medades en el marco de la política de salud.
l) Apoyar y promover la implementación de las instancias departamentales de participación y control social en 
salud y de análisis intersectorial.
m) Informar al ente rector nacional del sector salud y las otras entidades territoriales autónomas sobre todo lo 
que requiera el Sistema Único de Información en salud y recibir la información que requieran.
n) Cofinanciar políticas, planes, programas y proyectos de salud en coordinación con el nivel central del Estado 
y las entidades territoriales autónomas en el departamento.
ñ) Ejercer control en el funcionamiento y atención con calidad de todos los servicios públicos, privados, sin 
fines de lucro, seguridad social, y prácticas relacionadas con la salud con la aplicación de normas nacionales.
q) Vigilar y monitorear las imágenes, contenidos y mensajes que afecten la salud mental de niños, adolescentes 
y público en general, emitidos por medios masivos de comunicación, asimismo las emisiones sonoras en general

La Ley Nº 548 “Código del Niño, Niña y Adolescente”, de 17 de julio de 2014
Artículo 15. (Asignación de recursos).
I. El Estado en su nivel central formulará el Plan Plurinacional de la Niña, Niño y Adolescente, desarrollando el 
Programa de Prevención y Protección Social para Niñas, Niños y Adolescentes menores de catorce (14) años en 
actividad laboral, el Programa Integral de Lucha Contra la Violencia Sexual a Niñas, Niños y Adolescentes, y 
otros, para lo cual asignará los recursos que sean suficientes de acuerdo a la disponibilidad del Tesoro General 
de la Nación.
II. Las Entidades Territoriales Autónomas Departamentales y Municipales ejecutarán el Programa Departa-
mental de la Niña, Niño y Adolescente que incluya el funcionamiento de Instancias Técnicas Departamentales 
de Política Social y sus actividades programáticas; y el Programa Municipal de la Niña, Niño y Adolescente 
que incluye el funcionamiento de la Defensoría de la Niñez y Adolescencia y sus actividades programáticas 
respectivamente; mismos que deben ser enmarcados en el Plan Plurinacional, al efecto en el marco de sus 
competencias deberán disponer de los recursos económicos y humanos suficientes con carácter obligatorio.
Capítulo II
Competencia de Juzgados Públicos en materia de niñez y adolescencia
Artículo 207. (Competencia). Además de lo establecido por la Ley del Órgano Judicial, los Juzgados Públicos 
en materia de Niñez y Adolescencia tienen las siguientes competencias: a) Aplicar medidas cautelares, con-
dicionales, de protección y sanciones; b) Conocer y resolver la filiación judicial en el marco del Artículo 111 del 
presente Código; c) Conocer y resolver las solicitudes de restitución de la autoridad de la madre, del padre o 
de ambos; d) Conocer, resolver y decidir sobre la vulneración a normas de protección laboral y social para la y 
el adolescente establecidos en este Código; e) Resolver la restitución de la niña, niño o adolescente a nivel na-
cional e internacional conforme a la Convención Interamericana sobre Restitución Internacional de Menores;
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f) Conocer y resolver procesos de tutela ordinaria y guarda; g) Conocer y resolver procesos de adopción nacio-
nal e internacional; y h) Otras que habilite el presente Código y la normativa vigente.
Título II / Competencias, atribuciones y funciones de los integrantes del sistema penal para adolescentes
Capítulo I Obligaciones generales
Artículo 270. (Personal especializado).
I. Las máximas autoridades de cada institución que integra el Sistema Penal para adolescentes, deberán 
garantizar la designación de personal especializado en cantidad y calidad necesaria para su óptimo funcio-
namiento y para la garantía de los derechos de adolescentes que se encuentren en su ámbito de actuación.
Artículo 277. (Gobiernos autónomos departamentales).
I. Los Gobiernos Autónomos Departamentales, son responsables de la creación, implementación, financia-
miento, dirección, organización y gestión de los servicios, instituciones, centros especializados y programas 
para garantizar la correcta ejecución de las medidas y sanciones previstas por este Código, así como de los 
programas y servicios destinados a la realización de la justicia restaurativa.
II. Los centros especializados para personas adolescentes en el Sistema Penal, tendrán la infraestructura, los 
espacios acondicionados y el personal especializado, necesarios para la garantía de los derechos de las y los 
adolescentes en el Sistema Penal.
Artículo 278. (Instancia técnica departamental de política social en el sistema penal). La Instancia Técnica 
Departamental de Política Social es responsable de la ejecución de actividades técnicas y operativas de los 
programas, entidades y servicios del Sistema Penal para adolescentes en su jurisdicción. 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 reintegración social y familiar; bajo supervisión de los juzgados públicos en materia 
de niñez y adolescencia;
b) Ejecutar servicios y programas para el seguimiento de los mecanismos de justicia restaurativa previstos en 
este Código;
c) Vigilar el cumplimiento de los derechos y garantías de los adolescentes menores de catorce (14) años que 
fueren aprehendidos o arrestados; y d) Elaborar con la plena participación de la o el adolescente, su plan 
individual de ejecución 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 
único de salud, universal y gratuito”.
Artículo 2. (Modificaciones)
Inc. 2. Establecer las bases de la atención gratuita, integral y universal en los establecimientos de salud públicos 
a la población beneficiada.” 
Inc. 5. Interculturalidad. Es el desarrollo de procesos de articulación y complementariedad entre diferentes 
medicinas: biomédica, indígena originaria campesina y otras, a partir del diálogo, aceptación, reconocimiento 
y valoración mutua de sentires, conocimientos y prácticas, con el fin de actuar de manera equilibrada en la 
solución de los problemas de salud.
Inc. 7. Intersectorialidad. Es la intervención coordinada entre los sectores del Estado y con la población orga-
nizada, con el fin de actuar sobre las determinantes económicas y sociales que afecten o inciden en la salud, 
con base en alianzas estratégicas y programáticas. 
Artículo 7. (acceso de la población a la atención en salud)
Inc. f) Los servicios públicos de salud se encuentran obligados a brindar atención preferente en la prestación 
de servicios y en los trámites administrativos a personas en situación de vulnerabilidad, incluyendo de forma 
enunciativa más no limitativa, a: mujeres, niñas, niños, adolescentes, adultos mayores, personas con discapa-
cidad y miembros de Pueblos Indígena Originario Campesinos, comunidades interculturales y afrobolivianas.
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Competencias relacionadas al Plan Departamental Multisectorial de 
Prevención del Embarazo en Niñas y Adolescentes en Pando

Ministerio de Educación

Ley Nº 070 de 20 de diciembre de 2010: Ley de Educación “Avelino Siñani - Elizardo Pérez
Artículo 1. Toda persona tiene derecho a recibir educación en todos los niveles de manera universal, productiva, 
gratuita, integral e intercultural, sin discriminación.
Currícula educativa nacional incluye como eje articulador la educación integral de la sexualidad.
Formación inicial y continua de docentes – Escuelas de Formación de Maestros y Maestras - Universidades 
pedagógicas - PROFOCOM
Seguimiento y medición 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
ARTÍCULO 19. (Medidas en el ámbito educativo).
I. El Ministerio de Educación tiene la obligación y responsabilidad de adoptar las siguientes medidas:
1. Incorporar estrategias y programas de prevención e intervención integral contra la violencia hacia las mujeres 
en las políticas públicas de educación.
3. Crear en las unidades educativas un centro de atención psicológica, con especialidad obligatoria en violen-
cia, en convenio con universidades públicas o privadas para la atención psicológica de las y los estudiantes que 
viven en familias en situación de violencia.
4. Garantizar el traspaso inmediato a las unidades educativas que correspondan, de las hijas e hijos de mujeres 
en situación de violencia, si se produce un cambio de domicilio.
5. Formular y ejecutar una política de prevención del acoso sexual en el sistema educativo.
6. Elaborar reglamentos y un protocolo único para el tratamiento de denuncias de todas las formas de violen-
cia escolar y acoso sexual, mecanismos de protección y atención especializada a niñas, niños y adolescentes 
víctimas.
7. Prohibir como textos de estudio, materiales educativos con contenidos sexistas, mensajes violentos y discrimi-
natorios hacia las mujeres, y promover la elaboración y difusión de material educativo con enfoque de equidad 
de género, en particular de igualdad de derechos entre mujeres y hombres.

Reglamento de la Ley Nº 348 “Ley integral para garantizar a las mujeres una vida libre de violencia”., DS 
Nº 2145, 14 de octubre de 2014
Artículo 15°. (Acciones preventivas)
II. El Ministerio de Educación en coordinación con el Ministerio de Justicia, incorporarán temas relativos 
a la prevención y erradicación de la violencia hacia las mujeres en los contenidos curriculares del Sistema Edu-
cativo Plurinacional, de acuerdo a lo siguiente:
a. La o el responsable de la institución educativa del Sistema de Educación Plurinacional tiene la obli-
gación de denunciar a las instancias correspondientes los casos de violencia contra las mujeres independiente-
mente de su edad, bajo responsabilidad en caso de incumplimiento.



45

Plan Departamental Multisectorial de Prevención del Embarazo en Niñas y Adolescentes de Pando

Ley No. 520 de 22 de abril de 2014
Artículo 1°. Se declara el 4 de septiembre como Día Nacional de la Educación Sexual y Reproductiva Respon-
sable.
Artículo 2°. El Órgano Ejecutivo y las Entidades Territoriales Autónomas en el marco de sus competencias, en 
coordinación con las instituciones públicas y privadas involucradas, implementarán programas, campañas, 
ferias, talleres, seminarios de información integral, respetuosa y preventiva en cuanto a la educación en salud 
sexual y reproductiva responsable.

Decreto Supremo Nº 1302, 1 de agosto de 2012
Artículo 1°. - (Objeto) El presente Decreto Supremo tiene por objeto establecer mecanismos que coadyuven a 
la erradicación de la violencia, maltrato y abuso que atente contra la vida e integridad física, psicológica y/o 
sexual de niñas, niños y adolescentes estudiantes, en el ámbito educativo.
Artículo 2°.- (Denuncia y seguimiento de la acción penal) Las y los Directores Departamentales de Educación 
y el Ministerio de Educación, tienen la obligación de denunciar y coadyuvar en la acción penal correspon-
diente hasta su conclusión, ante el Ministerio Público de su Jurisdicción o autoridad competente, en contra de 
directores, docentes o administrativos del Sistema Educativo Plurinacional, que hubiesen sido sindicados de la 
comisión de delitos que atenten contra la vida, la integridad física, psicológica y/o sexual de las niñas, niños y 
adolescentes estudiantes.
Artículo 3°. - (Medidas de seguridad y protección)
La o el director, docente o administrativo que fuera imputado formalmente por la comisión de delitos que 
atenten contra la vida, la integridad física, psicológica y/o sexual de las niñas, niños y adolescentes estudiantes, 
será suspendido de sus funciones sin goce de haberes, mientras dure el proceso penal correspondiente, como 
medida de seguridad y protección del menor.
Producida la imputación formal por parte del representante del Ministerio Público, la o el Director Departa-
mental de Educación comunicará dicha imputación al Ministerio de Educación para que proceda a la suspen-
sión del goce de haberes del imputado.
En caso de sobreseimiento emitido por Autoridad Competente o sentencia absolutoria, la o el director, docente 
o administrativo, será restituido en sus funciones con la reposición de la totalidad de sus haberes devengados.
Artículo 4°. - (Plan para una educación sin violencia)
El Ministerio de Educación desarrollará como mecanismo de prevención e intervención, un plan específico 
para enfrentar la violencia, maltrato y abuso en el ámbito educativo.
El plan referido en el Parágrafo anterior contemplará, entre otras, las siguientes acciones:
Capacitación y difusión de estrategias de prevención de toda forma de violencia, maltrato y abuso;
Desarrollo de lineamientos curriculares con contenido de prevención de violencia, maltrato y abuso, para el 
Sistema Educativo Plurinacional.

Dirección Departamental de Educación

Reglamento de la Ley Nº 348 “Ley integral para garantizar a las mujeres una vida libre de violencia”.
DS Nº 2145, 14 de octubre de 2014
Artículo 15°. (Acciones preventivas)
El Ministerio de Educación en coordinación con el Ministerio de Justicia, incorporarán temas relativos a la pre-
vención y erradicación de la violencia hacia las mujeres en los contenidos curriculares del Sistema Educativo 
Plurinacional, de acuerdo a lo siguiente:
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a. La o el responsable de la institución educativa del Sistema de Educación Plurinacional tiene la obli-
gación de denunciar a las instancias correspondientes los casos de violencia contra las mujeres independiente-
mente de su edad, bajo responsabilidad en caso de incumplimiento.
Formación y seguimiento de directores distritales de educación. 
Formación y seguimiento de directores de unidades educativas. 
Formación y seguimiento de maestros y maestras en ejercicio. 
Formación facilitadores/as educadores de educación permanente.
Elaboración de materiales de formación en Educación Integral para la Sexualidad para docentes.
Elaboración de materiales de formación en Educación Integral para la Sexualidad para padres y madres de 
familia. 
Elaboración de materiales de formación en Educación Integral para la Sexualidad para nivel primaria, secun-
daria, y educación de adultos y educación permanente.

Decreto Supremo Nº 1302, 1 de agosto de 2012
Artículo 1°. - (Objeto) El presente Decreto Supremo tiene por objeto establecer mecanismos que coadyuven a 
la erradicación de la violencia, maltrato y abuso que atente contra la vida e integridad física, psicológica y/o 
sexual de niñas, niños y adolescentes estudiantes, en el ámbito educativo.
Artículo 2°.- (Denuncia y seguimiento de la acción penal) Las y los Directores Departamentales de Educación 
y el Ministerio de Educación, tienen la obligación de denunciar y coadyuvar en la acción penal correspon-
diente hasta su conclusión, ante el Ministerio Público de su Jurisdicción o autoridad competente, en contra de 
directores, docentes o administrativos del Sistema Educativo Plurinacional, que hubiesen sido sindicados de la 
comisión de delitos que atenten contra la vida, la integridad física, psicológica y/o sexual de las niñas, niños y 
adolescentes estudiantes.
Artículo 3°. - (Medidas de seguridad y protección)
La o el director, docente o administrativo que fuera imputado formalmente por la comisión de delitos que 
atenten contra la vida, la integridad física, psicológica y/o sexual de las niñas, niños y adolescentes estudiantes, 
será suspendido de sus funciones sin goce de haberes, mientras dure el proceso penal correspondiente, como 
medida de seguridad y protección del menor.
Producida la imputación formal por parte del representante del Ministerio Público, la o el Director Departa-
mental de Educación comunicará dicha imputación al Ministerio de Educación para que proceda a la suspen-
sión del goce de haberes del imputado.
En caso de sobreseimiento emitido por Autoridad Competente o sentencia absolutoria, la o el director, docente 
o administrativo, será restituido en sus funciones con la reposición de la totalidad de sus haberes devengados.
Artículo 4°. - (Plan para una educación sin violencia)
El Ministerio de Educación desarrollará como mecanismo de prevención e intervención, un plan específico 
para enfrentar la violencia, maltrato y abuso en el ámbito educativo.
El plan referido en el Parágrafo anterior contemplará, entre otras, las siguientes acciones:
Capacitación y difusión de estrategias de prevención de toda forma de violencia, maltrato y abuso;
Desarrollo de lineamientos curriculares con contenido de prevención de violencia, maltrato y abuso, para el 
Sistema Educativo Plurinacional.
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Direcciones Distritales de Educación

Reglamento de la Ley Nº 348 “Ley integral para garantizar a las mujeres una vida libre de violencia”., DS 
Nº 2145, 14 de octubre de 2014
Artículo 15°. - (Acciones preventivas)
b. Las Direcciones Distritales de Educación garantizarán el traspaso inmediato de hijos e hijas o de-
pendientes de las mujeres que se encuentren en situación de violencia o de niñas, niños y adolescentes que se 
encuentre en situación de violencia, en los siguientes casos:
1. Por encontrarse en situación o riesgo de violencia.
2. Por existir medida de protección dictada por autoridad competente.

Decreto Supremo Nº 1302, 1 de agosto de 2012
Artículo 1°. - (Objeto) El presente Decreto Supremo tiene por objeto establecer mecanismos que coadyuven a 
la erradicación de la violencia, maltrato y abuso que atente contra la vida e integridad física, psicológica y/o 
sexual de niñas, niños y adolescentes estudiantes, en el ámbito educativo.
Artículo 2°.- (Denuncia y seguimiento de la acción penal) Las y los Directores Departamentales de Educación 
y el Ministerio de Educación, tienen la obligación de denunciar y coadyuvar en la acción penal correspon-
diente hasta su conclusión, ante el Ministerio Público de su Jurisdicción o autoridad competente, en contra de 
directores, docentes o administrativos del Sistema Educativo Plurinacional, que hubiesen sido sindicados de la 
comisión de delitos que atenten contra la vida, la integridad física, psicológica y/o sexual de las niñas, niños y 
adolescentes estudiantes.
Artículo 3°. - (Medidas de seguridad y protección)
La o el director, docente o administrativo que fuera imputado formalmente por la comisión de delitos que 
atenten contra la vida, la integridad física, psicológica y/o sexual de las niñas, niños y adolescentes estudiantes, 
será suspendido de sus funciones sin goce de haberes, mientras dure el proceso penal correspondiente, como 
medida de seguridad y protección del menor.
En caso de sobreseimiento emitido por Autoridad Competente o sentencia absolutoria, la o el director, docente 
o administrativo, será restituido en sus funciones con la reposición de la totalidad de sus haberes devengados.
Artículo 4°. - (Plan para una educación sin violencia)
El Ministerio de Educación desarrollará como mecanismo de prevención e intervención, un plan específico 
para enfrentar la violencia, maltrato y abuso en el ámbito educativo.
El plan referido en el Parágrafo anterior contemplará, entre otras, las siguientes acciones:
Capacitación y difusión de estrategias de prevención de toda forma de violencia, maltrato y abuso;
Desarrollo de lineamientos curriculares con contenido de prevención 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
Capítulo II Institucionalidad
Artículo 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 coordinación, articulación y vigilancia de la aplicación efectiva y cumplimiento de la 
presente Ley.
El Ente Rector tendrá a su cargo el Sistema Integral Plurinacional de Prevención, Atención, Sanción y Erradi-
cación de la Violencia en razón de Género – SIPPASE; asimismo, dicho Ente Rector coordinará la realización 
de políticas integrales de prevención, atención, sanción y erradicación de la violencia hacia las mujeres, tanto 
en el nivel central y las Entidades Territoriales Autónomas.
Se asignarán los recursos necesarios, humanos y económicos, para el cumplimiento de sus atribuciones, en el 
marco de la presente Ley.
Todas las instancias del Órgano Ejecutivo, con competencias vinculadas a los derechos de las mujeres y la 
problemática de violencia y los servicios de prevención, atención y sanción de la violencia hacia las mujeres, 
coordinarán sus acciones con el Ministerio de Justicia, a través del mecanismo más adecuado y con jerarquía 
suficiente definido por el Órgano Ejecutivo. El Ministerio de Justicia rendirá un informe anual ante la Asamblea 
Legislativa Plurinacional, sobre el avance y cumplimiento de la presente Ley.

Gobiernos Autónomos Municipales

Ley Nº 031 Marco de Autonomías y Descentralización “Andrés Ibáñez”
Artículo 81
2. Gobiernos municipales autónomos:
a) Formular y ejecutar participativamente el Plan Municipal de Salud y su incorporación en el Plan de Desa-
rrollo Municipal.
b) Implementar el Sistema Único de Salud en su jurisdicción, en el marco de sus competencias.
c) Administrar la infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud de primer y segundo nivel de 
atención 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 Único de Salud.
g) Dotar a los establecimientos de salud del primer y segundo nivel de su jurisdicción: servicios básicos, equipos, 
mobiliario, medicamentos, insumos y demás suministros, así como supervisar y controlar su uso.
h) Ejecutar los programas nacionales de protección social en su jurisdicción territorial.
i) Proporcionar información al Sistema Único de Información en Salud y recibir la información 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 único de salud, universal y gratuito”.
Artículo 2. (modificaciones). 
Inc. 2. Establecer las bases de la atención gratuita, integral y universal en los establecimientos de salud públicos 
a la población beneficiada.” 
Inc. 5. Interculturalidad. Es el desarrollo de procesos de articulación y complementariedad entre diferentes 
medicinas: biomédica, indígena originaria campesina y otras, a partir del diálogo, aceptación, reconocimiento 
y valoración mutua de sentires, conocimientos y prácticas, con el fin de actuar de manera equilibrada en la 
solución de los problemas de salud. 
Inc. 7. Intersectorialidad. Es la intervención coordinada entre los sectores del Estado y con la población orga-
nizada, con el fin de actuar sobre las determinantes económicas y sociales que afecten o inciden en la salud, 
con base en alianzas estratégicas y programáticas. 
Artículo 7. (acceso de la población a la atención en salud)
Inc. f) Los servicios públicos de salud se encuentran obligados a brindar atención preferente en la prestación
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de servicios y en los trámites administrativos a personas en situación de vulnerabilidad, incluyendo de forma 
enunciativa más no limitativa, a: mujeres, niñas, niños, adolescentes, adultos mayores, personas con discapa-
cidad y miembros de Pueblos Indígena Originario Campesinos, comunidades interculturales y afrobolivianas; 
ARTÍCULO 10. (FONDOS DE LOS GOBIERNOS AUTÓNOMOS MUNICIPALES E INDÍGENA ORI-
GINARIOS CAMPESINOS).
Artículo 7. (acceso de la población a la atención en salud)
Inc. f) Los servicios públicos de salud se encuentran obligados a brindar atención preferente en la prestación 
de servicios y en los trámites administrativos a personas en situación de vulnerabilidad, incluyendo de forma 
enunciativa más no limitativa, a: mujeres, niñas, niños, adolescentes, adultos mayores, personas con discapa-
cidad y miembros de Pueblos Indígena Originario Campesinos, comunidades interculturales y afrobolivianas; 
Artículo 10. (fondos de los gobiernos autónomos municipales e indígena originarios campesinos).
I. Los Gobiernos Autónomos Municipales e Indígena Originario Campesinos, financiarán la atención a su 
población en el Primer y Segundo Nivel de Atención con los recursos provenientes del quince punto cinco por 
ciento (15.5%) de la Coparticipación Tributaria Municipal o el equivalente del IDH.
II. Los Gobiernos Autónomos Municipales e Indígena Originario Campesinos, a fin de garantizar el acceso a la sa-
lud de su población en el primer y segundo nivel de atención, destinarán un porcentaje mayor al quince punto cinco 
por ciento (15.5%) señalado en el Parágrafo anterior u otros recursos adicionales, cuando el mismo sea insuficiente.  
III. Los Gobiernos Autónomos Municipales e Indígena Originario Campesinos deberán priorizar la provisión y 
reposición oportuna y continua de medicamentos, insumos y reactivos necesarios para garantizar la continui-
dad de la atención a las beneficiarias y los beneficiarios.

Decreto Supremo 3813
Artículo 3.- (atención en salud).
Las atenciones en Salud Universal y Gratuita, con base en Productos en Salud, comenzará a prestarse de 
manera progresiva a partir del primer día del mes de marzo de 2019.

Defensorías de la Niñez y Adolescencia

La Ley Nº 548 “Código del Niño, Niña y Adolescente”, de 17 de julio de 2014
ARTÍCULO 15. (Asignación de recursos).
I. El Estado en su nivel central formulará el Plan Plurinacional de la Niña, Niño y Adolescente, desarrollando el 
Programa de Prevención y Protección Social para Niñas, Niños y Adolescentes menores de catorce (14) años en 
actividad laboral, el Programa Integral de Lucha Contra la Violencia Sexual a Niñas, Niños y Adolescentes, y 
otros, para lo cual asignará los recursos que sean suficientes de acuerdo a la disponibilidad del Tesoro General 
de la Nación.
II. Las Entidades Territoriales Autónomas Departamentales y Municipales ejecutarán el Programa Departa-
mental de la Niña, Niño y Adolescente que incluya el funcionamiento de Instancias Técnicas Departamentales 
de Política Social y sus actividades programáticas; y el Programa Municipal de la Niña, Niño y Adolescente 
que incluye el funcionamiento de la Defensoría de la Niñez y Adolescencia y sus actividades programáticas 
respectivamente; mismos que deben ser enmarcados en el Plan Plurinacional, al efecto en el marco de sus 
competencias deberán disponer de los recursos económicos y humanos suficientes con carácter obligatorio.
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III. Las empresas privadas deberán cumplir con los programas de responsabilidad social que ejecutan, be-
neficiando prioritariamente a la niña, niño y adolescente, para el cumplimiento de las políticas, programas y 
proyectos de atención, prevención y protección de esta población.

Servicios Legales Integrales Municipales

Reglamento de la Ley Nº 348 “Ley integral para garantizar a las mujeres una vida libre de violencia”, DS Nº 
2145, 14 de octubre de 2014
Artículo 17°. (Obligatoriedad de denuncia) El personal de los servicios de salud de todos los niveles públicos, de 
seguridad social y de servicios privados, en caso de detectar en la paciente signos de haber sufrido cualquier 
tipo de violencia, deberá reportar el caso de forma inmediata y obligatoria a la FELCV o al Servicio Legal 
Integral Municipal (SLIM) más próximo.

Ministerio de Salud

La Ley Nº 548 “Código del Niño, Niña y Adolescente”, de 17 de julio de 2014 
ARTÍCULO 23. (Acciones para la prevención del embarazo adolescente). 
II. El Ministerio de Salud fijará cada cinco (5) años, un índice de embarazo adolescente aplicable a todo el 
territorio nacional, mismo que será monitoreado anualmente.
III. Las Entidades Territoriales Autónomas que tengan un índice de embarazo en adolescentes por encima del 
fijado por el Ministerio de Salud, deberán realizar acciones diferenciadas y podrán realizar las reasignaciones 
presupuestarias necesarias para la disminución de este índice.
ARTÍCULO 24. (Protección a la maternidad). Corresponde al Estado en todos sus niveles, proteger la mater-
nidad garantizando el acceso a:
a) Atención gratuita con calidad y buen trato a la madre, en las etapas prenatal, parto y post-natal, con tra-
tamiento médico especializado, dotación de medicamentos, exámenes complementarios y en su caso, apoyo 
alimentario o suplementario;
b) Las madres gestantes privadas de libertad o en otra situación;
c) En caso de la niña o adolescente embarazada se priorizará la prestación de servicios de apoyo psicológico 
y social, durante el período de gestación, parto y post-parto;
d) Las condiciones necesarias para una gestación, alimentación y lactancia adecuada, así como las oportu-
nidades necesarias para la continuidad de su desarrollo personal en los niveles educativos y laborales, tanto 
públicos como privados; y
e) La promoción, acceso gratuito y consejería de pruebas voluntarias y confidenciales de VIH/SIDA a las 
mujeres embarazadas, con la información necesaria, garantizando su realización sin costo alguno y post-con-
sejería; así como la atención integral multidisciplinaria, incluyendo consejería psicológica, cesárea programada 
y tratamiento antirretroviral para mujeres embarazadas con VIH/SIDA.
ARTÍCULO 25. (Obligación de los establecimientos de salud). Los hospitales y establecimientos públicos y 
privados de atención a la salud de las gestantes, están 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) años, donde conste la identificación pelmatoscópica o impresión plantar de la recién nacida o 
nacido y la identificación dactilar de la madre, sin perjuicio de otros métodos de identificación;
b) Realizar exámenes de la recién nacida o del recién nacido, para diagnosticar y tratar adecuada y oportu-
namente las enfermedades que se puedan presentar;
c) 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 consejería eficaz a las adolescentes para promover toma de decisiones informada;
f) Brindar un servicio respetuoso, no revictimizador a las madres adolescentes víctimas de violencia sexual; y
g) Permitir la presencia del padre al momento del parto.
Artículo 18°. - (Responsabilidad del Ministerio de Salud) El Ministerio de Salud tiene las siguientes responsa-
bilidades:
a. Desarrollar procesos de formación y capacitación permanente a recursos humanos del Sistema Nacional de 
Salud para la prevención, promoción y atención integral de las mujeres en situación de violencia;
b. Promover y realizar investigaciones sobre factores de riesgos, factores desencadenantes, consecuencias y 
determinantes sociales asociados a la problemática de violencia hacia las mujeres;
c. Coordinar con el Instituto de Investigaciones Médico Forenses - IDIF, la adopción y aplicación de protocolos 
e instrumentos para la atención a mujeres en situación de violencia por parte de los servicios médicos y la ho-
mologación de los certificados médicos.

Reglamento de la Ley Nº 348 “Ley integral para garantizar a las mujeres una vida libre de violencia”., DS 
Nº 2145, 14 de octubre de 2014
Artículo 17°. - (Obligatoriedad de denuncia) El personal de los servicios de salud de todos los niveles públicos, 
de seguridad social y de servicios privados, en caso de detectar en la paciente signos de haber sufrido cualquier 
tipo de violencia, deberá reportar el caso de forma inmediata y obligatoria a la FELCV o al Servicio Legal 
Integral Municipal - SLIM más próximo.
Artículo 18°. (Responsabilidad del Ministerio de Salud) El Ministerio de Salud tiene las siguientes responsabi-
lidades:
a. Desarrollar procesos de formación y capacitación permanente a recursos humanos del Sistema Na-
cional de Salud para la prevención, promoción y atención integral de las mujeres en situación de violencia;
b. Promover y realizar investigaciones sobre factores de riesgos, factores desencadenantes, consecuen-
cias y determinantes sociales asociados a la problemática de violencia hacia las mujeres;
c. Coordinar con el Instituto de Investigaciones Médico Forenses - IDIF, la adopción y aplicación de pro-
tocolos e instrumentos para la atención a mujeres en situación de violencia por parte de los servicios médicos y 
la homologación de los certificados médicos.
Artículo 24°. (Examen médico)
I. El examen médico se llevará a cabo preservando la salud y dignidad de la examinada y evitando su revic-
timización debiendo aplicar obligatoriamente, los protocolos que correspondan. al acto solo podrá asistir una 
persona de confianza de la examinada quien será informada previamente de tal derecho.

Decreto Supremo Nº 0066 de 03 de abril de 2009: Bono Madre niño-niña “Juana Azurduy”-BJA (2009)
Artículo 1.- (Objeto). El presente Decreto Supremo tiene por objeto:
I. Instituir el incentivo para la maternidad segura y el desarrollo integral de la población infantil de cero a dos
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años de edad, mediante el Bono Madre Niño – Niña “Juana Azurduy” en el marco del Plan Nacional de De-
sarrollo y las políticas de erradicación de la pobreza extrema.
II. Establecer el marco institucional y los mecanismos financieros para su entrega.
Artículo 2.- (Finalidad). En el marco del Programa de Desnutrición Cero y las políticas de erradicación de 
extrema pobreza, el pago del Bono Madre Niño – Niña “Juana Azurduy” tiene por finalidad hacer efectivos 
los derechos fundamentales de acceso a la salud y desarrollo integral consagrados en la Constitución Política 
del Estado, para disminuir los niveles de mortalidad materna e infantil y la desnutrición crónica de los niños y 
niñas menores de 2 años.

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 
único de salud, universal y gratuito”.
Artículo 2. (modificaciones). 
Inc. 2. Establecer las bases de la atención gratuita, integral y universal en los establecimientos de salud públicos 
a la población beneficiada.” 
Inc. 5. Interculturalidad. Es el desarrollo de procesos de articulación y complementariedad entre diferentes 
medicinas: biomédica, indígena originaria campesina y otras, a partir del diálogo, aceptación, reconocimiento 
y valoración mutua de sentires, conocimientos y prácticas, con el fin de actuar de manera equilibrada en la 
solución de los problemas de salud. 
Inc. 7. Intersectorialidad. Es la intervención coordinada entre los sectores del Estado y con la población orga-
nizada, con el fin de actuar sobre las determinantes económicas y sociales que afecten o inciden en la salud, 
con base en alianzas estratégicas y programáticas. 
Artículo 7. (acceso de la población a la atención en salud)
Inc. f) Los servicios públicos de salud se encuentran obligados a brindar atención preferente en la prestación 
de servicios y en los trámites administrativos a personas en situación de vulnerabilidad, incluyendo de forma 
enunciativa más no limitativa, a: mujeres, niñas, niños, adolescentes, adultos mayores, personas con discapa-
cidad y miembros de Pueblos Indígena Originario Campesinos, comunidades interculturales y afrobolivianas; 
Artículo 10. (fondos de los gobiernos autónomos municipales e indígena originarios campesinos).
I. Los Gobiernos Autónomos Municipales e Indígena Originario Campesinos, financiarán la atención a su 
población en el Primer y Segundo Nivel de Atención con los recursos provenientes del quince punto cinco por 
ciento (15.5%) de la Coparticipación Tributaria Municipal o el equivalente del IDH.
II. Los Gobiernos Autónomos Municipales e Indígena Originario Campesinos, a fin de garantizar el acceso a la sa-
lud de su población en el primer y segundo nivel de atención, destinarán un porcentaje mayor al quince punto cinco 
por ciento (15.5%) señalado en el Parágrafo anterior u otros recursos adicionales, cuando el mismo sea insuficiente.  
III. Los Gobiernos Autónomos Municipales e Indígena Originario Campesinos deberán priorizar la provisión y 
reposición oportuna y continua de medicamentos, insumos y reactivos necesarios para garantizar la continui-
dad de la atención a las beneficiarias y los beneficiarios.

Decreto Supremo 3813
Artículo 3.- (atención en salud).
Las atenciones en Salud Universal y Gratuita, con base en Productos en Salud, comenzará a prestarse de 
manera progresiva a partir del primer día del mes de marzo de 2019.

Ley Nº 3845 de 2 de mayo de 2008: Convención Iberoamericana de la Juventud,  
Artículo 2. Los Estados Parte en la presente Convención reconocen el derecho de todos los jóvenes a gozar
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y disfrutar de todos los derechos humanos, y se comprometen a respetar y garantizar a los jóvenes el pleno 
disfrute y ejercicio de sus derechos civiles, políticos, económicos, sociales y culturales.
Artículo 8. Los Estados Parte, reconocen los derechos contemplados en esta Convención y se comprometen a 
promover, proteger y respetar los mismos y a adoptar todas las medidas legislativas, administrativas y de otra 
índole, así como a asignar los recursos que permitan hacer efectivo el goce de los derechos que la Convención 
reconoce. Igualmente formularán y evaluarán las políticas de juventud.

Ley N° 1152 Sistema Único de Salud, Universal y gratuito.
Artículo 5. (Beneficiarios). I. Son beneficiarios de la atención integral en salud de carácter gratuito en el Sub-
sector Público de Salud: 
a) Las bolivianas y los bolivianos que no están protegidos por el Subsector de las Seguridad Social de Corto 
Plazo.
1. Mujeres embarazadas, desde el inicio de la gestación hasta los seis (6) meses posteriores al parto.
2. Mujeres respecto a atenciones de salud sexual y reproductiva.

SEDES

Reglamento de la Ley Nº 348 “Ley integral para garantizar a las mujeres una vida libre de violencia”., DS 
Nº 2145, 14 de octubre de 2014

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

Dirección Municipal de Salud y establecimientos de salud

Incluir en el plan municipal de salud la línea de prevención de embarazo en adolescentes.
Elaborar e implementar planes intersectoriales que permiten ampliar el presupuesto para PEA (Salud, edu-
cación, protección).
Garantizar insumos anticonceptivos dentro del municipio (doble protección y métodos de larga duración). 
Garantizar acceso a condones de hombres adolescentes. 
Atención gratuita para adolescentes – ampliar cobertura del seguro a adolescentes hombres y mujeres 
Atención médica programada a las y los adolescentes.
Desarrollo de Capacidades del personal de salud para la atención integral y diferenciada a los y las adoles-
centes y para la atención en SSR.

Ministerio Público

Ley N° 348 – Ley de 9 de marzo de 2013 / Ley Integral para garantizar a las mujeres una vida libre de 
violenciaº 
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Artículo 12. (Formación). Los Órganos del Estado, el Ministerio Público e Instituto de Investigaciones Forenses, 
la Policía Boliviana, la Defensoría del Pueblo, las Fuerzas Armadas, la Procuraduría General del Estado, la 
Escuela de Gestión Pública Plurinacional, la Escuela de Jueces del Estado, las Entidades Territoriales Autóno-
mas y toda otra entidad pública o que preste servicios públicos, en el ámbito de sus respectivas competen-
cias, adoptarán y desarrollarán programas de formación específica relativos a la cultura contra la violencia, 
igualdad y no discriminación por razón de sexo y sobre equidad de género, entre otros, los cuales deberán ser 
permanentemente actualizados y serán aplicados a todo el personal, independientemente de su jerarquía, sin 
excepción y con carácter obligatorio.

La Ley Nº 548 Código del Niño, Niña y Adolescente, de 17 de julio de 2014
Capítulo IV / Ministerio Público y Policía boliviana
Artículo 275. (Atribuciones específicas de las o los fiscales especializados). Además de las establecidas por la 
Ley Orgánica del Ministerio Público y otra normativa relacionada, son atribuciones específicas de las o los 
Fiscales:
a) Promover y requerir la desjudicialización, siempre que fuera procedente; revisar y hacer el seguimiento al 
cumplimiento de los mecanismos de justicia restaurativa que la acompañen; y Código Niña, Niño y Adoles-
cente.
b) Promover y requerir la aplicación de salidas alternativas; revisar y hacer el seguimiento al cumplimiento de 
los mecanismos de justicia restaurativa que las acompañen.

Pueblos Indígena Originario Campesino

Ley Nº 031 Marco de Autonomías y Descentralización “Andrés Ibáñez”
3. Gobiernos indígena originario campesino autónomos:
a) Formular y aprobar planes locales de salud de su jurisdicción, priorizando la promoción de la salud y la 
prevención de enfermedades y riesgos, en el marco de la Constitución Política del Estado y la Política Nacional 
de Salud.
b) Promover la gestión participativa de los pueblos indígena originario campesino en el marco de la Salud 
Familiar Comunitaria Intercultural.

Ley N° 1152 Sistema Único de Salud, Universal y Gratuito.
Artículo 10. II. Los Gobiernos Autónomos Municipales de Indígenas Originario Campesinos, a fin de garan-
tizar el acceso a la salud de su población en el primer y segundo nivel de atención, destinaran un porcentaje 
mayor al quince punto cinco por ciento (15.5%) señalado en el Parágrafo anterior u otros recursos adicionales, 
cuando el mismo sea insuficiente.
III. Los Gobiernos Autónomos Municipales e Indígena Originario Campesinos deberán priorizar la provisión y 
reposición oportuna y continua de medicamentos, insumos y reactivos necesarios para garantizar la continui-
dad de la atención a las beneficiarias y los beneficiarios.

Ley N° 073 de Deslinde Jurisdiccional. Esta ley tiene por objeto regular los ámbitos de vigencia, dispuestos en 
la Constitución Política del Estado, entre la jurisdicción indígena originaria campesina y las otras jurisdicciones 
reconocidas constitucionalmente; y determinar los mecanismos de coordinación y cooperación entre estas juris-
dicciones, en el marco del pluralismo jurídico.
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1.8.  Alineamiento a Políticas públicas
1.8.1. Objetivos de Desarrollo Sostenible

El Plan Departamental contribuye a los Objetivos: 5 “Igualdad entre géneros y la autonomía de la mujer”, 3 
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades” y 4 “Garantizar una educación 
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 políticas públicas nacionales:

1.8.2. El Plan de Desarrollo Económico Social – PDES

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

Pilar Meta Resultado Acción PDES

1 4 28
Fortalecimiento de los derechos sexuales y reproductivos de las 
mujeres en el sistema educativo plurinacional y en los ámbitos 
laborales.

1 5 35
Seguimiento y evaluación al plan de prevención, protección y 
atención de embarazos en adolescentes y jóvenes.

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

3 1 80 Implementación del Seguro Universal de Salud para niños.

3 1 80 Reducción del riesgo de muerte infantil.

3 1 81
Seguro Universal de Salud: Programas de reducción de mor-
talidad materna

3 1 83 Prevención de embarazos de adolescentes

3 1 83 Promoción de los Derechos sexuales y reproductivos.
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1.8.3. Plan Plurinacional de Prevención de Embarazos en Adolescentes y 

Jóvenes 

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

“Contribuir en la reducción del embarazo en adolescentes y jóvenes, 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 educación, justicia y salud, promoviendo la 

participación en espacios de toma de decisiones, en un marco de coordinación 
interinstitucional e intersectorial con activa participación de la población 

adolescente, joven y de la sociedad civil”.

Pilar del 
Plan Actividades estratégicas

Pilar 2°: La re-
volución para 
una educa-
ción en dere-
chos sexuales 
y derechos 
reproductivos

Desarrollar programas educativos con enfoque de género, generacional e intercultural 
que sean efectivos, creativos y participativos y que promuevan el establecimiento de 
proyectos de vida para adolescentes, jóvenes y personas con discapacidad. 

Diseñar una estrategia comunicacional y educativa para medios masivos y redes sociales 
para la sensibilización e información sobre los DSDR con énfasis en la prevención del 
embarazo.
Desarrollar proyectos de investigación y evaluación que informen el diseño de acciones 
de promoción, comunicación, difusión y educación en salud sexual y salud reproductiva.

Pilar 3°: La re-
volución para 
un servicio de 
salud diferen-
ciada y de 
calidad

Elaborar planes comunitarios de intervención para promover servicios de atención inte-
gral y diferenciada a adolescentes y jóvenes. 

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

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

Promover la consejería, información y acceso a métodos anticonceptivos modernos en 
los servicios de salud. 

Desarrollar proyectos de investigación y evaluación de la accesibilidad y calidad de aten-
ción en servicios de salud.
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Pilar 4°: La re-
volución para 
una vida libre 
de violencia

Promover el cumplimiento de la Sentencia Constitucional 0206/2014 para la atención 
de aborto seguro según estipula la normativa vigente. 

Elaborar un Manual de Capacitación dirigido a adolescentes y jóvenes para disminuir 
la violencia. 

Promover procesos de sensibilización a jueces, fiscales, policías, militares y personal mé-
dico para la prevención y atención integral de la violencia sexual. 

Impulsar un registro de servicios de interrupción legal del embarazo. 

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

Difundir material de Información, Educación y Comunicación en DSDR. 

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

Pilar 6°: La 
r e v o l u c i ó n 
inst itucional 
para políticas 
públicas inte-
grales

Fortalecer las capacidades del personal involucrado en servicios de atención de alta 
calidad a adolescentes y jóvenes. 

Implementar un Centro Modelo de Atención Integral que brinde servicios de SSR, emba-
razo adolescente y violencia sexual. 

Fortalecimiento de capacidades del personal del sector educativo, salud y de justicia 
para la provisión de consejería integral para adolescentes y jóvenes en SSR. 

Incluir en las agendas públicas la protección de los DSDR.

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

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

1.8.4. Plan Sectorial de Desarrollo Integral de Salud

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 están directamente relacionados con el Plan:
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PDES PSDI - Salud

Pilar Meta Resultado Objetivo
Estratégico

Indicadores
de impacto

Línea 
Base Acciones Producto Indicador de

Proceso

3 5 35

OE1. Mejorar 
la situación 
de salud de la 
población

Tasa de 
embarazo en 
adolescentes

24% Seguimiento 
y evaluación 
al plan de 
prevención, 
protección y 
atención de 
embarazos en 
adolescentes y 
jóvenes. (15)

Información sobre 
embarazo de 
adolescentes
analizada en 
todos los niveles 
del sistema de 
salud

Ejecución plan 
de prevención, 
protección y 
atención de 
embarazos en 
adolescentes y 
jóvenes

3 6 36

OE1. Mejorar
la situación de 
salud de la
población

Satisfacción 
de
usuarios de
servicios de
salud

43 2. 
Fortalecimiento 
de la cultura 
de igualdad 
ante la Ley y 
respeto a las 
diversidades. 
(16)

Ley de Salud
Sexual 
Reproductiva

Grado de 
implementación 
de los derechos 
de salud sexual 
reproductiva.

3 1 83

OE1. Mejorar 
la situación 
de salud de la 
población

Tasa de 
embarazo en 
adolescentes

24% 1. Prevención en 
embarazos de
adolescentes 
(31)
2. Promoción 
de los derechos 
sexuales 
reproductivos 
(32)

Adolescentes 
acceden a
Anticonceptivos
Modernos
Población ejerce 
sus derechos 
sexuales y
reproductivos

Porcentaje de 
adolescentes
que usan métodos 
anticonceptivos 
modernos
N° de municipios 
con normas que 
respaldan el
ejercicio de los 
derechos
sexuales y 
reproductivos

1.8.5. Plan Sectorial de Desarrollo Integral de Educación

Los desafíos que el sector Educación identifica hacia el año 2020 son los siguientes: 

“La prevención de embarazos como una acción 
anticipada orientadora y formadora en el proceso edu-
cativo; la educación en sexualidad integral; la contribu-
ción a la formación de un ser humano integral; el abor-
daje holístico, con diversas miradas tomando en cuenta 
a las diferentes regiones, naciones y pueblos indígena 
originarios campesinos, comunidades y culturas, se ins-
criben a su vez como un torrente de desafíos para la 
gestión institucional. Y todo ello conlleva el desarrollo 
de valores socio comunitarios, esto es la recuperación y 
práctica o ejercicio de valores establecidos en el Art. 8 
de la Constitución Política del Estado”.

Las prioridades del Sector de Educación conte-
nidas en su Marco Estratégico son las siguientes:
En la Meta 4: “Fortalecimiento del sistema educativo 
plurinacional” en el inciso b) Educación de Calidad 
mediante la consolidación del Modelo Educativo So-
cio Comunitario Productivo, se plantean los siguientes 
desafíos:
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• Explicitar todos los elementos propios del modelo, ampliando sus perspectivas hacia nuevas esferas de acción 
previstas en la Ley de Educación 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 implementación del nuevo desarrollo curricular en todos sus niveles de concreción (base, regiona-
lizado y diversificado).

28El PSDI-E define Acción Estratégica y Acción Táctico-Operativa como conceptos equivalentes a lo que el SPIE denomina como 
“Acción”, y como “Proyecto” o “Producto”, respectivamente. Ambas terminologías son usadas indistintamente. PSDI Educación

• En ese marco, en la Estrategia N° 2: “Brindar una educación de calidad consolidando la implementación del 
Modelo Educativo Socio Comunitario Productivo (MESCP) “, se propone la siguiente acción estratégica:

• Promoción del desarrollo integral de las y los estudiantes.

• En el inciso e) “Institucionalización de las instancias de participación social comunitaria como base fundamental 
del desarrollo de la educación” se identifica como desafíos que se pueden afrontar hacia el año 2020:

• Sensibilizar a la población educativa sobre los principios de descolonización y despatriarcalización. 

En el Marco Estratégico del PSDIE 2016-
2020 se ha definido la Estrategia N° 5: “Instituciona-
lizar las instancias de participación social comunitaria 
en el SEP, sustentadas en la práctica de los principios 
y valores propios, y en el respeto de los derechos cons-
titucionales, como base fundamental del desarrollo de 
la educación”, y se propone la siguiente acción estra-
tégica: 

Promoción de la participación y corresponsabi-
lidad social comunitaria en la gestión educativa, desa-
rrollando al nuevo boliviano y boliviana como un ser 
humano integral, con valores sociocomunitarios, desco-
lonizadores y despatriarcalizadores.

Alineamiento al PDES

 PDES PSDI - Educación

Pilar Meta Resultado Acción estratégica Acción Táctico-Operativa28

3 3 94
Ampliación de la atención 
a poblaciones vulnerables e 
históricamente excluidas. 

Prevención del Embarazo en 
Adolescentes en unidades 
educativas 

1.8.6. Plan Territorial de Desarrollo Integral del Departamento de Pando

El PTDI menciona la problemática tomando 
como base el PSDI, al respecto anota: “Con relación 
a la captación de embarazo precoz para la gestión 

2011 se tiene un porcentaje del 25% en adolescentes 
menores de 17 años, para la gestión 2014 este porcen-
taje disminuye a un 18%; por lo consiguiente para este 
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grupo de adolescentes embarazadas y no embarazadas, se debe establecer estrategias de educación sexual en la 
currícula 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 articulación y direccionalidad de todo el que hacer del Servicio Departamental de Salud a través de sus redes de 
salud, hacia un mismo fin y propósito, permitiendo que las unidades, áreas 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 situación de la salud de la población mediante la inclusión social en el marco 
de la construcción 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

Pilar Meta Resultado Objetivo
Estratégico

Indicadores
de impacto

Línea 
Base Acciones Producto Indicador de

Proceso

3 5 35

OE2. Preven-
ción, promoción 
de la salud y 
movilización 
social

Tasa de 
embarazo en 
adolescentes

24%

11. Pre-
vención y 
disminu-
ción de la 
Morta-
lidad 
materna y 
aborto

Información 
sobre em-
barazo de 
adolescentes 
analizada 
en todos los 
niveles del 
sistema de 
salud

Ejecución plan 
de prevención, 
protección y
atención de emba-
razos en
adolescentes y 
jóvenes

3 1 83

Oe2. Preven-
ción, promoción 
de la salud y 
movilización 
social

Tasa de
Embarazo en
Adolescentes

24%

1. Preven-
ción en 
Emba-
razos de 
Adolescen-
tes (31)
11. Pre-
vención y 
disminu-
ción de la 
mortalidad 
materna y 
aborto 

Adolescen-
tes
acceden a
Anticon-
ceptivos 
Modernos
Población 
ejerce sus 
derechos 
sexuales y 
reproduc-
tivos 

Porcentaje de
Adolescentes que 
usan Métodos 
anticonceptivos
Modernos N° de 
municipios con nor-
mas que respaldan 
el ejercicio de los 
derechos sexuales y 
reproductivos
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29Sobre la base de la información 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 orientación sexual y la filiación política o religiosa. Todas las personas tie-
nen derecho a vivir plenamente la sexualidad según sus propias opciones, a recibir una Educación Sexual de calidad y equidad 
y a acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo los de planificación familiar, tal como ha sido reafirmado 
en la Convención sobre la eliminación de todas las formas de discriminación contra la mujer (Nueva York, 1979), la Conferencia 

2 Capítulo

ENFOQUES DEL PLAN
2.1. Enfoque de derechos29

Una de las características 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 significó un gran avance 
cultural para la humanidad”, (ECPAT International 2011. p.3). Este plan se centra en las niñas y adolescentes como 
sujetas de derechos.

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

• El interés superior de la niña y del niño: Ante cualquier situación o decisión que deba tomarse en relación a un 
niño, niña o adolescente, siempre debe considerarse su opinión y las decisiones deberán tomarse teniendo en 
cuenta sus intereses por encima de cualquier otra consideración pública o privada. 

• La no discriminación: El ejercicio de derechos por parte de niños, niñas y adolescentes debe ser respetado. 
Todos tienen derecho a ser tratados de forma igualitaria y a ser valorados como cualquier otra persona. 

• El derecho a la supervivencia y desarrollo: Las niñas y los niños tienen derecho a la vida y el Estado tiene la obli-
gación de garantizar su supervivencia y desarrollo. Cualquier atentado al desarrollo de un/a niño/a, provenga 
del ámbito que sea, es asunto de Estado. La atención y erradicación de las situaciones de violencia, abuso y 
explotación que se perpetran contra los niños, niñas y adolescentes, deben ser una prioridad de los gobiernos. 

• El derecho a opinar y ser escuchado/a: Este principio es fundamental; las niñas, niños 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 promoción de sus derechos y en los asuntos que deseen como cualquier otra persona.

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

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

1) El derecho a opinar y ser escuchada/o, que se materializa incorporando a los Comités de niñas, niños y ado-
lescentes en los Comités conformados para la gestión del Plan.

2) El interés superior de la niña, niño y adolescente, teniendo en cuenta sus intereses por encima de cualquier 
otra consideración pública o privada.

3) Los Derechos sexuales y derechos reproductivos30.
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4) El derecho a la supervivencia y desarrollo pleno.

Internacional sobre la Población y el Desarrollo (Cairo, 1994), la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995), entre 
otras” (UNFPA 2010 pág. 23).
31CIDH, Derecho del niño y la niña a la familia. Cuidado alternativo. Poniendo fin a la institucionalización en las Américas, párr. 
271. Comité de los Derechos del Niño. Observación General No. 7: Realización de los derechos del niño en la primera infancia, 
40 periodo de sesiones, U.N. Doc. CRC/C/GC/7/Rev.1, 20 de septiembre de 2006. párr. 17.
32https://www.unicef.org/bolivia/spanish/children.html

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

2.2. El enfoque generacional
La definición de la infancia y la adolescencia 

“(…) como etapas de la vida en desarrollo, que requie-
ren del cuidado, protección y promoción de las poten-
cialidades por parte de referentes adultos (familias, 
docentes, personal de la salud)” (ECPAT International 
2011. p.33.). 

En la Constitución Política del Estado Plurina-
cional de Bolivia, la Ley Nº 548: Ley Código Niña, 
Niño y Adolescente, se reconocen a las niñas y ado-
lescentes, como sujetos de derechos dotados de una 
autonomía progresiva y creciente. Eso significa que la 
dependencia de los adultos va cambiando de acuerdo 
con la evolución de las capacidades del/a niño/a y su 
grado de madurez. Así, en el período correspondien-
te a los primeros años de vida del/la niño/a, cuando 
la dependencia de las/os adultas/os es mayor para la 
realización de sus derechos, la vinculación del derecho 
a la familia con los derechos a la vida, el desarrollo y la 
integridad personal del/la niño/a, es particularmente 
importante. Mientras que, conforme la niña y el niño 
desarrollan sus habilidades y capacidades, esta depen-
dencia de las/os adultas/os para el ejercicio y goce de 
sus derechos disminuye31.

A partir de la Convención Internacional sobre 
los Derechos del Niño (CDN) el 20 de noviembre de 
1989: “el niño es un sujeto social activo de derechos, 
una persona en proceso de desarrollo, cuyas capaci-
dades evolutivas deben ser respetadas y protegidas”32.

En el marco del Plan Departamental Multisec-
torial de Prevención del Embarazo en Niñas y Adoles-
centes de Pando, se debe comprender que las opiniones 
y posiciones de los/as adultos/as tienen un contrapeso 
que es la opinión y posiciones de niñas, niños y adoles-
centes, más aún en una problemática en la que se pone 
en riesgo su futuro como es el embarazo a temprana 
edad y la vulneración de sus derechos sexuales y dere-
chos reproductivos. Esta participación se dará a través 
de los Comités Departamental de la Niñez y la Ado-
lescencia y Municipales e incluirá en la estrategia de 
comunicación para el desarrollo, las redes sociales más 
utilizadas por estos, así como acciones de promoción 
de los derechos sexuales y los derechos reproductivos 
lideradas por los/as adolescentes.

2.3. El enfoque de género
La necesidad de incorporar la perspectiva de 

género parte de la definición del concepto género 
como: 

“(…) una construcción sociocultural, por la cual 
cada sociedad en un momento histórico determinado, 
sobre el dato biológico del sexo asigna roles, funciones,

 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).
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El Plan Departamental Multisectorial de Prevención del Embarazo en Niñas y Adolescentes de Pando propone 
las siguientes orientaciones:

• Trabajar para el empoderamiento de niñas y adolescentes. 

• Trabajar con niños, niñas y adolescentes sobre los patrones machistas, la subordinación de las mujeres y las 
situaciones de violencia, así como el abuso de poder, que en muchos casos deriva en embarazos no intencio-
nados.

• Trabajar en una educación integral de la sexualidad con enfoque de género, para promover relaciones entre 
hombres y mujeres libres de discriminación y violencia. 

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

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

2.4. El enfoque de masculinidades
El enfoque de masculinidades pone de manifiesto cómo la construcción cultural del género no solamente de-

termina y limita las condiciones sociales y personales de las mujeres, sino también las de los hombres, en ese sentido es 
una forma de contribuir a la prevención de las violencias machistas. En otras palabras, no basta con trabajar con las 
mujeres, sino que es necesario trabajar con los hombres que generan violencia.

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

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

• Construcción de otras maneras de ser hombre independientes de los mandatos del machismo.

2.5. El enfoque intercultural
“La interculturalidad es cualquier relación 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 Prevención del Embarazo en 
Niñas 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 
transformación de las relaciones inequitativas de poder.

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

• Este enfoque debe además tomar en cuenta las normas y procedimientos propios de los Pueblos Indígena 
Originario Campesinos y, partiendo de ellos, proponer transformaciones que apuntalen el ejercicio de derechos 
de niñas, niños y adolescentes.
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3 Capítulo

OBJETIVO GENERAL Y RESULTADOS
3.1. Descripción de los componentes

3.1.1. Finalidad

El Plan Departamental Multisectorial de Prevención del Embarazo en Niñas y Adolescentes de Pando tiene 
como fin:

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

Estas contribuciones podrán ser evaluadas a través de los siguientes indicadores:

• Años promedio de escolaridad para niñas y adolescentes en Pando

• Tasa de término neta de sexto de secundaria para mujeres en Pando

• Tasa específica de fecundidad de adolescentes para Bolivia

3.1.2. Objetivo General

Contribuir a la disminución del embarazo en adolescente y la reducción de la violencia sexual en niñas y niños, 
mediante la implementación de estrategias intersectoriales en el departamento de Pando.

Este objetivo será monitoreado a través de los 
siguientes indicadores:

Indicadores Fuente Línea base Meta 2025
% de disminución de embarazos en niñas 
de 10  14 años SNIS

107 embarazos 
en menores de 15 
años (2018)

35% de decremento

% de disminución de embarazos en 
adolescentes de 15 a 19 años

SNIS

897 embarazos 
en adolescentes 
de 15-19 años 
(2018)

32% de decremento
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% de adolescentes entre 15 y 19 años 
alguna vez embarazadas INE-EDSA

32,4% adolescen-
tes alguna vez 
embarazadas

22% adolescentes algu-
na vez embarazadas

% de adolescentes entre 15 y 19 años con 
un segundo embarazo. 

EDSA – INE. O comple-
mentariamente se realizará 
un relevamiento y sistema-
tización de la información 
existente en las historias 
clínicas a través de una 
selección muestral de esta-
blecimientos de salud del 
departamento

Sin información, 
se identificará en 
la línea base

Se determinará con la 
línea base

3.1.3. Objetivos específicos – resultados esperados

RESULTADO 1  Las instituciones del Estado como garantes de derechos cumplen su rol para la prevención, 
atención y reducción del embarazo y la violencia sexual en niñas y adolescentes.

RESULTADO 2.  Sociedad civil desarrolla acciones de exigibilidad y control social en la prevención de embara-
zos y violencia sexual en niñas y adolescentes.

RESULTADO 3.  Niñas, niños 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 Fuente de 
verificación

Línea 
base

Meta 
2025

1. Las instituciones del 
Estado como garantes 
de derechos cumplen 
su rol para la preven-
ción, atención y reduc-
ción del embarazo y 
la violencia sexual en 
niñas y adolescentes.

% de establecimientos de 
salud que cumplen las Nor-
ma Nacional de Atención 
Clínica.

Instrumentos de su-
pervisión programá-
tico

 27% (4)  100% (15)

% de establecimientos de 
salud que cumplen con las 
normas nacional de anti-
concepción.

Instrumentos de su-
pervisión programá-
tico

 27% (4)  100% (15)

% de establecimientos de 
salud que cumplen con la 
norma (Guía y protocolo) de 
atención integral diferencia-
da en para adolescentes y 
jóvenes

Instrumentos de su-
pervisión programá-
tico

 27% (4)  100% (15)
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% de establecimientos de 
salud que cumplen con las 
normas y protocolos de 
atención de víctimas violen-
cia sexual.

Instrumentos de su-
pervisión programá-
tico

 27% (4)  100% (15)

% de unidades educativas 
que incorporan Educación 
integral de la sexualidad en 
sus Proyectos Socio-Comu-
nitarios y Planes de Clase.

Planificación Anual, 
Bimestral y Plan de 
Desarrollo Curricular

Sin infor-
m a c i ó n , 
se identifi-
cará en la 
línea base

100%

% de instancias de aten-
ción, persecución y sanción 
a la violencia sexual hacia 
niñas, niños y adolescentes 
que cumplen los protocolos 
especializados de atención.

Estudio de debida di-
ligencia en Defenso-
ría, FELCV y Fiscalía

Sin infor-
m a c i ó n , 
se identifi-
cará en la 
línea base

100%

2. Sociedad civil de-
sarrolla acciones de 
exigibilidad y control 
social en la prevención 
de embarazos y vio-
lencia sexual en niñas 
y adolescentes.

Número de denuncias sobre 
violencia sexual contra niñas 
y adolescentes realizadas 
por los Pueblos Indígena 
Originario Campesinos.

Revisión y sistemati-
zación de actas de 
Pueblos Indígena Ori-
ginario Campesinos

Sin infor-
m a c i ó n , 
se identifi-
cará en la 
línea base

En función 
a la línea 
base

% de organizaciones de la 
sociedad civil que realizan 
acciones para la prevención 
del embarazo en niñas y 
adolescentes y la violencia 
sexual como parte de su 
agenda de exigibilidad.

Revisión de planes 
anuales de platafor-
mas de sociedad civil

Sin infor-
m a c i ó n , 
se identifi-
cará en la 
línea base

30%

3. Niñas, niños y ado-
lescentes empodera-
das/os para el ejerci-
cio de sus Derechos 
Sexuales y Derechos 
Reproductivos.

Número de niñas y adoles-
centes usuarias nuevas de 
métodos anticonceptivos 
modernos.

SNIS 969 1.143 (se 
prevé un 
incremen-
to de 100 
u s u a r i a s 
n u e v a s 
por año)

Número de niñas y adoles-
centes con orientación en 
anticoncepción.

SNIS 1.361 2.040 (se 
prevé un 
incremen-
to anual 
de 10%)
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Incremento del % adoles-
centes con conocimientos, 
actitudes y prácticas favora-
bles a la prevención del em-
barazo y la violencia sexual.

Estudio conocimien-
tos, actitudes y prác-
ticas

Sin infor-
m a c i ó n , 
se identifi-
cará en la 
línea base

70%

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

Estudio conocimien-
tos, actitudes y prác-
ticas

Sin infor-
m a c i ó n , 
se identifi-
cará en la 
línea base

70%

Tasa abandono escolar en 
secundaria de adolescentes 
embarazadas.

Ministerio de Educa-
ción Dirección Depar-
tamental de Educa-
ción

Sin infor-
m a c i ó n , 
se identifi-
cará en la 
línea base

Por definir

3.1.4. Productos

Productos para el resultado 1: Las instituciones del Estado como garantes de derechos cumplen su rol para la preven-
ción, atención y reducción del embarazo y la violencia sexual en niñas y adolescentes.

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

Productos Indicadores Fuente de 
verificación Metas Responsables

1.   El sector salud 
mejora su capacidad 
resolutiva en el 
marco del Sistema 
Único de Salud 
para implementar 
servicios de salud 
sexual y reproductiva 
para niñas, niños y 
adolescentes.

% de establecimientos de salud cabe-
cera de municipio, que implementan 
la Atención Integral y Diferenciada de 
Adolescentes.

Inf. Tec. Programa
100% 

SEDES – GAM 

Número de establecimientos de salud 
con consultorio diferenciado implemen-
tados y funcionando.

Inf. Tec. Programa
4

SEDES
GAM

Número de establecimientos de salud 
con servicios AIDA (consultorio diferen-
ciado) certificados.

Instrumento de certifica-
ción 4

SEDES

% de los establecimientos de salud 
que cuentan con al menos 5 métodos 
anticonceptivos modernos durante 
todo el año.

SALMI
80%

SEDES – GAM 
Dirección Municipal de 
Salud
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% del personal del programa SAFCI 
Mi Salud que realiza acciones co-
munitarias de promoción 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 promoción 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 indígenas 
y campesinas que realizan acciones 
comunitarias de promoción 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 atención de víctimas de 
violencia.

Informes

60%

SEDES – GAM 
Dirección Municipal de 
Salud – establecimien-
tos de salud

Número de reportes sobre el em-
barazo y violencia sexual de niñas y 
adolescentes presentados al Comité 
Estratégico periódicamente en todos 
los niveles del sistema de salud por 
año. 

Informes

2 anual

SEDES

Número de Comités de Análisis de In-
formación departamentales específicos 
para análisis del embarazo y violencia 
sexual en niñas y adolescentes y que 
incorporan compromisos de gestión.

Actas de compromiso del 
CAI

2 anual

SEDES

2. Niñas y adoles-
centes víctimas de 
violencia sexual 
reciben atención de 
manera inmedia-
ta, especializada, 
integral y de calidad, 
para prevenir 
el embarazo, la 
maternidad infantil 
forzada y la materni-
dad adolescente.

Número de establecimientos de salud 
que fortalecen su capacidad resolutiva 
para implementar la Interrupción 
Legal del Embarazo en el marco de la 
SC 0206/2014. 

Módulo de información 
básica

5

SEDES

% de casos de Violencia Sexual 
que requieren la Interrupción 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 Atención Integral 
a Víctimas de Violencia sexual de 
manera adecuada y oportuna.

Instrumentos de supervisión 
programático 100%

GAM – DIMUSA – 
SEDES
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% de DNA que cumplen oportuna-
mente con todas sus responsabilidades 
en casos de violencia sexual hacia 
niñas, niños y adolescentes en el marco 
del Código NNA y el Protocolo de 
Atención Integral a NNA Víctimas de 
Violencia Sexual y aplicando la Sen-
tencia Constitucional 0206/2014. 

Informes

100%

GAM – DIMUSA
Secretaría Municipal 
de Desarrollo Humano 
– DNA

% de casos de violencia sexual a niñas, 
niños y adolescentes en los que la 
fiscalía actúa con celeridad, evitando 
la revictimización, en el marco de los 
protocolos vigentes y aplicando la Sen-
tencia Constitucional 0206/2014.

informes

100%

Fiscalía Departamental

% de casos de violencia sexual a niñas, 
niños y adolescentes en los que la 
policía actúa con celeridad, evitando 
la revictimización, en el marco de la 
normativa vigente y aplicando la Sen-
tencia Constitucional 0206/2014.

Informes

100%

FELCV/Policía Rural  
Fronteriza

% de casos de violencia sexual a niñas, 
niños y adolescentes que son juzgados 
con perspectiva de género. 

Informes de revisión de 
expedientes 100%

Tribunal Departamen-
tal de Justicia

Número de reportes sobre casos de 
embarazo y violencia sexual de niñas 
y adolescentes presentados al Comité 
Estratégico.

Informes

2 anual

SEDES
DDE
Fiscalía Departamental
Policía
Tribunal Departamen-
tal de Justicia
GAM - DNA

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

Número de maestras/os en ejercicio, 
formados en Educación integral de la 
sexualidad.

Registros DDE

2000

DDE 
PROFOCOM, Univer-
sidad Pedagógica
UNEFCO

Currícula regionalizada que profundiza 
los contenidos sobre Educación integral 
de la sexualidad para niñas, niños y 
adolescentes aprobada por la Direc-
ción Departamental de Educación. 

Evaluación DDE

1

DDE

Currícula base de las ESFM que pro-
fundiza los contenidos sobre Educación 
integral de la sexualidad aprobada.

Registros DDE
1

DDE

% de maestros/as que integran EIS en 
sus Planes de Clase y Proyectos Socio 
Comunitarios Productivos.

Planificación Anual, Bimes-
tral y Plan de Desarrollo 
Curricular

75% 
DDE
Direcciones Distritales 
de Educación

% de denuncias de violencia sexual en 
el ámbito educativo que cuentan con 
un proceso disciplinario cada año.

Registros DDE
100%

DDE
Direcciones Distritales 
de Educación

Número de convenios o alianzas 
firmadas con Instituciones públicas o 
privadas para implementar mecanis-
mos que mejoren las oportunidades 
educativas para niñas y adolescentes.

Informes GAD

2

GAD
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Sistema informático implementado 
para medir la tasa de abandono 
escolar.

Sistema informático
1

DDE

Número Gabinete de Atención Integral 
a estudiantes de secundaria imple-
mentados.

Informe GAM

1

DDE
Direcciones Distritales 
de Educación
GAM

4. Coordinación 
multisectorial y 
multinivel garantiza 
la respuesta integral 
del Estado en la pre-
vención y atención 
del embarazo y la 
violencia sexual en 
niñas y adolescentes.

Sistema de referencia - contrareferen-
cia interinstitucional de casos de emba-
razo de niñas y adolescentes y casos de 
violencia funcionando efectivamente.

Registros institucionales

1

SEDES – estableci-
mientos de salud
GAD - Vicegoberna-
ción
GAM - DNA
Fiscalía Departamental
Policía/FELCV/Policía 
Rural Fronteriza
Tribunal Departamen-
tal de Justicia

Redes interinstitucionales conformadas 
y articuladas para la implementación  
efectiva del Plan Departamental Multi-
sectorial de Prevención del Embarazo 
en Niñas y Adolescentes de Pando.

Informes

1

SEDES – estableci-
mientos de salud

Número de informes de seguimiento 
y evaluación al Plan que incluye 
recomendaciones para el cumplimiento 
efectivo de normas y protocolos y de 
acciones de fortalecimiento, elabora-
dos por los Comités Estratégico y de 
seguimiento.

Informes del Comité 
Estratégico

8

GAD - Vicegoberna-
ción

Número de rendiciones públicas de 
cuentas realizadas sobre los resultados 
en la implementación del Plan a nivel 
departamental y/o municipal.

Comité estratégico

1 anual

Comité Estratégico – 
GAD - GAM

Número de convenios intergubernati-
vos e interinstitucionales firmados para 
la implementación del Plan Departa-
mental Multisectorial de Prevención 
del Embarazo en Niñas y Adolescentes 
de Pando.

Convenios firmados

6

GAD
GAM
Universidades. Policía, 
Fiscalía Departamen-
tal, Tribunal Depar-
tamental de Justicia. 
Instituciones Públicas y 
Privadas. ONG, Coo-
peración internacional

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

Número de Gobiernos Autónomos 
Municipales que tienen DNA, funcio-
nando con personal capacitado.

Informes GAM
8

GAM

Número de Gobiernos Autónomos Mu-
nicipales que han asignado recursos 
económicos para la implementación 
del Plan de prevención del embarazo 
de niñas y adolescentes.

Informes GAM

10

GAM

% de Gobiernos Autónomos Munici-
pales que cumplen con la adquisición 
y entrega de métodos anticonceptivos 
a los establecimientos de salud de su 
jurisdicción. 

Informes GAM

100% 

GAM
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Número de Instituciones públicas que 
firman Compromisos públicos de ad-
hesión a la prevención del embarazo 
adolescente y la violencia sexual.

Informes GAM

20

GAD - Vicegoberna-
ción

Número de Instituciones públicas que 
desarrollan acciones en el marco de la 
Ley Dptal. No. 092.

Informes
20

Instituciones públicas
GAD
GAM

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

Informes de consultoría

2

Universidades
ONG
GAD
Cooperación interna-
cional

Productos para el resultado 2: Sociedad civil desarrolla acciones de exigibilidad y control social en la prevención de 
embarazos y violencia sexual en niñas y adolescentes.

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

Productos Indicadores Fuente de 
verificación Metas Responsables

1. Procesos informativos 
y de sensibilización 
hacia la sociedad civil 
para la desnaturali-
zación de la violencia 
sexual y el embarazo 
de niñas y adolescentes

% de Consejos y Juntas escolares 
que incorporan en sus planes 
acciones favorables a la Educa-
ción integral de la sexualidad, 
los derechos sexuales y derechos 
reproductivos y la prevención de 
la violencia sexual hacia niñas, 
niños y adolescentes.

Planes de acciones 
e informes

60%

DDE

Número de padres y madres 
de familia que participan en los 
eventos de sensibilización sobre 
Educación integral de la sexuali-
dad, los derechos sexuales y dere-
chos reproductivos y la prevención 
de la violencia sexual hacia niñas, 
niños y adolescentes.

Lista de partici-
pantes

3000

DDE

Número de dirigentes/as sociales 
y de los Pueblos Indígena Origi-
nario Campesinos que participan 
en los procesos de formación de 
facilitadores/as para la sensibi-
lización de la población sobre 
los derechos sexuales y derechos 
reproductivos y la prevención de 
la violencia sexual hacia niñas, 
niños y adolescentes.

Lista de partici-
pantes

100

GAD – Secretaría 
Departamental 
de Desarrollo 
Humano
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Número de dirigentes/as que  
participan en los procesos de 
réplica sobre los derechos sexuales 
y derechos reproductivos y la 
prevención de la violencia sexual 
hacia niñas, niños y adolescentes, 
organizados por los facilitadores/
as de las organizaciones sociales 
e IOC.

Lista de partici-
pantes

300

Dirigentes/as de 
las organizaciones 
sociales y Pueblos 
Indígena Origi-
nario Campesinos 
formados como 
facilitadores/as

Número de afiliados/as parti-
cipan cada año en los procesos 
de réplica organizados por las 
dirigencias sociales e IOC sobre 
los derechos sexuales y derechos 
reproductivos y la prevención de 
la violencia sexual hacia niñas, 
niños y adolescentes.

Lista de partici-
pantes

1500

Dirigentes/as de 
las organizaciones 
sociales y Pueblos 
Indígena Origina-
rio Campesinos

% de los dirigentes/as sensibiliza-
dos/as que promueven ajustes en 
sus normas comunitarias (resolu-
ciones, cambios en sus estatutos) 
para incluir la prevención del 
embarazo en adolescentes y la 
violencia sexual hacia niñas, niños 
y adolescentes.

Lista de partici-
pantes

7%

Dirigentes/as de 
las organizaciones 
sociales y Pueblos 
Indígena Origina-
rio Campesinos

Número de defensoras comu-
nitarias y lideresas indígenas 
formadas para la promoción de 
los derechos sexuales y derechos 
reproductivos de NNA.

Informes GAD

50

GAD – Secretaría 
Departamental 
de Desarrollo 
Humano

Número de redes municipales de 
lucha contra la violencia funcio-
nando.

Informes GAM

5

GAM -  Secretaría 
Municipal de De-
sarrollo Humano 
– DNA - SLIM

Número de Organizaciones no 
gubernamentales que desarro-
llan acciones en marco del Plan  
Departamental Multisectorial 
de Prevención del Embarazo en 
Niñas y Adolescentes de Pando.

Informes GAD

3

GAD – Vicegober-
nación
ONG
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2. Estrategia de 
comunicación para 
promover actitudes y 
prácticas favorables 
a la prevención del 
embarazo y violencia 
sexual en niñas y ado-
lescentes.

Estrategia de comunicación dise-
ñada de acuerdo a los resultados 
de la línea base y los conocimien-
tos, actitudes y prácticas de la 
población.

Estrategia elabo-
rada

1

GAD - Vicegober-
nación

% de medios de comunicación 
adheridos al Plan Departamental 
Multisectorial de Prevención del 
Embarazo en Niñas y Adolescen-
tes de Pando. 

Informe GAD
60%

GAD - Vicegober-
nación

Número de empresas privadas 
adheridas al Plan Departamental 
Multisectorial de Prevención del 
Embarazo en Niñas y Adolescen-
tes de Pando.

Informe GAD

4

GAD - Vicegober-
nación

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

Informe GAD

1

GAD - Vicegober-
nación

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

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

Informe DDE

50%

DDE

Número de Comités de NNA 
implementados y funcionando 
que participan en los comités 
estratégico y operativo del Plan 
Departamental Multisectorial 
de Prevención del Embarazo en 
Niñas y Adolescentes de Pando.

Informe GAD

5

GAD – Vicegober-
nación
GAM

% de Consejos sociales muni-
cipales de salud que priorizan 
la prevención del embarazo y 
la violencia sexual en niñas 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-
vención del embarazo y la violen-
cia sexual en niñas y adolescentes 
en sus acciones de exigibilidad y 
control social.

Informe GAM

3

GAM -  Secretaría 
Municipal de De-
sarrollo Humano
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4. Organizaciones 
indígena originario 
campesinas previenen 
el embarazo en niñas 
y adolescentes y coor-
dinan con la justicia 
ordinaria para el trata-
miento de la violencia 
sexual como delito de 
orden público.

% de los Pueblos Indígena 
Originario Campesinos que han 
incorporado en sus normativas y 
estatutos medidas para prevenir el 
embarazo en niñas y adolescentes 
y la violencia sexual.

Informe de revisión 
de estatutos

25%

CIPOAP
CIMAP
Capitanes grandes
Secretaria de 
pueblos indígenas 
- GAD

% de organizaciones sociales y 
campesinas que han incorporado 
en sus normativas y estatutos 
medidas para prevenir el emba-
razo de niñas y adolescentes y la 
violencia sexual.

Informe de revisión 
de estatutos

10%

Federación 
Departamental de 
Mujeres Campesi-
nas Bartolina Sisa
COD
Federación 
Sindical Única 
de Trabajadores 
Campesinos

Productos para el resultado 3: Niñas, niños 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 Fuente de 
verificación Metas Responsables

1. Líderes y lideresas 
adolescentes formadas/
os y con capacidades 
desarrolladas para 
la promoción de los 
Derechos Sexuales y 
Derechos Reproductivos 
entre pares.

Número de adolescentes líderes y 
lideresas que incrementan sus com-
petencias personales y habilidades 
para la promoción de los DSDR.

Encuesta CAP 600 
mujeres
600 
hombres

GAD - Secretaría 
Departamental de 
Desarrollo Humano
GAM - Punto Joven
DDE

2.      Niñas/os y 
adolescentes participan 
en procesos formativos 
de educación integral 
de la sexualidad (EIS) 
contextualizados y de 
acuerdo a su grado de 
desarrollo.

% de adolescentes que desarrollan 
actitudes y prácticas favorables 
hacia la negociación para el uso de 
métodos anticonceptivos.

Encuesta CAP 70% DDE
Direcciones Distrita-
les de Educación
Unidades educa-
tivas

% de adolescentes que reconocen 
los estereotipos y mitos asociados a 
la sexualidad y a la violencia en las 
relaciones de pareja.  

Encuesta CAP 70% 

% de niñas, niños y adolescentes 
que reconocen la violencia sexual y 
conocen dónde denunciarla.

Encuesta CAP 70% 

Número de adolescentes embara-
zadas que participan en los grupos 
de empoderamiento para la per-
manencia escolar y prevención del 
segundo embarazo

Informes Punto Jo-
ven

Por definir
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3. Estrategia de Informa-
ción, Educación y Comu-
nicación con adolescen-
tes para la promoción de 
los Derechos Sexuales y 
Reproductivos.

Estrategia de IEC (promoción de la 
salud) implementada de acuerdo a 
los resultados del estudio de conoci-
mientos, actitudes y prácticas.

Informes GAD 1 Salud. GAM- DNA
GAD - Secretaría 
Departamental de 
Desarrollo Humano
GAM - Punto Joven
Líderes/as forma-
das en el marco del 
Plan. Defensoras co-
munitarias
ONGs, Coopera-
ción Internacional,
Medios de Comuni-
cación Adheridos al 
Plan.

Número de acciones de IEC (pro-
moción de la salud) desarrolladas 
por adolescentes en el marco de la 
estrategia de comunicación.

Informes GAD 10

3.1.5. Actividades

Actividades para los productos del Resultado 1 (Las instituciones del Estado como garantes de derechos cumplen su 
rol para la prevención, atención y reducción del embarazo y la violencia sexual en niñas y adolescentes)

Productos Actividades Responsables

1.   El sector salud 
mejora su capacidad 
resolutiva en el marco 
del Sistema Único de 
Salud para implementar 
servicios de salud sexual y 
reproductiva para niñas, 
niños y adolescentes.

Implementación de la Atención Integral y Diferenciada a 
adolescentes

Capacitar el personal de salud en la Atención Integral y Diferenciada a 
Adolescentes.

SEDES

Realizar acciones de seguimiento a la implementación de la Atención 
Integral y Diferenciada a Adolescentes en los establecimientos de salud.

SEDES

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

SEDES

Implementación 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-
matización de experiencias en el marco de las normas y protocolos de 
atención diferenciada de adolescentes y jóvenes.

GAM

Prestación de servicios a adolescentes

Realizar consejería y orientación sobre sobre métodos anticonceptivos 
modernos.

Establecimientos de 
salud
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Entregar métodos anticonceptivos a adolescentes que lo soliciten. Establecimientos de 
salud

Realizar acciones comunitarias de promoción 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 promoción 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 salud, 
parteras/os y médi-
cos/as tradicionales 
de comunidades indí-
genas y campesinas

Provisión de métodos anticonceptivos

Adquirir, distribuir y dispensar al menos 5 métodos anticonceptivos a 
establecimientos de salud.

SEDES
GAM

Gestión de información

Elaborar reportes sobre el embarazo y violencia sexual de niñas y 
adolescentes para el Comité Estratégico.

SEDES

Realizar Comités de Análisis de Información departamentales específi-
cos para análisis del embarazo y violencia sexual en niñas y adolescen-
tes incorporando compromisos de gestión.

SEDES

2. Niñas, niños y ado-
lescentes víctimas de 
violencia sexual reciben 
atención de manera 
inmediata, especializada, 
integral y de calidad, 
para prevenir el embara-
zo, la maternidad infantil 
forzada y la maternidad 
adolescente.

Fortalecimiento de la capacidad resolutiva para la Interrupción 
Legal del Embarazo

Equipar y capacitar al personal médico para implementar la Interrup-
ción Legal del Embarazo.

SEDES

Capacitar al personal de salud para la referencia de casos que requie-
ren ILE.

SEDES

Fortalecimiento de las capacidades institucionales para la atención 
a NNA víctimas de violencia sexual

Capacitar al personal de la Fiscalía Departamental y de las provin-
cias  para la aplicación de la normativa y protocolos en casos de 
violencia sexual a NNA y la aplicación de la Sentencia Constitucional 
0206/2014.

GAD
Fiscalía Departa-
mental

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



78

Plan Departamental Multisectorial de Prevención del Embarazo en Niñas y Adolescentes de Pando

Coordinar con Fiscalía Departamental, Policía y Tribunal Departa-
mental de Justicia y DNA para el seguimiento y evaluación sobre el 
cumplimiento de la normativa y protocolos en los casos de violencia 
sexual a NNA.

GAD – Vicegober-
nación
Fiscalía Departa-
mental
Tribunal Departa-
mental de Justicia
Policía Departamen-
tal
DNA

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

GAD

Gestión de información

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

GAD – Vicegober-
nación
SEDES. Fiscalía 
Departamental
Tribunal Departa-
mental de Justicia. 
Policía Departamen-
tal. DNA

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

Fortalecimiento de Educación Integral para la Sexualidad en el 
sector educativo

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

DDE 
PROFOCOM, Uni-
versidad Pedagógica
UNEFCO

Diseñar y aprobar la currícula regionalizada que incorpora Educación 
integral de la sexualidad.

DDE

Diseñar y aprobar la currícula base para las ESFM que incorpora 
Educación integral de la sexualidad.

DDE

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

DDE

Realizar el acompañamiento y seguimiento maestras/os en la aplica-
ción de Educación integral de la sexualidad en los Planes de Clase y 
Proyectos Socio-comunitarios.

DDE

Sanción de los casos de violencia sexual a NNA en el ámbito edu-
cativo

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

DDE
Direcciones Distritales 
de Educación

Generación de oportunidades educativas para niñas y mujeres 
adolescentes 

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

GAD – Vicegober-
nación
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Implementación de GAIE

Implementar Gabinetes de Atención Integral a Estudiantes. DDE
Direcciones Distritales 
de Educación
GAM

Seguimiento a adolescentes embarazadas 

Implementar una estrategia de detección y seguimiento a adolescentes 
embarazadas, en coordinación con la carrera de Trabajo Social de la 
Universidad Amazónica para garantizar su continuidad en el sistema 
educativo, su atención en el sistema de salud, en el de protección de 
ser necesario, prevenir un segundo embarazo y la continuidad de sus 
proyectos de vida. 

GAM
Universidad Ama-
zónica

4. Coordinación mul-
tisectorial y multinivel 
garantiza la respuesta 
integral del Estado en la 
prevención y atención del 
embarazo y la violencia 
sexual en niñas 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 implementación del Plan Departamental.

GAD - Vicegober-
nación
GAM - DNA
Fiscalía Departa-
mental
Policía/FELCV/Poli-
cía Rural Fronteriza
Tribunal Departa-
mental de Justicia

Gestión de información

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 
Prevención del Embarazo en Niñas y Adolescentes de Pando.

GAD – Vicegober-
nación
Comité Estratégico y 
Comité Operativo

Coordinar la realización de rendiciones públicas de cuentas sobre los 
avances en la implementación del Plan Departamental Multisectorial 
de Prevención del Embarazo en Niñas y Adolescentes de Pando.

GAD – Vicegober-
nación
SEDES. DDE. GAM
Fiscalía Departa-
mental
Tribunal Departa-
mental de Justicia. 
Policía

Realizar la evaluación de medio término y final del Plan incluyendo la 
medición de los conocimientos, actitudes y prácticas de niñas, niños y 
adolescentes así como los cambios en actitudes de la población.

GAD

Promover la firma de compromisos públicos por parte de las institucio-
nes estatales.

GAD

Firmar convenios intergubernativos para la implementación del Plan 
Departamental Multisectorial de Prevención del Embarazo en Niñas y 
Adolescentes de Pando.

GAD
GAM

Firmar convenios interinstitucionales para la implementación del Plan 
Departamental Multisectorial de Prevención del Embarazo en Niñas y 
Adolescentes de Pando.

GAD – Vicegober-
nación 
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5. Estrategia de inciden-
cia con autoridades para 
fortalecer el compromiso 
en la reducción del 
embarazo en niñas y 
adolescentes. 

Incidencia en políticas públicas

Realizar acciones de incidencia para la implementación de DNA y la 
contratación de personal calificado.

GAD - Vicegober-
nación

Realizar acciones de incidencia para la asignación de recursos econó-
micos municipales para la implementación del Plan Departamental 
Multisectorial de Prevención del Embarazo en Niñas y Adolescentes de 
Pando.

GAD - Vicegober-
nación

En el marco de la Ley 1152, realizar acciones de incidencia para la 
asignación de recursos económicos municipales para la adquisición de 
métodos anticonceptivos. 

GAD - Vicegober-
nación

Realizar acciones de incidencia para la adhesión de las instituciones 
públicas al Plan Departamental.

GAD - Vicegober-
nación

Realizar acciones de incidencia para la realización de acciones de las 
instituciones públicas en el marco de la Ley 092.

GAD - Vicegober-
nación

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

GAD
Universidades
ONG
Cooperación interna-
cional

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

Productos Actividades Responsables

1. Procesos informativos 
y de sensibilización hacia 
la sociedad civil para 
la desnaturalización de 
la violencia sexual y el 
embarazo de niñas y 
adolescentes.

Sensibilización de organizaciones sociales y de los Pueblos Indígena 
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 Indígena Originario Campesinos como facilitadora/es.

GAD – Secretaría 
Departamental de 
Desarrollo Humano

Realizar las acciones de réplica. Dirigentes/as 
departamentales de 
las organizaciones so-
ciales y de los Pueblos 
Indígena Originario 
Campesinos.

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

GAD – Secretaría 
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 Indígena Originario Campesinos.

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

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

GAD – Secretaría 
Departamental de 
Desarrollo Humano

Formar defensoras comunitarias y lideresas indígenas. GAD – Secretaría 
Departamental de 
Desarrollo Humano

Promover la conformación de redes municipales de lucha contra la 
violencia

GAM

Coordinar con ONG su participación en la implementación del Plan 
Departamental.

GAD 

2. Estrategia de comu-
nicación para promover 
actitudes y prácticas 
favorables a la preven-
ción del embarazo y 
violencia sexual en niñas 
y adolescentes.

Incidencia

Levantar la línea base del Plan Departamental Multisectorial de Pre-
vención del Embarazo en Niñas y Adolescentes de Pando.

GAD - Vicegober-
nación

Diseñar la estrategia de comunicación para el desarrollo. GAD - Vicegober-
nación

Realizar acciones de incidencia hacia medios de comunicación para 
su adhesión al Plan Departamental Multisectorial de Prevención del 
Embarazo en Niñas y Adolescentes de Pando.

GAD - Vicegober-
nación

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

GAD - Vicegober-
nación

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

GAD - Vicegober-
nación

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

GAD - Vicegober-
nación

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 – Secretaría de 
Desarrollo Humano

Promover la conformación/fortalecimiento y funcionamiento de los 
Comités de NNA.

GAMs

Fortalecer las capacidades en planificación, ejecución- administrativa, 
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 Prevención del Embarazo en Niñas y 
Adolescentes de Pando.

SEDES
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4. Organizaciones 
indígena originario 
campesinas previenen 
el embarazo en niñas y 
adolescentes y coordinan 
con la justicia ordinaria 
para el tratamiento de 
la violencia sexual como 
delito de orden público.

Incorporación de normativa favorable a la prevención del embarazo 
y violencia sexual a NNA

Apoyar y asesorar el ajuste de las normativas y estatutos de los Pueblos 
Indígena Originario Campesinos para la prevención del embarazo y la 
violencia sexual a NNA.

GAD – Secretaría 
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 prevención del embarazo y la violencia sexual 
a NNA.

GAD – Secretaría 
Departamental de 
Desarrollo Humano
Federación Depar-
tamental de Mujeres 
Campesinas Bartolina 
Sisa
COD
Federación Sindical 
Única de Trabajado-
res Campesinos

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

Productos Actividades Responsables

1. Líderes y lideresas 
adolescentes formadas/
os y con capacidades 
desarrolladas para 
la promoción de los 
Derechos Sexuales y 
Derechos Reproductivos 
entre pares.

Empoderamiento de niñas, niños y adolescentes

Realizar procesos para la formación de líderes/as para la promoción de 
los DSDR.

GAD - Secretaría 
Departamental de 
Desarrollo Humano
GAM - Punto Joven 
- GAIE
DDE

Realizar procesos de acompañamiento a réplicas. GAD - Secretaría 
Departamental de 
Desarrollo Humano

2.      Niñas/os y 
adolescentes participan 
en procesos formativos 
de educación integral 
de la sexualidad (EIS) 
contextualizados y de 
acuerdo a su grado de 
desarrollo.

Realizar procesos formativos sobre Educación integral de la sexualidad 
para niñas, niñas y adolescentes.

DDE

Realizar acciones de seguimiento al personal docente. DDE

Realizar acciones para el empoderamiento, permanencia escolar y pre-
vención de segundo embarazo de adolescentes embarazadas y madres 
adolescentes.

DDE
GAMs
Universidad Amazó-
nica de Pando

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

DDE
Ministerio de Edu-
cación
GAD
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3. Estrategia de 
Información, Educa-
ción y Comunicación 
con adolescentes para 
la promoción de los 
Derechos Sexuales y 
Reproductivos.

Implementar la estrategia de IEC dirigida a niñas, niños y adolescentes. Salud - GAM- DNA
GAD - Secretaría 
Departamental de 
Desarrollo Humano
GAM - Punto Joven 
- GAIE
Líderes/as formadas 
en el marco del Plan
Defensoras comu-
nitarias y lideresas 
indígenas
ONGs. Cooperación 
Internacional
Medios de Comuni-
cación Adheridos al 
Plan Departamental.

Apoyar la implementación de acciones de IEC por los/as adolescentes. GAD - Secretaría 
Departamental de 
Desarrollo Humano
GAM - Punto Joven 
- GAIE



84

Plan Departamental Multisectorial de Prevención del Embarazo en Niñas y Adolescentes de Pando

4 Capítulo

ÁREA DE INTERVENCIÓN
El área de intervención del Plan Departamental Multisectorial de Prevención del Embarazo en Niñas 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, ubicación y división político administrativa
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5 Capítulo

IDENTIFICACIÓN DE ACTORES CLAVE
El siguiente cuadro resume el análisis de los actores involucrados, habiendo priorizado los aliados estratégicos 

para el éxito del Plan Departamental Multisectorial de Prevención del Embarazo en Niñas y Adolescentes de Pando:

Cuadro 3: Mapeo de actores

Actores estatales 
involucrados Interés Influencia

Gobierno Autónomo De-
partamental de Pando

Alto interés: viene trabajando de manera 
comprometida en la problemática.
Es necesario que se tomen definiciones en 
torno al Programa de educación a padres y 
madres de familia que actualmente apoya 
pues entra en contradicción 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 además 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 Indígena Originario 
Campesinos así como de la empresa privada y 
medios de comunicación.

Sector Salud Alto interés: viene trabajando de manera 
comprometida en la problemática.
Es parte de sus Planes nacionales y depar-
tamentales.
En el caso de algunos/as profesionales no 
están de acuerdo por posiciones personales 
que no deberían ser trasladas al campo 
laboral, es importante trabajar en este obs-
táculo, así como en las posiciones machistas 
de algunos/as profesionales 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 población y por su com-
petencia en la orientación 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 está en 
contacto directo y permanente con niñas, niños 
y adolescentes, así como con padres y madres 
de familia quienes valoran y respetan al sector.  

Gobiernos Autónomos 
Municipales

Manifiestan interés que deberá traducirse 
en recursos para la provisión de métodos 
anticonceptivos modernos y para actividades 
del Plan entre las cuales está la conforma-
ción de DNA.

Están cerca a la población por lo que su capa-
cidad de influir en la misma, así 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 así como en garantizar el 
funcionamiento eficaz de la DNA.
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Fiscalía Departamental Con interés en la implementación del Plan, 
participaron de los talleres de diseño.

Tienen la competencia de proveer de insumos 
a los establecimientos de salud por lo que son 
claves para el Plan Departamental
Están cerca a la población por lo que su capa-
cidad de influir en la misma, así como en las 
organizaciones es alta.

Actores estatales involu-
crados

Interés Influencia

Policía Con interés en la implementación del Plan 
Departamental, participaron en la mesa 
técnica de arranque de las actividades para 
el diseño del Plan.

Alta influencia por su rol clave en los casos de 
violencia sexual.

Tribunal Departamental 
de Justicia

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

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

Actores sociales 
y de la empresa 
privada 
involucrados

Interés Influencia

Comité Departamental y 
Comités Municipales de 
la Niñez y Adolescencia

Alto interés: viene demandando la aten-
ción a esta problemática hace varios 
años.

Por su relación horizontal con niñas, niños y 
adolescentes puede tener una alta influencia 
favorable para el Plan.

Dirigencias sociales e 
IOC

Alto interés: manifiestan su apoyo decidido 
al Plan.
Deberá traducirse en participación en las 
actividades del Plan, cambio de normativa 
y orientación a sus afiliados/as para que 
apoyen el Plan.

Alta influencia porque representan y son referen-
tes de un gran sector de la población, especial-
mente en el área rural.
Clave trabajar con estas organizaciones.

Gobiernos estudiantiles Con interés. Con alta influencia por su rol en el sistema 
educativo.

Medios de Comunica-
ción

Alto interés: Porque la Ley 348 los obliga a 
difundir la Ley.
Por otro lado, en muchos casos, los medios 
locales no tienen programación suficiente por 
lo que las acciones comunicacionales del Plan 
serán bienvenidas.
Clave alinear a los medios de comunicación y 
su personal con el Plan.

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

Universidad Amazónica 
de Pando

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

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

Fuente: Elaboración propia
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6 Capítulo

ESTRATEGIA DE INTERVENCIÓN
6.1. Población objetivo

Serán beneficiarias/os directas/os del Plan Departamental Multisectorial de Prevención del Embarazo en 
Niñas y Adolescentes de Pando:

• Niñas, niños menores de 15 años

• Adolescentes entre los 15 y 19 años de edad

Los beneficiarios indirectos del Plan Departamental Multisectorial de Prevención del Embarazo en Niñas y 
Adolescentes de Pando serán:

• Padres y madres de familia.

• Dirigencias y afiliadas/os de las organizaciones sociales y Pueblos Indígena Originario Campesinos.

• Personal de los sectores de educación y salud, así como del GAD y los GAM.

6.2. Roles institucionales

Gobierno Autónomo Departamental (GAD)

• Coordinación interinstitucional para la implementación del Plan Departamental, a través de los Comités 
Estratégico y Operativo: con instituciones públicas y privadas, organizaciones no gubernamentales y or-
ganizaciones sociales y de los Pueblos Indígena Originario Campesinos.

• Seguimiento y evaluación del Plan Departamental, a través del Sistema de Monitoreo y Evaluación del 
Plan Departamental.

• Diseño, implementación y monitoreo de la estrategia de comunicación para el desarrollo.
• Diseño de los contenidos y metodologías de capacitación para todos los grupos beneficiarios identifica-

dos: niñas, niños 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 comunicación.

• Capacitación a adolescentes líderes/as.
• Capacitación al personal de los medios de comunicación para el adecuado tratamiento de las noticias 

sobre embarazo y violencia sexual a niñas y adolescentes.
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Servicio Departamental de Salud (SEDES)

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

• Seguimiento al cumplimiento de la normativa y protocolos de salud sexual y reproductiva incluyendo la 
AIDA, la atención a violencia sexual y la disponibilidad, acciones de consejería, orientación y entrega de 
métodos anticonceptivos modernos.

• Implementación y seguimiento a los AIDAJ (PUNTO JOVEN).
• Seguimiento a las acciones del Plan que son responsabilidad del sector salud.
• Elaboración de reportes de avance al cumplimiento de las acciones definidas en el Plan
• Incorporación de indicadores priorizados en el Plan en su sistema de información.
• Seguimiento y monitoreo del abastecimiento de métodos anticonceptivos modernos a los establecimientos 

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

SEDEGES

• Atención a la niñez, adolescencia y mujeres en situación de violencia involucrando a la familia y comunidad.
• Sensibilización de la población para la prevención y control social de los embarazos y la violencia sexual a 

niñas y adolescentes.

Dirección Municipal de Salud

• Inclusión en el plan municipal de salud la prevención de embarazo en adolescentes.
• Incorporación de presupuesto en los POAs de salud para: el abastecimiento de métodos anticonceptivos 

modernos, Atención Integral y Diferenciada de adolescentes, y protocolos de atención a la violencia sexual 
(MAIVVS y Sentencia Constitucional 0206/2014).

• Abastecimiento continuo de anticonceptivos a los establecimientos de salud de su jurisdicción.
• Atención gratuita para adolescentes hombres y mujeres en el marco de los productos y servicios del Sistema 

Único de Salud universal y gratuito (SUS).
• Desarrollo de capacidades del personal de salud para la atención integral y diferenciada a las y los adoles-

centes y para la atención en salud sexual y reproductiva.

Redes Municipales de Salud

• Consejería, orientación 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 atención 
a violencia sexual.

• Implementación de los servicios AIDA en los establecimientos de salud.

Programa SAFCI – Mi Salud

• Inclusión de acciones de consejería, orientación y entrega de métodos anticonceptivos modernos a adoles-
centes en las visitas domiciliarias.

Dirección Departamental de Educación (DDE)

• Desarrollo de capacidades de maestras/os en educación integral de la sexualidad.
• Seguimiento a las acciones del Plan que son responsabilidad del sector educativo.
• Elaboración de reportes de avance al cumplimiento de las acciones definidas en el Plan Departamental
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• Incorporación de indicadores priorizados en el Plan en su sistema de información.
• La implementación y seguimiento de Puntos Joven con GAIE.
• Desarrollo y aprobación de la currícula regionalizada que incluye educación integral de la sexualidad
• Inclusión de educación integral de la sexualidad en la currícula base de la ESFM. 
• Denuncia e inicio de procesos disciplinarios por violencia sexual ejercida por maestros.
• En coordinación con las direcciones distritales y con las unidades educativas, generación de reportes sobre 

adolescentes embarazadas, % de abandono y su 5 de permanencia. 

PROFOCOM y Universidad Pedagógica

• Diseño e implementación del Diplomado en educación integral de la sexualidad.

UNEFCO
• Diseño e implementación de módulos sobre educación integral de la sexualidad.

Direcciones Distritales de Educación
• Seguimiento a las acciones del Plan que son responsabilidad del sector educativo.
• Elaboración 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
• Capacitación a adolescentes, niñas y niños en educación integral de la sexualidad.
• Denuncia de hechos de violencia sexual a niñas, niños y adolescentes.

Gobiernos Autónomos Municipales
• Implementación y asignación de recursos para el funcionamiento de DNA.
• Capacitación a adolescentes, niñas y niños en educación integral de la sexualidad.
• Cumplimiento de la normativa y protocolos de atención a la violencia sexual de niñas, niños y adolescentes.
• Provisión de métodos anticonceptivos a los establecimientos de salud.
• Elaboración de reportes de avance al cumplimiento de las acciones definidas en el Plan Departamental.

Fiscalía Departamental
• Cumplimiento de la normativa y protocolos en casos de violencia sexual de niñas, niños y adolescentes.
• Elaboración de reportes de avance al cumplimiento de las acciones definidas en el Plan Departamental.

Policía/FELCV/Policía Rural Fronteriza
• Recepción de denuncias, investigación y persecución de agresores en casos de violencia sexual a niñas, niños 

y adolescentes en cumplimiento a la normativa.
• Elaboración 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 niñas, niños y 
adolescentes.

• Elaboración 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 comunicación social

• Tratamiento responsable de las noticias sobre casos de embarazos y violencia sexual a niñas y adolescentes.
• Promoción de los derechos sexuales y derechos reproductivos de niñas, niños y adolescentes 
• Difusión de productos comunicacionales elaborados por la estrategia de comunicación del Plan Departamen-

tal.

Empresa privada

• Incorporación en su normativa de tolerancia cero a la violencia de género y de la violencia sexual hacia niñas, 
niños y adolescentes.

• Financiamiento de acciones de prevención del embarazo y violencia sexual hacia niñas y adolescentes.

Roles de las Organizaciones Sociales

Comité Departamental y Comités Municipales de la Niñez y Adolescencia

• Sensibilización a sus pares sobre la prevención del embarazo la y violencia sexual de niñas y adolescentes.
• Ejecución de acciones de promoción para la prevención del embarazo y violencia sexual de niñas y adoles-

centes.
• Denuncia de hechos de violencia sexual a niñas, niños y adolescentes.

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

• Sensibilización a sus afiliados/as sobre la prevención del embarazo y la violencia sexual de niñas y adolescen-
tes.

• Promoción de ajustes en su normativa para la prevención, denuncia y control social del embarazo y la violencia 
sexual de niñas y adolescentes.

• Denuncia y control social de hechos de violencia sexual a niñas, niños y adolescentes.

Dirigencias de padres y madres de familia del sistema educativo

• Sensibilización a sus afiliadas/os sobre la prevención del embarazo y la violencia sexual de niñas y adolescentes.
• Apoyo a la implementación de la educación integral de la sexualidad en el sistema educativo.
• Denuncia y control social de hechos de violencia sexual a niñas, niños y adolescentes.

Gobiernos estudiantiles

• Sensibilización a sus pares sobre la prevención del embarazo la y violencia sexual de niñas y adolescentes.
• Ejecución de acciones de promoción para la prevención del embarazo y violencia sexual de niñas y adoles-

centes.
• Denuncia de hechos de violencia sexual a niñas, niños y adolescentes.
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6.3. Mecanismos de coordinación y comunicación

La conducción del Plan Departamental se rea-
lizará tomando en cuenta las necesidades de coordi-
nación por la diversidad y cantidad de actores involu-

crados, para lo cual se organizarán dos instancias de 
conducción/coordinación:

Instancia Responsabilidades Integrantes

Comité 
Estratégico

Encargado de la conducción estratégica del Plan Depar-
tamental
• Define el camino a seguir para el logro de los objeti-

vos del Plan Departamental. 
• Elabora y maneja una visión de conjunto sobre los 

avances y las desviaciones en su implementación, 
• Reflexiona sobre opciones estratégicas y toma acuer-

dos para la marcha futura.

Se reúne dos veces al año: 

• A inicios de año para
 − Conocer los avances y evaluación anual del Plan 

Departamental
 − Definir ajustes al Plan
 − Aprobar el plan anual de trabajo.
 − A inicios del segundo semestre se reúne para
 − Conocer los avances y la evaluación semestral del 

Plan Departamental
 − Identificar/recomendar ajustes al plan anual de 

trabajo.

• MAE Gobierno Autónomo 
Departamental (Preside)

• Vice Gobernación (Secretaría 
técnica)

• Secretaría Departamental de 
Desarrollo Humano

• SEDES
• Dirección Departamental de 

Educación 
• Representantes Gobiernos 

Autónomos Municipales (AM-
DEPANDO)

• MAE UAP
• Representantes Organizacio-

nes sociales e IOC
• Comité Departamental de la 

niñez y adolescencia

Instancia Responsabilidades Integrantes

Comité 
Operativo

Encargado de la conducción operativa para la imple-
mentación del Plan Departamental
• Asume la responsabilidad por las decisiones cotidia-

nas que deben tomarse para la implementación del 
Plan.

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

Vice Gobernación (Preside y es la 
Secretaría técnica)
Secretaría Departamental de 
Desarrollo Humano
SEDES
Dirección Departamental de 
Educación
Direcciones Distritales de 
Educación 
Representantes GAM (Secretarías 
Municipales de Desarrollo 
Humano o DNA).
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Se reúne cada 2 meses para:

• Conocer el avance de las actividades planificadas
• Definir ajustes a las actividades
• Promover el cumplimiento de compromisos de las 

Instituciones y Organizaciones para la implementa-
ción del Plan Departamental

Representantes Carreras de la 
UAP involucradas
Representantes Organizaciones 
sociales e IOC
Comité Departamental de la 
Niñez y Adolescencia

6.4. Estrategia de Implementación
6.4.1. Características de la estrategia

La estrategia adopta las siguientes características:

Multisectorialidad que garantice la articulación y coordinación de los actores estatales, sociales y de la empre-
sa privada que están involucrados en su implementación. Esta característica orienta a trabajar con: 

a) Las instituciones estatales con competencias en la problemática del embarazo y violencia sexual a niñas y 
adolescentes, 

b) las organizaciones sociales y de los Pueblos Indígena Originario Campesinos que representan a grandes seg-
mentos de la población involucrada, 

c) la empresa privada considerando con prioridad a los medios de comunicación que tienen una amplia cober-
tura e influencia en la población,

d) los padres y madres de familia que, en la mayoría de los casos toman decisiones sobre niñas, niños y adoles-
centes

e) las niñas, niños y adolescentes que participan activamente del Plan como sujetos de derecho.

Multidimensionalidad que oriente las intervenciones hacia las siguientes dimensiones:

a) la dimensión institucional que abarca el accionar de las instituciones estatales, 

b) la dimensión social que hace referencia a las actitudes y prácticas sociales y 

c) la dimensión individual que se refiere a los conocimientos, actitudes y prácticas de las personas.

En ese marco, los objetivos específicos, articulados entre sí, aseguran los avances hacia el objetivo general:

• El fortalecimiento de capacidades de las instituciones estatales está dirigido a garantizar el cumplimiento de 
sus responsabilidades para la prevención, atención y reducción del embarazo y la violencia sexual en niñas y 
adolescentes asegurando una atención de calidad, oportuna y efectiva.
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• La generación de condiciones sociales favorables a la prevención del embarazo de la violencia sexual hacia 
niñas y adolescentes favorecerá el acceso de la población beneficiaria a la educación integral de la sexualidad 
y a los métodos anticonceptivos modernos y promoverá la desnaturalización y sanción social de la violencia 
sexual hacia niñas, niños y adolescentes.

• El empoderamiento personal de niñas, niños y adolescentes tendrá efectos favorables en esta población desa-
rrollando sus habilidades para el autocuidado, toma de decisiones responsables sobre su vida y la prevención 
de embarazos y violencia sexual.

6.4.2. Estrategia para la implementación del Objetivo Específico 1

La estrategia de implementación del Objetivo es-
pecífico 1 parte de la identificación del ámbito en el que 
se debe fortalecer el accionar de las Instituciones estatales 
con competencias en la prevención y atención del emba-
razo y así como en la prevención, atención, persecución y 

sanción de violencia sexual a niñas y adolescentes, para 
el cumplimiento de sus responsabilidades e implementa-
ción del Plan:

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

Líneas de acción
Los ámbitos identificados se trabajarán a través de las siguientes líneas de acción: 

• Fortalecimiento de capacidades, que se realiza a través de procesos formativos diseñados para cada Institu-
ción pública involucrada.

• Gestión del conocimiento, comprende la sistematización de buenas prácticas en la prestación de servicios.

• Seguimiento y evaluación, prevé el recojo y procesamiento de información clave (Indicadores) para la toma 
de decisiones y valoración de avances del Plan. Se concentra en las acciones de seguimiento y evaluación del 
Plan Departamental, que serán útiles para su retroalimentación y logro de resultados. Para el seguimiento y 
evaluación, se prevé, el diseño de un sistema informático que posibilite el acceso a información oportuna.

Implementación de enfoques o nuevos servicios: 

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

• El Fortalecimiento de la Red de RVS y la integración del programa SAFCI Mi Salud se plantea, como una 
estrategia para fortalecer el acceso a los métodos anticonceptivos modernos para llegar a las comunidades 
más lejanas, especialmente aquellas con población indígena originaria campesina.

• 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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atención integral y diferenciada de adolescentes y la atención integral a víctimas de violencia sexual incluyendo 
servicios de Interrupción Legal del Embarazo en el marco de la Sentencia Constitucional 0206/2014. 

• Incidencia en políticas públicas, surge como consecuencia de las acciones antes descritas y busca generar 
cambios en normas, políticas públicas y presupuestos municipales que contribuyan a la implementación de es-
trategias de prevención sostenidas y a la mejora de los servicios públicos locales priorizados en los componentes 
1 y 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 prácticas locales, se conviertan en 
potenciales modelos de incidencia en políticas departamentales y nacionales. Esto, a través de la estrecha coor-
dinación con Naciones Unidas, Ministerios, Gobernaciones, así como con instituciones aliadas como ACOBOL 
y Medios de Comunicación. 

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

6.4.3. Estrategia para la implementación del Objetivo Específico 2

La estrategia de implementación del Objetivo Específico 2 identifica los siguientes ámbitos en los que se debe 
trabajar con las organizaciones sociales y Pueblos Indígena Originario Campesinos para la prevención del embarazo 
y violencia sexual a niñas y adolescentes:

• Fortalecimiento de conocimientos, actitudes y prácticas de las dirigencias y afiliada/os favorables a la preven-
ción del embarazo y violencia sexual a niñas y adolescentes.

• Cambio de normativa de sus organizaciones orientada a la prevención del embarazo y violencia sexual a niñas 
y adolescentes.

Líneas de acción
Se trabajará a través de las siguientes líneas de acción: 

• Fortalecimiento de capacidades, que se realiza a través de procesos formativos dirigidos a dirigentes/as 
departamentales de organizaciones sociales y de los Pueblos Indígena 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 información sea socializada en las comunidades y juntas vecinales.

• Gestión del conocimiento, comprende la sistematización de buenas prácticas de las experiencias desarrolladas 
en el trabajo con la sociedad civil.

• Incidencia en normativa de las organizaciones sociales y Pueblos Indígena Originario Campesinos que 
comprende el asesoramiento a los/as dirigentes/as para la modificación de sus estatutos o la aprobación de 
resoluciones.

• Incidencia en actitudes y prácticas sociales, tiene como base la estrategia de comunicación que se desplegará 
en todo el Departamento a través de diferentes medios de comunicación.
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6.4.4. Estrategia para la implementación del Objetivo Específico 3

La estrategia de implementación del Objetivo Específico 3 prioriza los siguientes ámbitos para el trabajo de 
empoderamiento de niñas, niños 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 prevención del embarazo y la violencia sexual.

• Fortalecimiento de habilidades para la vida de niñas y niños para el autocuidado, el reconocimiento y la de-
nuncia de la violencia sexual.

Líneas de acción
Se trabajará a través de las siguientes líneas de acción: 

• Fortalecimiento de capacidades, que se realiza a través de procesos formativos dirigidos a dirigentes/as 
departamentales de organizaciones sociales y de los Pueblos Indígena 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 información sea socializada en las comunidades y juntas vecinales.

• Procesos IEC de Promoción de la Salud que se implementa como parte de la estrategia de comunicación 
para el desarrollo tomando en cuenta los medios de comunicación más utilizados por niñas, niños y adolescen-
tes, muchas actividades serán lideradas por los/as adolescentes.
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7 Capítulo

ORGANIZACIÓN Y ADMINISTRACIÓN 
DEL PLAN DEPARTAMENTAL 

Para diseñar la organización del Plan Departamental se ha tomado en cuenta al Gobierno Autónomo Depar-
tamental de Pando, que liderará su implementación.

7.1. Organización del equipo del GAD Pando responsable del 
Plan Departamental 

Figura 8 / Organigrama GAD y reparticiones involucradas

MAE
GAD

VICEGOBERNADORA

SECRETARIA
DEPARTAMENTAL

DE COORDINACIÓN 
GENERAL

SECRETARIA
DEPARTAMENTAL

DE DDHH Y SOCIAL

SERVICIO
DEPARTAMENTAL DE

GESTIÓN SOCIAL
SEDES

DIRECCIÓN DE GESTIÓN DE 
DESARROLLO INTEGRAL 

PARA VIVIR BIEN

RESPONSABLE
PLAN

FACILITADOR/A
RESPONSABLE

PME

Fuente: Elaboración propia
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El Plan Departamental estará liderado por la Vicegobernación y será operado, desde la Gobernación a través 
del equipo de la Secretaría Departamental de Desarrollo Humano y Social de quien dependerá el equipo técnico que 
se contrate para este fin.

Figura 9 / Instituciones involucradas
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PADRES Y MADRES 
DE FAMILIA

ORGANIZACIONES
SECTOR
SALUD POLICIA

NIÑAS Y NIÑOS ADOLESCENTES LÍDERES JUVENILES

GAD

El Plan Departamental cuenta con la interacción de varias instituciones estatales, privadas y sociales como se 
muestra en la figura.

7.2. Responsabilidades del equipo técnico contratado para la 
implementación del Plan departamental

Cuadro 4: Responsabilidades del personal contratado para la ejecución del Plan Departamental

Cargo Responsabilidades Dependencia

Responsable del Plan Depar-
tamental Multisectorial de Pre-
vención del Embarazo en Niñas 
y Adolescentes en el Departa-
mento de Pando Amplia expe-
riencia en gerencia de proyectos

Liderar la implementación del Plan.
Coordinar con los actores involucrados para la im-
plementación del Plan.
Preparar los Informes sobre los avances del Plan.

Dependencia del Respon-
sable de Políticas de la 
Secretaria Departamental 
de Desarrollo Humano.



98

Plan Departamental Multisectorial de Prevención del Embarazo en Niñas y Adolescentes de Pando

Facilitador/a para el Plan 
Departamental Multisectorial 
de Prevención del Embarazo 
en Niñas y Adolescentes en el 
Departamento de Pando con 
amplia experiencia en educa-
ción integral de la sexualidad, 
metodologías participativas 
y trabajo con niñas, niños y 
adolescentes. 

Liderar la construcción e implementación de 
los contenidos sobre empoderamiento, género, 
educación integral de la sexualidad que serán 
transferidos a los actores involucrados.
Desarrollar instrumentos de seguimiento y evalua-
ción a las actividades y productos educativos del 
Plan Departamental

Dependencia del/a 
responsable del Plan 
Departamental

Responsable de seguimiento 
y evaluación del Plan Depar-
tamental Multisectorial de 
Prevención del Embarazo en 
Niñas y Adolescentes en el De-
partamento de Pando Amplia 
experiencia en PME

Liderar los procesos de seguimiento y evaluación 
que el Plan ha definido.
Liderar el diseño e implementación del sistema de 
monitoreo y evaluación del Plan Departamental

Dependencia del/a 
responsable del Plan 
Departamental

Fuente: Elaboración propia
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8 Capítulo

PRESUPUESTO GENERAL DEL PLAN DE-
PARTAMENTAL

Cuadro 5: Presupuesto por partida presupuestaria 2019-2025 en Bs. 

DESCRIPCION UNIDAD DE 
MEDIDA

PRECIO 
UNITARIO CANT. MONTO 

TOTAL
FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO

SERVICIOS PERSONALES    1.494.232,00  

CONSULTORIAS DE LÍNEA    1.235.232,00  

Responsable del Programa Mes 6.116,00 72 440.352,00 Gobernación

Facilitador/a Mes 5.520,00 72 397.440,00 Gobernación

Responsable de seguimiento y 
evaluación 

Mes 5.520,00 72 397.440,00 Gobernación

CONSULTORIAS POR 
PRODUCTO

   259.000,00  

Diseño de Manual para formación 
de niñas y niños

Producto 18.000,00 1 18.000,00 UNFPA

Diseño de Manual para formación 
de adolescentes

Producto 18.000,00 1 18.000,00 UNFPA

Diseño de Manual de sensibilización 
para sociedad civil

Producto 18.000,00 1 18.000,00 UNFPA

Diseño currícula regionalizada Producto 18.000,00 1 18.000,00 UNFPA

Ajuste Documento del Sector Salud Producto 14.000,00 1 14.000,00 UNFPA

Diseño de Manual para formación 
de estudiantes de la UAP

Producto 18.000,00 1 18.000,00 UNFPA

Diseño de la estrategia de comunica-
ción para el desarrollo

Producto 18.000,00 1 18.000,00 UNFPA

Sistematización Punto Joven Producto 18.000,00 1 18.000,00 UNFPA

Producción de materiales comunica-
cionales

Producto 35.000,00 1 35.000,00 UNFPA

Diseño del Sistema de monitoreo y 
evaluación

Producto 14.000,00 1 14.000,00 Gobernación

Construcción línea base Producto 35.000,00 1 35.000,00 UNFPA
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Evaluación de medio término Producto 10.000,00 1 10.000,00 UNFPA

Evaluación final Producto 25.000,00 1 25.000,00 UNFPA

SERVICIOS NO PERSONALES    370.18,00  

SERVICIOS DE TRANSPORTE Y 
SEGUROS

   353.520,00  

PASAJES    252.000,00  

Pasajes equipo técnico de la Gober-
nación

Viaje 700,00 120 84.000,00 Gobernación

Pasajes equipo técnico de la DDEP Viaje 700,00 120 84.000,00 DDEP

Pasajes equipo técnico del SEDES Viaje 700,00 120 84.000,00 SEDES

VIATICOS    103.680,00  

Viáticos equipo técnico de la Gober-
nación

Día 144,00 240 34.560,00 Gobernación

Viáticos equipo técnico de la DDEP Día 144,00 240 34.560,00 DDEP

Viáticos equipo técnico del SEDES Día 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 Gobernación

Difusión de materiales comunicacio-
nales

Producto 45.000,00 1 45.000,00 Gobernación

Refrigerios talleres Global 30.000,00 1 30.000,00 Gobernación

MATERIALES Y SUMINISTROS    97.000,00  

PRODUCTOS DE PAPEL, CAR-
TON E IMPRESOS

   12.000,00  

Papel Global 10.000,00 1 12.000,00 Gobernación

COMBUSTIBLE, PROD. 
QUIMICOS Y FARMAC.

   60.000,00  

Combustible Global 60.000,00 1 60.000,00 Gobernación

COMUNICACIÓN    15.000,00  

Telefonía celular y fija Global 10.000,00 1 15.000,00 Gobernación

PRODUCTOS VARIOS    10.000,00  

Útiles y escritorio y oficina Global 10.000,00 1 10.000,00 Gobernación

ACTIVOS REALES    129.000,00  

MAQUINARIA Y EQUIPO    129.000,00  

Equipo de oficina y muebles Global 10.000,00 1 10.000,00 Gobernación
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Equipo de Computación Piezas 7.000,00 2 14.000,00 Gobernación

Cámara gesell Global 70.000,00 1 70.000,00 Gobernación

Dispensadores automáticos Piezas 7.000,00 5 35.000,00 Gobernación

TOTAL PRESUPUESTO    2.090.412,00  

Fuente: Elaboración propia
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10 Capítulo

MECANISMO DE SEGUIMIENTO Y 
MONITOREO

10.1. El Subsistema de monitoreo
10.1.1. Concepto

El monitoreo consiste en el análisis periódico de 
la ejecución de la programación 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 tomar oportunamente acciones correctivas y re-pla-
nificar en función de ello.

El monitoreo es una herramienta útil para la im-
plementación de cambios; por ello ha sido diseñada en el 
proceso de planificación, pero es flexible para adaptarse 
a los cambios que eventualmente se implementen a partir 
de la ejecución del mismo.

Las finalidades de esta herramienta son:

• Caracterizar de manera sistemática las condiciones en que se desarrolla el Plan Departamental.

• Verificar la eficiencia y eficacia de la ejecución del Plan Departamental, mediante la identificación de sus 
avances y debilidades.

• Detectar deficiencias en la ejecución con el fin de rectificar oportunamente.

• Proporcionar información permanente a los actores involucrados en el Plan Departamental acerca del grado 
de ejecución del mismo, la forma de utilización de los recursos disponibles y el nivel de avance hacia los resulta-
dos esperados, así como los factores del contexto que están 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 
ejecución presupuestaria, se convierten en los principales 
insumos para los procesos de seguimiento pues contienen 
la información sobre los procesos/actividades que se rea-
lizarán en un determinado periodo.

Además de facilitar las acciones de seguimiento 
de las/os responsables, facilita la intervención del Comité 
Operativo en el apoyo a los procesos.

Esta información se traduce en reportes bimen-
suales que resumen lo sucedido en cuanto al cumplimien-
to de lo planificado, identificando los obstáculos, áreas 
críticas y principales logros para ajustar la planificación. 
Estos reportes permiten que el Comité Operativo pueda 
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tomar decisiones oportunas pues cuentan con informa-
ción confiable. 

Principales actividades:

• Recoger información sobre realización de las actividades previstas en el periodo de seguimiento.

• Contrastar esta información con la planificación prevista.

• Elaborar un informe dirigido al Comité Operativo para su análisis y toma de decisiones.

Instrumentos de trabajo:

• Matrices de programación operativa que contiene los indicadores para cada actividad.

• Presupuesto e informes de ejecución presupuestaria.

• Matrices de presentación de informes bimensuales de avance.

10.1.3. Seguimiento Cualitativo

Estas acciones se basan en las siguientes estrategias:

Observación directa de procesos formativos
Estas acciones se realizarán al menos dos veces al 

año, una vez por semestre y son liderizadas por el Comité 
Operativo.

Tomando como base la metodología de las eva-
luaciones rápidas, selecciona al azar sin criterio estadís-
tico, diferentes procesos y participa en los mismos como 
observador/a.

Principales actividades:

• Recoger información sobre el desarrollo de los procesos pedagógicos realizados por las instituciones involucra-
das, así como por los/as líderes/as juveniles.

• Analizar la información 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:

• Guías de observación de campo que orientan las visitas y permiten una mayor objetividad en esta recolección 
de información.

Percepción sobre satisfacción de las/os usuarias/os
Estas acciones se realizan dos veces al año, una 

vez por semestre y son lideradas por el Comité Operativo.

Tomando como base la metodología de las eva-
luaciones rápidas, selecciona al azar sin criterios estadísti-

co, días en los que se levantará la información necesaria 
a través de encuestas a algunas/os de las/os usuarias/os 
que asisten a alguna de las actividades del Plan Depar-
tamental.

Principales actividades:

• Recoger información sobre las opiniones de usuarias/os sobre su satisfacción 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:

• Guías de encuestas que facilitan la recolección y procesamiento de información.

10.2. El Subsistema de evaluación
10.2.1. Concepto

La evaluación es un proceso integrado y continuo 
que permite retroalimentar la toma de decisiones, de tal 
forma que se introduzcan, mantengan o modifiquen las 
medidas necesarias, así como que se supriman las inne-
cesarias.

Es un proceso que procura determinar periódica-
mente y de manera sistemática y objetiva, la relevancia, 
eficacia, eficiencia e impacto del Plan Departamental a 
la luz de sus objetivos. Se halla orientada a la acción.

Es una herramienta para la generación de infor-
mación relevante para retroalimentar el Plan Departa-
mental, es decir, proporcionar información continúa para 
tomar decisiones con respecto a:

• La consistencia del Plan Departamental.

• La viabilidad de los componentes y las acciones del Plan Departamental.

• Los procesos que se generan en la ejecución del Plan Departamental.

• El cumplimiento de las acciones y de los resultados según el cronograma y la inversión 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 modificación de lo planificado y ejecutado (ampliación o recorte de los componentes, actividades, presta-
ciones, etc.) 

• El redimensionamiento de la cobertura del Plan Departamental.

10.2.2. Momentos para la Evaluación

Se llevarán adelante proceso de evaluación en diferentes momentos:

Evaluación Semestral

Proceso interno dirigido a identificar los 
avances en la Programación Anual con relación al 
entorno y a los factores internos. Es una actividad 
de corte que permite ajustar la planificación anual 
en la búsqueda de mayores y mejores resultados.

Evaluación Anual

Proceso interno de corte que tiene como 
objetivo proporcionar información sobre el 
cumplimiento de los resultados y actividades de la 
gestión. Permite identificar la cantidad y calidad 
de los logros obtenidos después de finalizado el 
año. Se convierte en el insumo central del Informe 
de Gestión y de la elaboración de la nueva 
Programación Anual.

Evaluación de Medio Término

Proceso de corte que tiene como objetivo 
proporcionar información sobre el cumplimiento 
de los resultados en relación con el Plan 
Departamental. Permite identificar la cantidad y 
calidad de los logros obtenidos a media vida del 
Plan Departamental.

        Evaluación Final

Proceso de evaluación 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 evalúa 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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ANEXOS
Anexo 1 Árbol de problemas

ALTOS ÍNDICES DE
EMBARAZO 

ADOLESCENTE

ALTO ÍNDICE DE
ADOLCENTES QUE NO
UTILIZAN MÉTODOS
ANTICONCEPTIVOS

INEXISTENTES CAPACIDADES DE
NECOCIACIÓN PARA EL USO DE
MÉTODOS ANTICON CEPTIVOS

MODERNOS
(M)

LOS HOMBRES NO ASUMEN
RESPONSABILIDAD POR SUS

COMPORTAMIENTOS
SEXUALES

DEPENDENCIA
EMOCIONAL DE

MUJERES
ADOLESCENTES

MUJERES NO
DECIDEN SOBRE

SU CUERPO

BAJA
AUTOESTIMA DE
ADOLESCENTES

(HyM)

ALTA PRESIÓN SOCIAL PARA
CUMPLIR CON LOS MANDATOS

TRADICIONALES EN EL 
COMPORTAMIENTO SEXUAL

(HyM)

INSUFICIENTE
ACCESO A MÉTODOS
ANTICONCEPTIVOS

(HyM)

VERGUENZA PARA
ACCEDER A 
MÉTODOS

ANTICONCEPTIVOS

FALTA DE
INFORMACIÓN DE

EL USO DE MÉTODOS
ANTICONCEPTIVOS

ALTO ÍNDICE DE ADOLESCENTES
QUE NO CONOCEN CÓMO SE

UTILIZAN LOS MÉTODOS
ANTICONCEPTIVOS

PRESENCIA DE MITOS
SOBRE EL AMOR Y LA

SEXUALIDAD

AÚN SE VIVE EL SEXO
COMO TABÚ

(HyM)

VALOR DE LA MUJER
RELACIONADA CON LA

FUNCIÓN REPRODUCTORA
(HyM)

PERSONAL DE SALUD
INSUFICIENTEMENTE
CAPACITADO EN EL

TEMA

INSUFICIENTE
EDUCACIÓN INTEGRAL

DE LA SEXUALIDAD

SISTEMA EDUCATIVO
NO INCORPORA

SISTEMÁTICAMENTE EL
ENFOQUE DE

DESPATRIARCALIZACIÓN

FALTA DE
COMUNICACIÓN

CON FAMILIA

ALTO ÍNDICE DE
VIOLENCIA SEXUAL

HACIA NIÑAS Y
ADOLESCENTES

BAJO NÚMERO DE
DENUNCIAS DE
VIOLACIONES NATURALIZACIÓN DE

LA VIOLENCIA DE
GÉNERO

CUERPO DE LA MUJER
COMO FUENTE DE

PLACER DEL HOMBRE

IMPUNIDAD EN LAS
DENUNCIAS

UNIONES
FORZADAS

MUJER PASIVA,
ESFERA PRIVADA

ALTA PRESENCIA DE ROLES
TRADICIONALES DE GÉNERO

(HyM)

RELACIONES DE
PODER (H) Y

SUBORDINACIÓN (M)

INTENTO DE ESCAPAR DE
LA POBREZA O LA POSICIÓN
DE SUBORDINACIÓN EN LA

FAMILIA

POBREZASOCIEDAD
PATRIARCAL

HOMBRE ACTIVO,
ESFERA PÚBLICA

COMIENZO DE UNA
VIDA SEXUAL
TEMPRANA

ALTA PRESENCIA DE
ESTEREOTIPOS DE GÉNERO

(HyM)

INSUFICIENTE
EMPODERAMIENTO

PERSONAL
(HYM)

SISTEMA EDUCATIVO
NO INCORPORA

SISTEMÁTICAMENTE LA
EDUCACIÓN INTEGRAL DE

LA SEXUALIDAD

INSUFICIENTE
FORMACIÓN EN 

SEXUALIDAD

NECESIDAD DE REAFIRMAR
MASCULINIDAD
TRADICIONAL

(H)

CONTROL SOCIAL LIMITA
EL ACCESO A MÉTODOS

ANTICONCEPTIVOS
(HyM)

FAMILIAS
DISFUNCIONALES

(VIOLENCIA,
AUSENTISMO)

PERSONAL DE SALUD
CON ACTITUDES

CONSERVADORAS
HACIA LA SEXUALIDAD

ADOLESCENTE

BARRERAS SOCIALES
PARA EL ACESSO A

CENTROS DE SALUD
(EDAD,

PROMISCUIDAD)

PERSISTENCIA DE CONCEPTOS
TRADICIONALES SOBRE

GÉNERO Y SEXUALIDAD EN LA
SOCIEDAD

CUERPO DE LA
MUJER COMO

FUENTE DE PLACER
DEL HOMBRE

ALTA PRESENCIA DE ROLES
TRADICIONALES DE GÉNERO

(HyM)

RELACIONES DE
PODER (H) Y

SUBORDINACIÓN (M)

ALTA PRESENCIA DE
ESTEREOTIPOS DE GÉNERO

(HyM)

ADOLESCENTES
NO CONSTRUYEN

PROYECTOS DE
VIDA

NO FUNCIONAN
DNA EN TODOS

LOS GAM

ADOLESCENTES NO
CUENTAN CON

SERVICIOS DE ATENCIÓN
PROTECCIÓN Y
PREVENCIÓN

ALGUNAS AUTORIDADES
MUNICIPALES NO

ASUMEN SUS
COMPETENCIAS

INSTITUCIONES
RESPONSABLES DE LA

ATENCIÓN,
PERSECUCIÓN Y
SANCIÓN DE LA

VIOLENCIA SEXUAL NO
CUMPLEN CON SU

MANDATO

ORGANIZACIONES
SOCIALES Y PADRES

MADRES DE FAMILIA SE
OPONEN A LA

EDUCACIÓN INTEGRAL
DE LA SEXUALIDAD
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ALTOS ÍNDICES DE
EMBARAZO 

ADOLESCENTE

ALTO ÍNDICE DE
ADOLCENTES QUE NO
UTILIZAN MÉTODOS
ANTICONCEPTIVOS

INEXISTENTES CAPACIDADES DE
NECOCIACIÓN PARA EL USO DE
MÉTODOS ANTICON CEPTIVOS

MODERNOS
(M)

LOS HOMBRES NO ASUMEN
RESPONSABILIDAD POR SUS

COMPORTAMIENTOS
SEXUALES

DEPENDENCIA
EMOCIONAL DE

MUJERES
ADOLESCENTES

MUJERES NO
DECIDEN SOBRE

SU CUERPO

BAJA
AUTOESTIMA DE
ADOLESCENTES

(HyM)

ALTA PRESIÓN SOCIAL PARA
CUMPLIR CON LOS MANDATOS

TRADICIONALES EN EL 
COMPORTAMIENTO SEXUAL

(HyM)

INSUFICIENTE
ACCESO A MÉTODOS
ANTICONCEPTIVOS

(HyM)

VERGUENZA PARA
ACCEDER A 
MÉTODOS

ANTICONCEPTIVOS

FALTA DE
INFORMACIÓN DE

EL USO DE MÉTODOS
ANTICONCEPTIVOS

ALTO ÍNDICE DE ADOLESCENTES
QUE NO CONOCEN CÓMO SE

UTILIZAN LOS MÉTODOS
ANTICONCEPTIVOS

PRESENCIA DE MITOS
SOBRE EL AMOR Y LA

SEXUALIDAD

AÚN SE VIVE EL SEXO
COMO TABÚ

(HyM)

VALOR DE LA MUJER
RELACIONADA CON LA

FUNCIÓN REPRODUCTORA
(HyM)

PERSONAL DE SALUD
INSUFICIENTEMENTE
CAPACITADO EN EL

TEMA

INSUFICIENTE
EDUCACIÓN INTEGRAL

DE LA SEXUALIDAD

SISTEMA EDUCATIVO
NO INCORPORA

SISTEMÁTICAMENTE EL
ENFOQUE DE

DESPATRIARCALIZACIÓN

FALTA DE
COMUNICACIÓN

CON FAMILIA

ALTO ÍNDICE DE
VIOLENCIA SEXUAL

HACIA NIÑAS Y
ADOLESCENTES

BAJO NÚMERO DE
DENUNCIAS DE
VIOLACIONES NATURALIZACIÓN DE

LA VIOLENCIA DE
GÉNERO

CUERPO DE LA MUJER
COMO FUENTE DE

PLACER DEL HOMBRE

IMPUNIDAD EN LAS
DENUNCIAS

UNIONES
FORZADAS

MUJER PASIVA,
ESFERA PRIVADA

ALTA PRESENCIA DE ROLES
TRADICIONALES DE GÉNERO

(HyM)

RELACIONES DE
PODER (H) Y

SUBORDINACIÓN (M)

INTENTO DE ESCAPAR DE
LA POBREZA O LA POSICIÓN
DE SUBORDINACIÓN EN LA

FAMILIA

POBREZASOCIEDAD
PATRIARCAL

HOMBRE ACTIVO,
ESFERA PÚBLICA

COMIENZO DE UNA
VIDA SEXUAL
TEMPRANA

ALTA PRESENCIA DE
ESTEREOTIPOS DE GÉNERO

(HyM)

INSUFICIENTE
EMPODERAMIENTO

PERSONAL
(HYM)

SISTEMA EDUCATIVO
NO INCORPORA

SISTEMÁTICAMENTE LA
EDUCACIÓN INTEGRAL DE

LA SEXUALIDAD

INSUFICIENTE
FORMACIÓN EN 

SEXUALIDAD

NECESIDAD DE REAFIRMAR
MASCULINIDAD
TRADICIONAL

(H)

CONTROL SOCIAL LIMITA
EL ACCESO A MÉTODOS

ANTICONCEPTIVOS
(HyM)

FAMILIAS
DISFUNCIONALES

(VIOLENCIA,
AUSENTISMO)

PERSONAL DE SALUD
CON ACTITUDES

CONSERVADORAS
HACIA LA SEXUALIDAD

ADOLESCENTE

BARRERAS SOCIALES
PARA EL ACESSO A

CENTROS DE SALUD
(EDAD,

PROMISCUIDAD)

PERSISTENCIA DE CONCEPTOS
TRADICIONALES SOBRE

GÉNERO Y SEXUALIDAD EN LA
SOCIEDAD

CUERPO DE LA
MUJER COMO

FUENTE DE PLACER
DEL HOMBRE

ALTA PRESENCIA DE ROLES
TRADICIONALES DE GÉNERO

(HyM)

RELACIONES DE
PODER (H) Y

SUBORDINACIÓN (M)

ALTA PRESENCIA DE
ESTEREOTIPOS DE GÉNERO

(HyM)

ADOLESCENTES
NO CONSTRUYEN

PROYECTOS DE
VIDA

NO FUNCIONAN
DNA EN TODOS

LOS GAM

ADOLESCENTES NO
CUENTAN CON

SERVICIOS DE ATENCIÓN
PROTECCIÓN Y
PREVENCIÓN

ALGUNAS AUTORIDADES
MUNICIPALES NO

ASUMEN SUS
COMPETENCIAS

INSTITUCIONES
RESPONSABLES DE LA

ATENCIÓN,
PERSECUCIÓN Y
SANCIÓN DE LA

VIOLENCIA SEXUAL NO
CUMPLEN CON SU

MANDATO

ORGANIZACIONES
SOCIALES Y PADRES

MADRES DE FAMILIA SE
OPONEN A LA

EDUCACIÓN INTEGRAL
DE LA SEXUALIDAD








