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1.Introducciodn

Este documento presenta la realizacion de dos tipos de evaluaciones; la primera corresponde a
una evaluacion de resultados y la segunda es una evaluacion institucional.

Conforme la Guia para el seguimiento y evaluacidon de politicas publicas de la Secretaria de
Planeacién Distrital’ la evaluacién de resultados tiene como finalidad la identificacion de los
productos generados en el marco de la intervencién, asi como los resultados relacionados. En este
tipo de evaluacion se analiza si la entrega de los productos generados se desarrollé acorde a lo
planeado y si se han generado cambios en los indicadores que miden en las condiciones de la
poblacién objetivo. En este tipo de evaluacién, se analiza el cumplimiento de metas y
sostenibilidad de los resultados, proporcionando evidencias generalmente utiles en la rendicién de
cuentas de las intervenciones.

Por otra parte, la mencionada guia indica que la evaluacion institucional tiene por objeto revisar el
funcionamiento de una intervencion desde la perspectiva de cédmo estan funcionando las
instituciones. Presenta un diagndstico sobre la capacidad organizacional y de gestion de las
instituciones involucradas, asi como el grado de articulacién en la intervencién para alcanzar
resultados esperados. Para esto se genera informacién para la formulacion de propuestas de
actuacion que conduzcan al fortalecimiento de las instituciones y la intervencion, contemplando
los efectos esperados al aplicar reformas estructurales.

Para la evaluacion de resultados se han considerado las dimensiones de andlisis identificadas a
continuacién:
* Pertinencia de las estrategias de accion definidas, a partir de la comparacion con las lineas
de accion de la politica publica a nivel nacional y la experiencia internacional.
* Pertinencia y logro de las actividades definidas anualmente para las 5 estrategias
disefadas
* Resultados estadisticos
* Comparaciéon con los planes de desarrollo y experiencias de otras ciudades colombianas
(Medellin, Cali, Cartagena).
* Analisis de entre los resultados alcanzados por el programa y otras variables que influyen
directa o indirectamente en el cumplimiento de los mismos.
* Pertinencia de los resultados del programa y su aporte a los compromisos de Colombia en
los Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS.

De la misma manera, para la evaluacién institucional se cuenta con la evidencia encontrada en los
documentos del programa, en entrevistas con el equipo directivo y en las respuestas obtenidas en
las que se indago por aspectos relacionados con la gobernanza del programa, en cuanto al marco

! Secretarfa Distrital de Planeacion, Alcaldia Mayor de Bogota. Guia para el Seguimiento y Evaluacién de
Politicas Publicas (2018)

Pégina4



institucional, la articulacion entre los actores participantes, la planeacion seguimiento y
evaluacion, la sostenibilidad y la transparencia

Al final de este analisis la administracién distrital cuenta con los elementos necesarios para

concluir: i) si el disefio del programa PPMPT corresponde a las mejores practicas internacionales;

ii) si ese programa ha tenido un desarrollo de acuerdo con su disefno; iii) si su operacion cumple

con las practicas internacionales mas reconocidas; iv) si los objetivos del programa PMPT son

complementarios con respecto a otros programas para nifios, nifias, adolescentes y jovenes entre

10 y 19 afios de edad; v) si la gestion de coordinacion de ese programa por parte de la Secretaria

de Integracidn Social (SDIS) ha sido la adecuada y por ultimo vi) si los otros sectores y entidades

publicas del Distrito, desde el ambito de sus competencias, han aportado a los objetivos definidos

en el Plan de Desarrollo Distrital Bogota Mejor Para Todos.

Con los anteriores elementos, la Direcciéon de Equidad y Politicas Poblacionales, de la Secretaria
Distrital de Planeacion, realiza las recomendaciones del caso para optimizar el desempefio del
programa en cuanto a: disefio institucional, aspectos presupuestales y operacién. Asi mismo
identifica y presenta las lecciones aprendidas adecuadas para este u otros programas sociales del
Distrito.
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2.Contexto del PPMPT dentro de 1las buenas
practicas internacionales de politicas para
reducir el embarazo adolescente

Con el fin de identificar si la metodologia utilizada por el PPMPT se enmarca dentro de las buenas
practicas internacionales, se analizaron tres experiencias que lograron los resultados propuestos y
gue corresponden a los siguientes paises: Inglaterra, México y Argentina. Asi mismo, se referencia
la revision de las politicas de atencién y prevencion del embarazo adolescente en América Latina
del BID en 2017.

2.1. Inglaterra: “Estrategia de Prevencidn de Embarazo
Adolescente” (“UK Teenage Prevention Strategy”

Consistid en una intervencion compleja, integral (se analiza el problema de manera sistematica),
multisectorial (involucra varios actores y sectores), multinivel (involucra a varios niveles de
decisién comunitario/local, regional y nacional); con una duracidn planeada inicialmente de 10
anos, (la implementacion se inicié en el afio 2000, pero muchos componentes del programa siguen
implementandose a nivel local hasta hoy en dia). El programa estaba dirigido a nifios y nifias de
hasta 18 afios y se disefi6 basado en la informacién que proporciona la evidencia sobre
intervenciones que han resultado exitosas para la reduccién del embarazo a edad temprana y
adolescente. En 1997 se habia creado la Unidad de Exclusién Social que fue comisionada para
identificar las causas detras de las altas tasas (el Reino Unido, en ese momento, era la nacion de
Europa Occidental con mayores tasas de embarazo adolescente), revisar la evidencia internacional
para reducir los embarazos de adolescentes y desarrollar una estrategia integral.

Ante la evidencia, de que los programas de larga duracidon que incluyen multiples estrategias son
aquellos que han obtenido mejores resultados en la reduccién del embarazo adolescente, la
intervencién combind elementos de educacion en sexualidad y relaciones (“SRE”, por sus siglas en
ingles), acceso a métodos de anticoncepcién y estrategias de inclusidon social, como los pilares
fundamentales en los que se basé el disefio.

El programa establecid tres componentes estratégicos, asi:

* Coordinacién interinstitucional hacia todos los niveles, encabezado por un grupo de
trabajo interministerial que incluyd a los Departamentos/Ministerios de Salud, Educacion
y Empleo, supervisado por un grupo independiente de asesoria a nivel nacional, e
implementado por coordinadores de servicios a nivel regional y comunitario (abarcaba
150 gobiernos locales) y comités de asociacién local financiados por el programa.

* Mejora en los esfuerzos de prevencién que incluye: a) educacién de alta calidad en las
escuelas; b) un mejor acceso a métodos anticonceptivos eficaces y adecuados; c) mayores
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esfuerzos focalizados hacia los grupos de mayor riesgo y los jovenes varones; y d) una
campana impresa y a través de los medios de difusion masiva con mensajes diferenciados
para jovenes y padres.

* Mejora del apoyo y atencién de las madres embarazadas y los padres adolescentes que
asegure la terminacion de la educacién y el acceso a una vivienda segura con apoyo en el
hogar para las madres y sus hijos.

Se establecié como objetivo principal la reduccién de un 50% de la tasa de fertilidad entre nifias
menores de 18 afios en el periodo 1999-2010. Asi mismo, el programa debia generar una
tendencia de disminucion de la tasa de fertilidad para aquellas nifias menores de 16 afos para el
2010. La intervencidn se convirtié en una experiencia exitosa, puesto que en el transcurso de una
década logré disminuir los embarazos adolescentes de 41.000 a 18.000.

2.2. MEXICO: “Estrategia Nacional para la Prevencidn del
Embarazo en Adolescentes - ENAPEA”

De acuerdo con estadisticas de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes, en México ocurren al afio 340 mil nacimientos en mujeres menores de 19 afios. La
ENAPEA tiene como objetivo general: reducir el nimero de embarazos en adolescentes en México,
con absoluto respeto a los derechos humanos, particularmente los derechos sexuales y derechos
reproductivos. Los objetivos especificos son:

*  Contribuir al desarrollo humano y ampliar las oportunidades laborales y educativas de las
y los adolescentes en México.

* Propiciar un entorno habilitante que favorezca las decisiones libres, responsables e
informadas de las y los adolescentes sobre el ejercicio de su sexualidad y la prevencion del
embarazo.

* Asegurar el acceso efectivo a una gama completa de métodos anticonceptivos, incluyendo
los reversibles de accion prolongada (ARAP), para garantizar una eleccién libre e
informada y la corresponsabilidad del hombre en el ejercicio de la sexualidad.

* Incrementar la demanda y calidad de la atencién de los servicios de salud sexual
reproductiva para adolescentes.

* Garantizar el derecho de las nifas, los nifios y la poblacién adolescente a recibir educacion
integral en sexualidad en todos los niveles educativos de gestion publica y privada.

Estos objetivos son la guia que orienta desde ahora las acciones disefiadas e implementadas por el
Grupo Interinstitucional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes (GIPEA).

Esta estrategia que inicié en el afio 2015, tiene como meta disminuir a cero los nacimientos en
nifias de 10 a 14 afios y reducir en un 50% la tasa especifica de fecundidad de las adolescentes de
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15 a 19 anos (TEF15-19) para el afio 2030, es decir, alcanzar una tasa de 32.9 nacimientos por cada

1000 mujeres en el grupo de edad referida.

2.3. ARGENTINA: “Plan Nacional de Prevencion del Embarazo No
Intencional en la Adolescencia - ENIA”

En Argentina, el 15 % de los nacimientos (DEIS, 2015) que se produjeron en el aifio 2015
correspondieron a madres adolescentes menores de 19 afios El Plan ENIA 2017-2019 es
una estrategia nacional que aborda integralmente el fendmeno y que se proponga una
meta especifica de reduccidon posicionando el tema como prioridad en la agenda publica.
Estd orientado a garantizar los derechos sexuales y reproductivos de los y las adolescentes
y asi promover una sexualidad responsable al mismo tiempo que plenay libre.

El objetivo es abordar el tema de manera integral, informando, educando y acompafiando
a los y las adolescentes para que puedan elegir y planificar si desea la maternidad o la
paternidad, cémo y cudndo. Cuenta con tres pilares; i) acceso a informacién y a la
educacidén sexual integral, ii) acceso a la salud y a la contencidn a través de consejerias, y
iii) acceso efectivo a métodos de anticoncepcion gratuita.

Los principales objetivos del ENIA son:

* Sensibilizar a la poblacion en general y a los adolescentes en particular sobre la
importancia de prevenir y disminuir el embarazo no intencional en la adolescencia.

* Mejorar la oferta de servicios en salud sexual y reproductiva en relacién con la
disponibilidad, accesibilidad, calidad y aceptabilidad de las prestaciones.

* Potenciar las decisiones informadas de las y los adolescentes para el ejercicio de
sus derechos sexuales y reproductivos.

* Fortalecer politicas para la prevencién del abuso y la violencia sexual y para el
acceso a la interrupcion legal del embarazo segun el marco normativo vigente.

El Plan ya se estd implementando en 12 provincias donde la tasa de embarazo no
intencional adolescente es mdés alta. Alli se capacita a asesores/as, consejeros/as,
docentes y personal de salud para llevarlo adelante.

2.4. Banco Interamericano de Desarrollo - BID

. . 2 - ez
Un documento publicado por el Banco Interamericano de Desarrollo en 2017° hace una revision de
las politicas de atencién y prevencion del embarazo adolescente en América Latina y clasifica en
tres los enfoques que han guiado la formulacién de dichas politicas. El primer enfoque identificado

’ Xiomara Aleman, Pedro Cueva y Sebastidan Insfran. Tres enfoques que han guiado las politicas de
prevencién del embarazo adolescente. BID, 2017.
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es denominado como Tradicional, en segundo lugar, se encuentra el enfoque de Derechos y el
tercero es el enfoque Integral. A continuacidén, se presentan brevemente sus aspectos mas
relevantes de cada uno de esos enfoques.

Enfoque tradicional:

Considera que los adolescentes actian de manera racional mitigando riesgos, con fundamento en
la informacion que reciben; de esa manera el énfasis de la politica ha sido impartir educacion en
salud sexual y reproductiva. Infortunadamente, las experiencias indican que la informacion
impartida no es la mas adecuada, puesto que parte de enfoques restrictivos (como abstinencia
sexual y reduccion del nimero de parejas sexuales) que limitan la autonomia de los adolescentes.
Adicionalmente, parte de la base de que los adolescentes toman decisiones racionales con base en
la informacién disponible, sin considerar los factores socioculturales que inciden en la toma de
decisiones en cualquier etapa de la vida de un ser humano.

En la medida que la educacion formal sobre SSR ha evolucionado superando su orientacién
restrictiva, se ha complementado con informacién mas amplia buscando empoderar a los
adolescentes. En este sentido, el documento del BID indica que: “en los uUltimos afios se ha
prestado especial atencidn a las caracteristicas psicosociales de los adolescentes y la mayoria de
los programas de educacién han incorporado herramientas de negociacion y planeacion de vida
gue intentan mejorar capacidades como autoestima, empatia y autocontrol”.

Es de anotar que las innovaciones en cuanto a SSR hacen énfasis en lograr el compromiso de los
adolescentes mediante metodologias mas amigables y confidenciales. EIl documento cita como
ejemplos a los servicios complementarios de consejeria y atencidon especializada, el suministro
masivo de métodos anticonceptivos, las actividades extracurriculares recreacionales (deportes,
teatro, etc.) y laborales (capacitaciones y pasantias) y la transmisién de mensajes a través de
plataformas digitales y redes sociales.

Enfoque de derechos:

Su finalidad es propiciar un contexto de respeto a los derechos de los adolescentes, entendiendo
qgue la experiencia indica que en la mayoria de los casos el entorno que rodea a los adolescentes
impide la toma de decisiones para mitigar riesgos como el del embarazo. Por tanto, el enfoque de
derechos se enmarca en el desarrollo de una institucionalidad y un marco sociocultural donde se
respeten los derechos fundamentales de las nifias y adolescentes para que dispongan de opciones
validas para tomar decisiones mas saludables en relacion a su sexualidad y reproduccion con el fin
de que aporten a la construcciéon de un proyecto de vida ambicioso, buscando romper con
estereotipos como el de que la Unica opcién de las nifias y adolescentes para ser reconocidas
como mujeres realizadas, es adoptando papeles relacionados con la maternidad y los trabajos del
hogar.

Por tanto, el enfoque de derechos se encamina en el fortalecimiento del marco legal y una
disminucién de los prejuicios culturales-tradicionales en intervenciones para evitar las uniones a
edad temprana y la violencia y coaccion sexual. Al igual que en reducir la desercién escolar y la
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ampliacion del horario escolar o convenios estudiantiles-laborales, que generen capacidad de

iniciativa en los adolescentes e incluso les brinden oportunidades laborales en el futuro.

El documento del BID destaca que en: “este grupo de intervenciones también se pueden
identificar aquellas de sensibilizacion y comunicacién que promuevan una familia empdtica con la
situacion de los adolescentes de hoy. Por ultimo, como el fendmeno del embarazo adolescente
estd asociado con un contexto de vulnerabilidad, en este grupo también se incluirian politicas
gubernamentales que intentan mejorar factores socioeconémicos como la pobreza, la desigualdad
y el empleo.”

Enfoque integral:

Este enfoque parte de intervenciones multicomponentes, multisectoriales y multiniveles que
integran intervenciones para mitigar el riesgo mediante mayor y mejor informacién, adecuada al
perfil de los adolescentes; con estrategias que respeten sus derechos teniendo en cuenta su
contexto familiar, socioecondmico y cultural, y ofreciendo mayores oportunidades que promuevan
su desarrollo.

Por lo tanto, de acuerdo con la vision de los autores del documento del BID, las politicas de

prevencion deben caracterizarse como:

a) Multicomponente: Deben presentar criterios transversales mediante multiples lineas de accion
simultanea y complementaria que atiendan diferentes factores de riesgo.

b) Multisectorial: Debe involucrar a sectores gubernamentales, de la sociedad civil y del mundo
empresarial en diferentes ambitos (educacidn, salud, juventud, etc.) haciendo participes a
diferentes actores (adolescentes, familia, educadores, servidores comunitarios, agentes sanitarios,
etc.).

c) Multinivel: Requiere diferentes decisiones a nivel local/comunitario, departamental/provincial,
y nacional.

El enfoque integral parte de reconocer que el embarazo adolescente en América Latina y el Caribe
es una problematica que se origina por multiples factores sociales y culturales y por esa razon
debe ser atendido de manera integral y coordinada por todas las instancias de la sociedad.

En general, tanto los documentos técnicos consultados a nivel internacional, como los
documentos de politica publica para la prevencion del embarazo adolescente coinciden en la
aplicacién del enfoque integral como la opcion mds completa. Por tanto, el reto de la politica
publica es alcanzar el mayor nivel de organizacion y coordinacién sectorial involucrando multiples
lineas de accidn a ser ejecutadas por diferentes instancias del nivel nacional y local por sectores
gubernamentales, con la participacién de la sociedad civil y la iniciativa privada en diferentes
ambitos (educacion, salud, juventud, etc.) para lograr el trabajo activo de diferentes actores
(adolescentes, familia, educadores, servidores comunitarios, agentes sanitarios, etc.), con el fin de

articular esfuerzos y crear sinergias que favorecen el logro de objetivos estratégicos.
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3.E1 embarazo adolescente en 1los Planes de
Desarrollo 2016 - 2019 de Bogota, Medellin,
Cali y Cartagena

Con el propdsito de revisar las experiencias y propuestas recientes del nivel nacional que han
compartido la misma situacién en las regiones y que fueron priorizadas por las actuales
administraciones gubernamentales, en el siguiente cuadro se presenta un resumen de las
estrategias, programas, metas y responsables de la disminucién del embarazo adolescente en los
planes de desarrollo de los Alcaldes que iniciaron los mandatarios por eleccidon popular para el
periodo 2016 — 2019. Conforme lo que se describe a continuaciéon se puede advertir que la
estrategia mads consistente desde el punto de vista conceptual e institucional es la del Plan de
Desarrollo Bogota Mejor Para Todos.

De la informacién consignada en dichos planes se encuentra que:

- Los planes de desarrollo examinados guardan consistencia con el CONPES Social 147 de
2012 “Lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la prevencion del embarazo
en la adolescencia y la promocion de proyectos de vida para los nifos, nifias, adolescentes
y jovenes en edades entre 6 y 19 afos”. Sin embargo, el caso del Plan de Bogota es que
trae una presentacion concreta de los lineamientos definidos en ese documento CONPES.

- La meta mds ambiciosa es la de del Plan de Desarrollo de Bogota, que establecid una
disminucion de dos puntos porcentuales durante el cuatrienio®; mientras que Medellin se
propuso una reduccidn de un punto y Cartagena 0.6 %; en tanto que Cali no consignd una
meta especifica en su documento de Plan de Desarrollo. Es importante resaltar que la
meta de Bogota incluye nifias mientras que las otras ciudades solo adolescentes y jovenes.

- Encuanto a los responsables de adelantar los Programas, se tiene que el plan de Bogota es
el que presenta un liderazgo concreto para coordinacién y articulacidn, a través de la
Secretaria Distrital de Integracion Social, de acciones transversales a cargo de las
Secretarias de Gobierno, Planeacién, Salud, Educacién, Desarrollo Econémico”, Mujer,
Cultura y Recreacién y Deporte. El plan de Medellin define como responsables a las
Secretarias de Salud y la Secretaria de Inclusién Social, Familia y Derechos Humanos segun
las tematicas de sus programas. Para el caso de Cali, el plan no identifica responsables
especificos para el programa. En cuanto a Cartagena la responsabilidad se asignd a
Departamento Administrativo Distrital de Salud. (En la Tabla No. 1 se presenta una sintesis
de lo descrito)

3. S - - L
Disminuir en dos puntos porcentuales la participacion de los nacimientos en nifias, adolescentes y jévenes menores o
iguales a 19 afos durante el cuatrienio; de 16,5 a 14,5.
4 .« e .z s . 7 . .z
La participacion de este sector fue minima y no conté con compromisos en el Plan de Accién.
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Tabla No. 1

Aspectos relevantes sobre embarazo adolescente de los Planes de Desarrollo 2016 — 2019 de Bogots3,

Medellin, Cali y Cartagena.

Ciudad Plan de Pilar o Eje Programa Metas Responsable
Desarrollo estratégico
Bogota Bogota mejor | Igualdad de | Prevencidn y | Disminuir en dos puntos | Secretarias de
para todos 2016 — | calidad de vida. | atencién de la | porcentuales la | Integracion  Social
2019 maternidad y la | participacién de los | (coordina), de |la
paternidad nacimientos en nifias, | Mujer, de
tempranas adolescentes 'y jovenes | Gobierno,
menores o iguales a 19 | Planeacién, Salud,
afios durante el cuatrienio; | de Desarrollo
de 16,5 a 14,5. Econdmico, de
Educacién, de
Cultura, Recreacion
y Deporte

Medellin | Medellin cuenta | Medellin para | -Gestién de | Disminuir en un punto | Secretaria de Salud
con vos 2016 — | vivir mas y | estrategias en | proporcion de madres
2019 mejor salud. adolescentes de (20.7 linea

de base 2014) meta para
2019 es 19,7.
Medellin Digna -Familias Secretaria de
Medellin. Inclusién Social,
Familia y Derechos
Humanos
Cali Cali progresa | Construyendo Nifios, Nifias, | En el PND de Cali no se | En el PND de Cali no
contigo 2016 - | sociedad. Adolescentes vy | identifican metas | se identifican
2019 Jévenes — NNAJ | particulares de reduccion | Responsables
con del embarazo adolescente.
oportunidades
para su
desarrollo.

Cartagena | Para una | Por una | Sexualidad, Disminuir la proporcién de | Departamento
Cartagena Cartagena con | derechos adolescentes embarazadas | Administrativo
Sostenible y | equidad en | sexuales y | de 19.6 a19.0 Distrital de Salud
Competitiva 2016 | salud. reproductivos

-2019

4. Objetivos del PPMPT:

El objetivo del PPMPT es promover el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos

reproductivos, con el fin de disminuir los indices de maternidad y paternidad temprana en Bogota

Péginalz



y los embarazos no deseados desde el enfoque diferencial y de género, a través de una estrategia
integral, transectorial y participativa, con el acompanamiento de la familia y bajo el liderazgo de la
Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS).

El programa tiene soporte legal en el Acuerdo del Consejo Distrital No. 645 de 2016 que aprobd el
Plan de Desarrollo Bogota Mejor Para Todos y se articula al pilar de “Igualdad de calidad de vida”.
Conforme lo indica ese plan, el pilar busca propiciar la igualdad y la inclusién social mediante la
ejecucion de programas orientados prioritariamente a la poblacion mdas vulnerable vy
especialmente a la primera infancia. Estos programas estan enfocados a intervenir el disefio y el
funcionamiento de la ciudad, partiendo de reconocer que de ello depende en gran medida la
calidad de vida de sus habitantes.

La Secretaria de Integraciéon Social, entidad que trabaja por los derechos de las poblaciones por
medio de servicios sociales y el desarrollo de capacidades de la ciudadania, coordina el PPMPT y
articula las siguientes Secretarias Distritales: Gobierno; Planeacion; Seguridad, Convivencia y
Justicia; Cultura, Recreacion y Deporte; Desarrollo Econdmico; De la Mujer, Educacion y Salud.
También, se cuenta con el apoyo de entidades del nivel nacional como el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Profamilia.

Segun lo plantea el actual Plan Distrital de Desarrollo y la SDIS en el documento de Descripcién del
Programa Distrital para la Prevencidn y Atencion de la Maternidad y la Paternidad Tempranas, se
busca promover el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos con el fin de
disminuir los indices de maternidad y paternidad temprana en Bogota y los embarazos no
deseados desde el enfoque diferencial y de género, a través de una estrategia integral,
transectorial y participativa.

A continuacion, se hace una revision de otros instrumentos de planeacion que guardan
articulacién y coherencia con el Programa, como son:

- La Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
(PNSDSDR), a través de dos componentes: “Promocién de los Derechos Sexuales vy
Reproductivos y Equidad de Género” y “Prevencion y Atencidn Integral en Salud Sexual y
Reproductiva desde un Enfoque de Derechos”. El objetivo general de la PNSDSDR es
"direccionar el desarrollo de la sexualidad como dimensidn prioritaria definida en el Plan
Decenal de Salud Publica (PDSP), que incluye el disfrute de la sexualidad y el ejercicio de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos en forma digna, libre, e igualitaria y la
transformacion de los lugares, conceptos e imaginarios desde donde se piensa y vive la
sexualidad, no solo orientada por la necesidad de prevencion del riesgo de enfermar; a fin de

> Esta politica fue definida en 2014 con un horizonte hasta el 2021, para orientar el desarrollo de acciones
sectoriales, e intersectoriales, en materia de sexualidad y garantia del ejercicio de los derechos sexuales y
los derechos reproductivos, conforme lo establecido en la Ley 1438 de 2011 que ordena el disefio de un Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021 y su desarrollo a través de politicas sectoriales que apliquen enfoques,
concepciones y tematicas especificas de la salud, para que en el pais se alcance el mas alto nivel de
bienestar.
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contribuir a que la ciudadania alcance el mas alto estandar de salud sexual, salud
reproductiva, bienestar fisico, mental y social, como de desarrollo humano, a partir de
acciones que promuevan el ejercicio auténomo de estos derechos para todas y todos. Las
acciones fundamentales requeridas para la realizacién de este objetivo seran orientadas por
el nivel directivo del Ministerio de Salud y Protecciéon Social - MPS a la divulgacion e
implementaciéon de la Politica en todo el territorio nacional, mediante el uso de los
instrumentos indicados en el PDSP, asi como al fortalecimiento de los modelos de gestion,
seguimiento, evaluacidén y control, a través de las metodologias desarrolladas para la
utilizacién de los datos arrojados por los sistemas de informacién del sector”®.

- Lo establecido en el CONPES 147 / 2012 “Lineamentos para el desarrollo de una estrategia
para la prevencién del embarazo en la adolescencia y la promocidn de proyectos de vida para
los nifios, nifias y jovenes en edades entre 6 y 19 afios”. La finalidad del CONPES es disefiar
una estrategia con énfasis en los proyectos de vida de los niiios, nifias adolescentes y
jovenes de 6 hasta 19 afios, la permanencia escolar y la culminacidn del ciclo educativo, y el
logro de familias funcionales, trascendiendo enfoques bioldgicos y de riesgo tradicionales y
reconociendo las diferencias culturales, regionales y poblacionales. El documento promueve
la equidad de género en las acciones, planes, programas o investigaciones que hacen parte de
la Estrategia; y busca la integralidad a través del desarrollo de cuatro ejes estratégicos:

* Elfortalecimiento del trabajo intersectorial (Salud, Educacion, Cultura, Trabajo-SENA y
Departamento para la Prosperidad Social — DPS-)

* La promocién del desarrollo humano y los proyectos de vida de nifios, nifas,
adolescentes y jovenes de los 6 a los 19 afios.

* La consolidacion de la oferta de servicios en Salud Sexual y Reproductiva (SSR),
incluidos los de atencidn en SSR, la educacidn y la formacién de competencias en DSR.

* El monitoreo, el seguimiento y la evaluacion de las acciones que fortalezcan la
prevencion y reduccién del embarazo en la adolescencia y contribuyan al mejor
conocimiento en el tema.

- Los Objetivos de Desarrollo Sostenible — ODS, este programa se enmarca en los objetivos 3 y
5: el 3 corresponde a “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades” y el objetivo 5: “Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las
mujeres y las nifias”. El programa contribuye al cumplimiento de las siguientes metas:

a. Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacién de la familia, informacion y educacidn, y la integracion de la
salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

® Ministerio de Salud y Proteccion Social (MPS) Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales vy
Derechos Reproductivos
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b. Garantizar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos, de conformidad con el Programa de Accidn de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo, la Plataforma de Accién de Beijing y los documentos
finales de sus conferencias de examen.

c. Aprobar y fortalecer politicas acertadas y leyes aplicables para promover la igualdad
entre los géneros y el empoderamiento de las mujeres y las nifas a todos los niveles.

5.Marco Normativo:

A continuacién, se enuncian las principales normas en las que se enmarca el programa y en un
informe posterior se indicara su impacto particular sobre los resultados del proyecto

- Convencién de los Derechos del niiio -1989

- La Constitucion Politica de Colombia que involucra los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos (DSDR) en los derechos fundamentales y de los Sociales, Econdmicos vy
Culturales (DESC).

- Resolucion 3353 de 1993. Por la cual se establece el desarrollo de programas y proyectos
institucionales de Educacion Sexual en la Educacion basica del Pais.

- El Cédigo Penal, consignado en la Ley 599 de 2000, que establece que todo acto sexual con
menor de catorce afios es penalizado con carcel. (Articulos 208 y 209).

- LaLey 1098 de 2006, mediante la cual se adopta el Cddigo de la Infancia y la Adolescencia, el
cual establece: “la proteccién integral de infantes y adolescentes a través de un sistema de
derechos y garantias, de politicas publicas y restablecimiento de los derechos. Garantiza el
acceso gratuito de adolescentes a los servicios especializados de SSR y obliga a desarrollar
programas para la prevencién del embarazo no planeado y la proteccién especializada vy
apoyo prioritario a las madres adolescentes”.

- La Ley 1146 de 2007, que establece los lineamientos y las directrices de la “Prevencién y
Atencion de Violencia y Abuso Sexual contra Nifnos, Nifias y Adolescentes”. Prevencion de la
violencia sexual y atencidn integral de los nifios, nifias y adolescentes (NNAJ) abusados
sexualmente”.

- El Decreto 3039 de 2007 del Plan Nacional de Salud Publica, define como una de las
prioridades mejorar la Salud Sexual y Reproductiva (SSR), y establece, entre otras estrategias,
las siguientes lineas de Politica: i) La promocidn del ejercicio responsable de la Salud Sexual y
Salud Reproductiva (SSSR), la promocién del buen trato y la prevencién integral en salud a
victimas de la violencia y abuso sexual, con estrategias de educacién, informacion,
comunicacion y movilizacion social con enfoque etno-cultural y de género; ii) La
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implementacion de servicios amigables para adolescentes y jovenes, para atencién en SSSR a
adolescentes, con énfasis en consejeria, oferta anticonceptiva de emergencia y de métodos
modernos; iii) El fortalecimiento de la vigilancia de los riesgos y determinantes de la salud
sexual y la salud reproductiva y la importancia de la formacion del recurso humano para la
atencién integral y manejo de los riesgos relacionados con la salud sexual y la salud
reproductiva.

Decreto 3705 de 2007. Por el cual se declara el dia nacional de la prevencién del embarazo en
adolescentes.

La Ley 1257 de 2008, mediante la cual se dictan normas de sensibilizacién, prevencién y
sancion de formas de violencia y discriminacién contra las mujeres, se reforman los Cédigos
Penal, de Procedimiento Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras disposiciones, establece
en su objeto: “La presente Ley tiene por objeto la adopcion de normas que permitan
garantizar para todas las mujeres una vida libre de violencia, tanto en el ambito publico como
en el privado, el ejercicio de los derechos reconocidos en el ordenamiento juridico interno e
internacional, el acceso a los procedimientos administrativos y judiciales para su proteccién y
atencidn, y la adopcion de las politicas publicas necesarias para su realizacién.

Decreto 2968 de 2010. Comisiéon Nacional Intersectorial para la Promocién y Garantia de los

Derechos Sexuales y Reproductivo.

La Ley 1438 de 2011 que ordena el disefio de un Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y
su desarrollo a través de politicas sectoriales que apliquen enfoques, concepciones y
tematicas especificas de la salud, para que en el pais se alcance el mas alto nivel de bienestar.

CONPES 147 de 2012. Se plantea la realizacidn de una estrategia integral donde se especifican
sus lineamientos y proceder, con el objetivo principal de prevenir y reducir los indices de
embarazo en la adolescencia, asi mismo, plantea estrategias para afrontar los factores de su
causalidad y sus consecuencias, lo que conlleva a trabajar en ciertos aspectos cruciales como
mejorar el entorno en el que se desempefa cada individuo (familia y comunidad), que lo
motive a la continuidad académica hasta el término de este ciclo, estableciendo proyectos de
vida de los nifos, nifias, adolescentes y jovenes desde los 6 hasta los 19 afios como una

herramienta de prevencidn del embarazo adolescente.

Ley 1620 de 2013 cuyo objeto es contribuir a la formacion de ciudadanos activos que aporten
a la construccién de una sociedad democratica, participativa, pluralista e intercultural, en
concordancia con el mandato constitucional y la Ley General de Educacién —Ley 115 de 1994-
mediante la creacion del Sistema Nacional de Convivencia Escolar y Formacion para los
Derechos Humanos, la Educacién para la Sexualidad y la Prevencidon y Mitigacién de la
Violencia Escolar, que promueva y fortalezca la formacion ciudadana y el ejercicio de los
derechos humanos, sexuales y reproductivos de los estudiantes, de los niveles educativos de
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preescolar, basica y media y prevenga y mitigue la violencia escolar y el embarazo en la

adolescencia.

- Ley 1753 de 2015 del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, identifica como prioridades la
implementacion de la jornada Unica por los efectos positivos en la disminucién de la desercion
y a la reduccion del embarazo adolescente y la reduccién de los menores infractores de la ley.
Ademas, considera la prevencion del embarazo adolescente a través de la profundizacion del
modelo de servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes, mediante la
obligatoriedad de su cumplimiento por parte de las IPS publicas y privadas, asi como el énfasis
en la masificacién en el uso de métodos y programas para prevenir el embarazo.

6.Cadena de valor del PPMPT.

La cadena de valor es un instrumento metodolégico, que describe de manera sencilla el proceso
de produccién de valor publico, a través de la relacidon secuencial y légica entre insumos,
actividades, productos, resultados e impactos, en la que, a lo largo del proceso de transformacion
se va afadiendo valor hasta lograr el producto esperado, el cual, deberia generar
transformaciones en la poblacidn tanto en el corto como en el largo plazo (DNP, 2014; Hernandez,
2015).

La aplicacién de la cadena de valor permite a las personas responsables de la formulacién e
implementacion de las politicas, dar respuesta a algunos cuestionamientos clave en la produccién
de bienes y servicios publicos. Ademas, es un instrumento de apoyo para el seguimiento vy

evaluacion de la intervencion, en términos del desempeio de la misma.

El diagrama 01 presenta la cadena de valor de una politica publica.
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Diagrama 01. Cadena de Valor de una Politica Publica

Seguimiento y Evaluacion

Agenda publica y Formulacion Implementacién

=y -
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1
|
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1
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]
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- § Productividad
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23

Fuente: SDP, Guia de Seguimiento a Politicas Publicas, basado en DNP (2014)

En el diagrama numero 02 a continuacidn, se presenta la cadena de valor del PPMPT, con base en
la informacion disponible del proyecto, considerando la metodologia de la guia de seguimiento a
politicas Publicas de la Secretaria Distrital de Planeacion y la guia de seguimiento a politicas
publicas del Departamento Nacional de Planeacién’.

’ Departamento Nacional de Planeacién (DNP) (2014). Guia metodoldgica para el seguimiento y la
evaluacion a politicas publicas. Bogota: DNP.
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INSUMOS DEL PROGRAMA

Diagrama 02. Cadena de valor PPMPT

NORMATIVOS

Convencion de los Derechos del Nifio- 1989
Constitucidn Politica de Colombia — 1993
Ley General de Educacién-1994

Plan Nacional para la Nifiez y Adolescencia
2009-2019

Cédigo de la Infancia y la Adolescencia- Ley
1098 de 2006

Ley 1146 de 2007, Lineamientos y
directrices de la “Prevencion y Atencién de
las Violencias y Abuso sexual contra Nifios,
Nifias y Adolescentes”

Decreto 3039 de 2007. Plan Nacional de
Salud Publica

Ley 1257 de 2008, mediante la cual se dictan
normas de sensibilizacién, prevencion y
sancién de formas de violencia y
discriminacidn contra las mujeres, se
reforman el Cédigo Penal, la ley 294 de 1996
Ley 1438 de 2011. Ordena disefio del Plan
Decenal de Salud Publica 2012- 2021
Conpes 147 de 2012

Plan de desarrollo “Bogotd mejor para
todos” 2016-2020

Ley 1448 de 2011 de 2011 (Ley de victimas)
Resolucién 3353 de 1993.Por la cual se
establece el desarrollo de programas y
proyectos institucionales de Educacién
Sexual en la Educacién basica del Pais.
Decreto 3705 de 2007. Por el cual se declara
el dia nacional de la prevencion del
embarazo en adolescentes.

Decreto 2968 de 2010. Comisién Nacional
Intersectorial para la Promocién y Garantia
de los Derechos Sexuales y Reproductivos.

DOCUMENTALES Y SISTEMAS DE

INFORMACION

*  Descripcién del Programa
Distrital para la Prevencion y
Atencién de la Maternidad y la
Paternidad Tempranas.

* Sistemas de informacion:
SISBEN, SISPRO, RUAF, DANE y
base de datos del programa

* Personal asignado por las

entidades distritales
participantes (SDIS, SDS,
SDMujer, SCRD, SDP, SDG)

IDPAC, IDIPRON, SDE)

FINANCIEROS

1
| ® Optimizacién de los i
' recursos asignados a las !
| entidades distritales 1
: participantes para :
| intervenciones en Ia !
' poblacion objeto del !
i programa. !
1

* Sitios y lugares para el
desarrollo de los
encuentros y
capacitaciones
Materiales

* Equipos de comunicacion
* Refrigerios

*  Material a distribuir
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ACTIVIDADES

DE PLANEACION:

Elaborar y validar el programa guia del
programa

Elaborar y validar documento “Descripcion
del Programa Distrital para la Prevencién y
Atencidn de la Maternidad y la Paternidad
Tempranas”

Revisar, ajustar y estandarizar sectorial y
transectorialmente las rutas de atencion
para la proteccion de los derechos de NNAJ
Habilitar y hacer seguimiento a IPS’s para
servicios de atencion integral, salud sexual
y reproductiva

Construir, dirigir y monitorear el Plan de
trabajo del Programa de Prevenciéon vy
Atencidn de la Maternidad y la Paternidad
Temprana con las localidades

Unificar y divulgar con Comisaras de Familia
el proceso de recepciéon de denuncias e
investigacidon de los casos de embarazo en
menores de 14 afios.

Formular, dirigir y monitorear la estrategia
para garantizar el acceso a la justicia de
adolescentes y jovenes embarazadas, en
particular, menores de 14 afios y promover
la educacion para acceder a la justicia
Fortalecer y monitorear las lineas de
atencion a la poblacién objeto del
Programa

Crear, dirigir y hacer seguimiento a la mesa
consultiva de derechos sexuales y derechos
reproductivos de jovenes.

RUTAS DE ATENCION:

* Activar rutas de atencidon
sectoriales ajustadas y
estandarizadas para la

proteccién de los derechos de
NNAJ

CREACION O MEJORA DE CANALES
FiSICOS Y/O VIRTUALES DE

ATENCION:

* Optimizar la operacién en las sedes
fisicas de atencion y divulgacién
para la proteccidon de los derechos
de NNAJ.

e Servicios de atencién integral,
salud sexual y reproductiva en
IPS’s

* Creacién y puesta en marcha de
un nuevo canal de interaccion
SEXPERTO

ARTICULACION:

¢ Articulacion de intervenciones
con entidades del Distrito,
Gobierno Nacional y sector
publico y privado participantes.
* Fortalecer a organizaciones
juveniles para la gobernanza
juvenil en temas relacionados

con la prevencién de la
maternidad y la paternidad
temprana.

* Gestionar alianzas con Gobierno
Nacional, ONG’s, sector publico
y privado para la ejecucidon de
programa.

* Realizaciéon de la evaluacién
intermedia del programa.

Plan y mecanismo de reporte,
seguimiento y monitoreo de
informacion del programa
Preguntas en la Encuesta Bienal
de Cultura

memoria

Sistematizacion y
social del programa

Documento marco del Programa
Planes de formacion
Rutas de Atencién armonizadas

AN N NN NENEN

menores de 14 afios.

PRODUCTOS
<

Piezas comunicativas para divulgacion
Cupos Becas en educacion superior

LN N N N NN NENRN

Educacion

IPS’s habilitadas para servicios de atencion integral, salud sexual y reproductiva.

"Plataforma Virtual" de atencién y remision en salud sexual y reproductiva para adolescentes y jovenes
Documento de la estrategia de territorializacion

Plan de trabajo del Programa de prevencién y atencion de la maternidad y la paternidad temprana con las localidades

Informe periddico casos investigados por las Comisarias de Familia el proceso de recepcién de denuncias e investigacion de los casos de embarazo en

v Programa de Educacion para la Sexualidad disefiadoy piloteado
v Alianzas con Gobierno Nacional, ONG's, sector Pblicoy privado

Documento de estrategia de accesoa la justicia para garantizar el acceso a la justicia de adolescentes y jovenes embarazadas, en particular, menores
de 14 afios y promover la educacion para acceder a la justicia

Sistemas de informacion SDSy SED armonizados y articulados

Documento de Ruta de prevencién para jovenes— RPJ

Mesa consultiva de derechos sexuales y derechos reproductivos de jévenes
20 espacios de divulgacion del programa con comunidad

4 espacios de divulgacion del programa con comunidad

6 espacios de divulgacion del programa con comunidad

espacios de participacion y retroalimentacion al programa con nifios, nifias, jovenesy adolescentes (28 grupos focales)
48 piezas audiovisuales, PES implementado en 360 colegios, campafia de comunicacion difundida segtin estrategia de Transformacion Cultural y
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RESULTADOS DEL PROGRAMA

I o m e e e e
ﬁ' NNAJ con derechos inobservados, amenazados o vulnerados con rutas para la proteccion de los derechos de NNAJ\

restablecimiento de derechos activados

NNAJ participando en actividades de formacién sobre el programa de prevencién y atencién de la maternidad y la paternidad
temprana

NNAJ informados sobre la prevencidn de la maternidad y la paternidad temprana, violencia sexual y escolar.

NNAJ haciendo uso de los servicios de atencidn integral, salud sexual y reproductiva en redes sociales, fisicas y virtuales

NNAJ haciendo uso de las redes fisicas y virtuales de prevencion y atencidn de la maternidad y paternidad temprana

Menores de 14 afos en condicion de embarazo haciendo uso del proceso de recepcién de denuncias e investigacién de los

\ casos de embarazo en menores de 14 afios en las Comisarias de Familia J
1
b o o o e

METAS DE RSULTADO

DEL PROGRAMA

¢ Disminuir en dos puntos porcentuales la participacion de los nacimientos en nifas, adolescentes y jovenes menores de 19
afios durante el cuatrienio, en concordancia con las metas del Plan Decenal de Salud Publica, por lo que se espera reducir
de 16,53% a 14,53% los embarazos en adolescentes, equivalente a 2.052 nacimientos menos al afio para 2019.

* Incrementar en dos afios la mediana de la edad de las mujeres al nacimiento de su primer hijo. En el aflo 2014, la mediana
de la edad de las mujeres del nacimiento de su primer hijo era de 22 afios. Se espera que la mediana de edad sea de 24
afios para el 2020.

¢ Atender integralmente desde los servicios sociales y de justicia, los casos de embarazo en nifias menores de 14 afios,
considerando este como un delito que debe ser investigado y juzgado, al ser considerado el embarazo infantil violencia
sexual (Meta ética)

La aplicacion de la cadena de valor al desarrollo del PPMPT permitié el logro de las metas un afio
antes de lo previsto pues la planeacion de las actividades con un cronograma concreto, con
responsables y con la identificacion de los insumos, asi como de los procesos e indicadores, genera

mayor empoderamiento de las instancias que participan en la ejecucién del mismo. Por su parte,
la priorizacion de las localidades a atender por parte del Programa de manera conjunta con las
estrategias transversales que contribuyen al logro de las metas fue muy importante para la
ejecucion de los recursos del PPMPT.

Con
con

7.Comparacion de indicadores de Bogota con otras
ciudades

el fin de tener un contexto de lo que representa Bogota y otras ciudades capitales en relacién
la economia del pais y con el desarrollo social de la poblacion, como referente para la

identificacion del conjunto de necesidades y de logros transversales que contribuyen de manera
directa o indirecta a la integralidad del PPMPT, a continuacién se analizan algunas de las variables
mas importantes:
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El valor agregado® de Bogota representa la cuarta parte del Producto Interno Nacional y su
importancia es estratégica para el desarrollo econdmico del pais. Al sumar tres ciudades capitales
como Medellin, Cali y Cartagena solo alcanzan al 50% del valor agregado de la ciudad capital.

GraficaNo 1
Peso de las Ciudades en el Valor Agregado Nacional (%) — 2015
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Bogota Medellin Cali Cartagena

Fuente: DANE.

La pobreza monetaria de Bogota es la mas baja del pais. No obstante, del 2016 al 2018 crecié 0.8
puntos basicos, mientras que en ciudades como Medellin y Cartagena disminuyeron y en Cali se
mantuvo estable.

8 Valor agregado: es el mayor valor creado en el proceso de produccion por efecto de la combinacion de factores. Se
obtiene como diferencia entre el valor de la produccién bruta y los consumos intermedios empleados. (DANE — Cuentas
Nacionales Anuales -2018)
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Grafica No 2
Pobreza Monetaria (%) 2016 — 2018
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Fuente: DANE — GEIH (2016-2018)

No obstante, en los temas sociales todas las ciudades capitales del pais presentan diferencias en
las necesidades bdasicas para la poblacion. En términos de salud, en camas hospitalarias por cada
10 mil habitantes, la ciudad capital presenta un déficit superior a ciudades como Medellin, Cali y
Cartagenag.

Tabla No 2
Numero de Camas Hospitalarias — 2018

Ciudad # Camas # Camas/10.000 Hab
Bogota 14.293 17,7
Medellin 5.728 22,9
Cali 5.513 22,8
Cartagena 3.027 29,5

Fuente: DANE - 2018

Asi mismo, los indicadores de déficit habitacional muestran que el déficit cuantitativo en Bogota es
muy superior a ciudades como Medellin, Cali y Cartagena, mientras que en Medellin y Cartagena el
déficit cualitativo es el mas importante.

° El promedio de los paises de la OCDE es de 78 camas por cada 10 mil habitantes (OECD Health Data 2010, Eurostat Statistics
Database).

Pégina23



Grafica No 3
Hogares con Déficit Habitacional (nimero)
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Fuente: DANE — Censo General-2018

No obstante, lo anterior, en términos de cobertura de Acueducto y Alcantarillado, Bogota presenta
niveles del 98.7% y 98.1%, que la ubican en los primeros lugares frente al resto de las ciudades
capitales del pais.

GraficaNo 4
Cobertura de Acueducto y Alcantarillado (%)

Cartagena Medellin

Cali

—Cobertura Acueducto —=Cobertura Alcantarillado

Fuente: DANE Censo General -2018
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8.Estado de cumplimiento de los resultados y
metas del PPMPT 2016-2018:

En la tabla No 3 se indican los principales logros para cada uno de los seis resultados esperados del
PPMPT conforme lo definido en la cadena de valor, la revisién de los logros permite concluir un

trabajo articulado de las secretarias distritales que participan en el programa:

Tabla No. 3. Resultados del programa

Cadena de valor

Logros

NNAJ con derechos inobservados, amenazados o
vulnerados con rutas para la proteccién de los
derechos de NNAJ restablecimiento de derechos
activadas

*1.340 citas de regulacidn de la fecundidad.

*23.347 hogares de UPZ priorizadas caracterizados e
identificados con factores de riesgo asociados a la prevencién y
atencidn de la paternidad y maternidad temprana

NNAJ participando en actividades de formacién
sobre el Programa de Prevencién y Atencién de la
Maternidad y la Paternidad Temprana con las
localidades

*74 iniciativas juveniles de prevencién de la maternidad y la
paternidad temprana

*16 alcaldias locales incluyeron prevencién y atencion de
maternidad y paternidad temprana en proyectos de fondos de
Desarrollo Local.

NNAJ informados sobre la prevencidon de la
maternidad y la paternidad temprana y violencia
sexual y escolar.

*Los NNAJ fueron sensibilizados en derechos sexuales,
derechos reproductivos y temadticas relacionadas con Ia
prevencidon y atencion de la maternidad y paternidad
temprana, a través de ferias y actividades locales: entre 2016 y
2018 un total de 203.852 NNAJ

NNAJ haciendo uso de los servicios de atencion
integral, salud sexual y reproductiva, redes sociales
fisicas y virtuales de prevencidon de maternidad y
paternidad temprana

*311 IPS y 13 unidades de servicio de salud (USS) para la
prestacidn de servicios integrales para adolescentes y jovenes
asistidas técnicamente en salud sexual y reproductiva

NNAJ haciendo uso de las redes fisicas y virtuales
de prevencién y atencidn de la maternidad y la
paternidad temprana

*1.147.317 visitas a www.sexperto.co
*5.292 llamadas relacionadas con los derechos sexuales y
reproductivos, atendidos a través de la linea 106.

Menores de 14 afios en condicion de embarazo
haciendo uso del proceso de recepcién de
denuncias e investigacion de los casos de
embarazo en nifias menores de 14 afos,
implementados en las Comisarias de Familia

*Implementacién de la estrategia Sintonizarte en 100 colegios
*94 colegios fortalecidos en sus proyectos de educacion para la
sexualidad con el desarrollo del programa “Félix y Susana”

*Los funcionarios y contratistas han sido informados y/o
sensibilizados en derechos sexuales y reproductivos, tematicas
relacionadas con la prevencidn de la maternidad y paternidad
temprana, entre 2016 y 2018 para un total de 3.603 personas.

En cuanto al Impacto del Programa a continuacién en la Tabla No 4 se relacionan logros para cada

uno de los tres resultados estratégicos del PPMPT.
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Tabla No. 4. Logros del Programa

Resultados del Programa

Logros

Disminuir en dos puntos porcentuales los nacimientos en
nifias, adolescentes y jovenes menores de 19 afos durante
el cuatrienio; en concordancia con las metas del Plan
Decenal de Salud Publica, por lo que se espera reducir de
16,53% a 14,53% los embarazos en adolescentes menores
de 19 afios, equivalente a 2.053 nacimientos menos al afio,
para 2019.

La meta se logré en tres afios. Se redujeron en 30,2%
los embarazos de madres menores de 19 afios al
pasar de 15.222 2 10.222 entre 2016 y 2018.

Incrementar en dos afios, la mediana de la edad de las
mujeres al nacimiento de su primer hijo. En 2014, la
mediana de la edad de las mujeres del nacimiento de su
primer hijo era de 22 afios. En consecuencia, se espera que
la mediana de edad sea 24 afios en 2020.

Se incrementé en dos afios la mediana del
nacimiento del primer hijo de las mujeres, pasando
de 22 afios en 2014 a 24 en 2018.

Atender integralmente desde los servicios sociales y de
justicia, los casos de embarazos en nifias menores de 14
afios, considerando como delito que debe ser investigado y
juzgado, en la medida que todo embarazo infantil se
considera violencia sexual

En 311 IPS y 13 Unidades de Servicios de Salud (USS)
para la prestacién de servicios integrales a
adolescentes y jovenes asistidas técnicamente en
salud sexual y reproductiva

8.1. Avance y cumplimiento de actividades programadas.

El programa establecid un plan de accion en el cual se acordaron, con los ocho sectores las
actividades a realizar en el marco de las cinco lineas estratégicas definidas: i) Fortalecimiento de la
gestion en los distintos sectores de la Administracion Distrital; ii) Movilizacién social; iii) Gestion de

la educacidon y la comunicaciéon de los derechos sexuales y reproductivos; iv) Gestién del

conocimiento, monitoreo y evaluacion y v) Articulacién publico-privada

En cuanto las actividades que se programaron para 2017 y 2018 con metas de resultado para cada

una de las lineas estratégicas, a continuacion, se presenta su nivel de cumplimiento:

- De las 47 actividades programadas para 2017, el 85,1% tuvo un rango de cumplimiento
mayor al 90% y de las 74 actividades previstas para 2018, el 53,5% superd el 90% de
cumplimiento. Es de anotar que para los dos afios se encontré que mds del 25% de metas

alcanzé un cumplimiento mayor al 100%.
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Grafica No 5. Distribucion de acciones por cada linea estratégica

ANO 2017
Alianzas
Evaluacion 4%

11%

Fortalecimiento
institucional
25%

Educacion y
comunicaciones

32% Participacion

juvenil y
oportunidades
28%

De acuerdo a la grafica anterior, de las 47 metas, la distribucion por cantidad en cada linea es la
siguiente: Fortalecimiento institucional 12, Participacién juvenil y oportunidades 13, Educacion y
comunicaciones 15, Evaluacion 5 y Alianzas 2. La linea con mayor numero de metas esta
concentrada en Educacién y comunicaciones, dado que de los ocho sectores vinculados al
programa (Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte, Secretaria de Educacion, Secretaria de la
Mujer, Secretaria Planeacidn, Secretaria de Salud, Secretaria de Integracion Social, IDPAC vy
Secretaria de Gobierno) tuvieron metas a su cargo.

ANO 2018

Evaluacion Alianzas
5% \ 4%

Fortalecimiento
institucional
33%
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De igual manera que en la vigencia 2017, la linea estratégica de Educaciéon y comunicaciones tiene
el mayor nimero de acciones dentro del plan de accidn. Adicionalmente esta linea estratégica
pasdé de tener 15 a 34 acciones, lo que representa un incremento del 44% frente al afio
inmediatamente anterior, involucrando a mas actores institucionales y sus programas (ICBF e
IDIPRPON), diversificando los canales de comunicacion (ferias de sexualidad, “Semana Andina para

la Prevenciéon del Embarazo en Adolescentes”, programas de radio).

Fortalecimiento institucional, por su parte tuvo un incremento de 50%, pasando de 12 acciones en
el 2017 a 24 para el 2018. Bajo esta linea estratégica en 2018 se articularon acciones con Distrito
Joven, con los escenarios de coordinacion a nivel local y se fortalecié la atencion diferencial en el

sector salud y sus sistemas de informacion.

Grafica No 6. Cumplimiento del Plan de accién

CUMPLIMIENTO PLAN DE ACCION 2017

B Mas de 100% ¥ 100%- 90% 89%-70% 69%-50% M 49%-0%

De acuerdo al grafico anterior para la vigencia 2017, el 86% de las acciones, que corresponde a 40
de las 47, reportaron un cumplimiento superior al 90%. Tan solo el 8% de las acciones planeadas

no alcanzaron el 50% de cumplimiento.
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CUMPLIMIENTO PLAN DE ACCION 2018

B Mas de 100% M 100%-90% ®89%-70% ™ 69%-50% M 49%-0%

Para el afio 2018 el cumplimiento del 100% bajo en 30 puntos porcentuales con respecto a
la vigencia anterior. Es importante mencionar que para el rango de menos de 50% de
cumplimiento hubo un incremento de 19 puntos porcentuales, siendo este un
comportamiento no favorable.

Grafica No 7. Cumplimiento por linea estratégica
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CUMPLIMIENTO POR LINEA ESTRATEGICA 2018

Alianzas

Evaluacién

Participacion juvenil y oportunidades
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Para el aflo 2017 las lineas de Participacién juvenil y oportunidades y Fortalecimiento
institucional tuvieron acciones por debajo del 90%; para la vigencia 2018 las lineas
estratégicas de: Alianzas y Participacién juvenil y oportunidades tuvieron acciones por

encima del 90%.

Grafica No 9. Cumplimiento de Metas en Fortalecimiento Institucional
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Fortalecimiento institucional 2018
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Para el caso del fortalecimiento de la gestidon o fortalecimiento institucional, en 2017 el
66,6% de las actividades alcanzdé un rango de cumplimiento mayor al 90, en tanto que para
2018 solo el 54,2% estuvo en ese mismo rango. Sin embargo, vale la pena resaltar que el
numero de actividades con metas de resultado entre un afio y el otro se duplicé pasando
de 12 a 24.

En cuanto a la linea estratégica de Educacion y comunicaciones, en 2017, el 93,3% de las
actividades superd el rango de cumplimiento superior al 90%, para 2018 sélo el 47%
estuvo en ese mismo rango. Para este caso también cabe resaltar que el nimero de
actividades con metas de resultado aumenté significativamente, de 15 a 33.

Grafica No 10. Cumplimiento de Metas en Educacién y comunicaciones
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Educacion y comunicaciones 2018
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Con respecto a la linea estratégica de participacion juvenil y oportunidades, en 2017 el
84,6% de las actividades estuvo en el rango de cumplimiento superior al 90%, para 2018 se
llegé al 77,7%.

Grafica No 11. Cumplimiento de Metas en Participacion Juvenil y Oportunidades
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Participacion juvenil y oportunidades 2018
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Para el caso de la linea estratégica de Evaluacidon en 2017 se logré que el 100% de las
actividades quedara por encima del 90%. En contraste con 2018 en donde solo el 75% se
ubica a un nivel mayor al 90%.

Grafica No 12. Cumplimiento de Metas de Evaluacion
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Participacion juvenil y oportunidades 2018
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Por dltimo, la linea estratégica de alianzas alcanzé en 2017 un cumplimiento del 100%
para mas del 90% de las actividades con meta. Para 2018 el resultado fue inferior con un
66,6% de las actividades con meta que quedaron por encima del nivel del 90%.

Grafica No 10. Cumplimiento de Metas en Alianzas
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Alianzas 2018
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8.2. Coherencia de los Planes de Accidn con las Metas del
PPMPT

El PPMPT contd, con un plan de accidon que anualmente se fue ajustando con el fin de cumplir con
las metas cualitativas y cuantitativas establecidas y hacer seguimiento y control a las mismas. En
ese sentido, el Programa contdé con cinco lineas estratégicas y 181 actividades cada una
acompafiada de un indicador disefiado para facilitar su seguimiento. En general, mas del 90% de
las actividades establecidas en los planes de accidon anuales se cumplieron de manera satisfactoria
aportando al logro de las metas trazadas al inicio del Programa.

Tabla No. 5. Avance de las Metas del Plan de Accion Anual del PPMP- corte diciembre de 2019

Cumplimiento 2017 2018 2019
0<40% 4 20 2
41%<80% 1 10 9
>81% 42 44 49
Total Actividades 47 74 60

Fuente: SDIS.

El Programa priorizd actividades de fortalecimiento institucional como la base para el
empoderamiento de la prevencién del embarazo a temprana edad. En tal sentido, la mayoria de
las actividades programadas se llevaron a cabo y los resultados muestran los logros que se
obtuvieron en:

i) Formar a servidores publicos en derechos sexuales, derechos reproductivos y
tematicas relacionadas con la prevencion de la maternidad y la paternidad temprana

ii) ii) Informar a profesionales de entidades publicas y privadas del sector salud del
Distrito en derechos sexuales y derechos reproductivos y en prevencion y atencion de
la maternidad y la paternidad temprana a los profesionales de los equipos operativos
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del Plan de Intervenciones Colectivas PIC que implementan acciones integradoras en
los Espacios de Vida Educativo, Publico, Vivienda y Trabajo

iii) iii) Implementar la estrategia Sintonizarte, componente Amarte, para la promocion de
los derechos sexuales y derechos reproductivos y la prevencion de la maternidad y la
paternidad temprana desde la perspectiva del Cuidado y Autocuidado en el
fortalecimiento de los Proyectos de Educacion para la Sexualidad-PES

iv) Triangular los sistemas de informacidn, para la identificacion de casos de maternidad
y paternidad temprana, entre el sector salud y educacién

No obstante, hubo actividades que en los planes anuales no lograron el 100% de sus resultados
como: i) Sensibilizar a asesores pedagodgicos de IDARTES e IDRD sobre derechos sexuales y
derechos reproductivos, a través de la caja de herramientas conceptuales y metodoldgicas; ii)
Sensibilizar a educadores fisicos del Programa Tiempo Escolar Complementario del IDRD en
derechos sexuales y reproductivos, a través de la caja de herramientas conceptuales y
metodoldgicas, y en iii) Sensibilizar a los artistas formadores del Programa CREA de IDARTES sobre
derechos sexuales y reproductivos, a través de la caja de herramientas conceptuales vy
metodoldgicas.

Tabla No. 6. Avance de las Metas del Plan de Accidon Anual en Fortalecimiento Institucional

Cumplimiento 2017 2018 2019
0<40% 3 8 4
41%<80% 0 3 4
>81% 9 13 8
Total Actividades 12 24 16

La educacion y el cambio cultural es una de las lineas de mayor impacto en los resultados
obtenidos en el Programa, ya que en las localidades seleccionadas'® y en general en el Distrito
Capital los logros en educacién que contribuyen a las metas del PPMPT, y que obtuvieron el
mayor cumplimiento son las actividades relacionadas con: i) Realizar talleres de formacién en
temas de derechos sexuales y derechos reproductivos con el fin de disminuir estereotipos a través
de los planes de intervencién locales de derechos humanos en los que participen nifios, nifias,
adolescentes y jovenes; ii) Participacién en ferias de la sexualidad en el marco del programa de
prevencion y atencién de la maternidad y la paternidad temprana; iii) Sensibilizar a mujeres de las
casas de igualdad de oportunidades en derechos sexuales y derechos reproductivos, y iv) Realizar
talleres participativos, con jévenes y adolescentes, en derechos sexuales y derechos
reproductivos, métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual.

Algunas actividades que no lograron el 100% de su cumplimiento en los planes de accién anuales
son: i) Ofertar becas para educacion superior a adolescentes y jovenes; ii) Incorporar en las
actividades que se llevaran a cabo el dia de la nifia el tema de maternidad y paternidad temprana,

10| programa focalizo sus estrategias en seis localidades: Suba, Kennedy, Ciudad Bolivar, Usme, Bosa, y Los
Martires
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y iii) Aportar econdmicamente a la campafia de comunicaciones distrital para el Programa Distrital
de Prevencién y Atencion de la Maternidad y la Paternidad Tempranas.

Tabla No. 7. Avance de las Metas del Plan de Accidon Anual en Educacién y comunicaciones

Cumplimiento 2017 2018 2019
0<40% 0 9 0
41%<80% 1 6 4
>81% 14 19 30
Total Actividades 15 34 34

El logro de las metas y el logro de las mismas en el PPMPT partieron de contar en todas las
decisiones con la participacion activa de los jévenes y el apoyo de sus oportunidades en todos los
aspectos de su formacién y desarrollo. Esta es el componente con el mayor porcentaje de
cumplimiento y coherencia con las metas del Programa. Las actividades con mejores resultados
son: i) Involucrar organizaciones Afrodescendientes, Palenqueras, Raizales, Rrom e Indigenas en el
programa de prevencion y atencion de la maternidad y paternidad temprana; ii) Identificar
organizaciones juveniles para el proceso de formacién en derechos sexuales y reproductivos; iii)
Caracterizar e intervenir hogares identificados con factores de riesgo asociados a la prevencién y
atencion de la paternidad y maternidad temprana y; iv) Implementar iniciativas en el marco del
proceso de desarrollo de capacidades en prevencion integral a lideres juveniles del Distrito Capital,
con componente en prevencion y atencion a la maternidad y paternidad temprana

Mientras que las actividades que no alcanzaron una calificacion aceptable en los planes de accién
anuales son las relacionadas con: i) Realizar actividades que articulen los talleres de padres de
familia con los temas de prevencién y atencién de la maternidad y paternidad temprana vy ii)
Disefar y liderar la estrategia de prevencion de maternidades y paternidades tempranas en los
planes de intervencion locales.

Tabla No. 8. Avance de las Metas del Plan de Accién Anual en Participacion Juvenil y
oportunidades

Cumplimiento 2017 2018 2019
0<40% 1 2 0
41%<80% 0 0 1
>81% 12 7 3
Total Actividades 13 9 4

Ahora bien, uno de los temas que mds contribuye a mostrar la necesidad de garantizar la
sostenibilidad del Programa es la evaluacion, el seguimiento y la rendicién de cuentas que permite
mostrar mediante indicadores los logros del PPMPT y como se presentara mas adelante en este
documento, todos los impactos positivos en los demas sectores que permitieron la ejecucion
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integral del mismo. Las actividades que mds contribuyeron a las metas propuestas fueron: i)
Fortalecer y monitorear la Linea Purpura para garantizar la informacion acerca de Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos a mujeres mayores de 18 afios; ii) Construir el Programa Socio-
educativo de educacién para la sexualidad en las IED del distrito; iii) Analizar las preguntas
relacionadas con derechos sexuales, derechos reproductivos y maternidad y paternidad temprana,
gue permitan la caracterizacion de la poblacién objetivo del programa incluidas en la Encuesta
Multipropédsito 2017 y; iv) Construir el plan y los mecanismo de reporte, seguimiento y monitoreo
de la informacion del Programa de Prevencion y Atencidn a la maternidad y paternidad temprana.

Tabla No. 9. Avance de las Metas del Plan de Accion Anual en Evaluacion

Cumplimiento 2017 2018 2019
0<40% 0 0 0
41%<80% 0 1 1
281% 5 3 3
Total Actividades 5 4 4

Finalmente, el Plan de Accidn de cada afio incluyé una linea relacionada con la articulacién que
debe existir en el sector publico y el privado para el logro de las metas del Programa. En ese
sentido, la coordinacion de las entidades y de cada una de las instancias y actores del Programa
fue fundamental para cumplir con los compromisos de cada una de ellas. Las actividades con el
mayor cumplimiento en los Planes de Accidn y que mas contribuyen al logro de las metas fueron:
i) Realizar alianzas con universidades en el marco del programa de prevencién y atencién de la
maternidad y la paternidad temprana; ii) Gestionar Alianzas con Gobierno Nacional, ONG, sector
publico y privado para la ejecucion del programa de prevencidon y atencién a la maternidad y
paternidad temprana vy; iii) Concertar acciones con el SENA relacionadas con el programa de
prevencion y atencion de la maternidad y paternidad temprana, entre otras.

Tabla No. 10. Avance de las Metas del Plan de Accidon Anual en Alianzas

Cumplimiento 2017 2018 2019
0<40% 0 1 0
41%<80% 0 0 0
>81% 2 2 2
Total Actividades 2 3 2
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8.3. Comparacidén de los Nacimientos de Madres Adolescentes en
las Ciudades de Colombia - 2016 - 2018

Entre 2016 y 2018 en Colombia los nacimientos de madres adolescentes, entre 10 a 14 afios,
disminuyd 3,4% al pasar de 5.551 a 5.362 nacimientos. Las ciudades que presentaron el mejor
desempenio, incluso por encima del nacional, fueron: Bucaramanga, Neiva, Medellin, Monteria,
Barranquilla y Bogota. Por su parte, el incremento en los embarazos en madres adolescentes de 10
a 14 afos es preocupante en ciudades como Riohacha, Cucuta, Valledupar, Santa Marta y Cali
(Tabla No 11).

Tabla No 11. Comparacion de Nacimientos en Madres Adolescentes de 10 a 14 afios

Ciudad 2016 2018 Diferencia | Variacion (%)
Nacional 5.551 5.362 -189 -3,4
Bogota 314 274 -40 -12,7
Medellin 231 172 -59 -25,5
Cali 140 151 11 7,9
Barranquilla 173 144 -29 -16,8
Valledupar 68 76 8 11,8
Monteria 77 62 -15 -19,5
Cartagena 169 163 -6 -3,6
Neiva 54 37 -17 -31,5
Riohacha 59 79 20 33,9
Santa Marta 69 75 6 8,7
Clcuta 58 69 11 19,0
Bucaramanga 45 24 -21 -46,7

Fuente: DANE — Estadisticas Vitales.

Ahora bien, con respecto a los embarazos de madres adolescentes de 15 a 19 afios, a nivel
nacional para el periodo 2016-2018, se presentd una disminucién del 7% al pasar de 130.235 a
121.118 nacimientos. Es de anotar que la mayoria de las ciudades redujeron este indicador siendo
Bogota la ciudad que presentd el mejor desempefio con una disminucion del 21,9% (Tabla No 12).

Tabla No 12. Comparacion de Nacimientos en Madres Adolescentes de 15 a 19 afios

Variacién
Ciudad 2016 2018 | Diferencia (%)
Nacional 130.235|121.118 -9.117 -7,0
Bogota 13.676 | 10.675 -3.001 -21,9
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Variacién

Ciudad 2016 2018 | Diferencia (%)
Medellin 4.957 4.203 -754 -15,2
Cali 4.005 3.306 -699 -17,5
Barranquilla 4.339 4.270 -69 -1,6
Valledupar 1.874 1.775 -99 -5,3
Monteria 1.613 1.575 -38 -2,4
Cartagena 3.518 3.370 -148 -4,2
Neiva 1.240 1.046 -194 -15,6
Riohacha 1.101 1.356 255 23,2
Santa Marta 1.782 1.485 -297 -16,7
Cucuta 1.917 2.055 138 7,2
Bucaramanga | 1.396 1.176 -220 -15,8

Fuente: DANE — Estadisticas Vitales.

8.4. Comparacidén de los Nacimientos de Madres Adolescentes en
las localidades de Bogota.

El Programa de Prevencion de la Maternidad y Paternidad Temprana, con base, entre otros, en los
indicadores sociales de las poblaciones de las localidades y en especial de los relacionados con la
nifez, la adolescencia y la juventud, priorizd las siguientes seis localidades para iniciar el
Programa: Suba, Engativd, Kennedy, Bosa, Ciudad Bolivar y Usme.

En Bogota, entre 2015 y 2018, los nacimientos en madres de 10 a 19 afios disminuyeron en el
30,14% al pasar de 15.672 a 10.949 nacimientos, superando la meta cuatrienal planteada de la
actual administracion Distrital. Los nacimientos en madres adolescentes de 10 a 14 afos cayeron
el 25%, pasando de 364 a 274 nacimientos en el mismo periodo. Por su parte, los nacimientos en
madres de 15 a 19 aios disminuyeron el 30%, al pasar de 15.308 en 2015 a 10.674 en el afio 2018
(Grafica No 11).
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Grafica No 14. Comparacién de Nacimientos en Madres Adolescentes de 10 a 19 aifios en
Bogota
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Fuente: DANE — Estadisticas Vitales - Secretaria Distrital de Salud.

El analisis para las localidades priorizadas por el programa (Suba, Engativa, Kennedy, Bosa, Ciudad
Bolivar y Usme), entre 2015 y 2018, nos permite ver la disminucién en los nacimientos en madres
adolescentes entre 10 y 14 afios, a una tasa del 25% al pasar de 235 a 176 nacimientos. Las
localidades que presentaron la mayor disminucidn fueron Los Martires con el 76%, seguida de
Kennedy con el 51%. No obstante, en la localidad de Ciudad Bolivar se presentd un incremento del
5% en el mismo periodo (Grafica No 12).

Grafica No. 12. Comparacién de Nacimientos en Madres Adolescentes de 10 a 14 aios por

Localidad
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Fuente: DANE — Estadisticas Vitales - Secretaria Distrital de Salud.
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De otra parte, en las localidades priorizadas por el programa, entre 2015 y 2018, se aprecia una
disminucién en los nacimientos en madres adolescentes entre 15 y 19 afios, a una tasa del 29% al
pasar de 9.475 a 6.728 nacimientos. Las localidades con mayor disminucion en el mismo periodo
fueron Suba con el 33% y Kennedy y Los Martires con el 32% (Grafica No 13).

Grafica No. 13. Comparacién de Nacimientos en Madres Adolescentes de 15 a 19 aios por

Localidad
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Fuente: DANE — Estadisticas Vitales - Secretaria Distrital de Salud.

Adicionalmente, el programa cuenta con la implementacion de una estrategia distrital de
prevencion y atencion integral de la maternidad y paternidad temprana asociada a varios sectores,
proyectos y actividades transversales. En efecto, los buenos resultados generales pueden estar
asociados a las siguientes intervenciones que se materializan en territorio y que reflejan el trabajo
en equipo que se logré a través de la SDIS. Los resultados mas destacados son:

v Los nifios, nifias, adolescentes y jovenes del Distrito, fueron sensibilizados en derechos
sexuales, derechos reproductivos y temdticas relacionadas con la prevencion y atencion de
la maternidad y paternidad tempranas, a través de ferias y actividades locales.

* 2018:129.756 nifios, nifias, adolescentes y jovenes

e 2017:72.724 nifios, nifias, adolescentes y jovenes

e 2016:1.372. nifios, nifias, adolescentes y jovenes
1.147.317 visitas a www.sexperto.co.
1.340 citas de regulacidn de la fecundidad.
Implementacion estrategia Sintonizarte en 100 colegios.

LSRN NEN

23.347 hogares de UPZ Priorizadas caracterizados e identificados con factores de riesgo
asociados a la prevencién y atencién de la paternidad y maternidad temprana.
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v/ 5.292 llamadas relacionadas con los derechos sexuales y derechos reproductivos
atendidas a través de la Linea 106.

v/ 311 1PSy 13 Unidades de Servicio de Salud (USS) para la prestacién de servicios integrales
a adolescentes y jovenes asistidas técnicamente en salud sexual y reproductiva.

v' 16 alcaldias locales incluyeron prevencion y atenciéon de maternidad y paternidad
temprana en proyectos de Fondos de Desarrollo Local.

v/ 22 mil funcionarios y contratistas del Distrito han sido informados y/o sensibilizados en
derechos sexuales, derechos reproductivos y tematicas relacionadas con la prevencién de
la maternidad y la paternidad tempranas.

* 2018:9.925 funcionarios y contratistas
* 2017:11.650 funcionarios y contratistas
¢ 2016: 630 funcionarios y contratistas

v' Personas de la comunidad han sido formadas/informadas para la prevencién de
maternidad y paternidad temprana.

e 2018:11.966 personas
e 2017:17.037 personas
e 2016:1.600 personas

v' 74 iniciativas juveniles de prevenciéon de la maternidad y la paternidad temprana
apoyadas.

v 94 colegios fortalecidos en sus proyectos de educacion para la sexualidad con el desarrollo
del “Programa Félix y Susana”.

v" 3 millones de condones distribuidos de manera gratuita a poblacion vulnerable y mas de
100 dispensadores de condones para acceso a bajo costo.

8.5. Anadlisis comparativo con otras variables Econdmicas y
Sociales

El buen comportamiento de las variables econdmicas y sociales puede contribuir con la reduccién
de la paternidad y maternidad tempranas, ante mejoras en el entorno fisico y social que aumenta
el bienestar de los adolescentes. A continuacidn, se presenta una descripcion de algunas esas
variables para el caso de Bogota:

Pobreza Multidimensional!!

En Bogota entre 2016 y 2018, la pobreza multidimensional se redujo 1.6 puntos porcentuales al
pasar de 5.9% a 4,3%. Es decir que el nimero de pobres se redujo en 114 mil personas en ese
periodo. Esta caida en la pobreza multidimensional se da gracias al buen comportamiento que

" El indice de Pobreza Multidimensional - IPM, desarrollado por el Oxford Poverty & Human Development Initiative (OPHI),
se define como un indicador que refleja el grado de privacion de las personas en un conjunto de dimensiones que son:
Condiciones educativas del hogar, Condiciones de la nifiez y juventud, Trabajo, Salud, Acceso a servicios publicos
domiciliarios y condiciones de la vivienda.
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tuvo la dimensidon de educacidn, pues tanto la incidencia en analfabetismo y en bajo logro
educativo, cayeron.

La dimension de vivienda también tiene buen comportamiento como consecuencia de la
universalidad en servicios publicos que tiene la ciudad. Por su parte, la dimensién de trabajo aun
presenta una serie de retos, pues a pesar de que el empleo informal cae 5 puntos porcentuales, el
desempleo de larga duracion subid 2,9 pp. Lo anterior, gracias al esfuerzo en la generacién de
empleo de calidad a través de las obras publicas que han contribuido a mejorar los niveles de
afiliacion a riesgos laborales.

El buen comportamiento de la mayoria de las variables que responden por el indicador de pobreza
multidimensional (ver Tabla No 13) pueden contribuir a explicar el éxito del PPMPT, pues como lo
demuestra la experiencia internacional, el mejor y mas oportuno acceso a los servicios de
educacién, salud, vivienda, asi como la seguridad y convivencia, influyen directamente en el
comportamiento de los niflos y adolescentes. Particularmente, contribuye a generar nuevas
oportunidades para que las mujeres construyan sus proyectos de vida, con el acceso a nuevos
entornos educativos y laborales, aumentando la edad media del nacimiento del primer hijo.

Tabla No 13. Privaciones por Hogar para Bogota

Dimensidén Variable 2016 (%) | 2018 (%) | Diferencia 18/16
. Analfabetismo 3,4 1,6 -1,8
Educacién - -
Bajo logro Educativo 27,4 19,0 -8,4
Inasistencia Escolar 2,7 1,7 1,0
Rezago Escolar 24,6 22,3 -2,3
Nifiez y
Juventud |Barrerasa servicios para cuidado
de la primera infancia 8,1 11,1 3,0
Trabajo infantil 1,2 0,5 -0,7
. Desempleo de larga duracién 10,3 13,2 2,9
Trabajo
Trabajo informal 57,8 52,8 -5,0
Sin aseguramiento en salud 9,5 12,5 3,0
Salud Barreras de acceso a servicios de
salud 1,9 1,1 -0,8
Sin acceso a fuente de agua
mejorada 0,1 0,4 0,3
Inadecuada eliminacién de
excretas 0,6 0,4 -0,2
Vivienda . -
Material inadecuado de pisos 0,3 0,0 -0,3
Material inadecuado de paredes
exteriores 0,5 0,2 -0,3
Hacinamiento critico 7,4 6,0 -1,4

Fuente: Bases pobreza multidimensional 2010-2018. SDP — DEM
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En relacidon con el acceso a servicios de agua potable, Bogotd registra un nivel de cobertura
residencial y legal del servicio de acueducto del 100%, y del 99,5% para el indicador de porcentaje
de la poblacién con acceso a métodos de saneamiento adecuados. Es decir, que en la actual
administracién se trabajé en otorgar este servicio basico a los barrios en proceso de legalizacién y
gue tienen servicios de acueducto, alcantarillado sanitario y pluvial, producto de la construccion e
instalacion de redes.

En educacion, se logrd la tasa mas baja de desercidn escolar de la ciudad, al pasar de 3,6 % en
2015 a 1,7 en 2018 (SIMAT, 2018), es decir, que de 33.000 estudiantes que desertaron en 2015 se
llegd a 11.000 estudiantes en el 2018. Igualmente, se amplio, el porcentaje de nifias y nifios que
disfrutan mas tiempos y mds aprendizajes en la jornada Unica, pasando del 8.2 % en 2016 al 17,6%
en 2019. Para este fin, el Distrito ha invertido mas de $58.345 millones en la dinamizacién de la
estrategia de la jornada Unica (Gréfica 14).

Grafica No. 14
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Fuente; Secretaria Distrital de Educacion. Fuente: SEGPLAN, junio 2019

En la actual administracién distrital se construyeron 64 colegios con los mas altos estandares de
calidad: 30 en lotes nuevos y 34 en lotes existentes. Con la ampliacién y mejoramiento de la
infraestructura educativa oficial Bogotd busca garantizar el acceso y permanencia de los nifios,
nifas y jévenes al sistema educativo oficial, con jornada unica.

Resultados en entrega de colegios nuevos

+ 8 colegios entregados
+ 8 colegios en ejecucion
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* 11 colegios en disefos

* 3 en gestion predial

Resultados en colegios nuevos en lotes existentes (restituciones, terminaciones o ampliaciones)

* 20 colegios restituidos, terminados o con ampliaciones

* 13 colegios en obra, dos de los cuales no hacian parte de las metas del Plan de Desarrollo
* 1 colegio en estudios y disefos

* 363 obras de mejoramiento de infraestructura terminados.

Los 8 colegios nuevos terminados son: Colegio Soledad Acosta de Samper, Jorge lIsaacs y
Bicentenario de Independencia en Bosa; Las Margaritas en Kennedy; La Felicidad en Fontibdn,
Jorge Mario Bergoglio en Suba; y El Ensuefio y Rogelio Salmona en Ciudad Bolivar. Los 7 colegios
en obra son: Jorge Gaitan Cortés y Metrovivienda en Usme; Colegio Técnico Mecanica de la
bicicleta, Campo Verde 1 y Campo Verde 2 de Bosa; Ciudad de Techo | en Kennedy; y Sierra
Morena Parque en Ciudad Bolivar.

Los 8 colegios en obra son: Bolonia y Metrovivienda en Usme; Colegio de la Bici, Campo Verde 1y
Campo Verde 2 de Bosa; Ciudad de Techo | en Kennedy; y Sierra Morena Parque y Sierra Morena
Curva en Ciudad Bolivar.

Con relacién a colegios nuevos en lote existente renovados por restitucién, terminacién o
ampliacion, se presentan los siguientes avances: 20 renovados, 13 en obra y 1 en disefio. También
se han realizado 363 intervenciones para el mejoramiento de infraestructura educativa que han
beneficiado 331.712 estudiantes.

En el sector salud, se redujo la mortalidad infantil, pasando de 11,2 por cada 1.000nv en 2016 a
10,2 por cada 1.000nv en 2018. En Bogota, de acuerdo con las cifras de la Secretaria de Salud, no
se registran muertes de niflos y niflas menores de 5 afos por desnutricion. También, se redujo la
mortalidad materna pasando de 28.4 por cada 1.000nv en 2016 a 25.2 por cada 1.000nv en 2018.
Esto se logra con la ampliacidn en las coberturas de vacunacién para difteria, tétanos y tos ferina -
DPTA en gestantes y tétanos y difteria -TD en mujeres en edad fértil (Grafica No 15).
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Grafica No. 15
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Fuente: Sistema de Estadisticas Vitales — SDS
Otras acciones importantes del sector salud que han permitido los logros de PPMPT son:

Terminar las filas para la asignacion de citas en el sistema de salud: A julio de 2019, se han
otorgado 1.000.000 de citas a través del call center. Diariamente se reciben 15.000 llamadas en
promedio. La ciudad ha modernizado sus sistemas, haciendo mas agil incluyente el acceso.

Mejorar la satisfaccion en la atencidn: Se reduce el porcentaje de insatisfaccidon en el acceso a la
atencién de los afiliados a EPS capital salud de 18% en 2016 a 11% en 2018. Se continua
trabajando en estrategias como:

* Humanizacion de la atencidn con la linea sirviendo con vocacion;

*  Mejora de la comunicacion con el usuario;

*  Mayor acceso a través de los nuevos CAPS;

* Apoyo a la prestacién del servicio y monitoreo a las respuestas de peticidon, quejas,
reclamos (PQR).

Contar con Nuevo Modelo de Salud: Mejora la oportunidad en la atencién ambulatoria en
consultas médicas de especialidades basicas en los barrios, consolidandose como una estrategia
efectiva para descongestionar los servicios de urgencias y la atencion médica.

En 31 CAPS con mas de dos millones de atenciones en gineco-obstetricia, ortopedia, pediatria,
medicina interna, neurocirugia, dermatologia, toxicologia y nutricion. También contribuye la
puesta en marcha del primer call center para que los ciudadanos se comuniquen y agenden los
servicios médicos en toda la red publica hospitalaria, que beneficia a cerca de 1 millén de usuarios
afiliados a la EPS del distrito Capital Salud.
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Reducir el déficit habitacional: En el afio 2014 el déficit habitacional era de 6,87% y en el 2017
disminuyéd a 4,6%, Igualmente, bajo el déficit cualitativo en aspectos como: Hogares con
problemas de estructura de pisos, cocinas y servicios publicos (DANE, Encuesta Multipropdsito). Lo
anterior, debido en parte a la construccion de mds de 120.000 viviendas de todo tipo. La
administracién mantuvo los indicadores de vivienda gracias al programa “Mi Casa Ya” y a los
mecanismos de promocion a la demanda y gestion de la oferta (Tabla No 14).

Tabla No. 14. Evolucion del Déficit Habitacional en Bogota

2014 2017
Variable Hogares % Hogares %
Sin déficit
o 2.378.686 97,00% 2.668.428 98,83
cuantitativo
Estructura 5.211 0,21% 622 0,00%
Cohabitacion
con hogares de
41.665 1,70% 37.358 1,40%

dos o mas

personas

Cohabitacion
con hogares 14.887 0,61% 10.520 0,40%

unipersonales

Déficit
cuantitativo

Hacinamiento

tigabl 11.392 0,46% 6.093 0,20%
no mitigable
Hogares fuera
de déficit| 2.356.657 96,10% 2.664.090 98,67
cualitativo
Pisos 6.188 0,25% 2.853 0,10%
Déficit Hacinamiento
s - 34.495 1,41% 24.685 0,90%
cualitativo | mitigable
Servicios
ibli 17.296 0,71% 13.281 0,50%
publicos
Cocina 37.205 1,52% 29.305 1,10%
Sin déficit 2.283.502 93,10% 2.575.109 95,40%
Déficit
habitacional Con déficit 168.340 6,87% 124.717 4,60%
itaci
Total 2.451.842 100,00% 2.699.825 100,00%

DANE: Encuesta Multipropdsito Bogota. SDP — SDHT.

Como complemento a la politica econémica y social la administracion distrital realizé un gran
esfuerzo en el tema de seguridad y convivencia que es uno de los principales aspectos para que el
PPMPT se logre consolidar y ser sostenible, pues situaciones como la violencia intrafamiliar
influyen en los embarazos tempranos en las localidades de Bogota.

En la actual administracion Distrital, se presentd una reduccion histdrica en la tasa de homicidios.
Estos resultados se obtienen gracias a estrategias como los operativos de prevencién y control en
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puntos estratégicos, contra bandas delincuenciales que se dedican al microtrafico y la trata de

personas en las localidades.

Los casos de feminicidio también presentaron una disminucién en los ultimos tres afios. Lo casos
gue mas se presentan en la ciudad son los relacionados con la violencia de pareja, seguido por la
violencia intrafamiliar, violencia sexual y violencia interpersonal. En el afio 2018, las localidades
gue presentaron un mayor numero de feminicidios por cada 100.000 habitantes fueron: Los
Martires (8,7), Candelaria (9,7) y Santa Fe (10,8) (Grafica No 16).

Grafica No. 16
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8.6. Ejecucidn Presupuestal del PPMPT

De acuerdo con la informacion de la Secretaria de Hacienda del Distrito Capital, el item 3-3-1-15-
01-01-1093 relacionado con la “Prevencién y Atencion a la Maternidad y la Paternidad Temprana”,
contd con mas de $6.800 millones, entre 2016 y 2019. La ejecucién presupuestal promedio se
ubicé en el 96% mientras que la ejecucién financiera promedio ascendié al 60%"% Lo anterior
refleja la alta ejecucién via compromisos presupuestales para adelantar el Programa de
Prevencidn y Atencion a la Maternidad y Paternidad Temprana. No obstante, se presentd una baja

12 Ejecucion Presupuestal: Hace referencia a los compromisos efectivamente adquiridos (contratos, convenios) frente a los
recursos apropiados en la misma vigencia. (Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, 2012).

Ejecucion Financiera: Corresponde a los recursos pagados frente al total de los recursos apropiados en una misma
vigencia fiscal. (Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, 2012).
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ejecucion real de pagos que puede haber tenido incidencia en el logro del 100% de las metas
establecidas.

Tabla No. 15. Ejecucion Presupuestal y Financiera del PPMPT
Millones de Pesos Corrientes

Ejecucion Ejecucion
Apropiacion | Compromisos | Presup (%) Pagos Financ (%)
Afio A B C=B/A D E=D/A
2016 1.094,4 1.094,3 100,0 514,8 47,0
2017 2.094,8 1.851,6 88,4 1.197,2 57,2
2018 1.773,3 1.772,4 99,9 1.306,1 73,7
2019 1.844,2 1.773,9 96,2 1.191,1 64,6

Fuente: Secretaria de Hacienda. PREDIS: Sistema de Presupuesto Distrital.
Nota: 2019 a septiembre.

Es importante mencionar que, el componente de prevencién de maternidad y paternidad
temprana, se logrd incluir en el documento de criterios técnicos para la formulacion de proyectos
de Fondos de Desarrollo local, en la linea de inversidn: Atencién a poblacién vulnerable, Concepto:
Prevencidon de violencia infantil y promocion del buen trato, ya que esta situacion se asocia a
condiciones de desigualdad y vulnerabilidad que generan obstaculos para el aprovechamiento de
las oportunidades de desarrollo en nifas, nifios y adolescentes. Este componente se incluyd con el
fin de fomentar el ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos en adolescentes y
jovenes, promover la toma de decisiones informadas, auténomas, libres y conscientes sobre su
sexualidad, contribuir a la reduccién de los indices de maternidad y paternidad tempranas y
embarazos no deseados y prevenir cualquier tipo de violencia de género y violencia sexual.

Lo anterior a través de procesos de formacién en derechos sexuales y derechos reproductivos,
ferias de sexualidad, divulgacién de campanas de comunicacion; mediante actividades ludicas y
pedagdgicas en temas de sexualidad, que buscan que se adquieran conocimientos en temas de
sexualidad que les permitan ser una fuente de informacion para otros adolescentes y jovenes.

Durante el 2018 y 2019, 16 localidades incluyeron el componente de maternidad y paternidad
temprana, descrita en la siguiente tabla con su respectivo cédigo BPIN de Proyectos de Inversion

Tabla No. 16
Localidades con Componente de Maternidad y Paternidad Temprana
LOCALIDAD 2018 2019 CODIGO BPIN

1293_002
02-CHAPINERO X X
03-SANTAFE X 1314_003
04-SAN CRISTOBAL X 1492_004
05-USME X X 1402_005
06-TUNJUELITO X 1435_006
07-BOSA X X 1244_007
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08-KENNEDY X X 1365_008
09-FONTIBON X X 1452_009
10-ENGATIVA X X 1468 _010
11-SUBA X X 1426_011
12-BARRIOS UNIDOS X 1533_012
13-TEUSAQUILLO X X 1335_013
14-MARTIRES X X 1482_014
15-ANTONIO NARINO X 1287_015
16-PUENTE ARANDA X 1288 016
19-CIUDAD BOLIVAR X 1397_019

Fuente: Secretaria de Planeacidn del Distrito Capital

8.6.1. PPMPT y su Articulacidén con los Fondos de Desarrollo
Local

Los Fondos de Desarrollo Local son las personerias juridicas de las Alcaldias Locales, por lo tanto,
son las encargadas de recibir los recursos que les asigna el Distrito y distribuirlos en las lineas de
inversion local que tienen para poder realizar la gestion. Las lineas, a su vez, son los instrumentos
de planeacion local que conforman un marco de referencia para la inversion del recurso recibido,
es decir que la destinacion de este no es de uso libre sino especifico, y debe ser dividido en dos
grandes grupos: El primero es para los temas estratégicos del Plan de Desarrollo Local (85 % de los
recursos distribuidos en seis lineas de inversion), y el segundo para las otras inversiones del Plan
(15 % de los recursos asignados a siete lineas de inversion).

La Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS materializa sus acciones a través del siguiente
objetivo, del plan estratégico: “disefiar e implementar estrategias de prevencion de forma
coordinada con otros sectores que permitan reducir los factores sociales generadores de violencia
y la vulneracién de derechos promoviendo una cultura de convivencia y reconciliacién”. Lo
anterior desde una perspectiva de inclusion y equidad que permita el reconocimiento de la
diversidad étnica, territorial, cultural y psicosocial, de las caracteristicas geograficas vy
socioecondmicas de los contextos en que se encuentran las nifias, niflos, adolescentes, sus
familias, agentes institucionales, educativos o comunitarios beneficiarios de dichos procesos, para
de esta manera y actuando intencionadamente sobre los entornos aportar en la transformacion
de situaciones de exclusion.

En este sentido, la SDIS le apuesta a los procesos de prevencién de violencia infantil y promocién
del buen trato, a través de la Linea de Inversidon Atencidon a poblacion vulnerable - Concepto:
Prevencién de violencia infantil y promocion del buen trato con los cuales se encuentra
comprometido el Distrito Capital en el marco de la Ley 1098 del 2006 de Infancia y Adolescencia,
en donde se reconoce la garantia de los derechos de los nifios, niflas y adolescentes y el
restablecimiento de los derechos inobservados, amenazados y vulnerados, se desarrolla a través
de los siguientes componentes:
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1. Prevencion de violencias, promocién de entornos protectores y buen trato.

A. Prevencién de violencia intrafamiliar y violencia sexual.
B. Promocién de entornos protectores y prevencion de vulnerabilidades de derechos de
nifos, nifas y adolescentes.

2. Orientacion y asesoria familiar.
Prevenciéon de maternidad y paternidad tempranas.
4. Posicionamiento y promocion del buen trato en jornadas locales.

w

La forma de poder articular localmente el Programa Distrital de Prevencién y Atencién a la
Maternidad y Paternidad Temprana®™ con los Fondos de Desarrollo Local fue por medio de los
proyectos ubicados en el segundo grupo de las lineas de inversién. Lograr esto implicd un trabajo
de revision minuciosa de los componentes de los proyectos, alcanzando la definicion vy
argumentacion del uso de los recursos locales para el apoyo del Programa. De esta manera, desde
la Subdireccion para la Gestidn Integral Local de la SDIS y el equipo coordinador del Programa, fue
posible incluir el componente de Prevencion de Maternidad y Paternidad Temprana en la linea de
inversion local: Atencidn a poblacion vulnerable, por medio del concepto: Prevencién de violencia
infantil y promocién del buen trato, al reconocer que esta situacion se asocia a condiciones de
desigualdad y vulnerabilidad que generan obstaculos para el aprovechamiento de las
oportunidades de desarrollo en adolescentes y jovenes. En este sentido para el 2017 y 2018 el
componente de Prevencion de Maternidad y Paternidad Temprana fue incluido en 16 proyectos
de Fondos de Desarrollo Local.

En este proceso, se reunieron para hacer la definicién de las necesidades del proyecto de inversiéon
y su anexo técnico: la persona técnica del Programa, las y los profesionales de la Alcaldia local, la
persona gestora local de la Subdireccion Local de Integracion Social, y el personal delegado de Ia
Subdireccion para la Familia y para la Infancia. El quehacer de este equipo se basaba en tener
claras las estadisticas locales relacionadas con tasas de fecundidad; nimero de nacidos vivos en
nifias y mujeres de 10 a 28 afios; y el aumento y/o disminucidon de nacimientos de acuerdo a
fuentes primarias y oficiales (certificados de nacidos vivos del DANE, el registro de nacidos vivos
del Ministerio de Salud — Aplicativo RUAF, y el sistema de estadisticas vitales de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota). Esto con el fin de evidenciar la importancia del tema a nivel local y
asi priorizar los recursos al incluir el componente de Prevencion y atencion de maternidad y
paternidad temprana en un proyecto con presupuesto en los Fondos de Desarrollo Local. Desde el
Programa, la persona profesional estaba encargada de brindar orientacion en la planeacioén,
formulacién y construccion del anexo técnico, guiando linealmente el proceso de construccion vy,
por ende, de articulacién para lograr la implementacién.

De las 16 localidades que incluyeron el componente en los proyectos de Fondo de Desarrollo
Local, nueve localidades realizaron procesos de formacion en derechos sexuales y derechos
reproductivos, once localidades realizaron ferias (25 total), seis localidades realizaron divulgacion
de campafas de comunicaciéon y entrega de cartillas, siete localidades realizaron acciones en

13 .
De ahora en adelante se entendera durante el desarrollo del texto como el Programa.
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conmemoracién de la semana Andina, con una participacion aproximada en las diferentes
acciones de 12.965 adolescentes y jovenes entre 14 a 24 afios de edad.

Posterior a la publicacién de documento de criterios técnicos para la formulacidon de proyectos de
los Fondos de Desarrollo Local a finales del 2017, la Secretaria Distrital de Gobierno - SDG adelanté
en los afios 2018 y 2019 la “Feria de asistencia técnica y articulacién entre sectores administrativos
y Fondos de Desarrollo Local”, a través de mesas de trabajo con otros Sectores Distritales como
Ambiente, Cultura, Educacién, Gobierno, Habitat, Mujer, Planeacidn, Salud, Seguridad, los Fondos
de Desarrollo local e Integracidon Social, con el fin de generar mayor acercamiento, hacer balances
de contratacion, conocer criterios de elegibilidad y viabilidad, y revisar cumplimiento de metas de
Plan de Desarrollo 2016 — 2019. Este proceso favorecido el cumplimiento de los tiempos
estipulados por SDG vy la Subdireccidon para la Gestidn Integral Local en cuanto a formulacion,
entrega y conceptos técnicos satisfactorios de los anexos técnicos para cada localidad, asi como la
consulta y resolucion de dudas en la formulacidn, reconocimiento del portafolio de servicios de
todos los sectores participes.

Posterior a las mesas de trabajo desarrolladas en el 2019, se agilizé el proceso de planeacion y
formulacién, a partir del reconocimiento de los criterios técnicos y las realidades de cada
localidad. Las personas de Planeaciéon y Gestion Local de las Alcaldias Locales y las de las
Subdirecciones Locales de Integracion Social, iniciaron la revisién de la Ficha Estadisticas Basicas
de Inversién (EBI) y del Documento Técnico de Soporte (DTS) para la formulacién y construccion
de anexo técnico y los estudios previos de cada proyecto creado. Este documento fue revisado por
la SDIS en las Subdirecciones para la Familia, la Infancia, y el PPMPT.

Para implementar el proyecto formulado, las Alcaldias Locales solicitaron, a través de las
Subdireccidones Locales de Integracion Social, talleres de induccion y fortalecimiento de
capacidades sobre cada uno de los componentes que fueron incluidos en el documento anexo
técnico aprobado. Este proceso permitid que las personas que ejecutan las acciones del proyecto,
conocieran el contexto en que se debia desarrollar cada componente y tuvieran todas las
herramientas metodoldgicas y conceptuales; por lo tanto, se logré una articulacién no solo en
términos administrativos sino conceptuales para que el Programa fuera replicado con las mismas
metodologias y no se confundiera el mensaje.

Simultaneamente, la persona que esta de enlace territorial del PPMPT, que hace parte de cada
Subdireccion Local de la SDIS, realizd un acompafiamiento en los comités técnicos durante la
ejecucion del proyecto, con el fin de fortalecer el trabajo territorial, generar alianzas, asegurar que
se cumpla lo formulado en el anexo técnico y dar linea técnica en las acciones contratadas por la
Alcaldia. En este sentido, desde el componente de prevencion de maternidad y paternidad
temprana, estan contempladas las siguientes acciones: Procesos de formacion en Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos a adolescentes y jovenes; Ferias de sexualidad; divulgacion de
campafa de comunicaciones (piezas comunicativas, agendas y/o cartillas, manillas, sticker, USB,
impresos de rutas de atencion con informacién relacionada); y el posicionamiento de los eventos
locales como conversatorios, sketch, tomas en calle y obras de teatro.

Como resultado de la voluntad de las y los mandatarios locales y el trabajo articulado con las
Subdirecciones de Integracion Social para la Infancia, la Familia, la Gestién Integral Local, y la
persona técnica del Programa, un total de 16 Alcaldias Locales han destinado recursos propios
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para prevenir la maternidad y la paternidad temprana sumando esfuerzos con el Programa
favoreciendo mayor cobertura poblacional y obteniendo logros en las metas del Plan de Desarrollo
Distrital relacionadas con disminuir en dos puntos porcentuales la participacién de nacimientos en
menores de 19 afios, y aumentar en 2 ainos la mediana de edad de las mujeres al nacimiento de su
primer hijo.

Es importante resaltar que sin el acompafiamiento realizado desde el Programa hubiese sido
complicado para las Alcaldias Locales establecer los criterios de analisis y quiza el mensaje hubiera
variado. Trabajar de la mano en lo local ha permitido crear alianzas para cumplir las metas
estipuladas.
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9.Evaluacion institucional del PPMPT

Como se indicé al inicio del presente documento la evaluacion institucional tiene por objeto
revisar el funcionamiento de una intervencion desde la perspectiva de cémo estan funcionando las
instituciones; a partir de un diagndstico sobre la capacidad organizacional y de gestion de las
instituciones involucradas, asi como del grado de articulacidon en la intervencién para alcanzar
resultados esperados. La evaluacién institucional genera informacion para la formulacion de
propuestas de actuaciéon que conduzcan al fortalecimiento de las instituciones y la intervencion,
contemplando los efectos esperados al aplicar reformas estructurales.

Con el apoyo del concepto de gobernanza es posible realizar un diagndstico de la situacion
institucional del PPMPT. Para el efecto, se describe a continuacién el concepto de gobernanza para
avanzar en la evaluacion institucional de un programa que debe articular diversos actores
(publicos y privados) en diferentes niveles de gobierno.

El concepto de gobernanza comprende los elementos y condiciones necesarios para lograr el
involucramiento y participacién efectiva de multiples actores en el logro de objetivos comunes. La
gobernanza busca hacer posible la toma de decisiones y su implementacion efectiva al interior de
instituciones politicas, redes y organizaciones publicas y privadas. La gobernanza es un término
gue aplica para la coordinacion eficiente y de buena calidad entre diferentes niveles de gobierno,
también aplica a la interacciéon de las administraciones publicas con el sector privado y las
organizaciones privadas o de la denominada sociedad civil (empresas, patronales, sindicatos y
otras).

Los aspectos que juegan un rol relevante en el concepto de gobernanza son la definicién vy
funcionamiento de reglas y marcos de accidon, puesto que permiten a las instancias involucradas
contar con una base comun que regule sus interacciones y acciones en torno a los objetivos
definidos. Contar con esa base comun permite, dotar de cohesion, coherencia y continuidad las
estrategias elaboradas para el desarrollo de un programa o de una politica.

En ese sentido, contar con un marco institucional que regule aspectos como la operacién,
articulacién, planeacién, seguimiento, evaluacion, sostenibilidad y transparencia, constituye un
primer paso para los resultados efectivos y trascendencia de una politica o un programa.

En ese sentido, la gobernanza del PPMPT se puede evaluar desde la dimensién de un conjunto de
medios que le permiten lograr resultados efectivos teniendo en cuenta la multiplicidad de los
actores que participan, los objetivos trazados y las necesidades planteadas. Tales medios son: el
Marco Institucional, la Articulacién, la Capacidad Técnica, la Sostenibilidad, la Planeacién,
Seguimiento y Evaluacion y la Transparencia.

Ahora bien con el fin de contar con informacion que respalde cuantitativamente los medios de la
Gobernanza en el marco del Programa, se disefid y aplicd una encuesta a dos grupos de actores
del PPMPT. El primer grupo conformado por directores y enlaces técnicos y el segundo por
personal operativo y ejecutores de acciones.
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Para el primer grupo, el cuestionario fue respondido por 28 personas de diferentes entidades y

Secretarias del Distrito Capital. El Formulario disefiado desarrolld los siguientes ocho

componentes:

1.

Identificacion del participante:

En esta seccion se debe incluir informacién relacionada con el nombre, el cargo, el sector
al cual pertenece o por cual responde el cuestionario y el correo electrénico del
participante.

Verificacidn de la Participacion en los planes de accion del proyecto:

En este item se incluyen tres preguntas relacionadas con la participacién de la entidad en
la definicion o ajuste de documentos o herramientas de intervencién, la cual tiene ocho
componentes. Asi mismo, se indaga si los planes de accidn siguieron el ciclo PHVA
(planear, hacer, verificar y actuar) y sobre la aplicacion de las mejores practicas
internacionales por parte del PPMPT.

Tiempo de Participacién en el Programa:

Se preguntd sobre el momento que el participante inicié el apoyo las actividades que
desarrolla el Programa.

Calidad de la Induccion o Acompaiamiento a nuevos participantes o ejecutores del
programa:

En esta seccidn el participante debe responder una pregunta que esta relacionada con la
induccién recibida o el acompafiamiento dado para tener el conocimiento del marco
general del programa, la linea técnica, las rutas de atencion para la proteccion de los
derechos de los adolescentes, los servicios de atencidon integral en salud sexual y
reproductiva, los planes de trabajo con las localidades y los espacios de participacion y
retroalimentacién de los nifos y adolescentes.

Evaluacién del componente operativo del PPMPT

En esta parte se realizaron cinco preguntas relacionadas con la planeacion vy
presupuestacién previa para la ejecucion del programa, la pertinencia de los recursos
(humanos y financieros), los espacios de articulacion y seguimiento y la calidad de la
comunicacion en los mismos y la relevancia que tiene el programa para las cabezas del
sector al cual pertenece el participante.

Calificacién del Programa:

Aqui se hace una pregunta relacionada con la coherencia entre lo planeado y lo ejecutado
por el programa.

Calificacién de recursos e instrumentos del PPMPT

En esta seccion se hicieron cinco preguntas relacionadas con los recursos humanos vy
fisicos y el apoyo logistico. Asi mismo, se preguntd si el participante participd en la
actualizacién en los temas de derechos sexuales y reproductivos. También sobre la
importancia del flujo de informacién del nivel central a las localidades. Finalmente se
solicitd calificar el rol de la SDIS como gerente del programa y que se mencionara las
lecciones aprendidas en el desarrollo del programa.

Recomendaciones
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Con el propésito de contar con un enfoque propositivo hacia el futuro del programa, en
esta seccion se solicitd al participante calificar la relevancia de mantener algunos temas o
actividades en el programa, como: formacién y sensibilizacién a funcionarios, mantener y
actualizar la plataforma SEXPERTO, ferias de sexualidad, alianzas con el sector privado y la
comunidad, entre otros, dejando un espacio para que el participante tuviera la libertad de
incluir otros temas y actividades que considere pertinentes. Igualmente, se pregunto
sobre cual considera que debe ser la entidad “cabeza” o “articulador” del PPMPT. Asi
mismo, se indagd la opinidon de los participantes sobre la pertinencia de mantener el
programa como opera actualmente o institucionalizarlo como una politica de la
administracién Distrital.

En el segundo grupo, el cuestionario fue respondido por 61 personas de diferentes Secretarias del

Distrito que trabajan y/o tienen a su cargo la gestion del programa con el nivel local. El Formulario

disefiado desarrolld los siguientes seis componentes:

1.

Identificacion del participante:

En esta seccidn se debia incluir informacion relacionada con el nombre, el cargo, el sector
al cual pertenece o por cual responde el cuestionario, la localidad en la cual realiza
intervencién asociada al programa y el tiempo de participacién en el programa.

Calidad de la Induccion o Acompaiamiento a nuevos participantes o ejecutores del
programa:

En esta seccidn el participante debia responder seis preguntas que estan relacionadas con
la induccidn recibida o el acompafiamiento dado para tener el conocimiento del marco
general del programa, la linea técnica, las rutas de atencion para la proteccion de los
derechos de los adolescentes, los servicios de atencidon integral en salud sexual y
reproductiva, los planes de trabajo con las localidades y los espacios de participacion y
retroalimentacién de los nifos y adolescentes.

Evaluacién del componente operativo del PPMPT

En esta seccion se realizaron cinco preguntas relacionadas con la planeacion vy
presupuestacién previa para la ejecucion del programa, la pertinencia de los recursos
(humanos y financieros), los espacios de articulacion y seguimiento y la calidad de la
comunicacion en los mismos y la relevancia que tiene el programa para las cabezas del
sector al cual pertenece el participante.

Calificacién del Programa:

Aqui se hizo una pregunta relacionada con la coherencia entre lo planeado y lo ejecutado
por el programa.

Calificacién de recursos e instrumentos del PPMPT

En ésta seccion se hicieron cinco preguntas relacionadas con los recursos humanos vy
fisicos y el apoyo logistico. Asi mismo, se preguntd si el participante participd en la
actualizacién en los temas de derechos sexuales y reproductivos. También sobre la
importancia del flujo de informacién del nivel central a las localidades. Finalmente se
solicitd calificar el rol de la SDIS como gerente del programa y que se mencionara las
lecciones aprendidas en el desarrollo del programa.
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6. Recomendaciones

Con el fin de contar con un enfoque propositivo hacia el futuro del programa, en esta
seccion se solicitd al participante calificar la relevancia de mantener algunos temas o
actividades en el programa, como: formacién y sensibilizacién a funcionarios, mantener y
actualizar la plataforma SEXPERTO, ferias de sexualidad, alianzas con el sector privado y la
comunidad, entre otros, dejando un espacio para que el participante tuviera la libertad de
incluir otros temas y actividades que considere pertinentes. Igualmente, se preguntd
sobre cual considera que debe ser la entidad “cabeza” o “articulador” del PPMPT.

A continuacién, se hace un analisis de cada uno de los seis medios de Gobernanza descritos
anteriormente y los resultados obtenidos en los cuestionarios aplicados. Sin embargo, en el Anexo
1 se presenta un analisis detallado de los resultados de las encuestas para cada uno de los grupos
interrogados.

9.1. Marco institucional

El marco institucional consiste en el conjunto de normas y reglas de composicién y operacién del
programa, que le permiten dotar de formalidad y cohesidn la actuacion conjunta de sus miembros
y 6rganos. En ese sentido, el PPMPT debe contar con unas reglas de juego claras que definan su
estructura, composicidn, objetivos y funciones, asi como las responsabilidades y roles de sus
miembros y los procedimientos para la reunion y toma de decisiones.

El diagndstico del marco institucional del PPMPT da cuenta del nivel de estructuracién normativa y
de formalizacién de su quehacer, y, especialmente, de la adaptacién o divergencia entre ese
marco normativo y las prdcticas reales.

La institucionalidad del PPMPT esta fundamentada en lo definido en el Acuerdo del Consejo
Distrital No. 645 de 2016, que aprobd el Plan de Desarrollo Bogota Mejor Para Todos, en el cual se
establecieron roles para las entidades distritales que participan; como es el caso del liderazgo de la
SDIS y la articulacion y aporte de otras ocho secretarias sectoriales, conforme su objetivo misional
y los planes y programas a su cargo. En cuanto al marco legal, las estrategias definidas en ese plan
para el PPMPT se apoyan claramente en las Leyes y politicas nacionales, en acuerdos y politicas
distritales que se fundamentan en los referentes internacionales en la materia.

Sin embargo, no se encontrd una reglamentaciéon formal que defina la operacién del programa a
través de instancias como una comisién intersectorial, que en el ordenamiento distrital seria la
encargada de garantizar la coordinacién para la implementacion de las politicas y estrategias de
caracter intersectorial. Adicionalmente, no se encuentra evidencia de una institucionalidad formal
con cargos que tengan definido el rol especifico de coordinacién del PPMPT, que permita la
continuidad formal del programa ante las rotaciones de los equipos cuando se presente el cambio
de administracion en el Distrito.; puesto que la gestion actual del PPMPT se fundamenta en lo
establecido en el plan de desarrollo de la actual administracion.

Pégina58



En la practica se evidencia liderazgo, compromiso y coordinacién en la ejecucion del PPMPT
durante los tres afios que lleva operando, como reflejo del alto perfil técnico de los actuales
actores en cada una de las entidades, pero es conveniente formalizar los roles y las
responsabilidades de sus miembros y los procedimientos para la toma de decisiones, con base en
la experiencia adquirida, de cara a un cambio de administracién en el Distrito.

9.2. Articulacion

La articulacidon para el funcionamiento efectivo de PPMPT requiere que todos los actores que
participan en su gestidén se sumen bajo el mismo propdsito: promover el ejercicio de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos con el fin de disminuir los indices de maternidad y
paternidad temprana en Bogotd y los embarazos no deseados desde el enfoque diferencial y de
género, a través de una estrategia integral, transectorial y participativa.

Esta dimensidon permite evidenciar la participacién efectiva de los miembros y las formas de
interaccion y trabajo a nivel central y en las localidades con diversos actores. El analisis conjunto
de este medio y el de marco institucional arrojan luces sobre la apropiacion y aplicacion de las
reglas y procedimientos formales en la practica para interactuar en multiples escenarios.

La articulacién del PPMPT se da en mudltiples instancias, como las reuniones de alto nivel con el
Alcalde Mayor o las reuniones mensuales de la Mesa Directiva, asi como las de Mesas Técnicas o
las reuniones de articulacién con equipos locales. Una de las instancias locales formales con las
cuales se apoyd el PPMPT fueron los Consejos Locales Operativos de Politica Social (CLOPS), en
2017 y 2018 se realizaron 11 CLOPS sobre prevencion de la maternidad y la paternidad temprana.
Otra instancia local fueron los Comités Operativos Locales de Mujer y Género.

Las respuestas de los funcionarios distritales al instrumento de evaluacion del PPMPT por
directores y enlaces técnicos indican que la coordinacion intersectorial es considerada como
buena o muy buena para el 93% de las respuestas. En cuanto a la percepcidn sobre la efectividad
de los espacios de articulacién y comunicacidn los resultados son positivos. En efecto, para el 89%
de las respuestas la mesa directiva es considerada como un efectivo espacio de articulacion y de
comunicacién. En cuanto a las mesas técnicas el 79%, las considera un espacio efectivo o muy
efectivo de articulacidn. Asi mismo, el 89% considera las mesas técnicas como espacios efectivos o
muy efectivos de comunicacidn. Con respecto a las reuniones con equipos locales, el 75% de las
respuestas considera que son efectivas o muy efectivas en cuanto a articulacidn y el 71% considera
lo mismo en cuanto a espacio de comunicacién.

9.3. Capacidad técnica

La capacidad técnica consiste en el conjunto de habilidades, conocimientos y experiencia
profesional que permiten el direccionamiento estratégico y efectivo del PPMPT. Estas capacidades
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se evidencian a través de la preparacién técnica, la definicion de roles y el cumplimiento de
perfiles en el equipo de trabajo, asi como el desarrollo de actividades de capacitacién y el
posicionamiento del PPMPT como referente para las politicas y estrategias sociales.

El PPMPT cuenta con un equipo de trabajo dedicado exclusivamente a la coordinacion del
Programa desde la Secretaria Distrital de Integraciéon Social, con respaldo de la alcaldia para
ejercer el liderazgo requerido para transversalizar dentro del sector de Integracién Social en las
demas entidades del distrito el plan de accidn definido.

El reconocimiento a la buena labor del equipo coordinador de la SDIS se refleja en que para el 82%
de las respuestas al instrumento 1 de evaluacion, la entidad deberia seguir siendo la cabeza o
articuladora del PPMPT.

Por otra parte, la capacidad técnica se ve plasmado en aspectos como la buena articulacidon que ha
tenido el programa, tal como se observo en la evaluacidén de la articulacion, puesto que también
refleja conocimiento del tema y capacidad de gerencia. Adicionalmente, el perfil de los equipos es
bueno o muy bueno, para el 86% de los servidores publicos que diligenciaron la evaluacion.

Con respecto a la retroalimentacion y o acompanamiento en la elaboracién de documentos o en
ejecucién de acciones, es considerada en un 86% como buena o muy buena.

En cuanto a la gestidn de recursos con fuentes externas publicas o privadas, que también pueden
ser un referente de la capacidad técnica, se tiene que para el 64% la gestién de consecucion de
recursos con fuentes publicas y o privadas esta calificada como buena o muy buena.

9.4, Sostenibilidad

Sostenibilidad consiste en la destinacion de recursos financieros, fisicos y humanos para el
funcionamiento efectivo del PPMPT. Se espera que el programa cuente con lineamientos estables
de financiacién y con la participacion consistente de sus miembros en este aspecto, con el fin de
garantizar su operacion.

De la gama de recursos que tiene a cargo la SDIS, se destina presupuesto para el componente
directo de coordinacion sectorial y el de capacitacidon, ademas cuenta con aportes de los proyectos
gue realizan los otros ocho sectores que hacen parte del Programa, mediante la ejecucion de
acciones para abordar este fendmeno de manera armanica y articulada en torno a la prestacién de
servicios de salud relacionados con la prevencién y la atencién, asi como a la gestion de la
educacién y la comunicacion de los derechos sexuales y reproductivos, la promocion de la
participacién de la comunidad y la movilizacién social.

Otras miembros del programa, como el ICBF han aportado estudios y experiencia en proyectos
similares a nivel local y nacional; y algunas empresas ponen a disposicién del PPMPT las redes de
comunicacién con sus clientes.
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Por su parte, en los resultados del instrumento 1 consignados en la evaluacion del PPMPT, se
encuentra que para el 75% de los directivos y enlaces los recursos (humanos y financieros)
destinados por las entidades participantes del PPMPT han sido considerados como “suficientes”
para el desarrollo de las actividades programadas en la prevencion de la paternidad y maternidad
temprana.

Los resultados de la evaluacién al personal operativo muestran que para el 58% de lo que
respondieron, los recursos (humanos y financieros) destinados por las entidades participantes han
sido suficientes para las actividades programadas en el marco de la prevencién de la paternidad y
maternidad temprana.

9.5. Planeacidén, seguimiento y evaluacidn

Planeacion, Seguimiento y Evaluacién corresponde a la existencia y aplicacion de instrumentos
adecuados para planear el trabajo del PPMPT y las acciones estratégicas definidas para alcanzar
los objetivos. Asimismo, es fundamental contar con mecanismos para el seguimiento y evaluacién
a los planes desarrollados, de tal forma que permitan verificar la eficacia de la gestion.

La SDIS se disefid en el plan de desarrollo BMPT con un equipo con continuidad y dedicacién
exclusiva a la coordinacion del PPMPT, lo que ha permitido construir un plan de accidon
colectivamente, con metas para los sectores que participan y con el seguimiento necesario para
tomar las medidas correctivas sin perder la oportunidad requerida.

El 85,7% de las respuestas del instrumento de evaluacién 1 para directivos y enlaces estuvo de
acuerdo en que los Planes de accién definidos por la Mesa Directiva siguieron el ciclo PHVA
(Planear, Hacer, Verificar, Actuar). Igualmente, el 82,2% de ese grupo afirmé que el PPMPT aplicd
las mejores practicas internacionales para su definicién, implementacién y ejecucion.

9.6. Transparencia

Consiste en la apertura y difusion publica de la informacion del PPMPT sobre su gestion, que
permita a los actores internos y externos realizar una trazabilidad de los procesos desarrollados.
Esta dimensidn se evidencia a través de la aplicacion de estandares y procedimientos adecuados
para el manejo y publicacién de la informacidn, la rendicién de cuentas y la toma de decisiones.

El disefio del PPMPT incluyd dentro de sus lineas estratégicas, una relacionada con educacion y
comunicaciones cuya finalidad es “Hacer formacioén, sensibilizacidn, divulgacion y distribucion de
un mensaje basado en el ejercicio pleno de los Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos.

En la pregunta de la evaluacion del PPMPT a los directivos y enlaces sobre la calidad de la
comunicacién en los espacios de interlocucion creados por el programa, se encontré que el 46.5%
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respondieron con “efectivo”. Es de anotar que, la calificacion mas alta en la calidad de Ia
comunicacion de las reuniones con el Alcalde y los Secretarios de Despacho fue para el item de
“No sabe”, mientras que la calidad de la comunicacidn en las reuniones de la Mesa Técnica fue
calificada en promedio como “muy Efectivo”.

Al preguntar sobre la calidad de la comunicacion en los espacios de interlocucion creados por el
programa se encontrd que la calidad de la comunicacién en las reuniones de la Mesa Técnica y de
articulacién con el equipo local fue calificada en promedio como “eficiente”.
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10. Politica de Prevencidén de la Paternidad y
Maternidad Temprana ligada a los Planes para
la Juventud

Como se menciond en la seccion cuatro de éste documento, la Ruta de Oportunidades Juveniles es
una apuesta para orientar, informar y remitir a los jévenes, entre los 14 y 28 afios de edad, sobre
la oferta que tiene Bogota en temas de: documentos de identidad, salud, derechos humanos,
sexuales y reproductivos, participacion, educacion, empleo, emprendimiento, cultura, arte,
deporte, recreacion, rutas inmediatas en caso de vulneracidon de uno o mas derechos. Lo anterior,
acorde con el Plan Distrital de Desarrollo 2016-2020.

Esta iniciativa, al igual que el PPMPT, contd con un diagndstico para la formulacién de la nueva
‘Politica Publica de Juventud 2019-2030°. Asi mismo, ambos programas priorizaron localidades y
poblacién de adolescentes y jévenes en donde se presentan altos indices de vulnerabilidad,
escasas oportunidades y problematicas asociadas con: Barreas de acceso a la educacidon con
calidad, desempleo, apoyo y formacidon en emprendimientos, maternidad y paternidad temprana,
inseguridad en los territorios, estigmatizacién y discriminacién, barreras de participacién, entre
otros.

Ahora bien, con el fin de establecer si estas iniciativas deben responder y se enmarcan dentro de
un nivel jerarquico de politicas publicas, es necesario revisar algunos conceptos sobre el tema. En
ese sentido, es menester recordar que por definicion las politicas publicas son, la responsabilidad
de las autoridades publicas y tienen como objetivo satisfacer alguna vision de “bien publico” y esto
necesariamente implica la participacion de multiples actores (Peterson, 2003)

Para Knoepfel, Peter (2005: 106) en “Analisis y Conduccién de las Politicas Publicas” una politica
publica se define como “una concatenacién de decisiones o de acciones, intencionalmente
coherentes, tomadas por diferentes actores, publicos y ocasionalmente privados — cuyos recursos,
nexos institucionales e intereses varian — a fin de resolver de una manera puntual un problema
politicamente definido como colectivo. Este conjunto de decisiones y acciones da lugar a actos
formales, con un grado de obligatoriedad variable, tendientes a modificar el comportamiento de
grupos sociales que, se suponen, originan el problema colectivo a resolver (grupos — objetivo), en
el interés de grupos sociales que padecen los efectos negativos del problema en cuestion
(beneficiarios finales).”

Para Manuel Tamayo (1997: 35) “Las politicas publicas son el conjunto de objetivos, decisiones y
acciones que lleva a cabo un gobierno para solucionar los problemas que en un momento
determinado los ciudadanos y el propio gobierno consideran prioritarios. Desde este punto de
vista, las politicas publicas se pueden entender como un proceso que se inicia cuando un gobierno
o un directivo publico detecta la existencia de un problema que, por su importancia, merece su
atencién y termina con la evaluacion de los resultados que han tenido las acciones emprendidas
para eliminar, mitigar o variar ese problema.”

Pégina63



Fred M. Frohok (1979: 230), expone que las politicas publicas son patrones de accién que
resuelven conflictos y proveen de incentivos a la cooperacién. Los patrones de accion no actuan
aisladamente, sino dentro del marco mas general de los programas de gobierno. Asi pues, son
actos especificos de gobierno, instrumentados dentro de una practica general.

Para Raul Velasquez (2009: 38), la “Politica publica es un proceso integrador de decisiones,
acciones, inacciones, acuerdos e instrumentos, adelantado por autoridades publicas con la
participacién eventual de los particulares, y encaminado a solucionar o prevenir una situacion
definida como problematica. La politica publica hace parte de un ambiente determinado del cual
se nutre y al cual pretende modificar o mantener”.

Salazar (1995: 18), concluye que las politicas publicas son “el conjunto de sucesivas respuestas del
Estado frente a situaciones consideradas socialmente como problematicas”.

Vargas, (1999: 57) por otro lado, expone que “las politicas publicas son el conjunto de sucesivas
iniciativas, decisiones y acciones del régimen politico frente a situaciones socialmente
problematicas y que buscan la resolucién de las mismas o llevarlas a niveles manejables.”

Por otra parten, Roth, (2002: 27) respecto a las politicas publicas menciona que es “un conjunto
conformado por uno o varios objetivos considerados necesarios o deseables y por medios y
acciones que son tratados, por lo menos parcialmente, por una institucidn u organizacion
gubernamental con el fin de orientar el comportamiento de actores individuales o colectivos para
modificar una situacion percibida como insatisfactoria o problematica.”. Igualmente, para el BID,
una politica es un plan para alcanzar un objetivo de interés publico (BID, 2011).

Asi mismo, Aguilar, Luis F (2009) expone que “Una politica publica es: a) un conjunto (secuencia,
sistema, ciclo) de acciones, estructuradas en modo intencional y causal, que se orientan a realizar
objetivos considerados de valor para la sociedad o a resolver problemas cuya solucidon es
considerada de interés o beneficio publico; b) acciones cuya intencionalidad y causalidad han sido
definidas por la interlocucion que ha tenido lugar entre el gobierno y los sectores de la ciudadania;
c) acciones que han sido decididas por autoridades publicas legitimas; d) acciones que son
ejecutadas por actores gubernamentales o por éstos en asociacion con actores sociales
(econdmicos, civiles), y e) que dan origen o forman un patréon de comportamiento del gobierno y
la sociedad.”

Algunas de las ventajas de la coordinacidon y concertacidon para el desarrollo de las politicas
publicas, segun la CEPAL, son las siguientes:

* Llas acciones publicas toman cuerpo en un marco institucional, social y politico
determinado en que el Estado y el resto de los actores sociales, se interrelacionan e
influyen entre si.

* Se trata de coordinar con un sentido estratégico, para promover determinados resultados
de la accidon publica en su conjunto, con un principio de realidad.
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* Establecer las prioridades del desarrollo nacional y de los diversos programas de la accion
gubernamental. Es el reto fundamental de un gobierno moderno.

* La coordinacion hace referencia a una adecuada ejecucion de las politicas publicas. Alto
componente técnico. También es una funcion politica. Reto institucional.

* Se debe definir y negociar las politicas sectoriales, formular las grandes directrices,
supervisar y evaluar resultados.

* Sin prioridades, se hace imposible cualquier tipo de planificacién estratégica, y conduce a
una asignacion de recursos que se reproduce en funcién de las inercias y rutinas
existentes.

En Latinoamérica, especificamente en Chile, se llevd a cabo un caso exitoso de politica publica

para los adolescentes:

Hace dos décadas se incorpord a la agenda publica de Chile el interés por el embarazo adolescente
como expresion de la pobreza y la vulnerabilidad de la poblacién femenina juvenil. Para formular e
implementar la politica publica se realizd un diagnostico con la participaciéon colectiva de la
institucionalidad a partir de cuatro aspectos fundamentales: 1) un breve panorama de las politicas
publicas adoptadas y el diagndstico que les dio origen; 2) la magnitud del embarazo de mujeres
menores de 20 afios (a partir de datos sobre embarazadas y no del numero de hijos nacidos vivos
de madres) y compara tres registros: 1995-1996 -Censo de alumnas embarazadas en el sistema
escolar, MINEDUC-; 2006 y 2009 -CASEN, registro de menores de 20 afios embarazadas-; 3) la
profundizacion en las vulnerabilidades de estas jovenes a partir de testimonios sobre el sentido y
ejercicio de la sexualidad en la experiencia juvenil; 4) y el plantear y corroborar que la condicién de
madre adolescente conlleva la vulnerabilidad a mayores condiciones de pobreza, y de exclusion a
derechos y beneficios otorgados por el sistema educacional, fundamentandolo en el analisis de las
bases de datos de la CASEN 2006 y 2009.

La esencia de la composicion de una politica publica, requiere el compromiso de todos los actores
involucrados, para que se garantice su buen desarrollo y el cumplimento de sus metas, tal como lo
menciona el IEMP (Instituto de Estudios del Ministerio Publico) “La politica publica hay que
comprenderla como el resultado de una accién colectiva que se desarrolla en lo publico y de una
serie de transacciones politicas, en donde el gobierno ya no tiene como Unico objetivo ejecutar lo
planeado, sino también garantizar la coordinacién y la cooperacion de los actores clave. Lo
anterior recalca dos elementos fundamentales del concepto: lo politico y lo publico”.

Por lo anterior, y teniendo en cuenta que el fendmeno de la maternidad y paternidad temprana, a
pesar de los esfuerzos realizados, continla presentandose en el Distrito Capital y que esta
situacion responde a un problema social y por ende requiere la atencidn prioritaria del Estado, se
recomienda la formulacion de una politica publica para la Prevencion de la Maternidad vy la
Paternidad Temprana ligada a la politica de juventud que permita integrar las diferentes entidades
locales, regionales y nacionales para su atencién, ampliar la cobertura a todas las localidades,
realizar el seguimiento, evaluacién y rendicién de cuentas y priorizar fuentes de financiacion que
garantice los recursos para la ejecucion y la sostenibilidad de la politica.
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11. La Ruta de las Oportunidades Juveniles -
ROJ y el PPMPT

La Ruta de Oportunidades Juveniles - ROJ, es

La Ruta de Oportunidades Juveniles es una apuesta del Distrito para garantizar a los
jovenes entre 14 y 28 arfios una capacidad de respuesta unificada, coordinada,
diferencial en temas de identificacion, salud, educacidon, empleo, emprendimiento,
cultura, arte, deporte, recreacion, rutas inmediatas en caso de vulneracion de uno o
mds derechos’™.

Es la apuesta para orientar, informar y remitir a los jovenes, entre los 14 y 28 afios de edad, sobre
la oferta que tiene Bogota en temas de: documentos de identidad, salud, derechos humanos,
sexuales y reproductivos, participacion, educacion, empleo, emprendimiento, cultura, arte,
deporte, recreacion, rutas inmediatas en caso de vulneracién de uno o mas derechos.

Planeada, protegida
placentera.
iConoce las 3P
de la sexualidad!

Accede a
Asegura tu salud atencién integral
Conoce a que en salud
régimenafiliarte

iAl dia con
tus papeles!

Conéctate con

ici o las dos E.
pg'é:‘c";’;"csg"f Con la educacién Empleo y
iPide tu palabra, garantizas tu Proyéctate no emprendimiento

no dejes que otros futuro pares de estudiar
decidan por ti!

Tu creatividad

es importante. Bogota te responde.

Conoce las rutas

Vive el deporte
y disfruta
tu recreacion

Bogota te cuida,
Haz parte de tu cultura, toma decisiones
patrimonio y arte NINMCIATAS informadas.

% . 15
Fuente: IntegracidnSocial.gov.co

Es importante destacar que la Ruta de Oportunidades Juveniles se argumenta a través del “Plan
Distrital de Desarrollo 2016-2020", que se encuentra en el componente “Desarrollo integral para

! Definicién de la Secretaria Distrital de Integracion Social. Tomado de
http://www.integracionsocial.gov.co/index.php/noticias/155-juventud-politica-publica/2757-ruta-de-
oportunidades .Consultado 2019-11-04.

> Tomado de http://www.integracionsocial.gov.co/index.php/noticias/155-juventud-politica-publica/2757-
ruta-de-oportunidades .Consultado 2019-11-04.
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la felicidad y el ejercicio de la ciudadania”, garantizando el fortalecimiento de capacidades y
oportunidades de todos los jévenes en el ejercicio de su autonomia plena para un mejor futuro
libre de multiples violencias, discriminacion y falta de oportunidades.

Por otro lado, esta iniciativa nace gracias al diagndstico que se realizd para la formulacién de la
nueva “Politica Publica de Juventud 2019-2030”, a través de los didlogos realizados en las
diferentes localidades de la ciudad, permitiendo conocer las problematicas y puntos de vista con
los cuales los cerca de 35 mil jovenes participantes de estos espacios expusieron.

Con base a la sistematizacion, lectura de realidades y diagndstico juvenil, se priorizaron 5
localidades de la ciudad entre las que se encuentran: Usaquén, Bosa, Kennedy, Rafael Uribe Uribe
y Ciudad Bolivar, debido a sus altos indicies de vulnerabilidad, escasas oportunidades vy
problematicas asociadas con: Barreas de acceso a la educacién con calidad, desempleo, apoyo y
formacion en emprendimientos, maternidad y paternidad temprana, inseguridad en los territorios,
estigmatizacion y discriminacién, barreras de participacion, entre otros.

Este valioso proceso se viene realizando desde el afio 2016 hasta la fecha junto a los 13 sectores
de la administracién Distrital entre los que se encuentran: la Secretaria de Integracién Social,
Salud, Educacién, Gobierno, Cultura, Seguridad, Desarrollo Econdmico, IDPAC, IDRD, IDIPRON,
Mujer y a nivel nacional ICBF y la Policia Nacional, entre otras.

Segun calculos propios de la Secretaria de Integracidon Social - SDIS, con base en la Encuesta
Multipropésito 2017, para este periodo, la poblacién joven (14-28 afos), de Bogotd era de
2.028.845 habitantes que representan el 25,19% de la poblacién de la ciudad, donde el 51,36%
son hombres y el 48,64% mujeres.

Es importante mencionar que, el principal objetivo que se tiene desde la administracion de la
“Bogota Mejor Para Todos”, es fortalecer la capacidad institucional del Distrito ordenando los
servicios u ofertas de oportunidades y asi mejorar la capacidad de respuesta del Estado frente a
los derechos y las necesidades de los jévenes por medio de procesos de orientacidn, remision,
informacion y seguimiento.

Es importante mencionar que tres de las cinco localidades priorizadas en la ruta para atender a los
jovenes corresponden a las priorizadas en el PPMPT (Bosa, Kennedy y Ciudad Bolivar) lo cual sirvid
para que los dos programas se complementaran y los logros en acceso a la educacién, la
generacion de nuevas oportunidades de ingreso y de empleo, el apoyo a los nuevos
emprendimientos, la participacion y la inclusién en las diferentes actividades culturales,
recreativas y de salud fueron relevantes para el cumplimiento de las metas del PPMPT, como se
describié en detalle anteriormente.

Considerando lo anterior, la Ruta de Oportunidades Juveniles es una politica que considera las
mismas dimensiones del PPMT, por tanto, es pertinente lograr una mejor articulacion y
complementariedad para cumplir el logro de sus objetivos.
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12. Conclusiones

El analisis de las buenas practicas internacionales para la prevencion de embarazo en
adolescentes permitid identificar tres paises que tiene herramientas de intervencion
integral (analisis sistematico), multisectorial (involucra varios actores y sectores) vy
multinivel (involucra a varios niveles de decisién comunitario/local, regional y nacional),
con una duracion planeada y con metas definidas para la reduccién del embarazo a
temprana edad. Lo anterior nos permite concluir que la metodologia del PPMPT se
enmarca dentro de las buenas practicas internacionales.

Segun el BID, las politicas de atencion y prevencién del embarazo adolescente en América
Latina clasifican en tres los enfoques que han guiado la formulacién de dichas politicas. El
primer enfoque identificado es el denominado como Tradicional, en segundo lugar, se
encuentra el enfoque de Derechos y el tercero es el enfoque Integral.

Los planes de desarrollo de ciudades como Medellin, Cartagena, Cali y Bogotd cuentan con
programas de prevencion y atencion del embarazo en edad temprana y define
responsables y metas con indicadores de seguimiento para el periodo gubernamental.

El PPMPT se enmarca en los objetivos 3 y 5 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible —
ODS. El 3 corresponde a “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades” y el objetivo 5: “Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a
todas las mujeres y las nifias”.

De las 47 acciones programadas para 2017 en el PPMPT, el 85,1% tuvo un rango de
cumplimiento mayor al 90% y de las 74 actividades previstas para 2018, el 53,5% supero el
90% de cumplimiento. Es de anotar que para los dos afios se encontrd que mas del 25% de
metas alcanzé un cumplimiento mayor al 100%.

En Bogotd, entre 2015 y 2018, los nacimientos en madres adolescentes de 10 a 19 afios
disminuyeron en el 30,14% al pasar de 15.672 a 10.949 nacimientos. Los nacimientos en
madres adolescentes de 10 a 14 afios cayeron el 25%, pasando de 364 a 274 nacimientos
en el mismo periodo. Por su parte, los nacimientos en madres de 15 a 19 afos
disminuyeron el 30%, al pasar de 15.308 en 2015 a 10.674 en el afio 2018.

Entre 2015 y 2018, hubo una disminucién en los nacimientos en madres adolescentes
entre 10 y 14 afos, en un 25% al pasar de 235 a 176 nacimientos. Las localidades que
presentaron la mayor disminucién fueron Los Martires con el 76%, seguida de Kennedy
con el 51%. No obstante, en la localidad de Ciudad Bolivar se presentd un incremento del
5% en el mismo periodo.

En las localidades priorizadas por el programa, entre 2015 y 2018, se aprecia una
disminucién en los nacimientos en madres adolescentes entre 15 y 19 afios, del 29% al
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pasar de 9.475 a 6.728 nacimientos. Las localidades con mayor disminucion en el mismo
periodo fueron Suba con el 33% y Kennedy y Los Martires con el 32%.

La Secretaria Distrital de Integracién Social para el rubro “Prevencion y Atencion a la
Maternidad y la Paternidad Temprana”, contd entre 2016 y 2019, con mas de $6.400
millones de ejecucidn presupuestal que equivalen a un 89,1 % del total de la apropiacién
inicial.

La evaluacidén institucional del PPMPT se analizé a partir de los medios de la gobernanza
(el Marco Institucional, la Articulacion, la Capacidad Técnica, la Sostenibilidad, la
Planeacion, Seguimiento y Evaluacidon y la Transparencia) y de los resultados de la
encuesta realizada a los actores del Programa.

La institucionalidad del PPMPT esta fundamentada en lo definido en el Acuerdo del
Consejo Distrital No. 645 de 2016, que aprobé el Plan de Desarrollo Bogota Mejor Para
Todos, en el cual se establecieron roles para las entidades distritales que participan; como
es el caso del liderazgo de la Secretaria Distrital de Integracién Social y la articulacién y
aporte de otras ocho secretarias sectoriales. Considerando que el mencionado plan sera
reemplazado por uno nuevo en 2020 es necesario identificar esquemas institucionales que
le den una permanencia adecuada a la problematica que atiende.

No existe una reglamentacion formal que defina la operacion del PPMPT a través de
instancias como una comisién intersectorial, que en el ordenamiento distrital seria la
encargada de garantizar la coordinacion para la implementacién de las politicas y
estrategias de cardcter intersectorial. Esta reglamentacion le permitiria al Programa contar
con la posibilidad de asegurar recursos para su operacion y cumplimiento de las metas
hacia el futuro, lograr mayor cobertura y dar sostenibilidad al mismo.

Las respuestas de los funcionarios distritales al instrumento de evaluacién del PPMPT por
directores y enlaces técnicos indican que la coordinacién intersectorial es considerada
como buena o muy buena para el 93% de las respuestas. En cuanto a la percepcién sobre
la efectividad de los espacios de articulacién y comunicacién los resultados son positivos.
En efecto, para el 89% de las respuestas la mesa directiva es considerada como un efectivo
espacio de articulacién y de comunicacion.

El reconocimiento a la buena labor del equipo coordinador de la SDIS se refleja en que
para el 82% de las respuestas al instrumento 1 de evaluacién que la entidad deberia seguir
siendo la cabeza o articuladora del PPMPT. Adicionalmente, el perfil de los equipos es
bueno o muy bueno, para el 86% de los servidores publicos que diligenciaron Ia
evaluacion.

En los resultados del instrumento 1 consignados en la evaluacién del PPMPT, se encuentra
que para el 75% de los directivos y enlaces los recursos (humanos y financieros)
destinados por las entidades participantes del PPMPT han sido considerados como
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“suficientes” para el desarrollo de las actividades programadas en la prevencién de la
paternidad y maternidad temprana.

En relacién con el medio de planeacién, seguimiento y evaluacion, el 85,7% de las
respuestas del instrumento de evaluacidn para directivos y enlaces estuvo de acuerdo en
gue los Planes de accion definidos por la Mesa Directiva siguieron el ciclo PHVA (Planear,
Hacer, Verificar, Actuar). El 82,2% de ese grupo afirmé que el PPMPT aplicé las mejores
practicas internacionales para su definicion, implementacion y ejecucion.

En transparencia, el disefio del PPMPT incluyd dentro de su desarrollo en una de sus cinco
lineas estratégicas, una relacionada con educacién y comunicaciones cuya finalidad es
hacer formacién, sensibilizacion, divulgacion y distribucién de un mensaje basado en el

ejercicio pleno de los Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos.
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13. Recomendaciones

El PPMPT debe contar con una segunda fase. En esta segunda fase la seleccion de las
localidades y la oferta deberia hacerse bajo una priorizacion, a partir de variables sociales,
econdmicas, culturales y de seguridad. En ese sentido, ademas de los indicadores numero
de nacidos vivos en mujeres entre los 10 y los 19 afos y la edad de las mujeres al
momento del nacimiento de su primer hijo, debera incluir otros indicadores relacionados
con los factores de riesgo como: tasa de asistencia neta a la educacion media, tasa de
asistencia neta a la educacién superior, porcentaje de adolescentes que trabajan y/o
estudian, tasa de desempleo, ingreso per cdpita promedio, Indice de Pobreza
Multidimensional, pobreza monetaria, linea de indigencia, déficit habitacional cualitativo,
déficit habitacional cuantitativo, numero de colegios por localidad, numero de camas
hospitalarias por localidad, insistencia escolar y violencia intrafamiliar, entre otros.

De acuerdo con los resultados de la encuesta realizada tanto al nivel directivo y los enlaces
como a la poblacién operativa del PPMPT, y teniendo en cuenta los logros alcanzados en
las localidades priorizadas para este cuatrienio, los encuestados recomendaron mantener
la atencion y prevencién la paternidad y maternidad temprano como un Programa del
Distrito Capital, lo cual le permitiria contar con la posibilidad de expansién por fases, tener
metas en el corto y mediano plazo y permitir el seguimiento efectivo de sus resultados.

No obstante lo anterior, y teniendo en cuenta que el fendmeno de la maternidad vy
paternidad temprana, a pesar de los esfuerzos realizados, continta presentandose en el
Distrito Capital y que esta situacidén responde a un problema social y por ende requiere la
atencioén prioritaria del Estado; se recomienda la formulaciéon de una politica publica para
la Prevencion de la Maternidad y la Paternidad Temprana ligada a la Politica de Juventud.
De esta manera se permitird integrar las diferentes entidades locales, regionales vy
nacionales para su atencion, ampliar la cobertura a todas las localidades, realizar el
seguimiento, evaluacién y rendicién de cuentas; asi como priorizar fuentes de financiacion
gue garantice los recursos para la ejecucioén y la sostenibilidad de la politica.

Complementario a la ampliacion de la cobertura a otras localidades y de escalar esta
iniciativa a una politica, los resultados y las calificaciones de la encuesta, asi como la
misma evaluacion institucional, indican que se recomienda adelantar y consolidar esta
politica en cabeza de la Secretaria Distrital para la integracién Social — SDIS. Lo anterior,
debido al gran nivel de articulacion que desarrollo la SDIS no solo con las demas
Secretarias del Distrito sino con las demds entidades del Distrito y de la Nacion. También
se identifica como una ventaja la capacidad técnica y operativa de la SDIS para apoyar las
localidades, su nivel de interlocucidn entre el Alcalde Mayor, los enlaces y los adolescentes
en territorio; la transparencia en la ejecucidon y coordinacion de los recursos fisicos,
humanos y financieros.
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Con el fin de garantizar la sostenibilidad de una posible Politica de Prevencion de la
Maternidad y Paternidad Temprana, se recomienda buscar estrategias que permitan
gestionar recursos tanto de cooperacién internacional como del Presupuesto General de
la Nacién. En tal sentido, teniendo en cuenta la importancia social del programa y los
buenos resultados obtenidos, se recomienda gestionar recursos a partir de las siguientes
fuentes de financiacién: i) Gestionar ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico la
garantia de la Nacién para contratar un crédito externo que le permita contar con recursos
al Distrito Capital que garantice la cobertura del Programa a otras localidades y el
cumplimiento de metas en los proximos diez afios, ii) Gestionar ante el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico con el aval del CONFIS territorial la asuncion de compromisos
de vigencias futuras para el PPMPT por los préximos seis afios vy iii) Gestionar la creacion
de un Fondo para atender y prevenir la paternidad y maternidad temprana en el Distrito
Capital con recursos de todas las Secretarias y de las entidades que tienen articulacion con
el tema ya sea de manera directa o indirecta. De todas maneras, la SDIS deberia seguir
ejerciendo la secretaria técnica de la Politica, dando las directrices y coordinando su
ejecucion.

En cuanto al enfoque de la Politica de Prevencién de la Maternidad y Paternidad
Temprana y a pesar de la participacidon activa de varias Secretarias y entidades del Distrito,
se recomienda migrar hacia un enfoque integral para la Politica de Prevencién de la
Maternidad y Paternidad Temprana. La Politica no puede estar aislada y realizar los
esfuerzos por su cuenta, es por ello que todos los programas relacionados con la nifiez, la
adolescencia y la juventud deben estar coordinados y tener la misma ruta y estar ligados a
la politica de juventud y de prevencién del embrazo. Asi mismo, los programas, proyectos
y actividades que se orienten a temas de educacidn, salud, infraestructura, nutricion,
cultura, deporte, recreacion, seguridad, convivencia, ingresos e inclusion deben estar
ligados a la politica de prevencion del embarazo y la paternidad y maternidad temprana.

De otra parte, las particularidades del desarrollo y evolucidn de las localidades del Distrito
Capital, con sus caracteristicas propias, la migracion tanto de poblacion de diferentes
regiones de la nacién como de otros paises tiene como consecuencia que la oferta de los
servicios y de atencion de la Politica debe contar, hacia adelante, con un enfoque
diferencial por localidad en todos los aspectos del desarrollo del ser humano. En tal
sentido, se debe fortalecer la aproximaciéon diferencial del tema (rutas de atencién con
enfoque, para atender grupos étnicos y personas con discapacidad, entre otros.

Igualmente, el PPMPT ha contado con informacidn oportuna de nivel estratégico
confiable. No obstante, se recomienda que haciendo uso de los sistemas de informacion
disponibles (puede ser parte del Sistema Distrital de Juventud), se institucionalice el
reporte de indicadores de gestion, producto y resultado que permitan no solo ver el
desempeio de la Politica sino que sirva de base estadistica para la toma de decisiones.
Aqui se debe trabajar en fortalecer los registros administrativos que den cuenta de las
madres menores de 14 afos.
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ANEXO 1. Analisis de Resultados de
cuestionarios instrumentos 1 y 2.

A1.1. INSTRUMENTOS 1 DE EVALUACION (Directores y Enlaces
Técnicos)

El cuestionario fue respondido por 28 personas de diferentes entidades y secretarias del Distrito
Capital. A continuacion, se presenta un analisis de los resultados de las respuestas obtenidas de
los Directores y Enlaces Técnicos. Vale la pena anotar que la mayor cantidad de respuestas al
cuestionario fue de la SDIS:

Composicion de la Participacion por Entidad/Secretaria

SDIS
SM
IDPAC
SED
SDS
SDP
SDG
SCRD
ICBF

Fuente: Encuesta. Calculos Propios
Verificacion de la Participacion en los planes de accion del programa

En promedio el 71% de quienes diligenciaron el instrumento de evaluacion participaron en la
definicidn y/o ajuste de documentos y mecanismos de intervencion del Programa. Es importante
mencionar, que la respuesta a la participacién en la definicién de servicios de atencién integral,
salud sexual y reproductiva para para adolescentes y jévenes habilitados en IPS’s fue negativa, lo
cual indicaria que en este nivel no se presentd la participacién esperada y seria uno de los temas a
mejorar en la continuidad del programa.
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Calificacidn por participacion en la definicion de documentos y temas

El Documento

marco del
programa
Documento de 25 . L.
Ruta de 20 Linea técnica para

formacion a

oportunidades . -
P servidores publicos

Juveniles

Las rutas de Sl
atenC|o.r] parala NO
proteccién de los

derechos de NNAJ NO SABE

Construccion del
plan, definicion de
acciones
especificas, metas

Los servicios de
participacion y atencién integral,
retroalimentacién salud sexual y
al programa con reproductiva para
El plan de trabajo
del PPMPT con las
localidades

Los espacios de

Fuente: Instrumento 1 de evaluacién. Calculos Propios

El 85,7% de los participantes estuvo de acuerdo en que los Planes de accién definidos por la Mesa
Directiva siguieron el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar). Igualmente, el 82,2% de los
encuestados afirmd que el PPMPT aplico las mejores practicas internacionales para su definicion,

implementacion y ejecucion.

Las respuestas que justificaron las mejores practicas fueron respaldadas por el analisis realizado a
programas similares desarrollados en otros paises. No obstante, algunos participantes solicitan
qgue se fortalezca el enfoque de derechos, género y diversidad, Asi mismo, mencionan que las
acciones no fueron transversales ni generaron cambios estructurales en la ciudad y que se debe

viabilizar mucho mas el programa.
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Calificacién Planes que siguieron ciclo PHVA Calificacion Aplicacion de Mejores Practicas Int.

NO

SI, 24 SI, 23

Fuente: Instrumento 1 de evaluacidn. Calculos Propios
Tiempo de Participacion en el Programa

Entre los afios 2017 y 2018, el 57,2% de los Directivos que respondieron la Encuesta iniciaron su
participacién en el Programa. No obstante, llama la atencion que el 35,7% de los Directivos
respondié que “no aplica” a la pregunta, lo que se podria dar a entender que no entendieron la
misma o que realmente son nuevos en el programa.

Participantes segun aiio de inicio en el PPMPT

12
10
10
8 8
8 -
6 -
4
2

.
0 T T T 1

2017 2018 2019 N.A.

Fuente: Instrumento 1 de evaluacidn. Calculos Propios
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Calidad de la Induccién o Acompaiiamiento a nuevos participantes o ejecutores del programa

En general la calidad de la induccion para los nuevos participantes el Programa fue calificada como
“buena” en todos los seis temas consultados y que tienen que ver con el conocimiento del marco
general del programa, la linea técnica, las rutas de atencién para la proteccién de los derechos de
los adolescentes, los servicios de atencién integral en salud sexual y reproductiva, los planes de
trabajo con las localidades y los espacios de participacion y retroalimentacion de los nifios y
adolescentes. No obstante, 10 de los 28 participantes dejaron “vacia” esta informacion es decir
gue no diligenciaron y ello distorsiona el resultado de la misma.

Calificacion por Induccién o Acompafiamiento recibida por Temas

Para el
conocimiento o
entendimiento del
Documento marco

del programa
Para el 10

conocimiento o g Para el
entendimiento de 7 conocimiento o
los espacios de g entendimiento de la Malo
participacion con 4 linea técnica para Reaul
. . - egular
nifios, nifas, 3 formacion a g
jovenesy %/\ servidores publicos Bueno
adolescentes 0U
Para el Para el Muy Bueno
conocimiento o conocimiento o
o entendimiento del No Aplica
entendimiento del las rutas de
el plan de trabajo Vacio

del PPMPT con las
localidades

Para el
conocimiento o
entendimiento del
los servicios de
atencién integral,
salud sexual y
reproductiva

Fuente: Instrumento 1 de evaluacidn. Calculos Propios

atencién para la
proteccién de los
derechos de NNAJ
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Evaluacién del componente operativo del PPMPT

Los resultados de la evaluacién muestran que para el 75% de las respuestas los recursos (humanos
y financieros) destinados por las entidades participantes han sido considerados como “suficientes”
para el desarrollo de las actividades programadas en la prevencion de la paternidad y maternidad

temprana.
Calificacion de los Recursos destinados por la Entidad al PPMPT
25
21
20
15
10
7
5
0
Suficientes Insuficientes

Fuente: Instrumento 1 de evaluacidn. Calculos Propios

En cuanto a los espacios de articulacién y seguimiento del programa, para las reuniones con
alcaldes, secretarios de despacho y la Mesa Directiva y reuniones con los equipos locales la
mayoria de las respuestas indicaron que ha sido “eficiente”, aunque la calificacion de articulacion
en la mesa con el Alcalde y los Secretarios de Despacho hubo diez encuestados que manifestaron
“No sabe”. Por su parte, las reuniones de articulacién de la Mesa Técnica fueron calificadas en
buena parte como “muy eficiente” por los participantes.
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Calificacion de los Espacios de Articulacion y Seguimiento

AlICdlue y
Secretarios de
Despacho
16
14
12
10
8
6
4
Mesas o reuniones 2
de articulacion con C{
equipo local

Mesa Técnica

Fuente: Instrumento 1 de evaluacidn. Calculos Propios

La pregunta sobre la calidad de la comunicacién en los espacios de interlocucién creados por el
programa se encontré que el 46.5% respondieron con “efectivo”. Es de anotar que, la calificacidn
mas alta en la calidad de la comunicacidn de las reuniones con el Alcalde y los Secretarios de
Despacho fue para el item de “No sabe”, mientras que la calidad de la comunicaciéon en las

Poco Efectivo
Efectivo
Mesa Directiva

Muy Efectivo

No sabe

reuniones de la Mesa Técnica fue calificada en promedio como “muy Efectivo”.

Calificacion de la calidad de la

Nada

Efectivo
20

15

10
Poco

N .
0 sabe Efectivo

Muy

Efectivo Efectivo

Fuente: Instrumento 1 de evaluacidn. Calculos Propios

comunicacion

Reuniones con Alcalde
y Secretarios de
Despacho

Mesa Directiva

Mesa Técnica

Mesas o reuniones de
articulacién con
equipo local
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La relevancia que tiene el PPMPT para las cabezas de los sectores de las respuestas fue calificada
como “relevante”, por 14 de los 28 encuestados. Lo anterior coincide con las respuestas del
personal operativo y ejecutor de acciones quienes también otorgaron gran relevancia al programa
por parte de las cabezas del sector.

Calificacion del PPMPT para las Cabezas del Sector

Poco Relevante,
2

Muy Relevante,
12

Relevante, 14

Fuente: Instrumento 1 de evaluacidn. Calculos Propios
Calificaciéon el Programa

De otra parte, el 90,3% de las respuestas indican que hubo coherencia entre las actividades
planeadas y las ejecutadas por el programa en los temas relacionados con las entidades
participantes, los mecanismos de intervencidn y las metas establecidas.
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Calificacion de la coherencia entre la planeado y ejecutado en el PPMPT

30 7

26 27
25
20
15

10

Incoherente Coherente No sabe

B Entidades ™ Mecanismos Metas

Fuente: Instrumento 1 de evaluacidn. Calculos Propios

Calificacion de recursos e instrumentos

En relacidon con la calificacion de recursos e instrumentos del PPMPT, los directivos y enlaces
manifestaron una nota de “muy bueno” en el promedio de los componentes de perfil del recurso
humano, la entrega de recursos fisicos y tecnolégicos y la coordinacién intersectorial conforme a
lo planeado. Los restantes seis componentes obtuvieron una calificacidon de “bueno”.
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Calificacion de los Recursos de Programa

Cantidad de
recurso humano

Gestion de
recursos con
fuentes externa

Perfil del recurso
humano

Malo
Recursos fisicos Regular
Apoyo Logistico (material didactico
y de prevencidn Bueno
Muy Bueno
Sistema de Entrega de
registroy recursos fisicos No sabe
seguimiento a las (material didactico
Coordinacié Retroalimentacién
intersectorial, y/o
conforme lo acompanamiento

Fuente: Instrumento 1 de evaluacidn. Calculos Propios

La participacion en las actividades de prevencion del embarazo subsiguiente, asi como de flujo de
informacion desde el nivel central hacia las localidades fue calificada en promedio de manera
“u_n

positiva. El 67,8% de los participantes calificaron con “si” a la prevencién del embarazo
subsiguiente y el 60,7% califico como “eficiente” el flujo de informacidn hacia los territorios.

Participacion Prevencion Embarazo Sub. Flujo de Informacién desde el nivel central
No 18 17
Aplica, 4 16 -
14
NO, 5
12
10
8 -
6 5
4
4 -
2
2 -
O T T T 1
SI, 19 Poco Eficiente Muy No sabe
Eficiente Eficiente

Fuente: Instrumento 1 de evaluacidn. Calculos Propios
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En la evaluacién de recursos e instrumentos se incluyd una pregunta sobre el comportamiento del
rol ejercido por la SDIS en el marco de la gerencia del programa. La calificacién, al igual que en la
encuesta realizada al personal operativo del programa, fue de “muy bueno”. Lo anterior corrobora
el liderazgo ejercido por la SDIS para el desarrollo del programa y el logro de las metas.

Calificacion del rol de la SDIS

18
16

16

14
12

12

10

Bueno Muy Bueno

Fuente: Instrumento 1 de evaluacidn. Calculos Propios

De otra parte, en el instrumento de evaluacién se establecié un espacio para que los participantes
hicieran comentarios sobre las lecciones aprendidas con el programa. En general las observaciones
se orientaron a mencionar que, tratandose de un programa de prevencion, es necesario organizar
mejor un presupuesto que pueda estar dirigido no exclusivamente a Ferias de servicios, si no a la
asistencia técnica en cada entidad y funcionarios publicos de manera permanente.

También se menciond la necesidad de que se evalle cada actividad que se realiza para contar con
insumos del impacto o la calidad de la informacidon en materia de prevencién de la maternidad y la
paternidad temprana. Asi mismo, se menciona la necesidad de hacer ajustes al seguimiento y
evaluacion del programa en cuanto al plan de accién.

El Distrito debe mejorar los sistemas de informacidn, permitiendo el cruce de datos entre los
mismos, con el fin de obtener informacién oportuna y clara que permita enfocar mejor los
esfuerzos hacia la prevencién de la maternidad y la paternidad temprana. Cada entidad deberia
nombrar al menos una persona que tuviera dedicacién completa a la coordinacion del Programa al
interior de su entidad, y a su vez que ejerciera como enlace técnico en la Mesa Técnica, con el fin
de transversalizar la prevencion de la maternidad y la paternidad temprana en las entidades del
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Distrito. Promover mas espacios de participaciéon de NNAJ de la ciudad; y llevar las propuestas de

estas jovenes acciones reales dentro del plan de trabajo del Programa.
Recomendaciones planteadas por los directivos y enlaces

En la seccion de recomendaciones se solicité a los directivos y enlaces calificar los temas que
deben seguir hacia el futuro por ser considerados como estratégicos para el desarrollo sostenible
del programa. En general, todos los temas propuestos fueron calificados como “muy relevantes” lo
gue indica que los planes de accidn y los temas desarrollados son prioritarios para la continuidad y
sostenibilidad del programa. No obstante, el componente de ferias de sexualidad fue calificado

como “relevante” por 15 de los 28 participantes.

Calificacion de la Relevancia de mantener algunos temas en el PPMPT en el Futuro

Formaciény
sensibilizacion a
funcionarios,

Plan de accion 25 Formaciony
transversal a las 20 sensibilizacion a
entidades 15 familias
Alianzas con 10 Mantener, Irrelevante
sector privado, 5 actualizary Poco Relevante
academia, 0 % mejorar la
Relevante
Promocion de Muy Relevante
Iniciativas
juveniles
Documentacion Ferias de
de casos exitosos sexualidad

Fuente: Instrumento 1 de evaluacidn. Calculos Propios

De otra parte, los directivos y enlaces manifestaron que la entidad debe continuar liderando y
articulando el PPMPT en el futuro debe ser la SDIS, quien obtuvo respaldo de 23 de los 28

participantes.
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Calificacion de la Entidad Cabeza o Articulador del PPMPT en el Futuro

25 23

20

15

10

Alcaldia Mayor SDIS SED SM

Fuente: Instrumento 1 evaluacién. Célculos Propios

Ahora bien, en la definicion de las politicas publicas es muy importante establecer con certeza si el
alcance de esta iniciativa debe continuarse como una politica 0 como un programa para consolidar
su ejecucion y dar sostenibilidad al mismo. Las politicas publicas son reflejo de los ideales y
anhelos de la sociedad, expresan los objetivos de bienestar colectivo y permiten entender hacia
dénde se quiere orientar el desarrollo y cdmo hacerlo, evidenciando lo que se pretende conseguir
con la intervencion publica y cédmo se distribuyen las responsabilidades y recursos entre los
actores sociales. Por lo tanto, las politicas publicas no son solo documentos con listados de
actividades y asignaciones presupuestales, su papel va mas alla; son la materializacién de la accion
del Estado, el puente visible entre el gobierno y la ciudadania (Ministerio Publico y Procuraduria,
2013)

El papel que juega la politica publica al interior de una sociedad implica legitimar al Estado, no solo
por su caracter instrumental en la provision de servicios basicos o la administracién de bienes
publicos; son apuestas socio-politicas para resolver problemas publicos concretos, necesidades
individuales y colectivas que son definidas por la misma sociedad. Asi, la politica publica juega un
rol fundamental en la construccién de la realidad social. Su naturaleza publica la hace portadora
de definiciones que son el resultado de las tensiones politicas que se dan en los escenarios
publicos de discusién o al interior de las oficinas gubernamentales.

Por su parte, un programa es una estrategia de accion cuyas directrices determinan los medios
que, articulados gerencialmente, apoyan el logro de uno o varios objetivos de la parte general del
Plan Nacional de Desarrollo, (DNP, 2012) También, se puede definir como la unidad ldgica de
acciones, dirigidas al logro de los propdsitos establecidos en los objetivos especificos o sectoriales.

En las recomendaciones se consultd a los participantes si veian viable que el programa se
institucionalizara como una politica o se mantuviera como programa. De las 28 respuestas, 14
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estan de acuerdo en que convierta en politica de la administracion Distrital, mientras que 13
personas prefieren que se continle como programa ya que la experiencia y los logros lo ameritan.
Una persona no fue clara en la posicién que asumiria.
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A1.2. INSTRUMENTO 2 DE EVALUACION (Personal operativo y
ejecutores de acciones)

El cuestionario fue respondido por 61 personas de diferentes secretarias del Distrito que trabajan
tienen a su cargo la gestion del programa con el nivel local. Se presenta a continuacién un analisis
de los resultados del diligenciamiento del instrumento 2 de evaluacion del PPMPT:

En la respuesta al cuestionario del instrumento 2 participaron 61 personas de las secretarias del
Distrito. Asi mismo, la localidad donde labora la mayor cantidad de participantes que resolvieron
el cuestionario fue Engativda y el mayor nimero de los participantes inicié su trabajo en el
Programa en el afio 2019.

Participantes segun sector de Trabajo Participantes segun aiio de inicio en PPMPT

30 1

25
SED, 3 25
sDS, 19

SM, 5

SDG, 16
20

16

15
11

10 -

SDIS, 18

2017 2018 2019 N.A.

Fuente: Instrumento 2 de evaluacién. Calculos Propios
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Numero de Participantes que respondi6 el instrumento 2 de evaluacidén por Localidad

Sumapaz

Suba

San Cristobal
Puente Aranda
La Candelaria
Barrios Unidos
Antonio Narifio
Tunjuelito
Santa Fe
Rafael Uribe
Los Martires
Teusaquillo
Fontibon
Chapinero
Usme

Ciudad Bolivar
Usaquen
Kennedy

Bosa

Engativa

Fuente: Instrumento 2 de evaluacidn. Calculos Propios

De otra parte, al evaluar la Calidad de la Induccién o Acompafiamiento a nuevos participantes o
ejecutores del programa, los resultados de la evaluacion muestran que en general la calificacion
promedio de los seis componentes fue buena, pues el 67,2% de los encuestados calificaron la
induccién como buena o muy buena. Es importante mencionar que la mejor calificacién la obtuvo
el componente de acompafiamiento para el servicio de atencidén integral, salud sexual y
reproductiva para adolescentes.
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Calificacion por Induccién o Acompafiamiento recibida por Temas

conocimiento o
entendimiento del
Documento marco

del programa

Para el
conocimiento o
entendimiento de
los espacios de
participacion y

Para el
conocimiento o
entendimiento del
el plan de trabajo
del PPMPT con las

Para el
nocimien
co O.C . ento o Malo
entendimiento de la
linea técnica para Regular
formacion a
Bueno
Muy Bueno
Para el
conocimiento o No Aplica
entendimiento del .
—Vacio

las rutas de
atencién para la

Para el
conocimiento o
entendimiento del
los servicios de

Fuente: Instrumento 2 evaluacién PPMPT. Calculos Propios
Evaluacion del componente operativo del PPMPT:

Los resultados de la evaluacion al personal operativo muestran que para el 58% de lo que
respondieron los recursos (humanos y financieros) destinados por las entidades participantes han
sido suficientes para las actividades programadas en el marco de la prevencién de la paternidad y
maternidad temprana.

Calificacion de los Recursos destinados por la Entidad al PPMPT

26

19

No sabe

Suficientes Insuficientes

Fuente: Instrumento 2 evaluacién PPMPT. Calculos Propios
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En cuanto a los espacios de articulacién y seguimiento del programa, para las reuniones con
alcaldes, secretarios de despacho y la Mesa Directiva, la mayoria de quienes respondieron
manifestaron que “No saben”. Por su parte, las reuniones de la Mesa Técnica y de las reuniones de
articulacién con el equipo local fueron calificadas como “eficiente”. La mesa de articulacion con el

equipo local obtuvo la mayor calificacién promedio de “muy eficiente”.

Calificacion de los Espacios de Articulacion y Seguimiento

Reuniones con Alcalde y

Nada Efectivo )
30 Secretarios de Despacho

25

20
15 Mesa Directiva

No sabe 10 Poco Efectivo

A Mesa Técnica

Muy Efectivo Efectivo Mesas o reuniones de
articulacién con equipo

local

Fuente: Instrumento 2 evaluaciéon PPMPT. Calculos Propios

Al igual que en item anterior, al preguntar sobre la calidad de la comunicacidn en los espacios de
interlocucion creados por el programa se encontrd que quienes respondieron en mayor
porcentaje que “no saben” para las reuniones con alcaldes, secretarios de despacho y la Mesa
Directiva. Mientras que la calidad de la comunicacién en las reuniones de la Mesa Técnica y de

articulacién con el equipo local fue calificada en promedio como “eficiente”.
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Calificacion de la calidad de la comunicacion

Nada
Efectivo —Reuniones con Alcalde
30 y Secretarios de
Despacho

—=Mesa Directiva
Poco

No sabe Efectivo

Mesa Técnica

Muy

. Efectivo Mgsas o.rleunlones de
Efectivo articulacion con
equipo local

Fuente: Instrumento 2 de evaluacién. Célculos Propios

La relevancia que tiene el PPMPT para las cabezas de los sectores de los participantes en la
evaluacion fue calificada como “muy relevante”, por 33 de los 61 participantes. Lo anterior
demuestra el gran sentido de pertenencia, responsabilidad y apoyo que ha tenido el programa
desde el nivel directivo del Distrito Capital.

Calificacion del PPMPT para las Cabezas del Sector

No sabe, 3 Poco Rellevante,

Relevante, 24

Muy Relevante,
33

Fuente: Instrumento 2 de evaluacién. Célculos Propios

Pégina92



De otra parte, el 75,4% de los participantes consideraron que hubo coherencia entre las
actividades planeadas y las ejecutadas por el programa en los temas relacionados con las
entidades participantes, los mecanismos de intervencion y las metas.

Calificacion de la coherencia entre la planeado y ejecutado en el PPMPT

60 -
50 - 48 4o 47
40 -
30 -
20 - 14
10 10
U] N
0 I
Incoherente Coherente No sabe
B Entidades Mecanismos Metas

Fuente: Instrumento 2 de evaluacidn. Calculos Propios

En cuanto a la calificacion de recursos e instrumentos del PPMPT, quienes respondieron la
evaluacion manifestaron una nota de “buena” en el promedio general de los nueve componentes
analizados. La mejora calificacion la obtuvo el perfil del recurso humano calificada como “muy
bueno”. No obstante, el componente de “entrega de recursos fisicos (material didactico y de
prevencion) y tecnoldgicos” fue calificado como “regular”.

Calificacion de los Recursos de Programa

Cantidad de
recurso humano

Gestion de
recursos con
fuentes externa

Perfil del recurso
humano
== Malo
Recursos fisicos
(material didactico
y de prevencion Bueno

Apoyo Logistico ==Regular

====Muy Bueno

Sistema de Entrega de
registroy recursos fisicos ====No sabe
seguimiento a las (material didactico
Coordinaci® etroalimentacién
intersectorial, y/o
conforme lo acompanamiento

Fuente: Instrumento 2 de evaluacidén. Calculos Propios
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La participacion en los procesos de actualizacién y retroalimentaciéon en temas de derechos
sexuales y reproductivos, asi como la consideracion del embarazo subsiguiente fue calificada en
promedio de manera positiva por mas del 82% de los participantes.

Participacion en Procesos de Actualizaciones Prevencion del Embarazo Subsiguiente

No se No
dieron, 5 Aplica, 7

Fuente: Instrumento 2 de evaluacidn. Calculos Propios
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En la evaluacion de programa también se indago sobre los procesos de flujo de informacion entre
el nivel central y las localidades, asi como sobre el comportamiento del rol ejercido por la SDIS en
el marco de la gerencia de mismo. Los resultados muestran que los evaluadores en promedio
calificaron positivamente estos dos temas.

Calificaciéon del Flujo de Informacién Calificacién del rol de la SDIS
45 41 40 36
40
35
35
30 30
25 25
20
15 . 20
14
10
= B oo
S & & & 5 5
oY R 2 o o°
& & ¢ & 0
Rl oy S
N ] < Regular Bueno Muy Bueno

Fuente: Instrumento 2 de evaluacidn. Calculos Propios

En la seccion de recomendaciones se solicitd a quienes diligenciaron el instrumento de evaluacién
calificar los temas que deben seguir hacia el futuro por ser considerados como estratégicos para el
desarrollo sostenible del programa. En general todos los temas propuestos fueron calificados
como “muy relevantes” lo que indica que los planes de accidn y los temas desarrollados son
prioritarios para la continuidad, ampliacién y consolidacién del programa.

Asi mismo, se indagd a los participantes sobre las lecciones aprendidas con el programa. En ese
sentido manifestaron lo siguiente: i) desde las cabezas del sector hay interés pero que sin
presupuesto no es viable para las cabezas locales; ii) Fortalecer los procesos de comunicacién con
los enlaces; iii) Hace falta mas apoyo en material pedagdgico para trabajar en tema; iv) Es un
programa muy bien recibido, especialmente por las personas que reciben la capacitaciones; v) se
requiere mas formaciones en colegios no solo distritales sino privados; vi) anclar el proyecto a
familia, por su enfoque transversal; vii) mas recurso humano en aras de hacer mas extensivo el
programa de prevencion; viii) Los Nodos son importantes en el manejo del tema; ix) Todas las
entidades publicas deben estar presentes y asumir compromisos; x) Fortalecer los procesos de
monitoreo y evaluacion del programa segun plan de accion.
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Calificacion de la Relevancia de mantener algunos temas en el PPMPT en el Futuro

Formaciony
sensibilizacién a
funcionarios,
contratistas y

Plan de accidn 2(5) Formaciony
transversal a las 35 sensibilizacion a
entidades 30 familias
25
Alianzas con %(5) Mantener, Irrelevante
sector privado, 10 actualizary
academia, 5 mejorar la Poco Relevante
organismos 0 plataforma web
Relevante
Promocion de Muy Relevante
Iniciativas
juveniles
Documentacion Ferias de
de casos exitosos sexualidad

Fuente: Instrumento 2 de evaluacidn. Calculos Propios

En esta seccidén, se menciond que si el participante considera temas, recursos o actividades
importantes que no estuvieran incluidos en la anterior pregunta los listaran. En respuesta a ésta
solicitud, los encuestados manifestaron que: i) se deben generar procesos de contratacion a
funcionarios(as) que tengan la capacidad por responder a los diferentes temas, en este caso que
conozcan las realidades sobre la maternidad y la paternidad tempranas; ii) generar procesos de
seguimiento cualitativo que permitan obtener otro tipo de resultados que no obedezcan a la
obligacidén cuantitativa que en este momento aun estd muy presente en la administracién publica;
iii) ligar estos procesos a los intereses propios de los jovenes para que exista una conexion entre el
Distrito y las personas pertenecientes a la sociedad civil; iv) Mayor cobertura con los programas en
los territorios a todos los niveles educativos y comunidad en general; v) Sexualidad en personas
con discapacidad.

Finalmente, los servidores publicos que diligenciaron el instrumento de evaluacion manifestaron
que la entidad que debe continuar liderando y articulando el PPMPT en el futuro debe ser la SDIS
qguien obtuvo respaldo de 29 de los 61 participantes. No obstante, la SDS consiguié 23 puntos
siendo una alternativa viable para orientar el programa en el futuro.
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Calificacion de la Entidad Cabeza o Articulador del PPMPT en el Futuro

35
29
30
25 - 23
20 -
15 -
10 -
6
5 -
0 - : : . emmm 000 O mmmm 00
Alcaldia SDIS SDS SED Sm SDP
Mayor

Fuente: Instrumento 2 de evaluacidn. Calculos Propio
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ANEXO 2.

A2.1. PLAN DE DESARROLLO DISTRITAL BOGOTA MEJOR PARA TODOS
2016 - 2019

1. PRIMER PILAR: IGUALDAD DE CALIDAD DE VIDA.
1.1 Prevencidn y atencion de la maternidad y la paternidad tempranas

Este programa busca promover el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos
con el fin de disminuir los indices de maternidad y paternidad temprana en Bogotd y los
embarazos no deseados desde el enfoque diferencial y de género, a través de una estrategia
integral, transectorial y participativa.

Este Programa se articula a la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, a través de dos componentes: “Promocién de los derechos sexuales vy
reproductivos y equidad de género” y “Prevencién y atencion integral en Salud Sexual y
Reproductiva desde un enfoque de derechos”.

Adicionalmente, desarrolla lo establecido a través del CONPES 147 / 2012 “Lineamentos para el
desarrollo de una estrategia para la prevencién del embarazo en la adolescencia y la promocidon de
Proyectos de vida para los nifios, nifias y jévenes en edades entre 6 y 19 afios”.

En relacién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible — ODS, este programa se enmarca en los
objetivos 3: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades” y
5: “Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias”, y
contribuyen al cumplimiento de las metas:

a. Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos
los de planificacién de la familia, informacién y educacion, y la integracion de la salud reproductiva
en las estrategias y los programas nacionales.

b. “Garantizar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos, de
conformidad con el Programa de Accidon de la Conferencia Internacional sobre la Poblaciéon y el
Desarrollo, la Plataforma de Accidon de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de
examen”.

c. “Aprobar y fortalecer politicas acertadas y leyes aplicables para promover la igualdad entre los
géneros y el empoderamiento de las mujeres y las nifias a todos los niveles”.

1.1.1 Diagnéstico

Segun las proyecciones de poblacion DANE, en Colombia para el 2014 habia 8.669.127
adolescentes de los cuales 1.255.903 (14,48%) corresponden a la ciudad de Bogotd, de estos el
49,09% son mujeres.

Segun UNICEF, uno de los problemas mas relevantes que se presentan en la adolescencia, es el
embarazo, considerado actualmente como un problema de salud publica. De acuerdo con los
datos de Estadisticas vitales del DANE para el 2014, en Colombia se presentaron 665.314
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nacimientos, de los cuales 103.900 (15,62%) corresponden a la ciudad de Bogota. Para la Capital el
porcentaje de los nacimientos en mujeres de 10 a 19 afios pasé de 18,29% en el 2011 a 16,53% en
el 2014, es decir disminuyd 1,76 puntos porcentuales en el cuatrienio, permaneciendo como un
reto su alta participacion.

Dentro de los factores asociados al embarazo adolescente se encuentra que la demanda
insatisfecha de métodos de planificacion familiar es mayor entre jovenes, debido a un menor
acceso a informacion adecuada y a la posibilidad de uso apropiado de métodos y la falta de
oportunidades sociales y econdmicas alternativas a la maternidad para las mas pobres (CEPAL.
Flérez CE, Soto VE.- 2006).

Segun la Encuesta Distrital de Demografia y Salud Bogota 2011 —EDDSB- para la ciudad, se
evidencia que: a) En las mujeres entre 15 y 24 aios, el 11% sostuvo relaciones sexuales antes de
los 15 afios y el 57% de las mujeres jovenes tuvo relaciones sexuales antes de los 18 afios. b) Para
las adolescentes de 15 a 19 afios unidas, el 63% usa métodos modernos de anticoncepcion, el
4,8% tradicionales y el restante 31,6% no utilizan actualmente ningun método. Para las
adolescentes no unidas y sexualmente activas, el 76% usa métodos modernos, el 6,4% métodos
tradicionales y el restante 17,5% no utiliza actualmente ninglin método.

c) Una relacidon inversa entre los recursos econdmicos y la participacion del embarazo
adolescente, genera en esta poblacidon un nivel de pobreza cada vez mayor. Para el indice de
riqueza mas bajo se evidencia una participacién del embarazo adolescente del 26%, mientras para
el indice mas alto la participacion es del 8%.

Segun estadisticas vitales del DANE para el 2014, la mortalidad en menores de un afo es de 108
por cada 10.000 nacidos cuando la madre es adolescente, esta mortalidad es similar para cuando
las madres tienen de 40-44 anos. La mortalidad mds baja se presenta cuando las madres tienen de
30 a 34 afiios, la cual es de 76 por cada 10.000 nacidos vivos.

Asi mismo, la maternidad en adolescentes conlleva a un bajo nivel educativo, lo cual influye en la
posibilidad de acceso al trabajo digno que le permita cubrir sus necesidades. El bajo nivel escolar
gue alcanzan y la dificultad para el reingreso al sistema educativo, repercute en la superacién de la
pobreza. Segun la EMB 2014 el 13.5% de las adolescentes no asisten al colegio o universidad, de
éstas el 5,3% refiere que la principal razén por la cual no estudia es por causas de embarazo.

1.1.2. Estrategia

El disefio e implementacion de un Programa Distrital para la prevencién y atencidn integral de la
maternidad y paternidad tempranas, es una prioridad, toda vez que el embarazo a temprana edad
representa afectaciones a los jovenes padres y madres en sus oportunidades y construccién de
proyecto de vida, por ello se plantea realizar acciones de intervencién dirigidas a ninos, nifas,
adolescentes y jovenes.

Bogota Mejor para Todos liderara el posicionamiento de una meta ética de cero maternidad y
paternidad en nifias y nifios menores de 14 afos. También se construird un pacto social para
promover la tolerancia cero, en el entendido que se trata de un delito que no puede ser aceptado.
Ante el registro de un caso se articularan las instancias pertinentes, se activaran las rutas de
atencion para restablecer el derecho vulnerado.
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La estrategia se pondra en marcha a través de las siguientes lineas estratégicas:
a. Fortalecimiento de la gestion en los distintos sectores de la Administracion Distrital

Es prioritario analizar el estado de los servicios distritales y los mecanismos de articulacién
institucional que contribuyen al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y a la
prevencion de la maternidad-paternidad tempranas en la ciudad. Esto implica una mirada reflexiva
y critica de los modelos de atencién actual, los modelos pedagdgicos, el acceso y calidad de los
servicios, entre otros, con el fin de fortalecer la gestidn institucional para el ejercicio y garantia de
derechos.

Para lograrlo, la administracién hara énfasis en la cualificacion y formaciéon permanente de
servidores publicos de las entidades distritales, responsables de la implementacién de este
programa, que permita la apropiacion y adecuada implementacién del marco normativo y de las
politicas publicas que reglamentan los derechos sexuales y reproductivos, que redunde en la
garantia de los mismos, asi como en un trato digno, humanizado y solidario.

Bajo el liderazgo de la Secretaria de Salud (SDS), desarrollaremos politicas, planes, proyectos e
intervenciones en salud individual y colectiva, de acuerdo con la situacion de la salud sexual y
reproductiva de nifios, nifias, adolescentes y jovenes en la ciudad. En el marco de la estrategia de
atencién primaria en salud, como mecanismo de articulacién de las acciones de salud publica,
promocién de la salud y atencién de la enfermedad, se realizaran acciones de universalizacion del
aseguramiento y del acceso a los servicios relacionados. La salud familiar y comunitaria sera el
enfoque principal de intervencién en los servicios basicos o primarios y el enfoque diferencial
permitirda adaptar el modelo a los contextos poblacionales (indigenas, negritudes, raizales,
desplazados, entre otros) y territoriales (urbano, rural y rural disperso).

Lo anterior implica el fortalecimiento y ampliacion de programas como los Servicios de Salud
Amigables para adolescentes y jévenes. Promoveremos entornos de vida saludable en nifos, nifias
y adolescentes que permitan el desarrollo integral y completo bienestar en un marco de derechos
y de acciones transectoriales (promocidn, prevencion, atencién) que garanticen el disfrute de la
sexualidad y mejoramiento de la salud sexual y reproductiva.

Se incluira en este proceso de fortalecimiento, la atencidn psicosocial permanente en todos los
programas y procesos dirigidos a nifos, nifias y adolescentes con el fin de abordar las diferentes
variables que condicionan y generan riesgo para éstos, los cuales incluyen factores familiares,
sociales y educativos.

De manera complementaria, promoveremos la equidad y facilidad en el acceso a los servicios en
general. Trabajaremos en la cualificacién de los sistemas de atencidn, seguimiento, reporte de
casos y vigilancia en salud publica de los embarazos tempranos detectados.

Se elaborara de manera transectorial un instrumento de evaluacién de riesgo de maternidad y
paternidad temprana que permita generar y focalizar la poblacion para una intervencion
especifica.

La Secretaria de Educacién Distrital (SED) revisara, ajustara e implementard el modelo pedagdgico
en educacion para la ciudadania y la convivencia y otras acciones que incentiven la permanencia
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escolar de las y los jovenes, especialmente de quienes viven en mayor riesgo de vulnerabilidad de
sus derechos (becas para educacidn superior, estrategias educativas flexibles y las demas que se
encuentren en la canasta educativa). Este modelo le apostara a la formacién de capacidades para
el ejercicio de la libertad, el reconocimiento del cuerpo y la capacidad de decidir sobre el mismo, y
ejercicio de los derechos. La educacion para la sexualidad se convierte asi, en una estrategia
central para la construccion de capacidades en nifias y niflos que ayuden a la conformacién de la
identidad, el reconocimiento y valoracién de la diversidad, la toma de decisiones y el ejercicio de
la ciudadania plena.

Por su parte, el Sector Cultura, Recreacion y Deporte acompafiara la formulacion de estrategias de
cambio cultural para la promocidn del ejercicio responsable de la sexualidad.

El Sector de Integracién Social implementard acciones de formacién a servidores publicos en los
servicios dirigidos a la primera infancia, nifios, nifias y adolescentes y jévenes para la prevencion
de la maternidad y la paternidad tempranas y la prevencién de embarazos subsiguientes. Asi
mismo, se promoveran iniciativas encaminadas a la prevencion entre pares para los jovenes
beneficiarios de los diferentes programas del Sector Social. Finalmente, la Secretaria sera la
encargada de liderar las acciones que permitan la articulacién intersectorial para la
transversalizacién del programa en la Administracion Distrital.

Los demas sectores del Distrito se vincularan al programa desde sus ambitos de competencia a
través del trabajo conjunto, buscando abordar de manera integral la prevencion de la maternidad
y la paternidad temprana.

b. Gestidn de la educacion y la comunicacién de los derechos sexuales y reproductivos.

La educacién y la comunicacién son los procesos basicos para la construccién de la vida social y el
desarrollo de relaciones afectivas, emocionales, eréticas, propositivas, solidarias y de convivencia
y, se convierten en el medio para el establecimiento de interacciones en el campo de la
sexualidad, al tiempo que permiten la expresién de los contenidos del mundo afectivo y racional.

El uso adecuado de la educacidn y la comunicacién en los procesos de promocion, prevencién,
atencion y proteccion de los derechos sexuales y reproductivos, y la prevencion de la maternidad y
paternidad tempranas es fundamental como agente de cambio y transformacién social y cultural.
Por ello, se construirdn plataformas de educacién virtual y se hara uso de los medios de
comunicacion, las TIC y las redes sociales, para su promocion. La Secretaria General, a través de la
Alta Consejeria para las TIC generara las condiciones para el desarrollo de este componente.

En este mismo aspecto, fortaleceremos la linea de informacion 106 para adolescentes y la linea
purpura, para la consejeria, asesoria y asistencia en materia de salud sexual reproductiva y
prevencion de la maternidad y paternidad temprana que presta servicios 24/7.

c. Articulacion publico-privada

Las entidades publicas del Distrito Capital generaran alianzas y sinergias con el sector privado, la
academia, la comunidad internacional, entre otros, con el fin de construir un frente comun para la
garantia de los derechos sexuales y reproductivos, y la prevencion de la maternidad y paternidad
temprana.
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Esta gestion estard orientada a nifos, nifias, adolescentes y jovenes para la generacién de
oportunidades laborales, ocupacionales, Iudicas, recreativas, artisticas, culturales, desarrollo de
talentos y, de educacién para el trabajo, que contribuyan con el ejercicio pleno de su ciudadania y
les permita tomar decisiones auténomas sobre su sexualidad.

d. Movilizacion social

La participacién de las y los jovenes en el programa es fundamental, por lo cual se estableceran
mecanismos que permitan su activa participacion en el disefio, implementacién y evaluacién del
Programa, con el fin de que responda a sus expectativas y necesidades y les permita decidir frente
al ejercicio de la maternidad y la paternidad responsablemente.

El fortalecimiento de organizaciones y redes sociales, y su vinculacién al desarrollo del programa,
facilitara la generacién de procesos de corresponsabilidad social que promuevan la garantia de los
derechos sexuales y reproductivos.

Igualmente, desde el marco de una gestidon territorial, fortaleceremos los escenarios de
participacién existentes como las Mesas de participacion de nifios, nifias y adolescentes (Decreto
936 de 2013), el Consejo Nacional y los Consejos Regionales de Juventud para la Prevencién del
embarazo en la adolescencia (derivados del Plan Andino de Prevencién del Embarazo en la
Adolescencia), los Consejos de Juventud, las veedurias sociales juveniles a los Servicios de Salud
Amigables para Adolescentes y Jovenes, entre otros.

Ademas, el Sector Mujeres desarrollara procesos de empoderamiento en derechos para las nifias,
jovenes y mujeres capitalinas, lo cual impulsa la disminucion del embarazo no deseado vy la
maternidad y paternidad temprana.

e. Gestion del conocimiento, monitoreo y evaluacién

Las entidades distritales desarrollaran, integraran, potenciaran y operaran en conjunto, las
herramientas informaticas para la produccion, gestién y andlisis de datos, al igual que para la
investigacion en materia de derechos sexuales y reproductivos. Lo anterior permitird contar con
informacion cualificada para la toma de decisiones basadas en evidencia.

1.1.3. Metas de resultado

Disminuir en dos puntos porcentuales la participacidon de los nacimientos en nifas, adolescentes y
jovenes menores o iguales a 19 afios durante el cuatrienio; de 16,5 a 14,5

Entidad responsable: Secretarias de Integracién Social (coordina), de la Mujer, de Salud, de
Desarrollo Econémico, de Educacion, de Cultura, Recreacion y Deporte.
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A2.2. PLAN DE DESARROLLO MEDELLIN CUENTA CON VOS 2016 - 2019

1. DIMENSION ESTRATEGICA: TODOS COMPROMETIDOS CON UN NUEVO MODELO DE EQUIDAD
SOCIAL

1. RETO MEDELLIN PARA VIVIR MAS Y MEJOR
1.2. PROGRAMA: GESTION DE ESTRATEGIAS EN SALUD

La gestiéon de estrategias incluye abordaje integral, integrado continuo y de calidad para la
poblacién general y poblaciones especiales y en condicién de vulnerabilidad, abordando de forma
integral las condiciones, modos y estilos de vida con énfasis en las enfermedades crdnicas no
transmisibles, de alto costo, embarazo en adolescentes, salud mental y adicciones.

A través de este programa se implementara en la ciudad el Modelo Integral de Atencién en Salud -
MIAS-, adaptado para el pais en la resolucién 429 en la Politica de atencién integral en Salud, en
acompafamiento con el Ministerio de Salud y con los diferentes actores del Sistema General de
Seguridad Social y la academia.

Asi mismo se contemplan dentro de estos grupos poblacionales las llamadas poblaciones
vulnerables o especiales, como habitante de calle, poblacion carcelaria, poblacién victima, entre
otros, para lo que se definird en el marco del Modelo Integral de Atencion en Salud nacional —
MIAS, un modelo de atencidon primaria sociosanitaria que se entiende como el conjunto de
cuidados destinados a las personas que, por causa de graves problemas de salud o limitaciones
funcionales y/o de riesgo de exclusién social, necesitan una atencién en salud y social simultanea,
coordinada y estable, ajustada al principio de continuidad de la atencién.

Se pretende avanzar, entonces, en la construccion de modelos de atencion integral para las
poblaciones especiales en el marco de politicas publicas tendientes a mejoras las condiciones del
entorno, con servicios exequibles e incluyentes, de calidad, con disponibilidad, oferta de
habilitacion basada en las necesidades y caracteristicas de personas.

No presenta metas especificas

Responsable: Secretaria de Salud

1.2.2. Proyecto: Abordaje integral sociosanitario para la prevencidn del embarazo adolescente y
la promocion de los derechos sexuales y reproductivos

Una de las estrategias que desde el sector salud contribuyen a la contencién del embarazo
adolescente es la de Servicios Amigables para Adolescentes y Jévenes —SSAAJ- los cuales propician
unos vinculos mas cercanos entre los proveedores de salud y los adolescentes, jovenes y sus
familias, siendo un espacio para la reflexidon y aprendizaje no solo en sexualidad, sino también en
aspectos que son relevantes en este periodo de la vida. El acceso a programas de promocién y
prevencion, la participacion social, las acciones de coordinacién intersectorial e intersectorial, y la
informacion, la educaciéon y comunicacion son otros componentes de esta estrategia que deben
fortalecerse
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Meta: Proporcidn de Embarazos en adolescentes de 10-19 afios: Linea de base (2014) 20,7 y
meta para 2019 19,7. La disminucién corresponde aproximadamente a 500 casos

Entidad responsable: Secretaria de Salud

2 RETO MEDELLIN DIGNA
2.1. PROGRAMA: FAMILIAS MEDELLIN
2.1.1. Proyecto: Centros Integrales de Familia

Busca atender a las familias de Medellin, considerando los diferentes grupos en el marco del curso
de vida (nifiez y adolescencia, juventud, adultos y adultos mayores; igualmente poblacién en
condicion de discapacidad, étnica, LGBTI, desplazamiento, entre otros) por medio del
acompanamiento familiar, acercamiento de oportunidades, acciones de innovacién ciudadana
para la familia, acompafiamiento comunitario, redes de apoyo social, pedagogia hacia la cultura
ciudadana y la dinamizacién de acciones alrededor de la estrategia de cuidadoras y cuidadores en
enlace con las Unidades de Adulto Mayor y Discapacidad.

Igualmente, por medio del proyecto se pretenden realizar acciones de acompafiamiento
psicosocial individual, familiar, grupal, y acciones de promocién y prevencion de problematicas
psicosociales que se presentan en Medellin como: violencia social, violencia intrafamiliar,
violencias sexuales, consumo problematico de sustancias psicoactivas, embarazo en nifas y
adolescentes, entre otros.

Responsable: Secretaria de Inclusidn Social, Familia y Derechos Humanos
Indicador de producto:
Centros Integrales para la familia funcionando NUmero (2014) 5 para 2019 seran 21

A.2.3. PLAN DE DESARROLLO CALI PROGRESA CONTIGO 2016 - 2019

EJE 1 CALI SOCIAL Y DIVERSA
1.1. COMPONENTE: CONSTRUYENDO SOCIEDAD

1.1.2. Programa: Ninos, Nifias, Adolescentes y Jovenes — NNAJ con oportunidades para su
desarrollo

Se hara especial énfasis en la prevencion de riesgos como el consumo de sustancias psicoactivas,
el abuso sexual, el trabajo infantil, la cultura del dinero facil y los embarazos en adolescentes,
mediante acciones formativas, deportivas, recreativas, culturales y de salud que atiendan los
intereses, necesidades y expectativas de los NNAJ.

En el PND de Cali no se identifican metas particulares de reduccién del embarazo adolescente
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A.2.4. PLAN DE DESARROLLO PRIMERO LA GENTE. PARA UNA
CARTAGENA SOSTENIBLE Y COMPETITIVA 2016 - 2019

1. SUPERAR LA DESIGUALDAD
1.2 LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUIDAD EN SALUD
1.2.7 PROGRAMA: SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Promover, generar y desarrollar medios y mecanismos para buscar garantizar condiciones sociales,
econdmicas, politicas y culturales, que incidan en el ejercicio pleno y autéonomo de los derechos
sexuales y reproductivos de las personas, grupos y comunidades, en el marco de los enfoques de
género y diferencial, asegurando reducir las condiciones de vulnerabilidad y garantizando la
atencion integral de las personas y la promocién de practicas y conductas protectoras para el
ejercicio de una salud sexual y reproductiva sana, segura y responsable, que permita disminuir
indices de ITS, VIH-SIDA , abortos y embarazos no deseados y la mortalidad perinatal y materna;
asi mismo desarrollaremos acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias para promover las
condiciones sociales, econdmicas, politicas y culturales que permitan, desde un enfoque de
derechos humanos, de género y diferencial, el ejercicio libre, auténomo e informado de la
sexualidad.

1.2.7.1 SUBPROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Se logrard a través de un proceso permanente y articulado de los diferentes sectores e
instituciones del Estado y de la sociedad civil, que las personas, grupos y comunidad del Distrito de
Cartagena, gocen del nivel mas alto de la Salud Sexual y Reproductiva SSR y ejerzan los derechos
sexuales y los derechos reproductivos a través de la toma de decisiones auténomas, libres e
informadas sobre el cuerpo, la sexualidad y la reproduccion.

Dentro del subprograma de Salud Sexual y Reproductiva, se realizaran acciones que pretendan
mejorar la salud sexual y la salud reproductiva de los cartageneros y cartageneras, promoviendo
practicas y conductas protectoras para el ejercicio de una salud sexual y reproductiva sana, segura
y responsable, que permita disminuir indices de Infecciones de Transmisién Sexual, VIH-SIDA,
abortos y embarazos no deseados y reducir la mortalidad por cancer de seno, Utero y prostata, asi
mismo detectar, prevenir y atender integralmente a través de los servicios que garantiza el
Sistema General de Seguridad Social en Salud a las mujeres, nifios y nifias victimas de violencia, e
implementar mecanismos para hacer efectivo el derecho a la salud.

1.5.1.2 SUBPROGRAMA SALUD PARA LA SUPERACION DE POBREZA Y DESIGUALDAD

Se articulara con el DADIS, con el propdsito de que las personas en situacion de pobreza extrema o
desplazamiento, accedan de manera preferente al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), a través de las jornadas de atencidon integral, garantizandoles los servicios de salud
subsidiada. Se realizaran encuentros formativos con el fin de sensibilizar a jévenes y adolescentes
de las familias en extrema pobreza, en la promocidn de salud sexual y prevenciéon de embarazos.

Meta: Disminuir la proporcion de adolescentes embarazadas de 19.60 a 19%. Responsable:
Departamento Administrativo Distrital de Salud — DADIS
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Ciudad Plan de | Pilar o Eje Programa Metas Responsable
Desarrollo estratégico
Bogota Bogota mejor | lgualdad de | Prevencién y | Disminuir en dos | Secretarias de
para todos 2016 | calidad de | atencion de la | puntos porcentuales la | Integracion  Social
—-2019 vida. maternidad y la | participacion de los | (coordina), de Ila
paternidad nacimientos en nifias, | Mujer, de Salud, de
tempranas adolescentes y jovenes | Desarrollo
menores o iguales a 19 | Econdmico, de
afnos durante el | Educacion, de
cuatrienio; de 16,5 a | Cultura, Recreacidn
14,5. y Deporte
Medellin Medellin cuenta | Medellin para | -Gestidn de | Disminuir en un punto | Secretaria de salud
con vos 2016 — | vivir mds vy | estrategias en | proporcion de madres
2019 mejor salud. adolescentes de (20.7
linea de base 2014)
meta para 2019 19,7.
Medellin -Familias Secretaria de
Digna Medellin. Inclusién Social,
Familia y Derechos
Humanos
Cali Cali progresa | Construyendo | Nifos, Nifias, | En el PND de Cali no se | En el PND de Cali no
contigo 2016 — | sociedad. Adolescentes vy | identifican metas | se identifican
2019 Jévenes — NNAJ | particulares de | Responsables
con reduccién del embarazo
oportunidades adolescente.
para su
desarrollo.
Cartagena | Para una | Por una | Sexualidad, Disminuir la proporciéon | Departamento
Cartagena Cartagena con | derechos de adolescentes | Administrativo
Sostenible y | equidad  en | sexuales y | embarazadas de 19.6 a | Distrital de Salud
Competitiva salud. reproductivos 19.0
2016 - 2019
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ANEXO 3. Evaluacion Institucional - Anadlisis de
correlacion de funciones con el PPMPT

La evaluacion institucional mide, entre otras cosas, el grado de competencia directa o indirecta de
las entidades que participan en el logro de los resultados y la forma como apoya el cumplimiento
de las actividades. En la planeacion, el disefio, la puesta en marcha, la ejecucién y el seguimiento
del PPMPT, intervinieron entidades el orden nacional, regional y Distrital.

En tal sentido a continuacidn se hace un analisis de las funciones de cada una las nueve Secretarias
Distritales, que, de una u otra manera, participaron en la ejecucion del Programa, con el fin de
analizar el grado de responsabilidad asumida en el marco de sus competencias.

1. Secretaria de Gobierno: Decreto 411/2016 y Acuerdo Distrital 637 de 2016
Naturaleza Juridica

La Secretaria Distrital de Gobierno es un organismo del Sector Central con autonomia
administrativa y financiera que tiene por objeto orientar y liderar la formulacién y seguimiento de
las politicas encaminadas al fortalecimiento de la gobernabilidad democratica en el ambito
distrital y local, mediante la garantia de los derechos humanos y constitucionales, la convivencia
pacifica, el ejercicio de la ciudadania, la promocién de la paz y la cultura democratica, el uso del
espacio publico, la promocidn de la organizacidn y de la participacion ciudadana y la coordinacion
de las relaciones politicas de la Administracion Distrital en sus distintos nivele

Funciones Relacionadas:

a) Liderar, orientar y coordinar la formulacién, adopcidon y ejecucion de politicas, planes,
programas y proyectos dirigidos a garantizar el respeto de los derechos humanos y la
convivencia pacifica en la ciudad.

b) Liderar, orientar y coordinar la formulacidn, adopcion y ejecucién de politicas, planes,
programas y proyectos necesarios para el mejoramiento de la gestién publica local y la
consolidacion de los procesos de la gobernabilidad local.

c) Apoyar a las autoridades electorales, con miras al fortalecimiento de la democracia
pluralista y participativa y el cumplimiento ele los derechos y deberes civiles y politicos.

d) Liderar, orientar y coordinar la formulacién, adopcidn y ejecucion de politicas, planes,
programas y proyectos orientados a la promocion y garantia de los derechos, deberes y
libertades individuales y colectivas de las comunidades étnicas residentes en Bogota D.C.

2. Secretaria de Planeacién: Decreto 16/2013.

Naturaleza Juridica

La Secretaria Distrital de Planeacién, tiene por objeto orientar y liderar la formulacion vy
seguimiento de las politicas y la planeacion territorial, econémica, social y ambiental del Distrito
Capital, conjuntamente con los demas sectores.
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Funciones Relacionadas:

a) Formular, orientar y coordinar las politicas de planeacion del desarrollo territorial,
econdmico, social y cultural, garantizando el equilibrio ambiental del Distrito Capital.

b) Asesorar a la Administracién Distrital en la formulacion de planes y proponer criterios de
priorizacién de recursos para la asignacion del gasto publico a las localidades.

c) Liderar conjuntamente con la Secretaria de Desarrollo Econdmico, la articulacién del
Distrito Capital con el ambito regional para la formulacion de politicas y planes de
desarrollo conjuntos, procurando un equilibrio entre los aspectos econémicos, sociales y
de medio ambiente inherentes a la region.

d) Formular y orientar las politicas publicas en equidad e igualdad de oportunidades para los
habitantes del Distrito Capital y en especial para las poblaciones que han sido
discriminadas en razén de su edad, etnia, géneros, sexo, orientacidén sexual y discapacidad
visual, auditiva o motora, en coordinacién con las entidades distritales competentes y las
organizaciones que representen a dichas poblaciones en el Distrito Capital

3. Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia: Decreto 413/2016

Naturaleza Juridica

Liderar, planear, implementar y evaluar la politica publica en materia de seguridad, convivencia y
acceso a la justicia, asi como gestionar los servicios de emergencias, para garantizar el ejercicio de
los derechos y libertades de los ciudadanos del Distrito Capital.

Funciones Relacionadas:

a) Liderar, orientar y coordinar con las entidades distritales competentes, el disefio, la
formulacién, la adopcion y la ejecucién de politicas, planes, programas y proyectos de
prevencion y cultura ciudadana que promuevan la convivencia, la resolucién pacifica de
conflictos y el cumplimento de la ley.

4. Secretaria Distrital de Cultura, Recreacion y Deporte (SDCRD): Decreto 037/2017
Naturaleza Juridica

La SDCRD tiene por objeto orientar y liderar la formulacion concertada de politicas, planes y
programas en los campos cultural, patrimonial, recreativo y deportivo del Distrito Capital, en
coordinacion con la Secretaria Distrital de Planeacion, sus entidades adscritas y vinculadas y la

sociedad civil.
Funciones Relacionadas:

a) Formular estrategias para garantizar la conservacion y enriquecimiento de la creacién y
expresiones culturales propias de la ciudad diversa en su conformacion étnica, socio

cultural e histoérico.
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b) Velar por el ejercicio del deporte en sus manifestaciones recreativas, competitivas y
autoctonas en pro de la formacion de las personas y la preservacion del desarrollo de una
mejor salud en el ser humano.

c¢) Formular mecanismos para lograr la participacion de los ciudadanos y ciudadanas en
programas recreativos y deportivos en desarrollo del derecho constitucional que le asiste
a todas las personas para la practica del deporte y el aprovechamiento del tiempo libre.

5. Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico: Decreto 437/2016
Naturaleza Juridica

La Secretaria Distrital de Desarrollo Econdmico es un organismo del Sector Central con autonomia
administrativa y financiera que tiene por objeto orientar y liderar la formulacién de politicas de
Desarrollo Econdmico de las actividades comerciales, empresariales y de turismo del Distrito
Capital, que conlleve a la creacion o revitalizacién de empresas, y a la generacion de empleo y de
nuevos ingresos para los ciudadanos y ciudadanas en el Distrito Capital

Funciones Relacionadas:

a) Formular, orientar y coordinar las politicas para la generacién de empleo digno e ingresos
justos, y estimulo y apoyo al emprendimiento econdmico y al desarrollo de competencias
laborales. En este sentido, participara en la elaboracién y ejecucion de la politica de
generacion de empleo y la competitividad de las personas discapacitadas.

b) Coordinar con las autoridades competentes la formulacidon, ejecucidn y evaluacion de las
politicas, planes, programas y estrategias en materia de desarrollo econdmico sostenible
tanto urbano como rural, en los sectores industrial, agropecuario, de comercio y de
abastecimiento de bienes y servicios y de turismo de pequefa y gran escala.

6. Secretaria Distrital de la Mujer: Decreto 001/2013
Naturaleza Juridica

La Secretaria Distrital de la Mujer, tiene por objeto, liderar, dirigir, coordinar, articular y ejecutar
las etapas de disefio, formulacion, implementacion, seguimiento y evaluacién de politicas publicas
para las mujeres a través de la coordinacién intra e intertersectorial, territorial y poblacional de
éstas politicas publicas, asi como de los planes, programas y proyectos que le corresponda para el
reconocimiento, garantia y restitucién de los derechos y el fomento de las capacidades y
oportunidades de las mujeres.

Funciones Relacionadas:

a) Actuar como ente rector del Sector Mujeres en el Distrito Capital, y en especial, liderar y
orientar, mediante las directrices del Alcalde o Alcaldesa Mayor y de los Consejos
Superiores de la Administracién Distrital, las etapas de disefio, formulacién, ejecucion,
seguimiento y evaluacién de las politicas generales, estrategias, planes, programas y
proyectos del Sector.
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b)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

k)

Promover la eliminacion de cualquier forma de discriminacion de sexo-racismo y violencias
contra las mujeres en sus diversidades étnicas raciales y culturales. Para tal fin propendera
por la participacién con organizaciones e instancias de la sociedad civil.

Asesorar a los sectores de la Administracion Distrital en las politicas, planes, programas y
proyectos para la incorporacién de derechos, garantias e igualdad de oportunidades para
las mujeres.

Participar en las etapas de disefio, formulacion, ejecucidn, seguimiento y evaluacién del
plan de desarrollo econdmico, social, ambiental y de obras publicas del Distrito Capital y
de las localidades.

Brindar asesoria, asistencia técnica y coordinar la transversalizacién y territorializacién de
las politicas publicas para las mujeres garantizando su cobertura en todas las localidades
Disefar, coordinar, implementar, ejecutar y hacer seguimiento a las politicas de
promocidén, prevencién, atencién e incorporacion en planes, programas y proyectos y su
articulacién en el nivel local y distrital, asi como procesos de sensibilizacién, formacion y
capacitacion para las mujeres.

Implementar un sistema de indicadores que permita evaluar los impactos de la Politica
Publica referida en éste Acuerdo.

Gestionar, en coordinaciéon con las instancias distritales competentes, la cooperacion
técnica y econdmica que permita avanzar en la construccion de una ciudad democratica e
incluyente para todas y todos y la implementacion de una politica publica integral para las
mujeres y para el ejercicio real y efectivo de sus derechos y garantias constitucionales y
legales.

Diseflar e impulsar estrategias para la transformacion de la cultura institucional y
ciudadana a través de la utilizacién de lenguaje incluyente y de formas comunicativas para
el avance en la comunicacién en el Distrito Capital.

Promover vy facilitar la participacion de las ciudadanas para la toma de decisiones y el
fortalecimiento del control social de la gestién publica en los asuntos de su competencia,
en las diferentes instancias de concertacion de politicas, planes y programas.

Ejercer la veeduria en el distrito capital sobre la aplicacién real y efectiva de las leyes,
decretos y acuerdos establecidos para la mujer, y asi mismo sobre la eficiente, oportuna y
constante prestacion de los servicios dispuestos por la administracién distrital para la
mujer.

Apoyar las diferentes formas de asociacion de las mujeres en el distrito.

Impulsar acciones tendientes a la eliminacion de toda forma de violencia y discriminacion
contra la mujer.

Brindar atencién y asesoria oportuna a las mujeres que sean objeto de cualquier tipo de
discriminacidn y/o violencia en orden a restablecer los derechos vulnerados.

7. Secretaria de Educacion: Decreto 330 de 2008

Naturaleza Juridica
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La Secretaria de Educacién del Distrito como organismo del Sector Central y cabeza del sector
educativo, tiene por objeto orientar y liderar la formulacidon y ejecucién de politicas, planes y
programas para garantizar el derecho a la educacidon y asegurar a la poblacién el acceso al
conocimiento y la formacién integral.

Funciones Relacionadas

a) Formular, orientar y coordinar las politicas y planes del Sector Educacién, en concordancia
con el Plan de Desarrollo Distrital, el Plan Sectorial de Educacidn, el Acuerdo 257 de 2006 y
las demas normas legales del orden nacional.

b) Desarrollar estrategias que garanticen el acceso y permanencia de los nifios, nifas y
jovenes en el sistema educativo, asi como la pertinencia, calidad y equidad de la educacién
en sus diferentes formas, niveles y modalidades.

c) Formular programas y proyectos que contribuyan a mejorar la calidad de la educacién.

d) Promover estrategias de articulacion de la educacién con las demandas de la ciudad y las
necesidades de sus habitantes.

e) Disefiar e impulsar estrategias y programas para el desarrollo y formacion de la nifiez y la
juventud.

f) Disenar e impulsar estrategias y programas para el desarrollo de los grupos étnicos
atendiendo sus caracteristicas socio culturales y el fomento de la interculturalidad.

g) Disenar e impulsar estrategias y programas para atender la educacién de las personas con
necesidades especiales.

8. Secretaria distrital de integracidn social: Decreto 607/2017 y Decreto 445/2014.
Naturaleza juridica

La secretaria distrital de integracidn social, tiene por objeto orientar y liderar la formulacién y el
desarrollo de politicas de promocidn, prevencidn, proteccion, restablecimiento y garantia de los
derechos de los distintos grupos poblacionales, familias y comunidades, con especial énfasis en la
prestacion de servicios sociales basicos para quienes enfrentan una mayor situacion de pobreza y
vulnerabilidad. Asi como, prestar servicios sociales bdasicos de atencidon a aquellos grupos
poblacionales que ademas de sus condiciones de pobreza se encuentran en riesgo social,
vulneracion manifiesta o en situacion de exclusidn social.

Funciones Relacionadas

a) Formular, orientar y desarrollar politicas sociales, en coordinacién con otros sectores,
organismos o entidades, para los distintos grupos poblacionales, familias y comunidades,
en especial de aquellos en mayor situacién de pobreza y vulnerabilidad y promover
estrategias que permitan el desarrollo de sus capacidades.

b) Dirigir la ejecucion de planes, programas y proyectos de restablecimiento, prevencion,
proteccién y promocion de derechos de las personas, familias y comunidades, en especial

aquellas de mayor situacién de pobreza y vulnerabilidad.
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c) Establecer objetivos y estrategias de corto, mediano y largo plazo, para asegurar la
prestacion de servicios basicos de bienestar social y familiar a la poblacion objeto.

9. Secretaria Distrital de Salud: Decreto 507/2013
Naturaleza Juridica

La Secretaria Distrital de Salud es un organismo del Sector Central con autonomia administrativa y
financiera que tiene por objeto orientar y liderar la formulacién, adaptacién, adopcion e
implementacion de politicas, planes, programas, proyectos y estrategias conducentes a garantizar
el derecho a la salud de los habitantes del Distrito Capital.

Funciones Relacionadas

a) Formular, ejecutar y evaluar las politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del
sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud de conformidad con las
disposiciones legales.

b) Formular y ejecutar el plan de atencién basica y coordinar con los sectores y la comunidad
las acciones que en salud publica se realicen para mejorar las condiciones de calidad de
vida y salud de la poblacién.

c) Promover el aseguramiento de toda la poblacién con énfasis en la poblacion mas pobre y
vulnerable, al Sistema General de Seguridad Social en salud de acuerdo con lo establecido

en el ordenamiento juridico.

Adicionalmente se incluyen otras entidades que tienen relacién directa o indirecta la ejecucion
del PPMPT.

1.PROFAMILIA:

Naturaleza Juridica

Organizacion privada sin animo de lucro.
Funciones Relacionadas

a) Promover y defender el ejercicio de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos para
gue hombres y mujeres adultos, adolescentes y jovenes gocen de una vida sexual
saludable y satisfactoria, libre de toda discriminacién, coercién y violencia y para que
puedan tomar decisiones libres e informadas sobre su vida reproductiva.

b) Desarrollar proyectos sociales dirigidos a la poblacidon colombiana mas pobre, vulnerable y
marginada promoviendo y defendiendo sus Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos,
mejorando el acceso a los servicios e informacién de planificacién familiar y salud sexual y
reproductiva.

2.IDIPRON: Acuerdo 80 DE 1967 — Resolucién 20 DE 1986 y Resolucion 01 DE 2001

Naturaleza Juridica
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IDIPRON es la entidad Distrital que, a través de un modelo pedagdgico basado en los principios de

afecto y libertad, atiende las dindmicas de la calle y trabaja por el goce pleno de los derechos de Ia
Niflez, Adolescencia y Juventud en situacion de vida en calle, en riesgo de habitarla o en
condiciones de fragilidad social, desarrollando sus capacidades para que se reconozcan como

sujetos transformadores y ciudadanos que ejercen sus derechos y deberes para alcanzar una vida

digna y feliz.

Funciones Relacionadas

a)

b)

f)

Atraer, recoger y albergar en sus casas el mayor nimero de nifilos de ambos sexos y alli en
primer lugar, ganarse al niflo mediante un ambiente acogedor, amable y alegre. Al lado de
esta actitud fundamental, se le proporcionara con gran esmero:

Vivienda, alimento, vestido, droga, recreacion

En los primeros afos, alfabetizacién y trabajo Iddico; mas tarde una sélida educacion
personalizada, un serio aprendizaje dentro de la produccién, lo que supone una serie de
estimulos y gratificaciones no sélo morales, sirio de tipo monetario.

Como la educacién trasciende las paredes de la Institucion, se pondra gran interés en el
problema vocacional y en las posibilidades que tiene de integrarse al mundo del trabajo,
en el momento de la salida. Por esto se dard gran importancia a los aprendizajes que le
permitan emplearse facilmente. Los estudios realizados actualmente nos dicen que, para
el nifio de la calle, las principales fuentes de empleo estan en la construccién, agricultura,
pesca y en los artes metalmecanicos. No siempre el muchacho escoge las profesiones que
para él pueden ser promisorias como las ya nombradas. Por ésta razon hay que promover
dichas artes con motivaciones muy fuertes, y ain con gratificaciones monetarias, pues la
experiencia nos dice, que muchos jovenes desembocan en la construccién y en la
agricultura, porque el aprendizaje de estas artes estaba reforzado por estimulos
monetarios.

La formacion moral, que remueva todos los malos habitos de la calle, la formacion social
gue haga de él un agente de cambio, la atencidn a sus aptitudes e intereses que permitan
hacer del muchacho el sujeto de la educacién (y no el objeto pasivo como a menudo
sucede en la educacion tradicional).

Estudiar los problemas callejeros que inciden en la nifiez como son: el gaminismo, la
droga, la prostitucién y corrupcidén infantil.

Tratar por todos los medios a su alcance, devolver a los menores a sus casas antes de
asumirlos como asistidos en sus dependencias.

Siendo en este momento el "Dopping" y el alcoholismo (que mucho incide en la conducta
del nifo de la calle), el Instituto tratara de promover medidas terapéuticas, sobre todo
para los ambientes pobres, en lo relativo al dopping y al alcoholismo.

Fomentar la realizacién de estudios y la divulgacion de medidas precisas en contra de la
drogadiccion, el alcoholismo, la vagancia y la mendicidad a nivel distrital.

Péginal 1 3



3.ICBF: Decreto 1137 DE 1999
Naturaleza Juridica:

Es la entidad del estado colombiano que trabaja por la prevencién y proteccion integral de la
primera infancia, la nifiez, la adolescencia y el bienestar de las familias en Colombia, brindando
atencion especialmente a aquellos en condiciones de amenaza, inobservancia o vulneracion de sus
derechos, llegando a mas de 8 millones de colombianos con sus programas, estrategias y servicios
de atencion con 33 sedes regionales y 213 centros zonales en todo el pais.

Funciones Relacionadas

a) Ejecutar las politicas del Gobierno Nacional en materia de fortalecimiento de la familia y
proteccién al menor de edad;

b) Elaborar el Plan Nacional de Bienestar Familiar, en armonia con el plan o planes generales
de desarrollo econdmico y social; y presentar al Consejo Nacional de Politica Indigenista,
los planes y programas destinados a la proteccién de la poblacién infantil indigena;

c) Formular, ejecutar y evaluar programas de bienestar familiar con sujecién al respectivo
Plan y dictar las normas administrativas indispensables para regular la prestacion del
servicio, el cumplimiento pleno de sus objetivos y el funcionamiento del Sistema Nacional
de Bienestar Familiar;

d) Preparar y someter a la aprobaciéon del Gobierno las normas que deben regular los
diferentes aspectos del Sistema Nacional de Bienestar Familiar;

e) Coordinar su accién con los otros organismos publicos y privados e integrar al Sistema
Nacional de Bienestar Familiar a todos los que cumplan actividades del servicio de
bienestar familiar o estén Illamados a cumplirlos;

f) Coordinar con los organismos estatales destinados a la capacitacién ocupacional y a la
formacion de la nifiez y la juventud, la forma de colaboraciéon de dichos organismos con el
Sistema Nacional de Bienestar Familiar en la rehabilitacion del menor;

g) Coordinar y realizar campafias de divulgacion sobre los diversos aspectos relacionados con
la proteccién al menor de edad y al fortalecimiento de la familia;

4.Personeria de Bogota: Acuerdo 514 de 2012
Naturaleza Juridica:

Creacidén de la Personeria Delegada para la Proteccién de la Infancia, Adolescencia, Mujer, Adulto
Mayor, Familia y Personas en situacion de discapacidad.

Funciones Relacionadas

a) Vigilar que la Administracion Distrital garantice la plena vigencia de los derechos de la
infancia, adolescencia, mujer, adulto mayor y familia en el Distrito Capital y su proteccién
integral.
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b)

Vigilar que los establecimientos de proteccidon a menores pertenecientes a las autoridades
distritales cumplan cabalmente con la Ley y la Constitucion.

Vigilar que las autoridades distritales correspondientes protejan y respeten los derechos
civiles, politicos y fundamentales de la mujer, especialmente los de integridad, vida y
participacién ciudadana.

5.Ministerio de Salud y Proteccion Social: Decreto 4107 de 2011.

Naturaleza Juridica:

Dirigir el sistema de salud y proteccion social en salud, a través de politicas de promocién de la

salud, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitaciéon de la enfermedad y el aseguramiento, asi

como la coordinacién intersectorial para el desarrollo de politicas sobre los determinantes en
salud; bajo los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, equidad, sostenibilidad y calidad,

con el fin de contribuir al mejoramiento de la salud de los habitantes de Colombia.

Funciones Relacionadas

a)

b)

d)

f)

g)

Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos
del Sector Administrativo de Salud y Proteccidn Social.

Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos
en materia de Salud y Proteccién Social.

Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar la ejecucion, planes, programas y
proyectos del Gobierno Nacional en materia de salud, salud publica, riesgos profesionales,
y de control de los riesgos provenientes de enfermedades comunes, ambientales,
sanitarias y psicosociales, que afecten a las personas, grupos, familias o comunidades.

Formular, adoptar, coordinar la ejecucion y evaluar estrategias de promocion de la salud y
la calidad de vida, y de prevencién y control de enfermedades transmisibles y de las
enfermedades crénicas no transmisibles.

Formular y evaluar las politicas, planes, programas y proyectos en materia de proteccion
de los usuarios, de promocidon y prevencion, de aseguramiento en salud y riesgos
profesionales, de prestacién de servicios y atencién primaria, de financiamiento y de
sistemas de informacién, asi como los demas componentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Promover acciones para la divulgacion del reconocimiento y goce de los derechos de las
personas en materia de salud, promocién social, y en el cuidado, protecciéon y
mejoramiento de la calidad de vida.

Promover, de conformidad con los principios constitucionales, la participacion de las
organizaciones comunitarias, las entidades no gubernamentales, las instituciones
asociativas, solidarias, mutuales y demas participantes en el desarrollo de las acciones de
salud.
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h) Promover la articulacion de las acciones del Estado, la sociedad, la familia, el individuo y
los demas responsables de la ejecucidon de las actividades de salud, riesgos profesionales y
promocidn social a cargo del Ministerio.

6.Ministerio de Educacion: Decreto 5012 del 28 de diciembre de 2009
Naturaleza Juridica:

Liderar la formulacion, implementacion y evaluacidén de politicas publicas educativas, para cerrar
las brechas que existen en la garantia del derecho a la educacion, y en la prestacién de un servicio
educativo con calidad, esto en el marco de la atencién integral que reconoce e integra la
diferencia, los territorios y sus contextos, para permitir trayectorias educativas completas que
impulsan el desarrollo integral de los individuos y la sociedad.

Funciones Relacionadas

a) Formular la politica nacional de educacion, regular y establecer los criterios y parametros
técnicos cualitativos que contribuyan al mejoramiento del acceso, calidad y equidad de la
educacién, en la atencidén integral a la primera infancia y en todos sus niveles y
modalidades.

b) Preparar y proponer los planes de desarrollo del Sector, en especial el Plan Nacional de
Desarrollo Educativo, convocando los entes territoriales, las instituciones educativas y la
sociedad en general, de manera que se atiendan las necesidades del desarrollo econdmico
y social del pais.

c) Dictar las normas para la organizacién y los criterios pedagdgicos y técnicos para la
atencién integral a la primera infancia y las diferentes modalidades de prestacion del
servicio educativo, que orienten la educacion en los niveles de preescolar, basica, media,
superior y en la atencidn integral a la primera infancia.

7. Instituto Distrital de la Participacion y Accion Comunal — IDPAC. Acuerdo 257 de 2006, regula
la estructura del Instituto

Naturaleza Juridica

Entidad encargada de garantizar el derecho a la participacion ciudadana y propiciar el
fortalecimiento de las organizaciones sociales.

Funciones Relacionadas

a) Liderar, orientar y coordinar los procesos de participacion de los grupos poblacionales
desde la perspectiva etaria, haciendo énfasis en la juventud

b) Liderar, orientar y coordinar los procesos de participacion de los grupos poblacionales
desde la perspectiva de equidad de género.
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