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1.- ANTECEDENTES GENERALES.

El Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica - COMISCA, tiene como propósito la rectoría del 

abordados conjuntamente mediante directrices, planes y proyectos; la determinación de problemas 

por medio del Sistema de la Integración Centroamericana (SICA); así como, el seguimiento, la ejecución 

Presidentes de Centroamérica y República Dominicana.

La prevención del embarazo adolescente emerge en la región como un tema relevante, necesario de 

Género en Salud (CTGS), en el Plan de Transversalización de Género, incluye en su agenda estratégica 

del embarazo en adolescente1

convocan la acción del sector salud, tal y como se explicita en el Eje Estratégico 4: Salud en igualdad2. 

cuerpo normativo regional para abordar el embarazo adolescente y en consecuencia la guía para la 

A inicios del 2014, desde el Parlamento Centroamericano –PARLACEN, emana la solicitud a la Secretaría 
Ejecutiva del COMISCA de trabajar iniciativas, protocolos y guías para el abordaje integral de las causas 
y consecuencias de la maternidad en niñas y adolescentes menores de 18 años de edad3.

En la Reunión Internacional Interagencial sobre evidencias actuales, lecciones aprendidas y buenas 

propuesta desde los países de Centroamérica y República Dominicana, contar con un Plan Regional 
para el abordaje del embarazo en adolescentes a ser presentado al COMISCA. La propuesta obtuvo 

Organización Panamericana de la Salud/OPS, Fondo de Población de las Naciones Unidas/ UNFPA y el 
Banco Mundial4 .

Posteriormente, en el marco de la Presidencia Pro Témpore del COMISCA5 asignada a República 
Dominicana, la CTGS realiza las consultas correspondientes ante la Secretaría Ejecutiva del COMISCA 

La propuesta de un Plan Estratégico para la Prevención del Embarazo en Adolescentes de CAyRD, 

SE-COMISCA y STM-COMMCA,  y contó con la colaboración de asesoras de la OPS, UNFPA, UNICEF y 
1 Plan de Transversalización de Género aprobado en reunión de COMISCA diciembre 2013, en República de Panamá, y un indicador sobre su implementación y 
monitoreo fue incorporado en el marco de evaluación del Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2010-2015, Unidos por la Salud de nuestros 
Pueblos. Aprobado en la XXI reunión de COMISCA, Ciudad de San José, Costa Rica, diciembre 2009.
2 La Política Regional de Igualdad y Equidad de Género del SICA (PRIEG/SICA), es una política vinculante para todos los países del SICA y su institucionalidad. 
Aprobada en la XLII Reunión Ordinaria de Jefes de Estado y de Gobierno de los Países del SICA en diciembre 2013. La rectoría de dicha Política le corresponde al  
Consejo de Ministras de la Mujer de Centroamérica y República Dominicana del SICA (COMMCA/SICA) y puesta en ejecución en diciembre del 2013.
3 Resolución del PARLACEN del 5 de marzo del AP/CCLVI-2014. 
4 Celebrada en  Managua- Nicaragua del 17 al 19 de marzo del año 2014, en la cual participaron Addis Domínguez  e Indiana Barinas, representantes de CTGS-PPT 
República Dominicana.
5 Periodo enero- junio 2014.
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BM. Esta propuesta es revisada y validada en el marco de la V Reunión presencial de la CTGS6, donde 

CTGS, representantes juveniles y representantes de programas de salud sexual y salud reproductiva y 
salud de adolescentes de los Ministerios de Salud.

El Plan Estratégico Regional para la Prevención del Embarazo en Adolescentes es aprobado mediante 

26 y 27 de julio del 20147.

2.- JUSTIFICACIÓN
 

general en las últimas décadas (48% menos entre 1970/75 y 2000/05), sin embargo esta disminución 
8. La disminución 

9.

El embarazo adolescente constituye una situación de riesgo para la salud bio-psico-social de las mujeres 

mujeres adolescentes de 15 a 19 años tienen una mayor probabilidad de morir por complicaciones del 
10. Los riesgos son mayores en las adolescentes 

tardías como consecuencias de complicaciones del embarazo o parto y, el aborto11.

12. 

puede traspasar a las nuevas generaciones13.

 a las 
6  Realizada en la República Dominicana en la ciudad de Santo Domingo,  12 y 13  de junio del 2014.
7 Resolución N° 15: “Aprobar el Plan Estratégico Regional de Prevención de embarazo en adolescentes e instruir a la SE-COMISCA para que inicie el diálogo y 
búsqueda de consensos con otras instancias de la institucionalidad del SICA de cara a su implementación”. Junio de 2014
8 CELADE/CEPAL (2011). Jiménez, M.;  Aliaga, L. y Rodríguez, J. Una mirada desde América Latina y el Caribe al Objetivo de Desarrollo del Milenio de acceso 
universal a la salud reproductiva.
9 United Nations, Expert Group Meeting on Adolescents, Youth and Development Population Division Department of Economic and Social Affairs (2011) .Rodriguez, 
J. High adolescent fertility in the context of declining fertility in Latin America.New York
10 Nove A, Matthews Z, Neal S, Camacho AV. Maternal mortality in adolescents compared with women of other ages: evidence from 144 countries. Lancet Glob 
Health 2014; 2: e155-e164.
11 Federación Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecología (FLASOG). Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos (2011). Factores relacionados 
con el embarazo y la maternidad en menores de 15 años en América Latina y El Caribe. Lima, Perú. 
12 Donoso Siña et al. Natalidad y riesgo reproductivo en adolescentes de Chile, 1990–1999. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 14(1), 2003
13 Luengo X. y González E. Hijos de madres adolescentes. En Molina R, Sandoval J, González E. Salud Sexual y Reproductiva en la Adolescencia. Ed. Mediterráneo, 
2003.
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14,15,16

preventivas; abuso sexual y violencia; ITS y VIH/Sida. 

17

pobreza y lograr la igualdad de género18.

La maternidad adolescente es considerada un grave problema en América Latina y el Caribe por cuanto 
no desciende, presenta un alto porcentaje de embarazos no deseados, involucra mayores riesgos de 

Milenio relativas a reducción de la pobreza, expansión de la educación y mejoras en la salud materno-
19

20.

en los países latinoamericanos se correlaciona positivamente con la pobreza, la desigualdad, el gasto 

21.
14 Organización Mundial de la Salud (2012). Directrices de la OMS para la prevención del embarazo precoz y los resultados reproductivos adversos en adolescentes 
de los países en desarrollo.
15 Serie OPS/ UNFPA Nº 1 (2000) Camacho-Hubner. Perfil de la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes y jóvenes de América latina y El Caribe. 
Reviión Bibliográfica, 1988-1998. Washingto, DC.
16 Molina R. Adolescencia y embarazo. En: Padolescentes ento de barazadaazo. En: eproductiva de los y las adolescentes de Amños de estduio, versus alrededor de 
un 3% que térez Sánchez. Obstetricia 2ª Edición. Santiago de Chile, 1992  
17 UNFPA (2013). Estado de la Población Mundial. Maternidad en la niñez. Enfrentar el reto del embarazo en adolescentes.
18 OPS. Lily Jara. Oficina de género, Etnicidad y Salud. Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 años que son madres o están embarazadas. Indicador propuesto para 
el Observatorio de Igualdad de Género de América Latin
19 CEPAL/UNICEF. Desafíos. Boletín de la infancia y la adolescencia sobre el avance de los objetivos del Milenio. Hopenhayn, M. y Rodríguez, J. Maternidad 
adolescente en América Latina y el Caribe. Tendencias, problemas y desafíos. Nº4, enero 2007
20 FCI/UNFPA. Gutiérrez Gómez, X. Diagnóstico rápido de políticas y programas para la prevención del embarazo adolescente. Managua, Nicaragua, julio 2012
21 Dra. Elizaveta Perova, Banco Mundial. Situación actual de la salud y bienestar de los adolescentes en América Latina y el Caribe. Presentación realizada en el 
marco de la Reunión Internacional Interagencial sobre Evidencias Actuales, Lecciones Aprendidas y Buenas Practicas de Prevención de Embarazo Adolescente en 
América Latina y El Caribe. Managua-Nicaragua, marzo 2014
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22.

3.- MARCO DE REFERENCIA: ANÁLISIS DE CONTEXTO Y RECOMENDACIONES PARA LA
 PREVENCIÓN

Esta propuesta responde a las necesidades de los países y se plantea en la línea de los consensos y 

actualidad las políticas, planes, programas y estrategias de salud. 

Entre estos compromisos, la prevención del embarazo adolescente se encuentra alineada con:

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Otorgar atención especializada para la 
  prevención del embarazo y luego en las madres atención prenatal, del parto y puerperio, 
  contribuye a mejorar la salud materna y el acceso universal a salud sexual y reproductiva (Meta 
  Objetivo 5); la igualdad de género y autonomía de la mujer (Meta Objetivo 3); promover una 
  mayor educación en las mujeres (Meta Objetivo 2) y, por lo tanto, disminuir la pobreza entre las 
  adolescentes y a empoderarlas para la prevención del VIH/Sida (Meta Objetivo 6)23.

El Programa de Acción de la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo (CIPD 
  1994)
  responsabilidades de los padres y otras personas legalmente responsables de los adolescentes 
  para orientar, de una manera consistente con la evolución de capacidades de los adolescentes, 

  de los proveedores de salud no restrinjan el acceso de los adolescentes a los servicios apropiados 

  salud reproductiva a los adolescentes24.

Cobertura Universal de Salud (CUS): La propuesta de PEA es concordante con la estrategia de 
  la Cobertura Universal de

  intersectorial para a 25.

Agenda post 2015:

22 GuttmacherInstitute (2008.Remez L et al.Asegurar un mañana más saludable en Centroamérica: proteger la salud sexual y reproductiva de la juventud de hoy. 
Nueva York
23 Objetivos de Desarrollo del Milenio. Disponibles en: 

24 Commission on Population and Development Forty-seventh session.Assessment of the Status of Implementation of the Programme of Action of the Interna-
tional Conference on Population and Development.12 April 2014
25 OPS. Cobertura Universal de Salud. 
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  sostenibilidad. Entre los aportes de la comunidad a considerar en los principios rectores, 

  educación sexual integral, así como la protección contra la violencia y los abusos sexuales26.

Recomendaciones en basadas en la evidencia para la promoción y la prevención

Este Plan Estratégico, toma en consideración en su propuesta para la prevención del embarazo 
adolescente, la evidencia reportada. 

prevención del embarazo precoz y los resultados reproductivos adversos en adolescentes de los países 

27: 

 Abogar por la prevención del embarazo adolescente entre todos los interesados directos: 

  de ambientes amigables.

  enseñanza, tanto primaria como secundaria.

  anticonceptivos entre los adolescentes para reducir las tasas de embarazo.

  embarazos en esa población.

anticoncepción, reduce el riesgo de embarazo no deseado en adolescentes28.

Existe la experiencia reciente a nivel regional, del Plan Andino de Prevención del Embarazo Adolescente, 

29, 30.

26
27 Organización Mundial de la Salud (OMS), 2012. Directrices de la OMS para la prevención del embarazo precoz y los resultados reproductivos adversos en ado-
lescentes de los países en desarrollo. (Disponible en www.who.int)
28 Oringanje C, Meremikwu MM, Eko H, Esu E, Meremikwu A, Ehiri JE. Interventions for preventing unintended pregnancies among adolescents. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2009, Issue 4. Art. No.: CD005215. DOI: 10.1002/14651858.CD005215.pub2.
29 UNFPA LACRO. Superando barreras. Prevención del embarazo adolescente. Plan andino de prevención del embarazo adolescente. Reunión regional de alto 
nivel. Avances, desafíos y camino a seguir. 2011
30 ORAS-CONHU (2012). Política Andina sobre Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes, con énfasis en la Prevención del Embarazo. 
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Desafío Intersectorial e Integral 
  Las intervenciones para la prevención del embarazo adolescente, teniendo presente una mirada 

  prevención de la salud sexual y la salud reproductiva de los y las adolescentes: salud y educación. 
  Salud, responsable del acceso y calidad de los servicios; de colaborar con la educación 
  en sexualidad y entregar consejería incluyendo la provisión de métodos anticonceptivos 

  parto, de la atención post-parto y post-aborto de la madre; del seguimiento de la diada madre-

  sexual; y acogiendo a madres y padres adolescentes para la reinserción educacional. Ambos 
  sectores en alianza desarrollando estrategias para alcanzar a los y las adolescentes 

  embarazo adolescente y otras condiciones de riesgo de salud sexual y la salud reproductiva 

  intersectorial. Por ello, otros sectores gubernamentales juegan también un rol primordial 

  entre éstos por ejemplo, los sectores de: legislación, seguridad y justicia; cultura, deportes 

  iniciativas. 

  La participación y contribución de otras entidades y/o instituciones, como la academia, la 
  cooperación técnica internacional, las organizaciones no gubernamentales, la sociedad civil en 

El rol de la familia, la escuela y la comunidad. 

  éstas cumplen en la contribución al desarrollo saludable de las y los adolescentes31

  particulares para lograr convocarlas y llegar a éstas. 

  desarrollo para niñas y adolescentes; el inicio de las relaciones sexuales; la maternidad temprana; 

  prevención del embarazo adolescente, en particular el no deseado; y a promover una vida sin 

31 UNFPA 2013. Estado de la Población Mundial. Maternidad en la niñez. Enfrentar el reto del embarazo en adolescentes.
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32

  de salud pública, según el marco conceptual desarrollado por Frieden, resulta útil a tener 

  clínica, la educación sanitaria y el asesoramiento. Intervenciones centradas en los niveles 

  incluyendo desde la intervención de los aspectos socioeconómicos macros, como la disminución 

33.

4.- ANÁLISIS DE SITUACIÓN

Se mencionan en este punto del documento, algunos datos generales de los países de la región con 

34, 35, 36. 

Embarazo y maternidad adolescente

La tasa de maternidad adolescente en América Latina (2005/2010) es de 91/1.000 mujeres de 15 a 19 

región (ver tabla en Anexo 1):

Alrededor de 65 en Costa Rica y El Salvador

Alcanza y supera 100 en Guatemala, Honduras, Nicaragua y República Dominicana 

32 Frieden, T. A Framework for Public Health Action: The Health Impact Pyramid. Am J Public Health. 2010 April; 100(4): 590–595.
33 Lisa M. Romero. Division of Reproductive Health.Office of the Director. Teenage Pregnancy Ptrevention in the United States: Using CDC’s Health Impact 
Pyramid to Frame Teen Pregnancy Prevention Efforts. International Interagency Meeting on Current Evidence, Lessons Learned, and Best Practices in Adolescent 
Pregnancy Prevention in Latin America and the Caribbean. March 17, 2014
34 CEPAL-UNFPA(2013): Serie Población y Desarrollo Nº107. Rodríguez Vignoli, J. Reproducción temprana en Centroamérica: escenarios emergentes y desafíos. 
Santiago de Chile.
35 Centro de Estudios Sociales y Demográficos (CESDEM) y Macro International Inc. 2008. Encuesta Demográfica y de Salud 2007. Santo Domingo, República 
Dominicana: CESDEM y Macro International Inc.
36 Barinas I, Flores M. Prevención del Embarazo en Adolescentes. Con perspectiva de Género y enfoque de Derechos Humanos: “Hacia una política nacional”

 a pesar de la baja de la fecundidad adolescente observada 
 en la década del 2000, Centro América  y República Dominicana siguen presentando cifras 

 países duplica o triplica la tasa global de fecundidad; y se observa un alza en las menores de 15 
 años
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El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y República Dominicana, se encuentran entre los países 

años37. En Belice esta proporción de mujeres alcanza el 16,9%38

11,7%39.

*CEPAL-UNFPA(2013): Serie Población y Desarrollo Nº107. Rodríguez Vignoli, J. Reproducción temprana en Centroamérica: 

  un 43% en Honduras (2005) y Nicaragua (2001)

  varios países: Costa Rica, El Salvador y Guatemala.

  países, respectivamente.

  embarazadas cuando ocurrió su primer embarazo, varió desde un 47,7% en las menores de 18 
  años a un 36% en las de 18 a 24 años; y desde un 46,4% en mujeres urbanas a un 39,1% en las 
  rurales.

40.

  embarazo, es el doble al comparar niveles socioeconómicos extremos: 14,4% para el primer 

37 UNFPA (2013). Loaiza E & Liang M. Adolescent pregnancy: A review of the evidence. New York
38 UNICEF/Statistical Institute of Belize (2012).Multiple Indicator Cluster Survey 2011, Final Report.
39 CELADE-UNFPA (2013). Serie Población y desarrollo Nº107. Rodríguez Vignoli, J. Reproducción temprana en Centroamérica: escenarios emergentes y de-
safíos. Santiago de Chile
40 Costa Rica. Ministerio de Salud. Informe de los resultados de la Encuesta de Salud Sexual y Reproductiva 2010. -San Jose, Costa Rica: El Ministerio, 2011.

Un número importante de los embarazos 
 en adolescentes no son deseados y con evidencia de desigualdad
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Determinantes Sociales y Embarazo Adolescente

  Salvador, y alcanza el 46% en Honduras41

estudios, 30,8% y 34,7% respectivamente, ya es madre

de educación secundaria, supera el 10%

mantenido relativamente estable en: Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua 

41 Honduras, ENDESA(2010-2011).Informe resumen. Visitado: 

 el embarazo adolescente se concentra en las mujeres de nivel 
 socioeconómico más desfavorecido, con menos oportunidades

 mayor frecuencia de embarazo en adolescentes se observa en 
 sectores rurales que en zonas urbanas

 La proporción de madres adolescentes es más alta en las mujeres con menor nivel 
 educativo
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  duplica: 14% a nivel urbano y 31% a nivel rural42.

  respectivamente, señaló la oposición del compañero como razón para el no uso de método 
  anticonceptivo en la primera relación sexual

  18 años, situación asociada también a determinantes sociales. República Dominicana (2007): de 
  los adolescentes de 15 a 19 años, un 19% de las mujeres eran casadas versus un 3% de los 

  mujer

Salud Materna

una de cada cuatro mujeres sin escolaridad, no tuvo acceso a un control adecuado durante su 
embarazo; la atención prenatal oportuna se observa en mujeres con estudios universitarios 

adultas.

  principal causa de Mortalidad Materna adolescente (57.1%)43.

42 FCI/UNFPA. República de Honduras, Secretaría de Salud, Secretaría de Educación. Diagnóstico Rápido de Políticas y Programas para la Prevención del Em-
barazo Adolescente. La situación de Honduras. Agosto 2012
43 FCI/UNFPA (2012). Diagnóstico rápido de políticas y programas para la prevención del embarazo adolescente. El Salvador

inequidades y desigualdades de género transversalizan la problemática del embarazo 
 adolescente, el uso de métodos anticonceptivos está condicionado a la capacidad de la mujer 
 para negociar su utilización y/o para compartir la responsabilidad en la prevención, y las 
 consecuencias del embarazo afectan directamente a la adolescente

El embarazo constituye una particular situación de riesgo de morbi-mortalidad para la salud de la 
mujer adolescente, mayor que para las mujeres adultas, y mayor aún para las adolescentes más 
jóvenes (menores de 15años)
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Violencia sexual y su relación con el embarazo adolescente

  algún tipo de violencia y un 7,5% reporta violencia sexual

  cuya primera relación sexual se produjo con una pareja al menos 5 años mayor

  sexuales contra su voluntad (violación)

  19 años

  sexual44

Edad de inicio de las relaciones sexuales

Las mujeres de 15 a 19 años reportan el inicio sexual entre un 7 y un 13% antes de los 15 

  edad de inicio de las relaciones sexuales es de 15,5 años entre las mujeres sin educación o 
  nivel preescolar, versus 21,3años en las de nivel superior.

44 Secretaría de Salud [Honduras], Instituto Nacional de Estadística (INE) e ICF International. 2013. Encuesta Nacional de Salud y Demografía 2011-2012. Teguci-
galpa, Honduras: SS, INE e ICF International.

La actividad sexual en la adolescencia es una realidad y los datos de los países de la región evidencian 
el adelanto en la edad del inicio sexual, hecho también marcado por determinantes sociales

El embarazo en adolescentes producto de violencia, sexo bajo coacción y abuso sexual, es una 
realidad en la región
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Barreras de acceso a servicios de SSR para adolescentes, bajo uso de métodos 

  Dominicana, 2007), situación marcada por desigualdad socioeconómica

(2010): sólo uno de cada dos adolescentes de 15-19 años usa prevención (56,2%); 
  República Dominicana(2007): sólo 15,2% del grupo de mujeres de 15 a 19 años, sexualmente 

  sobrepasa el 40% en Belice y República Dominicana, pero sólo bordea el 20% en Honduras y 
  Nicaragua45

46, 47

  Guatemala y 15% en El Salvador 

45 UNFPA/CEPAL_ECLAC (2011). Informe Regional de Población en América Latina y El Caribe 2011. Invertir en Juventud. 
46 FCI/UNFPA (2013). Aldwin, E. Estudio diagnóstico de barreras y oportunidades de acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes en 
Honduras. Tegucigalpa, Honduras.
47 Comité Regional Andino para la Prevención del embarazo Adolescente. Barreras para el acceso de jóvenes y adolescentes a servicios de salud. Propuesta para su 
identificación y superación. Documento Regional- 2010. Disponible en: 

Existen barreras de acceso a servicios de SSR para adolescentes; el uso de métodos anticonceptivos 
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5.- PROPÓSITO Y OBJETIVO

Propósito

las y los adolescentes.

Objetivo General

Contribuir a una respuesta articulada desde la integración regional para la reducción del embarazo en 
adolescentes en Centroamérica y República Dominicana.

6.- PRINCIPIOS ORIENTADORES

determinantes sociales de la salud48.

Derechos Humanos
  Los países de la Asamblea de Naciones Unidas comprometidos con la Declaración Universal 

  promover el ejercicio de éstos49.Las políticas de salud deben contemplar estos principios 

  comparten sus características de ser universales, inalienables e interdependientes, y se 

  tecnología anticonceptiva, entre otros50.

48 Según el informe final de la Comisión de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, los derechos humanos, igualdad de género y la interculturalidad (o 
etnicidad) representan determinantes estructurales de la salud.  OMS. (2010).  Subsanar las desigualdades en una generación: Alcanzar la equidad sanitaria actu-
ando sobre los determinantes sociales de la salud.  Ginebra, OMS, 2009.  Disponible en

49 En este sentido, especial mención requiere la “Observación general Nº 15 (2013) Sobre el derecho del niño y la niña al disfrute del más alto nivel posible de 
salud”, la cual se preparó con el objeto de facilitar orientación y apoyo a los Estados partes y otras instancias protectoras para ayudarlos a respetar, proteger y hacer 
efectivo el derecho del niño al disfrute del más alto nivel posible de salud (dicha convención incluye todo menor de 18 años de edad).

50  UNFPA. Equipo de Apoyo Técnico para América Latina y El Caribe (2005). Capacitación en derechos y salud sexual y reproductiva de adolescentes en América 
Latina y El Caribe. México.
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51, 52

   La perspectiva de género da cuenta de las relaciones de poder y, al mismo tiempo, reconoce 

  ligada a temas de género.

  situación de vulnerabilidad y pobreza. Siendo el embarazo adolescente una situación de salud 

  aplicación de acciones destinadas a corregir las desventajas y a eliminar las desigualdades 

  obligaciones y oportunidades.

Interculturalidad y respecto por la diversidad53

  identidad, en el marco del desarrollo. 

  particular.

Determinantes sociales54

  situación sanitaria.La interacción entre determinantes estructurales como género e 

  tiende a tener un impacto multiplicador en cuanto a la exclusión, la discriminación y acceso a 
  los servicios de salud de calidad. 

  calidad de vida.

51  SICA/COMMCA. Política Regional de Igualdad y Equidad de Género del Sistema de Integración Centro Americano (PRIEG/SICA). Diciembre 2013
52  ORAS-CONHU/UNFPA. Política Andina sobre Salud Sexual y Reproductiva para los adolescentes, con énfasis en la Prevención del Embarazo. Diciembre 2012
53  UNFPA/PNUD/UNICEF/ONU Mujeres (2012). Guía para integrar los enfoques de género, interculturalidad y derechos humanos. Santiago de Chile
54 Organización Mundial de la Salud (OMS). Definición de determinantes sociales de la salud .Disponible en 
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7.- LINEAMIENTOS ESTRATÉGICOS

respectivos objetivos.  .

1) 
normativas y políticas públicas para la prevención y atención del embarazo adolescente.

Objetivo
 para sustentar y asegurar el cumplimiento de marcos legislativos, normativos y de políticas 

2) Fortalecimiento de la respuesta de los sistemas de salud para la prevención del embarazo 
en adolescentes, considerando cobertura universal de servicios integrales de calidad y 
asegurando la atención en salud sexual y reproductiva.

Objetivo:

 de la atención integral de calidad, con perspectiva de curso de vida y asegurando la atención de 

3) Participación activa que empodere a adolescentes y jóvenes, en la toma de decisiones, 
en el proceso de implementación del plan. 

Objetivo:
 empoderamiento de niñas, adolescentes y mujeres jóvenes y su liderazgo.

4) Fortalecimiento de la alianza con el sector educación para la provisión de educación 
integral en sexualidad.

Objetivo: Promover el establecimiento de alianzas con el sector educación para la articulación y 

 implementar estrategias e intervenciones claves para el desarrollo de actividades de prevención 

 esta tarea. 

5) 
adolescentes, en particular la vinculada al embarazo en adolescentes: violencia en el 

Objetivo:

 adolescentes víctimas de violencia.

6) Aplicación de estrategias de promoción de la salud integral y prevención del embarazo 
en adolescente, con incorporación de la familia, la escuela y la comunidad, que 
tomen en cuenta el desarrollo integral de adolescentes y los determinantes sociales.
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Objetivo: Fortalecer el diseño y puesta en ejecución de políticas, programas e intervenciones de 
 promoción y prevención en salud de adolescentes, en particular para la prevención del embarazo, 

 el desarrollo integral de adolescentes y los determinantes sociales.

7) Generación del conocimiento, uso de la evidencia e información para la incidencia y 
toma de decisiones.

Objetivo:
 autoridades, proveedores de salud, comunicadores y comunidad en general, sobre la importancia 
 de apoyar y contar con acciones y políticas dirigidas a la prevención del embarazo en 
 adolescentes.

8) Monitoreo y Evaluación

Objetivo: Monitorear el proceso de implementación del Plan, tanto para la rendición de cuentas 

 sugiera y, evaluar a corto, mediano y largo plazo, el impacto paulatino alcanzado en relación al 
 objetivo del plan.

8.- RESULTADOS E IMPACTO ESPERADOS

Resultados esperados y sus indicadores

impacto paulatino alcanzado en relación al objetivo del plan.

A modo de sugerencia, se adjunta en los anexos (ver Anexo 3), un listado de propuestas de indicadores 

acciones y actividades implementadas, en particular desde el sector salud, para lograr desarrollar las 

como regional, puedan generar sus propuestas de indicadores de logros para evaluar los resultados 

es la prevención del Embarazo Adolescente. 

LauSuria
Resaltado

LauSuria
Resaltado
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mirada regional al contar todos los pa propone sean utilizadosncuentramiten su seguimeinto en el 

Aunado a los indicadores cuantitativos se presenta  en la lista de propuesta de indicadores de proceso 

es el suicidio por esta causa.

objetivo general y de sus lineamientos estratégicos.

Impacto esperado

El objetivo principal de este Plan Estratégico es prevenir el Embarazo Adolescente, considerando también 

producto de violencia, y teniendo presente la prevención de las ITS incluido el VIH/sida. Lograr impactar 

de un tiempo prolongado de implementación de una iniciativa como ésta para observar variaciones en 

educativas y de progreso social; sin barreras de acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva 
de calidad para adolescentes, con consejería para la prevención del embarazo, incluyendo la provisión 

las madres adolescentes, por estado civil, nivel socioeconómico, nivel de educación, localidad (urbano-
rural) y etnia, según corresponda.

por el COMISCA, en los cuales se enmarca el Plan de PEA (Plan de Transverzalización de la perspectiva 

acuerdos internacionales para monitorear la salud sexual y salud reproductiva adolescente, como 
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Internacionales de Población y Desarrollo-CIPD, Beijing, CEDAW, entre otros.
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ANEXOS
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ANEXO 1:

CENTROAMÉRICA y REPÚBLICA DOMINICANA*

*Fuente: UNFPA 2013. Estado de la Población Mundial
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ANEXO 2:
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LauSuria
Resaltado

LauSuria
Resaltado

LauSuria
Resaltado
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ANEXO 3

LISTADO DE PROPUESTA DE INDICADORES DE RESULTADOS SEGÚN LINEAMIENTO
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ANEXO 4:

LISTADO DE PROPUESTA DE INDICADORES DE PROCESO
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*Indicadores seleccionados de:

 Secretaría de Salud [Honduras], Instituto Nacional de Estadística (INE) e ICF International. 2013. Encuesta 
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ANEXO 5:
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PRESIDENCIA PRO TEMPORE  REPUBLICA DOMINICANA. ENERO-JUNIO, 2014
Revisión y Validación Propuesta Plan Estratégico Regional de  Prevención Embarazos en Adolescentes 
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PRESIDENCIA PRO TEMPORE  REPUBLICA DOMINICANA. ENERO-JUNIO, 2014
Revisión y Validación Propuesta Plan Estratégico Regional de  Prevención Embarazos en Adolescentes 
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PRESIDENCIA PRO TEMPORE  REPUBLICA DOMINICANA. ENERO-JUNIO, 2014
Revisión y Validación Propuesta Plan Estratégico Regional de  Prevención Embarazos en Adolescentes 


