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Presentacion 

La Salud de los y las adolescentes y j6venes, constituye un desafro impostergable para el gobierno del Presidente Evo 

Morales Ayma y el Ministerio de Salud y Oeportes, que deben asegurar que ellos y elias alcancen su pleno potencial 

y puedan contribuir a un futuro saludable. 

En ese entendido, el Ministerio de Salud y Oeportes, presenta el documento "Plan Nacional para la Salud Integral 
de la Adolescencia y Juventud Boliviana 2009 - 2013" como marco de referencia para la formulaci6n de programas 

que atiendan a salud integral de adolescentes y j6venes, cuyas necesidades de salud y del vivir bien es preciso satisfacer 

con premura. 

Esta publicaci6n consta de varios acapites. Se describe los paradigmas para la atenci6n en salud de las juventudes, 

las caracteristicas y situaci6n en materia de salud, el marco legal que sustenta el desarrollo de las intervenciones y la 

alineaci6n a la Salud Familiar Comunitaria Intercultural-SAFCI -Ia situaci6n de disponibilidad y oferta de servicios, los 

problemas de gesti6n y limitaciones para un adecuada atenci6n, perspectivas de 105 propios j6venes respecto de la 

atenci6n en salud, la priorizaci6n de problemas, el prop6sito, el enfoque, 105 lineamientos estrategicos con sus 

intervenciones e indicadores. 

EI documento contiene tambien definiciones y propuestas de aplicaci6n de la politica Salud Familiar Comunitaria 

Intercultural -SAFCI- fundamentales para contribuir ala transformaci6n del sistema de salud y asegurar la participaci6n 

de adolescentes y j6venes en el desarrollo de procesos de empoderamiento y revalorizaci6n de la salud como un 

derecho y bien publico. 

EI Ministerio de Salud y Oeportes, insta a todos los que tienen que ver con el quehacer en salud en todo el pars, a 

asumir los lineamientos de este documento y a desarrollar iniciativas para promover la salud integral de adolescentes 

y j6venes bolivianos. 
~ .-ry 

.....-/~O·?--- . , ,/ ~ 
L .i<--c-.-c-~ .~ 

Ora. Nila Heredia Miranda 
MINISTRA DE SALUD Y DEPORTES 

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA 
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2. Resoluci6n Ministerial 

EL PLAN NACIONAL PARA LA SALUD INTEGRAL DE LA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD BOLIVIAN A 

VISTaS Y CONSIDERANDO 
Que, el inciso a) del articulo 7 de la Constituci6n Politica del Estado, establece que toda persona tiene derechos fundamentales 

a la vida, la salud y la seguridad. 

Que, la Ley 3351 de 21 febrero de 2006, de Organizacion del Poder Ejecutivo establece las atribuciones y responsabilidades 

del Ministerio de Salud y Deportes, respecto a la formulaci6n, desarrollo, supervision y evaluacion de la implementaci6n 

del modelo sanitario. 

Que, el Decreto Supremo 25233 de 27 de noviembre de 1998, establece el modelo basico de organizacion, atribuciones y 

funcionamiento de los Servicios Departamentales de Salud, dentro de las previsiones del Decreto Supremo 25060 que 

establece la estructura organica de las Prefecturas de Departamento y disposiciones vi gentes en materia de salud. 

Que, la Ley 2426 de 21 de noviembre de 2002, y la ley 3250 de Ampliacion del Seguro Universal Materno Infantil disponen 

la prestaci6n de salud con caracter universal. integral y gratuita en los niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud y 

el Sistema de Seguridad a Corto Plaza a mujeres desde su nacimiento hasta la conclusion de su vida reproductiva. 

Que, el Decreto Supremo 29601 de Salud Familiar Comunitario Intercultural (SAFCI), tiene como objetivo contribuir en la 

eliminaci6n de la exclusion social sanitaria, reivindicar, fortalecer y profundizar la participaci6n social efectiva en la toma 

de decisiones en la gestion compartida de la salud. 

Que, ante la necesidad de establecer e implementar el Modelo San ita rio de Salud, en coherencia con la realidad socioeconomica 

y cultural de la poblacion boliviana, para desarrollar sus acciones en el marco de la justicia, buscando de equidad, fortaleciendo 

las capacidades de los actores sociales en cuanto a la toma de decisiones sobre las acciones de salud, e impulsando procesos 

de articulacion y complementariedad entre las diferentes medicina academica y la medicina tradicional. 

SE ESTABLECE. 
PRIMERO: Contribuir a la Politica de Estado orientada al desarrollo integral de la poblacion adolescente :/ 

joven, con enfasis en las funciones especificas del sector salud que son: Promover, proteger y mantener 121 

salud fisica, mental y social de la poblacion, reduciendo su morbimortalidad; 



SEGUNDO: Aprobar el "PLAN NACIONAL PARA LA SALUD INTEGRAL DE LA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD 

BOLIVIANA 2008 - 2013", para brindar atencion integral, diferenciada, eficiente y oportuna a la poblacion 

adolescente y joven en todos los establecimientos de las redes de servicios del Sistema de Sa Iud, para 
coadyuvar al mejoramiento de sus condiciones de salud con enfasis en la promocion y prevencion, y 

alentando la participacion activa de adolescentes y jovenes en el autocuidado de su salud 

Articular programas y/o proyectos gubernamentales en estrategias comunes en favor de la poblacion 

objetivo del presente plan. 7 

TERCERO: Recomendar a la Unidad de Servicios de Salud y Calidad, dependiente de la Direccion General 

de Salud del Ministerio de Salud y Deportes, la ejecucion, seguimiento y evaluacion de este Plan, dentro del 

sistema nacional de salud, y la coordinacion con otros sectores, agencias de cooperacion y organismos no 

gubernamentales para su aplicacion obligatoria a nivel nacional. 

Quedan derogadas las disposiciones y/ o normas contrarias a la presente resolucion ministerial 

Regfstrese, hagase saber y archfvese. 

-
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3. Antecedentes 

La atenci6n a la salud de los y las adolescentes en Bolivia comenz6 a desarrollarse en el Ministerio de Salud a partir de las 

actividades a la promoci6n de la salud y la prevenci6n del uso de sustancias controladas en 1988. Posteriormente el 

programa fue transferido a la Unidad de Servicios de Salud y Calidad dependiente de la Direcci6n General de Salud, ambito 

en el cual se trabajaron aspectos programaticos e investigaciones relacionadas con la salud en general y aspectos particulares 

de la salud reproductiva de adolescentes y su atenci6n en servicios. 

En 1998, tomando como base el compromiso asumido en la Primera Conferencia de Ministros Responsables de la Juventud 

y la IX Reuni6n Iberoamericana de Ministros de Salud, Bolivia elabor6 el Plan Nacional Concertado de Desarrollo Sostenible 

de Adolescencia y Juventud (1998-2002) y en este marco, el Ministerio de Salud elabor6 el Programa Nacional de Atenci6n 

ala Salud Integral de los y las Adolescentes, (Documento programatico 1998- 2002 IResoluci6n Ministerial 0170), que tuvo 

continuidad con el Plan Nacional de Salud y Desarrollo Integral de Adolescentes 2004-2008, respaldado por la Resoluci6n 

Ministerial 0056 en actual vigencia. 

A fines del mes de noviembre del 2008, los responsables de programas de adolescentes de los SEDES evaluaron la 

implementaci6n del Plan 2004-2008, concluyendo en primera instancia que debe readecuarse al nuevo modelo de atenci6n 

SAFCI y amplian el grupo de intervenci6n de 10 a 24 arios en coherencia con otras politicas publicas en vigencia. 

4. Nuevos pradi mas para la atenci6n en salud de las juventudes. 

La fase juvenil concentra extremos etareos en estadios definidos por consenso que se distinguen como adolescencia y 

juventud; empero puede utilizarse el terminG juventudes para definir a estos grupos sociales que tienen diferencias y 

singularidades, pero tambien similitudes, y que construyen su pluralidad y diversidad en distintos espacios sociales y 

culturales. Sin embargo, existe implfcitamente un sentido de pertenencia generacional hist6rica, cultural y temporal que 

los hace afines y les permite manejar c6digos propios y compartir intereses y expectativas 1 . 

Las polfticas y programas para las juventudes son fundamentales dada su ubicaci6n en el tejido social, y debido a que 

los conceptos y enfoques no sufren una evoluci6n lineal y coexisten varios enfoques para su abordaje. 

I Klaudio Duarte Quapper. lJuventud 0 juventudes? Versiones, trampas, pistas y ejes para acercarnos progresivamente a los mundos juveniles 



EI primer enfoque es el de derechos, que se funda en que el desarrollo juvenil no puede transitar aislado del desarrollo 

democratico de la sociedad, donde la calidad de la democracia consiste en fortalecer la condicion ciudadana por medio 

de los derechos consagrados, y por tanto son considerados sujetos de derechos, derechohabientes 0 usuarios, pues su 

relacion con el Estado se establece en la forma en que se garantiza el ejercicio de sus derechos. 

EI segundo enfoque concibe a las juventudes como actores estrategicos del desarrollo nacional y, como orientacion poiftica, 

busca que las juventudes sean el eje central de las estrategias de desarrollo como protagonistas en espacios de la sociedad 

donde se aprovechen sus potencialidades y capacidades. 

EI tercer enfoque propone un marco de desarrollo humano integral y de promocion de la salud con enfasis en adolescentes 

y jovenes dentro del contexto de la familia y su ambiente socioeconomico social y cultural. EI enfoque planteado por OPS 

(2001) sugiere un cambio de paradigma como una estrategia que prevenga problemas a futuro, planteando un proceso 

continuo a traves del cual adolescentes y jovenes satisfacen sus necesidades, desarrollan competencias y generan 

habilidades y vinculos sociales colaborativos. 

EI cuarto enfoque plantea prestar mas atencion a la promocion de los derechos y necesidades socioeconomicas de 

adolescentes y jovenes, trabajando conjuntamente con los gobiernos nacionales y locales, la comunidad y organizaciones 

juveniles, en el desarrollo e implementacion de polfticas y planes que impliquen mayores inversiones en sa Iud, educacion 

y medios de vida de la juventud con el objeto de reducir la pobreza. Aprovechar la coyuntura demogri3fica favorable para 

abogar por una mayor inversion en la juventud, utilizando argumentos basados en evidencias, y otorgar atencion concreta 

a problemas relacionados con la salud sexual y reproductiva, tomando en cuenta la diversidad de generos y las diversas 

corrientes culturales juveniles. 

La edad fue, durante muchos arios, un referente biologico para establecer categorias sobre todo en materia de salud, donde 

se ubica a la adolescencia como una etapa de la vida en la cual se producen cambios puberales hasta lIegar a la madurez 

sexual, acompariados de cambios psicologicos y procesos de interaccion e integracion social que no guardan relacion 

para lela entre sf, por 10 cual se hace innecesario establecer subetapas. EI marco legal normativo retoma tam bien el corte 

de edad y establece de esta manera ifmites para el ejercicio de los derechos, por esta razon, tanto en el pais como en la 

region de Latinoamerica, existe una diversidad de cuerpos legales y rangos de edad que fragmentan las intervenciones, 

dando priori dad al asistencialismo en los mas jovenes, y una total invisibilizacion de los menos jovenes (19 a 24 arios). 

Empero al hablar de la oportunidad demogri3fica, ya que el 37% de la poblacion boliviana se concentra en este tramo de 

10 a 24 arios, y reconociendo que los ciudadanos que se inscriben en este grupo juvenil son productores de culturas y 

actores estrategicos para el desarrollo, el presente Plan tomara esta poblacion como meta de intervencion, planteando 

de manera global pero flexible las intervenciones a desarrollar entre 2009 y 2013. 

---
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S. Situaci6n de la Adolescencia y la Juventud 

5.1. Demografia, educaci6n yempleo 

La poblacion boliviana es joven. EI pars se encuentra en un estadio moderado de la transicion demografica. En 2001, la edad 

promedio de la poblacion era de 25 arios, y la edad mediana de 20 arios. De acuerdo al Censo Nacional de Poblacion y 

Vivienda 2001 (CNPV), 32 por ciento de la poblacion se encontraba entre 105 10 Y 24 arios y 14 por ciento estaba entre 105 

25 Y 34 arios. Solamente cinco por ciento de la poblacion se encontraba compuesta por personas con mas de 64 arios de 

edad. Con datos para el ario 2008 (Proyecciones INE), Bolivia cuenta con una poblacion de 10 millones de habitantes, de 

105 cuales 3.1 millones son adolescentes y jovenes de entre 10 Y 24 arios de edad, con participacion igualitaria de mujeres 

y hombres (grafico 1). Mas de un millon de personas componen el grupo de 10 a 14 arios. 

Uno de 105 aspectos mas importantes esla transicion demografica que esta teniendo lugar en muchos parses de Latinoamerica 

como efecto de la reduccion de las tasas globales de fecundidad y la reduccion de la mortalidad en la infancia y es la 

concentracion de la poblacion en las edades productivas, dando lugar aillamado "bono demografico" 0 ventana de 

oportunidad demografica, que representa un potencial para que los parses cosechen los beneficios de tener un segmento 

creciente de adultos en edad de trabajar con relacion a la poblacion dependiente. Esta es una oportunidad historica en la 

region, aprovechar este bono demografico para hacer inversiones sociales y economicas requeridas para romper el circulo 

vicioso de la transmision intergeneracional de la pobreza y alcanzar niveles sostenibles de desarrollo economico y social. 

En materia educativa, cabe destacar el hecho de que los adolescentes y jovenes tienen un mayor grado de formacion y, por 

tanto, acumulan una mayor cantidad de activos educativos que las generaciones precedentes. Asr por ejemplo, los datos 

disponibles del CNPV 2001 serialan que solamente tres por ciento de la poblacion de entre 19 y 25 arios no tenia ningun 

grado de instruccion, mientras que esta proporcion lIegaba a siete y 23 por ciento para los grupos de adultos de 26-44 y 

45-64 arios respectivamente. Asimismo, 40 por ciento de los jovenes accedieron a la educacion secunda ria y 18 por ciento 

a la educacion superior. Datos mas recientes de la Encuesta Continua a Hogares de 2003-2004 ONE), muestran que el grupo 

de edad de entre 19 y 24 arios tiene en promedio 10 arios de estudio, mientras que el grupo de entre 25 y 49 arios de edad 

presenta en promedio solo 8 arios. Asimismo, la proporcion de personas con estudios de secunda ria completos (12 arios) 

es mucho mayor entre los jovenes que entre los adultos (UNFPA, 2007). 

En el campo del trabajo, la insercion y situacion laboral de los adolescentes y jovenes es diffcil y muestra que enfrentan 

situaciones desventajosas en terminos de empleo e ingresos. Con datos de la Encuesta Continua a Hogares de 2005, la tasa 

de desempleo abierto en las areas urbanas del pars fue de 8.4 por ciento considerando la poblacion de entre 15 y 49 arios. 



AI considerar el desempleo segun tramos de edad, se observa que son los mas jovenes quienes enfrentan mayores niveles 

de desempleo, los grupos de adolescentes de 15 a 19 arios y de jovenes de 20 a 24 arios son los que registran mayores 

niveles de paro (18.2 y 11.6 por ciento respectivamente), los cuales superan largamente ala tasa promedio de desempleo. 

En estes grupos se encuentran adolescentes y jovenes que buscan empleo por primera vez y que por tanto carecen de 

experiencia; empero, tambien se encuentran entre sus efectivos las cohortes de poblacion con niveles educativos mayores 

respecto al resto de grupos etareos. Segun la Encuesta Nacional de Juventudes 2003, la mayor parte de los adolescentes 

y jovenes se encuentra ocupado en el comercio (33 por ciento), industria manufacturera (20 por ciento) y hoteles y 

restaurantes (9 por ciento). Segun grupo ocupacional, la mayor parte de los adolescentes y jovenes cum pie funciones de 

trabajador no calificado (43 por ciento) y vendedores (30 por ciento). 

La pobreza, el desempleo y la falta de oportunidades estan aumentando en las ciudades, alimentados en parte por la 

incesante migracion rural-urbana que tiene lugar desde los arios 70, pero que se ha profundizado con las crisis de los 80 y 

de principios de los 2000. Segun datos oficiales deilNE (CNPV 2001), la migracion interna es de alrededor de 15 por ciento; 

mientras que la Organizacion Internacional de Migracion (aiM) reporta tasas de migracion interna de 35 por ciento yexterna 

de 25 por ciento. EI perfil etareo de los/las migrantes muestra que este fenomeno obedece principalmente ala busqueda 

de oportunidades economicas para desarrollar mejores proyectos de vida, 50 por ciento de los migrantes son jovenes de 

15 a 29 arios que se trasladan principalmente del area rural a centros urbanos. Los datos de 2007 muestran que 64 por 

ciento de los jovenes de 12 a 24 arios vive en localidades de mas de 10,000 habitantes. 

Los/las jovenes migrantes que lIegan a los centros urbanos se encuentran entre los grupos con mayores desventajas y 

vulnerabilidades sociales, y en general enfrentan las caras mas oscuras de la migracion. AI problema de la desintegracion 

familiar y social que implica dejar atras sus comunidades, se suman aquellos del desempleo, subempleo visible e invisible, 

trabajo riesgoso, carencia de redes de apoyo familiar, imposibilidad de acceso a redes de apoyo social en parte por la 

segregacion residencial, desproteccion social, limitado acceso a servicios especialmente en salud y educacion yexposicion 

a riesgos (drogas, alcohol, inseguridad ciudadana, violencia y explotacion sexual). Cada uno de estes fenomenos, sus 

combinaciones y su sumatoria constituyen razones del mayor peso para impedir la movilidad vertical de esta y de futuras 

generaciones de jovenes. 

La incidencia de la pobreza es diferenciada de acuerdo al cicio de vida de las personas. Segun datos deilNE correspondientes 

a 2004, la pobreza afecta especialmente a la poblacion menor de 25 arios, tanto en las areas urbanas como rurales. En 2004, 

mientras que 56 por ciento de la poblacion mayor a 25 arios vivfa en la pobreza, un 68 por ciento de la poblacion joven 

estaba afectado por este fenomeno. Se estima que en la actualidad medio millon de jovenes bolivianos de entre 10 y 24 

arios de edad vive en la pobreza extrema. 
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'i 2_ La situacion en materia de salud 

Las condiciones en las que se desarrolla la salud de adolescentes y jovenes se establecen desde el embarazo, parto y 

primeros arios de vida que influyen directamente en el desarrollo de potencialidades y calidad de vida. EI entorno familiar, 

cultural, social, escolar, econ6mico y ambiental, incide notablemente en su posterior desarrollo e inserci6n en la sociedad. 

Entre 105 principales problemas en los primeros arios de vida se identifican 105 relacionados con la nutrici6n y desarrollo 

psicosocial, de discriminaci6n de genero, generacional, y cultural, violencia intrafamiliar, inequidad e invisibilizaci6n de la 

sexualidad y el ejercicio de derechos humanos y derechos sexuales y reproductivos. 

La salud de los y las adolescentes y j6venes en el pars constituye un elemento clave para el progreso social, econ6mico y 

politico ya que invertir en este grupo etareo contribuye al mejoramiento de las condiciones sociales de las generaciones 

presentes y futuras. 

Las necesidades y derechos de los y las adolescentes y j6venes en materia de salud no figuran en la agenda poiftica de 

salud, ya que se han priorizado otros grupos vulnerables. Uno de los factores que contribuye a esta omisi6n es que los 

adolescentes y j6venes sufren de pocas enfermedades que ponen en riesgo sus vidas. De hecho las tasas de mortalidad 

de adolescentes y j6venes son bajas en comparaci6n con otros grupos etareos y la mayorfa parte de las muertes son 

atribuibles a accidentes, homicidios-suicidios, causas vinculadas al proceso reproductivo y enfermedades cr6nicas y 

degenerativas. 

No existe un perfil actualizado de morbilidad, las principales causas de consulta estan relacionadas a problemas 

gastrointestinales, respiratorios agudas, osteoarticulares, de la piel, odontol6gicos, relacionadas con complicaciones del 

proceso reproductivo y heridas y traumatismos, producto de la violencia entre pares y otros. 

a) Estado nutricional 

5egun la END5A 2008, la prevalencia de la anemia en mujeres de 15 a 24 arios es en promedio de 37 por ciento. 5egun ia 

END5A 2003, gran parte de los y las adolescentes y j6venes enfrentan problemas de malnutrici6n, pues el fndice de lViasa 

Corporal (lMC) de las adolescentes y j6venes fluctua entre 23 y 25 por ciento. Adolescentes y j6venes hoy en dia viven en 

una sociedad marcada por los medios de comunicaci6n, donde se toma a la apariencia fisica como 10 mas importante del 

ser humano, estes factores, junto con la alteraci6n de horarios, el uso de comidas altas en densidades energeticas 0 "com ida 

chatarra'; hacen que se adopten dietas de baja calidad deficientes en micronutrientes como hierro, caleio, zinc y 

vitaminas. 



Fecundiddd 

Los datos de la ENDSA 2008, afirman que las adolescentes de 15 a 19 arios presentan una Tasa Especffica de Fecundidad 
(TEF) de 88 por mil mujeres, superior ala observada en la ENDSA 2003 (84). En el caso de las jovenes de 20 a 24 arios, la TEF 
asciende a 207 por mil mujeres, inferior a la observada en la ENDSA 2001, sin embargo continua siendo la mas alta entre 
los grupos de edad 

Tasa especffica de fecundiclad POE edad ENDSA 2008 - 2003 

Area de residencia 

Edad Urbana 2008 Rural 2008 Total 2008 Total 2003 

15-19anos 67 132 88 84 

20 - 25 anos 143 244 174 207 

Inicio de la actividad sexual 

Segun estudios localizados, esta entre los 14 y 16 arios, aspecto influenciado por cambios sociales y economicos, que han 

contribuido a adelantar la edad de iniciacion sexual y a diferir la edad del primer matrimonio 0 union. Entre los cambios 

que han influido sobre estos ambitos destaca la creciente migracion rural-urbana. Existen diferencias ademas entre regiones 

del pais, ya que el inicio de la actividad sexual en las tierras bajas, es en promedio menor a la region occidental. 

Embarazo adolescente, 

Se constituye un problema social por las consecuencias que traen en la perspectiva de vida de las adolescentes reflejada 

en barreras para el logro educativo, el desarrollo integral y el ejercicio de derechos, que en condiciones de ruralidad, 

marginalidad y exclusion social, perpetuan el cicio intergeneracional de la pobreza. Estudios del UNFPA en areas urbanas 

del eje troncal del pais, daban cuenta que en 2005 mas de 70 par ciento de los embarazos de las adolescentes fueron no 

planificados. Asociado a este tema, la mortalidad materna en adolescentes no ha disminuido en los ultimos arios como 10 
ha hecho en los demas grupos etareos. 
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De acuerdo a la ENDSA 2003, e116% de las mujeres de 15 a 19 arios de edad algunas vez estuvo embarazada, 0 bien porque 

ya son madres (13%( 0 estan gestando par primera vez (13%. Este porcentaje es superior en el area rural (22%) yen las 

mujeres sin educaci6n (47%). 

La edad de la madre repercute tam bien en la salud de los nirios, de acuerdo a la ENDSA 2008, entre los hijos de mad res 

adolescentes, el nivel de anemia alcanza el 73%, superior al promedio nacional es de 6.13%. 

Uso de metodos anticonceptivos 

90 por ciento de los y las adolescentes bolivianos han recibido informaci6n sobre temas de sexualidad y salud reproductiva, 

principal mente en unidades educativas, grupos juveniles y medios de comunicaci6n. Llama la atenci6n que hay un alto 

conocimiento de metodos de anticoncepci6n en adolescentes y j6venes (mas de 90 por ciento), pero el uso muy bajo, cerca 

de 27 por ciento en adolescentes unidas y 35 par ciento de j6venes 

Uso actual de mtHodos anticonceptivos en mujeres actualmente unidas 

Edad Metodos Metodos tradicionales (ualquier metodo 2008 
modernos 

15 - 19anos 26.6 14.3 40.9 

20 - 24 anos 35.4 21.7 57.1 

En cuanto al uso del cond6n, segun la ENDSA 2008 (informe preliminar). solamente 2,2 por ciento de hombres de 15 a 19 

arios utilizaron cond6n en su ultima relaci6n con su esposa 0 compariera, y en el grupo de 20 a 24 arios, 10 por ciento. EI 

uso del cond6n es mas frecuente cuando los hombres tienen relaciones con persona s que no son su pareja . 

La necesidad insatisfecha de planificaci6n familiar para limitar 0 espaciar el embarazo es mas alto en las adolescentes (38%) 

y las mujeres j6venes de 20 a 24 arios (27%) que el promedio nacional (20%) 

Infecciones de transmisi6n sexual 

Respecto a las infecciones de transmisi6n sexual yVIH, la mayor parte de adolescentes y j6venes saben acerca del VIH y Sida 

(segun la ENDSA 2008, cerca de 90 por ciento de hombres y 85 par ciento de mujeres), pero no hay datos sobre el conocimiento 



de otras infecciones de transmisi6n sexual. Alrededor de 76 por ciento de hombres y 64 por ciento de mujeres de entre 15 

a 24 anos tienen conocimiento acerca del uso del cond6n como metoda para reducir el riesgo de contraer VIH. Segun la 

misma Fuente en el departamento de Potosi mas de 63 por ciento de las personas en este tramo de edad no identifican 

al cond6n como un metoda que reduce el riesgo de contraer VIH. Los registros del Programa Nacional de ITS y VIH-SIDA, 

reflejan que 25 . por ciento de los casos registrados de personas que viven con VIH, corresponde a adolescentes y j6venes. 

En el pais estan disponibles las pruebas rapidas y serol6gicas para detecci6n del VIH, pero no estan accesibles a adolescentes 

por ser "menores de edad" y estan poco promocionadas en la poblaci6n joven. 

c) Salud Mental y Consumo de Sustancias controladas que producen adicci6n 

EI consumo de sustancias controladas es un fen6meno frecuente en nuestro pais. Datos de la encuesta del Centro 

Latinoamericano de Investigaci6n (CELlN) muestran que la edad de inicio del consumo de bebidas alcoh6licas, tabaco y 

otras sustancias peligrosas es, en promedio, de 14 anos. EI consumo de tabaco y alcohol es el que presenta mayor incidencia. 

47 por ciento de los/as adolescentes de entre 15 y 19 anos consumen alcohol y tabaco. 

No existen datos sobre la incidencia de otros problemas de salud mental en estos grupos pero al igual que en la mayorfa 

de los paises de America Latina y Estados Unidos cerca de cinco a 10 por ciento sufre 0 ha sufrido de algun grado de 

depresi6n 0 ansiedad, y es cada vez mas frecuente la tendencia a que estos problemas se traduzcan en trastornos alimentarios 

como la bulimia y la anorexia. Asimismo, el uso excesivo de medios interactivos puede derivar en mayores dificultades para 

la socializaci6n y en adicci6n a la tecnologia. 

d) Violencia 

La violencia se refleja en las relaciones sociales, donde las personas en raz6n de su genero, edad, nivel socioecon6mico u 

otros, ejercen poder sobre otras, reflejando en muchos casos el estereotipo asociado al hombre con poder y ala mujer con 

subordinaci6n. 

De las diversas formas de violencia, la sexual es la mas grave y se expresa en el acoso sexual, criticas al comportamiento 

sexual, comparaci6n denigrante con otras personas y violaci6n. La violencia sexual incluye ademas el trafico de adolescentes 

y j6venes con fines sexuales y la explotaci6n sexual comercial en sus diferentes formas. Datos de la ENDSA 2003, revelan 

que el 47 por ciento de las mujeres y 27 por ciento de 105 hombres de entre 15 y 24 anos sufre de violencia fisica 0 sexual, 

10 por ciento de las mujeres y dos por ciento de 105 hombres de las mismas edades declaran haber side forzados/as a 

mantener relaciones sexuales contra su voluntad. 
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Por otro lado, la incidencia de la violencia psicol6gica tambien es elevada, pues afecta a 48 por ciento de las adolescentes 

y j6venes. Cerca de 30 por ciento de 105 hombres sufren violencia psicol6gica por parte de sus progenitores, el entorno 

social y 105 pares. 

e) Salud oral 

Por informaci6n disponible en el Colegio de Odont6logos, en 2003 el indice CPOD (dientes cariados, perdidos, obturados) 

en menores de 12 arios es de 6,7 por ciento considerado como muy alto. Entre las enfermedades bucodentales en adolescentes 

y j6venes, la caries dental es la principal bucodental en adolescentes y j6venes, con una prevalencia de 62 por ciento, sin 

embargo existen otras problemas bucales frecuentes en esta edad, 20 por ciento padecen gingivitis, ocho por ciento tienen 

enfermedades periodontales, cinco por ciento abscesos dentales, tres por ciento mala oclusi6n y dos por ciento trauma dental. 

6. Marco Legal 

Constituci6n Polftica del Estado. 

Capitulo II / Derechos Fundamentales. 

Articulo 15. I. Toda persona tiene derecho a la vida y a la integridad fisica, pSicol6gica y sexual. Nadie sera torturado, ni 

sufrira tratos crueles, inhumanos, degradantes 0 humillantes. No existe la pena de muerte 

ley No. 2426 Ley del Seguro Universal Materno Infantil y la 

EI Seguro Universal Materno Infantil en todo el territorio nacional tiene caracter integral y gratuito para otorgar las prestaciones 

de salud en los niveles de atenci6n del Sistema Nacional de Salud y del Sistema de Seguridad Social a mujeres embarazadas 

y nirios menores de cinco arios. 

Ley Ampliatoria del SUMI No 3250 atenci6n a mujeres en edad fertil, en prevenci6n del cancer cervico uteri no, tratamiento 

de lesiones premalignas, metodos de anticoncepci6n y tratamiento de ITS. 

Decreto Supremo 29601, Salud Familiar Comunitaria e Intercultural (SAFC!) 

Tiene como objetivo contribuir en la eliminaci6n de la exclusi6n social sanitaria - traducido como el acceso efectivo a los 

servicios integrales de salud - reivindicar, fortalecer y profundizar la participaci6n social efectiva en la toma de decisiones 

en la gesti6n participativa y control social, y brindar servicios de salud que tomen en cuenta la persona, familia y comunidad; 



adem as de aceptar, respetar , valorar y articular la medina academica y la medicina de los pueblos indigenas originarios 

campesinos, contribuyendo en la mejora de las condiciones de vida de la poblacion. Sus principios son: participacion 

comunitaria, intersectoralidad, integralidad e interculturalidad. 

Ley 2026, ( odigo Nino, Nii'ld y Ad olescente 

EI presente (6digo establece y regula el regimen de prevencion, proteccion y atencion integral que el Estado y la sociedad 

deben garantizar a todo nino, nina 0 adolescente can el fin de asegurarles un desarrollo fisico, mental, moral, espiritual , 

emocional y social en condiciones de libertad, respeto, dignidad, equidad y justicia. 

(onvenCiOIl IberOil ITWrlC,J lld de D('rt'chos cle los J(JVe I H'~ (Rat ificdd,l pO I !'1l<.tMio bolivi<l llo) 

Cap. 3, Alt 2S De lE'cho " 1,1 Salud: 

1.- Los Estados Parte reconocen el derecho de los jovenes a una salud integral y de calidad. Este derecho incluye la atencion 

primaria gratuita, la educacion preventiva, la atencion y cuidado especializado de la salud juvenil, la promocion de la salud 

sexual y reproductiva, la investigacion de problemas de salud y la informacion y prevencion contra el alcoholismo, tabaquismo 

y el uso indebido de drogas; en la atencion tienen derecho a la confidencialidad y al respeto del personal de los servicios 

de salud, en particular, en 10 relativo a su salud sexual y reproductiva-

2.- Los Estados Parte velaran por la plena efectividad de este derecho adoptando y aplicando politicas y programas de salud 

integral orientados ala prevencion de enfermedades, promocion de la salud y estilos de vida saludables entre los jovenes. 

(onvencion Iberoamericana de Derechos de los jovenes2• 

Es una propuesta intersectorial cuyo diseno y ejecucion esta respaldada en la normativa vigente y en aquella que se 

encuentra en proceso de aprobacion3, bajo los siguientes principios: EI Estado boliviano, en todas sus instancias y niveles, 

en coordinacion can la sociedad civil, garantiza el desarrollo de las y los jovenes, promoviendo procesos de inclusion social, 

2 Convenci6n Iberoamericana de Derechos de los j6venes 

3 Constituci6n Politica del Estado, Decreto Supremo 25290 de Derechos y deberes de la juventud, Ley 335 1 de Organizaci6n del Poder Ejecutivo (LOPE) 21 de 
febrero 2006 , Ley 3845 del 2 de mayo del 2008 donde el gobierno aprueba la ratificaci6n de la Convenci6n lberoamericana de los derechos de las y los 
jovenes, suscrita por el pais el11 de octubre de 2005 
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que reconocen su diversidad y dinamicas, fortalecen sus capacidades y generan oportunidades culturales, sociales y 
econ6micas, sin discriminaci6n alguna, para la construcci6n de un Estado Unitario, Social, de Derecho, Plurinacional, y 

Comunitario. 

Uno de los compromisos mas importantes sumidos por el Gobierno Nacional en favor de adolescentes es la prevenci6n de 
embarazos no planificados en adolescentes segun Resoluci6n REMSAA XXVIII 1437, del Organismo Andino de Salud, emitida 

el 30 de marzo del 2007 que tiene rango de Ley Supranacional y un Plan Andino concertado con los paises miembros 

7. Situaci6n actual de los Servicios de Salud para la Poblaci6n Joven 

De acuerdo al diagn6stico realizado por los responsables de adolescencia de los SEDES, actual mente la red de servicios 

publicos dispone de algunos los servicios de salud adecuados para la atenci6n de j6venes aunque debido a la cantidad 

de poblaci6n joven son escasos 10 que compromete la accesibilidad y la cobertura. En general estos servicios brindan 

atenci6n de forma fragmentada, la mayor parte de los casos en respuesta a traves de especialistas yen momentos criticos. 

Los servicios para adolescentes y j6venes trabajan el enfoque de atenci6n diferenciada y se han desarrollado en algunas 

areas urbanas, el merito de que algunos servicios se han convertido en centros de capacitaci6n de personal, de evaluaci6n 
de tecnologias educativas, han desarrollado nuevos modelos de gesti6n con la participaci6n de lideres, pero aun se 

requieren estrategias para veneer las barreras de acceso que anteponen los prestadores y que reducen la calidad de atenci6n. 

En la mayor parte de los SEDES del pais puede constatarse un progreso significante en la organizaci6n de servicios 

diferenciados para adolescentes aunque debe admitirse que este progreso se ha producido sobre todo por iniciativa de 

la cooperaci6n internacional a traves de proyectos espedficos, los responsables de programa, la constituci6n de grupos 

interdisciplinarios para la atenci6n en los niveles secundario y terciario del sistema de salud a traves de organizaciones 

cientificas, y organizaciones no gubernamentales. 

Los servicios diferenciados que se han desarrollado en el pais, muchas veces son desconocidos por los adolescentes yaun 

no son accesibles a j6venes por falta de adecuada promoci6n y escasa derivaci6n desde otros servicios de la red, los cual 
se relaciona con la falta de capacitaci6n de personal de salud de esos servicios, cuya actitud estigmatizante hacia las 

personas j6venes no despierta la confianza de los adolescentes y j6venes y conduce a que estos no manifiestan abiertamente 

sus verdaderos motivos de preocupaci6n, muchas veces referidos a temas como la sexualidad, el embarazo, las infecciones 

de transmisi6n sexual 0 la drogadicci6n producto de la creencias sociales, mitos tabues respecto a estos temas. 



Las caracterfsticas de los servicios, su infraestructura ffsica, estetica y organizacional tambien pueden contribuir al rechazo 

por parte de los adolescentes y j6venes. Entre estas pueden resumirse algunas causas de no usa de servicios referidas 

por adolescentes de tres ciudades principales en un estudio de percepciones sobre servicios de salud 4 . 

La localizaci6n de los servicios 

Los horarios inapropiados, coincidentes con el horario de trabajo 0 estudio 

Los procedimientos burocraticos, especial mente la recepci6n 

Las actitudes del personal, discriminativo e irrespetuoso, no capacitado en atenci6n diferenciada a poblaci6n joven. 

La fragmentaci6n de las medidas de tratamiento y prevenci6n 

EI costa de la consulta y los medicamentos 

Servicios que no atienden consultas de orientaci6n son curativos 

8. Oferta de Servicios 

A pesar de las dificultades referidas en la actualidad existe la siguiente red de servicios que trabajan con enfoque de 

atenci6n diferenciada a nivel nacional 

Estudlo"Adolescentes Usuarios y no usuarios de servicios de salud" Franklin Garcia Pimentel. UNFPA Bolivia 2007. 
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Cent ro de sa Iud Cotagaita Cotagaita 

Santa Cruz Centro de salud EI Pajonal Santa Cruz 

Centro de sa lud 25 de Diciembre Santa Cruz 

Centro de sa lud 12 de Diciembre Santa Cruz 

Centro de salud Preventiva Sud Santa Cruz 

Centro de salud San Agustfn Santa Cruz 

Centro de sa lud Ma. Ceci lia Santa Cruz 

Centro de salud 18 de marzo Santa Cruz 

20 Centro de salud San Antonio Santa Cruz - Centro de salud Bolinter Santa Cruz 

Centro de salud Lazareto Santa Cruz 

San Luis Santa Cruz 

V. de Fatima Santa Cruz 

E. Wunderlich San Carlos Santa Cruz 

10 de DClUbre Santa Cruz 

Santa Isabel Santa Cruz 

Hamacas Santa Cruz 

Lazareto Santa Cruz 

Sante Sud Santa Cruz 

La Colorada Santa Cruz 

Fortaleza Santa Cruz 

Sagrada Familia Santa Cruz 

Hospital Municipal de la Mujer Percy Santa Cruz 
Boland 

Centro de salud Montero' Montero -
German Busch Puerto Suarez -Ma. Caballero 

Florida 

Cordillera 

Nuflo de Chavez 

Guarayos 

Sarah 

I Ichilo 

I Angel Sandoval 

Oruro Centro de salud Chiripujio Oruro 

Centro de salud Rafael Pab6n Oruro 

Centro de sa lud Santa Lucia Oru ro 

Centro de salud Candelaria Oruro 

Centro de sa lud Yugoeslavo Oruro 



Centro de salud Vinto 

Centro Asistencia publica 

Hospital Walter Kohn 

Centro de salud Caracollo 

Cochabamba Hospital German Urquidi 

Centro de salud Cochabamba 

Centro de salud Sarcobamba 

Centro de salud Quillacollo' 

La Paz Centro de salud Alto Miraflores 

Centro de salud Alto Mariscal Santa Cruz 

Centro de salud Obrajes 

Centro de salud Mallasa 

Centro de salud Villa Copacabana Norte 

Centro de salud San Luis 

Centro de salud 8 de Diciembre 

Materno Infantil Pampahasi Bajo 

EI Alto Centros de Recursos Pedagogicos 

ADAATIPIRIS Franz Tamayo " 

Centros de Recursos Pedagogicos ADA-

ATIPlRlS MicaeJa Bastida" 

Centros de Recursos Pedag6gicos 

ADAATIPIRIS Bartolina Sisa" 

Centros de Recursos Pedagogicos 

ADAATIPIRIS Elisardo Perez" 

Centros de Recursos Pedagogicos 

ADAATlPIRIS Vicente Donoso Torrez"" 

Centros de Recursos Pedagogicos ADA-

ATIPIRIS Simon Rodriguez" 

Centros de Recurs,,, Pedagogicos 

ADAATIPIRIS Villa Cooperativa" 

Centros de Recursos Pedag6gicos ADA-

ATIPIRIS Guido Villagomes" 

Tarija Centro de rehabilitacion INTRAID 

Centro de salud Villa montes' 

Beni Centro de salud Riberalta* 

Centro de salud Trinidad' 

Puente: Servicios Departamentales de Sa lud (SEDES) 

'Save the Children, " ADAATIPIRIS (Gobierno Municipal) 

Oruro 

Oruro 

Oruro 

Caracollo 

Cochabamba 

Cochabamba 

Cochabamba 

Quillacollo 
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9. Problemas de Gesti6n y Limitaciones para la Adecuada Atenci6n 

De acuerdo a los responsables de adolescencia de los Servicios Departamentales de Salud (SEDES), se identificaron los 

siguientes problemas de gesti6n: 

Insuficiencia en el desarrollo, aplicaci6n y seguimiento de orientaciones programaticas, normas tecnico 

administrativas y protocolos de atenci6n 

Debilidad en el desarrollo de sistemas de direcci6n y de gesti6n del programa en los diferentes niveles de 

organizaci6n funcional del Programa (central, departamental y local) 

Inexistencia de planes especfficos para la atenci6n de la salud de los/las adolescentes dentro de la red de 

servicios publicos 

Insuficiencia de personal asistencial y administrativo motivado y capacitado para cumplir con las orientaciones 

del programa y los planes especfficos de las instituciones 

Inexistencia de sistemas de referencia y contrarreferencia 

Inadecuaci6n de ambientes ffsicos, mobilia rio, equipos e instrumental para orientaci6n, consulta y hospitalizaci6n, 

al interior de la red de servicios de salud 

Insuficiencia de materiales para informaci6n, educaci6n y comunicaci6n (lEC) para la atenci6n integral a la salud 

del adolescente 

Insuficiencia de materiales de registro, insumos y medicamentos para programas especfficos 

Distribuci6n inequitativa de esfuerzos de Organismos de cooperaci6n a nivel departamental, focalizado 

unicamente a municipios con mayor poblaci6n del eje central (La Paz, Cochabamba y Santa Cruz) 

Deficiente capacidad de respuesta del sistema educativo publico a las necesidades de informaci6n de adolescentes 

Insuficiencia de RRHH para prestaciones integrales y diferenciadas a adolescentes y j6venes y para realizar 

actividades de actorfa y empoderamiento de la salud en estrategias de promoci6n y prevenci6n. 

Suministro de medicamentos para tratamiento de ITS y oferta de anticoncepci6n, es solo para mujeres, 

constituyendo una barrera ala atenci6n integral, necesaria en la poblaci6n adolescente 



1 0 Percepciones de Adolescentes y J6venes respecto a la Atenci6n en Salud 

En un estudio realizado en La Paz, EI Alto y Santa Cruz (UNFPA, 2008) donde existen servicios de atencion diferenciada, 

los y las adolescentes tienen percepciones muy particulares respecto a su salud, las cuales dependen de la edad, sexo, 

aspectos socioculturales, demogrMicos, psicologicos, grupo social y personalidad, en funcion de estos factores asumen 

que pueden 0 no acceder a un servicios de salud y de esta manera hay un porcentaje de adolescentes que son usuarios 

de servicios de salud (60 por ciento) y un porcentaje que no se asume como usuario (40 por ciento). 

De los que usan servicios de salud (AI menos una vez por ario) los/ las usuarios/ as indicaron que tienen demanda insatisfecha 

de las siguientes especialidades: 47,7por ciento, medicina general; 15,4 por ciento, dentista; 14,2 por ciento, oculista, 10 

por ciento, ginecologo y 9,3 por ciento, orientacion en pSicologia. Existe una mayor proporcion de adolescentes que 

prefieren servicios publicos (7 de cada 10). La poblacion que mas consulta esta entre 14 a 16 arios y 60 por ciento de las 

consultas es efectuada por mujeres. 

De la poblacion que no es usuaria de servicios de salud, 60 por ciento indica que no necesita de estos servicios, salvo cuando 

estan severa mente enfermos; 15 por ciento no asiste por falta de dinero y 10 por ciento por falta de tiempo 0 informacion; 

mientras que un alto porcentaje (40 por ciento) prefiere la medicina casera, aunque si tiene recursos acude a una farmacia . 

Generalmente, no tiene confianza en el sistema por la mala atencion. 

1 1 , Propuesta Sectorial para la Atenci6n de la Salud de Adolescentes y J6venes en el 
Marco del Modelo SAFCI (salud Familiar Comunitaria e intercultural) 

EI modele de atencion de Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural (SAFCI) es el conjunto de acciones que facilitan el 

desarrollo de procesos de promocion de la salud, prevencion y tratamiento de la enfermedad y rehabilitacion de manera 

eficaz eficiente y oportuna en el marco de la horizantalidad, integralidad e interculturalidad, de tal manera que las politicas 

de salud se presentan y articulan con las personas, familias y la comunidad 0 barrio. 

EI SAFCI garantiza la solucion de los problemas de salud y la gestion eficiente y efectiva de sus recursos de manera conjunta 

con las otras estructuras (social e intersectorial) en sus cuatro niveles: local, municipal, departamental y nacional. 

La Red de Servicios, es la concepcion funcional del SAFCI que esta conformada por un conjunto de establecimientos de 

salud de primer, segundo y tercer nivel que pueden pertenecer a uno 0 varios municipios, dependientes de los subsistemas: 

publico, del segura social a corto plaza y privado, articulados y complementados con el sistema de salud indfgena/ 
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originario/campesino y a la estructura social en salud; esta red puede articularse en un solo municipio cuando tiene 

establecimientos de salud de los tres niveles, 10 que supone capacidad resolutiva resuelta, de 10 contra rio deben asociarse 

entre municipios 0 establecer mancomunidades (area rural), trascendiendo limites municipales, provinciales y/o 

departamentales, por 10 tanto es de concepci6n territorial. 

EI otro componente operativo del SAFCI esta constituido por todos los recursos comunitarios e institucionales, que 

contribuyen a mejorar el nivel de salud de las personas, las familias y las comunidades de su area de influencia, porque se 

interviene en las determinantes de salud a traves de acciones promocionales y preventivas. 

Los servicios de atenci6n diferenciada a ,son una respuesta institucional a la situaci6n de salud y calidad de vida de 

adolescentes y j6venes en Bolivia, caracterizados por respetar 105 derechos humanos, 105 derechos sexuales y reproductivos, 

asumen la salud no solo como ausencia de enfermedad, sino un estado holistico (0 integral) de bienestar fisico, mental, 

espiritual y social. A partir de estos servicios se pretende que los adolescentes y j6venes tomen decisiones informadas, 

responsables y aut6nomas sobre sus propias vidas. 

Los servicios de atenci6n a adolescentes y j6venes tienen las siguientes caracteristicas: 

o Facilita el acceso y oportunidad al servicio, estableciendo horarios 

especiales para adolescentes y j6venes en lugares donde puedan 

acceder con facilidad estableciendo un sistema de red de servicios 

adecuados a las necesidades de adolescentes y j6venes, con todos 

los subsistemas de apoyo e implementar un sistema de referencia. 

EI equipo de salud del servicio, esta capacitado en el enfoque de 

atenci6n diferenciada 10 cual permite atender a adolescentes y 

j6venes reconociendolos como sujetos de derechos y por 10 tanto, 

fo capaces de tomar decisiones sobre su salud y su vida. 

Se promueve la participacion juvenil en la planificacion yevaluaci6n 

para la mejora del servicio de salud, contando con el compromiso 

de las autoridades locales y departamentales, para garantizar la 

sostenibilidad de las acciones a favor de la adolescencia y juventud. 



! 2. Participaci6n de adolescentes y j6venes en ~I SAFCI (Salud Familiar Comunitaria Intercultural) 

En la atencion de adolescentes y jovenes deben participar la totalidad de los servicios del sector salud, cualquiera sea su 

nivel de complejidad, brindando diferentes niveles de cuidado. A estos servicios deben integrarse servicios de otros sectores, 

que no pertenecen al sistema de salud como los servicios informativos que brindan algunas ONG, centros juveniles, 

asociaciones comunitarias de diferente indole, unidades educativas, iglesias, etc. La utilizacion de estos servicios no 

convencionales es una de las estrategias mas adecuadas para mejorar el acceso y extender las coberturas, por tanto deben 

articularse a la red SAFCI para favorecer la participacion de adolescentes y jovenes por su proximidad a los lugares don de 

viven, estudian, trabajan y emplean su tiempo libre. 

EI modele de intervencion en red, favorece la articulacion e intercambio entre instituciones para ellogro de fines comunes 10 cual 

se denomina enfoque transectorial, esta modalidad organizativa y de gestion, es uti I para el abordaje de problemas juveniles. 

La programacion de las actividades de atencion del adolescente y joven deben formar parte de la programacion de la red 

SAFCI y su objetivo es asegurar el acceso, la adecuada cobertura y la calidad de atencion. 

13. De Los Problemas Prioritarios 

Para efectos del presente plan y en virtud del diagnostico situacional expuesto es importante priorizar algunas intervenciones 

a fin de lograr impacto en vivir bien de adolescentes y jovenes estos son: 

. Prevencion del embarazo no planificado en adolescentes 

EI embarazo a temprana edad no planificado puede ser un obstaculo para la formacion escolar, en Bolivia, ,Ia Encuesta 

de Juventudes 2008 revela que e! embarazo es una de las principales causas de desercion escolar; ademas conduce a 

la madre joven adolescente a iniCiarse precozmente un rol reproductivo, sin informacion y escaso acceso a mecanismos 

de prevencion. Como consecuencia, se postergan 0 diluyen sus propios proyectos de vida formativos y el rol productivo 

que la sociedad espera de elias 0 elios, con distlntos matices culturales en ambitos urbanos y 0 rurales. 

Hay dificultades objetivas para compatibilizar el embarazo y la crianza con la insercion laboral, aunque la mayoria de las 

mad res adolescentes viven con sus familiares y se dedican a actividades domesticas, a menudo las madres y/o padres 

adolescentes se yen forzados a entrar al mundo del trabajo, general mente en condiciones precarias de remuneracion y sin 

ninguna cobertura en seguridad social. 
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Encarar el proceso de formacion de los hijos en una etapa de la vida en que las personas aun estan forjando su propia 

identidad, y en que la misma sociedad les asigna papeles diferentes a los parentales, se convierte en una adversidad mas 

compleja de medir, pues se basa en el supuesto, no del todo comprobado, de la menor capacidad formativa de las mad res 
adolescentes. 

Las madres adolescentes tienen mayor probabilidad de ser madres sin pareja y enfrentan la ausencia e irresponsabilidad 

de los padres. Historicamente, la maternidad adolescente tiende a darse bajo arreglos nupciales menos formales, sea por 

razones materiales (Iimitaciones financieras 0 dependencia de los hogares de origen), psicosociales (relaciones mas inestables, 

embarazos productos de violencia y otros), 0 ambas. 

A estas vulnerabilidades se agrega la presion sobre el presupuesto de los padres de las adolescentes progenitoras, que 

frecuentemente terminan por asumir parte importante del proceso de crianza. Esto se verifica con mas intensidad cuanto 

menor es la madre adolescente, sin ignorar el hecho de que alrededor del 70% de embarazos en la adolescencia no son 

deseados y estos se dan mujeres con menores niveles educativos y mayores niveles de pobreza. 

Un ultimo acapite que llama la atencion en la Encuesta de Juventudes 2008, es que un 9% de embarazos acontecieron 

en mujeres entre 105 13 Y 14 alios alios, 10 cual amerita una investigacion de las causas, y elaboracion de protocolos 

sociales especificos que seran generados a partir del presente plan. 

En este aspecto las intervenciones mas recomendables deben estar destinadas a la prevencion, 10 cual requiere acciones 

de promocion de medidas preventivas efectivas basadas en la amplia difusion de conceptos basicos sobre la salud 

sexual y reproductiva y derechos para la toma de decisiones y el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva , 

con el fin de diferir la edad del primer embarazo y /0 procurando la orientacion adecuada para prevenir un segundo 

embarazo . 

. Prevencion de la mortalidad materna y neonatal 

La Encuesta Nacional de Juventudes 2008, revela que el 65% de mujeres entre 15 a 24 alios han tenido al menos un 

embarazo por 10 cual las probabilidades de que se produzcan muertes maternas en este segmento poblacional es 

mucho mayor, a esto se aliade el hecho de que por factores sociales, culturales y familia res, las mujeres adolescentes 

gestantes demoran el cuidado de su salud, tanto en los controles prenatales como en el momenta del parto, 10 que incide 

en un mayor numero de abortos y complicaciones durante el parto y/o puerperio. Asimismo los cuidados al recien nacido 

son escasos 0 inoportunos y la lactancia materna acortada, influyendo negativamente en el desarrollo temprano de los 



ninos/as 0 incrementando las tasas de mortalidad neonatal. EI Ministerio de Salud y Deportes dispone de un Plan de 

atenci6n a la Salud materna dentro del continuo, que preve la atenci6n prenataloportuna, la atenci6n calificada del 

parto y una serie de medidas destinadas a facilitar el cuidado de ninos/as en los primeros anos de vida. As! como un 

conjunto de medidas que deben aplicar los servicios para la atenci6n integral de las gestantes que constituyen los 

cuidados obstetricos y neonatales esenciales . 

Adicionalmente se facilitara la informaci6n y mecanismos necesarios para que adolescentes y j6venes tengan acceso a 

la salud sexual y reproductiva. 

. Prevenci6n de infecciones de Transmisi6n sexual y VIH /SIDA 

Debido allimitado acceso de la poblaci6n adolescente y joven a servicios de salud ( particularmente varones) y uso de 

metodos preventivos, no es posible disponer de cifras que orienten sobre la verdadera magnitud de las infecciones de 

transmisi6n sexual, la Encuesta de Juventudes revela que cerca de 76% de la poblaci6n menor de 19 anos tiene 

conocimiento acerca de las mismas, el conocimiento es mayor en poblaciones de mas de 20 anos y constituye una causa 

frecuente de consulta en servicios de salud. 

De las infecciones de transmisi6n sexual VIH SIDA es la que tiene mayor connotaci6n debido a que la incidencia en 

poblaciones cada vez mas j6venes constituye un problema de salud publica que amerita intervenciones particulares 

y diferenciadas en adolescentes y j6venes debido a la brecha que existe entre el conocimiento sobre metodos efectivos 

de prevenci6n y el uso de estos. 

La intervenci6n mas accesible a adolescentes quienes ademas en un 67% no usan ningun metoda de prevenci6n en su 

primera relaci6n sexual es promover el usa del cond6n como "doble protecci6n" para incidir tambien en la reducci6n 

de embarazos a edad temprana . 

. Prevenci6n y atenci6n de la Violencia Sexual 

La intervenci6n tiene un caracter multisectorial, ya que involucra a varios servicios sociales y judiciales, el Ministerio de 

Salud y Deportes dispone de normas y protocolos de atenci6n en servicios consensuadas con los otros Ministerios que 

deben ser aplicadas con caracter obligatorio, por tanto tambien a partir del presente plan se desplegaran acciones que 

hagan factible su aplicaci6n y monitoreo. 
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. Promoci6n de habitos saludables 

EI plan priorizara la difusi6n de medidas preventivas para reducir el consumo de alcohol y drogas debido a que el 

segmento poblacional de lOa 24 arlOs esta permanente expuesto a la informaci6n inadecuada vertida por los medios 

de comunicaci6n, el mercado y los propios pares. 

En esta misma linea es fundamental que adolescentes y j6venes recuperen habitos saludables de consumo de alimentos, 

recuperando los usos y costumbres de las comunidades, al margen de promover consumo de alimentos nativos, se hara 

enfasis en la calidad de la dieta procurando suplementar deficiencias ya documentadas a traves de la administraci6n 

de micronutrientes. 

Finalmente tendiendo como evidencia que en la ultima decada han sido frecuentes las epidemias por enfermedades 

emergentes se promocionara entre la poblaci6n objetivo las medidas preventivas que el Ministerio de Salud y Deportes 

disponga con caracter normativo . 

. Acceso universal a servicios de redes de salud 

En coherencia con las politicas de salud se desarrollaran acciones de abogacia y promoci6n a fin de que adolescentes 

y j6venes tengan acceso universal a servicios de salud ya sistemas de aseguramiento publico en aspectos prioritarios 

de la atenci6n de salud. 



14. Fin del Plan 

Adolescentes y j6venes de Bolivia son actores protag6nicos para el desarrollo de sus potencialidades y la mejora de su 

calidad de vida; disminuyendo los niveles de pobreza y promoviendo su participaci6n y movilizaci6n para responder a la 

problematica de la salud y sus determinantes en el marco del proceso de transformaci6n del pais. 

15. Prop6s~to del Plan 

Contribuir a mejorar las condiciones de salud de adolescentes y j6venes, favoreciendo el ejerciCio de sus derechos, a traves 

de la formulaci6n de intervenciones preventivo y promocionales de caracter Transectorial, acordes a los lineamientos 

del Plan Nacional de Desarrollo y el Plan Quinquenal de Juventudes; a traves del desarrollo de acciones integrales y 

diferenciadas de atenci6n a la salud de adolescentes y j6venes del pais, movilizando recursos publicos (nacionales, 

departamentales y locales) y privados en el marco del SAfe!. 

16. Enfoques del Plan 

Derechos Humanos, entendidos como ideal comun por el que todos los pueblos y naciones deben esfarzarse, a fin de que 

tanto los individuos como las instituciones, inspirandose constantemente en ella, promuevan, mediante la ensefianza y la 

educaci6n, el respeto a estos derechos y libertades, y aseguren, par medidas progresivas de caracter nacional e internacional, 

su reconocimiento y aplicaci6n universales y efectivos, tanto entre los pueblos de los Estados Miembros como entre los de 

los territorios colocados bajo su jurisdicci6n 

Integralidad, es la capacidad del servicio de salud para concebir el proceso salud enfermedad como una totalidad, que contempla 

la persona y su relaci6n con la familia, la comunidad, la naturaleza yel mundo espiritual; con el fin de implementar procesos de 

promoci6n de la salud, prevenci6n de la enfermedad, curaci6n, rehabilitaci6n y recuperaci6n de manera eficiente y eficaz 

Interculturalidad, espacios de negociaci6n e intercambio de las diferentes culturas con sus propias cosmovisiones, expresiones, 

formas de simbolizaciones y de producci6n material, que ademas estan permeados par relaciones de etnia, clase social, 

generaci6n y genero. Desde esta perspectiva se reconocen las culturas juveniles, las cuales se reproducen y modifican a 

traves de 10 cotidiano y que independientemente de las particularidades de nuestro pais, no se pueden negar en funci6n 

de su concentraci6n, sobre todo, en los ambitos urbanos. 
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Participaci6n Juvenil: Entendida como la apertura para la recepci6n, asimilaci6n y consideraci6n de las necesidades, 

demandas y propuestas juveniles, desde las voces de sus propios actores y aquellos sectores relacionados de manera directa 

o indirecta con estos. 

Diversidad, es el marco del reconocimiento de la multiplicidad de j6venes que habitan y viven en nuestro pais y por ende 

sus formas de ver, de expresarse, sus estilos de vida, contextos, etc., sin solidarias, de convivencia entre diferentes pero con 

las mismas oportunidades 

Intergeneracionalidad, es la perspectiva de que las juventudes no se construyen de manera aislada y por si mismas, sino 

en la interacci6n constante con el mundo adulto y el mundo adolescente y otras etapas generacionales, donde un elemento 

de vital importancia es la construcci6n de puentes generacionales, que permitan la estructuraci6n de relaciones basadas 

en el respeto, antes que en los estereotipos y abusos de poder. La propuesta es construir un dialogo horizontal entre 

adolescentes, ninos las y personas adultas, como un continuo que apropia espacios formales y no formales; es la incorporaci6n 

activa de adultos/as en la transformaci6n de las diferencias creadas por el adultocentrismo que mira a los y las adolescentes 

como "adultos en formaci6n", con menDs derechos y oportunidades de participaci6n. 

Generos, categoria construida a partir de elementos culturales que varian entre sociedades y entre generaciones, pero que 

en general reproducen una cultura patriarcal, donde las mujeres - mucho mas las adolescentes y j6venes bolivianas -

enfrentan el poder que se ejerce desde el mundo masculino yadulto. 

Derechos sexuales y derechos reproductivos, son parte de los derechos humanos, implican el reconocimiento y ejercicio 

de derechos como: el derecho a la vida, a la formaci6n, a decidir el tamano de familia, a contraer matrimonio, a la educaci6n, 

a la intimidad y otros. Entre los derechos de adolescentes estan: recibir informaci6n real y adecuada, decidir con libertad 

y expresar 10 que siente y piensa, disfrutar responsable y libremente de su sexualidad, decir si 0 no a una relaci6n sexual, 

ser respetado en gustos, valores y orientaciones sexuales; una educaci6n para la sexualidad oportuna, integral y libre de 

prejuicios, no ser discriminados en el trabajo 0 el estudio por razones de embarazo 0 maternidad, contar con servicios de 

salud respetuosos y confidenciales, prevenir embarazos no planificados, conocer, decidir y acceder a los metodos de 

anticoncepci6n, acceder a la orientaci6n, prevenci6n y atenci6n de infecciones de transmisi6n sexual incluyendo el VIH 

Sida, tener atenci6n en casas de violencia sexual, participar en programas y organizaciones de adolescentes para expresar 

sus intereses, necesidades y propuestas. 

Atenci6n Diferenciada, es un enfoque que promueve un cambio de actitud del personal de salud en el abordaje de la 

atenci6n de adolescentes y j6venes en los servicios de salud, que parte de una aproximaci6n positiva, basad a en el dialogo, 



la orientaci6n, reforzamiento de la autonomfa, la autodeterminaci6n y la defensa de los derechos. 

Continuo del cuidado, propone intervenciones integradas a 10 largo del cicio de vida de las personas y que pueden 

brindarse en los diferentes niveles de atenci6n del modele SAFCI y tambien del hogar a traves de la familia y la 

comunidad priorizando las intervenciones de promoci6n de habitos saludables que permiten la prevenci6n y cuidado 

de la salud en el hogar. 

Desde este punto de vista del continuo la poblaci6n adolescente y joven requiere atenci6n de la salud biol6gica, 

pSicol6gica y social, par tanto tiene que haber enfasis en el componente preventivo promocional con enfasis en la 

atenci6n sexual y salud reproductiva . 

Plan de Operaciones para la Salud Integral de la Adolescencia y la Juventud 
Marco de resultados 

RESUL TADO 1: POLfTICAS DE GESTI6N 

Planes y poifticas de aplicaci6n obligatoria destinados a promover la salud de adolescentes y j6venes aportando al 

proceso de recuperaci6n y consolidaci6n de la soberanfa sanitaria, orientada a fortalecer la rectorfa del sistema unico de 

salud, intercultural y comunitario. 

ESTRATEGIA: Diseriar y ejecutar polfticas, planes y programas dirigidos a j6venes con enfoque de derechos. 

ACTIVIDADES 

Desarrollar alianzas estrategicas intrasectoriales, intersectoriales, interinstitucionales involucrando a j6venes, 

padres y mad res, maestros/ as, prestadores de servicios y la comunidad, para la conformaci6n de una plataforma 

de fortalecimiento tecnico del plan de salud dirigido a adolescentes y j6venes a nivel nacional, departamental 

y municipal. 

Elaborar planes operativos para las redes de servicios de salud que prioricen las intervenciones mas relevantes 

a favor de la salud de adolescentes y j6venes y garanticen su calidad y sosten ibilidad financiera. 

Desarroilar acciones de abogada para la impiementaci6n del Segura Universai que incluya a adolescentes y j6venes. 
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Dar seguimiento a los compromisos suscritos por el gobierno, en torno a la Convenci6n Iberoamericana 

de Derechos de la Juventud, que incluye embarazo no planificado en la adolescencia, infecciones de 

transmisi6n sexual y VIH-SIDA, prevenci6n de la violencia sexual y otros asumidos por el sector salud en 

torno a tema~ especfficos (REMSA) y el Plan Quinquenal de Juventudes en coordinaci6n intersectorial y 

multiministerial. 

Elaborar planes estrategicos en los diferentes niveles de atenci6n, con la participaci6n de adolescentes y j6venes, 

en las actividades a desarrollar dentro y fuera del servicio. 

RESULTADO 2: ACCESO A SERVICIOS 

Disponibilidad y calidad de redes de servicios con establecimientos de salud acreditados para atender las necesidades 

de salud de adolescentes y j6venes en base a modelos de gesti6n adecuados a las realidades locales, que promocionen 

los Derechos Humanos y Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos. 

ESTRATEGIA: Desarrollo de model os de gesti6n local y atenci6n en el marco del SAFCI. 

ACTIVIDADES: 

Desarrollar diagn6sticos locales de la situaci6n de las redes de salud para identificar las necesidades e 

intervenciones mas pertinentes. 

Identificar modelos de intervenci6n local ya desarrollados que facilitan el acceso de adolescentes y j6venes a 

servicios diferenciad05. 

Desarrollar nuevas propuestas de intervenci6n conjuntamente al personal de salud, organizaciones de cooperaci6n 

internacional, otras organizaciones relacionadas con la tematica y la comunidad. 

Incorporar el componente de Salud Diferenciada a los/ las Adolescentes, en la formaci6n pregradual de todas 

las carreras del area de salud del sistema nacional de universidades. 

Sensibilizar y capacitar en el enfoque de atenci6n diferenciada al adolescente. 

Capacitar a redes de servicios en la aplicaci6n de los Cui dad os Obstetricos y Neonatales de Emergencia (CONE). 



Desarrollar investigaciones operativas destinadas a identificar, problemas prevalentes y captar las barreras de 
acceso a los servicios y de esta manera mejorar la calidad de atencion de salud de adolescentes y jovenes. 

Implementar iniciativas de registro, recoleccion y analisis de datos que contribuyan a la toma de decisiones en 

el CAl y para medir el acceso de los servicios y otras necesidades. 

RESULTADO 3: PARTICIPACION JUVENIL 
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Procesos de participacion y movilizacion desarrollados para el empoderamiento de adolescentes y jovenes para el ejercicio -
de sus Derechos, y as! contribuir a 10 toma de decisiones y autocuidado de su salud y sus proyectos de vida. 

ESTRATEGIA: Fortalecimiento del liderazgo de adolescentes y jovenes para el ejercicio de su derecho a la salud. 

ACTIVIDADES: 

Capacitacion a adolescentes y jovenes en temas de salud, derechos sexuales y derechos reproductivos como 

parte de los derechos humanos, para el logro de un proyecto de vida. 

Apoyo a procesos de movilizacion y actividades de comunicacion (de joven a joven en las modalidades, 
interpersonales, grupales 0 masivas). 

Incentivo proyectos juveniles en salud y derechos como parte de los procesos de extension comunitaria del 

sistema de salud en los primeros niveles. 

Fortalecer y conformacion de consejos municipales de la juventud y otras agrupaciones juveniles que promuevan 
acciones culturales, deportivas, recreativas y medio ambientales, y ejerzan control social para garantizar la calidad 

de 105 servicios de salud. 

Integrar a los organismos de cooperacion internacional en la problematica de salud del adolescente en los 9 
departamentos para canalizar los recursos de la cooperacion de manera equitativa. 

RESULTADO 4: PROMOCION DE LA SALUD Y ENTORNOS SALUDABLES 

Acciones de promocion y prevencion desarrolladas en torno a determinantes de la salud para lograr estilos de vida yentornos 
saludables para contribuir a la toma de decisiones y autocuidado de su salud y sus proyectos de vida en adolescentes y jovenes. 
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ESTRATEGIA: Desarrollo de alianzas estrategicas para intervenir en las determinantes en salud. 

ACTIVIDADES: 

Aiianzas estrategicas entre Ministerio de Salud, Ministerio de Educaci6n, Viceministerio de Igualdad de 

Oportunidades, organizaciones juveniles y juntas escolares para el desarrollo de programas en educaci6n para 

la sexualidad, que incluye la prevenci6n de embarazos no planificados, ITS-VIH Sida y violencia sexual. 

Priorizar la participaci6n adolescente-juvenil en los espacios de deliberaci6n en salud ((omite local de salud, 

consejos sociales de sa Iud). 

Desarrollar alternativas educacionales para que el personal de salud fortalezca sus competencias en el abordaje 

de derechos sexuales y reproductivQs. 

Implementar procesos de sensibilizaci6n e informaci6n para la comunidad en temas trascendentes como: 

Derechos sexuales y reproductivos incluyendo los temas de prevenci6n del embarazo en la adolescencia, ITS­

VIH Sida y violencia sexual, a traves de mini medios, medios masivos yTI(s. 

Desarrollar procesos informativos destinados a socializar el Plan Quinquenal de Juventudes. 

A traves de la Plataforma del Plan identificar materiales para adolescentes y j6venes y estandarizarlos para su 

aplicaci6n a nivel nacional. 

RESULTADO S: MONITOREO Y EVALUACION 

Sistema de Monitoreo y Evaluaci6n con indicadores identificados de proceso e impacto para medir la implementaci6n y 

aplicabilidad del plan. 

ESTRATEGIA: Sistema de Monitoreo y Evaluaci6n. 

ACTIVIDADES: 

Elaborar un diagn6stico situacional de la salud de-"adolescentes y j6venes. 

Mecanismos de monitoreo de implementaci6n del plan a nivel municipal y departamental. 



Establecer un estandar de indicadores de proceso e impacto pertinentes para medir el impacto del plan. 

Insertar las variables de los indicadores en los formularios SNIS de produccion de servicios, para facilitar el 

monitareo continuo. 

Desarrollar un proceso de fortalecimiento del Sistema de informacion en salud, para la produccion de informacion 

en redes de servicios a nivel municipal, departamental y nacional, produciendo y difundiendo informacion 

desagregada sobre situacion de salud de adolescentes y jovenes, principalmente en cuanto a prevalencia de 

VIH, embarazos y violencia sexual. 

Desarrollar un sistema de calidad en forma conjunta entre adolescentes, jovenes y personal de salud en base 

al enfoque de atencion diferenciada para ser implementado en espacios institucionales y comunitarios. 

Indicadores de Impacto 

Se habra incrementado hasta el ana 2013, el numero de establecimientos de saiud que ofertan servicios de atencion 

diferenciada a adolescentes y jovenes con enfasis en salud sexual y reproductiva. 

Se habra incrementado el uso de cond6n como metoda de doble proteccion ( Prevencion de embarazo y 
prevencion de ITS Y VIH) de 33% a 50% o. 

Se habra incrementado hasta el ana 2013 el numero de establecimientos de salud que disponen de condones 

para ser ofertados para prevencion de embarazos no planificados y prevencion de ITS y VIH. 

Se habra disminuido de 20 a 15% hasta el ana 2013 la proporci6n de adolescentes que son mad res 0 estan 
embarazadas. 

Se habra contribuido a la reduccion de ia razon de mortalidad materna 6. 

Se habra disminuido de 16 por ciento a 12 por ciento la probabilidad de un segundo embarazo no planificado. 

Se habra reducido la prevalencia de anemia ferropriva en mujeres adolescentes y jovenes de 37 por ciento a 

31 par ciento. 

5 Linea Final del Proyecto de fortalec imiento dei modele de atenci6n tran sectorial a adolescentes UNFPA 2009 

6 Metas del Plan Estrategico nacional, para mejorar la sa lud materna, perin ata l y neonatal en Bolivia 2009·2015 
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Se habra implementado el Seguro Universal de Salud con enfoque de atenci6n diferenciada para los adolescentes 

y j6venes en ell 00 por ciento de los servicios de saiud del primer nivei de atenci6n de la red SAFCI. 

Se habra incrementado el porcentaje de adolescentes y j6venes Que utilizan metodos anticonceptivos en su 

ultima relaci6n sexual de 67% a 80% hasta el2013 ' . 

Indicadores de Proceso 

Se han desarrollado nueve programas de promoci6n de habitos saiudables de alimentaci6n en ciudades capitales. 

Se han establecido al menos 30 redes de atenci6n a adolescentes a nivel nacional hasta 2013. 

Se ha evaluado la aplicaci6n del enfoque de atenci6n diferenciada a adolescentes y j6venes en ell 00 por ciento 

de las redes seleccionadas a nivel nacional. 

Se ha capacitado al 100 por ciento del personal de salud de las redes seleccionadas en el enfoque de atenci6n 

diferenciada. 

Se han completado procesos de calidad definida en forma conjunta entre proveedores y usuarios/as adolescentes 

y j6venes en al menDs 50 por ciento de las redes seleccionadas. 

Se han identificado organizaciones juveniles 0 j6venes en cada una de las redes seleccionadas que han elaborado 

proyectos de intervenci6n en salud, determinantes en salud y/o derechos. 

Se han establecido Consejos Municipales de la Juventud en cada uno de los municipios de las redes seleccionadas. 

Se han establecido redes locales de lideres adolescentes y j6venes que aplican estrategias de Joven a joven en 

torno a las redes seleccionadas. 

Se ha establecido el componente de salud oral preventiva y curativa en los servicios de las redes seleccionadas 

como parte de la atenci6n diferenciada. 

7 Linea Final del Proyecto de fortalecimiento del modelo de atenci6n transectorial a adolescentes UNFPA 2009 
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