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El Embarazo en la Adolescencia es considerado actualmente como un problema de salud publica con una
alta prevalencia en nuestro pais. El embarazo en mujeres adolescentes representa un mayor riesgo de
mortalidad y morbilidad tanto para la madre como para el hijo. Adicionalmente, se constituye en una
trampa de pobreza, ya que la mayor parte de las veces hace que la madre interrumpa su educacion para
dedicarse a cuidar a su hijo. Esto, a nivel general termina constituyéndose en un obstdaculo para el desarrollo
de nuestro pais.

Segun las encuestas poblacionales, hasta el afio 2005 ha venido aumentando en nuestro pais el embarazo
adolescente. Una de cada cinco adolescentes entre 15 y 19 afios de edad estd o ha estado embarazada. El
Documento CONPES 147 de 2012 busca crear estrategias intersectoriales para su disminucion.

Actualmente existe poca informacién de calidad sobre esta situacidon y no existe ningin ente dedicado a
recopilar, analizar y dar a conocer informacion sobre la problematica. En virtud de la ley 1438 de 2011 vy el
Documento CONPES 147 de 2012, bajo el liderazgo del Ministerio de Salud y Proteccion Social se ha creado
el Observatorio Nacional e Intersectorial del Embarazo Adolescente, cuya mision consiste en analizar,
producir y divulgar informacién con calidad sobre esta problematica y ser la instancia referente que permita
alertar y orientar a la sociedad, los actores claves y los tomadores de decisiones sobre las acciones y politicas
pertinentes para prevenir el embarazo en la adolescencia.

El proceso de disefio del mismo ha sido liderado por el Ministerio de salud y Proteccion Social y se encuentra
enmarcado dentro del proceso de construccidén de los Registros, Observatorios y Sistemas de Seguimiento
(ROSS), proyecto liderado por la Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social (MSPS) a través del cual se busca gestionar de manera efectiva el conocimiento en salud
en el pais. La creaciéon de este Observatorio también se surtié de un proceso de planeacion estratégica
liderado por el MSPS con la participacion de las entidades integrantes del CONPES 147 cuyo resultado es el
presente documento.

El Observatorio sera liderado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con la participacidén y
supervision de la Comisién Nacional Intersectorial del CONPES 147. Recopilara informacion sobre embarazo
en la adolescencia a nivel nacional proveniente de fuentes existentes para lo cual se apoyara en el proceso
de centralizacidn y almacenamiento de datos que viene llevando a cabo el SISPRO. Desarrollard analisis de
esta informacion y dispondra de la misma en formatos de facil acceso. Adicionalmente buscara la creacidn
de redes de conocimiento y fomentara la investigacion, finalmente producird informes y organizara debates
periddicos alrededor de la tematica, todo esto con el fin de generar conocimiento util para la toma de
decisiones de politica para la reduccion del embarazo en la adolescencia.
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Los Observatorios en el nuevo milenio deben concebirse como instancias proactivas y efectivas en la
planeacion de la salud publica que requieren de continuidad. Asi mismo, deben estar en capacidad de ser
sistemas inteligentes con el propdsito de identificar los riesgos que deterioren la salud de la poblacién, por
ello es necesario que estén integrados horizontal y verticalmente en todos los niveles estratégicos de la
informacion: desde lo local hasta lo global. Por ésta razén, los observatorios de salud publica reflejan la
importancia creciente que resulta del trabajo entre agencias y de acciones intersectoriales sdlidas, que no
s6lo buscan entregar mayor relevancia a la generacion y difusidon de informacién, si no adicionalmente,
gestionar el conocimiento como garantia en la formulacidén y orientacidén de politicas e intervenciones en
salud basadas en la evidencia.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha priorizado un conjunto de Registros,
Observatorios y Sistemas de Seguimiento - ROSS para que cumplan con roles estratégicos y competencias
bien definidas en funcion de la gestion del conocimiento. Aunque los roles y alcances definidos para los
ROSS — MSPS estan en sintonia con solucionar la limitada disponibilidad de informacién a nivel tanto
individual como contextual, asi como local, nacional e internacional, no se han limitado en registrar y
recopilar datos sobre morbilidad y mortalidad, en ésta oportunidad adquieren un valor adicional debido a
que se han concentrado en identificar y monitorear las condiciones que inducen a cambios en la salud de
las poblaciones e influencian comportamientos y conductas de riesgo para la salud en las personas.

Asi, los esfuerzos y compromisos desde el sector salud en materia de informacién, con la integracion de las
fuentes disponibles de informacidn con datos relevantes sobre la salud de las personas en un sistema Unico
y representativo para el pais, y materializado en el Sistema de Informacion Integral de la Proteccion Social,
SISPRO, constituye un hecho histérico que agrega mayor significado a los Registros, Observatorios, Sistemas
de Seguimiento y Salas Situacionales dispuestos para monitorear la salud y las desigualdades cominmente
asociadas a esta, entre grupos especificos dentro de la poblacion Colombiana.

Es importante que previa operacion y funcionamiento de los ROSS se supere la falta de conocimiento frente
a lo que un observatorio en salud publica es y puede hacer, para ello, se sugiere consultar el documento
Guia Metodolégica de los Registros, Observatorios, Sistemas de Seguimiento y Salas Situacionales en

Salud ROSS disefiado por la Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, en pro de superar las brechas de informacion y evidencia en diferentes areas de interés en salud
publica, y constituir un avance significativo en la gestion del conocimiento en salud para el pais. El
Observatorio Nacional e intersectorial del Embarazo Adolescente ONIEA se enmarca en este documento
guia, y constituye una propuesta coherente para consolidar la informacién dispersa sobre embarazo
adolescente en el pais.

Mediante le expedicion del documento CONPES 147 de 2012, se establecieron las bases para el disefio,
formulacién y desarrollo de una estrategia integral, tendiente a disminuir el embarazo adolescente y a
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abogar por los derechos sexuales y reproductivos de los y las adolescentes. En ese mismo documento
CONPES se establecid el mandato para el desarrollo de un sistema de vigilancia respecto de esta situacion, a
lo cual responde este Observatorio.

El se ha construido mediante un
proceso incluyente, intersectorial e integral de planeacién estratégica en el cual han participado los
miembros de la comision creada por el mismo documento CONPES, representantes de diferentes
instituciones gubernamentales como son DANE, Instituto Nacional de Salud, la Alta Consejeria Presidencial
para la Equidad de la Mujer, el Ministerio de Educacion Nacional y representantes del Fondo de Poblaciones
de las Naciones Unidas (UNFPA) dentro del marco del convenio 036 establecido para tal fin. Adicionalmente
y de manera no menos importante se estd creando un mecanismo para incluir la participacion de los y las
Adolescentes de forma permanente. Con el desarrollo de este Observatorio se espera no solamente
monitorear el comportamiento de esta situacidén sino también identificar condiciones o determinantes que
puedan contribuir o influenciar su ocurrencia y la salud de las adolescentes y sus hijos, a la vez que tiene la
capacidad de seguir el progreso y dificultades en el desarrollo de las Politicas, para emitir recomendaciones
y finalmente, detectar necesidades o ausencia de investigacion sobre los diferentes aspectos de esta
situacion.
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El Observatorio Nacional Intersectorial sobre Embarazo en la Adolescencia de Colombia consolida, analiza,
produce y divulga informacion con calidad y es el referente que permite alertar y orientar a la sociedad, los
actores claves y los tomadores de decisiones sobre las acciones y politicas pertinentes para el embarazo
adolescente.

Valor Agregado. El valor agregado del Observatorio esta en ser el referente primordial de informacion con
calidad sobre el tema, en su cardcter intersectorial buscando desarrollar analisis mas amplios y profundos
resultantes de la incorporacién de fuentes diversas, en la desagregacion en varias dimensiones de la
informacion y en la posibilidad de establecer alertas en situaciones extremas.

Vision. En el afio 2020, El Observatorio Intersectorial sobre Embarazo en Adolescente de Colombia, sera la
principal fuente de informacidn y alerta, para el gobierno colombiano y la sociedad civil sobre el embarazo

en la adolescencia.

Enfoques. En el disefio del mismo se incluyen el enfoque poblacional, de riesgo, de determinantes sociales
de la salud y el enfoque diferencial.
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Segun las competencias otorgadas por la Ley 715 de 2001, le corresponde al Ministerio de Salud y

Proteccidn Social definir, disefiar, reglamentar, implantar y administrar el Sistema Integral de Informacion en

Salud y el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, con la participacion de las entidades territoriales.

Especificamente en el tema de observatorios, en el afio 2014 se emitid la Resolucién numero 01281, la cual

tiene por objeto establecer los lineamientos que permiten la integracion de la informacién en salud

generada por los Registros, Observatorios y Sistemas de Seguimiento Nacionales (ROSS) al ONIEA,

articulandolos al Sistema de informacidn en Salud y Proteccidn Social SISPRO. El articulo 4 de esta resolucion

define las siguientes responsabilidades para el Ministerio de Salud y Proteccién Social:

Coordinar y administrar la informacion proveniente de los Registros, Observatorios y Sistemas de
Seguimiento Nacionales (ROSS).

Formular, dirigir y adoptar las politicas en materia de informacion para el desarrollo del
Observatorio Nacional de Salud.

Integrar las diferentes fuentes de informacién al SISPRO.

Definir los estandares de flujos de informacidn, oportunidad, cobertura, calidad y estructura de los
reportes al SISPRO.

Promover la ejecucidon de las investigaciones que hacen parte de la agenda programatica del
Sistema Nacional de Estudios y Encuestas poblacionales que permitan generar conocimiento que
complemente la informacién disponible en los Registros, Observatorios y Sistemas de Seguimiento
Nacionales (ROSS).

A continuacién se resumen las bases normativas que ordenan el cumplimiento de estas competencias a

cargo del sector salud y exclusivas para el desarrollo del Observatorio Nacional Intersectorial de Embarazo
en la Adolescencia.

Ley 75 de 1.968. Los nifios, nifias y adolescentes, por primera vez se ven diferenciados como
grupo y para el cual se confia el cuidado y salvaguardia de la integridad fisica, la salud y la educacion
ya sea por intermedio de sus cuidadores directos o por instituciones dedicadas a tal fin y se crea
oficialmente el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) cuyo fin esencial es proveer
proteccién al menor.

Constitucion Nacional de Colombia de 1991. Establece en sus articulos 44 y 45 el papel
preponderante de los nifios y adolescentes en nuestro pais.

CONPES 091 de 2005: Metas y estrategias de Colombia para el logro de los ODM - 2015. Objetivo
5. Mejorar la salud sexual y reproductiva. Estrategias para mejorar la salud sexual y reproductiva
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de las mujeres. Define el disefio e implementacidon de herramientas para identificar, orientar y
facilitar la adhesion a las intervenciones de deteccion temprana de alteraciones del embarazo, de
atencion del parto y de atencién del puerperio. Adicional enfatiza sobre el fortalecimiento de la
vigilancia en salud publica en salud sexual y reproductiva, a través del disefio y disposicion de
metodologias estandarizadas de vigilancia sobre los eventos de interés y sobre el acceso y calidad.

. CONPES 140 de 2011: Ratificacion metas a nivel nacional ODM. Objetivo 5: Mejorar la salud

materna. Establece las estrategias para la reduccion de la mortalidad materna y la promocién de la
salud sexual y reproductiva. Objetivo 5B. Sobre el logro del acceso universal a la salud reproductiva,
el porcentaje de mujeres entre los 15 y 19 afios de edad que han sido madres o estdn en embarazo
y cuya meta para el afio 2015 es de menos de 15%.

Ley 1098 de 2006: Cédigo de Infancia y Adolescencia. Después de discusiones de varios afios es
promulgado éste codigo considerandose como uno de los hitos mas importantes en materia de
reconocimiento de los derechos de la infancia y juventud en el pais.

CONPES 147 de 2012: Lineamientos para el desarrollo de una linea estratégica para la prevencion
del embarazo en la adolescencia (edades entre 6 y 19 afios). Establece un sistema de seguimiento,
monitoreo y evaluacion a este evento en Colombia, a través del Observatorio Nacional
Insersectorial de Embarazo en la Adolescencia: Define el desarrollo de una estrategia conjunta para
monitorear el embarazo adolescente articulada con otros actores responsables a nivel nacional, con
el fin de generar informacién util en la orientacidon de una politica publica para su prevencion y
reduccion.
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Para realizar una mejor aproximacion a la iniciativa de los Observatorios del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, es necesario examinar algunos enfoques tedricos y metodoldgicos que los sustentan, por lo que es
conveniente consultar el documento Guia metodolégica para Registros, Observatorios, Sistemas de

Seguimiento y salas situacionales Nacionales en salud; Seccién 2: Marco conceptual.

Aqui se describen detalladamente aspectos relacionados con la gestion del conocimiento en salud, se
estandariza terminologia asociada a la misma y se presenta la estructura conceptual y metodoldgica que
permite comprender la operacién de los de los ROSS bajo la presencia del Sistema de Informacién Integral
para la Proteccidn Social SISPRO. La guia busca aclarar los mecanismos de articulacién e integracion de los
observatorios segun las tematicas abordadas, las fuentes de informacién disponibles y los posibles métodos
de analisis que conlleven la consolidacidn de unidades de inteligencia sanitaria en pro de la construccion de
un escenario en donde la informacidn oportuna y de calidad sea el principal insumo para la toma de
decisiones en salud.

A continuacién se presentan las bases conceptuales del embarazo adolescente, como marco para el
seguimiento y monitoreo a la situacidn actual y tendencias respecto a esta tematica.

2.1. Concepciones sobre adolescencia

Existen diversas concepciones sobre la adolescencia y las edades que la delimitan. El cédigo de infancia y
adolescencia (Ley 1098 de 2006), las clasifica en: 1) la Primera Infancia va de los 0 a los 5 afios, 2) la infancia
de los 6 a los 11 afios y 3) la adolescencia de los 12 a los 18 afios. Sin embargo, para efectos del presente
documento y segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia se considera el periodo
comprendido entre los 10 y los 19 afios de edad. Esto obedece a que el embarazo en adolescentes puede
darse en nifas de 10 afios incluso en menores de esta edad, configurando preocupantes casos de violencia
sexual’. La adolescencia es un periodo muy importante en el cual se completa la maduracion sexual y se
fortalecen las habilidades sociales. Es en este periodo donde las personas tienen su formacion secundaria y
se desarrollan muchas de las competencias y habilidades laborales.

2.1. Implicaciones del embarazo adolescente

A continuacién se explican algunos de los riesgos y consecuencias que establece el embarazo adolescente,
tanto a nivel de la salud de la mujer y sus hijos como dentro del contexto social y econémico de una
sociedad:

'En el afio 2010 se registré un caso de embarazo en una nifia 9 afios.
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Riesgo para la salud de la madre y el nifio. El embarazo en mujeres adolescentes representa un mayor
riesgo de mortalidad y morbilidad tanto para la madre como para el hijo. Con respecto a la madre existe
un mayor riesgo de desproporcion céfalo-pélvica, dafio de dérganos reproductivos, atonia uterina y
hemorragia. En Colombia en el periodo de 2005 a 2010 la Razén de Mortalidad Materna acumulada en
mujeres menores de 15 afos es de 90.71 muertes por 100.000 nacidos vivosz, comparada con la de la
poblacion general de 68.38 x 100.000 nv. En cuanto al recién nacido(a), hay mayor posibilidad de bajo
peso al nacer, bajo rendimiento académico posterior y las hijas de madres adolescentes tienen mayor
riesgo de ser madres adolescentes a su vez (CDC).

Trampa de pobreza. Desde el punto de vista social, las madres adolescentes escolarizadas tienen una
mayor posibilidad de abandonar sus estudios por lo que este se constituye en una trampa de pobreza.

Obstaculo para el desarrollo. La sumatoria de madres condenadas a no tener oportunidades de
educacién e hijos que presentan mayor riesgo de tener deficiencias en su desarrollo, resultan en un
obstdaculo para el progreso social del pais en general.

Violencia Sexual. El embarazo en las menores de 14 afios constituye en Colombia una forma de
violencia sexual independiente de la edad del padre. Para el afio 2010, en Colombia hubo al menos
4.000 embarazos en menores de 14 aﬁoss, en los cuales la edad del padre excedia de forma significativa
a la de la madre. El modelo causal del embarazo en este grupo de edad se discute mas adelante.
Definen la violencia sexual como todo acto sexual, tentativa de consumar un acto sexual, comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo
la sexualidad de una persona. Es necesario aclarar que no todas las formas en que se manifiesta la
violencia sexual son delitos, aunque la mayoria de ellas son incluidas en el Cédigo Penal Colombiano.

La coaccidén puede abarcar una amplia gama de grados de uso de la fuerza. Ademas de la fuerza fisica,
puede entrafiar la intimidacidn psiquica, la extorsién u otras amenazas, como la de dafio fisico, la de
despedir a la victima del trabajo o de impedirle obtener el trabajo que busca. También puede ocurrir
cuando la persona agredida no esta en condiciones de dar su consentimiento, por ejemplo, porque estd
ebria, bajo los efectos de un estupefaciente o dormida o es mentalmente incapaz de comprender la

situacion.

Esto incluye actos sexuales consumados o frustrados, en contra de la voluntad de la victima, o que
involucran a una victima que no tiene capacidad para dar su consentimiento. También incluye el
contacto sexual abusivo y el abuso sexual sin contacto (como el acoso sexual). El abuso sexual infantil
también se considera violencia sexual. Este tipo de violencia puede ser cometido por una pareja sexual
actual o anterior, un miembro de la familia, una persona que tiene una posicion de autoridad o
confianza, un amigo, un conocido o un extrafio.

% Calculos MSPS Bodega SISPRO con base en Estadisticas vitales DANE.
3 Cifra estimada de acuerdo a Fecha de nacimiento de la madre, duracion de la gestacion y fecha de nacido vivo MSPS
Bodega de datos SISPRO (RUAF — BDUA).
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Partiendo de esta definicidon y del marco normativo internacional y nacional de los derechos humanos
es posible definir los subtipos, formas o modalidades en que se presenta la violencia sexual asi:
violacién/asalto sexual, abuso sexual, explotacién sexual, trata de personas con fines de explotacién
sexual, explotacion sexual de niiias, nifios y adolescentes, acoso sexual, violencia sexual en el
contexto del conflicto armado.

2.3. Situacidn actual del embarazo adolescente en Colombia

La poblacion colombiana estimada para 2010 es de 45.508.205 habitantes, de los cuales el 19,3%
corresponde al grupo de 10 a 19 afios (8.819.848), 49,4% hombres y 50,6% de mujeres. El 52% de la
poblacidn esta bajo la linea de pobreza y el 25% es considerado en indigencia. El 19.5% de las mujeres entre
15y 19 afios han tenido al menos un embarazo, lo que ubica a este grupo con la mayor tasa de fecundidad
entre las mujeres en edad fértil en el pais.

~ 4 . . . ~
El DANE reporta al afio cerca de 7 mil” nacidos vivos de mujeres de 10 a 14 afios, de estos el 84% es
consecuencia de relaciones sexuales con hombres mayores de 20 afios y 4600 quedaron en embarazo
siendo menores de 14 afos, considerados como Violencia Sexual.

Figura 1. Tendencia de las tasas especificas de fecundidad en adolescentes, Colombia 1998 a 2010
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Fuente: EEVV, Calculos MSPS

-La tasa de fecundidad de adolescentes de 15 a 19 afos fue de 84 x 1000 MEF en el 2010. Esto se explica
entre otras por determinantes tales como la edad de inicio de la actividad sexual, la edad de la primera
unién y el uso de métodos de planificacién familiar.’

6852 nacimientos con madres entre 10 a 14 afios para el 2009 Fuente DANE.
ENDS 2005 2010 ProfamiliaUSAID Ministerio de Proteccién Social
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-La edad de inicio de las relaciones sexuales en el pais ha disminuido y la proporcién de adolescentes que ha
tenido actividad sexual se ha incrementado de 30% en 1995 a 44% en 2005 y 50% en el 2010.

-Las mujeres jovenes sin ocupacion y mas bajo nivel educativo son quienes tienen mayores dificultades
para controlar su fecundidad, para ejercer sus derechos y recibir informacion oportuna sobre salud sexual y
reproductiva, esto incide directamente sobre el embarazo adolescente, el cual se encuentra en un 19.5%
para el 2010.

Figura 2. Distribucion geografica de la tasa de fecundidad en adolescentes, por Departamento, Colombia
2010
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CALCULO A PARTIR DE PROYECCIONES POBLACIONALES DANE Y NACIMIENTO Y DANE

Fuente: DANE, EEVV, Cdlculo MSPS

La fecundidad adolescente estd determinada por diversos factores biolégicos, del comportamiento,
culturales, entre otros; a través de los cuales, cualquier factor social, econdmico o ambiental influye en el
nivel de la fecundidad. La iniciacion sexual y la nupcialidad temprana, asi como el uso eficaz de la
anticoncepcién, son determinantes proximos del embarazo adolescente directamente asociados a otros
determinantes de caracter estructural, como la pobreza, las inequidades sociales, las relaciones de
dominacién y subordinacion de género y la violencia.

Existen adicionalmente, otros factores distales de la fecundidad, que incluyen factores interpersonales como
el nivel socioecondmico, la familia, los pares, y las redes sociales; la edad, educacién, escolaridad,
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percepciones, actitudes, creencias; y factores contextuales como son los factores institucionales, las

politicas, y los factores comunitarios, entre otros.

Lo anterior, evidencia que la prevencion del embarazo adolescente y las acciones que posibiliten que los
adolescentes posterguen la maternidad / paternidad, superan la competencia del sector salud y depende de
la respuesta de diferentes sectores, que incluye entre otras el aumento de la cobertura y la calidad de la
educacion superior, la superacion de barreras para acceder a los servicios, la insercién en el mercado laboral
y el mejoramiento de espacios para la cultura y el uso del tiempo libre. Para desarrollar intervenciones y
politicas exitosas al respecto es necesario tener informacion confiable, adecuada y oportuna que sea util

para la toma de decisiones.
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3.1 Concepto

El ONIEA constituye un espacio intersectorial e integral de planeacidn estratégica, en el cual participan
representantes de diferentes instituciones gubernamentales y no gubernamentales con el propdsito de
gestionar informacidén basada en la evidencia sobre embarazo en la adolescencia. El propdsito es realizar los
analisis que permitan generar conocimiento Util que oriente la toma de decisiones y la formulacién e
implementacion de politicas para la reduccién del embarazo en la adolescencia en Colombia.

3.2 Funciones del Observatorio

1. Impulsar la intersectorialidad y colaboracién entre actores para la integracion de fuentes de
informacion relevantes para el Embarazo en la Adolescencia.

2. Extraer de forma conjunta datos de diferentes fuentes para producir y aumentar la disponibilidad
de informacioén para el pais.

3. Identificar brechas en la informacién y fomentar el incremento de la evidencia disponible.
Monitorear cambios, comportamientos y tendencias del Embarazo en la Adolescencia, asi como las
desigualdades asociadas para destacar areas de accidon (Mirar con prospectiva para emitir alertas
tempranas sobre factores de riesgos y problemas asociados).

5. Informar el desarrollo y aplicacién de politicas e intervenciones para prevenir e impactar sobre el
Embarazo en Adolescentes (Apoyar e informar la toma de decisiones, emitir recomendaciones y
orientaciones a politicas e intervenciones en salud).

6. Seguir el comportamiento de la oferta sanitaria y de los servicios de salud asociados a la atencion
de la adolescencia.

7. Difundir y comunicar la evidencia generada de forma eficiente.

Fomentar la investigacién en apoyo con Colciencias para el pais, y la creacion de nodos y redes
relacionadas.

3.3 Caracteristicas del Modelo

Estandarizacion de los datos sobre el embarazo adolescente
Integracion de fuentes de informacién con estadisticas de embarazo adolescente desde la
prevencién hasta la atencién del mismo desde una perspectiva bio-psico-social.
3. Estabilidad temporal y espacial
Manejo institucional y organizacional de la informacién del sector salud
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5. Unificacion de criterios metodoldgicos en el andlisis y generacidn de informacion
6. Aumento de la evidencia y gestidn del conocimiento sobre el fendmeno del embarazo adolescente
y sus abordaje en Colombia

3.4 Insumos, procesos y resultados

La figura 3 ilustra los insumos requeridos (Datos), y los procesos (documentacidn, anélisis, revisién) que se
involucran para obtener los resultados esperados (evidencia disponible y para consulta) por cada
observatorio y sistema de seguimiento.

Adicional y de manera mas especifica, La figura 4 presenta el Flujo de datos e informacion del Observatorio
Nacional e Intersectorial del Embarazo Adolescente, el esquema expone los insumos que estructuran el
observatorio y que son sustanciales para su funcionamiento.
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Figura 3. Insumos, procesos y resultados de los ROSS

Insumos — Procesos — Resultados ROSS
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Fuente: Grupo de Gestidn del Conocimiento, Direccién de Epidemiologia y Demografia, MSPS, 2013.
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Figura 4. Flujo de datos e informacion del Observatorio Nacional e Intersectorial del Embarazo Adolescente ONIEA
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Fuente: Grupo de Gestion del Conocimiento, Direccién de Epidemiologia y Demografia, MSPS, 2013.
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3.5 Estructura y Funcionamiento

El ONIEA tiene un caracter intersectorial que involucra la participacion de un numero amplio de
instituciones y actores vinculados con el tema. Sin embargo, es importante exponer la triada estratégica
para la operaciéon de los ROSS al interior del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual estd conformada
por (figura 5):

1) Un referente y/o grupo técnico en el tema: Adscrito a la dependencia encargada de liderar el tema o
drea que monitorea el ROSS (por ejemplo: Subdireccién de Enfermedades Crdnicas no trasmisibles,
Subdirecciéon de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas, Grupo de Salud Sexual y Reproductiva de la
Direccidon de Promocion y Prevencion; Direccion de Medicamentos y Evaluacién de Tecnologias en Salud;
Grupo de Ciclo de vida, Grupo de discapacidad de la Oficina de Promocidn Social; Oficina de Calidad).

2) Un profesional de la Direccion de Epidemiologia y Demografia DED: Asignado por la Direccién de
Epidemiologia y Demografia DED, como un asesor metodoldgico en apoyo a la gestion y andlisis de la
informacion requerida para responder a los objetivos planteados por cada ROSS.

3) Un profesional de la Oficina de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién OTIC: Asignado por la
Oficina de Tecnologias de Informacion y Comunicacién OTIC como un referente tecnolégico, y quien dispone
de manera confiable y oportuna las salidas y canales de acceso para consulta y generacién de datos
requeridos por los ROSS.

Figura 5. Triada de operacion de un ROSS al interior del Ministerio de Salud y Proteccidén Social

Asesor
metodolégico

(DED)

ROSS

Referente
tematico Referente
(Dependencia tecnolégico
encargada del (OTIC)
tema)

Fuente: Grupo de Gestion de Conocimiento y Fuentes de Informacion, Direccion de Epidemiologia y
Demografia, Ministerio de Salud y Proteccidn Social, MSPS 2014
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3.6 Procesos y responsabilidades

Los profesionales que operen el observatorio deben garantizar la recopilacién de estadisticas relevantes y el
desarrollo de andlisis criticos e interpretacién de datos con juicio cientifico y responsabilidad, este grupo de
profesionales sera un equipo interdisciplinario e intersectorial en torno a la informacion y gestion del
conocimiento sobre el embarazo adolescente.

Durante el taller de planeacién estratégica del ONIEA se decidid por parte de los asistentes y las
instituciones por ellos representadas sin perjuicio de la normatividad, que quedaria en cabeza del MSPS
como ente ejecutor, claro esta dentro de la estructura de la Mesa Intersectorial.

También se decidié que se dispondra de un comité técnico adjunto a la Comisidn Intersectorial de Embarazo
en Adolescente, de caracter asesor conformado por representantes del DANE, el DNP, la ACPEM vy
Colciencias con invitados de otros sectores como pueden ser otras agencias del gobierno, la Academia vy el
sector privado, dependiendo de la pertinencia del tema a tratar.

En la tabla 1 se sintetizan los componentes del proceso que se engranan para permitir la conduccién del
ONIEA, cuyos conceptos han sido desarrollados previamente en el documento Guia Metodoldgica para

Registros, Observatorios, Sistemas de Seguimiento y Salas Situacionales Nacionales en salud. En esta tabla,

cada actividad requiere como insumo el producto generado en la actividad anterior, siendo el proveedor de
dicho insumo el responsable de la actividad anterior, asi mismo cada actividad tiene como cliente, el
responsable de la actividad siguiente. Este es un proceso circular que espera asegurar su calidad, basado en
el circulo de la calidad conocido como PHVA (Planear, hacer, Verificar y Actuar), donde el producto de la
actividad final: “Seguimiento, evaluacion y mejora” sera el insumo de la actividad inicial de “Establecer
Necesidades de informacion”.

Tabla 1. Matriz de procesos y responsabilidades del ONIEA

ACTIVIDAD RESPONSABLE
Establecer Necesidades de informacion De acuerdo a
normatividad y comportamiento de la situacién del
embarazo adolescente en el pais.
Gestion de las Fuentes de informacién Control de la
calidad, disponibilidad y oportunidad de los datos de
fuente de informacién estandarizadas con variables de
embarazo adolescente y sus factores asociados.

Comision Intersectorial de Embarazo en
Adolescente

Grupo de Gestion del Conocimiento y Fuentes
de Informacién de la Direccidn de
Epidemiologia y Demografia del Ministerio de
Salud y Proteccion Social MSPS.

Administracion del dato: Integracion, bodegaje de las Oficina de Tecnologias de la Informacién —
fuentes en SISPRO vy flujo de la informacidn. OTIC del Ministerio de Salud y Proteccion
Social MSPS de Colombia.

Estabilizacion de salidas e indicadores en salud:

Definicidn y automatizacion de salidas de informacidn Comision Intersectorial de Embarazo en
partiendo de elementos tedricos orientadores como Adolescente

lineas de accion de politicas para la reduccién del
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ACTIVIDAD RESPONSABLE
embarazo en la adolescencia y dreas de interés para su
monitorizacion reflejadas en indicadores de diferentes
tipos y dimensiones

Generacion de indicadores: Lineas base, actualizacion de Grupo de Gestidn del Conocimiento y Fuentes
indicadores existentes o de lineas base y otros informes  de Informacion de la Direccién de

con analisis descriptivo preliminar de la informacion. Epidemiologia y Demografia del Ministerio de
Salud y Proteccion Social MSPS.

Andlisis de la informacion y emision de Comision Intersectorial de Embarazo en

recomendaciones de politicas. Adolescente

Direccion de Promocion y Prevencion

Gestion del conocimiento: conformacion de redes de
investigacion, inventario de publicaciones cientificas
disponibles en la Biblioteca virtual en salud, fomento de
nuevas lineas de investigacion y aumento de la
produccion cientifica sobre embarazo adolescente en el
pais.

Seguimiento, evaluacién y mejora continua del
observatorio.

Comisidn Intersectorial de Embarazo en
Adolescente

Direccion de Epidemiologia y Demografia,
MSPS

Direccidn de Promocioén y Prevencidn, MSPS

Comisidn Intersectorial de Embarazo en
Adolescente

Fuente: Grupo de Gestion del Conocimiento, Direccidn de Epidemiologia y Demografia, MSPS, 2013.

3.7 Sistema Estandar de Indicadores

El Sistema Estandar de Indicadores se refiere a la bateria de indicadores que el Observatorio debe definir o
ha priorizado para hacer seguimiento, monitoreo y evaluacidn a la situacion del embarazo en la adolescencia
en el pais, asi como al progreso de politicas e intervenciones que se adelanta para reducirlo o prevenirlo en
el tiempo. Algunos sistemas de indicadores pueden obedecer a:

=  Perfil Epidemioldgico y Socio-Demografico del Pais: (Mortalidad materna adolescente)

=  Compromisos internacionales (Indicador Embarazo Adolescentes de los Objetivos Del Milenio)

=  Politicas Publicas como CONPES (CONPES 147 de 2012)

=  Encuestas poblacionales (Porcentaje de Mujeres que estd o han estado en embarazo en la adolescencia
definido en la ENDS)

Cabe anotar que siete (7) sistemas estandar de indicadores de los 28, han sido definidos como trazables por
ser indicadores multidimensionales, algunos intersectoriales y que son trasversales entre los observatorios.
El ONIEA Colombia tiene indicadores comunes con varios de los 28 Observatorios, Registros y Sistemas de
Informacion.

Las baterias de indicadores definidas y priorizadas por cada ROSS reposan en el Catalogo de Indicadores de
Salud, la cual es la herramienta virtual y matricial que almacena la informacién y atributos de mayor
relevancia de cada indicador, y que suministra las caracteristicas operativas, estadisticas, de medicién, de
obligatoriedad, periodicidad y disponibilidad de los mismos. De esta forma puede obtenerse informacién de
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los indicadores del Observatorio de manera automatizada, incluyendo su disponibilidad en el momento de
generarse.

La tarea de revisidon del Catdlogo de Indicadores en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con
alrededor de 800 indicadores consistié especificamente en revisar alrededor de 25 atributos de cada
indicador, con el objetivo de verificar su viabilidad operativa y estadistica, evitar duplicidad y eliminar
aquellos sin fundamento legal, sin alcances o en algunos casos utdpicos, para corroborar finalmente su
disponibilidad en el momento que se requiera actualizar o generar informacién para el pais. La tabla 2
describe un ejemplo de estos atributos para un indicador especifico: Tasa Especifica de Fecundidad en
adolescentes de 10 a 14 afios.

La tabla 2 describe un ejemplo de estos atributos para un indicador especifico: Tasa Especifica de
Fecundidad en adolescentes de 10 a 14 afios. Las fichas completas de los Indicadores del ONIEA pueden ser
consultadas a través de la pagina de SISPRO en el apartado de observatorios, asi como en la pagina web del
observatorio del ONIEA.
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Tabla 2. Ficha Técnica Indicador Tasa Especifica de Fecundidad en adolescentes de 10 a 14 afios

FICHA TECNICA DE INDICADORES

Nombre del Indicador:
Tasa Especifica de Fecundidad en adolescentes de 10 a 14 afios

Sigla:

Es el nimero de nacidos vivos de madres de 10 a 14 afios de edad durante un periodo dado

Definicion por cada 1.000 mujeres de 10 a 14 aiios de edad en ese mismo periodo, en un determinado
pais, territorio o area geografica.
Componentes de la Férmula de Calculo
Cociente entre el .total de | Numerador: Numero de nifios nacidos vivos de adolescentes
ninos nacidos vivos de | entre 10y 14 afios de edad
roms e U 5 g e gt numers
Calculo RUAF ND

poblacién  total en ese Denominador: Total de la poblacién de adolescentes de 10 a
rango de edad multiplicado 14 afios de edad
por 1.000

Fuente del denominador:
proyecciones DANE

Responsable

Ministerio de Salud y Proteccién Social

del calculo
Unld-ad de Nacimientos por 1.000
medida

Area de residencia (Nivel Periodicidad Serie Disponible
Niveles de .

. departamental y municipal)

desagregacion Anual

Tipo de cobertura en salud

Sustento
Normativo

CONPES 140. Metas y Estrategias de Colombia para el logro de los ODM 2015

CONPES 147. "Lineamentos para el desarrollo de una estrategia para la prevencién del
embarazo en la adolescencia y la promocidn de Proyectos de vida para los nifios, nifias y
jovenes en edades entre 6 y 19 afios”

Resolucién 1841. Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

Observaciones

La tasa de fecundidad en adolescentes en Colombia ha descendido ultimamente pero sigue
siendo alta.

Version: 01

Fecha: 25-03-2013

Elaborado por: Direccion de Epidemiologia y Demografia

Fuente: Grupo de Gestidon del Conocimiento, Direccion de Epidemiologia y Demografia, MSPS, 2013.
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El Catdlogo de Indicadores en Salud fue ademas sometido a revisidn de los lideres tematicos, mesas
intersectoriales y pares de medicion en salud. De esta forma cada sistema estandar de indicadores de los
ROSS previa automatizacidn, fue valorada conjuntamente por actores tanto en su fase de priorizacién como
durante su primera medicién, con la finalidad Gltima de garantizar su disponibilidad y generar datos con la
mayor calidad posible.

Los criterios de clasificacion de indicadores que usa el ONIEA del Ministerio de Salud y Proteccién Social son
los siguientes (DANE, 2009, p. 20):

= Indicadores de impacto: se refieren a los efectos, a mediano y largo plazo, que pueden tener uno o
mds programas en el universo de estudio y que repercuten en la sociedad en su conjunto.

= Indicadores de resultado: son los que reflejan los logros alcanzados por la entidad y que se
relacionan con los objetivos estipulados.

= Indicadores de producto: son los asociados a los bienes y servicios generados como resultado de la
ejecucion de los procesos.

= Indicadores de proceso: se refieren al seguimiento de la realizacion de las actividades
programadas, respecto a los recursos materiales, personal y/o presupuesto.

Se selecciond inicialmente un conjunto de indicadores basados en el modelo planteado y armonizado con
los desarrollos exploratorios que sostiene la Alta Consejeria para la Equidad de la Mujers, en materia de
indicadores de impacto transectoriales al CONPES 147(DNP, 2012 se seleccionaron los que tuvieran en el
momento una fuente oficial de datos del pais y un nivel de desagregacion minimo departamental Dichos
indicadores se listan en la tabla 3:

Tabla 3. Indicadores propuestos inicialmente para el Observatorio Nacional Intersectorial de Embarazo en
la Adolescencia.

Magnitud y distribucion del fenomeno

1 Proporcidn de adolescentes alguna vez embarazadas

Tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 19 afios

2
3 Tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 14 afios
4 Tasa de fecundidad especifica en mujeres de 15 a 19 afios

Indicadores de Determinantes

Proporcion de mujeres de 25 a 49 afios que tuvieron su primera relacidn sexual antes de
los 15 afios

1

Proporcion de mujeres sexualmente activas unidas con uso actual de métodos
anticonceptivos

2

3 Proporcion de mujeres sexualmente activas no unidas con uso actual de métodos

® Por cortesia de la Alta Consejeria para la Equidad de la Mujer se recibid la propuesta de seguimiento intersectorial a las acciones del
CONPES 147.
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anticonceptivos

4 Proporcién de maternas captadas en el primer trimestre de embarazo por grupo de edad

5 Tasa de violencia sexual y o basada en género ( Observatorio de Violencias)

Proporcion de padres que tienen mas de 4 afios de diferencia con la edad de la madre d
(10a14y15a19).

7 Tasa de violencia intrafamiliar

8 Nivel de Pobreza e inequidad ( % NBI, % pob bajo la linea de pobreza, Inidice Gini)

9 indice de desarrollo humano relativo al género IDG

10 % de hogares biparentales

11 % de NNAJ que ha recibido informacion sobre educacion sexual o proyecto de vida (ENDS)

1 % de poblacién de Adolescentes que acceden a Servicios de Salud Amigables para
adolescentes y jovenes.

13 % de NAJ que abandonaron el estudio por estar embarazadas (EDS) (encuesta nacional de
desercién escolar hombres y mujeres)

% de NAJ que abandonaron el estudio por cuestiones ajenas a su proyecto de vida (EDS)

14
(encuesta MEN)

Tasa de adolescentes entre 14 y 17 afios infractores de la ley penal vinculados a procesos

15 . .
judiciales( FISCALIA)

Indicadores de gestion sector salud

1 Proporcion de mujeres de 13 a 18 afios que han recibido asesoria en planificacion
familiar

Porcentaje de mujeres con asesoria e informacién de anticoncepcion post-evento
obstétrico

3 Razdn de mortalidad materna en adolescentes por grupo de edad
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La informacion confiable, oportuna y de alta cobertura es uno de los principales requerimientos para la
adecuada formulacién de politicas en salud publica para evitar variacion en el reporte del fendmeno bajo
estudio que confundan el analisis del fendmeno medido; adicionalmente la consideracién principal del
Ministerio de Salud y Proteccion Social es optimizar el uso y aprovechamiento de las fuentes de informacién
que son obligatorias por norma legal y, si estas presentan deficiencias que afecten su cobertura,
oportunidad, calidad o flujo, dedicar esfuerzos para superarlas, pero no sustituirlos o remplazarlos por
sistemas paralelos no obligatorios. (DED-MSPS, 2013) Por ésta razén, el ONIEA propende por usar la
informacion rutinaria captada por norma legal y aquella que suministran los estudios y encuestas
poblacionales periddicamente.

Este topico también puede ser ampliado en el capitulo 6 de la Guia Metodoldgica de Registros,

Observatorios, Sistemas de Seguimiento y Salas Situacionales

Es importante precisar que las fuentes disponibles y para consulta del ONIEA, son identificadas y alineadas
de acuerdo a los tipos de fuentes planteados por el DANE (DANE, Documento Metodoldgico Plan Estratégico
Nacional de Estadisticas — PENDES, 2006): registros administrativos y estudios poblacionales. Asimismo, el
MSPS dispone la informacién de usuarios y servicios de salud periédicamente, de acuerdo con las
estructuras y especificaciones del Sistema de Gestion de Datos SGD del SISPRO, algunos de los estudios y
encuestas enlistados cuentan con microdatos disponibles desde 1990, y son también fuentes de informacion
en embarazo adolescente consideradas por el Observatorio.

Se hace necesario realizar una diferenciacion entre fuentes de informacidén e identificar cuatro (4) tipos en
concordancia con los planteados por el DANE (DANE, Documento Metodoldgico Plan Estratégico Nacional de
Estadisticas PENDES, 2006):

. Registros Administrativos (Estadisticas vitales, registros administrativos nacionales, registros
poblacionales).
Il Encuestas(Encuesta Nacional de Salud, Encuesta de Demografia y Salud, etc.)
. Censos
V. Estadisticas Derivadas (indices, subandlisis, andlisis secundarios de informacion, etc.)

La identificacion de tales fuentes de informacién permitié ademads explorar la calidad de gran parte de las
fuentes de informacién con datos de personas en salud y enfatizar en la estandarizacién de criterios de
notificacién, uso de variables y categorias, y obligatoriedad del reporte con el fin de afianzar la cultura del
dato a través de los mismos ROSS.
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4.1. Registros Administrativos SISPRO

El Ministerio de Salud y Proteccion Social dispone la informacion de usuarios y servicios de salud
peridodicamente, de acuerdo con las estructuras y especificaciones del SISPRO. La siguiente tabla enlista
algunas de las fuentes de informacién nominales que tienen datos relevantes sobre embarazo en la
adolescencia y factores de riesgo asociados que existen en el pais y que se encuentran en diferentes etapas
de integracién al SISPRO.

Es importante resaltar que la necesidad de mejorar la notificacion y captar fuentes primarias y estandarizar
el almacenamiento del dato, asi como de registros nacionales existentes esta normada por la Ley 1438 de
2011, con el propésito de reducir brechas en la informacidn y garantizar la mayor confianza en desde su
generacidn hasta la gestion final del conocimiento.

Tabla 4. Registros administrativos SISPRO con datos relevantes de Embarazo en Adolescentes

FUENTE

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS (RUAF)
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD (RIPS)
REGISTRO UNICO DE POBLACION DESPLAZADA (RUPD)
BASE DE DATOS UNICA DE AFILIACION (BDUA)
EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA DEL SIVIGILA
ESTADISTICAS VITALES
ACTIVIDADES DE PROTECCION ESPECIFICA'Y DETECCION TEMPRANA (PEDT)
INFORMACION DE LESIONES POR CAUSA EXTERNA (SIVELCE)
SIMAT

10 SOFIA PLUS
Fuente: Grupo de Gestion del Conocimiento, Direccién de Epidemiologia y Demografia, MSPS, 2012.

O N O DWW NP

4.2. Estudios y encuestas poblacionales

Las encuestas y estudios poblacionales en el pais han sido organizados para proporcionar informacién
relevante sobre diferentes aspectos de interés en salud publica, permitiendo caracterizar a nivel geografico
y socio-demografico condiciones especificas de la salud, y profundizar sobre sus determinantes y posibles
contribuciones mediante analisis y asociacion entre variables. Igualmente identifican la transicién vy
comportamiento de problemas presentados en diferentes series de tiempo, complementando la
evidenciada que proporcionan otras fuentes de informacidn. De esta forma, los resultados de encuestas y
estudios han sido fundamentalmente concentrados para orientar decisiones de politica publica, y soportar la
formulacidn e implementacion de acciones e intervenciones que, enmarcados en planes y programas,
pueden conducir a soluciones y enfrentar problemas especificos en el pais.
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La tabla 5 enlista las encuestas y estudios poblacionales disponibles en el SISPRO que se han realizado en
Colombia con disponibilidad desde 1990, y que son también fuentes disponibles de informacion con
variables e informacion de embarazo en adolescentes que permanentemente usa el Observatorio (por
ejemplo una fuente importante es la ENDS que ademads incluye un capitulo de violencia contra las mujeres en
Colombia cada cinco arios, y su disponibilidad data desde1995, 2000, 2005, 2010).

Tabla 5. Encuestas y estudios poblacionales identificados por la Bodega de Datos SISPRO

FUENTE
ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD ENDS 2000, 2005 y 2010
ENCUESTA NACIONAL DE SALUD ENS
SISBEN
ENCUESTA CONTINUA DE HOGARES (por integrar)

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA (por integrar)
Fuente: Grupo de Gestion del Conocimiento, Direccidn de Epidemiologia y Demografia, MSPS, 2012.

En resumen, se identificaron 15 fuentes de informacién con informacién relevante para el Embarazo en la
Adolescencia en el pais, lo que no obsta para que posteriormente se identifiquen e integren fuentes
adicionales que puedan dar cuenta de variables explicativas adicionales de la situacién. Estas fuentes de
informacion estan siendo exploradas y examinadas criticamente para verificar su oportunidad vy
disponibilidad, y otros atributos de calidad del dato como pertinencia, exactitud, interpretabilidad,
comparabilidad. La eficacia de la observacion mediante el monitoreo, seguimiento y evaluacion en salud que
ejerce el observatorio depende de la pluralidad de fuentes oficiales de informacidn que estén disponibles y
puedan accederse para el intercambio enriquecido entre variables e indicadores dentro del sistema de
informacion en salud.

Es importante tener en cuenta que otras fuentes de informacion como el Departamento Nacional de
Planeacion y otras fuentes estadisticas del DANE pueden proporcionar informacién relevante como son el
Producto Interno Bruto, las Necesidades Basicas Insatisfechas y el indice de Pobreza Multidimensional.

Con respecto al proceso de integracion de fuentes de informacidn, éste inicia a partir del conocimiento de
las variables que se requieren, identificando y recopilando datos relevantes con las caracteristicas que
contiene cada una de las fuentes para someterlas a evaluacion, hasta la entrega de la fuente mejorada en
cobertura, calidad y oportunidad previo almacenamiento en la Bodega de Datos del SISPRO. De este modo,
el alcance de este proceso de integracion implica el desarrollo sistematico de las siguientes actividades:

1. Recopilar la fuente necesaria para someterla a evaluacion (ldentificarla y conocer sus atributos de
calidad, disponibilidad, oportunidad).

2. Verificar el cumplimiento de los atributos previamente establecidos.

3. Establecer el modelo del flujo de la informacién en funcién de los parametros establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4. Verificar el cumplimiento adecuado del flujo de informacién.
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5. Consolidar y priorizar hallazgos frente a los atributos de cobertura, calidad y flujo de informacion
para realizar ajustes concernientes.

6. Definir y desarrollar estrategias para superar dificultades y enfrentar posibles hallazgos que
comprometan la calidad, cobertura y un adecuado flujo de la informacion.

7. \Viabilizar estrategias de intervencion para mejoramiento de las fuentes: incluir en planes,
programas y proyectos de acuerdo los criterios establecidos.

8. \Verificar la ejecucion y los resultados obtenidos a partir del desarrollo de las estrategias en
materia de informacion.

9. Realizar los ajustes necesarios para mejorar el flujo de la informacion en futuros procesos.

Ahora bien, el control de calidad del dato también constituye un elemento fundamental y se refiere a la

validacion del mismo a través de una evaluacién técnica de sus atributos, es decir del cumplimiento de

aquellas caracteristicas que una operacién debe tener para lograr el nivel de calidad exigido por el Sistema

Estadistico Nacional (SEN). En el manejo de fuentes de informacién y previa operacion del observatorio, se

recomienda adquirir mayor entendimiento sobre la relevancia de éstos atributos.

A continuacién se encuentran breves descripciones de los registros administrativos y encuestas

poblacionales con datos relevantes en embarazo en la adolescencia

Registro Unico de Afiliados RUAF — ND (Modulo de Nacimientos y Defunciones) (MSPS, Cuadro de
temas Registro Unico de Afiliados - RUAF, 2013). Es un sistema de informacion que contiene el registro
de los afiliados al Sistema Integral de Seguridad Social (Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales), a
Subsidio Familiar, Cesantias, y de los beneficiarios de los programas que se presten a través de la red de
proteccién social, tales como los que ofrecen el Sena, ICBF, Accion Social y otras entidades, en
concordancia con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 797 del 2003.

Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud RIPS (MSPS, Sistema de Informacién de
Prestaciones de Salud - RIPS , 2013). Es el conjunto de datos minimos y basicos que el Sistema General
de Seguridad Social en Salud requiere para hacer seguimiento al Sistema de Prestaciones de Salud en el
SGSSS, en relacion con el paquete obligatorio de servicios (POS): consulta externa, urgencias,
procedimientos y cirugias. Los datos de este registro se refieren a la identificacidon del prestador del
servicio de salud, del usuario que lo recibe, de la prestacion del servicio propiamente dicho y del motivo
que origind su prestacion: diagnodstico.

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA (Subsistema de informacidn para la vigilancia
de cancer infantil) (INS, 2013). Sistema de informacion creado para realizar la provision en forma
sistematica y oportuna de datos sobre la dinamica de eventos que afecten o puedan afectar la salud de
la poblacién infantil relacionados con Leucemia Linfoide Aguda y Mieloide través de Unidades Primarias
Generadoras del Dato UPGD en todo el pais.

Estadisticas Vitales EEVV (DANE, Estadisticas Vitales, 2012).Los registros vitales son estadisticas
continuas que recogen informacién sobre nacimientos, defunciones fetales y no fetales, que permiten
contar con informaciéon que revela los cambios ocurridos en los niveles y patrones de mortalidad vy
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fecundidad, proporcionando una visién dindmica de la poblacién, como complemento al enfoque
estatico que proveen los censos.

= Actividades de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana PEDT (MSPS, Registro de Actividades de
Proteccidn Especifica y Deteccion Temprana, 2012). Es el reporte de la gestion del riesgo realizada
desde la Proteccidn Especifica, la Deteccion Temprana y el control de las enfermedades de interés en
salud publica, se genera mediante la estructura del registro por persona con las especificaciones
definidas en las normas relativas al registro y control de las intervenciones realizadas a los usuarios.

=  Encuesta Nacional de Demografia y Salud — ENDS (Profamilia-MSPS, 2010). Es una encuesta poblacional
realizada quinquenalmente por PROFAMILIA con recursos del Ministerio de Salud y Proteccidn Social
desde 1990, que monitorea cambios demograficos suministrando informacién confiable y oportuna
sobre cambios y factores asociados con la salud sexual y reproductiva en el pais. Por medio del mddulo
de Deteccion temprana de cancer de cuello uterino y cancer de mama incluido en este encuesta, es
posible monitorear la magnitud y avances en la deteccién temprana de estos canceres, que son de gran
relevancia para el pais.

=  Encuesta Nacional de Salud — ENS (MSPS, Encuesta Nacional de Salud ENS 2007, 2007). Estudio que fue
disefiado con corte trasversal y alcance nacional en todos sus componentes, con un conjunto de
encuestas a hogares, personas e instituciones, que se aplicaron en distintas muestras seleccionadas con
un disefio muestral probabilistico, de conglomerados, estratificado y polietapico. Las Unidades de
Observacidon de la encuesta son en este sentido los hogares colombianos y sus miembros, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS de cierta complejidad, y su personal técnico; los
usuarios de los servicios de hospitalizacién, urgencias y consulta médica externa o programada. Con el
propdsito de satisfacer los requerimientos de informacién sobre morbilidad sentida e institucional,
factores de riesgo, discapacidad, caracterizacion de la oferta y demanda de los servicios de salud a nivel
nacional.

Finalmente, los Observatorios estructuralmente coinciden en que deben ser concentrados en la integracion
con otras fuentes de informacidon para ser complementados, sélo una verdadera cooperacion y colaboracion
en materia de acceso, intercambio y uso de informacion puede ampliar su alcance, garantizar sostenibilidad
y proporcionar gran cantidad de informaciéon a medida que adquieren roles basicos y competencias en el
objeto que se enfocan en observar.

i Pagina 34 de 49

=ls
=
L 1]
[ [
[ 1]
L 1]
=i
=i
| 1]
| 1]
mille
=line
==
=»
1]



Mir:Sa!ugl d PROSPERIDAD
W ! PARA TODOS

5 Gestion del conocimiento para la toma de decisiones en
salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la Gestion del Conocimiento como "la sintesis, el
intercambio y la aplicacion del conocimiento por parte de los partes interesadas para acelerar los
beneficios de la innovacion global y local en el fortalecimiento de los sistemas de salud y para mejorar la
salud de las personas” (WHO/PAHO, 2013). En ese sentido, la Direccion de Epidemiologia y Demografia
del MSPS ha incorporado esta definicidn, y justo a través del Grupo de Gestidn de Conocimiento y
Fuentes de Informacidn, viene progresivamente integrandola a todas aquellas actividades que
promueven la produccién, el intercambio, la comunicacién, el acceso y la aplicacion eficaz de los
conocimientos y la evidencia, por parte de los responsables de la planeacion en salud, con el fin de
apoyar con una toma de decisiones informadas al interior y largo del MSPS. En sintesis, la toma de
decisiones informadas por la evidencia, se refiere al uso sistematico y transparente de los datos de
investigacion y del contexto, y dmbito de su aplicacidn para mejorar la salud de las poblaciones.

Basicamente son tres (3) los elementos involucrados en la gestion del conocimiento: i) la fuente de
informacion en salud, ii) el usuario vy iii) el canal de comunicacidn que conecta la fuente con el usuario de
la informacién. Estos tres elementos interactian durante cinco (5) procesos de la gestion del
conocimiento:

Acceso a conocimiento de fuentes de informacion

Generacién y medicién de nuevo conocimiento

Disposicion de nuevo conocimiento en bases de datos y a través de canales de consulta
Fomento de lineas de investigacion

S

Transferencia y difusidn del conocimiento

La informacién de este capitulo puede ser ampliada en la Guia Metodolégica de Registros, Observatorios
y Sistemas de Seguimiento Nacionales en Salud (DED-MSPS, 2013)

Una de las intenciones de proporcionar datos y analisis que permitan comparabilidad internacional, asi
como recopilar y fomentar la produccién y divulgacion cientifica en embarazo adolescente, a través del
ONIEA, es mostrar como Colombia responde a los compromisos adquiridos, tales como:
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= Compromisos internacionales: Cumbre Mundial a favor de la Infancia celebrada en New York de
1990, Il Conferencia Mundial de Poblacion y Desarrollo realizada en El Cairo en 1994, IV
Conferencia Mundial sobre la Mujer realizada en Beijing en 1995, Cumbre Iberoamericana de
Panama de 2000, Cumbre del Milenio de Nueva York de septiembre de 2000, Convencion
Iberoamericana de Derechos de los/as Jévenes6 - 2005 , Declaracién Ministerial “Prevenir con
Educacion” México 20087 (Secretarias de Estado en los Despachos de Educacion y Salud)

=  Compromisos Nacionales: Plan Nacional para la Nifiez y Adolescencia 2009-2019; CONPES No. 140.
Metas y Estrategias de Colombia para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio; CONPES
No. 147: Lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la prevencion del embarazo en la
adolescencia y la promocion de proyectos de vida para los nifios, nifias adolescentes y jévenes en
edades entre 6 y 19 afos; Decreto 2968 de 2010, por el cual se crea la Comision Nacional
Intersectorial para la promocién y garantia de los derechos sexuales y reproductivos y establecen
los espacios de participacion y los actores involucrados en la planeacidn, ejecucidn, seguimiento y
evaluacion de los programas, estrategias y acciones que sean orientadas al logro de los Objetivos
del Desarrollo del Milenio, la garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos y el Desarrollo
Integral de la poblaciéon colombiana; Decreto 3039 Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010,
Resolucion 1841 de 2013 Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, Ley 1620 de 2013 Ley de
Convivencia Escolar.

Sin embargo, la intencion principal de todas estas actividades que se esperan del ONIEA es aumentar la
evidencia requerida por la accidn politica en temas como:

=  Reduccién del embarazo en la adolescencia

= Mejoramiento de las condiciones y oportunidades en el proyecto de vida de los y las adolescentes
= Fortalecimiento dela respuesta institucional de los diversos actores del sistema frente al abordaje e

implementacidon de las acciones que favorezcan la salud sexual y reproductiva de las y los
adolescentes.

= Mejoramiento de los procesos institucionales para la atencién de las necesidades en salud de los y las
adolescentes.

=  Aseguramiento de la atencidn integral y equitativa de las y los adolescentes.

=  Promocién de procesos de mejoramiento, de capacidades y competencias profesionales e
institucionales para abordar los temas relacionados con el embarazo en la adolescencia en el pais.

= Capacidad de intercambiar experiencias a nivel internacional sobre el abordaje del embarazo
adolescente y de adaptar las buenas practicas al contexto colombiano.
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5.1. Linea Base del Observatorio Nacional e Intersectorial del Embarazo Adolescente

La linea base es el punto de partida y primera medicién de los indicadores establecidos para el ONIEA,
proporcionando un marco de referencia cuantitativo y cualitativo de la situacién actual del embarazo en la
adolescencia que se pretende conocer y/o modificar, en pro de medir avances e impacto de la gestidn en las
intervenciones que se adelantan. Adicionalmente la linea base estandariza la generacion de informacion
requerida y facilita la apropiacion de los roles y funciones de las instituciones frente a los requerimientos de
informacion relacionados con el tema en cuestion.

Es importante precisar que se recapitula la Metodologia DANE para definicion de Lineas Base (DANE,
Metodologia linea base de indicadores. Direccion de Regulacidn, Planeacién, Estandarizacidon vy
Normalizacion — DIRPEN. , 2009). Y que esta es ampliamente descrita en la Guia Metodolégica para

Registros, Observatorios, Sistemas de Seguimiento y Salas Situacionales Nacionales -ROSS del Ministerio

de Salud y Proteccién Social.

La linea base del ONIEA se presenta como anexo técnico de este documento y podra ser consultado en el
Repositorio Institucional Digital del Ministerio de Salud y Proteccidon Social, a través del siguiente enlace:
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/ROSS 001.11.2013.pdf

5.2. Planes de Analisis

La seccién de métodos para andlisis de informacién del Observatorio supone un momento previo de
captacidn, estructuracién, almacenamiento y estandarizacion de la informacion disponible. En este
momento se debe describir lo que se esta haciendo o debe hacerse para responder a las preguntas de
investigacidn que se han generado o para enfrentar las necesidades de informacién identificadas para cada
area especifica.

El disefio de estudios estadisticos y epidemioldgicos debe ser estandarizado, y promovido por el
Observatorio bajo criterios de investigacion claramente establecidos, estos estudios no sélo deben usar y
explotar la informacién disponible, si no enfrentar necesidades y brechas en la informacién, generando
conocimiento en temas poco explorados o de evidencia limitada. Por lo tanto, la estructura de un plan de
analisis debe describir de forma clara, precisa y légica los métodos de trabajo para adelantar los andlisis,
modelos y estudios necesarios. La metodologia empleada para el disefio de planes de analisis de los ROSS,
es la sugerida por Rothman’ y Rothman et al® estadistico y epidemidlogo de Boston University School of
Public Health, y que se concentran en siete aspectos claves a ser tenidos para el disefio de los planes de
andlisis:

7 Rothman, K. (2002). Epidemiology: An Introduction. Oxford University Express, Inc.
8rothman J. et al. (2008). Third edition.Modern Epidemiology. Boston, Massachusetts. Wolters Kluwer Health.
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Describir las necesidades de informacidon que desean superarse con el estudio o analisis.
Describir los métodos a utilizar en el estudio: tipo de estudio, fuente de datos y variables e
indicadores de interés, modelos explicativos.

3. Explicar el objeto del estudio.

Relacionar los responsables de liderar y adelantar el estudio.

5. Describir observaciones del estudio tales como si son compromisos nacionales o
internacionales, si son insumos de algun plan o politica, o si se trata de una iniciativa del
Ministerio de Salud y Proteccidén Social, explicar disponibilidad de la fuentes o brevemente
caracteristicas del protocolo de investigacion que deban ser tenidas en cuenta previo
desarrollo y andlisis estadistico.

6. Explicar los resultados esperados: si los resultados de los analisis deben materializarse en una
publicacién cientifica, un informe, un reporte, entre otras.

7. Tiempo de ejecucion del estudio.

Es importante que el plan de anadlisis se organice cronolégicamente por afio, y que la informacién se
presente en sub-secciones en funcién del tema que el observatorio tiene a cargo.

El andlisis de desigualdades sociales y econdmicas en salud a nivel nacional debe ser conducido a través del
Observatorio y en comun acuerdo con la participacidon de las demas instituciones que administran datos y
producen informacion en el pais. De esta forma mediante el disefio y desarrollo de estudios y modelos
estadisticos para andlisis de la informacién es posible generar evidencia sobre el comportamiento de la
ocurrencia del Embarazo en Adolescentes condicionada por determinantes sociales establecido por el
CONPES 147 de 2012. Asi, la gestidn del conocimiento que genera y proporciona el Observatorio es de vital
importancia no sélo por el incremento de la evidencia que constituye para el pais, sino también porque
asegura e informa la implementacién efectiva de politicas y la asignacién apropiada del gasto e inversion en
salud dirigida a prevenir y controlar esta situacion.

La tabla 6 ilustra una propuesta de plan de andlisis que puede adelantarse desde el Observatorio, con el fin
de garantizar el mayor uso posible de la informacidn desde el mismo, enfrentar necesidades de informacion
y fomentar la cultura de la investigacién relacionada en el pais a través del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social en apoyo de grupos de investigacidon de las universidades, Agencias Internacionales y Colciencias.

La estructura del plan de analisis es sencilla y de manera general compendia la informacidon basica que
permita a los responsables obtener la informacién basica para llevar a cabo un estudio o adelantar analisis
desde el Observatorio. Los resultados de los analisis y estudios que se adelanten deben materializarse en el
incremento de publicaciones cientificas, informes, reportes, que puedan ser difundidos, diseminados y con
facil acceso a los usuarios en general.

Al igual que con los indicadores del sistema estandar priorizados para el Observatorios, el plan de analisis
debe construirse teniendo en cuenta obligaciones plasmadas en normas o politicas nacionales, compromisos
adquiridos por el sector salud, asi como estudios de comuin acuerdo entre instituciones. Se recomienda
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tener presente la revision del marco normativo del Observatorio, en algunas disposiciones no sélo se
fundamenta el disefio e implementacion de cada observatorio o sistema de seguimiento, sino también que
son establecidas la obligacién de generar informes, estudios e insumos desde la gestion del conocimiento.
Finalmente, el mismo Observatorio se encuentran en plena capacidad de identificar necesidades especificas
de informacidn, esto permitira complementar el plan de andlisis.
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Tabla 6. Ejemplo de plan de andlisis del Observatorio Nacional e Intersectorial del Embarazo Adolescente - ONIEA Colombia

Panorama general Andlisis - RIPS Andlisis nivel Informe periddico de la Direccién de Se verificara la posibilidad de - Publicacién Informe Seis (6) meses
del embarazo en descriptivo - RUAF ND individual: edad, situacién de embarazo Promociény obtener indicadores de -Publicacién Articulo en
adolescentes en (Analisis - EEVV ubicacién geografica adolescente en Colombia Prevencién buena calidad y Revista Internacional
Colombia caracteristicas a en relacién con otros dependiendo de ello seran - Debate nacional, foros
nivel individual y Analisis contextual: paises, en relacidn con su Direccién de incluidos en los informes
contextual) indice de GINI o evolucién temporal, por Epidemiologia 'y correspondientes
ingresos regiones y municipios Demografia
Establecer posibles Andlisis Bivariado, - RIPS Sexo Desarrollar un modelo Direccién de Requerira complementar Publicacion Articulo en 2 afios
determinantes del multinivel, - RUAF ND Grupos de edad explicativo de los Promociény estudios cuantitativos con Revista Internacional
embarazo en multivariado, - SIMAT determinantes sociales del ~ Prevencion investigaciones cualitativas y
Adolescentes de analisis de - EEVV Equidad, pobreza, embarazo en adolescentes desarrollo de lineas o Publicacion Informe a
Colombia situacidn, analisis -Otras educacion, desercion con énfasis en aquellos Direccién de preguntas de investigacion Nivel Nacional
cualitativos o escolar, violencia determinantes sobre los Epidemiologia y
mixtos contra la mujer, que se puede intervenir Demografia Debate nacional, foros
composicion del hogar
entre otros
Evaluacion de Desarrollo de - RIPS Sexo Politicas, estrategias e Direccién de A desarrollar en conjunto Publicacion Articulo en Seglin
politicas, experimentos, - SIVIGILA Grupos de edad intervenciones evaluadas Epidemiologia y con academia, Colciencias y Revista Internacional recursos
estrategias e casos y controles, - SIVELCE Zona de residencia de acuerdo con suimpacto  Demografia otros sectores incluyendo disponibles
intervenciones antes y después, - Otras Reduccion tasas de sobre la reduccién del EA Oficina de jovenes y adolescentes Publicacién Informe a

investigacion,
accion,
participacion

fecundidad

Promocién Social

Nivel Nacional

Debate nacional, foros

Fuente: Direccion de Epidemiologia y Demografia, Grupo de Gestidon de Conocimiento y Fuentes de Informacion — Registros, Observatorios y Sistemas de

Seguimiento Nacionales en Salud ROSS, 2014
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5.3. Herramientas de acceso, difusién y comunicacion

El paso final es la transformaciéon de los datos en informacién relevante para los tomadores de decisiones.
De esta forma, para lograr contribuir de manera significativa con la gestidn del conocimiento necesario para
abordar y reducir las inequidades asociadas al fendmeno del embarazo en la adolescencia, es necesario que
la comunicacidn, difusion y diseminacién de las estadisticas y evidencia, se realice en un formato y lenguajes
accesibles para todos los posibles actores del sistema de salud en pro de coordinar los elementos de la
agenda publica.

Los enlaces dinamicos entre la demanda, la oferta y la calidad de la informacidn deben dirigirse mediante el
fomento de una cultura de la informacién donde la evidencia sea exigida y el uso de informaciéon promovida.
En términos practicos, esto depende de la creacion de mecanismos institucionales e incentivos para uso de
informacion. La experiencia demuestra que los mecanismos mds eficaces implican vinculacion de
datos/informacion para la asignacidon de recursos reales (a través de presupuestos) y el desarrollo de la
planificacion indicador de gestion. La clave es construir alrededor de los procesos de uso de datos y reforzar
la disponibilidad, calidad y uso de los datos dentro de esos procesos habituales en lugar de proponer otros
nuevos (WHO/ World Bank & Global Fund, 2010)

Entre las herramientas de visualizacion que el MSPS ha dispuesto para satisfacer los requerimientos de
informacion de los usuarios, se encuentra una plataforma de reportes del SISPRO, que puede ser empleada
para crear y administrar reportes graficos, tabulares y tablas dindmicas. También se ofrece el mddulo
geografico del SISPRO que permite generar mapas dindmicos y georreferenciar indicadores, y el RID como
solucién efectiva para recuperar informacidn. De esta forma, el portal del MSPS en Internet constituye el
canal de acceso mas simple y oportuno a todos los productos de informacion generados por el ONIEA. La
figura 6 ilustra los canales establecidos por el MSPS para los ROSS.
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Figura 6. Canales y herramientas de acceso y difusion de los ROSS
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Fuente: Direccion de Epidemiologia y Demografia, Grupo de Gestion de Conocimiento y Fuentes de Informacién — Registros,
Observatorios y Sistemas de Seguimiento Nacionales en Salud ROSS, 2014

Sin embargo, y como complemento a lo anterior, la difusién y diseminacion del nuevo
conocimiento a partir de evidencia y datos, debe apoyarse y concentrarse igualmente en las
siguientes iniciativas y herramientas:

1. Seminarios y conferencias Sesiones de educacidn continua organizadas por el MSPS y demads
instituciones involucradas con el uso de la informacién, las cuales seran programadas en comun
acuerdo con la academia y a través de las cuales se promueva la visita de expertos e investigadores
con estudios relevantes para las areas de monitoreo y seguimiento del ONIEA.

2. Coleccion de nuevos articulos, estudios e informes relacionados con el embarazo en la
adolescencia, producto de la gestion del conocimiento del ONIEA, esta coleccion podra ser
consultada a través de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y el Repositorio Digital del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (RID).
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3. Sitios web e interactivos: EI ONIEA dispondra de un sitio web para fomentar el acceso a los datos y
virtualizacion de contenidos relacionados, que facilitara la disponibilidad de indicadores, andlisis,
noticias y publicaciones, asi como el acceso a la Biblioteca Virtual en Salud, el Repositorio Digital y
las herramientas y datos con informacién de embarazo en la adolescencia.

4. Noticias publicadas relacionadas con logros y progresos en cada area prioritaria de indicadores del
ONIEA asi como las contribuciones del mismo en el mejoramiento de la situacién del embarazo
adolescente en el pais

5. Publicaciones de Policy Briefs como mecanismo de difundir el aporte del uso de la informaciény la
gestion del conocimiento en la orientaciéon de las politicas en salud para la reduccién del embarazo
en la adolescencia

6. Comunidades virtuales donde todos los miembros participan y gestionan el conocimiento,
accediendo y comunicando los medios arriba descritos.

Se hara la publicacién anual de un boletin informativo con los siguientes componentes:

Actividades y contribuciones del ONIEA
Situacion general del embarazo adolescente en Colombia
Indicadores, logros y progresos en al menos un area prioritaria de monitoreo del ONIEA

il S

Analisis de desigualdades en salud asociadas al embarazo adolescente en Colombia.

Estos servicios y herramientas adicionales que aparentemente podrian limitarse a ser comunes estrategias
de difusidon y comunicacién, han logrado demostrar ser exitosos en Observatorios de Salud de la Region
Europea (EuroHealthNet, 2013), gestionando el conocimiento necesario para el andlisis de la magnitud y
comportamiento de los determinantes relacionados con un determinado fenémeno en poblaciones de un
pais y entre paises. Estas estrategias han permitido conectar a las personas e instituciones interesadas en
determinados temas en el seguimiento y monitoreo de los resultados en salud asociados a diferentes
contextos y condiciones de vida.

La difusion y diseminacién apoyada y concentrada en las herramientas arriba descritas han tenido alto
impacto y contribuido en el corto, mediano y largo plazo con:

= Desarrollar capacidades en los métodos y enfoques para mejorar la responsabilidad por la equidad
en salud.

* Incentivar los didlogos y foros sobre politicas necesarias para abrir el debate y promover el
pensamiento critico y compromiso de aumentar la inversion en salud y equidad sanitaria en el pais.

=  Favorecer las Politicas y herramientas de Gobierno de apoyo en gestion del conocimiento, por
ejemplo, informes de politica y revisiones de la evidencia sobre los incentivos econdmicos
destinados por el Gobierno para hacer frente a las desigualdades en salud e inequidad sanitaria.
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= Aumentar el interés por incluir y priorizar en la agenda politica la necesidad de combatir las
inequidades y desigualdades asociadas desde el uso de la evidencia y gestién del conocimiento.

Adicionalmente, se generaran boletines extraordinarios con informes especiales sobre necesidades
especificas de informacidn frente a la tematica del embarazo en la adolescencia. Estos boletines seran
publicados segun cronograma, en la pagina web del observatorio generando links de acceso en los
diferentes portales web de las organizaciones de actores del sistema de salud, las organizaciones de
educacién superior en salud y las comunidades o agremiaciones sociales que han abierto espacios para el
embarazo en la adolescencia a nivel nacional e internacional.

Es necesario que lo anterior esté acompafado de fuerte voluntad politica para que las herramientas de
difusidn y comunicacion logren establecerse de largo aliento, conectando las personas e instituciones, y que
del mismo modo los resultados conduzcan a diseminar evidencia, documentarla cada vez mas para
aumentar su disponibilidad en el pais, y finalmente influir en esa evolucidn de garantizar una mayor equidad
en salud y obtener mejores resultados de salud para el pals.

Finalmente, es importante entender que la difusién y comunicaciéon de la evidencia generada y la
disponibilidad de informaciéon deben darse seguramente a distintos ritmos de avance en cada Registro,
Observatorio y Sistema de Seguimiento ROSS, pero dependiendo del rol que cada uno de ellos lidere como
centro de referencia en gestion del conocimiento en las dreas que se concentra, lograra realizar su aporte en
la verdadera reduccién de brechas no sélo en materia de informacién sino también en la verdadera lucha
contra las desigualdades en salud que enfrenta el pais.
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6.1 Desafios a Nivel Internacional

= El Observatorio debera conformar una red de pares o entidades similares con las cuales
intercambiar informacion, disefiar metodologias y gestionar el conocimiento relacionado.

= La gestion del conocimiento generado debe darse a nivel nacional de manera efectiva para ser
incluido en reportes internacionales o regionales, permitiendo asi disponer informacién en salud y
embarazo adolescente a nivel global.

= Explorar evidencia internacional sobre el estudio y superacion de desigualdades asociadas al
embarazo adolescente. El analisis de desigualdades sociales y econdmicas asociadas permite
examinar como se comporta entre poblaciones de los mismos paises y como estas varian entre los
paises de una misma Region.

= Incrementar la produccidn cientifica como Ministerio de Salud y Proteccién Social. El desarrollo de
agendas comunes de investigacion y el disefio y puesta en marcha de estudios regionales sobre el
tema puede ayudar al mejor entendimiento de la situacién.

6.2 Desafios a Nivel Nacional

=  Conducir acciones y estrategias adecuadas para mejorar la cultura de la informacién y
notificacidn. Se pretenden generar cambios de orden nacional, territorial y local de tal manera que
el observatorio tenga la aplicacién debida. Se requiere el fortalecimiento de las capacidades de
vigilancia en todos los niveles.

=  Afrontar el subregistro, la baja calidad y dispersion de las fuentes de informacién con datos
relevantes en embarazo adolescente. Actualmente algunas fuentes de datos se caracterizan por
ser dispersas y de baja calidad. El reto es aportar en la integracién de las fuentes de datos a través
de sistemas mas inteligentes y centralizados de acuerdo como obliga la ley.

=  Fomentar el uso de la informacidén en la formulacion de politicas e intervenciones basadas en la
evidencia para prevenir y reducir el embarazo adolescente. El corazdn central de la formulacién y
orientacion de las politicas que requiere el pais deben ser apoyadas y basadas en la evidencia
generada y gestionada a partir del conocimiento.
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6.3 Recomendaciones Finales

= El Observatorio explora la evidencia para enriquecer las fuentes de datos existentes. Sintetizar
informacién y datos existentes, asi como emitir recomendaciones para mejorar otras fuentes de datos
debe ser siempre una prioridad.

= Los indicadores seran debidamente instrumentalizados con el fin de disponer de mediciones de forma
oportuna, continua y estandar. La priorizacidn e instrumentalizacion de indicadores sobre embarazo en
la adolescencia debe ser una tarea sistematica, concertada y que unifique criterios de medicion.

= Implementacién y seguimiento a las politicas para el embarazo en la adolescencia. El problema del
embarazo adolescente en Colombia hoy, no es un asunto de posicionamiento en la agenda publica o en
la agenda formal de decisiéon politica, porque ya existen procesos de creaciéon de legislacién que
implican su reconocimiento como problema publico, el reto ahora, se trata de optimizar la
implementacion de las normas existentes, con la reglamentacion de aspectos clave de las mismas, con
el seguimiento a los actores involucrados y con el fortalecimiento institucional para enfrentar esos retos
que se derivan de este amplio proceso de construccidn social y politica.

= El ONIEA Colombia debe realizar monitoreo y destacar los problemas relevantes en salud publica en el
tema de embarazo en la adolescencia. Asi por ejemplo, la evidencia que proporciona el observatorio
debe caracterizarse por ser util para prevenir el embarazo en la adolescencia e identificar los factores
psicosociales que requieren ser analizados para su intervencion desde las politicas publicas. Esta
informacién puede ser adoptada para ajustes a planes e intervenciones en desarrollo o durante su
disefio.

= Los observatorios por si solos no producen cambios, son solo una herramienta de trabajo. La
colaboracién y cooperacion interinstitucional e intersectorial garantizaran la sostenibilidad del ONIEA
Colombia en el corto y mediano plazo, pero solo fomentando una cultura de la informacion y acceso
entre actores y responsables a esta, sera posible garantizar que se produzcan cambios en horizontes de
tiempo menos prolongados.
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