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1.1 Titulo del proyecto

Programa de prevencién del embarazo adolescente en los municipios de Ansoniay Tdbara Abajo,
Azua, Republica Dominicana.

1.2 Pais / Area geografica donde se realizara

Republica Dominicana. El municipio de Tabara abajo tiene 7.263 habitantes, y el de Ansonia-Las
Barias 7.522. Los municipios se encuentran en la provincia de Azua, Regién de Valdesia; situados en
el suroeste de la Republica Dominicana

1.3 Plazo de ejecucidén (en meses)

8 meses

1.4 Fecha prevista de inicio y finalizacion
octubre 2024 -mayo 2025

1.5 Resumen del proyecto

En proyecto consiste en la implementacion de un programa de prevencién y atencién del
embarazo a edad temprana (de 14 a 19 afios) en los Liceos de Ansoniay Tabara Abajo, provincia
de Azua (Republica Dominicana). El objetivo es brindar a los y las alumnas adolescentes
informacidn esencial sobre salud sexual y reproductiva; y de esta forma implementar un plan de
estudios obligatorio de educacién sexual integral en las escuelas. Este proyecto implicard también
al personal docente, que recibird formacién en la materia; y a las familias, con las que se realizara
un taller sobre el abordaje de la salud sexual y reproductiva durante la adolescencia.

1.6 Sector y subsector en el que se incluye el proyecto
e Sector: Programas/politicas sobre poblaciény salud reproductiva.
e Subsector: Planificacién familiar.

1.7 Presupuesto

Presupuesto detallado anexo.

1.8 Colectivo meta de la intervencion

1.8.1 Descripcion de los titulares de derechos, e identificacion de los titulares de
responsabilidades y de obligaciones.



724 alumnas y alumnos comprendidos entre los 14 y 19 anos del Liceo de Ansonia y el Liceo
de Tabara Abajo, 1.300 padres y madres y 28 profesores.

1.8.2 Estimacion del nimero de personas beneficiarias directas e indirectas

TOTAL Mujeres Hombres
Beneficiarios directos 724 370 354
Beneficiarios indirectos 1.328 690 638

1.8.3 Criterios de seleccion prioritarios de las personas beneficiarias

Las y los adolescentes entre 14 a 19 anos de edad serén invitados a participar en el programa,
quienes acepten hacerlo lo haran de forma voluntaria previa autorizacion de sus progenitores.
Se incluyen las adolescentes embarazadas o los y las adolescentes que ya tengan un hijo/a.

1.8.4 Relacion entre personas beneficiarias y contraparte local

La relacion es fluida y de mutua confianza ya que, desde 2003, miembros de la contraparte
local de Sendera, la Comunidad de San Pablo, estan al cargo de la parroquia La Sagrada
Familia, la iglesia catdlica que se ocupa de Sabana Yegua y 18 comunidades rurales aledafas.

Los miembros de la Comunidad de San Pablo en Sabana Yegua impulsan varias actividades de
desarrollo, entre ellas un centro de salud, tres centros educativos infantiles, un programa de
salas de lectoescritura y matematicas para 140 ninos y nifias, un programa de becas de estudios
universitarios, un centro de capacitacion laboral, un programa de mejoramiento de vivienda y
varios programas de suministro de agua para proyectos agricolas.

1.8.5 Participacion en el disefio y ejecucion del proyecto de las personas
beneficiaras. Acciones previstas para conseguir su participacion

La Comunidad de San Pablo, presente en la zona a través de la Parroquia La Sagrada Familia,
lleva a cabo desde el afio 2003 proyectos de desarrollo en todo el territorio parroquial.
Mensualmente se realizan reuniones con los lideres parroquiales y sociales de todas las
comunidades donde afloran las distintas situaciones y probleméticas. El tema de la prevencion
del embarazo y la educacién sale de manera frecuente en las reuniones y los lideres estan
dispuestos a iniciar proyectos de prevencion. Azua es la provincia con la mayor tasa de
adolescentes embarazadas del pais, llegando al 36,9%.



2.1 Matriz de planificacién

Promocién del derecho al acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de
OBJETIVO : . . . . .
informacion y educacioén, de los y las adolescentes de Ansonia y Tabara Abajo.
GENERAL
OE 1. Prevenir y | IOV 1 Ndmero de nifios, nifasy | FV 1.1 Informe de | Supuestos:
atender el embarazo a | adolescentes participante en el | asistencia.
OBJETIVO edad temprana(de 14 a | programa de prevenciéon del
ESPECIFICO 19 afos) en nifas y | embarazo adolescente.

adolescentes. ]
FV 2.1 Estadisticas de los

Liceos de Ansonia vy
Liceo de Tabara Abajo.

IOV 2 NUimero de deserciones
escolares debidas al embarazo.




RESULTADOS

Indicadores Objetivamente
Verificables (I0V)

Fuentes de Verificacién (FV)

Hipétesis

R1. Implementado Programa
de prevencién del embarazo
adolescente en los Liceos de
Ansonia y de Tabara Abajo

IOV 1. 100% de nifos y ninas
participan en el programa

IOV 2. NuUmero de talleres

implementados

FV 1.1 Informe fotogréfico.

FV 1.2 Informe de asistencia.

FV 2.1 Contenidos de los 7 talleres
implementados en cada uno de los

Liceos.

Los nifios, nifas, padres,

madres y docentes tienen

interés en tener acceso a
informacidn sobre educacidn

sexual.

La direccion de los Liceos esta
concienciada e implicada en
implementa el programa de
prevencion del embarazo
adolescente.




R2. Programa de capacitacién
al personal docente del Liceo
de secundaria en educaciéon
sexual integral.

IOV 1. 60% del personal docente
de los Liceos formados.

FV 1.1 Realizacién de 1 taller
pedagdgico y de contenidos de
capacitacién para personal docente
de cada uno de los Liceos.

FV 1.2. Elaboracidon de materiales
para del  personal
docente.

formacion

FV 1.3. Informe fotogréfico.

FV 1.4. Informe de asistencia.

R3. Involucradas las familias del
Liceo de Ansonia y Liceo de
Tébara Abajo en orientacién
sobre temas de sexualidad a
sus hijos/as.

IOV 1. Realizacion de 1 taller
para padres y madres en cada
uno de los Liceos.

IOV 2. 1 Reunidén general para
padres y madres de cada uno de
los Liceos.

FV 1.1 Informe fotogréfico.

FV 1.2. Informe de asistencia.

FV 2.1. Contenidos del taller

implementado.




ACTIVIDADES

Del R1:
A 1.1. Invitacién a padres y madres a reunién informativa.

A 1.2. Realizacién de los 7 talleres del programa para cada uno de los Liceos.

Del R2:

A 2.1. Taller de educacién sexual integral al cuerpo docente para cada uno de los Liceos.

Del R3:

A 3.1. Taller de educacién sexual integral para padres y madres para cada uno de los Liceos.

2.2 Descripcion de las actividades y recursos humanos y materiales necesarios

Actividad Descripcion

Recursos

A 1.1. Invitacién a padres y madres a | Invitacion a padres y madres a reunién informativa
reunion informativa para | para presentacién del programa y recogida de las
presentacion. autorizaciones para que sus hijos/as puedan
participar en el mismo.

Ver presupuesto




A 1.2. Realizacidon de los talleres del
programa.

Presentacion del programa y evaluaciéon de los
conocimientos de los/las alumnas.

Taller de proyecto de vida.

Taller de cuerpo y autoestima.

Taller de adolescencia y sexualidad.

Taller de enfermedades de transmisidon sexual (ETS).
Taller de embarazo y complicaciones.

Taller de métodos anticonceptivos y aborto.

Taller especifico de educacién prenatal para
embarazadas.

Ver presupuesto

A 2.1. Taller de educacién sexual
integral al cuerpo docente.

Realizacion de un taller pedagdgico y de contenidos
de capacitacidn para personal docente.

Ver presupuesto

A 3.1. Taller de educacién sexual
integral para padres y madres

Realizacion de un taller explicativo, de capacitaciény
apoyo.

Ver presupuesto




2.3 Plan de ejecucion con relacién de actividades y cronograma preciso

Actividad / Mes 1 2 |3 4 5 6 7 8 9 10 | 11

12

Resultado 1

A11. X

A1.2. X[ X | X | X | X | XX

A1.3.

A1.4.

Resultado 2

A2.1. X

Resultado 3

A.3.1. X

2.4 Antecedentes y relacidn del proyecto con actividades anteriores

Sendera trabaja en Sabana Yegua, y municipios colindantes como Ansonia y Tabara
Abajo, Republica Dominicana, desde 2003, en colaboracién con su contraparte local, la
Comunidad de San Pablo (CSP). Esta se encuentra a cargo de la parroquia La Sagrada
Familia, la iglesia catdlica que se ocupa de Sabana Yegua y sus 18 comunidades rurales
aledafas.

Ademds de llevar a cabo el trabajo estrictamente pastoral propio de la Iglesia
(celebracion periddica de los sacramentos, organizacidon de la catequesis, visita a los
enfermos, encuentros juveniles...), trabaja la CSP trabaja con Sendera para la puesta en
marcha de distintas actividades que tienen como objetivo mejorar las condiciones de
vida de la poblacién, con un énfasis especial en las comunidades méas pequefas, pobres
y apartadas.




Programa de Salud: en el campo de la salud, se desarrolla un programa para paliar las
graves deficiencias de la atencién sanitaria publica en la regién. Esto se lleva a cabo a
través de un Centro de Salud, gestionado por la parroquia local, y que incluye un
consultorio médico, consulta de odontologia, ginecologia, optometria, un laboratorio y
una farmacia, donde se venden medicinas a bajo precio para gente con pocos recursos.
El centro cuenta con un médico todas las mananas, de lunes a viernes.

Como parte del Programa de Salud, varios grupos de médicos dominicanos y
extranjeros visitan regularmente la parroquia para realizar operativos médicos,
especialmente dentales y oftalmoldgicos.

Finalmente, dentro del campo de la salud, cabe destacar también que se realiza un
seguimiento a varios casos médicos de personas de bajos recursos, en especial niflos/as,
ancianos y mujeres embarazadas, a quien se ayuda con derivaciones a especialistas,
medicinas, transporte y gastos de hospitalizacion.

Programa de Educacion: en el campo de la educacién, se lleva a cabo un programa de
salas de lecto-escritura y matematicas en que participan 140 ninos/as de tercero y cuarto
de educacion basica de distintas escuelas. También se realiza un programa de becas
mediante el cual se costean los gastos de mas de 60 jévenes de Sabana Yegua para que
puedan ir a la universidad. Finalmente, el programa de educacién incluye un centro de
capacitacion laboral de peluqueria y costura, que promueve distintos cursos de
capacitacion profesional a través de INFOTEP (Instituto de Formaciéon Técnica y
Profesional del gobierno).

Programa vivienda digna: se desarrolla un programa de construccién y reforma de
viviendas con el objetivo de que la poblaciéon pueda disfrutar de una vivienda digna.
Estas reparaciones consisten en la reparacién de techos de zinc agujereados, maderas
podridas, paredes agrietadas y rotas, suelos de tierra para convertirlos en suelos de
cemento e instalacién de ventanas, entre otras reformas bdasicas para mejorar las
viviendas y hacerlas mas seguras ante situaciones climaticas extremas, que son
habituales en la regién durante la época de huracanes.

2.5 Justificacion del proyecto

La Republica Dominicana ocupa el primer lugar en América Latina y Caribe en cuanto a
la tasa de embarazo en adolescentes, con 97 nacimientos por cada 1.000 mujeres de
entre 15y 19 afos; y la posicidon 26 en el mundo, segin un estudio del Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) de 2021 sobre las consecuencias
socioecondmicas del embarazo adolescente.

En la Republica Dominicana, hay aproximadamente 2 millones de adolescentes entre las
edades de 10 a 19 afios, que constituyen el 19% de la poblacién total del pais. Los datos



Jeéndera.

disponibles indican que el 22% de las mujeres entre 12 y 19 anos han estado
embarazadas, lo que es un 34% mas que el promedio de la regién. La mayoria de estos
embarazos no son planeados ni deseados.

Figura 16. Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios que declaran haber estado embarazadas, por
regién, 2018

Porcentaje
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Fuente: Elaboracion de los autores a partir de datos de ENHOGAR 2018.

Con respecto a la poblacién de Sabana Yegua los ultimos datos oficiales indican:

Geénero

13.9 % Jévenes 0 Muijeres fallecidas

que han estado ~ondici
embarazadas (12a17 @ ) - wohfé%n%gg
anos), 2018 < @ .

Notas: Los datos contemnplan a los hogares empadronados en el Tercer Estudio Socioecondmico de Hogares 2018
(3-£SH 2018) del SIUBEN.

La base de datos del SIUBEN cubre las dreas en priordad | y Il del Mapa de Pobreza del MEPYD y los residentes en
bolsones de pobreza del palls, la cual actuaimente abarca el 60.5% de la poblacién nacional.

Fuente: Base de datos JESH-2018 SIUBEN, certificada a septiembre 2021.

Registros administrativos de la Oficina de Estadisticas y Cartografia de la Policla Nacional.



Un embarazo adolescente no deseado constituye una grave violacién de los derechos
sexuales y reproductivos de las nifias y adolescentes. Ademas, muchas de ellas se ven
obligadas a dejar su educacién a edades tempranas, volviéndose vulnerables a
experimentar relaciones desiguales de podery agresiones.

Tal como indica el Anélisis de situacion poblacional Republica Dominicana realizado por
el Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacién (UNFPA 2017): "Estar en una
situacion de unién temprana y de embarazo en adolescentes constituye el factor
principal que determina que las adolescentes sean madres antes de cumplir los 15 afios,
mas que las relaciones sexuales en si mismas”.

De igual manera, el estudio Impacto Econémico del Matrimonio Infantil y las Uniones
Tempranas publicado por el Banco Mundial y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (BM/UNICEF 2017), sefiala que en la Republica Dominicana la unién temprana
"es probablemente la causa de tres de cada cuatro nifios nacidos de madres menores
de 18 anos”. Esto se asocia a que nifas, nifios y adolescentes en situacion de uniones
tempranas (en especial adolescentes embarazadas) cuenten con menos herramientas
para la prevencién del embarazo y para la negociacién de practicas sexuales seguras
con sus parejas (ya sea uso de preservativos u otros métodos anticonceptivos).

Figura 17. Porcentaje de adolescentes que declaran haber estado embarazadas, por situacién educativa
y laboral actual, 2018
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Estos indicadores sobre salud y desarrollo muestran el impacto en las adolescentes,
sobre todo en el &mbito de la salud sexual y reproductiva, evidencidndose en los altos
indices de embarazos en adolescentes con. A su vez, la elevada tasa de nacimientos de
madres adolescentes se asocia a alta morbilidad y mortalidad materna, representando
el 16% del total de las muertes maternas para el ano 2018. Si consideramos los datos de
la Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples (ENHOGAR, 2018), que
indican que por cada madre adolescente que declara haber buscado su embarazo de
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manera intencional hay tres que declaran no haberlo buscado, la situacién toma un matiz
aun mas preocupante.

Podemos profundizar en esta cuestién con los datos del Informe General ENHOGAR-
MICS 2019:

TABLA TM.2.2W: Maternidad temprana (mujeres jovenes)

Porcentaje de mujeres de 15 a 19 anos de edad que han tenido un hijo nacido vivo, estan embarazadas con el primer hijo, han tenido un hijo
nacido vivo o estan embarazadas con su primer hijo, y han tenido un hijo nacido vivo antes de los 15 anos; y el porcentaje de mujeres
de 20 a 24 anos de edad que han tenido un hijo nacido vivo antes de los 18 anos de edad, sequn caracteristicas de contexto seleccionadas.
Republica Dominicana, ENHOGAR-MICS 2019

Porcentaje de mujeres de 15a 19 afios de edad que:

c i Jeccionad % Hantenido un hijonacido  Han tenido un hijo nacido
de Hmtmldo“l.:lohﬂonadﬂo Es;n;:umf' vivo 0 estin embarazedas de  vivo antes de los 15 afios
su primer hijo o hija de edad
Total 16.1 28 189 15
Area de residencia
Urbana 1485 30 176 16
Aural 04 23 227 15
Region de residencia
Cibao Norte 158 33 121 17
Cibao Sur nse 42 1589 07
Cibao Nordeste 15.5 2] 181 20
Cibao Noroeste 239 35 273 3
Valdesia 152 35 187 11
Ennquillo 239 a7 276 24
El valle 211 28 239 25
Yuma 214 a7 251 2
Higuamo 1.7 21 187 16
Ozama o Metropolitana 141 20 161 11
Educacidn
Ninguna o educacidn de la primera mfancia (48.9) (7.3} (56.3) (8.1)
Primaria 301 42 343 59
Secundana 147 ;] 174 1.0
Terciania* 109 20 128 0.2
Sin informacidn/no sabe 9] (") () (%)
Dificultades funcionales (18-19; 20-24 afios
de edad)*
Tiene dificultad funcional (29.6) {21) (317) (0.0)
No tiene dificultad funcional 262 45 307 11
Religion de la persona jefa del hogar
Catdlica 123 28 151 08
Evangélica 141 20 161 1.0
Otra religién 168 17 185 24
Ninguna religidn 266 41 307 3s
Quintil de indice de ngueza
Mas pobre 209 59 358 40
Segundo N7 38 256 22
Medio 145 19 16.5 09
Cuarto 89 1 100 05

Mds rico 43 15 58 00
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TABLA TM.2.2W: Maternidad temprana (mujeres jovenes), continuacion...

Porcentaje de mujeres de 15 a 19 anos de edad que han tenido un hijo nacido vivo, estan embarazadas con el primer hijo,
han tenido un hijo nacido vivo o estan embarazadas con su primer hijo, y han tenido un hijo nacido vivo antes de los
15 anos; y el porcentaje de mujeres de 20 a 24 anos de edad que han tenido un hijo nacido vivo antes de los 18 anos de
edad, sequn caracteristicas de contexto seleccionadas. Republica Dominicana, ENHOGAR-MICS 2019

Nimero demujeresde  POrcentajedemuieresde 20824 oo g0 neres de

Caracteristicas de contexto seleccionedas 15 198705 de edad x:*umm::’;ﬁ 208 24 sios de edad
Total 3753 204 3759
Area de residencia
Urbana 2769 194 2031
Rural 083 242 828
Regidn de residencia
Cibao Norte 581 12 586
Cibao Sur 270 253 288
Cibao Nordeste 105 104 218
Cibao Noroeste 160 253 152
Valdesia 4 231 400
Enniquillo 150 282 122
£l Valle 19 300 106
Yuma 250 249 264
Higuamo 241 204 198
0zama o Metropolitana 1,348 158 1,425
Educacion
Ninguna o educacion de la primera infancia 18 (20.4) 38
Prnimana 452 480 441
Secundaria 2,720 286 1533
Terciaria* 562 61 1,746
Sin informacién/no sabe 1 * 0
Dificultades funcionales (18-19; 20-24 afios
de edad)®
Tiene dificultad funcional 63 100 138
No tiene dfficultad funcional 1558 205 3,620
Religidn de la persona jefa del hogar
Catolica 1841 18.0 1779
Evangélica 803 16.8 890
Otra religion 193 211 152
Ninguna religion 826 284 938
Quintil de indice de riqueza
Més pobre 740 339 602
Segundo 782 254 796
Medio 778 228 764
Cuarto 808 141 842
__Masrico 645 58 665

'MCSindicador TM 2 - Maternidad temprana
“La educacion terciaria comprende los niveles técnicos. de grado, especialidad, maestria y doctorado
"La desagregacion de las dificultades funcionales se muestra solo para los encuestados en &l madulo de funcionamiento adulto, es decir, entrevistas individuales de

mujeres de 18 3 49 2hos de edad
() Cifras que se basan en 25-49 casos no ponderados
(*) Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados
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TABLA TM.2.3W: Tendencias en maternidad temprana (mujeres)

Porcentaje de mujeres que han tenido un hijo nacido vivo, antes de los 15y 18 anos de edad, por zona de residencia, segun grupos de edades.
Republica Dominicana, ENHOGAR-MICS 2019

Urbana Rural
Porcentaje de Porcentsje de
Caracteristicas de contexto &mﬁ Namero de mgﬂt Nimero de mqeml:fnm Nimerode mujeresconun  Nimero de
seleccionadas o nacido vivo mujeres de hijo nacido vivo mujeresde  hijonacido  mujeresde  hijonacido  mujeresde
s delos 15 -15349 astes delos 18 _20:49 mm!esk _15n49 ﬂwm_ude _20&49
Total 30 1718 208 14348 4] 5177 292 4194
Edad
1519 16 2,769 na na 15 983 na na
1517 19 1547 na na 19 585 na na
1819 11 1,222 na na 09 300 na na
20-24 24 2,931 104 2931 27 828 42 828
25-20 36 2,835 187 2835 37 812 264 812
30-34 37 2398 18 2398 74 692 359 692
35-39 36 2278 BT 2278 6.0 678 337 678
40-44 34 2019 203 2019 a1 634 276 634
45-49 30 1,887 186 1887 5.2 550 284 550

TABLA TM.2.3W: Tendencias en maternidad temprana (mujeres), continuacion...

Porcentaje de mujeres que han tenido un hijo nacido vivo, antes de los 15 y 18 afios de edad por zona de residencia, segun
grupos de edades. Republica Dominicana, ENHOGAR-MICS 2019

Total
Caracteristicas de contexto Porcentaje de mujeres
seleccionadas :ﬁ:ﬁ:mﬂ !hmrodgmwem conmhl}onad@vm Nimmdgmﬂues
los 15 afios de eded de 15 8 49 aios de edad amdel:;a:’smde de 20 & 49 aiios de eded
Total 32 22,295 227 18,542
Edad
1519 15 3753 na na
1517 19 2132 na na
1819 1 1621 na na
20-24 25 3750 204 3759
2529 36 3648 204 3648
30-34 45 3,000 249 3000
35-30 4 2056 276 2956
40-44 35 2653 228 2653
45-40 35 2437 208 2437

na no aphcable



En el ano 2019, el 24.5% de los nacidos vivos y el 20% de los abortos atendidos en
centros publicos de salud en Republica Dominicana fueron de madres adolescentes
(menores de 19 afos) de acuerdo con los datos del Repositorio del Servicio Nacional de
Salud.

La unidn temprana (UT) constituye, ademas de una vulneracién a los derechos de nifios,
nifias y adolescentes, una manifestacion de la desigualdad de género. Asimismo, la UT
es un problema de caracter global, identificado como una préactica nociva en los
Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), que tiene especial relevancia en el contexto
nacional, no solo por la alta prevalencia de la problemética, sino porque el abordaje de
sus causalidades es uno de los aceleradores para la reduccidén de la pobreza
multidimensional.

A modo de resumen podemos decir sobre el embarazo adolescente que:

e Es una de las situaciones en que mejor se evidencian las inequidades sociales,
de justicia y de género.

e Es calificado desde el discurso del desarrollo como una puerta de entrada o un
reproductor del circulo de la pobreza.

e Setrata de un fenédmeno que va maés alld del sector salud, debido a que acarrea
multiples consecuencias no sélo en el orden de la salud, sino también en cuanto
al desarrollo social en general.

e Estas consecuencias alcanzan no sélo a la mujer adolescente, sino también a su
hijo o hija, a su pareja, a su familia y a la comunidad misma a la cual pertenece la
adolescente.

e El impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial y se traduce en
desercidn escolar, mayor nimero de hijos/as, desempleo, fracaso en la relacién
con la pareja e ingresos inferiores de por vida. Contribuye a perpetuar el ciclo de
la pobrezay a la “feminizacion de la miseria”.

e Entre los paises de la region de las Américas, la Republica Dominicana esta entre
los 5 con mas altos indices de embarazos en adolescentes, presentando una de
las mas altas tasas de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios de edad,
registrada en 97 por 1.000 mujeres.

e Estd relacionado con la brecha entre una menarquia, una iniciacién sexual que
se adelantan (ambos resultados esperados de la modernizacién) y una tasa de
uso de anticonceptivos aun insuficiente y muchas veces incorrecta.

Las causas estructurales son mas complejas y se relacionan con:

a. Las reticencias institucionales (familiar y social) respecto de la sexualidad adolescente
premarital;



b. La falta de oportunidades educativas, laborales y de proyecto de vida auténomo para
las adolescentes (en particular las pobres) y;

c. Una cultura familiar que, a través de diversos mecanismos, amortigua los costos de la
reproduccién temprana.
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EMBARAZOS EN ADOLESCENTES
EN REPUBLICIA DOMINICANA
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DESIGUALDADES, POBREZA Y EXCLUSION

Es frecuente una relacion intergeneracional en el embarazo adolescente, que contribuye
a perpetuar la pobreza. Se destaca en los estudios sobre el tema que en las familias en
que se repite la maternidad adolescente pueden existir normas o creencias culturales
en las que intervienen factores contribuyentes a la ocurrencia del embarazo precoz.

El comportamiento del embarazo en adolescentes remite a un escenario de
desigualdades donde las menos educadas, méas pobres y residentes en areas rurales
estan en desventaja y resultan ser las mas afectadas.

Respecto a la transmision intergeneracional de la pobreza, se ha encontrado que el ser
madre adolescente aumenta la probabilidad de ser pobre de 16% a 28%.

Las implicaciones del embarazo se manifiestan de forma diferente segin el medio social
de la adolescente. Diversos estudios reportan que en la clase media y media-alta las
relaciones sexuales ocurren més tempranamente que en generaciones anteriores y es
muy probable que exista un niUmero creciente de embarazos, pero en este &mbito social
es posible ocultar esta realidad a través de la interrupcidén del embarazo, dada la
importancia que se le asigna a la finalizacion de los estudios universitariosy la realizacion
de aspiraciones de clase.

EDUCACION

En la Republica Dominicana viven alrededor de dos millones de adolescentes entre 10
y 19 afos, Los/as adolescentes representan cerca de la cuarta parte del total de la
poblaciéon dominicana; sin diferencias significativas en la distribucién por sexo.

En lo referente a la educacién, encontramos que en el pais se han experimentado
mejoras importantes, con una reduccion significativa de los niveles de analfabetismo (la
tasa de analfabetismo en la poblacién mayor de 10 afios es de un 11%) y una asistencia
escolar que ronda alrededor del 90% en el nivel primario. No obstante, la deserciéon
escolar sigue siendo alta coincidiendo con el paso de la nifez a la adolescencia,
reduciéndose la asistencia escolar a un 74% en el nivel secundario.

Los motivos de abandono escolar son diferentes en los hombres y en las mujeres, seguin
los datos del ultimo censo nacional de poblacién y vivienda. El principal motivo referido
por la poblacidon masculina estuvo relacionado con factores enddégenos del sistema,
mientras que una proporcién importante de muchachas abandoné la escuela para
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casarse y un 37.2% por embarazo (ver gréficos sobre poblacion masculina/femenina que
no asiste, pero asistid a la escuela segun motivo de desercion).

Ademas, los datos muestran que, a menor educacion, se da una mayor proporcién de
embarazo en adolescentes.

REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de adolescentes de
15 a 19 anos que ha recibide informocion sobre termnas de
salud sexual y reproductiva segun desagregacion: 2018

Tema
Desagregacion e Anatomiay i_‘isin!ugia reproductiva,
sexualidady embarazo
Total 815 857
Zona de residencia
Rural 82.3 858
Urbanag 7.8 85.3
Grupo sociceconomico familiar
Muy bajo B39 77.0
Bajo 76 82.8
Medio bajo 214 4.8
Medioy Medio alto BBS 835
Alto 86.2 8635

Fuente: Faoscicule salud sesualy mproductiva de las odaolescentes, ENHOGEA R-2018; OME.

REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de adolescentes
de 15 a 19 anos que ha estado olguna vez embarazada,
sequn edad grupo socioecondrmico familiar,
ENHOGAR-2018

A 18.8%

EMuy bajo

REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de los
adolescentes de 15 a 19 anos que son madres, segln
grupo sociceconomico familiar

Alte 16
Media y Medio alto 7.0
Medio bajo 138
Bajo 176

Muy bajo 285

00 O 100 150 200 250 300

Fuentes: Fascioule salud sexual y reproductiva de las odolescentes, ENHOGAR-2015; OME.
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Municipios priorizados en la implementacion de la politica para la prevencion y reduccion

de las uniones tempranas y el embarazo en adolescentes

Provincia Municipio Cantidod de % de la MNacimicntos o de la Relocidn % hogares % hogares
Mujeres de 10 | Poblacidn registrados poblacidn mujeres de 19 en condicién | en condicidn
a 10 afios de Macional de para madres nacional de &fos o menor de pobreza de pobreza
edad Mujeres de 102 de 19 afios o nacimi nacimi extrema
14 afios menor de edad registradns‘flara registrados en
madres de 10 €l municipio
afos o menor de
edad
Santo Domingo Santo Domingo Este | 104,388 5810 3861 9.08% 2.70% 26.4% 4.006
Santiago Sentiago de los 53,826 3.56 3678 2,650 5.76M 20.9% 510
Caballeros
Diztrito Macional Santo Domingo de 85,426 A4.760 3024 TA2% 3.54k 26.7% 470
Guzmén
Santo Domingo Santo Domingo 652,816 3.50% 2,000 4.04% 3.34% AD. B 8704
Horte
Sante Domingo Santo Domingo 39,891 2.22% 1522 3.58% 3.82% 25.8% 3.6
Qeste
Lo Altagracia Higiey 28,839 1.61% 1370 3.22% 4.75% 50.7% 15.8%
Sen Cristébal San Cristdbal 24,958 1.39% 1,249 2.54% 5.00% 32.9% 5.4%
Santc Domingo Los Alcarrizos 32,043 1.83% 1233 2.00% 3740 A2.6% 0.2%
Puerto Plata Puerto Plata 14,040 0.78% 1036 2.447% 7.38% 32.6% 6.9%
Dusrte Sen Francisco de 16,685 0.03% 1,034 2.43% £.200 35.7% 570
Macariz
San Juan San Juan 10,971 0.67% 103 238% 0,330 5880 21.8%
Peravia Bani 15,656 0.87% a78 2.30% 6.350 A8 00 11.8%
San Pedro de San Pedro de 18,052 1.05% 043 2.22% 4,080 41.50 7.4%
Macoriz Macoriz
Barahona Barahona 8619 0.48% 663 1.36% 7.69%H 58.3% 20.7%
Azua Azua 9,235 0.52% 43 1.16% 5.31% 58.8% 18.6%
Sen Cristébal Bajos de Haina 13,367 0.74% 556 1.31% 4.16% 27.8% 3.6%
Sente Domingo Boca Chica 17,789 0.99% 519 1.22% 2.92% 42.6% 11.8%
Dajabdn Dajabdn 2,835 0.16% 222 0.52% 7.67% 49.1% 11.6%
Sen Juan El Cercado 1,733 0.10% 196 0.46% 11.31% 77.6% 37.3%
San Juan Las Matas de Farfan | 3,745 0.21% 311 0.73% £.30M 62.7% 23.3%

Fuente: Politica de Prevencién y Atencién a las Uniones Tempranas y el Embarazo en Adolescentes
(PPA) 2021. Gabinete de Nifiez y Adolescencia. Gobierno de la Repuiblica Dominicana.

Por lo tanto, contar con una educacién integral que incluya temas sobre salud sexual y
reproductiva es fundamental para el desarrollo de los/las jovenes en edades de
procrear, ya sea que esta informacién llegue a través de los padres, otros familiares,
personal docente o personal especializado. El conocimiento sobre sexualidad, sus
riesgos y consecuencias les puede ayudar a hacer frente a las situaciones que se
presenten al mantener una vida sexual activa, como embarazos no deseados,
enfermedades e infecciones de transmision sexual, entre otras.

El embarazo en adolescentes es el desenlace de un conjunto de elementos que afecta
tanto a actores individuales como a la sociedad en conjunto. Las consecuencias para la
nueva madre van desde discriminacién, riesgo a su integridad fisica, desercidn escolar,
uniones tempranas y forzadas y violencia de género, hasta convertirse en una carga



econdémica para sus progenitores cuando tienen que responsabilizarse de la madre
adolescente y su criatura.

Desde el punto de vista social el embarazo en adolescentes es una problemética. Al
tener que dedicarse a la maternidad, muchas jévenes abandonan los estudios, con ello
quedan rezagadas en el mercado laboral a puestos de menor cualificacién en
perpetuacion de la pobreza.

2.6 Contexto (econdmico, social, cultural, etc.)

Situacion socioeconémica de la regién: la mayoria de los habitantes de la regiéon viven
de la agricultura de subsistencia, principalmente del cultivo del platano, que venden
posteriormente. También se cultivan, en menor cantidad y segun la temporada, el
tomate y la cebolla. La mayoria de los habitantes no tienen tierras propias, sino que
trabajan en parcelas ajenas, propiedad de grandes empresas o de terratenientes que
no viven en la zona.

El pueblo de Sabana Yegua y sus comunidades rurales circundantes se enfrentan a gran
variedad de problemas: una parte de la poblacién vive sin acceso al agua potable y con
un acceso limitado a la electricidad.

También hay en la zona una poblacidn significante de inmigrantes haitianos, la mayoria
de los cuales son indocumentados. Trabajan en la agricultura y viven con miedo a ser
repatriados y reciben un salario més bajo que los dominicanos.

Salud: aun se ven en la zona casos de desnutriciéon, mayormente leve y moderada,
especialmente entre nifios/as y ancianos. Debido a una dieta deficiente y a la falta de
acceso al agua potable, muchas personas son propensas a enfermarse, tipicamente de
amebas, diarrea y otras infecciones gastrointestinales. También hay abundancia de
enfermedades dermatoldgicas, debido a la falta de agua limpia para el aseo personal.

Educacion: el 46% de los habitantes de |la zona son menores de 18 afios. Aunque hay
escuelas publicas en varios pueblos, la calidad de la educacidn alli impartida es muy
deficiente, y ademas muchos nifios y nifias no van a la escuela porque no pueden
cumplir con los requisitos minimos, tales como el uniforme y los materiales escolares
basicos. Otra dificultad es que muchos nifos y nifias no tienen certificado de nacimiento
y por esta razén es imposible inscribirlos en la escuela. Ademas, algunas de las
poblaciones més pequefas no tienen escuela, o en las que tienen sdélo se imparten
clases hasta cuarto de primaria. Aproximadamente el 14% de los nifios/as de entre 7 y
14 afios no van a la escuelay 11% de los adultos no sabe leer ni escribir.



2.7 Ubicacion geografica

Tébara abajo tiene 7.263 habitantes, y Ansonia-Las Barias 7. 522. Se encuentra situados
en el suroeste de la Republica Dominicana. La regién suroeste de la Republica
Dominicana es la zona més necesitada del pais, y también mas seca.

Las frecuentes tormentas tropicales y huracanes entre los meses de junio a noviembre
de cada ano son una amenaza constante para la poblacién mas vulnerable.

2.8 Plan de ejecucion
2.8.1 Estrategia de intervencion y elementos de innovacion

En el momento en que la subvencién sea concedida, Sendera ONG y la organizacién
local iniciardn la implementacion del proyecto recogiendo lo estipulado en el convenio
de colaboracién entre ambas entidades en el que se recogen las responsabilidades que
se adquieren en la ejecucion, el seguimiento y la evaluacién de este, de acuerdo con las
normas establecidas por la entidad financiadora. En el convenio entre ambas entidades
se determinan los siguientes aspectos:

e El compromiso de la contraparte local de contar con una cuenta en el pais, para la
ejecucion del mismo, en la que ingresara tanto la subvencién otorgada por la entidad
financiadora como los fondos propios de Sendera ONG.

e  Elsistema de libramiento de los fondos al proyecto.
e El calendario de presentacion de informes de seguimiento y final.

* La justificacion y control del gasto de acuerdo con la normativa de la entidad
financiadora.

e Lavisibilidad de la cooperacién de la entidad financiadora en el proyecto.

El seguimiento del proyecto es una actividad de corresponsabilidad y participacion. La
contraparte local se compromete a una comunicaciéon e intercambio permanente.
Sendera y la organizacion local compartirdn las responsabilidades de la gestion
ordinaria del proyecto en el pais, aunque Sendera sea la responsable ultima de la
correcta ejecucion de este. Cualquier modificacidn sustancial que se pudiera plantear
requerird de la autorizacién de la entidad financiadora.

El seguimiento del proyecto se llevara a cabo de forma continuada por el personal de la
contraparte local, mediante visitas de seguimiento, comunicacién directa y observacién.



Asi mismo, la contraparte local y Sendera mantendrdn comunicacién continua y
elaboraran informes de seguimiento cuando proceda. Durante todo el proceso de
ejecucién se tendrén como referentes los indicadores y fuentes de verificacién que se
han sefalado en la matriz del proyecto para medir el logro de los resultados y objetivo
previsto. Se tendrd muy en cuenta la participacion, acceso y control de la poblaciéon meta
en el proyecto.

En un momento intermedio y final del programa se evaluaran sus logros, dando especial
importancia a los aprendizajes obtenidos. Se tratard de determinar la pertinencia de los
objetivos y su grado de realizacion, la eficiencia en cuanto al desarrollo, la eficacia, el
impacto y la viabilidad. Esta evaluacion final se realizard de forma conjunta entre los
titulares de derechos y el equipo del proyecto.

El sistema que va a utilizarse se basa en:

e  Evaluacién de la eficiencia: la relacidn entre lo planeado y lo logrado.

e Evaluacién de la eficacia: forma de trabajo adecuada o no para alcanzar los
objetivos, en términos del buen uso de los recursos humanos y financieros del
proyecto.

e  Evaluacién de larelevancia del proyecto: en qué medida los logros del proyecto
son significativos con relacién a la situacién que se quiere alcanzar o al
problema que se quiere resolver

e Evaluacién de la cobertura: proporciéon de la poblacién alcanzada por el
proyecto respecto de la poblacidn total.

Las principales herramientas empleadas por el proyecto para llevar a cabo el
seguimiento y la evaluacion son:

e Talleres internos para el disefio, discusion y coordinacidon de las actividades de
monitoreo, realizados en la sede del proyecto en los cuales participa todo el equipo
técnico del proyecto.

e  Fichas bésicas de recoleccion de informacion para la implementacidn del proyecto,
monitoreo y seguimiento, asi como para anotar las incidencias.

2.8.2 Factores de Riesgo

Como factores de riesgo que hemos de considerar son las posibles huelgas en el
sistema educativo y la baja implicacién de padres y madres.

2.8.3 Indicar los aspectos que se consideren mas relevantes del Proyecto,
asi como cualquier comentario de interés que se desee realizar



2.9 Enfoques transversales
2.9.1 Enfoque de Género en desarrollo

Se entiende como el desarrollo de planes, programas, proyectos, actividades y
estrategias, conducentes a promover una salud sexual y reproductiva saludable y
destinados a satisfacer las necesidades reales de la poblacién adolescente, sin
discriminacién alguna, transversalizados por la perspectiva de género que, por una
parte, da cuenta de las relaciones de poder y, al mismo tiempo, reconoce y respeta
las legitimas diferencias de género y sus diversas necesidades.

Siendo el embarazo adolescente una situacién de salud que afecta a las mujeres, a las
mas jovenes, a las menos educadas, a las méas pobres, las rurales y las reconoce como
Unicas responsables de la maternidad, siendo por ello esencial el involucramiento de
los varones en una corresponsabilidad que incluye derechos y deberes, este enfoque
resulta fundamental en esta politica.

En cuanto al enfoque de equidad con relacién a la prevencién del embarazo en las
adolescentes, implica identificar e intervenir los factores que inciden y generan
inequidades para que esta situacién afecte especialmente a adolescentes en situacion
de vulnerabilidad y pobreza.

2.9.2 Enfoque basado en Derechos

El proyecto incorpora la perspectiva de derechos la cual apunta principalmente al
desarrollo de una institucionalidad y un marco sociocultural donde se respeten los
derechos fundamentales de las nifias y adolescentes para que dispongan de opciones
validas para tomar decisiones mas saludables en relaciéon a su sexualidad y
reproduccion. Una coyuntura mejorada en este sentido ofreceria oportunidades que
permitirian romper con aquella percepcion y valoracién cultural de que la Unica
opcidén de las ninas y adolescentes para realizarse como mujeres es la maternidad.
Esto permitiria una transicién exitosa de las mismas a la adultez donde la visualizacién
de un proyecto de vida més amplio es posible.

Entre estas intervenciones se encuentran aquellas que evitan las uniones a edad
tempranay laviolenciay coaccion sexual a partir de un fortalecimiento del marco legal
y una disminucién de los prejuicios culturales-tradicionales. También aquellas que
garantizan una mayor participacion escolar en el mediano plazo y oportunidades
laborales en el largo plazo como reformas educativas o convenios estudiantiles-
laborales, entre otros.



En este grupo de intervenciones también se pueden identificar aquellas de
sensibilizacidén y comunicacién que promuevan una familia empéatica con la situacion
de los adolescentes de hoy. Por Ultimo, como el fenémeno del embarazo adolescente
estd asociado con un contexto de vulnerabilidad, en este grupo también se incluirian
politicas gubernamentales que intentan mejorar factores socioeconémicos como la
pobreza, la desigualdad y el empleo.

2.9.3 Enfoque de Sostenibilidad Medioambiental

El presente proyecto incorpora decididamente el desarrollo sostenible en su
concepcién como un eje transversal.

2.10 Contribucidn del proyecto a los Objetivos de Desarrollo Sostenible

La Agenda 2030, con sus 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y 169 metas,
aprobada por los paises en la Cumbre de Naciones Unidas sobre el Desarrollo
Sostenible de 2015, es la culminacién de mas de cuatro decenios de didlogo y debate
multilateral sobre cémo responder a los desafios medioambientales, sociales y
econdmicos que enfrenta la comunidad internacional.

El embarazo adolescente es un tema clave dentro de esta agenda. El ODS 3, Salud y
Bienestar, por ejemplo, tiene como propédsito fundamental garantizar una vida sana 'y
promover el bienestar para todos y todas en el entendido de que se requieren
iniciativas para erradicar por completo una gama de enfermedades y hacer frente a
numerosas y variadas cuestiones persistentes y emergentes relativas a la salud, como
lo es el fenédmeno del embarazo en la adolescencia.

De forma especifica, el objetivo 3.7.2 plantea la necesidad de garantizar el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacién
familiar, informacién y educacién, y la integraciéon de la salud reproductiva en las
estrategias y los programas nacionales. Otros objetivos que guardan una estrecha
relacion con el tema del embarazo en la adolescencia y abordan multiples aristas de
ese fendmeno son:

-Objetivo 1: Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo.

-Objetivo 4: Garantizar una educacién inclusiva, equitativa y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos.

-Objetivo 5: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y
las nifas.



-Objetivo 8: Promover el crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible, el
empleo plenoy productivo y el trabajo decente para todos.

-Objetivo 10: Reducir la desigualdad en y entre los paises.

El embarazo en adolescentes tiene una estrecha relacién con el avance hacia los ODS.
Con la adopcién de la Agenda 2030, Republica Dominicana enfrenta el desafio de
traducir el alto crecimiento econdémico en una ampliacion de oportunidades de las
personas, sin discriminaciones ni exclusion de ninguin segmento de poblacion.

3.1 Factores sociopoliticos

3.1.1 Actitud de las autoridades locales hacia el proyecto

Las autoridades locales, asi como las instituciones educativas apoyan este proyecto.
El Ministerio de Salud aprueba el proyecto, asi como el Liceo de secundaria
beneficiario. Se les consultd en la fase previay han dado su apoyo al mismo. Es politica
prioritaria del gobierno para la provincia de Azua trabajar en la reduccién de los
embarazos adolescentes, pues Azua es de las provincias con tasas mas elevadas de
embarazos no deseados.

3.1.2 Politicas locales o regionales que deben ser tenidas en cuenta por el
proyecto

El proyecto se integra en el Comité Técnico Interinstitucional para la Prevencién del
Embarazo Adolescente que integra los esfuerzos de varios ministerios e instituciones
del estado, agencias de cooperacidon internacional, organizaciones no
gubernamentales y grupos de jévenes. Las acciones se circunscriben a propésito del
cumplimiento de las Objetivos de Desarrollo Sostenible, y en el marco del Plan
Nacional de Igualdad y Equidad de Género 2018-2030 (PLANEG lll), el Plan Decenal
de Salud (PLANDES) y los lineamientos del Plan Estratégico Nacional para la Salud
Integral de Adolescentes.

De igual manera, se incorporan a este escenario las recomendaciones y compromisos
asumidos desde otras espacios donde participan las instancias del Comité y que se
vinculan al tema del embarazo en adolescentes; tales como la Iniciativa sobre
Derechos Humanos y la aplicacion de la Convencién de los Derechos del Nifo;
coordinadora por el Programa Nacional de Atencién Integral a la Salud de los y las
Adolescentes (PRONAISA) de Salud Publica, conjuntamente con el Consejo Nacional



para la Nifiez y la Adolescencia (CONANI) y los auspicios de la Organizacidon
Panamericana de la Salud (OPS).

3.1.3 Viabilidad social

En la Republica Dominicana, la familia y la escuela presentan patrones homogéneos
de tratamiento de la sexualidad caracterizado por sanciones sociales y culturales,
prevaleciendo mitos y tabules alrededor del abordaje de la sexualidad y una escasa y
ambivalente comunicaciéon proveniente desde la familia y la escuela. La falta de
educacién sexual y la precariedad econdmica figuran como factores causales del
problema del embarazo en la adolescencia. A todo ello se le suma los escasamente
conocidos y reconocidos derechos sexuales y derechos reproductivos, y el hecho de
que en las familias predomina la falta de comunicacién respecto a temas sexuales.

El que el programa de prevencién del embarazo adolescente se impulse desde la
escuela es una forma de fomentar la aceptacion y viabilidad social del proyecto. A
través de este se pretende:

Aumentar los conocimientos.

Mejorar la comunicacion padres/madres - hijos e hijas.

Ayudar a retrasar el inicio de las relaciones sexuales en los y las méas jovenes.
Aumentar el uso de anticonceptivos y condones.
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3.2 Factores técnicos

3.2.1 Tecnologia utilizada y adecuaciéon al entorno en el que ha de ser
aplicada

El proyecto utilizard métodos, materiales y tecnologia que forman parte de la cultura
de la poblacién beneficiaria, y la accidn es técnicamente viable porque se disponen
de los medios necesarios para el funcionamiento continuado y por la experiencia de
muchos afios de trabajo.

3.3 Factores econdmicos

3.3.1 Aportacidon material, técnica, financiera y humana van a realizar los
beneficiarios de la accién

No se prevé.

3.3.2 Capacidad financiera, presupuestaria y de gestion de los responsables
de la accion después de la ejecucién del proyecto



Una vez finalizado el proyecto se cuenta con el apoyo tanto de la Comunidad de San
Pablo, del Liceo de Secundaria beneficiario y el Ministerio de Salud para seguir
implementado el proyecto.

3.3.3 Propiedad de las infraestructuras después de la ejecucion del
proyecto

Los materiales adquiridos serén propiedad de la contraparte local y seran utilizados
en la continuacién del programa u otros proyectos de cooperaciéon al desarrollo a
implementar en la zona

3.4 Andlisis de impacto
3.4.1 Impacto de género

* La maternidad es una condicién mas frecuente entre las adolescentes que la
paternidad de los varones de ese mismo grupo etario, aun cuando éstos inician su vida
sexual mas temprano. La mayoria de los/as hijos/as de madres adolescentes tienen
como padre a un joven o adulto y, ademas, algunos varones adolescentes pueden
desconocer o no responsabilizarse del hecho de haber sido padres.

* A menudo las normas culturales y sociales de género restringen el acceso de las
adolescentes a la informacién baésica, las condena a un papel desigual y mas pasivo a la
hora de tomar decisiones sexuales, socavan su autonomia y expone a muchas a la
coercion sexual.

® Del mismo modo, las expectativas tradicionales en relaciéon con la masculinidad
también llevan a menudo a comportamientos que aumentan el riesgo de “embarazar”
en los adolescentes varones. Este tipo de comportamientos consiste en una iniciacion
precoz de las relaciones sexuales, nimero elevado de parejas sexuales, el consumo de
alcohol y otras drogas, entre otros.

* En consecuencia, la vida y la salud de adolescentes y en particular la alta fecundidad,
solo puede mejorarse si al mismo tiempo se sensibiliza a los varones adolescentes y
jovenes.

3.4.2 Impacto medioambiental

El presente proyecto no supone ningun riesgo para el medio ambiente. Asumimos la
educacion medioambiental como un eje transversal dentro de todos nuestros proyectos
y programas, por la significacion que la misma tiene no sélo para el desarrollo sino
especialmente para la prevencion de catastrofes. De este modo, la promocién de la



higiene del entorno es uno de los ejes principales de este proyecto haciendo énfasis en
lavarse las manos, el manejo apropiado del agua y la disposicién de desechos.

3.4.3 Procedimiento de gestion después de la finalizacion de la ayuda
externa

La accidn necesita Unicamente una inversidon puntual contemplada en el presente
proyecto. La gestidn posterior pasa a manos de cada una de las familias beneficiarias. La
contraparte local al estar en permanente contacto con las comunidades realizard una
labora de apoyo a las personas beneficiarias por si estas necesitasen de puntual ayuda
y/o asesoramiento.

En cuanto al seguimiento, control y evaluacién interna del proyecto, se va a efectuar en
dos niveles complementarios:

1) ONGD, Sendera ONG:

Sendera ONG realizard un seguimiento continuo sobre la ejecucién de los proyectos.
Para ello cuenta con una persona expatriada, desplazada a la zona de intervencién.

La funcién de la persona expatriada es la coordinaciéon y monitorizacién de todas las
actividades y proyectos que Sendera implementa en el territorio. Asi mismo, participa
junto a la contraparte local en la identificacién, disefio y control financiero y de ejecucion
de los proyectos. Conjuntamente velan por la consecucién de los resultados
establecidos y una eficiente ejecucion presupuestaria.

Desde Espana, la persona técnica de proyectos se encarga de preparar la justificacidn
narrativa, técnica y econdmica del proyecto con los datos y la informacién
proporcionada por la persona expatriada y la contraparte y de la relacién administrativa
con la entidad cofinanciadora.

Las transferencias bancarias y las actividades previstas se realizarédn, en base a las
condiciones de cada convocatoria y/o de acuerdo al manual de procedimientos de
Sendera ONG, y/o por los convenios y acuerdos firmados con los cofinanciadores
respectivos.

La ONG cuenta con un Plan Estratégico. Asimismo, contamos con un Manual de
procedimientos técnico y financiero que se implementa en cada proyecto que se lleva a
cabo, y con Protocolos adicionales para la buena gestion y practicas de nuestra entidad.
Ademads, suscribimos Convenios con las contrapartes locales ejecutoras de los
proyectos que rigen las condiciones generales de las colaboraciones conjuntas.

2) Contraparte local, Comunidad de San Pablo (CSP):



La contraparte local determina a la persona responsable del proyecto, que supervisa y
coordina el buen funcionamiento del proyecto. Para ello se reunird de forma periddica
con todas las personas integrantes del proyecto, revisard los registros e informes
confirmando que sean reflejo de la realidad de la ejecucidn y en base a estos datos se
irdn reconduciendo las posibles incidencias y serd el material en que se basen los
informes anuales de seguimiento y el informe final a las entidades financiadoras.

Entre sus funciones se encuentran: la planificacidon de los proyectos, la organizacién de
los diversos planes y actividades, la coordinacién de los recursos locales-tanto humanos
como materiales-, la direccion de los proyectos y el control de la ejecucidon de los
proyectos. Convenio firmado con la CSP a disposicion, bajo peticion

Ademas de esta evaluacidn conjunta entre Sendera y su contraparte, miembros de la
Junta Directiva de nuestra entidad se desplazan periédicamente a los paises donde
trabajamos en visitas de control y supervision de los proyectos que apoyamos, en
ocasiones de forma conjunta con otros cofinanciadores publicos y privados, con el
objetivo principal de mantener una relacién directa con nuestras contrapartes locales y
de toma de contacto con los beneficiarios. Estas visitas también permiten comprobary
revisar si fuera necesario el cumplimiento de estrategias; asi como controlar la inversion
transparente de los fondos concedidos y la consecucién de objetivos en todos los
proyectos que apoyamos.

Sendera ONG se somete anualmente a una Auditoria externa desde el afno 1993. Las
Auditorias estan a disposicion de todo aquel que desee consultarlas en nuestra pagina
web:

También, como asociacion de Utilidad Publica desde el afio 2.000, Sendera ONG se
somete anualmente a los controles ejercidos por el Ministerio del Interior a nuestras
cuentas anuales.

La Asociacidén ajusta sus actividades al Cdédigo de Conducta de las ONG de la
Coordinadora de Organizaciones para el Desarrollo, y al Cédigo Etico y de Conducta
de la Federacién Catalana de ONGs - Lafede.caty de la Red de ONGD de la Comunidad
de Madrid, de todas las cuales formamos parte como miembros activos desde los
inicios.

Desde el ainio 2011 Sendera cumple exitosamente con la Herramienta de Indicadores de
Transparencia y Buen Gobierno, promovida por la Coordinadora de Organizaciones
para el Desarrollo Espafia y aplicada por una firma auditora. Méas informacién en:



Sendera lleva a cabo distintas actividades con el objetivo de difundir sus colaboraciones
con otras entidades, asi como sensibilizar sobre la realidad y los retos a los que se
enfrenta la poblacién en los paises en vias de desarrollo y acercar su dia a dia a los
donantes, socios/as y otras personas cercanas a la entidad.

Una de estas acciones consiste en la publicacién de su revista anual, con una tirada de
mas de 1.800 ejemplares impresos, en la que se da cuenta de los proyectos llevados a
cabo y aquellos otros que aln estan en fase de ejecucién. A través de esta publicacién,
que también cuenta con una version digital, se pretende sensibilizar sobre la situacion
que afrontan las personas con las que trabajamos y dar difusién a la labor que la
asociacion desarrolla dentro del campo de la cooperacidn internacional.

Para ello, la cuenta con entrevistas, testimonios directos de las personas
participantes en los proyectos y datos de interés sobre los paises de actuacion, entre
otros contenidos de interés, como la memoria de la ONG del ultimo afio.

Sendera ONG también lleva a cabo acciones de sensibilizacién y difusion a través de su

y redes sociales (@senderaong) donde se dan a conocer los avances de
los proyectos y la colaboracion con otras instituciones, tanto del sector publico como
privado, utilizando el espacio que brindan los dias mundiales, como el Dia Mundial del
Agua, el Dia de la Mujer o el Dia del Ahorro.

Redes sociales:

e Facebook: https://www.facebook.com/senderaong/

e Instagram: https://www.instagram.com/senderaong/

e Twitter: https://twitter.com/senderaong

e LinkedIn: https://www.linkedin.com/company/senderaong/

e Youtube: https://www.youtube.com/@SenderaONG

Finalmente, Sendera lleva a cabo actividades presenciales, tales como charlas y
exposiciones para dar difusidn y sensibilizar sobre el proyecto. Por lo general, estas se
articulan sobre el proyecto en cuestion y su relacién con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, que contribuyen a explicar de manera sencilla y cercana los objetivos de la
actuaciony su relevancia.



