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Organismo Andino de Salud
Convenio Hipélito Unanue
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Creado el 18 de diciembre de 1971
Convenio Hipdlito Unanue
Adscrito al Sistema Andino de Integracion en 1998

Secretaria Ejecutiva de los Ministerios de Salud
Paises Miembros
Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Peru y Venezuela

Maxima autoridad del ORAS - CONHU
Reunion de los Ministros de Salud del Area Andina
(REMSAA)
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Al 2022, la region andina ha avanzado significativamente en el ejercicio efectivo del

derecho a la salud de su poblaciéon, a través de una progresiva integracion y una red
intensificada de cooperacion.

Armonizar, articular e implementar las decisiones en materia de salud, a través de
politicas publicas, planes, proyectos, investigaciones conjuntas, intercambios de

experiencias e iniciativas de cooperacion técnica, para combatir las desigualdades e
inequidades en salud”




POBLACION PROYECTADA DE LOS PAISES MIEMBROS
DEL ORAS - CONHU Setiembre 2021

Pais 2021
Bolivia 11,841,955 7.1
Chile 19,678,363 11.8
Colombia 51,049,498 30.7
Ecuador 17,743,688 10.7
Peru 33,035,304 19.9
Venezuela 32,985,763 19.8
Total 166,334,571 100.0

Fuente: Institutos Nacionales de Estadistica de cada pais Andino

Paises Argentina, Uruguay, Paraguay, Brasil, Panam3,
Observadores: Espana, Cuba, Guyana y Republica Dominicana
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Sistema Andino de Integracion

BOLIVIA COLOMBIA ECUADOR PERU

CHILE : ' : | VENEZUELA

Consejo Presidencial

Consejo Andino de Ministros Andino Secretaria General
de RelacionesExteriores

Tribunal Andino de Justicia

Comision de'luristas

SISTEMA ANDINO

Organismo Andino de Salud

Parlamento Andino DE ORAS-CONHU
INTEGRACION
Banco de Desarrollo de Uil idad Andi
América Latina(CAF) n;{i::,;n él‘sol’narma
| iv
Fondo Latineamericano Consejos convenio Andrés Bello
de Reservas (FLAR) Consultivos
Laboral y

Empresarial



¢C6émo Trabajamos? P e e

SALUD.

AGENDA OBJETIVO  ESTRATEGICO 2: INCORPORAR LAS INICIATIVAS
SANITARIA INTERNACIONALES REFERIDAS A LA SALUD Y CONTRA EL
DETERIORO DEL PLANETA, MEDIANTE LA ARTICULACION DE LAS
AGENDAS TECNICAS DE ORGANISMOS INTERNACIONALES Y EL

DESARROLLO DEL PLAN DPERATIVD DEL ORAS - CONHU.

Re SO I uc i ones R E M SAA FORTALECIMIENTD il ESTRATEGICO 3:  APOYAR FORTALECIMIENTO

INSTITUCIONAL DE SALUD DE (0S PAISES MEDIANTE EL
. . INTERCAMBIO Y ORIENTACION DE POLITICAS NACIONALES.
Ministros de Salud

ANDINAS EN MECANISMOS DE ARTICULACION Y COMPLEMENTACION QUE

FACILITEN EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD, CON ENFOQUE DE
SAL DERECHOS, PROMOCION, PREVENCION, DETERMINANTES SOCIALES
E INTERCULTURALIDAD.

R ETATY AU P R S
7 Politicas y Planes Andinos de Salud

pmm':[gxs OBJETIVD  ESTRATEGICO 4  FORMULAR ESTRATEGIAS Y

Plan Estratégico
Secretaria Ejecutiva
Comité Técnico de Coordinacion

Politicas, Planes, Proyectos, Plan
Operativo y acciones
Comité Técnico de Coordinacién
Comités Andinos, Grupos de Trabajo,
Mesa Andina
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Subcomités

1. Comité Andino de Salud Integral de Adolescentes 1. Subcomité de Salud Materna con Enfoque
2. Comité Andino de Salud Mental Intercultural
3. Comité Andino de Salud, Gestion del Riesgo para Emergencias y 2. Subcomité de Salud de Afrodescendientes
(Vg Desastres y Cambio Climatico 3. Subcomité de VIH/SIDA y Hepatitis
@) 4. Comité Andino de Salud en Fronteras
- 5. Comité Andino de Prevencién y Control de las Enfermedades
— Cronicas No Transmisibles d b .
O 6. Comité Andino de Vigilancia de la Salud Publica G ru pOS e Tra a_l O
- R
< 7. Comité Andino de Recursos Humanos -
8. Comité Andino de Salud Intercultural: 1. Grupo je Trabaj.o ;:OVID-19 oo
e 9. Comité Andino de Prevencion y Control de la Rabia 2. Grupo de Tra ajo de Neqnato ogla.
QL o\ s . . . 3. Grupo de Trabajo de Institutos Nacionales
10. Comité Andino para la Prevencién y Erradicacién de la de Salud
gp— Desn.u’frluor.\ Infantil _ 4. Grupo de Trabajo de Inmunizaciones
E 11. Comité Andino de Acceso a Medicamentos 5. Grupo de Trabajo de Céncer
O 12. Comité Andino para la Atencién de Personas con Discapacidad
@ 13. Comité Andino de Sangre.
14. Comité Andino de Salud y Economia .
15. Comité Andino de Evaluacién de Tecnologia Sanitaria M e Sa A n d | n a
16. Comite:: Asesor de Salud de las Personas Migrantes 1. Mesa Andina Intersectorial de Concertacion Contra las
17. Comité Andino para el Fin de la Tuberculosis. Desigualdades en Salud




Poblacion Nihas, Ninos y Adolescentes
Paises Andinos
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Bolivia Chile Colombia Ecuador Venezuela
Total pobl. 11.832.940 19.116.201 50.882.891 17.643.054 32.971.854 28.435.940 160.882.880
0-4 1.185.499 1.162.222 3.710.701 1.667.087 2.833.265 2.363.409 12.922.183
5-9 1.179.088 1.265.856 3.703.456 1.610.643 2.612.136 2.731.192 13.102.371
-1 1.249. . . 1. .042 2. . 2. .
10 - 14 1.161.010 49.636 3.873.485 555.04 696.055 657.797 13.193.025
- . . : : . . .438.551 2. 77
15-19 1.136.683 1.244.239 4.246.392 1.560.939 2.438.55 500.773 13.127.577
Total NNA 4.662.280 4.921.953 15.534.034 6.393.711 10.580.007 10.253.171 52.345.156
Porcentaje 39.4 25.7 30.5 36.2 32.1 36.1 32.5

Fuente: Elaborado ORAS-CONHU a partir de CEPAL los datos de https://www.cepal.org/es/temas/proyecciones-demograficas/estimaciones-
proyecciones-poblacion-total-urbana-rural-economicamente-activa.




https://es.unesco.org/covid19/educationresponse
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Pais Total estudiantes  Total mujeres Total hombres
Bolivia 2,966,735 1,443,616 1,523,119
Chile 4,891,092 2,434,109 2,456,983
Colombia 12,842,289 6,408,824 6,433,465
Ecuador 5,131,897 2,567,809 2,564,090
Peru 9,911,513 4,923,000 4,988,513
Venezuela 8,989,863 4,476,650 4,513,213
Total 44,733,389 22,254,008 22,479,383




ANALISIS REGIONAL

”Salud y empoderamiento de las nifas”
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Compromisos asumidos por los
paises de la region andina en favor
de las ninas

Acuerdos internacionales y politicas nacionales
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Convencion sobre Ia eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer, 1979

“... se adoptardn todas las medidas necesarias,
[ Matrimonio infantil } incluso de cardcter legislativo, para fijar una

edad minima para la celebracion del
matrimonio...”

Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo El Cairo, 1994

Cap. IV Igualdad y equidad entre los sexos y habilitacion de la mujer

La nina:
4.16 Los objetivos son:
a) Eliminar todas las formas de discriminacién contra las ninas

y las causas en que se basa la preferencia por el varon, como resultado de las cuales hay practicas dafinas e
inmorales relacionadas, como el infanticidio de las nifas y la seleccion prenatal del sexo;
b) Aumentar la conciencia publica del valor de las nifas y mejorar la imagen que las nihas tienen de si

mismas, conseguir que tengan mas confianza en si mismas y que mejore su condicion;

c) Mejorar el bienestar de las ninas, especialmente en lo que respecta a la salud, la nutricién y la educacién .




Convencion de los Derechos del Nio | ** Educados
+»» Saludables

Observar siempre el Interés Superior del Niiho X Protegidos
» No discriminacion: Todos-as puedan gozar de la totalidad % Escuchados
de los derechos. o y +»* Tratados justamente
» Derecho ala Vida, la Supervivencia, Desarrollo, Protecciony . .. | d
L X 2
Participacion. «* Participan en la toma de

decisiones

La Observacion General N°20 (2016)

28. Los Estados deben invertir en medidas proactivas que — P =
promuevan el empoderamiento de las nifas e impugnen las

. . e B
normas y los estereotipos patriarcales y otras normas y 2 CONVENCION SOBRE %N
estereotipos de género perjudiciales, asi como en reformas LOS DERECHOS
juridicas, para hacer frente a la discriminacion directa e indirecta DEL NINO
contra las nifias, en cooperacion con todos los interesados, MG B ACK WIS aan M SR B a0

incluidos la sociedad civil, las mujeres y los hombres, los dirigentes
tradicionales y religiosos y los propios adolescentes. Se necesitan
medidas explicitas en todas las leyes, las politicas y los programas
para garantizar que las nifias disfruten de sus derechos en pie de
igualdad con los nifos.




Declaracion y Plataforma de Accion de e 5:)
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Una hoja de ruta para alcanzar un derecho humano fundamental: la igualdad de género

b Lamujer 4
B ylapobreza

» ! Educacion y
La nifia ‘,‘.‘;_.I ' 4 napacrtaclﬁn
“.I' - ' de la mlleJ;;:'

i ‘:‘

II'I: ..(-'

- y .-I. "' '
Lamujer " Lamujer

y el medio v la salud
‘ambiente
'\.1::! -—:‘-'-\"‘:-,_? d:’:;‘:-:':;*j;?
La mujer 12 esferas de La violencia
y los medios 1 contra
de difusidn ESPECIal la mujer
4 preocupacion e -
Los derechos La mujery los
humanos de | conflictos
lamujer - armados
- Mecanismos b Y
.-".L"i’ﬁstg:gg;u;ales iﬁ solatan @:\ T
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decisiones

Declaracion
y Plataforma
de Accion de

Beijing

Declaracion

politica y
documentos
resultados de

Beijing+5

https://www.unwomen.org/es/digital-
library/publications/2015/01/beijing-declaration
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Politicas relacionadas a la igualdad de género en %
los paises andinos N |

MINISTERIO DE JUSTICIA
Vicoministerio de Género y Asuntos Generacionales

i~ Documento .
HC CONPES SOCIAL Plan Nacional de

e Igualdad de Género
S — 2012-2017

DNP: DDS-DJSG-DDU-DDRS-SDAS-DIFP-OAJ
I!lllis h del Interior

Minis e Justicia y del Derecha
I!lllkm\ de Relaciones Exteriores
Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico
Ministerio de Defensa
Ministerio de Agricultura y Desarrello Rural
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Ministerio de Educacién Nacional

Ihlbhr\ d Vi\llumil Cludad y Territorie

ente y De: ﬂl\ﬂllulm Ihle
de as.

Alta Conssjeria para la Equidad de la Mujer

Plan para la Igualdad y
Equidad de Género

“Mama Rosa”
2013-2019

Versién aprobada

Bogotd D.C., Marzo 12 de 2013

Bolivia, dicie -
Chile
mejor

Cuarto Plan Nacional de Igualdad
entre Mujeres y Hombres 2018 - 2030

Renovamos nuestro compromisa para avanzar en el ejercicio
de los derechos de todas (35 mujeras del pals

AGENDA NACIONAL
DE LAS MUJERES
PERSONAS LGBTI

CHAVEZ

= |5 MAMA RCSA

TNEEIONADCHA,
SRALAKGUALDAD 6 GENERD




Politicas de salud y desarrollo a favor de la nifiez W& =

@ Chile
& crece

¢ contigo

I Prowcdan Integral 3 La Infanda

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Colombia Chile

I.--. _HH .
I |

o s
% J

Ecuador Peru

Iﬂfa ﬂCIa 1 :rimero :
plena | S

Mlasah Tergeane
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. Qué es Empoderamiento?

= Y

* Confianza en si misma y fortalecimiento de la autoestima %+ Poder propio

Capacidad para elegir como se orienta la propia vida

e Uso y control de los recursos (materiales y simbdlicos) .
** Poder con

Capacidades y protagonismo en diferentes ambitos

* Conocimiento y defensa de sus derechos e intereses .
** Poder para

Capacidades para participar en la toma de decisiones

Poder: modificar las estructuras que reproducen la posicion subordinada de las
mujeres, para la garantia de sus derechos.

¢ No pasamos el poder sino que acompafiamos para que cada una descubra su poder.



Empoderamiento de ninas y adolescentes W ==
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Figure 1
A Framework for Empowerment Componentes superpuestos y
£ complementarios:
m . o
o = g
8 w5 3 o8 E
G g5 § S £ £ v' Activos
o . . sy e
- . = A v Conciencia critica
v' Agencia

v Voz y participacion

Foronasalt ' i Un entorno propicio para el

For the broader social gond J \ em pOd eramiento

Resultados.

MNarms, institutions and palicies

Trabajo intersectorial para transformar las

A Framework for Empowerment represents the dynamic and interconnacted natura of tha four components of empowermen! - assets, critical eSt ru Ct ura S, I n St |t uc | ones y d | n é m | cas q ue

awarenass, agency and voice and participation - tha! takan togathar enhance adolescants’ abilitias to make inforrmed choices and nagotiate a safe refu erzan y pe rpetl:I an I a d es |gu a I d a d
transition to adulthood. )

https://www.unicef.org/lac/media/1436/file/PDF%20E|%20camino%20al%20empoderamiento%20de%201as%20ni%C3%B1as%20en%20Am%C3%A9rica%20Latina%20y%20el%20Ca
ribe%3A%205%20Derechos.pdf




Prioridades para el empoderamiento de las nifas R é-':_f_::m
y adolescentes

Las b prioridades especificas del Plan de Accion de Género de UNICEF (2018-2022) conforman una
plataforma para el empoderamiento de las nifnas y adolescentes:

Garantizar la salud adolescente con enfoque de género.

. Poner fin al matrimonio infantil y uniones tempranas.

- Prevenir, mitigar y atender a la violencia de género, también en contextos
de emergencia.

. Cerrar brechas en la educacion de las niinas y adolescentes.

- Promover el acceso a informacion e insumos para la higiene menstrual.

SALUD EDUCACION |GUALDAD AGUA LIMPIA 1 REDUCCIONDE LA 1 PAZ, JUSTICIA

Y BIENESTAR DE CALIDAD DE GENERD Y SANEAMIENTO DESIGUALDADES E INSTITUCIONES
a SOLIDAS
o

» |!ﬂ|

https://www.unicef.org/lac/media/1436/file/PDF%20E|%20camino%20al%20empoderamiento%20de%20las%20ni%C3%B1as%20en%20Am%C3%A9rica%20Latina%20y%20el%20Car
ibe%3A%205%20Derechos.pdf
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Matrimonio infantil: Porcentaje de nifias en matrimonio o unién
entre 15-19 afios

21.9 22.1
16.4
13.93 14.5
12 ;2.9
5.9 i I
Chile Bolivia Peru Promedio Colombia Venezuela Ecuador Promedio
Andino ALC

Elaborado por ORAS-CONHU

Fuentes:

1. Global gender gap report 2020

2. Observatorio de igualdad de género de américa Latina y el Caribe — CEPAL
Elaborado con informacion del ultimo afio disponible




Aniversario

Matrimonio en los paises andinos:
¢ Qué dicen las leyes?

* Permitido a partir de los 16 anos: Bolivia, Chile, Peru, Venezuela.
* Permitido en 14 anos y 18 anos con autorizacion de los padres: Colombia.

* Permitido solo en mayores de 18: Ecuador (Alianzas estratégicas con ONU
Mujeres, UNFPA, UNICEF y Plan Internacional)

Importante: todos los paises andinos firmaron el compromiso de dar
cumplimiento a las recomendaciones de los Comités de los Derechos del
Nino y de la Convencion para la Eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer
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Maternidad adolescente: Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 aios de
edad que son madres

16.9

14.6

7.2

Chile Peru Colombia Promedio Promedio Bolivia Venezuela Ecuador
Andino ALC

Elaborado por ORAS-CONHU
Fuente: Observatorio de igualdad de género de américa Latina y el Caribe — CEPAL
Elaborado con informacion del dltimo afio disponible



Peru:

Una de las razones para no continuar con los estudios es la
maternidad adolescente. De acuerdo al Censo 2017

Las madres de 15 a 19 afios de edad son

122 144,

el 1,3% declard no saber leer niescribir.
Este porcentaje es superior en el area
rural (2,9%) que en el area urbana
(0,6%).

19,1%

de madresde 15a19 afosde
edad asiste al colegioy el

80,9%

no lo hace, siendo once
departamentos los que registran
porcentajes superiores con
ausentismo donde destacan San
Martin (87,7%), Cajamarca (86,5%)
y Amazonas (86,0%).

Fuente: Censo nacional 2017 - INEI

Grafico disponible en:
https://peru.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/folleto_erradi_matri_infantil_gifas.pdf

o))
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Las mujeres madres en
la ninez y adolescencia

(10 a19 anos), 2018

Solo el

nivel educativo

I

H alcanzaron un menor

iguidé ti
13.8% Sl Racricn tacritnioo,
 J

universitario y postgrado)

Tasas de desempleo de las mujeres
que tuvieron su primer hijoen la
adolescencia y de las mujeres que
postergaron su maternidad para la edad

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

Tasa de desempleo %

adulta joven (2018).

16,51%
‘®"

11,95%

g".

desempleo de mujeres que
tuvieron su primer hijo en

Tasa especifica de Tasa especifica de
la adolescencia (MHA)

Fuente: Estudio Milena - UNFPA
https://consultorsalud.com/wp-
content/uploads/2020/10/infor
me_milena_colombia-
infografia.pdf

esempleo de mujeres
gue tuvieron su primer
hijo en edad joven adulta
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Entre las mujeres que desean evitar

un embarazo la necesidad

insatisfecha es mucho mas alta en |

las adolescentes que en el total de
mujeres en edades de 15 a 49 ainos.
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Porcentaje de mujeres entre 15 - 49 aiios con demanda
insatisfecha de planificacion familiar

25
20.1

20
15 11
10 6 6.7
5
0

Peru Colombia Ecuador Promedio Venezuela Chile Bolivia

Andino

Elaborado por ORAS-CONHU

Fuentes:

1. Global gender gap report 2020

2. Observatorio de igualdad de género de américa Latina y el Caribe — CEPAL
Elaborado con informacion del ultimo afio disponible




Se necesita expandir los servicios para atender las necesidades
insatisfechas en los PIBM

-

32 millones de
mujeres adolescentes
en edades de 15a19
afnos desean evitar un
embarazo

I

Entre las mujeres que desean evitar un embarazo, la necesidad
insatisfecha es mucho mas alta en las adolescentes que en el total
de mujeres en edades de 15 a 49 anos (43% vs, 24%)

14 millones de ellas
(43%) tienen una
necesidad insatisfecha
de anticoncepcion
moderna

Aniversario
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Necesidades insatisfechas en
los paises de ingresos bajos y

medios

Invertir en servicios de salud sexual y reproductiva en los PIBM
reduciria sustancialmente los embarazos no planeados, los

nacimientos no planeados, los abortos y las muertes maternas
entre las adolescentes

Num. anual en los

niveles actuales -

de servicio atendidas
Health in Low- and Middle-Income Countries Nacimientos no planeados 3.3 millones 1.2 millones
https://www.guttmacher.org/e.s/fact-sheet/ invertir- Ao | 57 millones % 4 wilcnes
en-la-salud-sexual-y-reproductiva-de-las-
adolescentes-en-paises-de-ingreso-bajo Muertes matemas 27000 10,000
. H= Ho) 0, _
https.//lac.unfpa .org/es/news/pla nificaci%C3%B3n Notas: Con base en datos de 2019, Las cifras estan redondeadas.

familiar-clave-para-el-desarrollo-sostenible-1
reproductive-health-2019

Num. anual si todas
las necesidades son

COTRCM P AT G TS % de cambio sl todas
las necesidades son las necesidades son
atendidas atendidas

6.2 millones ~-60%
2.) millones I -63%
3.3 millones ~58%

17.000 [ ~63%

Para detalles adicionales, ver el apéndice del informe completo en: hitps./www.guttmacher.org/report/adding -it-up-investing -in-sexual


https://www.guttmacher.org/es/fact-sheet/invertir-en-la-salud-sexual-y-reproductiva-de-las-adolescentes-en-paises-de-ingreso-bajo
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Razén de mortalidad materna por cada 100 000 nacidos vivos

155
160
140 125
120
L a3 5
74 /
80
59
60
40
13
20 11
0
Chile Ecuador Promedio Colombia Promedio Peru Venezuela Bolivia
ALC Andino

Elaborado por ORAS-CONHU

Fuente: MMEIG(Maternal Mortality Estimation Inter — Agency Group)

Trends in Maternal Mortality: 2000 — 2017. Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and
the United Nationes Population Division. Setiembre 2019



Tabla 2. Muerte mat 3 2017
Cerca del 11% de las muertes maternas PR RS IR Sag R e lisns
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El aborto y las lesiones
autoinfligidas/envenena-
miento son causas de
muerte materna mas
frecuentes en menores
de 19 ailos comparado
con el promedio nacional

o~ <19ANOS  Perd
ocurren en menores de 19 afios SALSAS DR MORIALIDAD
CAUSAS DIRECTAS 59.4% 64.0%
Hemorragia Obstetrica 21.9% 23.3%
Trastornos hipertensivos 15.6% 21.3%
r
Muerte materna segun grupos de eda d, [ Aborto y sus complicaciones 10.9% 8.2% ]
Perﬁ, 2015 — 2021* Infeccion obstetrica /Sepsis 4.7% 5.5%
Otras (poco especificas) 3.1% 3.7%
Otras directas 3.1% 2.0%
CAUSAS INDIRECTAS 34.4% 30.0%
100% Transtorno cardiovascular/ vascular 3.1% 6.0%
oo% | I 9.7% 9.8% 9.9% 8.3% 11.9% 10.7% 14.7% Enfermedades infecciosas y parasitarias 6.3% 4.2%
| - . .
0% | |100% | |171% | |160% | [192% | | 1700 | | 050 spicaroria Z8%
-~ 19.1% Lesiones autoinflingidas/ Envenenamiento 10.9% 3.7%
. e 21.4% 21.7% 19.4% 202% Enfermedad neoplasica 0.0% 3.2%
25.5% : Enfermedad del sistema digestivo 1.6% 2.5%
0k o 19.5% 20.6% 20 Otras causas indirectas B 2.7%
. ! . fleb .
L * : 18.2% 20.5% Enfermedad cerebrovascular/ Sist. Nervioso _ 2.0%
30% Otras indirectas (poco especificas) 4.7% 1.7%
A CAUSAS INCIDENTAL 6.3% 6.0%
10%
0% TOTAL 100.0% 100.0%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021* Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, prevencién y Control de Enfermedades

B <19afios M20-24anos [M25-29anos O30-34afios O35-39afios @240 aios

Fuente: CDC Perd Informacién disponible en:

https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/

2018/24.pdf

* Datos validos disponibles de investigacion epidemiolégica, actualizados al 18/06/2018.
Se consideraron los casos notificados como muerte materna directa, indirecta e incidental
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Indice de feminidad en hogares pobres
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Promedio Bolivia Pera Colombia Ecuador Promedio Venezuela Chile

AL Andino

Elaborado por ORAS-CONHU
Fuente: Observatorio de igual de género de américa Latina y el Caribe — CEPAL
Elaborado con informacién del ultimo afio disponible
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Porcentaje de poblacion sin ingresos propios por sexo

Chile

19.6

Peru

Proporcion de tiempo dedicado a quehaceres

domeésticos y cuidados no remunerados, seglin sexo

34.4
24.7

25.0
21.0
19.8 :
18.2
20.0 -
15.0
10.8
10.0 773
5.3 4.7
5.0

0.0

32.1

Colombia Venezuela Ecuador

®Hombre N Mujer Colombia Ecuador Peru Chile

® Hombre ® Mujer

Elaborado por ORAS-CONHU
Fuente: Observatorio de igualdad de género de américa Latinay el Caribe — CEPAL
Elaborado con informacion del ultimo afio disponible



3)

Aniversario
ORAS-CONHU

o
Proporcion de mujeres y nifias entre 15-49 aifios que han sido

victimas de violencia fisica y/o sexual por parte de una pareja
intima actual o anterior en los Gltimos 12 meses

18.4
) ) l

Peru Ecuador Colombia Bolivia

27.1

Elaborado por ORAS-CONHU
Fuente: Plataforma UN women — WOMEN COUNT
https://data.unwomen.org/
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Fuente: Observatorio de igual de género de américa
Latina y el Caribe — CEPAL
Elaborado con informacién del ultimo afio disponible

Venezuela



Las mujeres han logrado un mayor acceso a la educacion?**

Grdfico 1: El avance hacia la paridad de género ha sido desigual entre regiones y niveles de
educacion

140

indice de Paridad de Género Ajustado

Fuente: UNESCO (2020a)

Educacion Primaria

Paridad

——

19%

1
S |

2015

Educacion Secundaria

140

Educacion Superior

_/ Africa

/w// Subssherisna

0

1995 2000 2005 010 015

https://www.iesalc.unesco.org/wp-content/uploads/2021/03/Las-mujeres-en-la-educacio%CC%81n-superior_12-03-21.pdf
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Se ha logrado paridad en la
mayoria de regiones en la
educacion primaria,
secundaria y superior.

En algunas regiones como
américa latina y el caribe hay
una sobrerrepresentacion de
mujeres en la educacion
superior, sin embargo,
regiones como el africa
subsahariana no han logrado
la paridad en la educacion
superior.

¢Ya no existen desigualdades en temas de educacion entre hombres y mujeres?
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La nueva desiqualdad en educacion: 3 :
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Graduadas en areas STEM (Ciencia, tecnologia, Ingenieria y matematicas)

9 Y oty
5591% —— Graduados 2017 —— 4409 %

49 % _ Graduados STEM _ 51%
6789% —F— Graduados STEM: Ciencia —_— 32N %

Hombre
68,22% — Graduadios SEEM: —— 31,78% 70,13%
Matemadticas y otras
25,64 % ——— Graduados STEM: Tecnologia —— 74,36 %
Ingenieria, Industria Tecnologias de la Informacién Ciencias Naturales,
33,80 % ——— Graduados STEM: Ingenieria ——— 66,20 % y Construccién y Comunicacidén Matematicas y Estadistica
Peru

CARRERAS STEM

Solo 1 de cada 4 Ciencias Fisicas vy Quimicas EG RESADOS

egresadas-os en dreas | o SO (21.988)
nformatica

STEM es mujer. Ingenieria de la Construccién, Sanitaria y Arquitectura
Ingenieria de Sistemas vy Telecomunicaciones

28% (33.650)

72% (15.926)

Ingenieria Industrial y Produccion

Matematicas y Estadisticas

= Fuente: Protagonistas del futuro: Emprendedoras STEM en América Latina
Otias iagenieras https://www.wiselatinamerica.com/descargas/Estudio-Emprendedoras-
STEM.pdf




Contribucion del ORAS-CONHU al
empoderamiento de Ninhas
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s»*Eliminar

v’ La discriminacidn contra las nifias en el ambito de la salud y la nutricién
v’ Las actitudes y las practicas culturales que perjudican a la nifia
v La discriminacidn contra las nifias en la educacion
v’ Todas las formas de discriminacién contra la nifia
v’ La violencia contra las nifias

v El trabajo infantil

“*Promover, proteger y fortalecer

v’ Los derechos de la nifia
v’ La funcidn de la familia para mejorar la condicidn de las nifias

v’ La participacion de las nifias en la vida social, econémica y politica
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53 XXXIX REUNION DE MINISTRA Y MINISTROS DE SALUD DEL AREA Tl I
ANDINA

11 de junio de 2021

b s
VENEZUBRA MinSalud_Asunt

,Vl": .
“

Los Ministros de Salud aprueban el Informe de Gestion, una Declaracidon (acceso universal a las vacunas);
3 Resoluciones técnicas y 4 Resoluciones administrativas.
v Mesa Andina Intersectorial de Concertacidon contra las Desigualdades en Salud.
v Grupo de trabajo de Salud Neonatal Andina.

v Fortalecimiento de los servicios de salud mental a través del incremento del presupuesto.
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Informe de Gestion
2020 —mayo 2021

Lineas estratégicas - Informe de Gestion 2020-2021
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Respuesta ala
pandemia COVID-19

Integracion regional en
salud

Articulacion de las
agendas con otros
organismos

Fortalecimiento
institucional de salud

Estrategiasy
mecanismos de

Derechos de
ninas, ninos y

Enfoque de curso de

Proyecto
“Fortalecimiento del

Srticulacion vida diagnostico de
adolescentes laboratorio de TB”
. o Todo lo anterior
Sistematizacion contribuye al:
seminarios web: Comunicacion e Gestion

Sistemas de salud
universales

imagen institucional

administrativa

EJERCICIO DEL
DERECHO A LA SALUD
DE LA POBLACION

https://orasconhu.org/portal/blog/741




Conformacion del Grupo de Trabajo de Salud i
Neonatal Andina R’ JRE 0

REMSAA XXXIX/546 - 11 de junio 2021

El Grupo de trabajo esta conformado por los Directores o Responsables de salud neonatal
de los 6 paises.

Esta elaborando el plan de trabajo el cual tiene por objetivo: Sumar esfuerzos para
enfrentar la morbimortalidad neonatal a nivel andino.

Areas:

1. Actualizacién de conocimientos

2. Sistemas de informacidn: Sistema Unico de informacion
3. Toma de decisiones basadas en las evidencias

4. Impulso de la investigacion

5. Usoy acceso a la tecnologia

6. Articulacidon entre los niveles de atencidn

7. Intercambio de experiencias y participacion en redes



Linea estrategica
Derechos de nihas, ninos y adolescentes

v'Grupo Andino de Salud Neonatal.

v'Prevencidn y control de la desnutricion infantil. Convencion sobre los

Derechos del Nino
v'Salud integral de adolescentes.

v'Participacion de nifias, niflos y adolescentes en
estrategias de comunicacion.

v'Fortalecimiento de alianzas vy participacion en
instancias de toma de decisiones: CCONNA, CIDNA,
MCLP, entre otros.

v'Sistematizacion e investigacion de asuntos prioritarios.

v'Participacidn en eventos internacionales, regionales y
nacionales relacionados con nifiez y adolescencia.

v Empoderamiento de niias.
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Congreso
Internacional
Salud y Desarrollo
de Adolescentes
y Jovenes

5,6 y 7 noviembre

Salud integral de adolescentes

Con el Comité Andino de Salud Integral de Adolescentes
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3 Foro |Dia|ogo Intergeneracional
internacional | sobre la Prevencion del
2020 ! Embarazo en Adolescentes
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andinos en el marco de la COVID 19
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Salud de los Adolescentes a un
ano de la Pandemia por COVID~18

Derechos de Nifias. Nihos
y Adolescentes en el contexto
de la pandemia COVID-19

Er @
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Jueves 11 de febrero de 2021

+* Reuniones de trabajo y coordinacion con el Comité Andino de Salud Integral de Adolescentes y proceso de actualizacion
de las Politicas Andinas en adolescencia.

+» Planificacion y desarrollo de estudios con adolescentes. Planificacion foros y webinars 2021.



Participacion de ninas, ninos y adolescentes &

en estrategias de comunicacion | S
El ORAS-CONHU promueve la participacion de nifias, ninos y adolescentes a través del apoyo a la produccion
y desarrollo de contenidos de los videos: “Escuchemos las voces de las nifas, ninos y adolescentes”.

Evaluacién de la percepciéon de
nifas, nifos y adolescentes que
realizaron los podcast como
prosumidores.

en tiempos de covid

m@,m

"‘ % D8 \os Nies

Con Consejos Consultivos de Nifas, Ninos y Adolescentes y el Colectivo Interinstitucional por los
Derechos de |la Nifiez y la Adolescencia y la MCLCP elaboramos 37 Podcasts.



Participacion del ORAS-CONHU en o 5
espacios por la de ninez y adolescencia @ ARE

* Consejos Consultivos de Ninas, Ninos y Adolescentes

* Colectivo Interinstitucional por los Derechos de |la Nifez y |a
Adolescencia

* Adolescencia y Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza

y P >

»

/ CCONNA\

Consojo Consultivo de Nifas,
Nifvos y Adolescentes

L
Somos parte del cambio
rumbo al bicentenario
‘ s ' Agenda Nacional de la Nifiez

g Y y Adolescencia 2021-2026

Propuesta para la atencién y proteccion de

niftas, niftos y adolescentes en el Perd ME’EE dE Cﬂnﬂertaﬂfﬂ'n
para la Lucha conlra la Pobreza




“Respuesta de Chile, Colombia
y Peru frente a la COVID-19:
Panorama general de |las
politicas con perspectiva de
derechos, para ninas, ninos y
adolescentes, a un ano del
inicio de la Pandemia”.

e Grupo de América Latina de la
Sociedad Internacional de
Pediatria Social y Salud Infanti

Participacion del ORAS-CONHU en
Investigaciones sobre ninez y adolescencia & “==.

Sistematizacion ¢Qué dicen las
ninas, ninos y adolescentes
sobre la vacunacion contra la
COVID-19 en Peru?

e 13 informantes clave de 11
departamentos del Peru

; TR ; !
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Articulo: Conexion,
conectividad y acceso de las
ninas, ninos y adolescentes en
las redes sociales: una
aproximacion a la realidad

e Percepcion de NNAy
profesionales de salud de
pediatria




Participacion en eventos internacionales,
regionales y nacionales relacionados con

ninez y adolescencia

Entre el 2020 y lo que
va del 2021 el equipo
del ORAS-CONHU ha
participa en 70 eventos
relacionados con |a
ninez y la adolescencia.

e

ALAPE N/

I Lotinoam
de Pediotr

. W:’}

unicef &

o

CONFEDERACION Df
ADOLESCENCIA Y JUVENTUD
v ROAMERICA ¥ B CAB

.
é"\ 1= /\ L@.

Assoclatlun Mesa de Concertacion

Every Child - Evary Age - Everywhera para la Lucha canira la Pobmsza




Enfoque de curso de vida en el 6
ORAS-CONHU N

o
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* EI| ORAS-CONHU ha realizado webinars vy
reuniones sobre enfoque del Curso de Vida
y presentacion del libro “Construir la salud
a lo largo del curso de vida”. Participan:
Comités Andinos, funcionarios de los
Ministerios de Salud

* Se ha incorporado el enfoque Curso de Vida
en el ORAS-CONHU.
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Mesa Andina Intersectorial de Concertacion
contra las Desigualdades en Salud
Resolucion REMSAA XXXIX/547

v Reunién de la Mesa Andina. 13 de agosto de 2021.

\/EncuentrQ: Repensando |as desigualdades mtjltiples. 27 de agosto de 5’) ira Reunion de la Mesa Andina Intersectorial de

2021 Concertacion Contra las Desigualdades en Salud
(] o= g - l,',t.fq'.tg‘-mf'.nfn' 2021

. 3
p * Ok,
> '

Participan: 21 Puntos Focales (funcionarios de los Ministerios de Salud)
delegados por los Ministros de Salud; OPS/OMS y ORAS-CONHU.

Reuniones técnicas:

v Bases conceptuales y metodoldgicas de las desigualdades sociales de
la salud, abordaje de la OPS/OMS. 7 de septiembre:

+14 de septiembre: Caja de herramientas. Promoviendo la igualdad.
CEPAL.

+21 de septiembre: Monitoreo y el establecimiento de metas explicitas
de reduccion de desigualdades sociales en salud (especialmente las
ligadas al ODS3).

Sala: https://us02web.zoom.us/j/88137344376
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En el boletin, encuentran una
sintesis de nuestro trabajo
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A ﬂ “ Nada de nosotras
e sin nosotras”
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http://orasconhu.org/portal/publicaciones
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LA QUE PUEDE, PUEDE.

Y LA QUE NO, LA EMPUJAMOS
HASTA QUE CREA EN ELLA
MISMA, PORQUE TAMBIEN

PUEDE.

Avancemos juntas.



Forlly Chavez
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Meeting the Challenge of Global Change
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https://iaah2020congress.org/es
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El cuadro esta =
dedicado a todos los
trabajadores y
trabajadoras que se
gquedaron en el camino
por salvar a los demas.

Agradecidos-as
eternamente.
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s+ T3, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perdy Venezuela
N T Sl Juntos somos mas fuertes

Muchas Gracias 2

Juntos llegamos mas lejos www.orasconhu.org [ e



