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Políticas Andinas de Salud

Orientan a los Ministerios de Salud en la implementación de las políticas nacionales y contribuyen a fortalecer estrategias de 
intervención conjuntas en determinados temas de interés subregional



Plan Andino para la 

Prevención del 

Embarazo No Planificado 

en Adolescentes



Plan Andino para la 

prevención del embarazo en

adolescentes

• Se reconoce el embarazo en adolescentes como un 
problema de Salud Pública en Bolivia - 2007.

• En respuesta a la Resolución REMSAA XXVIII/437 –
2007, se  conformó:

• El Comité Subregional Andino para abordar los 
temas que determinan el embarazo no 
planificado en adolescentes, con representantes
de los seis países miembros del ORAS CONHU.

• El Comité Consultivo de adolescentes y jóvenes, 
con representantes de los Consejos de Juventud 
de los países andinos

• Elaborándose durante el 2007 el Plan Andino para la 
prevención del embarazo en adolescentes.



Se estableció la Semana Andina para la prevención del embarazo en 

adolescentes en claro compromiso político de los seis países miembros 

del ORAS CONHU 

Aprobada: REMSAA Extraordinaria  XXIV/4 

Octubre  de 2010



Se elaboró la Política Andina: Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes, con énfasis en la 
prevención del embarazo, marco de referencia para las Políticas y Planes Nacionales 

Política Andina: Aprobada en la REMSAA XXXIII/478 
Noviembre de 2012



Desarrollo de dos diagnósticos sobre la Situación del Embarazo 

en Adolescentes en la Subregión Andina

Noviembre 2009 Mayo 2017



Los países muestran tendencias heterogéneas en su estructura

poblacional, algunos con estructura muy joven y otros con población

envejecida; situación que conlleva a diversos desafíos, así como

oportunidades, que los países tienen con respecto a la población que

deben atender.



Subregión Andina: Porcentaje de nacimientos de madres adolescentes respecto al
total de nacimientos (1970 – 1975 a 2010 – 2015)

El porcentaje de nacimientos de madres adolescentes respecto del total de nacimientos, se ha 
incrementado desde 1970 en todos los países andinos, salvo Chile
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Subregión Andina: Tasa Específica de Fecundidad en Adolescentes (15 a 19 años)
1070 – 1975 a 2010 - 2015



Plan Andino para la  prevención y reducción del embarazo en 

adolescentes 2017 - 2022

Aprobada: REMSAA XXXVI/515 

Mayo 2017



Finalidad/Propósito

• Orientar y fortalecer la gestión de los países de la
Subregión Andina mediante la formulación de
lineamientos estratégicos que conlleven acciones
efectivas para la prevención y reducción del embarazo en
adolescentes, en un marco de los derechos humanos,
derechos sexuales y reproductivos, igualdad,
empoderamiento y participación ciudadana.



Plan Andino de Prevención y Reducción del Embarazo en Adolescentes 

2017 - 2022

Articulación de actores e incidencia
Fortalecimiento de capacidades institucionales y competencias
Participación
Gestión
M&E
Comunicación y Abogacía
Movilización de recursos

Acceso a servicios de SSSR y anticonceptivos
Integralidad en SSSR
Participación efectiva
Igualdad de oportunidades y reducir las desigualdades
Educación integral para la sexualidad
Políticas, programas y estrategias intersectoriales

Derechos Humanos
DSDR
Igualdad de género
Interculturalidad
Diversidad
Participación
Intersectorialidad



Objetivo General

Contribuir a la prevención y reducción del embarazo en
adolescentes en la Subregión Andina elevando a política de
estado de los países miembros, una estrategia multisectorial
de prevención y reducción del embarazo en adolescentes,
con acceso y cobertura universal a servicios amigables de
salud sexual y reproductiva, con participación y veeduría de
los jóvenes en el marco del cumplimiento de los objetivos de
desarrollo sostenible al 2030 y en línea con otros acuerdos
regionales entre ellos, el Consenso de Montevideo.



Objetivos Específicos

Priorizar en la agenda
pública el embarazo en
adolescentes y sus
determinantes como un
problema de salud pública,
de desarrollo, derechos
humanos, así como de
inequidades (sociales y
económicas) y
desigualdades de género y
violencia sexual.

Todos los países cuentan con políticas, planes, intervenciones en el tema.  
Existen planes que están en actualización.



Objetivos Específicos

Establecer medidas efectivas para garantizar el acceso a
servicios para la atención integral de adolescentes con
énfasis en salud sexual y salud reproductiva y en la
prevención del embarazo en menores de 15 años y del
embarazo subsiguiente.

Influencia en Documentos (guías y 
protocolos) 

No todos los países cuentan con medidas dirigidas específicamente a menores de 15 años 
pero sí todos al embarazo subsiguiente.



Objetivos Específicos

Fortalecer las capacidades
institucionales y las competencias de
los equipos de salud y otros sectores
involucrados para la atención integral
de adolescentes con énfasis en salud
sexual y salud reproductiva y la
prevención del embarazo en
adolescentes.

Todos los países realizan acciones para mejorar las capacidades institucionales y las 
competencias habiendo utilizado el “acercamiento virtual”.



Objetivos Específicos

Fortalecer la participación de
adolescentes y jóvenes para el
diálogo político en el ámbito del
desarrollo y derechos sexuales y
derechos reproductivos incluyen la
prevención del embrazo en
adolescente.

Todos los países realizan acciones para fortalecer la participación de adolescentes y 
jóvenes existiendo espacios muy interesantes en cada país. 



Objetivos Específicos

Incorporar los derechos
sexuales y derechos
reproductivos de los y las
adolescentes con énfasis en a
prevención y reducción de
embarazo en adolescentes en
la agenda política de los
sectores gobernantes, a
través de la coordinación y
colaboración intersectorial.

Todos los países realizan acciones de coordinación y colaboración intersectorial.
ORAS-CONHU lo hace a través del Comité Salud del Adolescente.



Objetivos Específicos

Visibilizar y desarrollar estrategias
específicas de prevención del
embarazo en niñas de 10 a 14 años
de edad y declarar la cero tolerancia
con el embarazo en menores de 15
años

No todos los países cuentan con estrategias para la cero tolerancia con el embarazo en 
menores de 15 años. 



Objetivos Específicos

Producir información estratégica
confiable y oportuna para la
implementación, monitoreo y
evaluación del Plan de prevención y
Reducción del Embarazo en
Adolescentes 2017 – 2022 que
contribuirán en la toma de decisiones
en la Subregión Andina.

Todos los países cuentan con sistemas de información con diferentes niveles de 
desagregación, lo que no siempre permite estrategias diferenciadas. 



Objetivos Específicos

Movilizar recursos financieros que
contribuyan a lograr los objetivos
propuestos en el presente Plan
Andino.

No todos los países cuentan con los recursos financieros necesarios para lograr los 
objetivos.   Sin presupuestos no hay derechos.  



Promover la articulación de actores y sectores 

para la incidencia política

Impulsar sinergias y coordinación entre diferentes actores y sectores para la prevención del embarazo
en adolescentes, de tal manera que potencien e institucionalicen las acciones integrales en salud,
educación y justicia. Desarrollar iniciativas conjuntas intersectoriales e interactoriales que incluyan la
participación de los adolescentes en el marco de los derechos con enfoques de igualdad de género,
interculturalidad y diversidad.

Fortalecer capacidades institucionales y 

competencias individuales

Fortalecer las capacidades institucionales y de recursos humanos para asegurar la entrega y acceso a
programas y servicios para adolescentes con enfoques integrales, humanistas, inclusivos,
confidenciales, de calidad que enfaticen el ejercicio de los DSDR y la educación integral para la
sexualidad.

Fortalecer la participación juvenil

Desarrollar y propiciar estrategias y espacios participativos para un involucramiento efectivo de los y 
las adolescentes en el diseño, implementación y evaluación de políticas y programas que les atingen. 
La participación debe contemplarse en todas las líneas estratégicas de este Plan.



Promover el desarrollo y gestión de 

conocimientos

Fomentar la generación de evidencias sobre la situación del embarazo en la adolescencia, asegurando 
la disponibilidad, uso y difusión de la información para influenciar las políticas públicas y la toma de 
decisiones. Priorizar la confiabilidad de los datos estadísticos y la desagregación de datos por edad, 
sexo, condición migratoria, raza y etnia, variables culturales y ubicación geográfica. 

Implementar el monitoreo y la evaluación

Monitorear y evaluar planes nacionales, regionales, indicadores, políticas y medios en el marco de 

compromisos y mandatos que garantizan el ejercicio de los derechos de los y las adolescentes y la 

prevención y la reducción del embarazo en adolescentes.  

Desarrollar una estrategia de comunicación y 

abogacía

Posicionar el tema de embarazo adolescente en diferentes espacios, como un tema política 

pública. Contribuir a la información, apropiación e involucramiento de los diferentes actores. 

Difundir nuevos conocimientos o evidencias para apoyar la toma de decisiones en el diseño e 

implementación de las políticas públicas. 

Movilización de recursos



Avances Regionales



• Se mantiene en la agenda de la Subregión Andina el tema de embarazo como una línea prioritaria de

trabajo a través de acciones de abogacía con los Ministerios de Salud miembros del ORAS CONHU.

• Se cuenta con el Comité Andino de Salud Integral del Adolescentes con énfasis en la prevención del

embarazo (Planes Estratégico y Operativo).

• Se cumple con al menos una Reunión Presencial de coordinación para retomar las actividades con el

Comité Andino para la Prevención del Embarazo en Adolescentes. ( Vía virtual el 25 de Agosto 2020)

• Se han generado alianzas estratégicas con el Fondo de Población de Naciones Unidas – UNFPA y con la

Organización Panamericana de la Salud – OPS/OMSA, para el desarrollo de actividades que se

contemplan en el Plan Operativo del ORAS CONHU

Acciones realizadas



• Articulación de actividades para la celebración de la

Semana Andina y Centroamericana para la Prevención

del Embarazo en Adolescentes.

 Realización del III Foro Internacional “Diálogo

Intergeneracional sobre la prevención del

embarazo en adolescentes”

 Coordinación con Comunicadores de los países

andinos y Agencias de Cooperación: UNFPA y

OPS/OMS, mensajes claves para la semana andina

centroamericana.

 Organización del XIV Congreso Internacional de

Salud y Desarrollo de los adolescentes en

coordinación con la Sociedad Peruana de

Adolescencia y Juventud.

 Elaboración de una propuesta conceptual

priorizando la salud de los adolescentes: “Pasando

de los mil primeros días a las mil primeras

semanas”

Acciones realizadas



Acciones realizadas

• Durante la Pandemia por la COVID-19 se ha fortalecido
a los profesionales que trabajan en este tema a través
del desarrollo de dos webinars relacionados con la salud
integral del adolescente.

• La Situación de los Servicios de SSR para 
adolescentes durante la pandemia

• El Impacto de la Salud Mental durante la pandemia
por COVID-19 

• Realización de cuatro talleres de capacitación en
consejería específica para adolescentes y en
capacitación de proveedores.

• Frontera Bolivia – Perú                       Frontera Ecuador –
Perú

• Frontera Chile – Perú                          Frontera Colombia 
– Venezuela (lado Venezolano)



El embarazo en adolescentes es un 
problema de salud pública, desarrollo 

y derechos humanos. También 
inequidades y desigualdades.

El grupo que requiere atención 
especial son los menores de 15 años.

Existe un Plan Andino para articular 
con los Planes y Programas nacionales.

El ORAS CONHU continua su 
compromiso de acompañar a los 

Ministerios de Salud en esta tarea.



www.orasconhu.org


