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Vision: la regidon andina avanza significativamente en el ejercicio efectivo del derecho a la salud de su

poblacion, a través de la integracion de los paises andinos

y una red intensificada de cooperacion



Politicas Andinas de Salud
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Orientan a los Ministerios de Salud en la implementacion de las politicas nacionales y contribuyen a fortalecer estrategias de
intervencion conjuntas en determinados temas de interés subregional
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Plan Andino para la
prevencion del embarazo en
adolescentes

* Sereconoce el embarazo en adolescentes como un
problema de Salud Publica en Bolivia - 2007.

* Enrespuesta a la Resolucién REMSAA XXVIII/437 —
2007, se conformo:

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

* El Comité Consultivo de adolescentes y jovenes,
con representantes de los Consejos de Juventud
de los paises andinos

X Reunién del Comité Subregional Andino para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes
Lima, 07 y 08 de julio de 2014

* Elaborandose durante el 2007 el Plan Andino para la
prevencion del embarazo en adolescentes.




Se establecié la Semana Andina para la prevencion del embarazo en
adolescentes en claro compromiso politico de los seis paises miembros
del ORAS CONHU

Aprobada: REMSAA Extraordinaria XXIV/4
Octubre de 2010



Se elaboro la Politica Andina: Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes, con énfasis en la
prevencion del embarazo, marco de referencia para las Politicas y Planes Nacionales

Bogot, 23 de noviembre de 2012 Resolucion REMSAA XXXIII/478

POLITICA ANDINA: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA ADOLESCENTES CON
ENFASIS EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

2. Encargar a la Comision Andina para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes, |a
elaboracién, implementacion, monitoreo y evaluacion del Plan de Accion de la Politica
Andina, de manera conjunta con la Secretaria Ejecutiva del ORAS /CONHU y con el
apoyo del Consejo Andino Asesor de Altas Autoridades de la Mujer — CAAAMI, UNFPA,
OPS y otras instituciones y sectores de acuerdo con sus competencias, a través de sus

Que con Resolucién REMSAA XXVIII/437, emitida en Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, el 30 respectivos planes, programas y estrategias.

de marzo del 2007, los Ministros de Salud reconocen las consecuencias del embarazo

adolescente, como un problema de Salud Publica dentro de la Subregion y declaran

Las Ministras y los Ministros de Salud de los paises miembros;

Considerando:

or [ es para su prevencion y atencion integra
prioritacios los plenas pace s prevencidn ¥ stencide integral CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucion que antecede fue aprobado en lo XXXl
Reunion de Ministros de Salud del Area Andina, realizoda el 23 de Noviembre de 2012.

~

Que con Resolucion REMSAA Extracrdinaria XXVI/3, emitida en Lima, Perd, el 6 de
Diciembre del 2011, los Ministros de Salud resuelven instruir el Comité Subregional
Andino para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, formular una Politica Andina
sobre Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes, con participacion intersectorial y 4 / A
b,
/

/
de jovenes, que contribuya con los paises para que garanticen el acceso a informacién, X% |
orientacién/consejeria, a servicios de salud amigables con atencion diferenciada y 2
ey "MOAKL‘MU. s ‘OJ‘DN_ oo s £ ALEJANDRO GAVIRIA URIBE CAROLINE CHANG €AMPOS

: m S & /MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SECRETARIA EJECUTIVA
3. Que en reunion conjunta de la Comision Andina para la Prevencion del Embarazo en s SOCIAL DE COLOMBIA ORGANISMO ANDINO DE SALUD
Adolescentes y el Consejo Andino Asesor de Altas Autoridades de la Mujer e Igualdad de PAESIDENTE DR L W PR CONVENIO HIPOLITO UNANUE
Oportunidades (CAAAMI), llevada a cabo en Bogota, Colombia los dias 31 de mayo y 01
de junio del 2012, se identificaron las lineas generales de la Politica Andina y se acordd
que de manera conjunta entre el CAAAMI y el ORAS CONHU se elabore una propuesta
de lineamientos estratégicos para hacer frente al embarazo en adolescentes.

»

Que la Comisién Andina para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, en reuniones
presenciales y virtuales elabord la Politica Andina: Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes, con énfasis en la prevencion del embarazo

Resuelven:

1. Aprobar la Politica Andina: Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes con énfasis
en la Prevencién del Embarazo.

Politica Andina: Aprobada en la REMSAA XXXII1/478
oviembre de 2012




Desarrollo de dos diagnésticos sobre la Situaciéon del Embarazo

en Adolescentes en la Subregion Andina
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Los paises muestran tendencias heterogéneas en su estructura
poblacional, algunos con estructura muy joven y otros con poblacion
envejecida; situacion que conlleva a diversos desafios, asi como

oportunidades, que los paises tienen con respecto a la poblaciéon que
deben atender.

Poblacion de 10 a 19 afios en paises (en millones) de la Subregién Andina seguin sexo y
pais de residencia, circa 2016

Mujeres Varones Total Zirzi;‘;zq;i;:

Bolivia (Estado Plurinacional de) 1.1 1.1 2,3 83
Colombia 3,9 4,0 7,9 29,1
Chile 1,2 1,3 2,5 9,3
Ecuador 1,5 1,6 3,1 11,4
Peru 2,8 29 5,8 21,2
Venezuela (Rep. Bolivariana de) 2,8 2,9 5.7 20,8

13,3 13,9 27,2 100,0

Fuente : Elaboracién de Jorge Rodriguez con datos de CELADE
en: http//www.cepal.org/es/estimaciones-proyecciones-poblacion-largo-plazo-1950-2100




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

' Varacan
1970=
7501015
1970197519751 %60 {18501 905{ 1 955-1900{ 1990-1993{ 199 2-J000 |2000-2003 2 003-010[010-1013) %)
Bollvia 1,1 12,4 i3 d 136 14,0 15,4 15,6 155 143 126
|::||:||'|"||:||3 ‘d.E lEl ‘E.d ile i:' J;'; :lli ‘E.E ‘E.d EIE
Chile 162 1ed ted 144 128 142 14 4d 150 128 -148
Ecuador 124 124 13,0 13,4 122 16l 17 4 16,0 17.0 104
F‘EfL llll 13 - III; J:IE JEII: ldld l'jIE J:IE IIIE 3‘9
Veneiuela 162 1756 18,0 174 174 163 192 18,7 16,4 133
Fuente utllizada: World Population Prospeds, Revision 2015. https://esa.un.org/unpd/wpp/

El porcentaje de nacimientos de madres adolescentes respecto del total de nacimientos, se ha
incrementado desde 1970 en todos los paises andinos, salvo Chile




Subregion Andina: Tasa Especifica de Fecundidad en Adolescentes (15 a 19 ainos)
1070 - 1975 a 2010 - 2015

Subregion Andina: Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente (15 a 19 afios),
1970-1975 a 2010-2015
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Plan Andino para la prevencion y reduccion del embarazo en
adolescentes 2017 - 2022

S

ac: 0 de 2 ci6n REMSAA /5
Caracas, 05 de mayo de 2017 Resolucién REMSAA XXXVI/515 2. Aprobar el Plan Andino para la ony i6n del en Adolescentes
con enfoque integral 2017 - 2021, elaborado con apoyo del Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas - UNFPA.

PLAN ANDINO PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

3. Instruir al ORAS CONHU, establecer alianzas estratégicas que permitan la
implementacién del Plan Andino para la Prevencién y Reduccién del Embarazo en

El Ministro y las Ministras de Salud de los paises miembros: Lo e S
Considerando:
Gt SUARAS CONHIR0e ol desdecal 0 9l Previenelon el Sohans CERTIFICAMOS: Que ¢l texto de la Resolucion que antecede fue aprobado en la XXXVI Reunion
en Adolescente por mandato de la Resolucién REMSAA XXVIII/437. Aprobandose Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Caracas, Venezuela, cl 05 de mayo de
el Plan Andino para la prevencién del embarazo en adolescentes a través de la 2017.
Resolucion REMSAA XXIX/446.
]
o Que, en cl diagnstico de la situacion del embarazo en adolescentes en la /
Subregién Andina, llevado a cabo el 2009 se identifico que la tasa de fecundidad en J
cada uno de los pafses miembros del ORAS CONHU era més alta que el promedio i ) ey
mundial. S Z
& e
DRA. ANTONIETA CAPORALE ZAMORA DRA. NILA HEREDIA MIRARDA
©  Que, la Resolucién REMSAA XXXI11/478 en noviembre de 2012 aprueba la Politica MINISTRA DEL PODER POPULAR PARA LA SECRETARIA EJECUTIVA
Andina de Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes con énfasis en la SALUD DE VENEZUELA ORGANISMO ANDINO DE SALUD
PRESIDENTE DE LA XXXVI REMSAA CONVENIO HIPOLITO UNANUE

prevencién del embarazo; la misma que sirve de marco referencial para las
Politicas y Planes Nacionales en los paises andinos.

Que, en el iltimo diagnéstico andino de la situacién del embarazo en adolescentes
del 2016, se observa que a pesar de los avances en politicas y programas para la
prevencién y reduccion del embarazo en la scentes, la tasa de i no
ha mostrado grandes cambios en la subregion, ameritando que se desarrollen
acciones cfectivas con la participacién de diferentes actores, principalmente
adolescentes.

DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

Resuelven:

1. Incrementar los esfuerzos para la prevencidn con cardcter intersectorial, enmarcando

las acciones en enfoques que posibilitan el ejercicio y de los
derechos humanos, los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes, los
contextos culturales, la igualdad de género y la participacién social.

v
L

o | Aprobada: REMSAA XXXVI/515
Mayo 2017




Finalidad/Propésito

Orientar y fortalecer la gestion de los paises de la
Subregién Andina mediante la formulacion de
lineamientos estratégicos que conlleven acciones
efectivas para la prevencién y reduccion del embarazo en
adolescentes, en un marco de los derechos humanos,
derechos  sexuales y  reproductivos, igualdad,
empoderamiento y participacion ciudadana.



Plan Andino de Prevencion y Reduccion del Embarazo en Adolescentes
2017 - 2022

Articulacién de actores e incidencia

Fortalecimiento de capacidades institucionales y competencias
Participacién

ESTRATEGIAS | 55"

M&E

Comunicacion y Abogacia

Movilizacién de recursos

Acceso a servicios de SSSR y anticonceptivos
Integralidad en SSSR

Participacion efectiva
MEDIDAS PRIORITARIAS Igualdad de oportunidades y reducir las desigualdades
Educacion integral para la sexualidad
Politicas, programas y estrategias intersectoriales

Derechos Humanos
DSDR

Igualdad de género
ENFOQUES Interculturalidad
Diversidad
Participacién
Intersectorialidad
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Objetivo General

Contribuir a la prevencion y reduccion del embarazo en
adolescentes en la Subregion Andina elevando a politica de
estado de los paises miembros, una estrategia multisectorial
de prevencion y reduccion del embarazo en adolescentes,
con acceso y cobertura universal a servicios amigables de
salud sexual y reproductiva, con participacion y veeduria de
los jovenes en el marco del cumplimiento de los objetivos de
desarrollo sostenible al 2030 y en linea con otros acuerdos
regionales entre ellos, el Consenso de Montevideo.



%\ Obijetivos Especificos
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1’{, \,-:;_ Salud Sexual y Reproductiva de
O b pn AT Adolescentes y Jovenes

ﬁriorizar en la agenm

publica el embarazo en

ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRAL PARA
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

(N ENFASIS EN PREVENCION DEL ENBARAZD EN LA INFANCLA Y ADOLESCENCIA
2015-2025

adolescentes y Sus
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p rO b I e m a d e Sa I u d p l:l b I ica ) REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA ﬁ lé: (s:laeh.t'gdos

de desarrollo, derechos
humanos, asi como de

inequidades  (sociales vy =i . fil
econdmicas) y

desigualdades de género vy PROTOCOLOS cLiNIcOs ’
violencia sexual. ANASYIOSABARCINTSS EDUCACION

2 Estrategia en Sexualidad, Afectividad y Género
Prevencion

Embarazo
Adolescentes

Ministerio de Educacion

Mnisterio de Salud

Ministerio de s Mujer y la Equidad de Génera
—mee w0

Todos los paises cuentan con politicas, planes, intervenciones en el tema.

Existen planes que estan en actualizacion.




Objetivos Especificos
4 )

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

. /

/

GUIA

. , CLINICA

Influencia en Documentos (guias y
protocolos)

ABUSO SEXUAL

No todos los paises cuentan con medidas dirigidas especificamente a menores de 15 afos
pero si todos al embarazo subsiguiente.

Protocolo
de atencion a la embarazada
menor de 15 afios

eaf™ (,%) = PROSPERIDAD
A g oz - i #PARA TODOS




Objetivos Especificos

/Fortalecer las capacidade}

institucionales y las competencias de
los equipos de salud y otros sectores
involucrados para la atencioén integral
de adolescentes con énfasis en salud
sexual y salud reproductiva y Ia
prevencion del embarazo en

adolescentes. j mr ;, ‘"f“ g
rvh . B

SGNICIOS de salud
amigable para
adolescentes

Todos los paises realizan acciones para mejorar las capacidades institucionales y las

competencias habiendo utilizado el “acercamiento virtual”.




Objetivos Especificos

/Fortalecer la  participacion (D

adolescentes y jovenes para el
didlogo politico en el ambito del
desarrollo y derechos sexuales vy
derechos reproductivos incluyen la
prevencion del embrazo en

Q}Iolescente. /

Parte del material desarrollado con el Consejo Consultivo de adolescentes y

jovenes

B ® unicef®

Todos los paises realizan acciones para fortalecer la participacion de adolescentes y
jovenes existiendo espacios muy interesantes en cada pais.



4 A

Incorporar los  derechos
sexuales Y derechos
reproductivos de los y las
adolescentes con énfasis en a
prevencion y reduccion de
embarazo en adolescentes en
la agenda politica de los
sectores gobernantes, a
través de la coordinacion vy
colaboracidn intersectorial.

\_ v

Todos los paises realizan acciones de coordinacidn y colaboracidn intersectorial.

ORAS-CONHU lo hace a través del Comité Salud del Adolescente.




Objetivos Especificos

4 R

Visibilizar y desarrollar estrategias
especificas de prevencion del
embarazo en nifas de 10 a 14 aifos
de edad y declarar la cero tolerancia
con el embarazo en menores de 15
anos

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




Objetivos Especificos

/Producir informacion estratégig

confiable 'y oportuna para |la
implementacion, monitoreo y
evaluacion del Plan de prevencion y
Reduccion del Embarazo en
Adolescentes 2017 - 2022 que
contribuiran en la toma de decisiones

\en la Subregion Andina. /

Comportamiento de las tasas de fecundidad adolescente en
Colombia
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Todos los paises cuentan con sistemas de informacion con diferentes niveles de

desagregacion, lo que no siempre permite estrategias diferenciadas.




Objetivos Especificos

4 R

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

\_ J

Organizacion &’ff:(b\?% Organizacion
o Mundial de la Salud

Panamericana \(¥:
de Ia SaIUd -Jnr.m;m.;sﬁméricﬂs
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No todos los paises cuentan con los recursos financieros necesarios para lograr los

objetivos. Sin presupuestos no hay derechos.




Promover la articulacion de actores y sectores
para la incidencia politica

Impulsar sinergias y coordinacion entre diferentes actores y sectores para la prevencidon del embarazo
en adolescentes, de tal manera que potencien e institucionalicen las acciones integrales en salud,
educacion vy justicia. Desarrollar iniciativas conjuntas intersectoriales e interactoriales que incluyan la
participacion 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 educaciéon integral para la

sexualidad.

Fortalecer la participacion juvenil

Desarrollar y propiciar estrategias y espacios participativos para un involucramiento efectivo de los y
las adolescentes en el disefio, implementacion y evaluacion de politicas y programas que les atingen.
La participacion debe contemplarse en todas las lineas estratégicas de este Plan.




Promover el desarrolio y gestion de
conocimientos

Fomentar la generacion de evidencias sobre la situacion del embarazo en la adolescencia, asegurando
la disponibilidad, uso y difusién de la informacidn para influenciar las politicas publicas y la toma de
decisiones. Priorizar la confiabilidad de los datos estadisticos y la desagregacion de datos por edad,
sexo, condicion migratoria, raza y etnia, variables culturales y ubicacién geografica.

Implementar el monitoreo y la evaluaciéon

Monitorear y evaluar planes nacionales, regionales, indicadores, politicas y medios en el marco de
compromisos Yy mandatos que garantizan el ejercicio de los derechos de los y las adolescentes y la
prevencion y la reduccién del embarazo en adolescentes.

Desarrollar una estrategia de comunicacion y
abogacia
Posicionar el tema de embarazo adolescente en diferentes espacios, como un tema politica
publica. Contribuir a la informacion, apropiacion e involucramiento de los diferentes actores.
Difundir nuevos conocimientos o evidencias para apoyar la toma de decisiones en el disefio e

implementacion de las politicas publicas.

Movilizacion de recursos



Avances Regionales
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Reunion del Comité Andino de Salud Integral del Adolescente
Yomrone” 23 de agosto de 2020
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Acciones realizadas

Se mantiene en la agenda de la Subregion Andina el tema de embarazo como una linea prioritaria de

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

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

embarazo (Planes Estratégico y Operativo).

Se cumple con al menos una Reunidn Presencial de coordinacidon para retomar las actividades con el

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

Se han generado alianzas estratégicas con el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas — UNFPA y con la
Organizaciéon Panamericana de la Salud — OPS/OMSA, para el desarrollo de actividades que se

contemplan en el Plan Operativo del ORAS CONHU



* Articulacion de actividades para la celebracion de la

Acciones realizadas

Semana Andina y Centroamericana para la Prevencion

del Embarazo en Adolescentes.
Organismo Andino de Salud " é‘"o““M”I‘g‘éx SICA

‘/ ReallzaC|én del ”I FOI’O Internac'onal llDIa'logo Convenio Hipdlito Unanue '\ I VR 1 O N Cantroamenicana
Intergeneracional sobre la prevencion del 3 Fo IO | Didlogo Intergeneracional
. Internacional | Sobre la Prevencion del
embarazo en adolescentes 2020 | Embarazo en Adolescentes

Con el apoyo de:

v' Coordinacion con Comunicadores de los paises

andinos y Agencias de Cooperacion: UNFPA vy

OPS/OMS, mensajes claves para la semana andina N ALY NG & . ;as%?g%m{gm”

centroamericana.
v" Organizacién del XIV Congreso Internacional de

Salud y Desarrollo de los adolescentes en Transmision en facebook ive 24

www.facebook.com/orasconhu :
Certificado de asistencia gratuito septlembre

COO rdi nacio’n Con Ia Sociedad Pe rua na de Presventacir}n de PIang-s El embéraZ()Jen a_do[esf{en(es. ?;::22232?72\[5

Andino y Centroamericano Sdol
Plan Andino de Prevencion y g 0' ESCE_”FS 5 5
Reduccién del embarazo en onferencia: Dra. Sonja

Adolescentes

Adolescencia y Juventud.

1 Ejecutiva del ORAS CONH acién, Conversatorio sobre determinantes y

brechas y desigualdades: consecuencias del embarazo
Plan Centroamericano de adolescente:
HPE Prevencién del embarazo en Guatemala: 0
v' Elaboracion de una propuesta conceptual e paes
] ( C
Secre utive 5CA

priorizando la salud de los adolescentes: “Pasando

de los mil primeros dias a las mil primeras

semanas”




Ciclo de Webinars del ORAS - CONHU
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Acciones realizadas

WEBINAR

Continuidad de los servicios |
* Durante la Pandemia por la COVID-19 se ha fortalecido ;exual y reprOdUCtiva para ad0|

a los profesionales que trabajan en este tema a través

del desarrollo de dos webinars relacionados con la salud dvances V desaflos en |0§‘§4l

integral del adolescente. andi“os en el marco de Ia C(
* La Situacion de los Servicios de SSR para | :
adolescentes durante la pandemia “ @
* El Impacto de la Salud Mental durante la pandemia ’v
por COVID-19 ‘des Cettina D’ Angelo Guillermo Atencio
e Realizacion de cuatro talleres de capacitacion en q y Jorge Neyra Ministerio de Salud
consejeria especifica para adolescentes y en M & S
capacitacion de proveedores. < la participacion de Alma Virginia Camacho del UNI
* Frontera Bolivia — Peru Frontera Ecuador - . 11:00 2
PerU 0 2020 @ Colun:bla, Ecuadu:
* Frontera Chile — Peru Frontera Colombia s .
— Venezuela (lado Venezolano) ion en facebook live

80k .com/orasconhu



El embarazo en adolescentes es un
problema de salud publica, desarrollo
y derechos humanos. También
inequidades y desigualdades.

El grupo que requiere atencion
especial son los menores de 15 anos.

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

El ORAS CONHU continua su
compromiso de acompanar a los
Ministerios de Salud en esta tarea.
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www.orasconhu.org



