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Creado en 1971
Adscrito al Sistema Andino de
Integracion en 1998

Paises Miembros
Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Peru
y Venezuela

Organismo Subregional Intergubernamental que promueve la
integracion andina en salud

Secretaria Ejecutiva de los Ministerios de Salud
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ORGANISMO ANDINO DE SALUD
CONVENIO HIPOLITO UNANUE

MISION

El Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito
Unanue (ORAS-CONHU) es un  o6rgano
intergubernamental creado hace 40 anos por los
ministros de Salud de la Region Andina con el
proposito de hacer de la salud un espacio para la
integracion, desarrollar acciones coordinadas para
enfrentar problemas comunes Yy contribuir a
garantizar el derecho a la salud.

El ORAS CONHU esta dirigido por la Reunion de
Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA) y
cuenta con una Secretaria Ejecutiva permanente
con sede en la ciudad de Lima.

Armonizar y construir politicas, propiciar
espacios para el intercambio de
experiencias y disenar estrategias en
respuesta a problemas comunes de salud.
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PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES
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El embarazo adolescente
en el area andina

En el area andina hay 29 millones de
adolescentes, 15 millones (51%) son hombres
y 14 millones (49%) son mujeres.

De los 14, 7 millones de adolescentes
mujeres (15 y 19 anos), 1.5 millones ya son
madres o estan embarazadas (21.7%)

50% de los embarazos adolescentes son no
planificados



El embarazo adolescente
en el area andina

Cada ano se producen 490,000 nacimientos de
madres adolescentes

Mientras la fecundidad en mujeres en edad fertil
bajo un 33%, entre 1980 y el 2005, en la subregion
andina en este mismo periodo la fecundidad en
adolescentes disminuyd en un 6%.

Los embarazos en adolescentes representan
aproximadamente el 18% de todos los embarazos
en el area andina.

Se estima que en el area andina se registran
alrededor de 70,000 abortos por ano entre las
adolescentes
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Determinantes del Problema

* Limitaciones al ejercicio de derechos

 Poco acceso a informacion y a servicios
amigables

e Inequidad de genero

» La falta de educacion: la probabilidad de
embarazo de una adolescente sin 0 con poca
educacion es 9 veces mayor que la de una
adolescente con educacion superior

e La pobreza: |la probabilidad de embarazo de una
adolescente perteneciente al quintil mas pobre es
7 veces mas alta que la de una adolescente del
quintil mas rico.
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Otros Determinantes del
Problema

e Cambios Poblacionales
— Transicion Demografica
— Migracion
— Urbanizacion
e Crisis de Valores
 Falta de Soporte Familiar y Social

e Influencias Externas
— Medios de Comunicacion
— Comportamiento de Pares
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Implicaciones sobre la salud
\ /i publica

* Riesgos de Salud:

— Mortalidad materna (cuatro veces mayor
qgue las mujeres de 20 afilos 0 Mas)

— Mortalidad infantil, (50% mas de riesgo en
neonatos)

— Alta Incidencia de abortos (36 por cada
1,000 mujeres)

 Mayor Fecundidad, sobre todo en adolescentes
pobres

(2do embarazo ocurre pronto)



Implicaciones sociales y de
desarrollo

Desercidon escolar
Peéerdida del Proyecto de Vida
Abandono por parte de sus parejas

Insercion laboral a trabajos de baja
productividad, con bajos salarios y sin cobertura
de seqguridad social

Refuerza las inequidades existentes en nuestros
paises, pudiendo reforzar el circulo inter
generacional de la pobreza.
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Diagnostico Andino sobre la situacion del
embarazo en adolescentes

COMITE SUBREGIONAL ANDINO PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

SITUACION DEL EMBARAZO
EN LA ADOLESCENCIA
EN LA SUBREGION ANDINA

PLAN ANDINO DE PREVENCION
DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

NOVIEMBRE




Prevencion del
Embarazo en Adolescentes

Constitucion del Comité Subregional andino para
abordar los temas que determinan el embarazo no
planificado en adolescentes y elaborar el Plan.
Resolucion REMSAA XXVIII/437.

e Convenio de colaboracion con UNFPA, con apoyo
de AECID para la implementacion del Plan Andino
para la Prevencion del Embarazo Adolescente -
PLANEA.

e Convenio de Colaboracion con la Organizacion
Iberoamericana de Juventud - OIJ

(conformar el Comité Consultivo de Jovenes)

« Convenio de Colaboracion con Family Care
International - FCI



Logros Regionales

Se declaré Posicionar el tema en las politicas
de la regidon y agendas de desarrollo social,
comprendiéndose como un problema de
salud publica y su impacto en el desarrollo

social.

— En los seis paises se han fortalecido los Programas
nacionales de salud para adolescentes con recursos
humanos y econdmicos.

— Se cuenta con el mandato REMSAA para diseiar la Politica
Andina en Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes
con enfoque intersectorial, la misma que esta en proceso.

— Se realizaron estudios sobre el embarazo en adolescentes en
poblaciones originarias, indicandonos la importancia de
considerar el enfoque intercultural en el abordaje de esta
problematica.



Logros Regionales

En los seis paises se celebra la Semana Andina, declarada]
por Resolucion REMSAA.

Se elaboro la Declaracion de Medellin, donde se resalta la
Importancia de abordar el tema de manera intersectorial.




Logros Regionales

Se realizo el analisis
del marco legal
vigente a nivel de los ,

ANALISIS DE MARCO LEGAL

1 Te VIGENTE A NIVEL DE LAREGION
paISGS de Ia I‘egIOn ANDINA'Y RECOMENDACIONES

: PARA QUE MEJOREN EL ACCESO A
andina. LOS SERVICIOS E INSUMOS DE

SALUD PARA ADOLESCENTES CON
ENFASIS EN LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

“CE—

Se elabor6 un informe y un

documento con
recomendaciones que
fortalezcan las acciones para
la prevencion del embarazo
en adolescentes incluyendo
el acceso a educacion .
sexual integral en B o0 W O ==
articulacion intersectorial.




Logros Regionales

Se identificaron
barreras de acceso
a los servicios de
salud,
contribuyendose con
ello areconocer la
necesidad de s i
fortalecer las L,
habilidades de los |
profesionales de la

. salud.
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Logros Regionales

Se ha incorporado en los programas
nacionales acciones que abogan por la
defensa de los derechos de los
adolescentes con la participacion de
los adolescentes.

Se ha contribuido a fortalecer la
capacidad de incidencia politica de los
jovenes en las instancias publicas
vinculadas con la salud de los
adolescentes.

Se ha articulado y fortalecido las redes
juveniles conformando el Comité
Consultivo de Jovenes que acompafia
y participa en la implementacion del
Plan Andino.
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Logros Regionales

Se cuenta con una plataforma virtual que conecta

el Plan con los adolescentes, jovenes y publico en
general. A través del blog, los adolescentes
comunican sus acciones e involucran a otros
adolescentes en la defensa de sus derechos.

Sobse ol plan ¥ Lineas de Accidn usdney yomoy ! Painer Contacios

DEL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES

I ea PLAN ANDINO
P a n PARA LA PREVENCION

Sobre el Plan
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Logros Nacionales

En cinco paises se han conformado “El Comité
Consultivo Nacional de Adolescentes y Jovenes”

En los seis paises se estan facilitando la atencion
a traves de serviclos amigables para adolescentes
(con enfoque de interculturalidad)

Se ha fortalecido a nivel nacional, la aproximacion
con los medios de Comunicacion a través de
Conferencias de prensa y talleres de capacitacion.

Se han iniciado acciones intersectoriales para el
trabajo conjunto en la prevencion del embarazo en
adolescentes.

Los paises estan sensibilizando y capacitando a
los profesionales de la salud que laboran con
adolescentes.
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Agenda pendiente

Mantener la problematica del embarazo en |
adolescentes en la agenda politica de la subregidn
andina.

Implementar las recomendaciones hechas desde
el analisis de los marcos legales a fin de modificar
aquellas barreras legales, existentes en algunos
paises, que obstaculizan el acceso a los servicios
de salud.

Aprobar la Politica Andina sobre la Salud Sexual y
Reproductiva de los adolescentes, con enfoque
Intersectorial e intercultural.

Fortalecer el trabajo con adolescentes de
poblaciones originarias respetando su culturas.
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