Organismo Andino de salud — Convenio
Hipdlito Unanue

BNIVERSAL PARA LA NINEZ Y
ENCIA: ANALISIS DE LOGROS,
JoS Y OPORTUNIDADES PARA

: CELERAR EL PROGRESO

Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud

Washington, DC, del 10 al 12 de noviembre de 2015
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Organismo Andino de Salud Convenio
Hipolito Unanue

Creado en 1971
Adscrito al Sistema Andino de Integracion en 1998

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

Paises Observadores

Argentina, Brasil, Cuba, Espafa, Guyana, Panama,
Paraguay, Uruguay, Republica Dominicana

Dirigido por la Reunién de Ministros de Salud del Area Andina

(REMSAA) y cuenta con una Secretaria Ejecutiva permanente con
sede en la ciudad de Lima




Poblacion de los paises
andinos - 2015

(*) INE de cada Pais Andino
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Armonizar y construir politicas,
MISION propiciar espacios para el intercambio
de experiencias y disefiar estrategias en
respuesta a problemas comunes de
salud

Ser articuladores de la Integracion
Andina y constituirse en un referente
VISION para _Ia integracic')r_l sudamericanay
continental contribuyendo con los
paises a garantizar el Derecho ala
Salud




Como Trabajamos?

Plan Estratégico

Planes y Proyectos



Nuestra solvencia técnica esta
en las capacidades de los
Ministerios de Salud

COMISIONES

TECNICAS
ANDINAS
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Politicas Andinas

Medicamentos, Prevencion, Atencion y Rehabilitacion en Discapacidades,
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, Recursos Humanos, Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes con énfasis en la prevencion del embarazo
adolescente y Salud Intercultural.

POLITICA ANDINA
DE SALup
’NTERCULTURAL

POLITICA ANDINA EN SALUD PARA LA
PREVENCION DE LA DISCAPACIDAD
Y PARA LA ATENCION, HABILITACION/
REHABILITACION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

cerrespencia IE M

& - I -

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



it Plan Estratégico 2013 - 2017
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Objetivo Uno: CONTRIBUIR A LA INTEGRACION ANDINA Y
AMERICANA EN SALUD

Objetivo Dos: FORTALECER LA RED ANDINA DE VIGILANCIA y
RESPUESTA CON ENFASIS EN FRONTERAS Y
ARTICULARLA CON LA GESTION DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES

Objetivo Tres: PROMOVER EL ACCESO UNIVERSAL A MEDICAMENTOS

Objetivo Cuatro: ESTABLECER POLITICAS PARA EL DESARROLLO Y
GESTION INTEGRAL DE RECURSOS HUMANOS EN
SALUD

Objetivo Seis: PROMOVER SISTEMAS QUE GARANTICEN EL ACCESO
UNIVERSAL A LA SALUD

Objetivo Siete: FORTALECER EL SISTEMA DE GESTION POR
RESULTADOS DEL ORAS-CONHU.
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Plan Andino para la prevencion del
embarazo no planificado en
Adolescentes
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Prevencion del
Embarazo en Adolescentes

Se conformo el Comité Subregional Andino para
abordar los temas que determinan el embarazo
no planificado en adolescentes, en respuesta a
la Resolucion REMSAA XXVIII/437

— Conformado por representantes de los seis paises
miembros del ORAS CONHU

Se conformo el Comité Consultivo de
adolescentes y jovenes

— Representantes de los Consejos de
Juventud de los paises andinos




Estrategia de Trabajo
Buenas Practicas de Cooperacion

Se firmo un convenio de cooperacion con UNFPA —
LACRO vy alianzas estrategicas con FCIl y OIJ

Se formd6 un gran equipo de trabajo:
— Representantes de los Ministerios de Salud
— Representantes de los adolescentes y jovenes

— Representantes de las oficinas de UNFPA en los paises miembros
del ORAS CONHU

— Representantes de la oficina regional del UNFPA
— Representantes de FCI

— Representantes de OIJ

— Representantes del ORAS CONHU

i+ Se articularon acciones en dos niveles:

— Nivel Regional
— Nivel Nacional




Actividades realizadas

« Diagnostico sobre el embarazo en adolescentes en la
Subregion Andina

 ldentificacion de Indicadores basicos y elementos para el
Sistema de Monitoreo y Evaluacion

« Mapeo y registro de organizaciones juveniles a traves
del cual se consiguio articular la agenda del Plan Andino
en un contexto de respeto y promocion de derecho.

« Se realizo un analisis del marco legal relacionado a la
atencion de adolescentes en los seis paises,
contribuyendo con la toma de decisiones basadas en
informacion.




Se establecio la “Semana Andina” para la prevencion del
embarazo en adolescentes, en claro compromiso politico de

los seis paises.

COMISCA%=

SENIANA ANDINA\ Y
CENTROAMERICANA PARA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO

EN ADOLESCENTES
21 al 27 de Septiembre
2014




Actividades realizadas

Se realizaron investigaciones que han permitido
comprender la problematica y su impacto social en la
salud y desarrollo.

Se cuenta con una plataforma virtual del Plan Andino que
conecta el desarrollo del Plan con adolescentes, jovenes
y publico en general, permitiendo compartir las buenas
practicas.

Se fortaleci6 la capacidad de incidencia politica en las
instancias publicas en adolescentes y jovenes,
empoderando su rol institucional en los diversos
espacios.

Se construy6 una estrategia conjunta con el CAAAMI, de
trabajo intersectorial que contribuyé a elaborar la Politica
Andina




Actividades realizadas

e Se crearon programas nacionales de salud para
adolescentes y jovenes; asi como servicios de salud
amigables y de calidad para adolescentes, con acciones
especificamente dirigidas a la prevencion del embarazo
no planificado en adolescentes.

« Se incrementaron los recursos para fortalecer los
servicios para la atencion de adolescentes.

« Se promociono Yy fortalecio la participacion juvenil
en los diversos espacios con los Ministerios de
Salud.

« Se elaboro el documento “Recomendaciones
para la atencion clinica del embarazo, parto y
puerperio en menores de 15 afos” para la Region
Andina.




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

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






Normas Nacionales de atenciéon Clinica

SR Plan Nacional para la Salud Integral de la

Hemhlal Adolescencia y Juventud Boliviana

Guia Nacional para la Atencion Integral y Diferenciado
de Adolescentes y Jovenes
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Programa de Salud de
Adolescentes y Jovenes

Estrategias

« Espacios amigables
y diferenciados para
adolescentes

e Control de salud
adolescente

« Consejerias

 Visitas domiciliaras
personas en riesgo

 Participacion Juvenil




INTERSECTORIALIDAD
MONITCm O, SEGUIMIENTO DESARROLLO HURBANO Y
Y GESTIONGEL CONOCIMIENTO PROYECTO DEgmDA

Implementacion CONPES 147/2012

Prevencion del embarazo en adolescentes y promocion de
proyectos de vida en nifios, nifias, adolescentes y jovenes de 6
a 19 anos




MinSalud

a a a a A a
Ministerio de Salud 0]0 O U U 0 @, U U all

y Proteccién Social

Dara Adole onte DVene

-Consulta - Unidad
Diferenciada Amigable
()} =
C N n
>0 > S S
oS c @ -
—_ Q o n
= =2 7 O “
©
E s =2 O wn
© @ c o
A 5 2 > S
n S >= e
0¥ Y S 8 e
-0 Q D2 £
© (O © O QB o
0B c o [© O
— o
nc Re) a ©
&2 2 N =
)
O & ™=
<9 o £ £
— : < '
o <+

[ Adolescentes y Jovenes




MSP
Salud en el

marco del
MAIS

—

MAIS
Proceso de
disponibilida transicion
d aseqgurada Servicios:

de ATC Adolescentes

_ Norma Atencion
™ integral

diferenciada
amigable

micro




Ministerio
de Salud ‘

DS. No 012-2013-SA (07-11-2013)
Aprobacion del Plan Multisectorial para la
prevencion del embarazo en adolescentes
2013 -2021 y de la Comision Multisectorial
Permanente encargada del seguimiento,
monitoreo y evaluacion del Plan




Gobierno Bolivariano | Ministerio del Poder Popula

de Venezuela para la Salud

Programa Nacional de Promocion de la Salud
y el Desarrollo de los y las Adolescentes
en Venezuela

OBJETIVO

Alcanzar una cobertura universal y de calidad en la
atencion a la salud integral de los y las adolescentes con
enfoque de genero y de derechos para mejorar su calidad
de vida, estableciendo criterios técnico administrativos que
orienten la organizacion y el funcionamiento de los
Servicios y acciones, con la participacion activa de los y las
adolescentes, sus familias, la comunidad y las redes
soclales e institucionales.
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Avances Regionales




Declaracion de Ministras y Ministros de Salud de América Latina
sobre Salud Reproductiva para mujeres indigenas
Lima, Peru — Junio 2011




Declaracion de Mujeres Indigenas de América Latina sobre
Salud Reproductiva Intercultural

ENLACE CONTINENTAL DE MUJERES INDIGENAS DE LAS AMERICAS

Declaracién de las Mujeres Indigenas de América Latina sobre Salud
Reproductiva Intercultural
Lima, 30 de junio 2011

Nosotras, mujeres indigenas de las Américas en el marco del Encuentro Regional
“Avances y Desafios en Salud Materna Intercultural para Mujeres Indigenas de América
Latina”, declaramos:

Somos mujeres indigenas de herencia milenaria que seguimos luchando junto a
nuestros pueblos por lograr su autodeterminacién.

Ratificamos nuestro compromiso con los valores y conocimientos culturales de
nuestros pueblos, las ensefianzas y la recuperacidn de nuestros alimentos, medicina y
conocimientos ancestrales y modos de concebir la vida, que son los valores que nes
diferencian del resto de las saciedades nacionales, comprometiéndonos a tomar en
nuestras manos la instauracién de instituciones proplas que fortalezcan nuestros
saberes y valores.

Lima, Peru — Junio 2011

ENLACE CONTINENTAL DE MUJERES INDIGENAS DE LAS AMERICAS

Reafirmamos 1a importancia de considerar el derecho al consentimiento previo, libre &
informado y que este debe apiicarse en todos los smbitos de 1a vida de los pueblos
indigenas, incluyendo las politicas, programas y acciones en salud, salud reproductiva y
salud materna.

Afirmamos que se han alkcanzado importantes avances en la reduccién de
mortalidad materna en ! regidn, sin embargo, es ain uno de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio mis rezagados y para Jograr cumpli con este objetivo en el
3fio 2015 serén necesarios mayores esfuerzos y recursos para alcanzar la meta de
reduccin de las muertes maternas.

POR TANTO RECOMENDAMOS:
Alos Estados

2 Encarar los problemas de acceso y calidad a los servicios de salud tomando en
cuenta las barreras finglisticas y otras barreras culturales, trato discriminatorio,

carencia de calidad humana de parte de prestadores/as de servicio de salud
Valoramos los_achiacinc o
mayores, sabii
v desafios, y
dinamizadoras ENLACE CONTINENTAL DE MUIERES INDIGENAS DE LAS AMERICAS ENLACE CONTINENTAL DE MUJERES INDIGENAS DE LAS AMERICAS

atificamos n
fortaleciendo

A LOS ORGANISMOS INTERNACIONALES:
de los liderazy Clela Rivero, ONAMIAP, Perd
originarios- a. Promover la participacion de las muleres Indigenas en la construccién de
mecanismos para el diseilo, implementacidn, seguimiento, evaluacién y control WMeionia Cansles, ONAMIA, Perd

Reconocemos social de las politicas y servicios de salud, apoyandose en el Plan de Accidn de C

Cairo, Beljing, Metas de Milenio y las Recomendaciones del Foro Permanente ‘Daurlana Ramos Maynas, FECONADI,

para las Cuestiones Indigenas. &va Gamboa, Coordinackdn Enlace Region Sudaméria, CONAN,
. Al Fondo de Poblackén de las Naciones Unidas -UNFPA continuar apoyando

técnica y financieramente ésta y otras Iniciativas de salud Integral e Cleotilde Cu Caal, Defensoria dela Mujer Indigena, Guatemala

intercultural con énfasis en salud sexual y reproductiva de las mujeres

indigenas y ampliarlo a todos los paises de Ia region con poblacion indigena; asi Angelina Aspual, Asociacion Fominaza para of Desarrollo de Sacatepequez
Somos consci¢ como el empoderamiento de las mujeres indigenas para el efercicio y
particular las exigibllidad de sus derechos. Coordinadora Nacional de Mujeres Indigenas Garlfunas y Xincas,
monitoreo de
mujeres indig:
intercultural.

sistema de la C

A la Agencia Espafiola de Cooperacidn Intemaclonal para el Desarrollo,

continuar apoyando téenica y financieramente los esfuerzos que tanto las Se adhieren 3 esta Declaracion:
organizaciones indigenas como los goblernos han realizado para fortalecer el

acceso y la calidad de los servicios de salud integral e intercultural con énfasis

en salud sexual y reproductiva; asi como el empoderamiento de las mujere:

indigenas para el ejercicio y exigibilidad de sus derechos.

Al Sistema de las Naciones Unidas, fortalecer y promaover la participacion activa
v toma de decisiones de las mujeres indigenas en los diferentes espacios
naclonales e internacionales sobre los derechos de los pueblos indigs

Lima, 20 de junio de 2011

Justa Cabrera, CNAMIB, Bofwia

Judyth Riveros, CNAMIB, Bollvia ’

Mariana Guasania, CIDOB, Bolivia

Norma Mayo, CONAIE, Ecuador

Mariana Solorzano, CONAIE, Ecuador

Albertina Tzib, Co obin, Guatemala

Jefin Yadira Carranza, Comadrons de San Antonio Paiopo, Solols, Guatemala

Tarcia B




Declaracion de Medellin sobre la Prevencion del Embarazo en

Adolescentes en los paises Andinos
En el marco de la Reunion de Alto Nivel de Ministros de Salud,
Educacion y de Desarrollo Social, UNFPA, OIJ , FCl y ORAS CONHU
Medellin, Colombia - Septiembre 2011
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Decloracién de Ministros y Ministras de América Latina sobre Salud Sexual y Declaracién de Ministras y Ministros de América Latina sobre Salud Sexual y
Reproductiva interculturol para Mujeres indigenas, Lima, 30 Junio 2011 Reproductivo intercultural poro Mujeres indigenos, Limo, 30 Junio 2011

. Promover y fortalecer ef vinculo de las entidades formadoras de los recursos 3elos.
humanos a las politicas piblicas en salud, incorporando en sus curriculas y diversos PALY . iy Core erntions ()
procesos de formacion el enfoque intercultural con énfasi en la salud sexual y
reproductiva Dra. Nia Heredia Dr. David Chiriboga

Ministra de Salud, Bolivia Ministro de Salud, Eauador
Fortalecer la provisién de atencién especial a las mujeres adolescentes y jévenes T ik
indigenas, en relacidn a sus necesidades de informacién, educacién y servicios en e Tara T 2 2o
salud sexual y reproductiva, Coordinadora 2
Enlace Continental de Mujeres Indigenas
Fortalecer I3 incorporacion de las variables étnicas en los sistemas de Informacién, Dra. Maria Fernanda Espinoza
socio demogréficos y de salud de las intituciones gubernamentales, en particular Ministra Coordinadora de Patrimonio
sobre salud sexual y reproductiva cuador intereultur
Deportes, &
Promover procesos. participativos con los pueblos indigenas en el disefio, =
desarrollo @ implementacién de politicas publicas en salud, en especial en las
referidas ala salud sexualy reproductiva

Fortalecer Ia coordinacién de las instituciones de salud con las politicas nacionales
ara promover el avance de las mujeres, a fin de arantizar que las poli
o, wpocubienie s da” SO sl epeodecie contuopn ks Ofactar da it g RS el
s o ¥ Tepmoducie: G P Ministerio del Poder Popular para la Salud  Ministerio de Salud Publica y Asistencia
condicionantes de género que limitan en las mujeres of jercicio pleno de sus
Repdblica Bolivartana de Venezuela Soclal, Guatemaly
Derechos Humanos fundamentales.

Propiciar e acercamiento al Consejo de Ministros de Salud de Centro América y al
Sistema Mesoamericano de Salud, para promover la coordinacién y colaboracion a
favor de 13 53lud de los pueblos indigenas.

Instar a los organismos de cooperacion internacional en particular al Fondo de

in de las Naciones Unidas, UNFPA, y a fa Agencia Espafiola de Cooperacidn
Internacional al Desarrollo, AECID, asi como al Organismo Andino de Solud —
Convenio Hip6ito Unanue, ORAS CONHU, CEPAL/CELADE, famiyy Care
International y Enlace Continental de Mujeres Indigenas/CHIRAPAQ a continuar su
Y0 a los procesos nacionales y regionales tendientes a mejorar la normativa y
los servicios de salud intercultural en los paises involucrados. en esta iniciativa
{8olivia, Ecuador, Guatemala, Honduras y Perd); asi como en los otros paises
invitados a este evento: Chile, Colambla y Venezuela.

Dada en ka ciudad de Lima, Perd, el treinta de junio de dos mil once.

Secretarla Ejecutiva
érica Ldtina y Caribe Organismo Andino de Salud Convenla
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas  Hipdlito Unanue (ORAS CONHU}
r—Oscar Ugalte Dr. Ludy (UNFPA)
Ministro de Salud, Perd Ministro de Salud, Guatemala




| Reunion Conjunta de Responsables de Prevencion del
Embarazo en Adolescentes de los Paises Andinos,

Centroamericanos y Republica Dominicana
Quito, Ecuador — Octubre 2014

| REUNIGN CONJUNTA DE RESPONSABLES DE LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES DE LOS PAfSES ANDINO Y CENTROAMERICANOS Y REPUBLICA
DOMINICANA

En el contexto del Foro Internacional de Politicas Publicas de Adolescentes con énfasis
Salud Sexual y Reproductiva, realizado los dias 6, 7 y 8 de octubre y del Acuerdo Marco de
Cooperacién entre SE COMISCA y el ORAS CONHU, se llevé a cabo en la ciudad de San
Francisco de Quito, Ecuador, el dia 8 de octubre, la Primera reunion conjunta de
responsables de prevencion del embarazo en adolescentes de los palses miembros
ORAS CONHU y SE COMISCA.

La reuni6n conté con la participacién de las sigulentes personas

RICARDO LUQUE Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombiz

1. Presentar ante la Reunién Ordinaria del COMISCA vy de la REMSAA los acuerdos

LORENA RAMIREZ Ministerio de Salud de Chile tomados durante la jornada de trabajo de ambos blogues de integracion en salud

ANA LUCIA BUCHELI Ministerio de Salud Publica de Ecuador

Elevar la propuesta de plan de trabajo conjunto de los dos bloques de
SUSANA GUUARRO

integracién en Salud, en el tema de Prevencién del Embarazo en

Adolescentes, con los enfoques de derechos humanos, género,

FRANCIS CONTRERAS Subsecretario de Salud

Secretaria de Salud de Honduras
MARIA DEL CARMEN CALLE Ministerio de Salud de Perti
MONIKA CARRION Ministerio de Salud Pablica de Repiblica Dominical
INDIANA BARINAS Ministerio de la  Mujer de  Republ
Dominicana/Comisién Técnica de Género y Salud

COMISCA

MARITZA ROMERO OPS/OMS
BETZABE BUTRON

MARCIA ELENA ALVAREZ UNFPA
NELSON GUZMAN SE COMISCA
GLORIA LAGOS ORAS CONHU

La reunién se desarrolld cumpliéndose los objetivos propuestos y se tomaron
siguientes acuerdos:

interculturalidad y de determinantes sociales.

Elevar la propuesta para establecer la cuarta semana de septiembre como
la Semana Andina, Centroamericana y de Repiblica Dominicana de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes.

RICARDO LUQUE LOFLENA RAMIREZ
Ministerio de Salud y Proteccion Social de | Ministerio de Salud de Chi
Colombia

ANA LUCIA BUCHELI FRANCIS CONTRERAS

Ministerio de Salud Publica de Ecuador salud de Honduras

1
Ad Lo

MARIA DEL CARMEN/CALLE MONIKA CARRION

Ministerio de Salug/de Perd Ministerio de Salud Publica de Republica
Dominicana

SE COMISCA
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Retos y desafios

 Mantener en la agenda de los Ministerios de Salud
y en las agendas publicas de desarrollo social de
la Region Andina/Sudamericana el tema
adolescente como inversion social.

« Elaborar un plan de actividades articulada con
Salud Materna y Salud Intercultural

« Facilitar y acompanar la difusion e implementacion
de normativas y politicas en todos los niveles y
apoyar en el proceso de traducirlas en programas
efectivos y de calidad

o . » Apoyar el desarrollo del trabajo en menores de 15
anos, tanto para prevenir el embarazo como en la
atencion que reciben en los servicios de salud.




Retos y desafios

« Colaborar en la formulacion o fortalecimiento
de Politicas Publicas, Estrategias, Planesy
Proyectos para Adolescentes que contribuyan
a superar las barreras legales, reducir brechas
e inequidades que persisten en algunos paises
y que no permiten el acceso a los servicios de
salud SS y R, vulnerando sus derechos y una
"‘ \, atencion adecuada durante el embarazo y

~ parto.




Retos y desafios

« Fortalecer el trabajo en adolescentes indigenas y
de otras poblaciones vulnerables.

« Apoyar el proceso de articulacion de redes
sociales y de salud a favor del desarrollo integral y
la salud de la adolescencia, propiciando la
participacion activa de los adolescentes en la
construccion de politicas relacionadas a su salud.

* Realizar una evaluacion que permita reconocer el
cumplimento de indicadores, actividades exitosas,
buenas practicas y analizar estrategias para
replantearlas en caso de ser necesarias.




GRACIAS!

www.orasconhu.org



