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ORAS - CONHU PROPONE TRABAJAR JUNTOS PARA
FORTALECER EL SISTEMA ANDINO DE INTEGRACION

gracion convergen los intereses
de los paises andinos en lo pro-
ductivo, econémico, social, acadé-
mico, laboral, legislativo y judicial,
lo que le da una riqueza y fortale-
za al sistema que tiene un respal-
do adicional en la experiencia de
mas de 40 afios de sus respectivas

instituciones©é.

Ella propuso ademéas dar el
primer paso trabajando en con-
junto un pre diagndstico que
identifiqgue las fortalezas y debili-
dades del sistema y que sirva
como insumo generador de los
Las maximas autoridades de la secretario general de la CAN y términos de referencia para las
instituciones y organismos que contd con la asistencia de autori- consultorias que disponga el
forman Sistema Andino de Integra- dades del Tribunal de Justicia de | Consejo de Cancilleres.
cién, SAl, se reunieron el pasadc Comunidad Andina, del Parlamen
23 de agosto para analizar e to Andino, de la Universidad Andi- Los asistentes asumieron el reto
proceso de reingenieria anunciadc na Simén Bolivar, del Consejc de fortalecer el SAl para hacerlo
por los cancilleres y presidentes Consultivo Laboral Andino, de la mas util a los intereses de los
de la subregion, resaltdndose er Corporaciéon Andina de Fomento, paises por lo que acordaron man-
ella los valores histdricos del largo del Fondo Latinoamericano de tener el didlogo y la coordinacion
camino que vienen recorriendo Reservas y del Organismo Andinc permanente para ser parte activa
los paises y los pueblos que mar de Salud - Convenio Hipdlito del proceso de fortalecimiento de
chan hacia su integracién. Unanue, ORASONHU. la Comunidad Andina. Plantearon
asimismo articular los diferentes
El encuentro, el cuarto que reali- Al hacer uso de la palabra, la se cronogramas de actividades para
zan los representantes de los cretaria ejecutiva del ORAS cumplir la agenda estratégica y
organos del SAl, estuvo presididc CONHU, Caroline Chang, sefialé sumar esfuerzos en beneficio de
por Adalid Contreras Baspineiro, que o0en el Si st €los paises de la region. nt

El ORAS CONHU patrticipa en el proceso de reingenieria de la Comunidad Andina
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Reunién Regional de Alto Nivel en Colombia

IMPULSAR POLITICAS PUBLICAS INTERSECTORIALES PARA
REDUCIR EL EMBARAZO EN LOS ADOLESCENTES

Con importantes acuerdos que mar-
caran la pauta de las acciones que td
maran diversos gobiernos de la regio
para enfrentar el embarazo adolescentg
concluyé la reunion de alto nivel convo-
cada por el ministro de la Proteccion
Social de Colombia, Mauricio Santa
maria, en el marco del proyecto que
desde hace tres afos viene siendd
desarrollado por el Organismo Andino
de Salud- Convenio Hipdlito Unanue
(ORAS - CONHU), con el apoyo del
Fondo de Poblacion de las Nacioned
Unidas (UNFPA), y con auspicio de |
Agencia Espafiola de Cooperacion In

ternacional para el Desarrollo (AECID).

La reunioén se realizé entre los dias 3
de agosto y primero de setiembre.
Fueron dos jornadas de intenso trabajo
en las que se evidencié el enfoque Losjévenes deben intervenir en el disefio de las politicas sociales. (Foto: PLANEA )
intersectorial que los gobiernos han
asumido para encarar esta problemati
ca, marcada por la necesidad de articu
lar las actividades que vienen realizand
los diferentes ministerios, sectores e
instituciones involucrados con la
promocién del desarrollo de las y los

Se recordd que es recién desde haccintegrales e integradoras en la
cuatro afios que los gobiernos decidie- universalizacion de los servicios, es
ron abordar el tema. En esa oportuni- construir el buen vivir en nuestras
dad los ministros de Salud resolvieror sociedades", afirma.

crear una comision andina para identifi

car los problemas, revisar las barrera: En la cita, que se realiz6 en la ciudad
o legislativas que dificultan el acceso d de Medellin, participaron el ministro
jovenes y adolescentes. los y las jovenes a los servicios de salu Alberto Tejada de Perd, la ministra
La cita permiti6 comprobar que en los En octubre del afio pasado, acordaror encargada Beatriz Londofio, de
paises del area andina, la lucha pa incluir acciones especificas para lo Colombia, la secretaria ejecutiva del
evitar el embarazo en la adolescencia s menores de 15 afios, especialmentt ORAS- CONHU, Caroline Chang y la
ha convertido en una prioridad para los Orientadas hacia los grupos mas exclu representante del UNFPA, Marcela
gobiernos, dado que es causa y cons¢ d0s de las sociedades andinas, tale Suazo, asi como dlvgrsos representan-
cuencia de grandes desigualdade COMO los indigenas y los afrodescen tes de los ministerios de Salud, de

socioecondmicas y culturales que dientes. Educacion, de Desarrollo Social y

afectan la salud y el desarrollo persona _ - ~ otros portafolios que estan involucra-
educativo y laboral de los padres yDurante su intervencion, la secretaria dos en un abordaje integral de la

ejecutiva del ORAS CONHU, Caroline problematica del embarazo adolescen-
Chang, sostuvo que si bien es ciertc te.
Situaciones como el incremento de la gue en los temas de salud se reconoc

muerte materna y del riesgo de €ste derecho como de alcance _ _
muertes neonatales, la malnutricion yunlversal, una correcta comprension de Ellos, junto con profesionales de

las complicaciones de embarazo propia tema sefiala que la salud no solo es «diversas especialidades, aportaron una
de este grupo de jovenes, asi como i tratamiento de las enfermedades sino | serie de interesantes experiencias que
desercion y el abandono de la adecuacion de los servicios especializi contribuyeron al disefio de acciones
educacién primaria y secundaria d0s para la atencion, consejeria que permitiran abordar de manera
también son encaradas al enfrentar € informacion y prevencion de las mismas intersectorial la problematica que
embarazo adolescente. " Es a incl usi - n generael embarazo adolescente. P ¥4b

madres de temprana edad.
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ORAS - CONHU PLANTEA A CANCILLERES ANDINOS
INICIATIVA PARA LUCHA CONTRA EL DENGUE
Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

SECRETARIA GENERAL
OE LA COMNDAD A
-

En la cita de cancilleres que tuvo luge oportunidad Unica para que la comun la epidemia, salve millares de vidas y

en Lima el pasado 22 de agosto, ¢dad internacional tome medidas ant mejore las iniciativas de desarrollo.

Organismo Andino de Saludd

Convenio Hipdlito Unanue propuso, a

través de la secretaria general de IFelicitacion de Canciller Ecuatoriano

CAN, que se emitan declaraciones de

alto nivel para respaldar las accionegn esta reunién el canciller de

que vienen realizando los ministeriosEcuador, Ricardo Patifio, felicitd ¢

de Salud y se promueva la intersectotas autoridades y funcionarios d g

rialidad en el abordaje integral de laoRAS CONHU, por la eficiencia )i
B

lucha contra el dengue y las enfermedague vienen demostrando en ej
des no transmisibles. duro trabajo de coordinar las

La iniciativa del ORAS CONHU enfati-acf'(‘;’jnes de I?S mlnlzterlos de
za también la necesidad de articular |a§au_ para enirentar, de _man:
politicas pUblicas para reducir la morbfOMJunta, a una serie de

mortalidad y la carga social de dichagnfermedades que afectan a Ig
enfermedades. pobladores de mas de un pais.

La oportunidad que se presenta par&l ministro ecuatoriano fue mu
lograr una declaracion sobre el temaefusivo al resaltar la labor de : : -
durante la Reunién de Alto Nivel de 1aORAS - CONHU, y puso estas ©anciller de Ecuador, Ricardo Patifio

Asamblea General para la Prevencion gctividades como un ejemplo ¢ Las acciones que se vienen tomando para com-
Control de Enfermedades No transmi-seguir en asuntos de integraciéi batir el dengue y la influenza, entre otras

sibles, reunion que se realizara en @lgional. enfermedades, merecen nuestro reconocimien-
marco del 66 periodo de sesiones ordi- to y una felicitacion especial a los ministros de
narias de la Asamblea General d@ Est a es una miSalud que han sabido trabajar unidos para con-

las Naciones Unidas, constituye ungjue es realmente la integraciont r arr est arl as ef i ci ent

Paginz
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Afirmé Secretaria Ejecutiva del ORAS - CONHU

OPARA HACER REALI DAD EL DERECHO A LA
DEBEMOS CONTAR CON LOS SABERES ANCES

La secretaria ejecutiva del Organismo Andino de Salud El encuentro, organizado por el Parlamento Andino y la
Convenio Hipdlito Unanue, Caroline Chang, hizo un llama Gobernacion de Narifio, fue una expresion de la voluntad
do a dejar de lado las diferencias entre las diversas etni integradora que recorre nuestros paises y permitié que
gue pueblan la América Andina al intervenir en la inaug lideres originarios, representantes de diversas nacionalida-
racion del Il Encuentro Internacional de Culturas Andinas des e instituciones intercambien experiencias y puntos de
celebrado en la ciudad de Pasto del departamento d vista en torno a la necesidad de terminar con toda forma de

Narifio, en Colombia, entre los dias 14 y 21 de agosto.

exclusion social.

oaPor gu® seguir di vidi ®ndon
pueblo, cuando hay una sola madre tierra, un solo sol que
nos ilumina, un solo viento y un Dios que en diferentes cul-
turas nos da su amor, su pr
expreso la doctora Chang, al hacer su llamado a todos los
presentes para que se abandonen posiciones que ahonden
las diferencias temporales para avanzar conjuntamente hacia

objetivos de tipo universal.

El mensaje del ORASCONHU se sum¢ al lanzado por el
secretario general de la Comunidad Andina, Adalid Contre-
ras; y al de los parlamentarios andinos Patricio Zambrano,
Gloria Flores y Cecilia Castro, entre otros, asi como por
representantes de organizaciones indigenas, de taitas y
curanderos, historiadores, médicos y autoridades nativas
gue compartieron una semana de integracion y pluricultura-

lidad.

El viceministro de Medicina Tradicional del Estado Plurina-
cional de Bolivia, Alberto Camaqui, tuvo una destacada
participacion al intervenir en la mesa de dialogo sobre salud

intercultural.

OEste encuentro tiene tambi @
nombre de los seis ministerios de salud que son miembros
del ORAS- CONHU, de Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador,
Perl y Venezuela, quiero darles un saludo muy especial y
contarles que no solamente promovemos tedricamente el
acceso universal a la salud de calidad sino que estos ministe-
rios estan firmemente comprometidos para que el derecho
gue tenemos los seres humanos a tener acceso a un servicio
de salud sea realmente universal. No importa el modelo que
elija cada pais. Lo importante es que esa universalizacion
tenga marcada la inclusion social, que no existan diferencias

de razas, col ores ni de cul tu

Ella sefial6 que para hacer efectivo el derecho a la salud es
preciso romper las barreras de acceso y la Unica forma de
hacerlo es con el reconocimiento de que existen otros

saberes.

I R.
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Explic6 ademas la naturaleza del trabajo que ha venico As2 haremos realidad el de
realizando el Organismo Andino de SaludConvenio el mismo centro de salud, por nuestras matronas sabiendo
Hipdlito Unanue en sus cuarenta afios de accional que en caso de emergencias el médico occidental tambié
0tomando en cuenta | a exi estapresente;porque para tener realmente salud tenemosa
cional que por siglos ha sido la medicina que noshacuidque aprender de nuestros sa8
do, protegido y salvado; nos encontramos$rabajando  remarcoé.
intensamente para armonizar politicas, proponer accione

y planes conjuntosé.

Se refiri6 ademas al Plan Andino de Salud Interculture
como una herramienta muy Util para avanzar en la consol
dacion de un sistema que reconozca todos los sabere
ancestrales y tradicionales; y dio a conocer la realizaci¢
de una consultoria que permitira formar y/o fortalecer los
recursos humanos generando en ellos competencias inte
culturales desde su formacion universitaria, que permit{y
un didlogo en condiciones de igualdad que facilite el acce

a los servicios de salud y superar barreras culturales.

&

ORAS CONHU SE ADHIRIO A CELEBRACIONES POR EL
DIA INTERNACIONAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

Con motivo del Dia Internacional de los Pueblos Indigena También se refiri6 a los problemas de salud que enfrenta
el Organismo Andino de Salud Convenio Hipdlito los pobladores indigenas de las zonas limitrofes en la regi6
Unanue se sumod a las expresiones de jubilo por est expuestos a enfermedades que trascienden las frontera
fecha y destacé su respaldo a las poblaciones originarias estatales.
todos los paises de la tierra y, en particular, a las qu

habitan en los paises andinos. dPor esa raz-n es que veni

das a proteger la salud y la vida de las personas que viven &
La doctora Caroline Chang Campos, secretaria ejecutiv las areas fronterizas de los Paises de la Subregién Andin
del ORAS- CONHU, record6 que en Bolivia, Colombia, solo para mencionar resaltamos el proyecto tripartito Boli-
Chile, Ecuador, PerG y Venezuela, hay millones c via, Chile y Perl para enfrentar la tuberculosis en poblacio
pobladores indigenas que por sus caracteristicas culturale aymara, y el proyecto para prevenir la hepatitis B en pobla
de organizacion econdémica y politica y, sobre todo, por li cibn amazénica de las fronteras de Per(, Ecuador, Colombi
dosis de exclusiéon social en que viven en sus propicy Brasil, cuyo principal objetivo es reducir el riesgo de

paises, no tienen acceso a los servicios de salud. muerte y desaparicion de grupos originarios afectados.

OEsta situaci-n se refl ej aElasostuvo que la celebracion del dia internacional der e
el de la mortalidad materno infantil, cuyos indices en € pueblos indigenas del mundo es un hecho a destacar porqu
caso de las madres indigenas son dos o tres vecipromueve que los grupos que trabajan en la promocién de
mayores al que se presentan en la poblaciéon blanca los derechos humanos de quienes son marginados por crite
mestizad, record- | a d octo rios raciales incrementen el nimero de sus acciones, pera

que el camino a recorrer para terminar con todas las expre-

siones de racismo es aun muy largo.

ONosotros destacamos el tra
nuestros paises y el que realizan también los organismo
multilaterales involucrados con la solucién de la problemati-
ca de los pueblos indigenas y en fechas como esta, reitera
mos nuestra disposicion a seguir contribuyendo a promover
los derechos sociales de todos los seres humanos, si

exclusiones de ninguna 2ndo
Pagi
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X Foro Andino

IMPULSAN VIGILANCIA'Y
SALUD EN LAS FRONTERAS

Con la finalidad de contribuir a la arti- enfermedades trasmisibles o eventc permita el acceso de la informacion
culacion de las redes existentes en que signifiquen un riesgo a la salt entre los paises de manera que
region para responder a los problema publica internacional, asi como la fortalezca la confianza entre los equi-
de salud comunes y emergentes € capacidades basicas para los puntos pos pares en los paises y al interior
blasqueda de la consolidacion de la Reentrada a junio del 2012, solicitando lo del mismo, tanto en los ambitos de
Sudamericana de Vigilancia y Respue asistentes apoyo al ORAS CONHU frontera como con los organismos
en Salud Publica, durante los dias 3 y para realizar la abogacia ante las autc internacionales competentes,
de Agosto del 2011 se llevo a cabo, e dades de la Comunidad Andina y le mejorando el analisis y las estrategias

la ciudad de Montevideo, Uruguay, el . Cancilleras de los seis paises. para mitigar y controlar los riesgos.
Foro Andino de Vigilancia y Salud en I

Fronteras. Seguidamente a la culminacién de Es importante destacar el esfuerzo de

reunion andina los delegados participi las instituciones, funcionarios y aseso-
La agenda andina estuvo centrada (ron en la V Reunién de la Red de¢res por consolidar la gran red que
incorporar los nuevos temas de Vigilancia y Respuesta de UNASUI permitird un mejor aprovechamiento
vigilancia que fueron encomendados p¢ contribuyendo el bloque sub regiona de las capacidades desarrolladas en los
los Ministros de Salud en las REMS# andino a la aplicacion de las recomend paises en los diferentes temas que
Extraordinaria XXIV y REMSAA Ordi- ciones realizadas por las autoridades « permitirda una mejor capacidades de
naria XXXII, relacionadas a Enfermed: salud para maximizar los esfuerzc respuesta sectorial y continuar traba-
des No Transmisibles y Lesiones (ENT mediante la aplicacion de una agen jando los retos relacionados a la iden-
Emergencias y Desastres, Reglamer consensuada y convergente par tificacion de riesgos y determinantes a
Sanitario Internacional (RSI2005). fortalecer la gran red de vigilancia la salud con participacion multisecto-
respuesta suramericana. rial, interdisciplinaria y con

participacion de la comunidad para

De igual forma se buscé socializar I | enfrentar estratégicamente los

experiencias de los paises andinos q Otro tema visto en la reunién fue e
fueron impactados por las inundacione Us0 de una plataforma
de Colombia y Venezuela y la respuesimszzas
de los Centros Nacionales de Enlac!

ante un brote de Sarampién.

informatica qu problemas a la salud identificados.

Luego del intercambio de experienciag
entre los delegados de los paises
asesores, se tomaron importantes
acuerdos como los obtenidos para |
prevencién y control de las ENT co
aportes del equipo de vigilancia de Id
ENT de la RAVE al Plan Quinquen:
20122016 que se pri
proxima REMSAA; en Emergencias
Desastres para el Plan Subregional
Preparativos y Respuesta 202216 y fj
la designacién de los puntos focalgl

titulares y alternos.

Para el caso del RSI 2005 los acuerd;
tomaron en cuenta el plazo dado por lg
Asamblea Mundial de Salud para &% —
|mplementa.c[on d.e las capacidades baﬂéjoraré vigilancia epidemiolégica en la regién
cas para vigilancia y respuesta ante las

Jina 6
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Nuevo ministro de Salud en Per

PROMOCION DE LA SALUD SERA PILAR
EN LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES

La promocion de la salud para prevenil hasta en los lugares mas recénditos de
enfermedades, sera un pilar fundamentip a2 s 6, i ndi c -
de la gestion del flamante ministro de
Salud, Dr. Alberto Tejada Noriega,
quien anuncié al asumir el cargo que I
dara un énfasis especial a los determ
nantes que conlleven al cambio de com
portamiento social, estilos de vida, acti-

vidad fisica, nutricion, entre otros.

Durante su discurso, el titular del MIN-
SA dio a conocer que se continuara con
la politica del Aseguramiento Universal
de Salud (AUS), especialmente par
completar las brechas que en la actuali
dad existen, asi como la descentraliza
cién de la salud y una administracié
En ceremonia realizada en la sede d¢moderna que permita simplificar trami- A
Ministerio de Salud, el ex ministro, tesy procesos en beneficio de los usua = .

Oscar Ugarte Ubilluz, hizo entrega del yjps. Ministro de Salud de Per(, Alberto Tejada
cargo al nuevo titular de este sector.
Por su parte, Tejada Noriega indico que
también enfocara su interés en el Servi
cio de Atencién Movil de Emergencias
considerado como un proyecto piloto

de primer orden.

En el rubro de la infraestructura, sefial .

ue trabajard por la modernizaciéon de 0OEsta es |a casa d
q - - somos los lideres del cambio. Por ello
la atencién de la salud y anuncié que ¢

tiene en estudio la construccion de 5C cambiaremos - nuestros atuendos  y
. i . . .~ aterrizaremos las politicas publicas de
unidades de atencion hospitalaria a niv

) prevencion de enfermedades llevando
nacional. este mensaje a todos el pais. Seremos
Ante los trabajadores de este sector, el ministerio que la cambiara la auto-
Tejada Noriega refirié que el Ministerioe st i ma y acti tud a

en la que se utilizaran las nuevas tecnc de Salud ser§ el tizo. a

logias de la informacién y la comunica:j LIJ dé pu ‘E_s I S a It'ld rd§ q
ci-n como 1 a tel erdel paisa cambiar los estios de vj

herramientas tecnolégicas ya no son ut para una mejor salud, accion en I"?‘ con
tema del futuro sino del presente. Su prometera a los alcaldes y president

uso hara que la salud se democratici d€ gobiernos regionales.

A esto se sumara la mejora en el primer
nivel de atencién, que es donde se
atiende la mayor cantidad de poblacion

Finalmente, Tejada Noriega felicitd lad
acciones y logros realizados por la
gestién del Dr. Oscar Ugarte a quien

expreso su reconocimiento.

SE EMITE LEY PARA COMBATIR
EL TABAQUISMO EN ECUADOR

El presidente de la Republica de Ecu de ingresos bajos y medios, y se espe-
dor, Rafael Correa, sancion6 sin ningt ra que esta disparidad siga aumentan-
na modificacion la Ley parala Reguildo en | os deceni os

cién y Control del Tabaco.

Foto: Carchi Noticias.com
-

0Si se mantiene | a
Segln la Organizacion Mundial de el tabaco matar4 a méas de 8 millones
Salud, o0el tabaco depersonas,y el80% de esas mueries i

causa mundial de muertes prevenible se registraran en los paises de ingre-
Cada afio mata a cerca de 6 millones ¢ sos bajos y medios. Si no se adoptan
personas y causa pérdidas econdémic medidas, el tabaco podria matar a lo

de cientos de miles de millones de déle largo del siglo XXI a mil millones de

res en todo el mundo. La mayoria dkper sonas, o m&sé, di
esas muertes corresponden a los pais

Pagi
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Marcela Suazo, directora para América Latina y el Caribe del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas, UNFPA.
PARTICIPACION DE LOS JOVENES ES CONDICION CLAVE
PARA PREVENIR EMBARAZO ADOLESCENTE

En la region andina hay muchos problemas de salud publica, hoy se mencioné que el embarazo en
adolescentes es uno de los problemas graves de la salud publica. ¢Qué caracteriza a este problema? ¢Por
qué darle prioridad?

Creo que cuando tenemos un 20, 30 6 40 por ciento de jovenes que estan enfrentando un embarazo y que este embar
mientras mas temprano es, significa una barrera que va aumentando y limita el acceso a las oportunidades, deb

adolescentes se da en menores que no tienen escolaridad o que son pobres, que vienen de condicion de exclusion s
cuando ademas sabemos que un embarazo adolescente significa al menos una pérdida de dos a dos afios y medio de

ridad y ademas sabemos que después de un embarazo adolescente, hay un siguiente hijo y eso significa otro afio g
pierde, eso hace que tengamos a este grupo de poblacion que enfrenta muchas mayores barreras para romper el circul
la pobreza y por tanto sea un factor fundamental que tiende a la reproduccion de la pobreza, por tanto, atender

embarazo en adolescentes es y debe ser una prioridad para todos los paises de la regién.

El 2007, en la Reunion de ministros de Salud del area andina (REMSAA) empez6 a posicionarse el tema de
gue los paises andinos tienen que trabajar en esta prevencion. ¢Cuales son los pasos mas visibles en esta

o,
0s
reconocer que estamos frente a un problema grave. De hecho, cuando vemos que el 60 por ciento del embarazo En

ial,
cola
e se
de

h

trayectoria de cinco afios?

mas vinculado a los problemas de salud. De los 40 afios en los cuales la REMSAA ha prestado servicio y apoyado
paises, es desde el 2007 que la salud sexual y reproductiva, en especifico, el embarazo en adolescentes, pasa a ser u
prioritario para la region.

A mi me gustaria decir que lo mas importante que paso fue que, por primera vez, se puso atencion a un problema que Fté

Eso es muy importante mencionarlo porque puede estar vinculado a que en 30 afios, es decir, de 1974 al 2005, el emba
en adolescentes no se logré reducir mas que un seis por ciento, es decir, somos la region en la que menos se han log
reducir el embarazo en el mundo. Yo creo que esa declaracion del afio 2007 es un salto cualitativo, un antes y un desq
y aqui creo que el rol que jugd el ORAEONHU es realmente fundamental para desde ese impulso que hace el secreta

los
tem

azo
do
ués

riado, asegurar que acompafian a los paises en sus esfuerzos y convocar a otros para compartir las experiencias técificas.

Creo que ese ha sido el logro fundamental desde el 2007.

El embarazo adolescente tiene un origen multicausal, por lo tanto, la respuesta también es multisectorial
¢ Quiénes deberian participar en el abordaje de esta probleméatica?
La participacion de los jovenes que es una condisidB que norYo creo que es muy importante considerar que cuando

uno habla con las personas jovenes y les consulta sobre los temas que les apremian, muchos de ellos responden q
preocupacion es en qué se van a emplear. Otro sector importante te dice que le preocupa mucho el contexto social en

e su
|

cual se desenvuelven. En ese sentido, el UNFPA identifica tres pilares como los fundamentales para la atencion de las goliti-
cas en juventud y por eso hablamos de la Triada de las E: Empleo, Educacién y Embarazo adolescente y entonces, todhs las
instituciones, por un lado Salud, Educacion, pero también los ministerios de Trabajo, de Desarrollo social, todos los quelse

encargan de hacer politicas publicas para la incorporacion de los y las jovenes en materia de cultura, de justicia, d
participar.

¢<Un mensaje final, doctora Suazo?
Si, yo quisiera agradecer a ORAS CONHU porque el trabajo que desarrolla es fundamental para poder visibilizar y {

ben

or

ende, atender y tomar decisiones sobre cémo atender problemas de salud en la region, en este caso, el trabajo que pan

venido desarrollando en la prevencion del embarazo adolescente ha sido significativo.

(Fragmento de |l a entrevista concedi da a-ICONHU) Ri c
Vea la entrevista completa en nuestra pagina web.

Nacida en Honduras, Marcela Suazo estudi6 psicologia
infantil y pedagog?a en | os H
Fue Ministra de la Mujer en su pais
y es una de las principales promotoras del Consejo de ministras
de la mujer de Centroamérica
y de la Red de ministras de la region andina.
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