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Argentina ?

Poblacion: 42.154.000
10 —19a: 7.048.161

Pais Federal

24 provincias

Marco Normativo amplio
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DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES AdeleSceNcn

ACCESO AUTONOMO A LA ATENCION EN SALUD INTEGRAL

Convencion
sobre los
Derechos del nifx

Nifixs: menores de 18 afios
Interés superior del nifie / Autonomia progresiva [/ Participaciin directa / Derecho a ser oidx

Capacidad general de todas las 5 [/ Modelo de familia basado en el resp

Codigo Civil y
Comercial:

y 1 . Mifix: Interés Superion Adol ntes de 133 16 Adolescentes mayores de 16
iégimen especial : : esce Lok : isi
de cuidado del Autonomia progresiva Pueden consentir toda practica que no AHARGRS IRGRA DATE 63 CHEZINNGS
= AR Representacion o asistencia para el implique riesgo para su salud sobre el cuidado de su propio cuerpo
propio cuerpo TR Como persong adulta.

18 anos

Nifixs y adolescentes: personas menores de 18 anos. Son sujetos de derechos - Autonomia progresiva
Proteccion integral de nifnxs
y adolescentes interés superior: [a maxima satisfacciin, integral y simultinea de los derechos y garantias reconocidos en esta ley

Ley 26.529
Derechos del paciente, Historia Clinica y Derecho a la Confidencialidad, Intimidad, Autonomia e Informacin.
Consentimiento Informado

Ley 26.150
Programa Macional de Educacion Sexual Derecho a recibir educacion sexual integral en todos los establecimientos educatives de todo el pais.
Integral

Programa Nacional da Salud Sexual y Derecho al acceso a la atencidn de salud sexual y salud reproductiva. Informacidn dara, completa y oportuna

Procreacion Responsable

s MoCE cacio cie Melly P rosra by, FREA y PGSR

Ley 25.673 }



Embarazo en la Adolescencia

Menores de
15 anos

Entre 15y 19
anos



Embarazo en menores de 15 aflios como parte de la agenda

de ONGs y agencias internacionales
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ENTRE LA OMISION Y LA PREMEDITACION
Situacién de la maternidad forzada en nifias del Ecuador

2015

: Ninas Madres

|-+ Embarazo y maternidad
- infantil forzada en
IS Amenca Latinayel Caribe.

Argentina - Bolivia - Brasil - Colombia - El Salvador -
Honduras - Méxsco - Nicaragua - Panamd - Paraguay -
Peru - Puerto Rico - Repdblica Dominicana - Uruguay

Con el Agoyo de:
SIGRID RAUSING TRUST
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Embarazo en menores de 15 aflios como parte de la agenda
de ONGs y agencias internacionales
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Marco contextual

En nuestro pais, anualmente, cerca de 3.000 nifnas y adolescentes
menores de 15 anos se convierten en madres. El embarazo en este grupo
se inscribe entre los mas complejos, ya que expresa y conjuga aspectos
psico-sociales, de género, justicia y derechos humanos. Se constituye
como un evento trazador de situaciones de alta vulnerabilidad; lo que
requiere una mirada especial, no soélo por el riesgo de mayores
complicaciones fisicas que representa el embarazo a tan temprana edad,
sino porque a menor edad, mayor la probabilidad de que el embarazo sea
producto de abuso sexual

La atencidn de este grupo particular de adolescentes requiere de
abordajes diferenciados y especificos.
Una concepcion integral e interdisciplinaria son claves para mejorar las
oportunidades de atencion oportuna y con prestaciones de calidad
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Marco contextual Sl

A raiz del surgimiento del movimiento Ni Una Menos (NUM), las marchas en contra de la
violencia de género, y el debate en el Congreso Nacional en el 2018 sobre el proyecto de ley
de interrupcién voluntaria del embarazo (IVE); algunos casos de embarazo infantil forzado
alcanzaron una nueva visibilidad mediatica
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El arzobispo de Tucuman revelo el nombre de 1 U chica de 13 afos desnutrida y abusada fue
nena de 11 anos violada mama: murieron ella y su bebé

5 ’ oy : P Ocurrié en Chaco, en donde la pequefia aribd con un embarazo de 28 semanas que provocd una cesarea de urgencia
Laidentidad de la menor de edad no habia trascendido para resguardar su derecho a la intimidad. El martes fue sometida a una cesérea a pesar de

haber solicitado la Interrupcién Legal del Embarazo (ILE).
l Por Mauricio Luna
miuna@infobae.com
LAS MEJORES PUBLICACIONES
DE ARGENTINA DONDE,

CUANDO Y COMO QUIERAS 3
(B3 Compartir en Facebook W' Compartir en Twitter
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ENCUESTA

oy

despegar
Vivir viajando

NOTICIAS tra vez una menor de edad violada es noticia en Argentina por
RELACIONADAS

Desnutricion cronica, anemia y neumonia. Una menor de 13 afios que arribd al
Hospital Julio C. Perrando de Resistencia, provincia de Chaco, con un embarazo de 28
semanas que provoco una cesérea de urgencia fallecio hoy a causa de una infeccion
generalizada. El bebé nacié y peso 1.300 gramos, y muri6 a las pocas horas.

haber sido sometida a una operacion cesarea tras solicitar la

interrupcion de su embarazo, a pesar de que la ley actual contempla el

caso entre las justificaciones para la Interrupcién Legal del Embarazo MAS LEIDAS

ILE). Le ocurrié esta semanz en Tucumén a una nena de 11 afios, que

Morales defendio la queds embarazada luego e ser abusada por la pareja de su abuela

Gmredelsnena Il lanA darivada da Mactalli frindad chamiafal nar naracidad da tarania \inn aramnaiada Vst de Mo &/ Ja roujes que
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Marco epidemiologico

Tasa de fecundidad temprana 1980-2017. Fuente: Elaboracidn propia en base a DEIS
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Marco epidemioldgico

Tasa de fecundidad temprana y tardia (2010-2017)
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Tasa de Fecundidad adolescente temprana 2017. Fuente DEIS
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Marco epidemioldgico

Porcentaje de embarazo no planificado por quinquenio de edad

(elaboracién propia en base a SIP 2014)
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Autonomia, consentimiento y consecuencias psicosociales

v Un 84,5% de las madres menores de 15 afios declara que su embarazo

no fue buscado

v" Un 80% de ellas no utilizaba ningiin método anticonceptivo al momento de

guedar embarazada

v" A menor edad de la adolescente:
v" Mayor incidencia de relaciones no consentidas y abuso sexual
v" Mayor diferencia de edad con el vardn co-gestante

v" Menor probabilidad de uso de métodos anticonceptivos



Autonomia, consentimiento y consecuencias psicosociales

v La maternidad en este rango etario implica afrontar responsabilidades con
gran dificultad y asumir un rol adulto cuando aun no existe la madurez
necesaria. Por otra parte, limita las posibilidades de educacion y empleo

de la madre

v’ Lo anterior deriva en una fuerte dependencia respecto de los adultos.

Frecuentemente, son las abuelas quienes asumen la crianza del nifio/a.
v El apoyo de la pareja es menos frecuente

v’ La decisidn de dar al/la RN en adopcidn suele ser tomada por la familia. La

N/A ademas es mas vulnerable ante los circuitos de adopcion ilegal



Anticoncepcion: Barreras desde los servicios de salud

> Restricciones de acceso a métodos anticonceptivos en

adolescentes menores de 14

» Juicio moral, sancion social

» Desconocimiento de marco normativo; asi como deberes
y responsabilidades del sistema de salud

> Sistema expulsivo (no atractivos ni adecuados)



Anticoncepcion: Barreras sociales y culturales

> [Escaso conocimiento del cuerpo vy los procesos reproductivos

> Imprevisibilidad del encuentro sexual

> Pensamiento magico y sensacion de invulnerabilidad

» Desconocimiento de uso correcto de MACs, de AHE

» Verglienza. Temor a ser descubiertas/os por adultos

> Creencias infundadas acerca de los efectos secundarios de MACs

> Situaciones de inequidad de género para negociacion en la anticoncepcion,

incluido el uso del preservativo

> ABUSO SEXUAL



Riesgos asociados al embarazo adolescente temprano

(Conde Agudelo, Belizan y Lammers, 2005)

Para América Latina y el Caribe, tanto la morbilidad como la mortalidad maternas en menores de 15 afos son
ampliamente mayores a las que inciden sobre rangos etarios superiores. Los factores bioldgicos se combinan con
factores sociales que incrementan el riesgo.

* Inmadurez fisica.

* Diagndstico tardio del embarazo (desconocimiento, ocultamiento).

* Comienzo tardio del cuidado prenatal y menor nimero de controles prenatales.

* Menores recursos materiales y cognitivos para acceder a una interrupcion segura del embarazo.

* Barreras de acceso a la interrupcion legal del embarazo.

La mayor mortalidad® y morbilidad maternas en menores de 15 derivan de incidencias tales como pre eclampsia,
eclampsia, anemia, episiotomia, hemorragias posparto y endometritis puerperal.

La mortalidad infantil es muy superior en los hijos de madres menores de 15 anos.

* Alta incidencia de partos prematuros, casos de bajo peso al nacer y retardos de crecimiento
intrauterino.

* Alta incidencia de falencias en cuidados de crianza, accidentes, descuido y maltrato.

(#): mortalidad de un 18,5 %/,, para menores de 15 contra un 4 °/,,, para adolescentes mayores de
15 (es decir, el riesgo de mortalidad se multiplica por 4,6 para las menores de 15 anos)



Indicadores perinatales <15 (quinquenio 2010-2014). SIP

* 40,9% tuvo controles prenatales insuficientes (menos de 5 controles),
comparado con 31,7% en madres mayores de 15 afos

* 12,7% de los recién nacidos tuvo bajo peso al nacer, comparado con 7,8% en
madres mayores de 15 afos

* 1% de los recién nacidos tuvo extremo bajo peso al nacer, comparado con
0,65% de las madres mayores de 15 afios

* 16% de los recién nacidos fueron prematuros, comparado con 9,9% de las
madres mayores de 15 anos

* 1,85% de los recién nacidos tuvo un Apgar a los cinco minutos menor a 7
comparado con 1,03% de las madres mayores de 15 afos




Contraste de riesgos

Riesgos asociados a embarazo y parto Riesgos asociados a interrupcion
en menores de 15 afios legal y segura del embarazo

* Intervencion de muy bajo riesgo (inferior al

Pre eclampsia /eggmgsia. de una inyeccion de penicilina) y asociada a
-~ | - una mortalidad materna en el orden del 0,1

Parto prem‘%;uro,lWO peso al nacer. “/oss lo que representa un caso cada

. 100.000. (OMS, 2011)
Hemorrraa%@s puemsrales.

. P * Intervencidn sin consecuencias psicologicas
Mortiaal’%ad ROY Caﬂfas Obst trrnlccaas' negativas en tanto se trate de una decisidon

autbnoma tomada sin presiones, aun en

adolescentes menores de 15 afios. (Pope et
al, 2001)



Diagndstico (2017):

Investigacion: “Analisis de los sistemas locales de salud, desarrollo social, justicia y
educacion en el abordaje a nifias y adolescentes que hayan tenido un parto o una

cesarea antes de los 15 afios en localidades seleccionadas de Salta, Jujuy, Catamarca,

Santiago del Estero, Entre Rios y CABA”

Objetivo: Describir los abordajes institucionales del los sistemas locales de salud, desarrollo social,
educacién y justicia respecto de nifas y adolescentes menores de 15 afios embarazadas en localidades
seleccionadas de Santiago del Estero, Salta, Jujuy, Catamarca, Entre Rios y CABA

Metodologia:

*  Estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo

* Entrevistas semi-estructuradas con operadores estatales que tienen contacto directo con nifias
y adolescentes menores de 15 afios embarazadas

e  Revision de historias clinicas acompafadas por el relato del personal de salud involucrado en la
atencion (analisis de casos)

\ Organizacion
) Panamericana
s’ de la Salud

unicef @




+

Hallazgos I

1.ldentificacion tardia del embarazo

“Mds o menos tenia 5 meses por
altura uterina cuando vino al primer
* Desconocimiento del cuerpo control refiriendo que ella no sabia
que estaba embarazada y la madre

* Abuso sexual
decia que no, que venia menstruando,

* Negacion que ella le compraba toallitas porque
menstruaba”

e Rechazo (14 a, zona rural)

*  OQOcultamiento

* Inaccesibilidad geografica en zonas rurales
 Esunageneralidad que en <« de 15 el control prenatal es tardio o nulo

* No son excepcionales las situaciones en que la adolescente llega en trabajo de parto
sin saber que esta embarazada, o que tiene el parto domiciliario

* Por la sola edad un embarazo se categoriza como de alto riesgo obstétrico, riesgo que
se potencia ante la falta de controles adecuados (3 de los casos relevados en Jujuy
ingresaron directo a UTI con cuadros de preeclampsia y eclampsia severa (33, 35y 38
semanas)

e Dificulta abordaje integral adecuado y oportuno (ILE)



Hallazgos g

2.Consulta inicial

* Las chicas no hablan, lo hacen los adultos por ellas (madres)

* Sondeo de las circunstancias en torno al embarazo depende del equipo

* No existen pautas estandarizadas para atencion

* Consenso: clasificacion de embarazo de alto riesgo. Referencia al tercer nivel

* Equipos con formacion en atencidon de adolescentes mayor abordaje integral e
interdisciplinario. Saben indagar, dar seguimiento, contener, articulan con sistema
de proteccion

*  Otros, tratan como un “embarazo ordinario”
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3. Interrupcién legal del embarazo (ILE)

> En general no se considera ni ofrece opcion de ILE

> Visiones contrarias al derecho a la ILE (ideoldgicas y desconocimiento legal):
“Yo como médico no estoy habilitado...”
“Lo hacen clandestinamente, pero aca no”
“Lo dejamos librado al profesional que atiende, no estamos ni en contra
ni a favor desde la direccion. Cada profesional se maneja con su
particular postura ideoldgica, mds alld de lo que dice la ley”

Protocolo

para la atencion integral

> Equipos “convencen” para que el embarazo continde: R e o
“Ahora ya estd, hay que tenerlo, cuidarlo, criarlo” NERE—
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4. Posparto: seguimiento integral

* Dificultades para la contrarreferencia luego del parto
* Escaso seguimiento integral (embarazo es sélo un emergente)
* Parto satisfactorio y recién nacido sano, se toma como tarea cumplida

* Regreso a entorno familiar con presencia de abusador



Plan Nacional de Prevencion del Embarazo no Intencional en la
Adolescencia — ENIA 2017-2010

Plan Interministerial

Ministerio de Salud
y Desarrollo Social

Ministerio de Educacién,
Cultura, Ciencia y Tecnologia

Programa Nacional
de Educacién Sexual
Integral

Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescenciay
Familia

EQUIPO

Direccion de
Salud Sexual
y Reproductiva

Programa Nacional de
Salud Integral en la
Adolescencia



Objetivos Estratégicos

OBIJETIVO 1

Sensibilizar a la poblacion
en general y a las/os
adolescentes en particular
sobre la importancia de
prevenir y disminuir el
embarazo no intencional
en la adolescencia

OBIJETIVO 3

Potenciar las decisiones
informadas de las/os
adolescentes para el
ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos

J

OBJETIVO 2

Mejorar la oferta de
servicios en salud sexual y
reproductiva en relacion
con la disponibilidad,
accesibilidad, calidad y
aceptabilidad de las
prestaciones

OBIJETIVO 4

Fortalecer politicas para I3
prevencion del abuso vy la
violencia sexual y para el
acceso a la interrupcién

legal del embarazo segun
marco normativo vigente




Abordaje Territorial con base en escuelas

Fortalecimiento de Ia Asesorias en Salud Integral
Educacion Sexual Integral a demanda espontanea para
en las escuelas las/os adolescentes

Salud Consumo

Violencia de sexual y problematico

Obesidad

genero reproductiv de sustancias

a

N

DERIVACIONES

Consejerias en Salud Sexual y Reproductiva
y provision de métodos anticonceptivos con énfasis en los
métodos de larga duracion




Plan ENIA (2018)

Abusos sexuales

y embarazo
forzado en la ninez
y adolescencia

Lineamientos
para su abordaje
interinstitucional

unicef &
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v Los embarazos que son producto de abusos sexuales en nifas
menores de 15 anos encuadran en las distintas causas que
habilitan un aborto legal: violacion y riesgos para la salud
psicofisica

v Los embarazos en ninas menores de 15 ainos que no son
producto de abusos sexuales encuadran en la causa que
habilita un aborto legal: riesgo para la salud psicofisica




Obstaculizar o impedir el acceso a la interrupcion legal del
embarazo a una nina o adolescente abusada sexualmente es

una triple vulneracion de sus derechos humanos:
% Violacion a su integridad sexual
x Coercion a llevar a término un embarazo forzado

% Obligarla a ser madre



Agosto 2019

Atencion de ninas
y adolescentes
menores de 15 anos
embarazadas
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Desafios AdofeSmlun

* Sensibilizar a equipos de salud para que el embarazo en nifas vy
adolescentes menores de 15 no sea tomado como una situacion obstétrica
mas, sino que sea acompanada desde un marco de derechos, en el cual
pueda tomar decisiones informadas respecto de su salud

* Deteccidn precoz
* Garantizar acceso a ILE en todas las provincias

* Generar una red de articulacion, referencia y contrarreferencia con otros
organismos para una respuesta pronta e integral

* Tratamiento basado en derechos en los medios masivos de comunicacidon

#NinasNoMadres
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Guia sobre derechos de adolescentes
para el acceso al sistema de salud

Abusos sexuales

y embarazo
forzado en la nifez
y adolescencia

Linecmientos
paora su abordaje
interinstitucional

o Plon noclonal de prevencion del emborazo
no intencional en la odolescencio

unicef &
: s | roameu @) s

articulacién con educacitn, jusficia y proleccién de desachos
demiflas, nifios y adalescentes en localidades seleccionadas
dee Salla, Jujuy, Catamarca, Santiago del Estern, Enire Rios y

18 Cindad Aniénoma de Buenos Ames.

Salud y
adolescencias
LGBTI

HERRAMIENTAS DE ABORDAJE INTEGRAL
PARA EQUIPOS DE SALUD

Ministerio de Salud
.« Presidencia
v de la Nacié

en Escuelas
Secundarias

LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION

inicef & . .
L CE‘. Mlinstara gt e Presidencia de |a Naclé
para cada rifo

www.argentina.gob.ar/salud



http://www.argentina.gob.ar/salud
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Muchas gracias!

juanescobar.msal@gmail.com

saludmasadolescencia@gmail.com

www.argentina.gob.ar/salud
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