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(13.6% del total)
Niimero de Nacidos vivos
de madres adolescentes
por aiio

Fecundidad Temprana
Nifias de 10 a 14 afios 2.493 (1.5/1.000)

Fecundidad Tardia
Adolescentes de 15 a 19 afios 91.586 (53.1/1.000)

67 % de las madres adolescentes, refiere que ese embarazo fue
No Intencional, subiendo a 82% en las menores de 15 afios.

(5 por 10mil hab)
Tasa mortalidad

(10 a 19 afios) Del total, 58% (1893)
48 161 (2114) corresponde a Causas Externas
7-0 » (lesiones no intencionales-accidentes-, suicidios,

agresiones, eventos de intencién no determinada).

el 74 % ocurren en adolescentes varones.




DERECHOS PERSONALISIMOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

ACCESO AUTONOMO A LA ATENCION EN SALUD IHTEGEAL SEXUALY REPRODUCTIVA

Convencion sobre Nifixs: menores de 18 anos
los Derechos del nifix Interés superior del nifix / Autonomia progresiva / Participacicn directa / Derecho a ser oidx

Capacidad general de todas las perg Modelo de familia basado en el respeto

Codigo Civil y Comercial
de la Nacion: Nifix: Interés superior
Régimen especial de Autonomia progresiva
cuidade del propio cusrpo Representacion o asistencia
para &l consentimiento

Adolescentes de 13 18: Ueaie 10w 18 Depus, kinl

Pueden consentir toda practica que no plena para las decisiones

. i sabre al cuidado de su propio
implique riesgo para su salud cuerpo como persona adulta,

Hesnluniﬁn 65/15 del I'H'Iinisterin de Salud de la Haniﬁn Marr;u Interpretatiw e L. Expflrmh |:|LrE todos los métodos anticonceptivos

0anos... 9

Ley 25.673 Acceso a la atencion de salud sexual y salud reproductiva.
Programa Nacional de Informacién clara, completa y oportuna.

Salud Sexual y Procreacicn T tivos y métodos anti tivos.
Responsable

Ley 26.064 Niiixs y adolescentes: personas menores de 18 afos. Son sujetos de derechos - Autonomia progresiva
Proteccion integral de nifixs
y adolescentes Interés superior: la méxima satisfaccion, integral y simultanea de los derechos y garantias reconocidos en esta ley

Educacion Sexual Integral

Ley 26.529

Derechos del Paciente, Historia
Clinica y Consentimiento Informado

Ley 26.150
Programa Nacional de Derecho a recibir educacion sexual integral en todos los establecimientos educatives de todo el pais.
} Derecho a la Confidencialidad, Intimidad, Autonomia e Informacian.

Flan ba; Helly Mriyerskoy, PHELA y D5SyA



Anticoncepcion: Barreras desde los servicios de salud

> Restricciones de acceso a métodos anticonceptivos en

adolescentes menores de 14 anos

» 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 y 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



Diagnostico

¢CUAL ES LA SITUACION EN ARGENTINA?
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92.000 adolescentes y 2.493 ninas menores de 15 aios,
tienen un hijo o hija cada afio, lo cual representa el 13% de los
nacimientos anuales. En los ultimos 5 afios este porcentaje se
mantuvo estable.

7 de cada 10 embarazos en adolescentes de entre 15y 19 ainos
no son intencionales.

8 de cada 10 embarazos de ninas menores de 15 afios no son
intencionales y la mayoria es consecuencia de situaciones de
abuso sexual y violacion.

Fuente: DEIS 2017 y SIP 2015



Diagnostico

La incidencia del embarazo en la adolescencia y de la no intencionalidad es
marcadamente superior en las provincias del norte del pais.

Nacidos vivos de madres menores de 20 afios sobre el
total de nacimientos por jurisdiccion de residencia de la

madre (%).
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Embarazos no intencionales e intencionales de menores de 20

afios por jurisdiccion de residencia de la madre (%).
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Fecundidad adolescente

(DEIS, 2017)

E?\lc\l;\r}glidad adolescente (13,6% del total de 94.079 27 4 9%,
Fecundidad adolescente tardia (15-19) 91.586 53.1 %o
Fecundidad adolescente temprana (10-14) 2.493 1,5 %o
NNVV de adolescentes que no son nuevas 20,7 % del total de madres
madres (casos con uno 0 mas hijos previos) adolescentes.

6,6 nacimientos diarios de madres menores de quince
afnos a nivel nacional.



Fecundidad materna de adolescentes. Argentina

(DEIS, 2010 - 2017)

Tasa de fecundidad tempranay tardia 1980-2017
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Fecundidad materna de adolescentes. Argentina

(DEIS, 2010 - 2017)

Tasa de fecundidad temprana y tardia (2010-2017)
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Porcentaje de embarazo no planificado por

qguingquenio de edad
(elaboracion propia en base a SIP 2014)

Embarazo No Planificado (2010 — 2014):

< 15 anos: 84.3%. No us6 MAC: 88.3%

90,0% - 15— 19 a: 58.9%. No usé MAC: 77.2%
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¢POR QUE EL EMBARAZO NO INTENCIONAL EN LA
ADOLESCENCIA ES UN PROBLEMA?

v Afecta la salud, el bienestar y las oportunidades de
trabajo, estudio y desarrollo personal

v Profundiza las desigualdades de género

v En las ninas menores de 15 anos, puede significar grandes
riesgos para su salud

v Si se produce por un abuso sexual o violacion afecta gravemente
la integridad fisica y psicoldgica de ninas y adolescentes

Plan ENIA



Menores de Entre 15y 19
15 anos anos




v Mayor
proporcion de
relaciones
sexuales no

15 anos consentidas

Mayor riesgo
perinatal

Menores de




Embarazo en menores de 15 afios como parte de la agenda
de ONGs y agencias internacionales

RESUMEN EJECUTIVO

ENTRE LA OMISION Y LA PREMEDITACIGN

Can el Azoyu de:
Situecidn de la meternidad forzade en nifias del Ecuador

SIGRID RAUSINGTRUST

% =

. osescencia
En América Lating

o Vel Caribe

Factores relacionados
con €1

en 2
en América Lakina
v el Caribe



Marco contextual

v Cada aho, entre 2500 y 3.000 nifias y adolescentes menores de 15 afos se
convierten en madres

v Un 85% de ellas, reporta no haber planificado el embarazo (SIP)

v El embarazo en este rango etario es resultado de la ausencia de poder de
decision, ademas de otras circunstancias que estan fuera del control de la
adolescente (abuso sexual)

v Las nifnas/adolescentes que se convierten en madres pertenecen a los
sectores mas vulnerados de la poblacion
(pobreza, marginalidad, contextos familiares adversos)

v La maternidad a esta edad involucra riesgos perinatales especificos, que
sumados a factores sociales desfavorables, implican graves consecuencias
para la salud fisica, psiquica y social de las NyA



Marco contextual

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 interrupcion voluntaria del embarazo (IVE); algunos casos de

embarazo infantil forzado alcanzaron una nueva visibilidad mediatica
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El arzobispo de Tucuman revel6 el nombre de |
nena de 11 anos violada

Laidentidad de la menor de edad no habia trascendido para resguardar su derecho a la intimidad. El martes fue sometida a una cesdrea 2 pesar de
‘haber solicitado la Interrupcién Legal del Embarazo (ILE).

LAS MEJCRES PUBLICACIONES
DE ARGENTINA DONDE,
CUANDO Y COMO QUIERAS

NOTICL
RELACIONADAS

T2 vez una menor de edad violada es noticia en Argentina por
haber sido sometida a una operacién cesdrea twas solicizar la
interrupcion de su embarazo, a pesar de que la ley actual contempla el
caso entre las ciones para la Interrupeién Legal del Embarazo
(ILE). Le ccurria ssta semana en Tucuman a una nena de 11akios, que

M

cfendio la quedd embarazada luego de ser abusada por la parcja de su abuela
césares de ]z nenz
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ha chica de 13 anos desnutrida y abusada fue
mama: murieron ella y su bebe

Ocurmid en Chaco, en donde |2 pequefia amibd con un embarazo de 23 semanas que provocd Una cesarea de urgencia

a Por Mauricio Luna

miuna@iniobze com

B3 Compartir en Fatebook v mﬁmTﬂhr

despegar
Vivir viajando

Desnutricién crénica, anemia y neumonia. Una menor de 13 afios que amibo al

Hospital Julio C. Perrando de Resistencia, provincia de Chaco, con un embarazo de 28

MAS LEIDAS

1 “Poremunde™ s emotiva -
isita de Mirko 8 2 mujer que fo = 1

semanas gue provocd Una cesarea de urgencia fallecio hoy a causa de una infeccion
generalizada. El bebé nacié y pesd 1.300 gramos, y murid a las pocas horas.
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Riesgos de salud fisica asociados al embarazo
adolescente temprano

Mayores riesgos en morbilidad y mortalidad materna que adolescentes de
15-19 anos y adultas. Factores bioldgicos que combinados con
factores sociales incrementan el riesgo

v Por inmadurez fisica + baja edad ginecoldgica: La mayor mortalidad (se cuadruplica) y
morbilidad maternas en menores de 15 derivan de incidencias tales como
preclampsia, eclampsia, anemia, episiotomia, hemorragias posparto y endometritis
puerperal. (Estudios multipaises: Conde Agudelo, Belizan y Lammers, 2005 +
Ganchimeg et al 2014)

v~ Combinado con diferentes tipos de vulnerabilidades: diagndstico tardio del
embarazo, comienzo tardio del cuidado prenatal y menor niumero de controles
prenatales (40% controles prenatales insuficiente, mayor prematurez, mayor peso bajo
y extremo peso bajo al nacer, mayor porcentaje de Apgar menor a 7 — Sistema
Informatico Perinatal 2010-2014)

v Por barreras de acceso a interrupcion legal del embarazo: complicaciones para la salud
fisica y emocional por aborto inseguro (hemorragia, sepsis, lesiones en 6rganos
internos y muerte)



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 anos son
ampliamente mayores a las que inciden sobre rangos etarios superiores. Los factores biolégicos se combinan
con factores sociales que incrementan el riesgo.

* Inmadurez fisica.

* Diagnéstico 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 interrupciéon 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.




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 anos

« 12,7% de los recién nacidos tuvo bajo peso al nhacer, comparado con
7,8% en madres mayores de 15 aios

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

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

« 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




Tasa de Fecundidad

adolescente temprana
2017

Por jurisdiccion

Tucuman Salta Jujuy  S.del Esteroc  Formosa Chaco
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Diagnodstico (2017)

RESUMEN

EJECUTIVO

Investigacion: “Analisis de los sistemas
locales de salud, desarrollo
social, justicia y educacion en el abordaje
a ninas y adolescentes que hayan tenido
un parto o una cesarea antes de los 15
anos en localidades seleccionadas de
Salta, Jujuy, Catamarca, Santiago del
Estero, Entre Rios y CABA”

Abordajes metitucionales deade o selems de ssind y en
Erticnlacifn con eduracion, jusiicis v pmiecciin de desschos
ey mifias; mifina y adolescentes en localidades seleccionsdas
de Galte, jujuy, Catamarca, Sanfisqo del Estemn, Entre Rios y
la Cmad Anbémoma de Boenoe Airea

Objetivo: Describir los abordajes
institucionales de los sistemas locales de
salud, desarrollo social, educacion y
justicia, respecto de nifnas y adolescentes
menores de 15 anos embarazadas en
localidades seleccionadas

g <\ Organizacion
i\ "y )i Panamericana
i de la Salud

unicef&®



Hallazgos

1. Deteccion

. Desconocimiento del cuerpo

. Deteccidn tardia: pocos o nulos CPN

. Abuso sexual

. Negacion / Rechazo / Ocultamiento

. Inaccesibilidad geografica en zonas rurales

. Es una generalidad que en « de 15 el control prenatal
es tardio o nulo

2. Consulta inicial

AUTONOMIA: N/A no hablan, lo hacen las personas
adultas por ellas (madres)

Sondeo de las circunstancias en torno al embarazo
depende del equipo

No existen pautas estandarizadas para atencion

Equipos con formacion en atencién de

agolescentes, mayor abordaje integral e
interdisciplinario VS. quienes tratan como un
“embarazo ordinario”

3. Interrupcion legal del embarazo (ILE)

* En general no se considera ni se ofrece opcién de ILE

* Desinformacién acerca de edad, causales y rol de
madres/padres/personas adultas responsables en el
acceso

* Visiones contrarias al derecho a la ILE (ideoldgicas y
desconocimiento legal):
“Yo como médico no estoy habilitado...”

“Lo hacen clandestinamente, pero acd 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”

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



Atencion de ninas
y adolescentes
menores de 15 anos
embarazadas

SECRETARIA é Ministerio de Salud y Desarrollo Social

Presidencia de la Nacion

unicef¢® e




Atencion de ninas
y adolescentes

Relevancia de la Hoja de Ruta menores de 16 afios

embarazadas

1. Poner foco en grupo etario con abordajes especificos
(diferente a 15-19 afos)

2. Necesidad de lineamientos de atencion integral y de calidad
(enfoque de derechos y género)

3. Asumir responsabilidad de garantizar derechos sexuales y (no)
reproductivos en NyA y redoblar esfuerzos en las mas vulnerables

4. Fortalecer abordajes donde la N/A esté en el centro de la toma de
decisiones - Autonomia



Atencion de nihas y adolescentes menores de 15 ahos embarazadas.

Hoja de ruta.
Embarazo de alto riesgo obstétrico y psicosocial

1&

Deteccion
del embarazo

* Atencion integral

* Evaluacion red de
contencion de NyA

« Articulacién ler nivel.
Nivel de referencia

* Indagacién abuso

Al

—

Embarazo
producto de un
abuso sexual
« Comunicacién a organismo
protector NNyA

= Denuncia en fiscalia y/o
comisaria especializada

SE ACUERDA CON NyA FORMA

¥ CONTENIDO DE LA DENUNCIA
¥ DE LA COMUNICACION

= Medidas protectoras para

evitar revictimizacién (por
ej. Internacién)

2

Consejeria
en derechos

Transparencia
informativa activa:

Informar sobre ILE,
continuidad de
embarazo, maternaje
adopcion

Y

A

'ILE

f * No intervencion policial o

judicial

* Consentimiento informado
de NyA

= Acompanamiento de con-

fianza para NyA, para proce-

dimiento ambulatoric o
internacién

» Sospecha de violacion:
Internacién para preservar
muestras de tejido

Consejeria
y AIPE

4

Seguimiento
integral

Atender situacion

particular de NyA

» Capacidad de
consentir, autonomia,
factores de riesgo y
protectivos, decisién

« Articulacion con
educacién
Continuidad trata-
miento a situaciones
de violencia

Seguimiento
psico-social

Fortalecimiento de su
autonomia en el ejerci-
cio de sus derechos
sexuales

En caso de adoles-
centes que decidieron
ser madres/padres,
fortalecimiento de sus
derechos para ejercer
la ma/paternidad

de NyA
sexual
* Examen clinico e ITS Embarazo Continua
producto embarazo
de una relacién
consentida CONTROL PRENATAL
- Atencién interdisciplinaria
Incorporar al varén durante « Alto riesgo obstétrico-psi-
\ el control prenatal para: co-social
= Consejeria de salud sexual « Inclusién del varén en CPN
« Control clinico y seroldgico (con cansentlrm?nto de
para ITS (incluido VIH), NyA) y consejeria en MAC
grupo sanguineo y factor RH ATENCION DRL PARTO ADOPCION
* Acompafiamiento persona
de confianza en el parto
* Respeto decision de NyA de
acercarse al RN y amamantar
CRIANZA

unicef@ | para cada nifo

Secretaria de Ministerio de Salud y Desarrollo Social
Gobierno de Salud Presidencia de la Nacién




Destinatarias/os de la Hoja de Ruta

> Equipos de salud (asistencia y gestion, local y provincial)

> Operadores de organismos de proteccion de derechos de
NNyA, docentes y demas agentes que tienen la
responsabilidad de detectar y asistir a NNyA que estan en
situacion de embarazo



ILE: Causales en menores de 15 anos

v Los embarazos que son producto de abusos sexuales en nifias menores
de 15 afos encuadran en las distintas causas que habilitan un aborto
legal: violacidn y riesgos para la salud psicofisica

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

No existe consentimiento cuando se impone una conducta
por el ejercicio de poder

No existe consentimiento cuando no se entiende qué se
esta consintiendo




Edad de NNyA y consentimiento

v Las nifas menores de 13 afios podran brindar su consentimiento con el
acompanamiento de sus progenitores, representantes legales, o personas que ejerzan
formal o informalmente roles de cuidado (CCyC art. 26). Estas/os deberan
participar, en conjunto con la nifa, en la toma de decisiones y deberdn firmar
ratificando el consentimiento informado de la nifia. Este acompafamiento busca
fortalecer autonomia y decisiones informadas de la niia; no debe ser tomado como
un obstaculo

v A partir de los 13 afios, podran consentir de manera auténoma, sin
acompanamiento, todas las practicas sanitarias que no pongan en riesgo grave su
salud o su vida; esto incluye todos los métodos anticonceptivos reversibles
disponibles y la Interrupcion Legal del Embarazo en condiciones seguras

v Desde los 16 afios, las/os adolescentes seran consideradas/os personas adultas y
totalmente autdnomas para la toma de decisiones sobre el cuidado de su salud

Ante cualquier duda/conflicto de interés, se aplica el principio pro-homine:
siempre se debe interpretar las normas buscando la maxima ampliacion de
derechos de NNyA



Desafios

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

* Involucrar a gestores y decisores politicos en el tratamiento del tema, que
incluya la garantia de derechos y el acceso efectivo a la ILE para estos casos

* Reducir brechas de inequidad en el acceso al abordaje propuesto (poblaciones
rurales, de dificil acceso geografico, comunidades originarias)

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

* Aportar a los medios masivos de comunicacion herramientas para tratamiento
basado en derechos

#NinasNoMadres
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Objetivos Estratégicos

OBIJETIVO 1

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

OBJETIVO 3

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

~

/

OBIJETIVO 2

Mejorar la oferta de
servicios en salud sexual y
reproductiva en relacion
conla

disponibilidad, accesibilid
ad, calidad y aceptabilidad
de las prestaciones

OBJETIVO 4

Fortalecer politicas para Ia
prevencion del abuso vy la
violencia sexual y para el
acceso a la interrupcion
legal del embarazo segun
marco normativo vigente




Abordaje Territorial con base en escuelas

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

Salud Consumo

Violencia de sexual y problematico

Obesidad

CAEIE) 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
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PLAN ESTRATERICO NACIONAL

DE SALUD INTEGRAL EN LA ADOLESCENCIA

Dénde estamos?




ESQUEMA GENERAL DEL PLAN ESTRATEGICO NACIONAL

DE SALUD INTEGRAL EN LA ADOLESCENCIA 2013-2023
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Guia sobre derechos de adolescentes ' R
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Revista ESI para puberes

Educacién sexual integral

Plam macional de proversion
dal embarazo ne |skenciesal
5 W s lestancia
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Muchas gracias!

juanescobar.msal@gmail.com

saludmasadolescencia@gmail.com

www.argentina.gob.ar/salud




