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DIAGNOSTICO

El porcentaje de nacidos vivos de adolescentes (menores de 20 ainos) se ha mantenido
estable en torno al 15% durante los Ultimos 5 anos. (Ministerio de Salud de la Nacién, DEIS).

Fecundidad precoz Fecundidad tardia
Nacidos » N Adolescentes de
Vivos [ Ninas de 10-14 aifos ] [ 15-19 afios ]

por afio
(2015)

2.787 108.912

Anualmente, el 67% de las adolescentes (15 y 19 afios) que tienen un hijo/a reporta -en el
momento del posparto- que ese embarazo fue “no intencional”; entre las menores de 15
aﬁos, el 82% reporta esta situacion. (Ministerio de Salud de la Nacién, Sistema Informatico Perinatal).




DIAGNOSTICO

La incidencia del embarazo en la adolescencia es marcadamente superior en las provincias
del norte del pais

Nacidos vivos de madres menores de 20 anos sobre el total de nacimientos por jurisdiccién de
residencia de la madre (%)
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g Fuente: DEIS 2015



DIAGNOSTICO

Los datos agregados (2010-2014) muestran que la proporcion de embarazos no

intencionales entre las adolescentes alcanza valores considerables en todas las provincias

Embarazos no intencionales e intencionales de menores de 20 ainos por jurisdiccion de
residencia de la madre (%)
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DIAGNOSTICO

Consecuencias del embarazo no intencional en la adolescencia

¢ Para quién? Consecuencias con impactos sociales y econdmicos

* Vulneracion de derechos
» Sexuales y reproductivos: en el no acceso efectivoa MACy a
decidir sobre su propio cuerpo
Ninas/os
/ * Salud: aumento de la morbimortalidad materna e infantil.
Nivel 1 Y adolescentes * Educativos: en el retraso y/o abandono escolar de las/os

e hija/o adolescentes y menores posibilidades de asistencia a
educacion preescolar del hijo/a

» Econdmicos y sociales: dificultades en la insercién al mercado
de trabajo

Elaboracién en base a: “UNFPA. El Salvador. El Costo Econémico de
| Embarazo en nifias y adolescentes”. San Salvador. 2017.



DIAGNOSTICO

Impactos del embarazo no intencional en la adolescencia

30% de las jovenes de entre 15 y 29 afios que abandoné el |

secundario, lo hizo POR EMBARAZOQ O MATERNIDAD.

ABANDONO 30% de los jovenes que cuidan a otras personas

ESCOLAR DEJO DE ESTUDIAR O TRABAJAR
para dedicarse a esta labor.

[mujeres 42% - varones 13%)

El EMBARAZO

NO INTENCIONAL 6 0/ De los jévenes que no

en la adolescencia afecta 7 2[ p;ltfz;sgjin éaﬁu
NEGATIVAMENTE N
las trayectorias de vida de

las madres y su insercion REPRODUCCION INTERGENERACIONAL DELAE

en la educacion y el trabajo
Las madres jévenes tienen una mayor probabilidad
de estar “INACTIVAS” (no trabajar ni buscar trabajo)
BARRE RA S respecto de las jovenes (560/ 440/ )
alainsercidbn  que no son madres 0 VS. 0

LABORALI Etingresodelas mujeres ocupadas en categorias

ocupacionales mas bajas representa un
(Encuesta Nacional de Juventud, 2014) 41% DE LOS INGRESOS TOTALES DE SUS HOGARES.
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DIAGNOSTICO

El embarazo en la adolescencia es un tema priorizado en el objetivo IV de Desarrollo Humano
Sustentable del Gobierno Nacional (Prioridad 50)

El objetivo de Gobierno de Desarrollo Humano Sustentable para el periodo 2017-2019
propone una “Estrategia Nacional para Adolescentes y Jovenes Vulnerables” (Objetivo 50)

“La adolescencia es un momento crucial en la vida de cualquier persona. Desarrollamos programas
para acompanar a los jévenes en la construccién de su proyecto de vida. Estamos haciendo foco
especial en los miles de chicos que no estudian ni trabajan y combatiendo problematicas criticas
de esta etapa como las adicciones o el embarazo adolescente”

Este objetivo se encuadra en el enfoque de derechos previsto en las normas
internacionales, nacionales y provinciales

Adolescentes NO quedan
MUJERES embarazadas
esrgggfgz%%as SI es intencional
bo ab
(rig'csi?os NO esintencional violacint ggfir{-‘llg Kg
vivos de (67%) No lo hubo PﬁBLICAS

menores de 20)
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DIAGNOSTICO

Las adolescentes son agentes de cambio

-

Cuando reciben 7 aflos o
mas de educacion,
contraeran matrimonio 4
afos mas tarde

g

~

J

(Cada ano de escuela
primaria supone un
incremento de su futuro
salario de entre un 10% y

Qm 20%

~

J

Fuente: UNFPA. Oficina Regional para América Latina y El Caribe (LACRO). Factor Suma. 2014.
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Cuando las mujeres y
adolescentes ganan un
salario reinvierten el 90%
del mismo en sus familias

~

\_ J

(Niveles superiores de )
escolarizacion se
corresponden con una
mejor salud neonatal

G infantil )




ABORDAIJE - UNA PROPUESTA INTEGRAL INTERSECTORIAL

El PLAN serd implementado por:

Ministerio de Desarrollo Social Ministerio de Salud = Ministerio de Educacién
Presidencia de la Nacién Presidencia de la Nacion Presidencia de la Nacién

La Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia (SENNAF) del Ministerio de

Desarrollo Social sera la Unidad Ejecutora del Plan Nacional y la encargada de coordinar
las intervenciones




ABORDAIJE - ORGANISMOS Y PROGRAMAS INVOLUCRADOS

Ministerio de Desarrollo Social
Presidencia de la Nacion

Ministerio de Educacion
Presidencia de la Nacion

Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacidén

Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia (SENNAF) creada en el
marco de la Ley 26.061 de proteccion integral de derechos de los nifios, nifias y
adolescentes. Subsecretaria de Derechos para la Niilez Adolescencia y Familia, y
Subsecretaria de Desarrollo Institucional e Integracion Federal.

Secretaria de Acompanamiento y Proteccion Social — Subsecretaria de
Juventud. Tiene como objetivo articular esfuerzos en conjunto con otros
organismos competentes en materias vinculadas a problematicas relacionadas
con la Juventud.

Secretaria de Innovacidn y Calidad Educativa. Programa Nacional de Educacion
Sexual Integral (ESI). Se propone incorporar la educacion sexual dentro de las
propuestas educativas a fin de asegurar la transmisién de conocimientos
pertinentes, precisos, confiables y actualizados sobre los distintos aspectos
involucrados en la educacién sexual integral.

Secretaria de Promocidn de la Salud, Prevencion y Control de Riesgos.
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable (PNSSyPR).

Se propone promover la igualdad de derechos, la equidad v la justicia social, asi
como contribuir a mejorar la estructura de oportunidades para el acceso a una
atencidn integral de la salud sexual y reproductiva.

Programa de Salud Integral en la Adolescencia (PNSIA). Se propone promover la
salud integral de las/os adolescentes contemplando estrategias que fortalecen la
calidad de los servicios de salud disponibles para esta poblacion.




ABORDAIE - INSTITUCIONALIDAD DEL PLAN

Mesa Estratégica
(ME)

Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia
y Familia (MDS)
Secretaria de Promocion de la Salud,
Prevenciony Control de Riesgos (MSAL)
Secretaria de Innovaciony Calidad

———| Gestion Nacional

Educativa (ME)

Consejo Consultivo
(cq)

Unidad de
Cooperacion y
Financiamiento

Internacional

v

/ Técnico \

- ——
- -~

- ~
,/ Equipo de apoyo\\
(EAT) |
\\CIPPEC / CEDES / UNFPA,’
~._ /UNICEF .7
~

-~ -
~--_——’

-

Grupo de Trabajo Comunicacion
(GTC)

Secretaria de Comunicacion Publica;
Planificacion y Comunicacion
estratégica (MDS); Referentes de
Comunicacion de PNSSyPR; PNSIA;
ESI; Subsecretaria de Juventud y
SENNAF

Unidad Ejecutora Nacional
(UEN)

Coordinacién Operativa y Técnica del

Plan; Coordinadores y referentes de

PNSSyPR; PNSIA; ESI; Subsecretaria de

-

Juventud y SENNAF

J

|

A 4

Grupo de Trabajo
Seguimiento y Evaluacion
(GTSE)

Direccion de Monitoreo (SENNAF);
SIEMPRO; Planificacidony
Comunicacion estratégica (MDS);
Ministerio de Modernizacion;y
Referentes de Monitoreo de
PNSSyPR; PNSIA; ESI

Equipos Focales Territoriales

(EFT)

Coordinadores provinciales
de Programasy de SENNAF
Representante programas:

Salud (Salud Sexual y Reproductiva y Adolescencia)
Educacion (ESI), SENNAF- Uno tendréa funcion de coordinacion

é




MARCO NORMATIVO

Convencion sobre Derechos del Nino

Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales

Convenciéon Americana sobre
Derechos Humanos

Ley 25.673 de creacion del Programa
Nacional de Salud Sexual y
Procreacién Responsable (2002)

Ley 26.061 de Proteccion Integral de
los Derechos de las Nifas, Nifios y
Adolescentes (2005)

Ley 26.150 de Educaciéon Sexual
Integral (2006)

Constitucion
nacional

Se deben tener en cuenta las interpretaciones
que los organismos de DDHH encargados de
monitorear la efectiva implementacién de los
tratados y convenciones han realizado y las
recomendaciones que han comunicado
a la Argentina.

Leyes nacionales

Fallo FAL s/ Medida autosatisfactiva
CSIN (2012)

Convencion para la Eliminacién de
Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer

Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad

Ley 26.529 de Derechos
del Paciente (2009)

Codigo Penal (1921) y Fallo FAL s/
Medida autosatisfactiva CSJN (2012)

Cédigo Civil y Comercial (2015)




OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OBIJETIVO 3

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

~

J

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

\

J

@

OBIJETIVO 2

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

\prestaciones

~

J

OBIJETIVO 4
Fortalecer politicas para la

prevencion del abuso y la
violencia sexual y para el
acceso a la interrupcion

legal del embarazo segun
\ marco normativo vigente

~

J




LINEAS DE ACCION POR OBJETIVO

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

Lineas de accidn

* Elaborar campafa para medios graficos y Instalar afiches informativos sobre derechos de
audiovisuales desde una perspectiva de derechos las/os adolescentes en espacios de salud que

y género para promover la adopcion de practicas incluyan las lineas de informacion y denuncia.

de cuidado, el dere?ho d dECI(EIIr sobre.la vida e Difundir linea 0800 Salud Sexual del PNSSyPR.
sexual, el uso de métodos anticonceptivos (MAC),
* Implementar aplicacion para teléfonos celulares

el derecho de acceso a las prestaciones en salud

sexual y salud reprodutiva (SSR), incluyendo la con informacion y asesoramiento en SSR
interrupcién legal del embarazo en la situaciones especialmente dirigida a adolescentes.
previstas en marco normativo, y para informar * Difundir plataforma "Hablemos de Todo” de la
acerca de cdmo acceder a informaciény a Secretaria de la Juventud y ampliar sus
sistemas de proteccion en situaciones de abuso y contenidos con informacién acorde con el Plan.
violencia. * Elaborar hojas informativas sobre embarazo en

* Viralizar contenidos y mensajes en redes sociales la adolescencia para comunicadoras/es sociales
relacionados con ventajas y disponibilidad del uso y grupos de interés.

de MAC, con énfasis en métodos reversibles de
larga duracidn, asi como referencias a sitios web

con informacion sobre SSR. %



LINEAS DE ACCION POR OBJETIVO

0

Lineas de accidn

Optimizar condiciones, procedimientos y
resultados de procesos de compray de
distribucion de MAC.

Ampliar y fortalecer espacios y dispositivos de
consejerias para adolescentes en servicios de
salud del primer y segundo nivel, y en escuelas
y centros comunitarios.

Garantizar disponibilidad de métodos
anticonceptivos de larga duracion a través de
CUS Medicamentos y en los diversos niveles
de atencidn del sistema de salud.

Capacitar a equipos de salud en género y
derechos sexuales y derechos reproductivos y
en servicios para colocacidon y remocion de
métodos anticonceptivos de larga duracién.

Implementar dispositivo de trailer sanitario
para consejeria SSR y colocacion de dispositivo

intrauterino (DIU) e implantes. %

Mejorar la oferta de servicios en salud sexual y salud reproductiva (SSR) en relacién con la

accesibilidad, disponibilidad, calidad y aceptabilidad de las prestaciones

Implementar formas innovadoras de provisidon
de preservativos en lugares publicos.

Facilitar articulacidn entre asesorias integrales
en escuelas y centros de salud préximos para
fortalecer acceso a métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion.

Dotar de materiales de apoyo a consejerias y
efectores de salud.

Capacitar a equipos de salud y referentes
territoriales de la SENNAF en perspectiva de
género y derechos para mejorar abordaje y
atencion de la poblacidén adolescente.

Promover mecanismos legales para que
obstétricas/os provean métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion.




LINEAS DE ACCION POR OBJETIVO

Potenciar las decisiones informadas de las/los adolescentes para el ejercicio de sus

derechos sexuales y reproductivos

Lineas de accidn

* Fortalecer difusiéon de la linea 0800 Salud Sexual » Articular con Superintendencia de Servicios

del PNSSyPR.

Implementar mdédulo de capacitacion para
docentes sobre MAC en el marco de ESI.

Ampliar cantidad de escuelas que incorporan 5
ejes de ESI en su Proyecto Curricular Institucional.

Incrementar numero de escuelas con asesorias en
salud integral de PNSIA.

Habilitar distribucidon de anticonceptivos de corta
duracidn en asesorias en salud integral de PNSIA.

Incorporar contenidos de SSR en Programa
Primeros Afos y en talleres dirigidos a
adolescentes de la SENNAF.

de Salud las medidas necesarias para
garantizar el acceso de adolescentes a
consejeria y atencién en SSR en obras
sociales y medicina prepaga.

Implementar talleres con modalidad
educacion popular para mejorar el acceso a
la informacién sobre SSR y fortalecer
practicas de prevencion de la Secretaria de
la Juventud.

Realizar talleres de modalidad
multiplicadores destinados a adultos que
trabajen con jovenes de la Secretaria de la
Juventud.




LINEAS DE ACCION POR OBJETIVO

Fortalecer las politicas para la prevencion del abuso, la violencia sexual y el acceso a la

interrupcion legal del embarazo, segun el marco normativo vigente

Lineas de accidn

* Promover la aplicacion de protocolos de * Brindar talleres de buen trato y cuidado

atencion del abuso hacia NNyA, violencia
sexual e interrupcion legal del embarazo (ILE)
en las situaciones previstas por el marco
normativo vigente.

Generar mecanismos de apoyo, monitoreo y
seguimiento de la aplicacién de los protocolos
de atencion frente al abuso hacia NNyA,
violencia sexual e interrupcion legal del
embarazo en las situaciones previstas por el
marco normativo vigente.

Incluir los protocolos en los contenidos de las
capacitaciones de efectores de salud del
PNSSyPR, de PNSIA docentes en el marco de
ESIy de agentes territoriales de la SENNAF.

del cuerpo para prevenir el abuso hacia
NNyA en talleres a nifios/as de la SENNAF.

Incrementar numero de proyectos
curriculares institucionales de ESI en el nivel
primario y secundario con contenidos de
prevencion del abuso sexual.

Incorporar contenidos de prevenciony
abordaje del abuso sexual en los Talleres de
adolescentes de la SENNAF.

Disefar estrategias de fortalecimientoy
jerarquizacion de los organismos locales de
proteccion para abordar el abuso sexual.




LINEAS DE ACCION TRANSVERSALES

Fortalecimiento equipos programas nacionales y provinciales y conformacion de unidades
intersectoriales (equipos focales territoriales - EFT) en provincias

Elaboracidon de planes operativos provinciales

Disposiciones normativas y regulatorias: ejercicio profesional de obstétricas/os

Curso virtual para agentes de programas intervinientes

Estandarizacion de protocolos para abordaje y atencion del abuso sexual contra NNyA

Sistema de indicadores de proceso, resultados e impacto para seguimiento y evaluacion
del Plan

Estandarizacion y adecuacion de materiales de capacitacion y difusidon de programas
intervinientes al marco normativo vigente




PROVINCIAS PRIORIZADAS 2017-2018

BUENOS AIRES

CATAMARCA

CORRIENTES

CHACO

ENTRE RIOS

FORMOSA

LA RIOJA

SALTA

SANTIAGO DEL
ESTERO

TUCUMAN
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Muchas gracias




