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TITULO

Trabajo Social y
embarazo adolescente



TEMA

“El embarazo adolescente en jovenes de 14 a 18 afios de

edad en la ciudad de San Cayetano”



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion pretende lograr una aproximacién
teorico-practica a la problematica del embarazo adolescente, en jovenes de
14 a 18 afios de edad que asisten al Servicio Social del Hospital Municipal
de San Cayetano, relacionando dicha problematica con las nociones
apropiadas por éstas en cuanto a: Educacién sexual y Procreacion
responsable.

En una primera parte del trabajo se presenta una investigacion bibliografica
que aborda los siguientes temas: Adolescencia: Concepto y caracteristicas,
Sexualidad y embarazo adolescente, Sistema de Salud Argentino: Politicas
Publicas, Trabajo Social y salud.

Luego se detallan las instancias metodolégicas que se llevaron a cabo para
¢l logro de los objetivos formulados: trabajo de campo, analisis de datos,
conclusiones y propuesta final.

Es pertinente seflalar que durante el transcurso inferior a un afio el namero
de jovenes madres ha aumentado considerablemente en la mencionada
franja poblacional.

Teniendo en cuenta las situaciones desencadenantes que se originan una
vez diagnosticado el embarazo, situaciones éstas que afectan no solamente
a las adolescentes sino también a sus hijos y grupo familiar, se decide

abocarse a la investigacion de la problematica mencionada.



La aspiracién de quien suscribe recae en que una vez concluida la
investigacion se pueda contar con solidas herramientas de trabajo
significativo, aportando de ésta forma con una propuesta concreta en el
disefio de nuevas politicas de salud reproductiva que consideren a la
atencion primaria como una estrategia con especial significado en la
relacion Comunidad-Institucién de salud, donde las personas no sean
objetos de atencion sino que se conviertan en actores que conocen,
participan y toman decisiones sobre su propia vida asumiendo su
responsabilidad ante ello.

La salud integral del adolescente debe ser considerada, desde el punto de
vista de su trascendencia como un elemento basico para el desarrollo social
de los paises y del mundo en general.

Para lograr y mantener el completo bienestar fisico, psiquico, social y
cultural de adolescentes y jovenes es necesario alcanzar niveles criticos de
calidad de vida que permitan el ejercicio de los derechos elementales para

el ser humano: educarse, trabajar, participar, recrearse y acceder a la Salud.



Aclollescensia




ADOLESCENCIA

Concepto y caracteristicas

La adolescencia segln los autores Arminda Aberasturi y Mauricio Knobel
es la “etapa de la vida durante la cual el individuo busca establecer su
identidad adulta, apoyandose en las primeras relaciones objetales —
parentales internalizadas y verificando la realidad que el medio social le
ofrece, mediante el uso de los elementos biofisicos en desarrollo a su
disposicion y que a su vez tienden a la estabilidad de la personalidad en un
plano genital, lo que solo es posible si se hace el duelo por la identidad
infantil.

Se describen a continuacion las caracteristicas de la adolescencia:

e Busqueda de si mismo y de la identidad

e Tendencia grupal

e Necesidad de intelectualizar y fantasear

o (risis religiosas

¢ Desubicacion temporal

¢ Evolucién sexual manifiesta que va desde el autoerotismo hasta la
heterosexualidad genital adulta

e Tendencias anti o asociales de diversa intensidad

e Contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de la conducta

e Separacion progresiva de los padres



e Constantes fluctuaciones del humor y del estado de animo

El adolescente atraviesa por desequilibrios e inestabilidad extremas:

Etapas Evolutivas

Cambios corporales:

Los tres duelos llevan al adolescente a la identificacion.

Duelo por el cuerpo infantil: el individuo se ve obligado a aceptar una
serie de modificaciones en su propia estructura, con impotencia a estos
cambios que lo lleva a desplazar su rebeldia hacia la esfera del
pensamiento. Vive la perdida de su cuerpo infantil con una mente aun en la
infancia y con su cuerpo que se va haciendo adulto. Esta contradiccion
produce un fendmeno de despersonalizaciéon que se relaciona con la
evolucion misma del pensamiento. El adolescente niega su cuerpo infantil

perdido. Este duelo obliga a una expresion en la acciéon motora directa.

Duelo_por la_identidad y el rol infantil: en la adolescencia hay una

confusion de roles, el sujeto sufre un fracaso de personificacion por o poder
mantener la dependencia infantil y por no poder asumir la independencia

adulta.

Irresponsabilidad del adolescente: ya que €l nada tiene que ver con nada y
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son otros quienes se hacen cargo de la realidad.

Asi podemos explicar la falta de caracter. Posee una desconsideracion por
seres y cosas del mundo real, hace que todas sus relaciones objetales
adquieran un carécter labil y fugaz la cual explica la irresponsabilidad
afectiva con sus crisis pasionales y sus brotes de indiferencia adulta.
Fenomenos de las barras: en donde el adolescente se siente aparentemente
seguro adoptando roles cambiantes y participando de la actuacion,
responsabilidad y culpas grupales.

El adolescente va aceptando las perdidas de su cuerpo y de su rol infantil y
va cambiando la imagen de sus padres infantiles, sustituyéndola por la de
sus padres actuales.

Duelos por los padres de la infancia: los padres tienen que elaborar la

pérdida de la relacion de sometimiento infantil de sus hijos. Un adolescente
se refugia en un mundo autista de meditacion, analisis y elaboracién de

duelo que le permite proyectar en maestros, idolos, deportistas, artistas, etc.

La imagen paterna idealizada, la falta de dinero puede llevar al acto
delictivo o criminoso que facilite su obtencion. Hay percepcion-accion sin

pensamiento.

Este duelo produce una distorsion de la percepcion que facilita la respuesta

inmediata, global ¢ irracional.



La primera menstruacion: simboliza la preparacion del cuerpo femenino
para la procreaciéon y el cumplimiento de su rol sexual especifico. Se
abandona la infancia para entrar a la siguiente etapa de la vida. Ocurren
numerosos cambios corporales como el crecimiento de las mamas, del vello
pubiano, de la talla, del peso y la modificacion de las proporciones del
cuerpo. El desarrollo puberal (9 a 12 afios) es un proceso variable de un
individuo a otro. El desarrollo mamario y la aparicién del vello pubiano
(pubarca) marcan el inicio de la pubertad femenina, la normalidad que ello
ocurra es entre los 8 y 13 afios.

La segunda etapa de este proceso de desarrollo se inicia con el aumento
significativo de la estatura y del peso corporal, la ropa y los zapatos les
quedan chicos. Las nifias afinan la cintura, ensanchan las caderas. Esto
ocurre 1 o 2 afios después de haberse producido el desarrollo mamario y el
crecimiento del vello pubiano.

Cuando se acentla este rapido crecimiento ocurre la primera menstruacion
asi se inicia la tercera etapa del proceso de desarrollo, se producen
mensualmente los cambios hormonales ritmicos que posibilitan la
ovulaciébn y por ende el embarazo y la procreacion. La primera
menstruacion ocurre entre los 10 y 15 aflos.

Cuarta etapa, es en la que se alcanza la maduracion hormonal completa, es
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cuando los ciclos menstruales se regularizan. Se completa también el
desarrollo mamario y el vello pubiano toma la conformaciéon adulta. Se
complementa 2 o 3 afios luego de la primera menstruacion.

El proceso puberal se presenta por lo general antes en las nifias que en los
varones. Por eso es que las jovencitas a los 12 afios parecen ser mas
desarrolladas cuando se las compara con sus compafieros de colegio.
Muchas chicas se preguntan ;por qué otras compafieras estan mas

desarrolladas que yo? ;por qué yo no he menstruado aun?.

En los nifios el primer cambio que se produce es el aumento del tamafio de
los testiculos. Junto a esto hay un aumento del tamafio del pene, que adopta
caracteristicas adultas. Crece también el vello pubiano. Hay un aumento
progresivo de la fuerza muscular y de los huesos. Este crecimiento no se
hace en forma armodnica, sus piernas y sus pies parecen no pertenecer a su
cuerpo ha crecido mucho y en muy poco tiempo luego se estabilizara y
podra dominarlo. La voz también cambia antes era aguda ahora es ronca
grave parece estar todo el tiempo hablando en voz alta.

Ericsson dice: “la crisis de la adolescencia no es ni neurosis ni psicosis sin
autodescubrimiento y contribuye a la formacion de la identidad definitiva

del yo, contribuyendo los factores que llevan de la adolescencia a la
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adultez”. Estos cambios comienzan mucho antes de lo que la gente llama
“el desarrollo”, en los jovencitos con la aparicion de las primeras
eyaculaciones.

Esta pubertad y adolescencia son consideradas como los momentos mas
dinamicamente activos de toda nuestra vida.

Los cambios que se producen dependen de factores genéticos, étnicos,
nutricionales y que es sabido que una mala alimentacion produce un retraso
del crecimiento y de la maduracion. Todos estos factores influyen en el

crecimiento.

Identidad adolescente:

El problema de la identidad consiste en la capacidad del yo de mantener la
mismidad y la continuidad frente a un destino cambiante.

Segin Sorenson la identidad es “la creacién de un sentimiento interno de
mismidad y continuidad, una unidad de la personalidad sentida por el
individuo y reconocida por otros que es el saber quien soy.

De la infancia no se pasa al pleno actuar genital procreativo, sino que se
atraviesa primero por lo que Ericsson ha llamado “la monotonia
psicosexual” donde el adolescente recurre a la uniformidad que le brinda
seguridad y estima personal.’

Ocurre aqui el proceso de doble identificacion masiva en donde todos se

8



identifican con cada uno y que explica el proceso grupal de que participa el
adolescente.

En ocasiones se busca una identidad negativa con figuras reales, en donde
es preferible ser alguien perverso, indeseable, a no ser nada.

Las identidades transitorias son las adoptadas durante un cierto periodo.
Las identidades ocasionales son las que se dan frente a situaciones nuevas,
y las identidades circunstanciales son las que conducen a identificaciones
parciales, transitorias que suelen confundir al adulto.

Estos tipos de identidades son adoptadas sucesiva o simultdneamente por
los adolescentes, seglin las circunstancias.

La identidad adolescente es la que se caracteriza por el cambio de relacion
del individuo, basicamente con sus padres.

La identidad es un fenémeno que surge de la dialéctica entre el individuo y
la sociedad. Por otra parte los tipos de identidad son productos sociales,
elementos relativamente estables de 1a realidad objetiva.

La identidad se forma por procesos sociales. Una vez que se cristaliza, es

mantenida, modificada o aun reformada por las relaciones sociales.

Estilos de vida:

El tema de la salud se asocia con el de calidad de vida que es uno de los
temas que se trabaja ampliamente en salud integral del adolescente,

teniendo en cuenta la siguiente desagregacion conceptual:



* Integral: el enfoque integral debe partir de 1a concepcion de la salud como
un proceso de construccion social, y por lo tanto debe tomar en
consideracion los diversos determinantes del proceso de

salud-enfermedad en los ambitos bioldgicos, econémica, ecologica,
psicosocial y otros. La atenciéon de la salud de los adolescentes tiene

estrecha relacion con la participacion de distintas disciplinas y sectores.

« Sistémico: el adolescente es miembro de un sistema familiar y social que
lo condiciona en su proceso de socializacion. Inmerso en estas relaciones
familiares y sociales establece una estructura de relaciones que lo va

determinando.

* Psicosocial: la adolescencia no es s6lo un proceso biologico sino también
psicolégico y social que asume caracteristicas diferentes en las estructuras

sociales y culturales que configuran un patrén de respuestas.

 Legal: refiere el marco legal en que se desenvuelven las politicas de

prevencion, promocién y rehabilitacion de la salud.

La calidad de vida: es un concepto variable, incluye en si, el de estilos de
vida, oportunidades de vida y oportunidades de salud.

Estilos de vida: estos dependen del grado de vulnerabilidad individual,
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niveles de riesgo a los que se estd expuesto, factores de riesgo que posee,
factores protectores que ejercen su accion. La combinacion de todas estas
variables nos llevan a la salud o a la enfermedad.

Estos conceptos integran el comportamiento individual con el contexto
cultural que lo modela y determina. Se conforma por aspectos materiales,
sociales e ideolégicos. Se manifiesta en determinadas formas y estructuras
organizadas, como la familia, los grupos de parentesco, las redes sociales
de apoyo, las instituciones o asociaciones politicas y religiosas. Y se
expresa en el conjunto de ideas, valores y creencias que determinan o
modelan el proceso de salud enfermedad y las respuestas o

comportamientos adaptativos frente a distintos sucesos de la vida.

Factores Protectores, Factores de riesgo y Resiliencia:

El crecimiento y desarrollo de cada individuo durante la infancia y la
adolescencia es un proceso complejo condicionado por sus caracteristicas
propias (genéticas, biologicas, psicologicas) y ambientales (familia,
contexto social) y la influencia que sobre ellas pueda ejercer la presencia de
factores protectores y de riesgo.

El producto final de este proceso sera pues el resultado del interjuego de
todos estos elementos a lo largo de este periodo de la vida.

Es importante destacar que ese resultado final puede ser modificado
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favorablemente mediante intervenciones adecuadas tendientes a mejorar
algunas caracteristicas propias y ambientales, reforzar los factores

protectores y neutralizar o atenuar los factores de riesgo.

Factores protectores

Factores protectores presentes en el individuo

* Buen estado de nutricién y adecuados habitos alimentarios y de higiene
(corporal, nutricional y sexual).

* Autoestima y valoracion personal.

e Proyecto de vida.

* Adecuado desarrollo del pensamiento critico.

Factores Protectores presentes en el Micro Ambiente

* Buen funcionamiento familiar y de sus referentes

» Atencion, afecto y apoyo emocional

» Ayuda mutua y actitudes solidarias

* Educacion para la salud y el autocuidado

* Buena utilizacion del tiempo libre, desarrollo de la creatividad y el

ingenio, ocio bien programado
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Factores Protectores presentes en el Macro Ambiente
* La participacion y el compromiso social

* Educacion formal y no formal

* Educacion para el cuidado del medio ambiente

* Oportunidad laboral apropiada

* Acceso a servicios de salud de buena calidad

* Redes sociales solidarias

» Respeto a los derechos de cada ciudadano

» Una legislacion adecuada (laboral, educativa, sanitaria y penal)

Factores de riesgo

Factores de Riesgo Psicosocial

» Consumo problemético de sustancias, tabaco, alcohol u otras sustancias
psicoativas

* Problemas graves de interrelacion familiar

» Abandono de la familia de origen como grupo de convivencia.

» Pertenencia a familias de origen incompletas por fallecimiento o
separacion, con dificultades en los vinculos y/o confusion de roles

« Familias con antecedentes de abuso de sustancias, conductas violentas,

abuso sexual, violacion y /o enfermedad mental.
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* Depresion, angustia.

* Bajo rendimiento escolar, analfabetismo

» Inactividad o desocupacion y/o fuera del sistema educativo formal o no
formal

* Pertenencia a grupos de pares con conductas de riesgos

« Embarazo adolescentes en parientes de primer grado o convivientes

* Condiciones de vida de extrema pobreza

» Migraciones

* Frustraciones reiteradas

Factores de Riesgo Biologicos

* Alteraciones de la cronobiologia puberal, enfermedades cronicas
» Obesidad, trastornos de la nutricion,

» Enfermedades de transmision sexual,

* Discapacidades congénitas o adquiridas

* Cualquier otro problema que comprometa su salud.

Conductas de Riesgo:

Se entiende como conducta de riesgo, cualquier alteracion de la conducta o
actuacion repetida y fuera de determinados limites que pueda comprometer

o desviar el desarrollo bio-psico-social normal.
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Una conducta de riesgo en una situacion dada, puede volverse protectora en

otra.

Conductas de Riesgo:

» Fugas frecuentes del hogar

»  Fracaso escolar, abandono

= Conductas violentas, delictivas, accidentes frecuentes, antecedentes
judiciales y/o policiales

» Trastorno de conducta alimentaria

» Ajslamiento, intento de suicidio

» Iniciacion temprana de la actividad coital (por debajo de los 16 afios)

» Actividad coital indiscriminada y/o irresponsable

Alto Riesgo:

= La presencia de dos o mas factores de riesgo ya citados
anteriormente.

= Presencia de una sola de las siguientes situaciones:

= Consumo de alcohol, tabaco, drogas antes de los 13 afios.

= Desordenes de la conducta alimentaria.

= Conducta violenta, depresion, intento de suicidio.
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s Actividad sexual temprana.

Fugas frecuentes del hogar.

Analfabetismo.

Abuso sexual.

Resiliencia:

La resiliencia es la capacidad de rebotar, de manejar y, mas aun de salir
fortalecido por la realidad. Segtn la definicion de Grotberg: “se trata de
una capacidad universal que permite a una persona, grupo o comunidad,
minimizar o sobreponerse a los efectos nocivos de la adversidad y a partir
de ella pueda fortalecer la vida de las personas.

Es por ello que se la considera:

Un potencial humano

Relativa y contextual

» Interactiva y dindmica

Espontanea
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Pensar en los jovenes y los adolescentes hoy, es dar cuenta de modos de
existencia de los sujetos que no se dejan atrapar por las categorias y
nominaciones con los que hasta hace poco tiempo se venian identificando y
definiendo.

Los tiempos actuales parecieran mostrar identidades que se construyen en
condiciones relativamente mas moviles e impredecibles que las de afios
atras escapando a la voluntad de fijar, de definir, de clasificar.

Los modos de representarse a los adolescentes, a la mujer y al varén joven,
son construcciones sociales e historicas que resultan de procesos de
dominacién y lucha tanto en el plano material como en el simbo6lico.

Las formas de configuracion histérica de la juventud y la adolescencia no
corresponden a un estado “natural” sino a una produccion social orientada a
consagrar un estado de cosas, un “deber de ser”.

Estos actos de institucién logran conferirles a los jévenes ciertos rasgos y
marcas de identidad, atributos que hoy se perciben como “normales”.

Como analiza la Lic. Florencia Saintout cuando refiere a la construccion de
identidades juveniles y la influencia de las industrias culturales,
caracterizando tres grupos de jovenes segin conductas significadas desde

los adultos, a saber,

17



1. Los jévenes del consumo

Este modelo liga a la juventud a la idea del joven/consumidor, que adquiere
su identidad a partir de una relacién exitosa con los bienes ofrecidos por €l
mercado; responde a ciertos prototipos fisicos (blancos, altos, flacos) y se
mueve en el mundo a partir de acciones individuales. Con problemas
ligados a esferas subjetivistas, como el amor de pareja, los conflictos
intergeneracionales, y el grupo de amigos.

Cualquier referencia a preguntas de corte social o politico, 0 que vayan més
alla de la individualidad, estd ausente. Este modo de nombrar la condicion
juvenil constituye aquel que el modelo politico econémico neoliberal
necesita para su reproduccibon y desde los  dispositivos
infocumunicacionales se refuerza y multiplica en un infinito juego de
espejos a través de diferentes relatos.

Generalmente, los jévenes se relacionan con estas imdgenes a través de
productos de las IC ligados al melodrama y manifiestan su identificacion
con ellas. Dicen identificarse fundamentalmente con sus probleméticas
aunque, obviamente, y esto es claro en los jévenes de sectores populares,
las vidas de los "jovenes de la tele" tienen muy poco que ver con las suyas.

Pero tal vez sea necesario pensar cOmo

No se trata, entonces, de caer en una critica de tinte moralista, sino de

entender al otro, los procesos que lo atraviesan y que nos atraviesan. No
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son las nuevas generaciones las responsables de las modificaciones que

como comunidad experimentamos.

2. Los jovenes desinteresados

"Los jovenes del desinterés" son aquellos que, por diferentes razones, no
tienen un lugar cémodo o, en ocasiones, simplemente no tienen lugar
dentro del presente de la sociedad y hacia el futuro. Aqui hay dos vias de
construccion: la que ubica a los jévenes en la apatia y la que los sitha en la
condiciéon de vulnerabilidad.

El relato de que a los jovenes nada les interesa se viene construyendo desde
mediados de los ‘80 y es una de las verdades explicitadas de manera mas
contundente en distintos espacios. Este nada significa: no les interesa la
politica, los valores de sus padres, la familia, la escuela, un mundo, etc. Los
relatos mediaticos de los jovenes desinteresados los muestran entregados al
ocio no planificado, eterno, abulico, que en su abrumadora existencia los
encierra en si mismos y les hace perder el discemimiento entre lo bueno y
lo malo. Asi, son propensos a "malas compafiias", "malos hébitos", dejando
de lado en el camino una entrada al mundo publico bajo las vias en que lo
hicieron sus mayores.

Aqui es necesario plantear la existencia de la juventud desde su inscripcion
en una formacién social mas amplia que la de su propia generacion para no

perder de vista la conexién con el conjunto del cual forman parte. No se
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puede hablar de los jovenes sin remitir a la sociedad que integran. Lo cual
nos sitba en relacionar el desinterés de los jévenes con el desinterés que por
las cuestiones publicas manifiesta en esta época una sociedad toda y, en ese
caso, ver desde alli 1a particularidad.

Pero, ademas, quedard por preguntarnos cudnto de respuesta
profundamente politica y comprometida con el mundo que estamos
viviendo es en si misma esta aparente apatia. Porque, a contramano de los
relatos que toman y revivifican los medios sobre el desinterés, encontramos
que los propios jovenes si manifiestan interesarse, apasionarse incluso con
cuestiones como la lealtad con sus amigos, lo que llaman sus "cédigos”,
ciertas musicas. A la juventud la conmueve aquello que la politica excluye:
el amor, el arte, la trascendencia, 1a diversion.

Y aunque rompa con principios de sacrificio, en pos de la subjetivacion, el
interés personal no es vivido como opuesto la solidaridad.

3. Los j6venes peligrosos

Pero si los jovenes del apartado anterior, principalmente de sectores
medios, todavia pueden ser salvados, existen otros que son construidos
simbolica y materialmente a partir de la necesidad de su extirpacion del
cuerpo social. Son los jovenes de los cuales no sélo ya nada se puede
esperar, sino que ademas hacen peligrar lo que nuestras sociedades han
valorado como necesario de ser conservado: la vida, la coexistencia

pacifica, el orden, la propiedad privada.
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Sin dudas €stos pertenecen a sectores excluidos de la sociedad, que no s6lo
no han tenido acceso a la ciudadania sino que en muchos casos son hijos de
una o dos generaciones de no/ciudadanos.

Jovenes que hoy ni siquiera son alcanzados por los vestigios de un Estado
de bienestar en retiro y que han quedado afuera de las instituciones que
durante afios venian cohesionando la vida social y que actuaban

protegiéndolos y encauzéndolos: familia, escuela, trabajo.

A su vez la significacién construida acerca de los adolescentes y los
jovenes se vincula con otras significaciones sociales y culturales
instituidas, que configuran un modo particular de pensar a los adultos, a los
nifios, etc. Hasta no hace poco tiempo “ser adulto en la forma que fuera,
suponia ocupar un lugar de portador en torno de la ley. Y ser joven, nifio,
hijo era asumir el lugar complementario.

El lugar reservado para la adolescencia y la juventud, suponia una posicién
de dependencia o heteronomia respecto del adulto. La juventud es percibida

como una etapa de transicion hacia la adultez de moratoria.

A E ERNI

En este punto es valido referir el concepto de adolescencia de la

Organizacion Mundial de la salud, la OMS, define como adolescencia al
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“periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y
consolida la independencia socio-econémica” y fija sus limites entre los 10
y 20 afios.

Es considerada como un perido de la vida libre de problemas de salud,
pero, desde el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el
adolescente es, en muchos aspectos un caso especial.

La maternidad es un rol de la edad adulta, cuando ocurre en el periodo en
que la mujer no puede desempefiar adecuadamente ese rol el proceso se
perturba en diferente grado.

Es habitual que asuman responsabilidades impropias de esta etapa de su
vida reemplazando a sus madres y privadas de actividades propias de su
edad, confundiendo su rol dentro del grupo, comportandose como “hija-
madre” cuando deberia asumir su propia identidad superando la confusion
en que crecieron.

Se hace necesario destacar que la maternidad adolescente no es sinénimo
de madres solteras: hay muchas uniones maritales consecuencia del
embarazo, asi como una cierta proporcion de mujeres casadas o unidas que
tienen hijos a edades muy jovenes. Sin embargo, ha aumentado la
proporcion de nifios nacidos fuera del matrimonio. Existe una relacion
inversa entre maternidad adolescente y la educacion de la joven.

El hecho de convertirse en madres a temprana edad implica una mayor
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vulnerabilidad de las mujeres y sus hijos. Muchas veces, los proyectos
educativos personales tienen que interrumpirse, pero ademas, estas mujeres
tienen mas probabilidades de tener una fecundidad mas alta, de ser mujeres
jefas a cargo de sus hijos, de encontrarse en situaciones de precariedad e
incertidumbre. Se da una transmision intergeneracional de la vulnerabilidad
y la precariedad: las mujeres que inician su maternidad a edades tempranas
a menudo provienen de una familia donde ésta ha sido una practica

preexistente.
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SEXUALIDAD Y CAMBIO CULTURAL:

El estudio de la dimensién cultural en las relaciones afectivas trae
aparejado varios aspectos que se ponen de manifiesto: los intensos
cambios experimentados en un periodo relativamente breve, lo que lleva a
que las generaciones adultas perciban con claridad que los jévenes habitan
hoy en un mundo cultural cuyas pautas y costumbres son muy diferentes
de las que eran vigentes en su propia adolescencia y juventud; la cultura
actual no presenta modelos uniformes.

Se han producido enormes transformaciones culturales en el terreno de las
normas, los valores y las costumbres que orientan y regulan las relaciones
afectivas y las actitudes y comportamientos relacionados con la sexualidad.
Los cambios en las practicas sexuales y en la normatividad social al
respecto han sido enormes en todo el mundo. A partir de los cambios
tecnologicos vinculados a la anticoncepcion y a los cambios en las
relaciones interpersonales, se ha modificado el lugar del matrimonio como
espacio privilegiado de la sexualidad, asi como la identificacion de la
sexualidad con la reproduccion. , sin lugar a dudas hubo una disminucién
de las restricciones y tabues sexuales, una iniciacion méas temprana de las

relaciones sexuales paralela en muchos casos a la persistencia de la
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Bibliotece C.E.C.S. y 5.8)

ignorancia de la fisiologia de la reproduccion y la ausencia relativa de
practicas anticonceptivas, un cambio en el significado del placer en la
sexualidad.

Consecuencia de esta liberalizacion sexual ha sido la desproteccion de la

sexualidad y la maternidad, especialmente la adolescente.
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Es preciso reconocer que el conjunto de factores y procesos que atafien a la
cuestion de la sexualidad, los derechos sexuales y los jovenes requiere de
un abordaje que no obedezca a la 16gica de un {inico campo disciplinar o de
saberes.

En el terreno de la sexualidad, gran parte de las limitaciones para abordar
estas problematicas obedece a que las perspectivas tedricas han enfatizado
una dimension biologicista de la sexualidad: en relacion a la sexualidad de
los joévenes el discurso médico logré constituirse histéricamente como
discurso hegemoénico ya que dio respuesta al modo biologicista de ver a la
sexualidad como mera reproduccion y genitalidad.

Esta configuraciéon del campo médico, marcé un modo de entender el
cuerpo propio y ajeno, la intimidad, las identidades sexuales, con las que la
persona ha sido socializada en instituciones por las que transita a diario

como lo es la familia y la escuela.

SEXUALIDAD:

La sexualidad y el cuerpo como cuerpo sexuado conforman los ejes en los

que confluyen aspectos que hacen a la vida cotidiana de las personas.
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Refleja por tanto la diversidad y multiplicidad de formas en que se asume
la sexualidad atravesada por aspectos referidos a la construccion de la
identidad y la subjetividad en las que inciden decisivamente factores como
la pertenencia de género, familiares, culturales, sociales, éticos y
psicologicos entre otros.

La sexualidad es una construccion social con diversas manifestaciones

modelada por la cultura, 1a etnia, el grupo etireo y el sexo

La sexualidad es parte de la vida de todos los seres humanos, no solamente
tiene que ver con lo genital, sino que va mucho més alla: abarca el cuerpo,

los sentimientos y las emociones.

. La sexualidad es tan amplia y variada como personas hay en el mundo y
se expresa de distinta forma segin: mujeres o varones, nifios, jévenes o
adultos y también de acuerdo las costumbres y creencias de la familia y el

entorno.
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En la adolescencia la sexualidad cobra crucial importancia ya que a lo largo
de la misma, la experiencia sexual adquiere ribetes de profunda
significacion vinculados tanto a las transformaciones de orden hormonal
que obran sobre el cuerpo como a los mandatos culturales de géneros éticos
y religiosos que inciden sobre la asuncién y las expresiones de la
sexualidad.

Las expectativas acordes al género operan de manera decisiva en la
iniciacion sexual de los/las adolescentes.

Junto a los condicionamientos familiares, los comportamientos méas
frecuentes estan definitivamente influenciados por el contexto espacial,
histérico, econémico y sociocultural en el que se desenvuelven.

En el campo de la sexualidad los y las adolescentes enfrentan diversos
obstaculos como son la estigmatizacion familiar y social sobre su ejercicio,

y las relaciones de género.

Las inequidades de género

El concepto de género es una categoria analitica referida a la construccion
social que a partir de las diferencias biologicas de los sexos adjudica roles y

funciones predeterminadas a cada uno en la reproduccion social. Se expresa
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en actitudes, comportamientos y representaciones sociales acerca de lo
femenino y masculino, como atributos naturalizados en las relaciones
sociales asi como en las relaciones de poder y subordinacién entre varones
y mujeres.

Como construccién social tiene caracter relacional y posee una historicidad
propia y es por lo tanto modificable por el accionar humano.

La condicién de género da lugar a desigualdades institucionalmente
estructuradas en el acceso y control a los recursos y beneficios sociales y
familiares por parte de cada sexo.

Se espera que varones y mujeres se comporten de formas diferentes, desde
la infancia se enseflan normas acerca de qué es lo apropiado para un
hombre o una mujer. Ello se ve reflejado en la forma de vestir en los
juegos, en los intereses por cosas diferentes. En este modelo tradicional los
hombres tienen la responsabilidad de proveer sostén econdmico, y las
mujeres son las encargadas del hogar y ¢l cuidado de los hijos.

Estas diferencias entre lo que debe y lo que no debe hacer un hombre y una
mujer estan presentes también en la sexualidad. Se espera que las mujeres
se muestren atractivas para los varones, pero que sean pasivas, y que no
tomen la iniciativa para tener relaciones sexuales. Por su parte, los varones
aprenden que deben ser fuertes y dominantes, saber “todo” sobre sexo,
tener muchas parejas y tomar la iniciativa para tener relaciones sexuales sin

dejar pasar ninguna oportunidad.
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Estas definiciones sobre “lo femenino” y “lo masculino” estan tan
profundamente instaladas en la sociedad que parece que hombres y mujeres
son asi “por naturaleza”, que siempre han sido asi y que no podria ser de
otro modo.

Sin embargo esto no es asi.

Lo unico natural e inmodificable es el sexo con el que se nace, todo lo
demés que implica comportarse de forma “masculina” o “femenina” se
aprende de la familia, la escuela, los medios de comunicacion y la sociedad
en general que constantemente producen y reproducen estas ideas

indicando lo que se espera. Esto Gltimo es lo que se define como “género”.

Hombres y mujeres estdn constantemente ajustandose a los mandatos de
género.

A su vez, los mandatos de género conllevan inequidades entre hombres y
mujeres ya que en general implican desventajas y limitaciones para las
mujeres en el acceso a los recursos econémicos y sociales.

También, las inequidades representan riesgos diferenciales para la salud y
el bienestar. La salud sexual y reproductiva es uno de los &mbitos de la vida

donde las inequidades de género tienen mayor impacto.
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ALUD SE D VA

La salud sexual y reproductiva es la capacidad de las personas de disfrutar
una vida sexual responsable, satisfactoria y segura, y la libertad para
decidir si tener o no relaciones sexuales. Es también poder decidir si tener o
no tener hijos, cudntos y cuando tenerlos. Incluye el derecho a recibir
informacién adecuada para prevenir embarazos no deseados e infecciones
de transmision sexual como el VIH/sida, y a acceder a servicios de salud
adecuados.

Aunque el concepto de salud reproductiva se refiere a mujeres y hombres,

tiene un impacto mucho mayor en las mujeres.

“La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos.

En consecuencia, la salud reproductiva entraiia la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad
para decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia. Esta
ultima condicion lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener
informacién y tener acceso a métodos de planificacion de la familia de su

eleccion que sean seguros, eficaces, aceptables, econémicamente
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asequibles y que no estén legalmente prohibidos.

En consonancia con esta definicion de salud reproductiva, la atencién de
la salud reproductiva se define como el conjunio de métodos, técnicas y
servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivos al evitar y
resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva. Incluye
también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las
relaciones personales y no meramente el asesoramiento y la atencion en

materia de reproduccion y de enfermedades de transmision sexual

EMBARAZO ADOLESCENTE

Se lo define como: “el que ocurre dentro de los dos afios de edad
ginecologica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la
menarca, y/o cuando la adolescente es ain dependiente de su nucleo
familiar de origen”.

El embarazo en la adolescente debe encuadrarse dentro del marco de la
“salud integral”, esto permitira abarcar todos los embarazos que ocurran a
esta edad; adecuar las acciones preventivas dentro de la promocion de la
salud, brindar asistencia integral a cada madre adolescente, a sus hijos y
parejas y aportar elementos para el desarrollo de las potencialidades de los
adolescentes.

Es por ello, que el embarazo en adolescentes necesita un abordaje integral

biopsicosocial .
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FACTORES PREDISPONENTES DEL EMBARAZO EN LA

ADOLESCENC(IA:

1- Menarca Temprana: otorga madurez reproductiva cuando aun la
adolescente no visualiza las situaciones de riesgo.

2- Inicio Precoz de relaciones sexuales: el inicio sexual en las
adolescentes es cada vez mas precoz pero atin no existe en la adolescente la
madurez emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion.
3- Familia Disfuncional: familias uniparentales o con conductas
promiscuas, que ponen de manifiesto la necesidad de protecciéon de una
familia continente, con buen didlogo padres-hijos. Su ausencia genera
carencias afectivas que la joven no sabe o no puede resolver, impulsandola
a relaciones sexuales que tiene mucho méas de sometimiento para recibir
afecto, que genuino vinculo de amor.

4- Mayor Tolerancia del medio a la maternidad adolescente 3}/0 sola

5- Bajo Nivel Educativo: con un cierto grado de desinterés general;
cuando hay un proyecto de vida que prioriza alcanzar un determinado nivel
educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es mas probable
que la joven, aun teniendo relaciones sexuales adopte una prevencion
efectiva del embarazo.

6- Migraciones recientes: que traen aparejadas pérdida del vinculo

familiar; ocurre con el traslado de las jovenes a las ciudades en busca de
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oportunidades laborales y atin con motivo de estudios superiores.

7- Pensamiento Magico: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a
creer que no se embarazaran porque no lo desean.

8- Fantasias de esterilidad: las adolescentes comienzan sus relaciones
sexuales sin cuidados y, como no se embarazan crean la fantasia de ser
estériles,

9- Falta o distorsion de la informacion: es comin que entre adolescentes
circulen “mitos”como: s6lo se embaraza si tiene orgasmo o cuando se es
mas grande, o cuando lo hace el ciclo menstrual, entre otros.

10- Controversias entre su sistema de valores y el de los padres de las
adolescentes: cuando en la familia hay una severa censura hacia las
relaciones sexuales entre adolescentes, muchas veces los jovenes las
mantienen por rebeldia y, a la vez, como una forma de negarse a si mismos

que tienen relaciones no implementan medidas anticonceptivas.

ACTITUDES DE LA ADOLESCENCE HACIA LA

MATERNIDAD

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobreimpone a la crisis
de la propia adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos y
psicosociales con incremento de la emotividad y la acentuaciéon de

conflictos no resueltos anteriormente.
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Generalmente se trata de un embarazo no planificado, por lo que la
adolescente puede adoptar diferentes actitudes que dependerdn de su
historia personal, del contexto familiar y social pero mayormente de la
etapa de la adolescencia en que se encuentre.

En la adolescencia temprana: con menos de catorce afios, el impacto del
embarazo se suma al del desarrollo puberal; se exacerban los temores por
los dolores del parto, se preocupan mas por sus necesidades personales que
no piensan en el embarazo como un hecho que las transformaré en madres.
Se muestran muy dependientes de su propia madre, sin lugar para una
pareja aunque esta exista realmente, no identifican a su hijo como un ser
independiente de ellas delegando la crianza de su hijo a cargo de los

abuelos.

En Ia adolescencia media: entre los catorce y los dieciséis afios, como ya
tienen establecido la identidad del género, el embarazo se relaciona con la
expresion del erotismo manifestado en la vestimenta que suelen usar
exhibiendo su abdomen gestante en el limite del exhibicionismo.

Es muy comin que “dramaticen” la experiencia corporal y emocional
haciéndola sentirse posesiva del feto utilizando como “poderoso
instrumento” que le afirme su independencia de los padres.

En la adolescencia tardia: luego de los dieciocho afios, es frecuente que el

embarazo sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y
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formalizar una pareja jugando muchas de ellas el papel de madre joven.

La actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y a la

crianza de su hijo, estarA muy influenciada por la etapa de su vida por la

que transita.
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SISTEMA DE SALUD ARGENTINGO: POLITICAS
PUBLICAS

Un sistema de salud es un modelo de organizacion social para dar respuesta
a los problemas de salud de la poblacion, en €l se da una interaccion de tres
modelos a saber: Modelo de Gestion, Modelo de Financiacion, Modelo de
Atencién.
El Modelo de Gestion (o Politico) define las prioridades del sistema en
funcion de los valores que lo guian y las actividades del Estado en salud.
Entre las actividades del Estado se encuentran: Informar a la poblacion,
Proveer directamente servicios a la poblacion, Comprar servicios al sector
privado, Financiar servicios de salud, Regular la salud (ejercicio de las
profesiones, exigencias de los establecimientos, aprobacion de
medicamentos)
El Modelo de Financiacion (o Econémico) define: ;Cuénto debe gastar en
salud el pais? ;De donde provienen los recursos? ;Cémo se asignan los
recursos? Existen una serie de variables que deben ser consideradas para
buscar respuestas a estos interrogantes, y estdn relacionadas con: los
niveles de salud de la poblacion, los modelos de sistemas de salud, el
tamafio de la economia.
El Modelo de Atencion (Técnico) define qué tipo de acciones y servicios se
debe prestar a la poblacion; a quién se cubrira con ellos, con qué criterios

se prestaran y donde.
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El sistema de salud argentino se caracteriza por una excesiva
fragmentacion, que se da en primer lugar en tres grandes subsectores:
Publico, De la seguridad social, Privado.

El subsector publico esta a su vez fragmentado en los niveles: Nacional,
Provincial, Municipal

El subsector de la seguridad social resulta el ejemplo mas claro de esta
fragmentacion pues, cuando se habla de seguridad social, se hace referencia
a no menos de cuatro universos diferentes: Obras sociales nacionales,
Obras sociales provinciales, Obras sociales de las Fuerzas Armadas y de
Seguridad, Obras sociales de las universidades nacionales y de los poderes
Legislativo y Judicial.

Por ultimo, el subsector privado, que, en lo que hace a los seguros

voluntarios (medicina prepaga), se halla expresado en numerosas entidades.

EL PAPEL DEL ESTADO
El contexto del fin del siglo XX, puede ser comprendido como un periodo
donde aparecen diferentes fracturas en cuanto a un determinado orden
previamente constituido. Estas cuestiones ponen en escena una inmediata
sensacion de discontinuidad y perturbacién ante la eventualidad de posibles
cambios no del todo previstos. Los mismos, implican una mayor sensacion
de incertidumbre e imprevisibilidad, que se ratifica a partir de la pérdida de

referencias y orientaciones.

38



Desde la perspectiva del sujeto, este contexto, caracterizado como de crisis,
significa cierto nivel de conciencia o de percepcion de que su existencia e
identidad se encuentran amenazadas a partir de la eventual pérdida de
espacios donde esta se construye; la desintegracion de las instituciones,
donde el individuo se socializa, por ejemplo, agrega una mayor sensacion
de angustia e imprevisibilidad.

Desde la perspectiva de las Politicas Sociales, es posible analizar esta crisis
en la esfera de los estados-nacion éstas constituyen una de las expresiones
del estado, e implican un espacio donde se desenvuelve la practica del
Trabajo Social.

La construccion y aplicacion de lo que actualmente se denominan politicas
sociales, tiene sus origenes en el pensamiento de la Ilustracion; la sociedad
surgida del contrato, de donde el vinculo social resulta de una institucién
voluntaria y artificial, va a requerir, del mercado y del seguro social. En el
transcurso del siglo XX con la conformacién del estado de bienestar, la
asistencia cumplié una funcion ideolégica en la busqueda de consenso con
la finalidad de garantizar la relacién dominacion-subalternidad.

Es posible visualizar que uno de los ejes que se mantiene a través del
tiempo, vinculado con lo que desde el estado de bienestar se denomina
Politicas Sociales, es trabajar en la construccion primero y en la accion
después, sobre poblaciones homogéneas. La construccién analitica de

poblaciones homogéneas se relaciona con, poblaciones objetivo, las que
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cumplen con un conjunto de reglas y reciben cierto nivel de prestaciones
adaptadas, uno de los inconvenientes de esa concepcion en la actualidad,
pasa justamente por las caracteristicas intrinsecas de esas “poblaciones”.
Apenas se percibieron estos cambios aparecio la nocion de exclusion o se
inventaron nuevas categorias analiticas, en la bisqueda de una mayor
aproximacion o de un ultimo esfuerzo por caracterizar u ordenar aquello
que se estaba diluyendo.

Esto implicé un cambio que va desde 1a nocion de riesgo a la de exclusion.
La utilizacion del concepto de exclusiobn implica una serie de
inconvenientes; por un lado los “excluidos” se definen por lo que “no
tienen”, en las diferentes categorizaciones, pero, a la luz de los
acontecimientos politicos, econémicos y sociales de la Argentina, ese “no
tener”, implica una fuerte movilidad y de ninguna manera una ubicacion
estatica dentro de un mapa social; a las nuevas formas de la pobreza, se
agregaron ahora una serie de factores dindmicos, relacionados con nuevas
condiciones econdmico politicas, que hacen que esta se vaya acrecentando
a través del tiempo.

Desde la perspectiva de las Politicas sociales, la concepcion del gasto
social como “blando”, implica un consecuente recorte, reduccion y
mantenimiento de minimos mecanismos compensadores de problematicas
sociales. El vaciamiento presupuestario en la esfera del Estado, con su

consecuente reduccion de presupuestos, la disminucion de los costos para
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su operacion y hasta un impacto relevante en los insumos basicos
necesarios para su funcionamiento. La politica de descentralizaciéon de los
servicios, sin un aporte econdémico sustantivo, hacen, dificultoso, el
desarrollo de politicas especificas de salud. Desde una perspectiva mas
conceptual, los mecanismos de la accién social quedan supeditados a los
diferentes planes econémicos de ajuste intentando adaptarse a los mismos.
Estas cuestiones que se comparten en general con el resto de América
Latina, llevan a una disminucién de las Politicas Sociales y a una gran
dificultad para administrarlas.

El proceso de empobrecimiento vivido por la sociedad argentina, junto a la
sttuacion del desempleo, sumadas a la crisis del Estado y a la crisis de
representatividad del espectro politico, trajeron como consecuencia la
reaparicion del clientelismo politico como practica sistematica relacionada
a los dispositivos de la Accioén Social. Las Politicas Sociales focalizadas ,
que se enuncian desde la “lucha contra la exclusion”, se transforman
muchas veces en formas de clientelismo politico.

En Argentina, desde 1946 en adelante, se pusieron en marcha politicas
sanitarias que tendieron a asistir, promover, proteger y prevenir la salud de
la poblacion y se mantuvo esa linea hasta la década de 1970, periodo a
partir del cual comenzé a hacerse evidente la fragmentacion y el traspaso
de recursos de un subsector a otro, en perjuicio del pablico, limitando la

accesibilidad al Sistema Sanitario de parte de la poblacion.

41



En los afios 80, el achicamiento del Estado, produjo serias
transformaciones en las politicas publicas argentinas desembocando en
cuatro puntos clave a tener en cuenta:

1-Descentralizaciones de efectores de alta y baja complejidad sin una
reorganizacion normativa y programatica que equilibre complejidad.
2-Privatizacion de efectores publicos y arancelamiento.

3-Fragilizacion de los sectores privado y de obras sociales.

4-Predominio de programas orientados y financiados por Organismos

Internacionales, localizados hacia la poblacion vulnerable o en riesgo

POLITICAS PUBLICAS:

Las politicas publicas se pueden entender como un proceso que se inicia
cuando un gobierno o una autoridad publica detecta la existencia de un
problema y efectua las acciones para eliminarlo o mejorarlo y termina con
la evaluacién de los resultados que han tenido las acciones emprendidas
para eliminar, mitigar o variar ese problema.

El proceso o ciclo de construccién de las politicas piblicas comprende las
fases de: Identificacion y definicion del problema, Formulacion de las
alternativas de solucion, Adopcién de una alternativa, Implantacion de la
alternativa seleccionada, Evaluacion de los resultados obtenidos.

Aunque estén intimamente vinculados entre si, para el analisis y

formulacion de politicas de salud es preciso distinguir politica de salud,
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estado de salud de la poblacion y sistema de salud.

Formular politicas es establecer prioridades e involucra la definicién del rol
del Estado de salud. La reforma del sistema de salud argentino es
imprescindible.

A partir de ella la salud alcanza el status de cuestion publica, de un
problema de Estado, definiendo derechos y deberes. El estado de salud de
la poblaci6n constituye una dimension de la calidad de vida de los pueblos.
El sistema de salud puede ser definido como una respuesta social
organizada para los problemas de salud.

En sentido estricto, el sistema de salud incluye todas las funciones que el
Estado y la sociedad desempefian en salud.

A su vez una politica de salud implica la definicion de la salud como un
problema publico en el cual el Estado asume un rol activo y explicito. Las
politicas de salud son de desarrollo reciente. En la mayoria de los paises no

se detectan verdaderas politicas de salud antes de los afios cincuenta

POLITICAS SOCIALES Y TRABAJO SOCIAL
La intervencion del Trabajo Social, dentro de las Politicas Sociales en un
contexto de crisis, se torna complicada y dificultosa; las Politicas Sociales
hoy, muestran una serie de inconvenientes que van alejando de hecho al
Trabajo Social y a otras profesiones de su administracion.

Las circunstancias actuales que rodean a lo social, hacen que se haga
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necesario incorporar otros “puntos de apoyo” y otras miradas alrededor de
la intervencion.

El Trabajo Social necesita profundizar el conocimiento de la realidad,
desde diferentes puntos de vista, centrando su mirada y su escucha en las
circunstancias de lo micro, que rodean a ese sujeto que concurre a un
servicio social. Desde esta perspectiva, el Trabajo Social, se presenta como
un dispositivo que va a interactuar en diferentes 6rdenes, planteando que
hay cuestiones sociales que se ubican mas alla de lo que la Institucion o la

Politica Social, esta planteando como relevante.

POLITICAS SOCIALES RELACIONADAS CON LA
PROBLEMATICA
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y PROCREACION
RESPONSABLE

LEY 25.673

La Ley 25.673 y Decreto Nacional 1.282/03 reglamenta la creacion del
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable en el
ambito del Ministerio de Salud.
Son objetivos de este programa:

= Alcanzar para la poblacion el nivel mas elevado de salud sexual y

procreacion responsable con el fin de que se puedan adoptar
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decisiones libres de discriminacion, coacciones o violencia.

=» Disminuir la morbimortalidad materno-infantil.

=» Prevenir embarazos no deseados.

= Promover la salud sexual de los adolescentes.

= Contribuir a la prevencién y deteccién precoz de enfermedades de
transmision sexual, de vih/sida y patologias genital y mamaria.

= Garantizar a toda la poblaciéon el acceso a la informacion,
orientacion, métodos y prestaciones de servicios referidos a la salud
sexual y procreacion responsable.

= Potenciar la participaciéon femenina en la toma de decisiones

relativas a su salud sexual y procreacion responsable.

El programa estd destinado a la poblacion en general, sin discriminacién

alguna.

PROGRAMA MATERNO INFANTIL
OBJETIVO:
El programa tiene como propdsito contribuir al mejoramiento de las
condiciones de vida de las familias, promoviendo el cumplimiento del
derecho a la salud de las mujeres, los nifios y los adolescentes en sus
comunidades.

Se busca mejorar el acceso y la calidad de la atencion a la salud de la nifiez

45



y la adolescencia, promover estilos de vida saludables en la poblacion y

disminuir las tasas de mortalidad de la poblacion materno infanto juvenil.

PRESTACIONES:
El programa brinda de manera gratuita insumos (leche, medicamentos,
instrumental), la entrega de libretas sanitarias y de material de difusion.
Asimismo se realiza la evaluacion de situaciones criticas (por ejemplo
nutricional), 1a vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materno- infantil
y la protocolizacion de patologias mas frecuentes, entre las mas

importantes.

SUB PROGRAMA SALUD SEXUAL

La Ley 13.066 crea el programa de Salud Reproductiva y Procreacion
Responsable (05/03) con un enfoque preventivo y de riesgo, a fin de
contribuir a disminuir la morbimortalidad materno infantil, las
complicaciones surgidas del embarazo no deseado, el embarazo
adolescente, la educacion sexual de la poblacién, en especial de los
adolescentes, prevenir y detectar las enfermedades de transmision sexual y
patologia génitomamaria.

Tiene como propodsito llegar a toda la poblacion en edad fértil, sin
distincion de género, edad, etnia, estrato social ni religion.

El Programa se sostiene sobre cuatro pilares fundamentales:
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INFORMACION: consiste en exponer los métodos anticonceptivos tanto

naturales (temperatura basa, Billing) como no naturales y cuales de estos
entrega gratuitamente el programa, se informa también acerca de eficacia,
ventajas, desventajas, efectos colaterales, complicaciones, prevencién de
enfermedades de transmision sexual y seguimiento de cada método.
CONSEJERIA: se trata de ayudar a decidir, al usuario del programa, que
es lo mejor para ellos en su situacion particular, asistirlas a través de la
escucha y el entendimiento para que puedan reconocer como se sienten,
respetando sus creencias y valores.

ENTREGA GRATUITA DE INSUMOS: la compra y distribucion de los

mismos esta a cargo del Programa nacional.

Los insumos distribuidos son: condones, anticonceptivos orales hormonales
combinados, progestdgenos solos (para lactancia), anticonceptivos
hormonales inyectables, anticoncepcion hormonal de emergencia,
dispositivos intrauterinos (DIU), kits para colocacion de DIU.

CONTROL DE SALUD: Examenes periodicos de salud para la mujer,

PAP, serologia en ITS (infecciones de transmision sexual), examen de
mamas, controles ginecolégicos. Ademas la visita al Centro de salud es una
oportunidad para asesorarse acerca de como mantener relaciones sexuales
sin temor a contagiar o ser contagiados de infecciones de transmision

sexual (ITS), en especial HIV/sida.
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COMO ACCEDER AL PROGRAMA:

La provincia de Buenos Aires, cuenta con 1.477 efectores de salud en los
que funciona el Sub Programa, entre Unidades Sanitarias y Hospitales.
La Salud Reproductiva busca promover en mujeres y varones el desarrollo
de una sexualidad sana, placentera y sin riesgos, a lo largo de todas las
etapas de su vida.
La Procreacion Responsable es un aspecto de la Salud Sexual que consiste
en la posibilidad de decidir el nimero de hijos que cada pareja desea tener.
La misma es un derecho cuyo ejercicio permite:

o Elegir el niimero de hijos que cada pareja desea tener

e Respetar el intervalo 6ptimo entre un hijo y otro

e Disminuir la mortalidad materna, entre otras causas, por abortos

provocados, o embarazos en edades muy tempranas o tardias

¢ Evitar los embarazos no deseados.
La procreacion responsable supone también tomar decisiones luego de
haber recibido informacion sobre los métodos anticonceptivos disponibles,
y aquellos que mejor se adaptan a cada caso en particular, respetando sus

convicciones y deseos de cada uno.
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TRABAJO SOCIAL Y SALUD:

La salud como un fenémeno social.

Para plantear el tema Trabajo Social y Salud, es necesario partir de un
concepto de Salud integral definido por OPS, ya que incorpora al
“completo estado de bienestar bio-psico-social”, factores culturales
relacionados con la realidad historica social.

Por lo tanto lo plantea como “el hecho social, producto de una
circunstancia politica, econémica, cultural y social, que se da en una
poblacion, en un determinado tiempo y lugar”.

La salud es un fenémeno de la realidad social en la cual se encuentra
inmerso el HOMBRE como sujeto de derechos, entre los mas importantes
esta el “derecho a la salud”.

Es competencia del Trabajador Social, la estimulacién y capacitacion para
el gjercicio de este derecho, en funcién de una adecuada participacion y
ejercicio de ciudadania. Y por otro lado, es a partir de un Estado Garante
que podran plantearse articulaciones intersectoriales y tematicas
constructoras de derechos. Ello implica la necesaria y eficiente inversion de
recursos para la definicion y ejecucion de politicas que consientan el
DERECHO A LA SALUD como reivindicacion ciudadana.

El Trabajador Social tiene como labor la de facilitar una comprension
realista de situaciones, sus causas y sus posibles soluciones que alivien a

los individuos y su entorno conflictivo.
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Las competencias del Trabajador Social en el 4rea de la Salud:

El Trabajo Social tiene como objeto de estudio, investigacién e
intervencion los llamados SISTEMAS COMPLEJOS, o sea: “Realidades o
fenémenos en donde entran en interaccién elementos o factores que
constituyen una totalidad organizada, como LA FAMILIA, LA SALUD,
EL ADOLESCENTE.

Como disciplina fundada en las Ciencias Sociales, asume una metodologia
que le es propia e interviene aplicandola en el abordaje de las diferentes
problematicas.

Importante es considerar en este tema el enfoque Psicosocial porque para el
Servicio Social significa tener en cuenta y simultaneamente, tanto los
aspectos psicologicos como los sociales de una demanda, la personalidad y
las relaciones interpersonales, las capacidades y recursos internos del sujeto
(fisicos-intelectuales-emocionales-informativos-materiales) y las
capacidades y recursos del medio.

El trabajo terapéutico de Servicio Social con orientacién psicosocial se
dirige a personas con carencias de todo tipo-materiales, afectivas- en
situaciones multiproblermaticas y socialmente indeseables ya que, enfoca
la configuracién de la situacién de la vida, el sufrimiento, la demanda
subjetiva y la dimension colectiva del problema, implicando a la familia,
vecinos, amigos y a “otros significativos” afectados por el problema social.

El objetivo es promover la capacidad de apropiacion objetiva de la realidad
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social, para que la persona pueda construir una posicién critica en su
contexto.

El Trabajo Social en Salud investiga los aspectos relacionales, familiares,
socio-ambientales, su incidencia en el proceso de salud-enfermedad del
paciente, su grupo familiar, red familiar ampliada y comunidad en la que
vive, realiza un Diagnéstico Situacional que aporta al equipo de salud.

El abordaje tiene como finalidad, conocer la situaciéon que atraviesa la
persona cumpliendo una funcion de contencién y modelo de cuidado,
reconociendo valores y pautas culturales.

El Trabajador Social facilita el acceso e integracion a la Institucion de
Salud, creando situaciones que favorezcan la comunicacion, cooperacion,
participacion y respeto por el otro, para en definitiva lograr la recuperacion
y promocion de la SALUD.

Estimula en los pacientes y su grupo familiar la maxima puesta en marcha
de sus recursos como sujetos de su propia salud integral, afianza y
promueve el desarrollo de los recursos personales y factores protectores del

paciente y su familia, para atenuar y neutralizar los factores de riesgo.

Modalidad de abordaje

La metodologia del Trabajador Social, constituye un proceso que se pone

en marcha en cada caso particular tanto a nivel individual, grupal o

comunitario.
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Por lo tanto abarca:
Investigacién- Diagnéstico- Planificacién- Ejecucién- Evaluacion.
Doénde cada momento se interrelaciona con los demas, constituyendo un
proceso continuo, con retroalimentacion permanente.
Dentro de las técnicas y actividades principales se utilizan:

« La entrevista

« Reunidn en equipo

« Informes socio-ambientales

« Talleres con grupos de pacientes y familiares

« Trabajo en redes e interconsulta

« Tratamiento conjunto, derivaciones y coordinacion

La aplicacion del proceso metodologico en el ejercicio profesional desde
un enfoque sanitario requiere de:

« La realizacion de diagndsticos de problematicas de salud de
individuos, grupos y comunidades, mediante la participacion de sus
integrantes, como Sujetos de Derechos.

« Funcionalizarse como nexo entre las necesidades reales y los

programas del Sector Publico.

El Trabajador Social en Salud necesita ser competente en el trabajo con

familias, tener capacidad y formacién para trabajar en equipo. Estar
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formado en Investigacién Social estando habilitado para la Planificacion-
ejecucion y evaluacion de programas. La practica profesional se configura
como una forma de trabajo tal que su reproduccion depende de su utilidad
social, esto es que sea capaz de responder a las necesidades sociales, que

son la fuente de su demanda.

FUNCIONES QUE CUMPLE EL SERVICIO SOCIAL EN EL
EL HOSPITAL MUNICIPAL DE SAN CAYETANO

El Area de Trabajo Social dentro del Hospital Municipal de San Cayetano,
es un servicio especializado que atiende a una poblacion cuyo denominador
comun es “la enfermedad y las consecuencias que se derivan de 1a misma”,
ya sean de atencion personal, emocional y de relacion con el entorno,

mediante la intervencion especializada y el apoyo de la familia.

LINEAS DE ACTUACION Y FUNCIONAMIENTO DEL

AREA DE TRABAJO SOCIAL DENTRO DEL HOSPITAL

v Confeccion de una ficha personal de cada familia en la cual se realiza
un sistema de registro y codificacion de datos (ficha social e historia
social).

v A través de cada encuesta familiar personal se hace un estudio

53



demanda.

v' Atencién directa a la demanda

v' Elaboracion de memorias de actividades anual.

v" Seguimiento y atencion a la problematica social del enfermo y su
entorno familiar y relacional, facilitando el acceso a recursos
especificos.

v’ Planificacion del alta hospitalaria en caso de pacientes con carencia
de entorno familiar, contencion afectiva y habitacional.

v Desarrollo de lineas de actuacion con el Area de Accion Social de la
Municipalidad, Servicio Local de Promociéon y Proteccion del Nifio
y Adolescente, Escuelas, Caritas y diferentes instituciones, para el
caso de pacientes atendidos en el Area de Salud Mental del Hospital

con probleméticas familiares y sociales de reinsercion.

El Servicio Social hospitalario:

% Interviene segun la situacion del paciente en el ingreso, estadia y alta

hospitalaria, asi como en area de consultas externas.

¢ Analiza en cada caso los diferentes aspectos que presenta el enfermo:
situacion familiar, situacién econdmica, vivienda, posibilidades de
rehabilitacion en su entorno, utilizando los recursos existentes de la
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forma mas racional para obtener la recuperacién y evitar posibles y

Sucesivos ingresos.

«* Investiga y trata de resolver los problemas que derivan del estado de
enfermedad de los pacientes en su medio familiar, social o de

trabajo.

< Ayuda a que la conducta de los pacientes dentro del hospital sea

conveniente para €l y para los demas enfermos.

< Contempla los aspectos socio-familiares que inciden en la situacion

de enfermedad o en la necesidad de cuidados de los pacientes.

% Proporciona atencion directa a pacientes de manera individualizada,

trabajando en contacto directo con profesionales de la salud.

% Realiza estudio de variables socio-econdmicas que inciden en la
etiologia, la distribucién y el desarrollo de la enfermedad y sus
consecuencias sociales, localizando, identificando, controlando o
eliminando aquellos que retardan o impiden el logro de los objetivos
de salud y a la plena utilizaciobn de los servicios, asi como

localizando los que favorecen su logro.
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*+ Orienta y capacita a los pacientes y grupo familiar con la finalidad de
que se asuman como agentes de prevencion, promocion,

recuperacion y rehabilitacion de la salud.

* Planifica transformando necesidades concretas en respuestas

concretas que las satisfagan.

CONCEPTUALIZACION DE SALUD SEGUN LA

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD:

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es “el
completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no la mera ausencia
de enfermedad”™.

Esta conceptualizacion va mas alla de la ausencia de enfermedad apunta a
que el individuo pueda disfrutar de un nivel de vida que le permita tener
acceso a la educacién, a una vivienda digna, una alimentacion adecuada, y
a la asistencia para el cuidado de su salud.

La salud esta afectada por factores biolégicos y genéticos, el medio
ambiente, estilo de vida, comportamientos y costumbres, y las reales

posibilidades de acceder a los servicios de salud
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DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
Todas las personas por el solo hecho de ser seres humanos tienen derechos
que les son innegables.
Estos derechos se denominan Derechos humanos e incluyen: el derecho a la
vida, la identidad, la salud, la educacion, la libertad, la alimentacién, la
vivienda , la seguridad, etc.
Todos estos derechos son necesarios para que el individuo pueda disfrutar
de una vida digna y desarrollarse plenamente.
Estos derechos les corresponden a todos los seres humanos sin ningin tipo
de distincion o discriminacién por sexo, raza, religion, edad, estado civil,
orientacion sexual, nacionalidad, etc.
Los gobiermos tienen el deber y la obligacion de respetar, proteger y
cumplir los derechos humanos, lo que implica que no pueden restringirlos y
deben generar las normas y condiciones para que todas las personas puedan
ejercerlos.
Existen acuerdos internacionales firmados por la mayoria de los paises del
mundo que definen qué son los derechos humanos, tales como: la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional sobre
Derechos Civiles y Politicos, el Pacto Internacional sobre Derechos
Econ6micos, Sociales y Culturales, la Convencién Americana de Derechos
Humanos, y la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de

Discriminacion Contra la Mujer.
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En nuestro pais todos estos tratados tienen rango constitucional, es decir
que son de suma importancia y estdn por encima de todas las leyes
nacionales y provinciales.

Como la salud es un derecho humano esencial, la salud sexual y
reproductiva es también una parte integral de los derechos humanos.

Los derechos sexuales y reproductivos se basan en la autonomia de las
personas para tomar decisiones acerca de su vida, su sexualidad, su cuerpo,
su reproduccion, su salud y su bienestar.

Incluyen el derecho a tener relaciones sexuales cuando lo deseen y con
quien lo deseen, sin violencia ni bajo presion; a tener hijos cuando lo
deseen y a expresar la sexualidad de la manera en que la sienta cada
persona. Los derechos reproductivos son esenciales para que los individuos
puedan ejercer su derecho a la salud e incluyen el derecho a utilizar
servicios de salud reproductiva integrales y de buena calidad que
garanticen la privacidad, el consentimiento libre ¢ informado, la

confidencialidad y el respeto.

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Los Derechos sexuales y reproductivos incluyen:
Derecho a la educacion y la informacion:

=» Todas las personas tienen derecho a conocer su cuerpo, como

funciona y las formas de cuidarlo evitando riesgos y enfermedades.
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=» Contar con informacién adecuada para poder tomar decisiones libres

y responsables.

Derecho a la libertad y seguridad:

v’ Todas las personas pueden decidir libre y voluntariamente si quieren

v’ no tener relaciones sexuales, con quién y en qué momento. Nadie

v’ puede ser forzado/a por otra persona (ni siquiera por su pareja) a
tener relaciones sexuales.

v Todas las personas tienen derecho a tener relaciones sexuales
seguras que no pongan en riesgo su salud.

v’ Todas las personas tienen derecho a mantener relaciones sexuales
seguras sin temor a causar un embarazo no deseado.

v Todas las personas tienen derecho a explorar su sexualidad sin
miedo, vergiienza, culpa, falsas creencias ni nada que impida la libre
expresion de sus deseos.

v Todas las personas tienen derecho a sentir placer, a expresar sus
preferencias sexuales y a elegir sus parejas.

v' Nadie tiene derecho a agredir fisica ni verbalmente a nadie por mas

que se trate de la propia pareja.
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Derecho a decidir si tener hijos o no y cudndo tenerlos:
e La decision de ser madre o padre es personal y nadie puede obligar a
tener hijos si no lo desea.

e Ninguna mujer puede ser forzada a tener un embarazo o un aborto

contra su voluntad.
¢ Toda persona, hombre o mujer, debe tener a su alcance informacion
completa y servicios que ofrezcan métodos seguros y eficaces para

evitar el embarazo, incluida la anticoncepcion de emergencia.

Derecho a la atencion y a la proteccion de la salud:
Todas las personas tienen derecho a recibir atencién oportuna, de calidad,
en lenguaje que puedan comprender y que ofrezca:

e Atencion segura del embarazo y el parto.

o Atencion después de un aborto.

e Informacion actualizada y clara sobre los métodos anticonceptivos.

e Acceso gratuito a métodos anticonceptivos seguros y eficaces.

¢ Informacion sobre los beneficios y riesgos de los medicamentos,

estudios y procedimientos médicos.
e Prevencion y tratamiento de las infecciones de transmisioén sexual,
e VIH/siday del cancer.

e Aborto seguro en las situaciones que la ley lo permite. (Segun el
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e (Codigo Penal argentino el aborto es legal cuando el embarazo
representa un riesgo para la vida o la salud de la mujer, y cuando el
embarazo es producto de una violacion a una mujer con discapacidad
mental).

Gozar del derecho a la salud no soélo significa recibir atencion médica
oportuna y tratamientos adecuados., también significa recibir atencion y
cuidados sin discriminacion de ningun tipo, informacion en lenguaje
sencillo y claro, un trato cordial y respeto por el cuerpo, la privacidad, el

tiempo de cada uno y su decision.

En los servicios de salud las personas tienen derecho a:

= Recibir trato cordial y respetuoso por parte de todas las personas que
los atienden.

» Ser atendidos/as en lugares apropiados y comodos que permitan
privacidad.

® Recibir atencion y cuidados sin discriminacion de ningun tipo (edad,
estado civil, raza, nacionalidad/origen, orientacion sexual, etc.).

= Recibir informacién en un lenguaje sencillo y claro.

= Explicacion en forma clara y tantas veces como sea necesario del
diagnostico, el tratamiento o los estudios que deben hacer incluyendo

los beneficios y posibles complicaciones.
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Derecho a la privacidad y confidencialidad:
Todas las personas tienen derecho a que se respete su intimidad.

* La informacion sobre la salud y la vida sexual y reproductiva que es
confiada al personal de salud, debe mantenerse en reserva y ser
considerada confidencial y amparada por el secreto médico.

o Los y las adolescentes tienen derecho a solicitar y recibir
informacion y servicios de salud sexual y reproductiva sin que se
exija la autorizacion de sus padres.

» Ninguna persona requiere autorizacién de su pareja ni de ninguna
ofra persona para usar un método anticbnceptivo (incluyendo la

ligadura de trompas o la vasectomia).

LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

EN EYE ENTINAS

En Argentina existe una serie de normas y leyes nacionales y provinciales
vinculadas a la salud sexual y reproductiva. Estas leyes establecen derechos
para todas las personas y deben cumplirse tanto en los servicios publicos
como en los privados.

A continuacién se citan leyes nacionales vinculadas a la salud sexual y

reproductiva vigentes en todo el pais incluyen:
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B Ley Nacional N° 25.673
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable (Ya citado y desarrollado en capitulo anterior ver anexo)
B Ley Nacional N° 26.130
Anticoncepcion Quirtrgica (ligadura y vasectomia). (ver anexo)
B Ley Nacional N° 25.929
Derechos de padres e hijos durante el proceso de nacimiento.
B Ley nacional N° 25.808 y N° 25.273
Derechos de las alumnas embarazadas y madres en el sistema educativo.
B Ley Nacional de Sida N° 23.798
B Ley Nacional N° 26.150 Educacion Sexual.
B Ley nacional N° 24.417

Proteccion contra la violencia familiar.
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MET LOGIA
Dentro de los aspectos metodologicos, es pertinente sefialar que este trabajo
posee las caracteristicas de una Investigacion Cualitativa, ya que permite
establecer una relacion Sujeto-Sujeto, en la que tanto el investigador como
el investigado mantienen su existencia al mismo tiempo que influyen uno
sobre otro.
Por lo tanto se basa en ciertos procedimientos que tienen como fin
aumentar la calidad y objetividad de la informacién, poniendo énfasis en la
clasificacion, descripcion y explicacion de los hechos o situaciones.
Con respecto a la naturaleza de los objetivos, es bueno reafirmar que los
mismos buscan profundizar en el conocimiento, comprension e
interpretacion del fenomeno social elegido; asi como también expresar el
resultado que se desea obtener al final de la investigacion.
Las Metodologias de Investigacion Cualitativas son entendidas por De
Souza Minayo como “aquellas capaces de incorporar la cuestion del
significado y de la intencionalidad como inherente a los actos, a las
relaciones y a las estructuras sociales, siendo éstas ultimas tomadas tanto
en su origen como en cuanto a su transformacion como construcciones
humanas significativas”.
Cabe destacar que se realizara un Trabajo de Campo, destinado a explorar
la informacion con la cual se manejan las adolescentes para encarar su

salud sexual constituyéndose para ello como informante clave.

64



La informacion se canalizara a través de Entrevistas Semiestructuradas que
permitiran un posterior analisis e interpretacion de los datos recabados

En dichas entrevistas se focaliza:

o Aspecto familiar de 1a adolescente
o Sexualidad de la adolescente
o Informacidn apropiada por la adolescente en cuanto a sexualidad y

procreacion responsable

El presente trabajo de investigacion fue desarrollado desde un nivel
exploratorio-descriptivo por medio del cual se procedi6 a reunir y analizar
informacién documental bibliografica, busqueda por Internet, y luego se
efectuaron entrevistas semiestructuradas con la finalidad de poner en
manifiesto los conocimientos de las adolescentes respecto al tema de

estudio.

RECOLECCION DE DATOS MEDIANTE ENTREVISTAS
SEMIESTRUCTURADAS:

Con la implementacion de una entrevista semiestructurada (con preguntas
cerradas y abiertas) se busc6 aproximarse a un conocimiento sobre el grado

de informacion del cual disponen las adolescentes en cuanto a Salud Sexual
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y Reproductiva.

Se realizaron un total de 20 entrevistas, cada una de las entrevistadas fue
seleccionada tomando determinados criterios significativos para obtener
respuestas a las preguntas de la investigacion.

La conformacién de esta muestra no buscé ser representativa de la
poblacion, sino que se orient6 a obtener datos sobre cuestiones relevantes.
Los criterios de inclusion para aplicar el instrumento de recoleccion de

datos fueron:

» Adolescentes embarazadas y/o madres adolescentes
= Entre 14 y 18 afios de edad.
* Que sean asistidas desde el Servicio Social del Hospital Municipal de

San Cayetano.
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ANALISIS DE DATOS

Trabajo de Campo

Finalizado el trabajo de campo que consistié en llevar a cabo entrevistas a
adolescentes de 14 a 18 afios que asisten al Servicio Social del Hospital
Municipal de San Cayetano, es sumamente necesario plasmar un analisis
descriptivo de la informacion suministrada por las mismas.

Para el mismo se tuvo en cuenta las siguientes variables: Aspecto familiar
de la adolescente, Sexualidad de la adolescente, Informacion apropiada por
la adolescente en cuanto a sexualidad y procreacion responsable, las cuales
permitieron ordenar los datos recabados.

Antes de iniciar dicho analisis es necesario realizar una contextualizacion
del Municipio de San Cayetano en cuanto al ambito de salud y los
Programas con los que se trabaja en relacién a la problematica descripta,
asi mismo es de vital importancia aclarar que el nosocomio no cuenta con

ninguna clase de dato estadistico sobre la temética.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL HOSPITAL
MUNICIPAL SAN CAYETANGO:

El Hospital Municipal San Cayetano es el unico efector de salud con el que

cuenta el Partido en un radio de 100 kilometros, es un establecimiento
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polivalente con un encuadre en categoria III con internacion y practicas
quirtrgicas.

La provincia de Buenos Aires estd compuesta por 134 Municipios y esta
dividida en 12 Regiones Sanitarias en las cuales funcionan
aproximadamente 2.092 centros de salud.

La Region Sanitaria VIII comprende a su vez 13 Municipios dentro de los

cuales se encuentra el Municipio de San Cayetano.

INTERNACION:

El Hospital Municipal de San Cayetano cuenta con:

24 (veinticuatro) camas de Internacion General

4 (cuatro) camas de Terapia Intensiva

6 (seis) camas en el sector de Maternidad

Actualmente se incorporé al nosocomio el Sector de Shock Room:
equipado como Terapia Intensiva a fin de atender pacientes
politraumatizados que requieren reanimacion inmediata.

Dispone del Sector de Hemoterapia y Laboratorio de Andlisis Clinico

propio.

PRACTICAS HOSPITALARIAS:

En lo concerniente a practicas hospitalarias se realizan:

Radiografias, Ecografias, Ecocardiogramas, Electrocardiogramas, y
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Ecodoppler.

CONSULTORIOS EXTERNOS:
En Consultorios Externos se prestan servicios de atencion basicos como:

o Clinica Médica

o Pediatria

o Odontologia

o Ginecologia

o Cardiologia

o Oftalmologia

o Kinesiologia

o Fonoaudiologia

o Terapia Ocupacional

o Psiquiatria

o Psiquiatria Infantil

o Gastroenterologia

o Urologia

o Flebologia

o Nutricién

o Otorrinolaringologia

o Neurologia

o Traumatologia, y Dermatologia Infantil.



El Hospital cuenta con el Servicio Social el cual estd a cargo de una
Trabajadora Social, tanto las funciones que cumple el Area de Trabajo
Social como las Lineas de actuacién y funcionamiento y las Areas de
Intervencion del Trabajador Social dentro del Hospital ya han sido

plasmada en capitulo: Trabajo Social y Salud.

PROGRAMAS RELIACIONADOS CON 1A
PROBLEMATICA:

En lo concerniente a Programas Provinciales, el Hospital cuenta con:

o Plan Prodiaba

o Probas

o Remediar

o Proepi TBC

o Programa Materno Infantil: en cuanto a este ultimo consiste
teniendo en cuenta lo referenciado desde el Servicio Social, en la entrega
de los insumos que el mismo provee, es decir que el objetivo consiste en la
entrega de leche para madres embarazadas, madres amamantando a nifios
entre 0 y 6 meses, nifios eutréficos de 6 a 24 meses y nifios desnutridos
entre 0 y 5 afios.
Entrega de anticonceptivos orales, anticonceptivos inyectables, condones y
dispositivos intrauterinos (DIU) para control de la natalidad para mujeres

en época reproductiva.
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Cabe mencionar aqui que si bien el Hospital Municipal cuenta con el
Programa de Salud Reproductiva y Procreacién Responsable solo se realiza
la entrega de los insumos propios del mismo, no realiziandose conserjeria o
consultoria alguna la cual contribuya a la educacion sexual de la poblacion
y en especial de los adolescentes, informar de manera tal que el
beneficiario pueda optar una vez recibido el asesoramiento por el método
que se adecue a su propia realidad, respetando convicciones y criterios de
los destinatarios.

Lo referenciado con antelaciébn en cuanto a la Instituciéon de salud
mencionada fue todo lo que se pudo recabar, siendo ello proporcionado

por la Secretaria de Salud del Hospital Municipal de San Cayetano.

Una vez aclarado ello se pasa a analizar las variables propuestas para la
realizacion de la investigacion, las caracteristicas de la poblacion
entrevistada y la interpretacion de los datos que de ellas se recabaron

fueron los siguientes:

DATOS PERSONALES:

Franja etarea:

La franja etarea a la cual se le administr6 el instrumento fue desde los 14 a
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18 afios de edad.

De ahi que se entrevistaron: 3 casos de 15 afios de edad, 1 caso de 16 afios
de edad, 4 casos de 17 afios de edad, 12 casos de 18 afios de edad.

Un hecho a destacar es que la franja etarea a la cual pertenecen las
entrevistadas y teniendo en cuenta los datos arrojados por el ultimo censo
poblacional, de los 8.400 habitantes del Municipio de San Cayetano, un
22% corresponden a la adolescencia y juventud.

Otro aspecto a tener en cuenta aqui y que actiia como determinante para
seleccionar esta franja es que la poblacion adolescente es la que menos
utilizacion suele hacer de los servicios de salud. En parte y por lo
expresado en entrevistas ello no surge como real necesidad, los motivos
que llevan a las adolescentes a requerir atencién sanitaria obedecen a
patologias médicas tradicionales, ya sean éstas clinicas o quirdrgicas; no
ocurre lo mismo cuando de aspectos psico-sociales se trata, se observa que
los problemas constituidos por embarazo no deseado, infecciones de
transmision sexual, mal nutricion, son aspectos que no son encarados por

los equipos de salud.

Niveles de instruccion:
Se clasificaran en: estudio informal- estudio formal completo/incompleto.

Los niveles de instruccion son;
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Primario Completo: 8 casos,
Primario incompleto: 9 casos,
Secundario Completo: 1 caso,

Terciario en curso: 2 ¢asos.

En conclusion, el nivel de instruccion de las mismas se da a partir del Nivel
Primario completo hasta Terciario en curso.

Se puede observar con esta variable que las adolescentes entrevistadas una
vez finalizada su escolaridad primaria (en caso de culminarla) no continian
con su trayectoria escolar quedando finalizada en ese nivel, solo dos casos
continuaron con estudios terciarios.

De acuerdo a lo expresado en entrevista ello se deberia en que una vez
confirmado el embarazo, se abandona la escolaridad en la cual se
encontraban atravesando las jovenes en el momento de confirmar el
embarazo y a la hora de ocuparse de la crianza de sus hijos, ello reduce sus
futuras chances de lograr adecuados empleos de cardcter permanente y
formal.

Esta no continuidad de la trayectoria escolar actia como factor de riesgo
para las adolescentes ya que se ven impedidas y carentes de valores y
estrategias para su desempefio en la vida.

La baja escolaridad que alcanzan y la dificultad con la que se encuentran a

la hora de reinsertarse en el sistema educativo posee un efecto negativo en
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la formacion de su capital humano y a su superacién personal.

Situacién Familiar:
En esta variable se diferenciaron dos categorias:

1- Convive con su familia de origen,

2- Conformacion de su propia familia.
Con este aspecto se busca conocer los entornos de contencion y apoyo que
encontraron las adolescentes entrevistadas y evaluar la responsabilidad del
padre adolescente ante la situacion descripta.
La apariciéon del embarazo en la familia de una adolescente obliga a la
reestructuracion de las funciones de sus miembros requiriéndose la
movilizacion del sistema para encontrar nuevamente el estado de equilibrio
familiar.
De las 20 entrevistadas: 11 casos han conformado su propia familia,
tratandose de uniones de hecho con el padre de su/s hijo/s mientras que 9
casos conviven con su grupo familiar de origen.
Como puede observarse mas del cincuenta por ciento de las adolescentes
han podido formar sus propias familias lo que da cuenta, que en este caso,
el padre también adolescente ha revertido la tendencia que sostiene que si
la adolescente no esta preparada para ser madre tampoco lo estara el varon
para asumir su paternidad especialmente porque en la cultura en que se da

la maternidad adolescente, es comin que el varon se desligue de su papel.
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Iniciacion de la vida sexual de la adolescente:

En esta variable lo que se busca es detectar el inicio de la actividad sexual
de las adolescentes entrevistadas, con respecto a ello se puede referenciar

lo siguiente:

1 caso inici6 su actividad sexual a los 11 afios de edad

1 caso inici6 su actividad sexual a los 13 aflos de edad

11 casos iniciaron su actividad sexual a los 14 afios de edad
6 casos tniciaron su actividad sexual a los 15 afios de edad

1 caso inicio su actividad sexual a los 16 afios de edad

De los resultados plasmados se desprende que las adolescentes
entrevistadas han iniciado su actividad sexual tempranamente, este inicio
precoz de relaciones sexuales no acompafia la madurez emocional
necesaria para implementar una adecuada prevencion, lo cual puede
tomarse como un factor de riesgo. Se puede dar cuenta de que la edad
promedio de inicio de experiencia y actividad sexual es a los 14 afios, etapa
que corresponde a la llamada adolescencia media en tal periodo se sienten
invulnerables y asumen conductas de omnipotencia generalmente
generadoras de riesgo, iniciando su vida sexual sin cuidados sosteniéndose

en pensamientos magicos propios de esta etapa de la vida los cuales las
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llevan a creer que se embarazaréan porque no lo desean o manejandose con
informacion distorsionada al respecta proporcionada en su gran mayoria
por sus grupos de pares sin ¢l asesoramiento de un profesional de salud ya
que como se dijo anteriormente no hacen uso de los servicios de salud, ya
que no lo sienten como una real necesidad.

Informacién apropiada por la adolescente en cuanto a sexualidad:

En este apartado se pretende explorar o rastrear los conocimientos previos
con los cuales cuentan las adolescentes entrevistadas en 1o concernientes a
temas que atafien a su sexualidad.

Se les indag6 acerca de que podian dar cuenta de los siguientes temas:
Menstruacion, Eyaculacion, Ovulaciéon, Enfermedades de Transmision
Sexual: Sifilis / Sida

Se puede referir respondiendo a esta variable que las 20 entrevistadas
disponen de conocimiento en cuanto a lo que es €l ciclo menstrual.

En tanto que de Eyaculacion: 8 casos sostienen conocer, 12 sostienen
desconocer

En lo que es Ovulacion: 11 casos sostienen conocer, 9 sostienen
desconocer

Enfermedades de Transmision Sexual: Sifilis/ Sida: 09 casos sostienen
conocer 11 casos sostienen desconocer de que se tratan, sus formas de
contagios, como prevenirlas.

En conclusion se puede inferir que de los temas interrogados las
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adolescentes cuentan con mas conocimiento en lo que es ciclo menstrual y
ovulacion, no asi en cuento a lo que es eyaculacion y enfermedades de
transmision sexual.

La tendencia habla de que las adolescentes disponen de escasa y
distorsionada informacion sobre estos temas, lo cual actiia como factor de

riesgo aumentando asi la probabilidad de embarazo.

Informacién apropiada por la adolescente en cuanto a Métodos

Anticonceptivos:

En esta variable se le expusieron a las adolescentes las siguientes

alternativas:

o Anticonceptivos Orales

o Anticonceptivos Inyectables

o Ovulos/ Cremas

o Dispositivo Intrauterino (DIU)

o Diafragma

o Preservativo

o Meétodos Naturales: Coito Interrumpido, Temperatura, Irrigacidén

Vaginal, Abstinencia periédica.
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Anticonceptivos orales: 13 casos sostienen conocerlos 7 casos no los
conocen

Anticonceptivos Inyectables: 11 casos sostienen conocerlos 9 casos no los
conocen

Ovulos/Cremas: 5 casos sostienen conocerlos 15 casos no los conocen
Dispositivo Intrauterino: 9 casos sostienen conocerlos 11 casos no los
conocen

Diafragma: las 20 entrevistadas desconocen este método

Preservativo: las 20 entrevistadas conocen este método

Métodos Naturales: las 20 entrevistadas desconocen de estos métodos.

En conclusién, los métodos anticonceptivos que les son mas conocidos son
los Anticonceptivos Orales, Anticonceptivos Inyectables y Preservativos,
no asi Ovulos/Cremas, Diafragma, Dispositivo Intrauterino y Métodos
Naturales.

Este desconocimiento por parte de las adolescentes actuia como barrera
limitadora dado que les impide conocer la existencia de otros métodos que
les abra un abanico de posibilidades y a través del cual puedan hacer uso
del que mejor se adapte a sus realidades y convicciones.

La salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgo y la libertad para decidir tener o no tener hijos,

cuando y con frecuencia. Esta ultima condicion lleva implicito el derecho
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del hombre y la mujer a obtener informacién de planificacién de la familia

de su eleccion, asi como a conocer otros métodos para la regulacion de la

fecundidad.

Socializacién que la adolescente realiza en cuanto a temas referidos a

sexualidad y procreacién responsable:

En este aspecto se pretende conocer con quien/es las adolescentes
entrevistadas consultan los temas ya referenciados.
Aqui se les dio a conocer cuatro categorias a saber:

o Madre

o Hermana

o Amiga

o Profesional de Salud

Se puede referenciar que: 5 casos consultaron con su madre, 3 casos
consultaron con su hermana, 3 casos consultaron con amigas, 1 caso
consulto con Profesional de salud, 8 casos no consultan con nadie.

Se observa que la informacion con la que cuentan las adolescentes ha sido
aportada por su madre, hermana y amigas mientras que en un solo caso
realizé consulta con un Profesional de salud.

El hecho de que la informacion recibida por las adolescentes provengan de
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su familia o de grupo de pares hace que dicha informacion sea
distorsionada conteniendo mitos y tabues careciendo de un perfil
profesional adecuado y certero respecto al tema, ello coloca a la
adolescente en un grado de vulnerabilidad en cuanto a la presencia de

embarazos no deseados.
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Conclugion




CONCLUSION:
Propuesta de Trabajo que concluye el Trabajo de Investigacion de Tesis:

De la investigacion y consulta tedrica queda claramente reflejado que
corresponde mas hablar de “Adolescencias” que de adolescencia éomo si se
tratara de un grupo homogéneo por lo que es sumamente importante que
los programas, intervenciones y acciones que se realicen tengan en cuenta
los aspectos culturales, socioecondmicos y geograficos en los cuales las
adolescentes estan insertas.

Es necesario resaltar aqui que la adolescente mas alld de su realidad
econdmica- social es “sujeto de derecho” y el respeto por los mismos debe
estar garantizado por el Estado, el Derecho a la Salud forma parte de los
Derechos Humanos.

El adolescente interactia en forma permanente con su nucleo social
primario: la familia y la comunidad que lo rodea; por lo tanto las acciones
dirigidas a mantener o recuperar su salud integral deben tener un enfoque
participativo familiar y comunitario.

A modo de conclusién del Trabajo de investigacion, y para cerrar lo aqui
presentado resulta valioso realizar una devolucion y dejar un aporte que
permita ser utilizado en lineas de acciones futuras en el marco de la

problematica.

81



Desde el ambito de la salud y teniendo como sustento lo surgido en
entrevistas mantenidas con las adolescentes y considerando que desde el
Hospital Municipal de San Cayetano, si bien existe el consultorio externo
de Ginecologia las adolescentes no realizan consulta desde alli solo lo
hacen a la hora de ser atendida para control de embarazo y parto, de ahi
que se considera significativo el funcionamiento de un Consultorio de
Adolescencia y Ginecologia Infanto Juvenil, teniendo el mismo los

siguientes objetivos:

Objetivo General.

Ofrecer a la adolescente un Servicio de Ayuda, Orientacion y
Asesoramiento, que sea capaz de satisfacer las demandas tanto de la
adolescente y su pareja en caso de poseerla, siguiendo cursos de accion

para proteger su salud integral.

Objetivos Especificos:
Brindar a través del Consultorio de Adolescencia conserjeria y
asesoramiento en cuanto a temas que atafien a la sexualidad, procreacion

responsable,

Desarrollar intervenciones en forma interdisciplinaria para lograr resultados

favorables o para la correspondiente derivacion del caso de ser necesario.
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Beneficiarios Directos: Seran beneficiarios directos las adolescentes y sus
parejas en caso de tenerlas que soliciten asesoramiento respecto a los temas

ya mencionados.

Recursos Humanos:
Profesionales capacitados en Asistencia Social, clinica, psicologia, salud

mental, enfermeria para llevar adelante y con éxito las acciones pertinentes.

Funciones Generales del Equipo del Consultorio de Adolescencia:

Area de Enfermeria:

Registro de peso, talla, presion arterial pudiendo de esta forma clasificar el
crecimiento y estado nutricional de 1a adolescente.

Control de vacunas recibidas de acuerdo al cronograma de inmunizaciones.

Participacion en las tareas de admision del Consultorio.

Area de Medicina (comprendiendo Médico, Obstétrica y Nutricionista)

Médico:
Participacion en las tareas de admision del Equipo
Evaluacion de factores de riesgo y proteccion de acuerdo a los datos que se

obtengan a través de la Historia Clinica de la adolescente.
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Realizacion del examen fisico y detallado por sistema y aparatos (Incluido
el genital y mamario)

En los/las adolescentes que iniciaron relaciones sexuales o considera que
estan préximos a iniciarla, evaluard cuidadosamente si desean 0 no un
embarazo y en este ultimo caso como efectuar la prevencién del mismo y
cuidado de enfermedades de transmision sexual, VIH.

Realizacion de una devoluciéon de la consulta al adolescente y
eventualmente a su familia y referentes.

Informacion y educacion al adolescente sobre aspectos propios de la salud:

nutricion, sexualidad

Obstétrica:

Realizacion del control prenatal de la embarazada de bajo riesgo.
Participaciéon en los grupos de preparacion integral para la embarazada
adolescente, poniendo énfasis en contenidos para la salud del embarazo,
parto y puerperio, relacién vincular madre-hijo.

Orientacién sobre procreacion responsable y prevencién de ulteriores
embarazos favoreciendo el intervalo intergenésico,

Participacion en las actividades de educacion sexual

Control y acompafiamiento a la adolescente durante el trabajo del parto y

posparto.
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Salud Mental:

Realizacion de la primera consulta psicologica del adolescente que lo
requiera o de los referidos por las otras areas.

Realizacion de las referencias adecuadas dentro del Equipo de acuerdo a la
problematica o inicia el tratamiento psicoterapéutico correspondiente, en
los casos que fuera necesario.

Estimulacién al adolescente a realizar el control clinico-ginecologico de
acuerdo a la frecuencia establecida por el Equipo.

Informacion al adolescente junto al Médico Clinico sobre aspectos de la

salud: desarrollo sexual y psicosocial, proyecto de vida y sexualidad

Trabajo Social:

Realizacion de entrevista individual con el adolescente o su familia,
profundizando en los aspectos familiares y socioculturales.

Establecimiento de un diagndstico social.

Incorporacion a padres, familiares y referentes para el diagndstico y el
seguimiento.

Establecimiento de un plan de tratamiento en funcidon del riesgo y del
diagnostico establecido, en coordinacion con el resto del equipo.
Informacion y orientacion al adolescente en el uso de los recursos
comunitarios (educacion, capacitaciéon no formal, recreacioén, insercién

laboral) apuntando a su desarrollo integral.
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MODELO DE ENTREVISTA ADMINISTRADA A LAS ADOLESCENTES

1) EDAD:

2) ESTADO CIVIL:

3) NIVEL DE INSTRUCCION ALCANZADO:

4) ASPECTO FAMILIAR:
¢(Cudl es tu grupo familiar conviviente actual?
¢(Cual fue la reaccion de tu familia cuando le comunicaste tu embarazo?
.Y la del padre de tu hijo?

(Consideras que tu embarazo modificé en alguna forma la dinamica
familiar?

¢Recibis asistencia por parte de tu familia en caso de necesitarla?

¢En tu familia, se ha dado la existencia de embarazos adolescentes?

5) INICIO DE LA VIDA SEXUAL DE LA ADOLESCENTE
(A qué edad tuviste tu primera relacién sexual?
¢En esa primera relacion sexual, vos o tu pareja utilizaron algiin método
Anticonceptivo?
En caso de que la respuesta sea positiva: ;Cual?
¢La persona con quien mantuviste tu primera relacion sexual es el padre —
de tu hijo?

(Hoy €l es tu pareja?



6) INFORMACION APROPIADA POR LA ADOLESCENTE EN
CUANTO A SEXUALIDAD

(Sabes qué es: Menstruacion: SI...... NO.....
Eyaculacién: SI.......NO......
Owulacion: SI...... NO.........

Enfermedades de Transmision Sexual: SI.... NO.....

7) INFORMACION APROPIADA POR LA ADOLESCENTE EN
CUANTO A METODOS ANTICONCEPTIVOS:

. Sabes que son: Anticonceptivos Orales: SI..... NO.....
Anticonceptivos Inyectables: SI.... NO

Cremas/Ovulos: SI... .. NO......

Preservativos: SI..... NO.....

Métodos Naturales: Coito Interrumpido: SI.... NO....
Temperatura: SI.... NO
Abstinencia Periddica: SI.... NO...

Irrigacion Vaginal: SI... NO.....



8) SOCIALIZACION QUE LA ADOLESCENTE REALIZA EN CUANTO
A LOS TEMAS EXPUESTOS ENPUNTOS 6 Y 7:

(Conversas acerca de estos temas con alguien? ;Con Quién?

Madre/Hermana/Amiga/o/Profesional de salud

(Qué actividades realizabas antes de confirmado tu embarazo?
+En qué consideras que el embarazo modific6 tu vida?
¢ Contas con cobertura médico asistencial?
SI...... NO....
En caso de que la respuesta anterior sea negativa: ;Como resolvés tus
demandas sanitarias?
,Tenés conocimiento de Programas de Educacion Sexual y Procreacion
Responsable?

SL.... NO....



PROGRAMA NACIONAL DE EDUCACION SEXUAL INTEGRAL
Ley 26.150

Establécese que todos los educandos tienen derecho a recibir educacién
sexual integral en los establecimientos educativos plblicos, de gesti6én
estatal y privada de las jurisdicciones nacional, provincial, de la
CiudadAuténoma de Buenos Aires y municipal. Creacién y Objetivos de
dicho Programa.

Sancionada: Octubre 4 de 2006

Promulgada: Octubre 23 de 2006

El Senado y Camara de Diputados

de la Nacion Argentina reunidos en Congreso, etc.
sancionan con fuerza de

Ley:

PROGRAMA NACIONAL DE EDUCACION

SEXUAL INTEGRAL

ARTICULO 1° — Todos los educandos tienen derecho a recibir educacién sexual
integral en los establecimientos educativos publicos, de gestién estatal y privada
de las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
municipal. A los efectos de esta ley, entiéndase como educacién sexual integral Ia
que articula aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, afectivos y éticos.

ARTICULO 2° — Créase el Programa Nacional de Educacion Sexual Integral en el
ambito del Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia, con la finalidad de
cumplir en los establecimientos educativos referidos en el articulo 1° las
disposiciones especificas de la Ley 25.673, de creacion del Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion Responsable; Ley 23.849, de Ratificacion de la
Convencion de los Derechos del Nifio; Ley 23.179, de Ratificaciéon de la Convencién
sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, que
cuentan con rango constitucional; Ley 26.061, de Proteccion Integral de los
Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes y las leyes generales de educacién de
la Nacion.

ARTICULO 3° — Los objetivos del Programa Nacional de Educaciéon Sexual
Integral son:

a) Incorporar la educacién sexual integral dentro de las propuestas educativas
orientadas a la formacidén armoénica, equilibrada y permanente de las personas;



b) Asegurar la transmision de conocimientos pertinentes, precisos, confiables Yy
actualizados sobre los distintos aspectos involucrados en la educacién sexual
integral;

¢) Promover actitudes responsables ante la sexualidad;

d) Prevenir los problemas relacionados con la salud en general y la salud sexual y
reproductiva en particular;

e) Procurar igualdad de trato y oportunidades para varones y mujeres,

ARTICULO 4° — Las acciones que promueva el Programa Nacional de Educacién
Sexual Integral estan destinadas a los educandos del sistema educativo nacional,
que asisten a establecimientos publicos de gestién estatal o privada, desde el nivel
inicial hasta el nivel superior de formacién docente y de educacién técnica no
universitaria.

ARTICULO 5° — Las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y municipal garantizaran la realizacién obligatoria, a lo largo del ciclo
lectivo, de acciones educativas sistematicas en los establecimientos escolares,
para el cumplimiento del Programa Nacional de Educacion Sexual Integral. Cada
comunidad educativa incluird en el proceso de elaboracion de su proyecto
institucional, la adaptacion de las propuestas a su realidad sociocultural, en el
marco del respeto a su ideario institucional y a las convicciones de sus miembros.

ARTICULO 6° — El Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia definird, en
consulta con el Consejo Federal de Cultura y Educaciéon, los lineamientos
curriculares basicos del Programa Nacional de Educacién Sexual Integral, de modo
tal que se respeten y articulen los programas y actividades que las jurisdicciones
tengan en aplicacién al momento de la sancién de la presente ley.

ARTICULO 7° — La definicion de los lineamientos curriculares basicos para la
educacién sexual integral serd asesorada por una comisién interdisciplinaria de
especialistas en la tematica, convocada por el Ministerio de Educacién, Ciencia y
Tecnologfa, con los propdsitos de elaborar documentos orientadores preliminares,
incorporar los resultados de un didlogo sobre sus contenidos con distintos sectores
del sistema educativo nacional, sistematizar las experiencias ya desarrolladas por
estados provinciales, Ciudad Auténoma de Buenos Aires y municipalidades, y
aportar al Consejo Federal de Cultura y Educacién una propuesta de materiales y
orientaciones que puedan favorecer la aplicacién del programa.

ARTICULO 8° — Cada jurisdiccién implementara el programa a través de:

a) La difusién de los objetivos de la presente ley, en los distintos niveles del
sistema educativo;

b) El disefio de las propuestas de ensefianza, con secuencias y pautas de abordaje
pedagégico, en funcién de la diversidad sociocultural local y de las necesidades de
los grupos etarios;



¢) El disefio, produccién o seleccién de los materiales didacticos que se
recomiende, utilizar a nivel institucional;

d) El seguimiento, supervision y evaluacion del desarrollo de las actividades
obligatorias realizadas;

e) Los programas de capacitacion permanente y gratuita de los educadores en el
marco de la formacion docente continua;

f) La inclusion de los contenidos y didactica de la educacion sexual integral en los
programas de formacién de educadores.

ARTICULO 9° — L as jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de
Buenas Aires y municipal, con apoyo del programa, deberan organizar en todos los
establecimientos educativos espacios de formacién para los padres o responsables
gue tienen derecho a estar informados. Los objetivos de estos espacios son:

a) Ampliar la informacion sobre aspectos bioldgicos, fisioldgicos, genéticos,
psicologicos, éticos, juridicos y pedagédgicos en relacion con la sexualidad de nifios,
nifias y adolescentes;

b) Promover la comprensién y el acompafiamiento en la maduracién afectiva del
nifio, nifia y adolescente ayudandolo a formar su sexualidad y preparandolo para
entablar relaciones interpersonales positivas;

c) Vincular mas estrechamente {a escuela y la familia para el logro de los objetivos
del programa.

ARTICULO 10. — Disposicién transitoria:

La presente ley tendra una aplicacién gradual y progresiva, acorde al desarrollo de
las acciones preparatorias en aspectos curriculares y de capacitaciéon docente.

La autoridad de aplicacién establecera en un plazo de ciento ochenta (180) dias un
plan que permita el cumplimiento de la presente ley, a partir de su vigencia y en
un plazo maximo de cuatro (4) aiios. El Ministerio de Educacién, Ciencia y
Tecnologia integraréd a las jurisdicciones y comunidades escolares que
implementan planes similares y que se ajusten a la presente ley.

ARTICULO 11. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES,
A LOS CUATRO DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL SEIS.

~ REGISTRADA BAJO EL N° 26.150 —

ALBERTO E. BALESTRINI. — DANIEL O. SCIOLI. — Enrique Hidalgo. — Juan H.
Estrada.



LEY NACIONAL 25808
Modificacion Ley 25,584

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en
Congreso, etc. sancionan con fuerza de Ley:

ARTICULO 1° - Modificase el articulo 1° de la Ley N° 25.584, el que quedara
redactado de la siguiente manera:

"Articulo 1°.- Se prohibe a los directivos o responsables de los establecimientos
oficiales y privados de educacién publica de todo el pais, en todos los niveles
del sistema y de cualquier modalidad, la adopcién de acciones institucionales
que impidan o perturben el inicio o0 prosecuciéon normal de sus estudios a las
estudiantes en estado de gravidez o durante el periodo de lactancia y a los
estudiantes en su caracter de progenitores. Las autoridades educativas del
respectivo establecimiento estaran obligadas, en cuanto a la estudiante
embarazada, a autorizar los permisos que, en razén de su estado sean
necesarios para garantizar tanto su salud fisica y psiquica como la del ser
durante su gestacién y el correspondiente periodo de lactancia."

ARTICULO 2° - Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN
BUENOS AIRES, A LOS CINCO DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE DOS
MIL TRES.

REGISTRADO BAJO EL N° 25.808

EDUARDO O. CAMANO. JOSE L. GIOJA. Eduardo D. Rollano. Juan Estrada.
Sancionada: Noviembre 5 de 2003.

Promuigada: Noviembre 27 de 2003.

B.O. Nacional 28/11/03

Decreto 1150/2003
Bs. As., 27/11/2003
POR TANTO:

Téngase por Ley de la Nacién N° 25.808 cumplase, comuniquese, publiquese,
dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial y archivese.

KIRCHNER. Alberto A. Fernandez. Daniel F. Filmus.



Ley 26.130
CONTRACEPCION QUIRURGICA

El Senado y Camara de Diputados de la Nacién Argentina reunidos en
Congreso, etc. sancionan con fuerza de Ley:

ARTICULO 1° - Objeto. Toda persona mayor de edad tiene derecho a acceder
a la realizacion de las préacticas denominadas "ligadura de trompas de Falopio"
y "ligadura de conductos deferentes o vasectomia” en los servicios del sistema
de salud.

ARTICULO 2° - Requisitos. Las practicas médicas referidas en el articulo
anterior estan autorizadas para toda persona capaz y mayor de edad que o
requiera formalmente, siendo requisito previo inexcusable que otorgue su
consentimiento informado.

No se requiere consentimiento del cdnyuge o conviviente ni autorizacién
judicial, excepto en los casos contemplados por el articulo siguiente.

ARTICULO 3° - Excepcién. Cuando se tratare de una persona declarada
judicialmente incapaz, es requisito ineludible la autorizacion judicial solicitada
por el representante legal de aquélla.

ARTICULO 4° - Consentimiento informado. El profesional médico interviniente,
en forma individual o juntamente con un equipo interdisciplinario, debe informar
a la persona que solicite una ligadura tubaria o una vasectomia sobre:

a) La naturaleza e implicancias sobre la salud de la practica a realizar;

b) Las alternativas de utilizacién de otros anticonceptivos no quirtirgicos
autorizados;

¢) Las caracteristicas del procedimiento quirtirgico, sus posibilidades de
reversion, sus riesgos y consecuencias.

Debe dejarse constancia en la historia clinica de haber proporcionado dicha
informacion, debidamente conformada por la persona concerniente.

ARTICULO 5° - Cobertura. Las intervenciones de contracepcién quirirgica
objeto de la presente ley deben ser realizadas sin cargo para el requirente en
los establecimientos del sistema publico de salud.

Los agentes de salud contemplados en la Ley 23.660, las organizaciones de la
seguridad social y las entidades de medicina prepaga tienen la obligacion de
incorporar estas intervenciones meédicas a su cobertura de modo tal que
resulten totalmente gratuitas para el/la beneficiario/a.

ARTICULO 6° - Objecién de conciencia. Toda persona, ya sea médico/a o
personal auxiliar del sistema de salud, tiene derecho a ejercer su objecion de
conciencia sin consecuencia laboral alguna con respecto a las practicas
médicas enunciadas en el articulo 1° de la presente ley.

La existencia de objetores de conciencia no exime de responsabilidad, respecto
de la realizacibn de las practicas requeridas, a las autoridades del
establecimiento asistencial que corresponda, quienes estan obligados a
disponer los reemplazos necesarios de manera inmediata.

ARTICULO 7° - Modificase al inciso 18, del articulo 20, del capitulo I; del titulo
Il de la Ley 17.132 de régimen legal del ejercicio de la medicina, odontologia y



actividades auxiliares de las mismas, el que quedara redactado de la siguiente
manera:

18: Practicar intervenciones que provoquen la imposibilidad de
engendrar o concebir sin que medie el consentimiento informado del/ la
paciente capaz y mayor de edad o una autorizacion judicial cuando se
tratase de personas declaradas judicialmente incapaces.

ARTICULO 8° - Agrégase al inciso b), del articulo 6° de la Ley 25.673 de
creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable,
el siguiente texto: Aceptandose ademas las practicas denominadas ligadura de
trompas de Falopio y ligadura de conductos deferentes o vasectomia,
requeridas formalmente como método de planificacion familiar ylo
anticoncepcion.

ARTICULO 9° - Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN
BUENOS AIRES, A LOS NUEVE DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO DOS
MIL SEIS.

REGISTRADA BAJO EL N° 26.130

ALBERTO BALESTRINI. JOSE J. B. PAMPURO. Enrique Hidalgo. Juan H.
Estrada.

Sancionada: 9 de Agosto de 2006
Promulgada: 28 de Agosto de 2006
Publicada en el B.O. del 29 de Agosto de 2006

Decreto N° 1110/2006
Bs. As., 28/8/2006

POR TANTO:

Téngase por Ley de la Nacién N° 26.130 cumplase, comuniquese, publiquese,
dése a la Direccién Nacional del Registro Oficial y archivese.

KIRCHNER. Alberto A. Fernandez. Ginés M. Gonzélez Garcia.



LEY 25273

CREACION DE UN SISTEMA DE INASISTENCIAS JUSTIFICADAS POR

RAZONES DE GRAVIDEZ

BUENOS AIRES, 29 DE JUNIO DE 2000
BOLETIN OFICIAL, 27 DE JULIO DE 2000

El Senado y Cémara de Diputados de la Nacion Argentina
reunidos en Congreso, etc., sancionan con fuerza de Ley:

OBSERVACIONES GENERALES
CANTIDAD DE ARTICULOS QUE COMPONEN LA NORMA 5

TEMA
EDUCACION-EDUCACION GENERAL BASICA-EDUCACION
POLIMODAL-EDUCACION SUPERIOR-EMBARAZO-INASISTENCIAS
JUSTIFICADAS

Articulo 1
ARTICULO 1 - Créase un Régimen Especial de Inasistencias
Justificadas por razones de gravidez para alumnas que cursen los
ciclos de Ensefianza General Basica, Polimodal y Superior No
Universitaria en establecimientos de jurisdiccion nacional,
provincial o municipal, que no posean una reglamentacién con
beneficios iguales o mayores a los que otorga esta ley.

Articulo 2
ARTICULO 2 - Las alumnas que presenten certificado médico de su

estado y periodo de gestacion y alumbramiento, tendrdn treinta
(30) inasistencias justificadas y no computables antes o después
del parto, pudiendo ser continuas o fraccionadas.

Articulo 3
ARTICULO 3 - Este régimen oficial, incluird para las alumnas que

certifiquen estar en periodo de amamantamiento, la franquicia del

establecimiento durante una (1) hora diaria por el lapso de seis

(6) meses a partir de su reincorporacién a la escuela.
Articulo 4



ARTICULO 4 - El no computo de las inasistencias a dfas y horas de
clase no significard promocién automatica, debiendo acreditar como
alumna regular de acuerdo al sistema de promocién vigente de cada
jurisdiccion.

Articulo §
ARTICULO 5 - Comuniquese al Poder Ejecutivo.
FIRMANTES
PASCUAL-GENOUD-Aramburu-Pontaquarto

© 2000 - SA en WWW



Ley Nacional N° 26 873, de creacion dei
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable

El tonado y Cdmara de Diputados de la nacion Argentine, reunidos en congreso (...) sancionan con fuerze
¢ Ley

Art. 1°. Crease el Programa Nacional de Salud Sexus! y Procreacién Responsable en el ambito del
Ministerio de Salud.

Art. 2°, Serén objetivos de este programae:

8) Alcanzar para la pobiacién el nivel més eievado de salud sexus! y procreacion responsable con el fin
de que pueda adopter decisiones libres de discriminacion, coacciones o vioiencia;

b) Disminuir la morbimortatidad materno-infantit;
¢) Prevenit embarazos no deseados;
d Promover (s salud secual de 108 sdolescentes;

¢) Contribuir a Ia prevencion y deteccion precoz de enfermedades de transmision sexual, de ViH/sida y
patologias genitsl y mamarias;

f) Garentizar & toda la pobiacion el accesd s 8 informacién, orentacidn, metodos y pmuc#on« de
servicios referidos a ia saiud sexual y procreacion responsable;

) Potenclar ia participacion femenina en ia toma de decisiones reiativas 8 su salud sexusi y procreacion
responsable.

Ant. 3°. El programa esta destinado a ia poblacion en generai, sin discriminacion siguna,

Arl. 4°. La presente loy se inscribe en ol marco del ejercicio de 108 derechos y obligacionss gue hacen a ia
patria potestad. En todos los casos se considerard primordial ia satisfaccion del interés superior del nifio en
ol pieno goce de sus derechos y garanting consagrados en ia Convencion internacional de 1os Derechos del
Nifio (Ley 23.848).

Art. 8°. El Ministerio de Salud en coordinacitn con los Ministerios de Educacién y de Desarrolio Social y

Medio Ambiente, tendré a su cargo Ia capacitacion de sducadores, trabsjadores socinles y demas
operadores comunitarios fin de formar agentes aptos para:

) Mejorar la satisfaccion de la demanda por parte de ios efectores y agentes de saiud;

b) Contribuir @ la capacitacién, perfeccionamiento Y sctuslizacién de conocimientos bésicos, vinculados a
ia saiud sexual y & I8 procreacion responsable en ia comunidad educativa;

c) Promover en la comunidad espacios de reflexidn y sccion para la sprehension de conacimientos
bésicos, vinculados a la saiud sexual y 8 1a procreacion responsabile en la comunidad educativa,

d) Detectar adecuademente las conductas de riesgo y brindar contencion a los grupos de riesgo, pars lo”
cual se buscara fortalecer y mejorar 108 recursos barrigies y comunitarios a fin de educar, asesorar y
cubrir todos los niveles de prevencion de enfermedades de transmision sexual, Vik/sida y cencer genital

y mamario.
Art. 8°. La transformacion del modelo de atencion se impiementard reforzando la calidad y cobertura de los
sefvicios de seiud pars dar respuestas eficaces sobre salud sexusl y procreacion responsable. A dichos
fines se debers:
a) Establecer un adecuado sistema de control de saiud pare la detaccion temprana de las enfermedades®
de transmisién sexusi, ViH/sida y céncer genitsi y mamario. Resiizar disgnostico, tratamiento y
rehabilitacion;



b) A demanda de ios beneficiarios y sobre Ia base de estudios previos, prescribic y suministrar ios
métodos y elementos anticonceptivos qus deberén ser de cardicter reversible, no abortivos y transitorios,
respetando los criterios o convicciones de los destinatarios, saivo contraindicacion meédica especifica y
previa informacion brindads sobre las ventajas y desventajes de los meétodos natursies y aquelios
aprobados por la ANMAT,

c) Efectuar controles periddicos posteriores & ia utilizacion del método elegido.

Art. 7° Las prestaciones mencionadas en el articulo anterior serén inciuidas en el Programa Médico
Obligatorio (PMO), en el nomenciador nacional de pricticas médicas y en ei nomenciador farmacoldgico.

Los servicios de salud del sistema publico, de ia sesguridad social de saiud y de los sistemas privados (as
incorporardn & sus coberturas, en iguaidad de condiciones con sus otras prastaciones.

Art. 8° Se deberd realizar s difusion periodica del presente programa.

Art. 9° Las instituciones educativas pubiicas de gestién privada confesionales o no, dardn cumplimiento a Ia
prassnte norma en & marco de sus convicciones.

Art. 10° Les institucionas privadas de cardcter confesional que brinden por si 0 por terceros servicios de
salud, podrén con fundamento en sus convicciones, exceptusrse del cumplimiento de lo dispuesto en e
articulo 8°, inciso b), de 18 presente ley.

Art. 11° La autoridad de aplicacion debers:
a) Reaglizar ia implementacion, seguimiento y evaluacion del programa;

b) Suscribir convenios con las provincias y con la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, pars que cada una
organice el programa sn sus respectivas jurisdicciones para io cusl percibirdn las partidas del Tesoro
Nacional previstas en el presupuesto. Ei no cumplimiento del mismo cancelard las transferencias
acordadas. En el marco del Consejo Federal de Salud, se establecerdn las alicuolas que correspondan &
cada provincia y a la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

An. 12° Ei gasto que demande el cumplimiento del programa para el sector publico se imputaré a Is
jurisdiccion 80 - Ministerio de Ssiud, Programa Nacional de Seiud Sexual y Procreacion Responsabis, de!
Presupuesto General de la Administracion Naclonal.

Art. 14°.- Comuniquese ai Poder Ejecutivo.

Dada en ia Saia de Sesiones del Congreso Argentino, en Buenos Aires, a los treinta dias del mes de
octubre del afo dos mil dos.

Registrada bajo i N° 28.673.



LEY 13066

NOTA: El Decreto 536/04 promulga el inc. d) del articulo 5 y los articulo 7

y 9 de la presente Ley, los mismos estaban observados por el Decreto de

Promuigacion N° 938/03 (Dec,938/03 y 536/04 se encuentran al pie de la
presente)

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
SANCIONAN CON FUERZA DE

LEY

ARTICULO 1.- Créase en el ambito de la Provincia de Buenos Aires, el
Programa Provincial que garantiza las politicas orientadas a la promocion, y
desarrollo de la Salud Reproductiva y la Procreacion Responsable.

La presente Ley encuentra su sustento juridico en el art. 16 inciso e) de la Ley
Nacional 23179 y en el Derecho Humano Basico de toda persona a mantener y
restituir su salud, como también a proteger a la familia, considerada ésta
como una sociedad natural existente antes que el propio Estado.

ARTICULO 2.- Este Programa esta destinado a toda la poblacion, sin
discriminacion alguna y seran sus objetivos los siguientes:

Reconocer el derecho a la salud y a la dignidad de la vida humana.
Respetar las pautas culturales, éticas y religiosas del demandante.
Valorar la maternidad y la familia.

Asegurar que el presente Programa no se instrumente al servicio de

politicas de control demografico, eugenésicas o que impliquen agravios

a la dignidad de la persona.

Disminuir la morbimortalidad materno infantil

Contribuir en la educacion sexual de la poblacion y en especial de los

adolescentes, prevenir y detectar las enfermedades de transmision

sexual, patologias genitales y mamarias.

g. Garantizar a las mujeres la atencion durante el embarazo, parto y
puerperio.

h. Prevenir mediante informacion y educacion, los abortos.

i. Brindar informacion respecto de las edades y los intervalos
intergenéricos considerados para la reproduccion.

j. Promover la participacion de los varones en el cuidado del embarazo,
el parto y puerperio, de la salud reproductiva y ta paternidad
responsable.

k. Otorgar prioridad a la atencion de la salud reproductiva de las
adolescentes, en especial a la prevencion del embarazo adolescente y
la asistencia de la adolescente embarazada.

l. Capacitar a docentes, profesionales y personal especifico en educacion

sexual para ayudar a la familia en la educacion de los hijos en esta

materia.
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m.

Promaver la lactancia materna y posibilitar las condiciones para el
amamantamiento dentro de horarios y lugares de trabajo como también
fuera de él.

. Informar, otorgar y prescribir por parte del profesional médico, de los

conceptivos y anticonceptivos, aprobados por el ANMAT, de caracter
transitorios y reversibles a ser elegidos libremente por parte de los
beneficiarios del programa, los que seran otorgados respetando las
convicciones y criterios de los destinados. En todos los casos los
métodos suministrados seran no abortivos.

ARTICULO 3.- Esta Ley reconoce el derecho social de la familia consagrado en
el articulo 36° inciso 1) de la Constitucion de la Provincia de Buenos Aires, y
considera como premisa y fundamental la satisfaccion del interés superior del
nifo en el pleno goce de sus derechos y garantias consagradas en la
Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, reconocida en la
Constitucion Nacional de la RepUblica Argentina.

ARTICULO 4°.- El Poder Ejecutivo designara a la Autoridad de Aplicacion de la
presente Ley.

ARTICULO 5° .- La Autoridad de Aplicacion debera:

a.

b.

—o
.

Garantizar el cumplimiento de los objetivos del Programa creado por la
presente Ley.

Asesor y capacitar al personal profesional y no profesional para el
cumplimiento de este Programa.

Coordinar con las autoridades educativas de la Provincia de Buenos
Aires las acciones, metodologias y expectativas de logro a desarrollar
para con los educandos segtn el nivel de educacion que cursen.

Dictar los reglamentos necesarios para hacer efectivos cada uno de los
objetivos. (*)

(*) El inciso d) fue observado por el Dec.938/03 y luego promulgado por
el Dec. 536/04.

Supervisar, monitorear e informar acerca de la evolucion del Programa
y proponer los mecanismos de ajustes que a su juicio considere
necesarios.

Universalizar la informacion de manera tal que la misma llegue a toda
la poblacion de esta Provincia, en especial a jovenes y adolescentes
escolarizados y no escolarizados.

Informar sobre las conductas de riesgo y brindar contencion a los
grupos de riesgo.

. Elaborar estadisticas.

Asegurar la provision y abastecimiento de los insumos, bienes y
servicios no personales, que resulten necesarios para el cumplimiento
del presente Programa y en el mismo sentido a los Centros de Salud o
dependencias en las cuales se desarrollen acciones previstas en la
presente Ley.



ARTICULO 6°.- El Instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA) incorporara
dentro de su cobertura médico asistencial las prestaciones médicas y
farmacologicas referidas a los métodos conceptivos y anticonceptivos no
abortivos y de caracter transitorio y reversibles, que al efecto fije la
Autoridad de Aplicacion de la presente Ley.

ARTICULO 7°.- Las autoridades educativas de gestion privada confesionales o
no, daran cumplimiento a los objetivos del presente Programa en
coordinacion con la Autoridad de Aplicacion. (*)

(*) El articulo 7 fue observado por el Dec.938/03 y luego promulgado por el
Dec. 536/04.

ARTICULO 8°.- Autorizase al Poder Ejecutivo a adherir a la Leyes Nacionales
que en idéntico sentido se dicten con {a finalidad de mejorar la calidad de
vida de los habitantes de la provincia de Buenos Aires, debiendo dar cuenta a
la Honorable Camara de Senadores y de Diputados, respectivamente.

ARTICULO 9°.- Invitase a las Municipalidades de la Provincia de Buenos Aires
a adherir a la presente Ley. :

(") El articulo 9 fue observado por el Dec.938/03 y luego promulgado por el
Dec. 536/04.

ARTICULO 10°.-Autorizase al Poder Ejecutivo a realizar las adecuaciones
necesarias en el Presupuesto General de Gastos y Calculo de Recursos del
Ejercicio correspondiente con la finalidad de dar cumplimiento al presente
Programa.

ARTICULO 11°.-Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DECRETO 938

LA PLATA, 17 de junio de 2003.

Visto lo actuado en el expediente 2100-23.158/03 por el que tramita la_
promulgacién de un proyecto de Ley, Sancionado por la Honorable Legistatura



en fecha 28 de mayo del corriente afio, mediante el cual se crea el Programa
Provincial de la Salud Reproductiva y la Procreacion responsable; y

CONSIDERANDO:

Que siendo el Estado quien debe dar respuesta integral al Decreto a la Salud,
que como garantia constitucional tienen los habitantes bonaerenses y
enmarcandose la iniciativa en el articulo 16 inciso c) de la Ley Nacional
23.179 y en el Derecho Humano Basico de toda persona a mantener y restituir
su salud, como también a proteger a la familia, este Poder Ejecutivo avala la
propuesta tendiente a garantizar las politicas orientadas a la promocion y
desarrollo de la finalidad perseguida;

Que ello no obstante, cabe advertir {a observacion del inciso d), en el articulo
5, al determinarse que la autoridad de aplicacion debera dictar los
reglamentos necesarios para hacer efectivos cada uno de los abjetivos;

Que en ese sentido, resulta improcedente acordar a la autoridad de aplicacion
facultades para dictar reglamentos operativos, atento a que esta atribucion es
exclusiva del Gobernador en funcion de las previsiones del articulo 144, inciso
2) de ta Constitucion Provincial;

Que es objetable el articuto 7°, el mismo contrariaria el principio de libertad
religiosa imperante en la Provincia, pues obliga al cumplimiento del Programa
sin tener en cuenta las convicciones y acciones personales. Quien por
ejemplo, asistiera a un establecimiento privado de educacion catolica se veria
obligado, contra su voluntad y mas, contra la voluntad de sus padres, a
participar en temas que pudieran entrar en conflicto con sus creencias.

Que asimismo, merece desaprobacion et articulo 9, en tanto invita a las
Municipalidades a adherir al proyecto en examen, pues se admite la
posibilidad que alguna de las comunas no adhieran al programa destinado a
toda la poblacion de la Provincia, lo cual desvirtuaria sus objetivos y
provocaria un tratamiento desigual en la aplicacion de sus politicas.

Que en orden a la optica precedente, constituye una incongruencia la
obligacién impuesta - por el articulo 6°- al 1.0.M.A. de incorporar, dentro de
su cobertura las prestaciones médicas y farmacologicas referidas a los
métodos conceptivos y anticoceptivos no abortivos y de caracter transitorio y
reversible que fije la autoridad de aplicacion, dado que la no adhesion de
algunas comunas determinaria que en su ambito no serian operativas tales
prestaciones, aun cuando su personal tenga la calidad de afiliado obligatorio
al Instituto.




Que es Util destacar que las observaciones sefialadas no alteran la
aplicabilidad, ni va en detrimento de la unidad de la Ley.

Que atendiendo a los fundamentos expuestos y conforme a razones de
oportunidad, mérito y conveniencia, deviene necesario observar parcialmente
el texto comunicado haciendo ejercicio de la facultad conferida por los
articulos 108 y 144 inciso 2) de nuestra Ley Fundamental.

Por ello,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
DECRETA:

ARTICULO 1.- Obsérvanse el inciso d) del articulo 5° y los articulos 7° y 9° del
proyecto de Ley sancionado por la Honorable Legislatura, con fecha 28 de
mayo del 2003, al que hace referencia el Visto del presente.

ARTICULO 2.- Promlgase el texto aprobado, con excepcion de las objeciones
dispuestas en el articulo anterior.

ARTICULO 3.- Comuniquese a la Honorable Legislatura.

ARTICULO 4.- El presente Decreto sera refrendado por el sefior Ministro
Secretario en el Departamento de Gobierno.

ARTICULO 5.- Registrese, comuniquese, publiquese, dése al "Boletin Oficial" y
archivese.-

DECRETO 536
La Plata, 19 de marzo de 2004.

Visto: La promulgacion de la ley 13.066 por la cual se creo el Programa
Provincial de la Salud Reproductiva y Procreacion Responsable, que fuera
parcialmente observada por el Poder Ejecutivo, mediante decreto N° 938/03,

y
CONSIDERANDO:

Que la observacion a que se ha hecho referencia precedentemente ha sido
rechazada por la Honorable Legislatura ante la insistencia por parte de ambas
Camaras, de conformidad a lo dispuesto por la Constitucion Provincial;
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Que en tales Circunstancias la misma Constitucion de la Provincia impone al
Poder Ejecutivo la obligacion de promulgar el texto sancionado;

Que el Seior Asesor General de Gobierno se ha expedido en el sentido de que,
en el presente caso, la imposicion constitucional de promulgar no resulta de
aplicacion en funcion de que el rechazo legislativo a la observacion del Poder
Ejecutivo, no se ha Que no obstante ello y sin perjuicio de lo dictaminado por
el Organismo Asesor, atendiendo a razones de oportunidad, merito y
conveniencia, que han sido ponderadas por este Poder Ejecutivo, resulta
pertinente en esta instancia promulgar la parte observada;

Que habiéndose publicado en el Boletin Oficial con fecha 26 de junio de 2003
el texto completo de la ley sancionada, conjuntamente con el decreto N°®
938/03 resulta ahora necesario promulgar expresamente las normas
observadas y publicar unicamente el presente acto administrativo;

Por ello,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES

DECRETA:

ARTICULO 1.- Promulgase el Inciso d) del articulo 5° y los articulos 7° y 9° de
la Ley 13.066, publicada integramente en el Boletin Oficial del dia 26 de junio
de 2003, que fueran observados por Decreto N° 938/03, publicado en el
Boletin Oficial de la fecha citada.

ARTICULO 2.- El presente Decreto sera refrendado por el seiior Ministro
Secretario en el Departamento de Gobierno.

ARTICULO 3.- Registrese, comuniquese, publiquese, dése al Boletin Oficial y
archivese.

SOLA
R. Magnanini



DECRETO 2327/03

La Plata, 28 de Noviembre de 2003.

VISTO el expediente N° 2900-58995/03 por el cual se tramita la aprobacion de
la Reglamentacion de la Ley 13.066 por la que se crea el Programa Provincial
que garantiza las politicas orientadas a la promocién y desarrollo de la Salud
Reproductiva y la Procreacion Responsable, y

CONSIDERANDO:

Que la Organizacion Mundial de la Salud reconoce que todas las personas
deben gozar de plena capacidad para reproducirse y libertad para decidir;

Que a mayor abundamiento, se ha definido a la salud reproductiva como un
estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos;

Que su implementacion en el ambito de la Provincia torna aconsejable su
adecuacion a la actual realidad de la poblacion bonaerense y a la politica de
salud instrumentada en su consecuencia;

Que en ta Constitucion Provincial, asi como en la Carta Magna Nacional y en
diversos tratados internacionales, se reconoce el derecho de todas las persona
a tener facil acceso a la informacion, educacion y servicios vinculados a su
salud y comportamiento reproductivo, al que se otorga el rango de derecho
humano esencial;

Que la Ley 13.066 en particular, tiene por objetivo fundamental garantizar el
acceso a la informacion y educacion de la totalidad de la poblacion, sin
distincion de sexo ni edad, promoviendo la participacion de todos los actores
intervinientes desde el momento de la concepcion y durante toda su vida, asi
como asegurar acciones de prevencion, diagnostico temprano y tratamiento
oportuno de las enfermedades de transmision sexual;

Que en relacion a la proteccion del interés superior del nifio y en un todo de
acuerdo con lo normado en la Convencion de los Derechos del Nifio, se ha
tenido en cuenta que la falta de prevencion oportuna puede acarrear riesgos,



tanto de embarazos tempranos, asi como de contraer enfermedades de
transmision sexual;

Que asimismo se ha contemplado la objecion de conciencia, permitiendo que
los efectores del sistema la esgriman, sin perjuicio de lo cual se garantiza el
cumplimiento efectivo del Programa;

Que se ha incorporado a la estrategia de Atencidn Primaria de la Salud con
miras a favorecer la accesibilidad de los métodos de planificacion familiar, asi
como a la prevencion de las enfermedades de transmision sexual,
garantizando el pleno ejercicio del derecho a la salud;

Que, por lo anteriormente expuesto, corresponde aprobar la reglamentacion
de la Ley 13.066, para efectivizar los contenidos y objetivos consagrados en la
misma;

Por ello,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DECRETA:
ARTICULO 1: Apruébase la Reglamentacion de la Ley 13.066 por la que se
crea el Programa Provincial que garantiza las politicas orientadas a la
promocion y desarrollo de la Salud Reproductiva y la Procreacion Responsable,
la que como Anexo pasa a formar parte integrante del presente.

ARTICULO 2: El presente Decreto sera refrendado por el sefior Ministro
Secretario en el Departamento de Salud.

ARTICULO 3: Registrese, comuniquese, publiquese, dése al "Boletin Oficial" y
pase al Ministerio de Salud. Cumplido, archivese.

ANEXO
Reglamentacion de la Ley 13.066

ARTICULO 1: La implementacion de esta Ley tendra como premisa principal el
respeto al derecho del hombre y de la mujer a:

a) Obtener informacion sobre satud reproductiva y sexual.

b) Tener acceso a métodos de su eleccion seguros, eficaces y aceptables en
materia de planificacion familiar.

c) Recibir servicios adecuados de atencién de la salud que propicien



embarazos y partos sin riesgos y que brinden las maximas posibilidades de
tener hijos sanos.

d) Adoptar decisiones en materia de salud reproductiva sin sufrir
discriminacion, coaccioén ni violencia.

e) Prevenir y tratar enfermedades de transmisién sexual, VIH/SIDA, y
patologias genitales y mamarias.

ARTICULO 2: Son componentes esenciales para el cumplimiento efectivo del
derecho a la salud de las personas, la promocion de la salud, la prevencion, el
autocuidado y la recuperacion. Se propendera a la creacion de espacios
dedicados al asesoramiento y consejeria.

A esos fines, se articularan y promoveran, a partir de una planificacién que
tome como modelo a la estrategia de Atencion Primaria de la Salud, acciones
que asistan a la persona desde el momento de la concepcion.

Seran obligaciones del profesional médico interviniente, en relacién a la
demanda de métodos conceptivos o anticonceptivos por parte de los
beneficiarios, las siguientes:

a) Realizar los estudios previos que correspondan a la prescripcion.

b) Informar a los beneficiarios de manera completa, incluyendo los efectos
colaterales que pueda producir cada indicacion, tanto a corto como a largo
plazo. La informacion sera clara.

ARTICULO 3: A los efectos de la satisfaccion del interés superior del nifio, se
lo considera al mismo beneficiario, sin excepcion ni discriminacion alguna, del
mas alto nivel de salud y dentro de ella de las politicas de prevencion y
atencion de la salud sexual y reproductiva en consonancia con la evolucion de
sus facultades.

Las personas menores de edad tendran derecho a recibir, a su pedido y de
acuerdo a su desarrollo, informacion clara, completa y oportuna,
manteniendo confidencialidad sobre la misma y respetando su privacidad.

En todos los casos, y cuando corresponda por indicacion del profesional
interviniente, se favorecera la prescripcion de métodos de barrera,
particularmente el preservativo, a los fines de prevenir enfermedades de
transmision sexual y VIH/SIDA. Solo previa evaluacion clinica por parte del
profesional, se podra prescribir ademas otros métodos de los mencionados en
el articulo 2 inciso e) de la presente reglamentacion. En ese uitimo supuesto,
las personas menores de 14 afos deberan contar con el consentimiento
expreso de los padres o adulto responsable.

Quedan incluidas en los alcances del presente Programa, las personas que
padezcan de discapacidad mental internadas en establecimientos psiquiatricos
o externadas. En ese caso, sera necesario el consentimiento de curador o
representante legal.

ARTICULO 4: El Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires sera la
autoridad de aplicacion de la Ley 13.066 y de la presente reglamentacion.



ARTICULO 5: En las acciones de educacion sexual, asi como en las destinadas
a prevencion y deteccién de enfermedades de transmision sexual, patologias
genitales y mamarias del presente Programa, se propendera a la inclusién de
la totalidad de la poblacion.

El Ministerio de Salud a través de la Direccion Provincial de Capacitacion para
la Salud, sera el encargado de generar el suficiente, adecuada y con lenguaje
acorde a las condiciones personales del beneficiario, en relacion a las
ventajas y desventajas de cada método, en forma previa al suministro,
diferenciando los métodos naturales, -entendiendo por tales aquellos
vinculados con la abstinencia periddica- de los no naturales. Se promovera en
particular el uso de preservativo como método de prevencion de
enfermedades de transmision sexual.

c) Respetar los criterios o convicciones de los destinatarios en la prescripcion,
una vez que han sido informados, salvo contraindicacion médica especifica.

d) Dejar constancia escrita del consentimiento informado, a cuyo efecto se
requerira al destinatario, la suscripcion del documento que acredite que la
informacion fue suministrada en debida forma. Para el caso de menores de
edad, que concurrieren a la consulta acompaiados por un adulto, se requerira
asimismo, la firma de este Gltimo.

e) Para el caso de optar el beneficiario por un método no natural, debera
restringir la indicacion a alguno de los incluidos en el listado de métodos no
abortivos, transitorios y reversibles que al efecto elabore la ANMAT. El
Ministerio de Salud gestionara la colaboracién con el mencionado organismo, a
efectos de posibilitar la aplicacién del presente.

f) Efectuar el seguimiento y control periodico de la/el beneficiaria/o, con
posterioridad a la utilizacion del método elegido.

g) Se respetara el derecho de los profesionales a ser objetores de conciencia,
los que seran exceptuados de su participacion en este Programa. Esta
situacion debera ser informada a los directivos del establecimiento en el que
se desempefien y a las personas que soliciten su asistencia profesional, a
efectos de precederse, con miras al cumplimiento del presente Programa, a
su reemplazo por otros. Los centros asistenciales deberan garantizar la
implementacion del Programa, realizando la derivacion a otro profesional o
servicio contenido y las acciones de educacion de profesionales y no
profesionales para el cumplimiento del presente Programa.

El Ministerio de Salud y la Direccion General de Cultura y Educacion,
articularan aquellos planes de accion conjunta para el desarrollo de las
actividades educativas, los que deberan ser aprobados por las autoridades



maximas de cada reparticion, en el marco de esta tey y la Ley Federal de
Educacion. Podran asimismo incorporarse acciones a desarrollarse
conjuntamente con la Subsecretaria de Trabajo.

Todo servicio que forme parte del presente Programa debera suministrar la
informacion a la autoridad de aplicacion de acuerdo a los indicadores que al
efecto se establezcan.

ARTICULO 6: El instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA) debera desarrollar
un Programa que de cumplimiento a los objetivos establecidos por el articulo
2 de la presente reglamentacion, incorporando la cobertura de los métodos
previstos en el Programa Provincial en igualdad de condiciones con sus otras
prestaciones.

ARTICULO 7: Sin reglamentar.

ARTICULO 8: Sin reglamentar.
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Boletin Oficisl 26/10/2008

El Senado y Camara de Diputados de ia Nacidn Argentina reunidos en Congreso, etc. sancionan con
fuerza de Ley:

TITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1° - OBJETO. Esta ley tiene por objeto Is proteccidn integral de los derechos de ias niflas,
nifios y adolescentas que se encuentren en el teritorio de la Republica Argeéntina, pars garantizar e
ejercicio y disfrute pienoc, efectivo y permanente de squeiios reconocidos en el ordenamiento juridico
nacional y en los tratados internacionaies en los que Ia Nacion ses parte.

Los derechos aqui reconocidos estén asegurados por su méxima exigibllided y sustentados en el
principio dei interés supericr del nifio.

La omision en ia observancia de los deberes que por ia presente corresponden a los Organos

gubsmamentsies del Estado habliita & todo ciudadanc & interponer iss acciones administrativas y

w.m a fin de restaurar el ejercicio y goce de tales derechos, a través de medidas expeditas y
ces.

ARTICULO 2° - APLICACION OBLIGATORIA. La Convencion sobre los Derechos del Nifio es de
splicacién obligatoria en las condiciones de su vigencia, en todo acto, decision o maedida adminisirative,
judicial o de cualquier naturaieza que se sdopte respecto de las personss hasta los dieciocho afios de
edad. Las ninss, niflos o sdolescentes tienen derecho a ser oidos y atendidos cusiquiera sea ia forma en
que ss manifiesten, en todos los émbitos.

Los derechos y iss garantias de los sujetos de esia ley son de orden pubiico, irrenuncisbles,
interdependientas, indivisibies e intransigibles.

ARTICULO 3° - INTERES SUPERIOR. A los efectos de ia presente ley se entiende por interés superior
de I nifta, nifio y adolescente la maxima satisfaccion, integral y simulténes de los derechos y garantias
reconocidos en esis ley.

Debiéndose respstar:

a) 8u condicién de sujeto de derecho,

b) E1 derecho de las nifiss, nifos y sdolescentes & ser oidos y que su opinion seu tenida en cuenta;
¢) El respeto al pienc desarrolio personal de sus derechos en su medic familiar, social y cultural;

d) Su edad, grado de madurez, capacidad de discernimiento y demas condiciones personsies;

e) Ei equilibrio entre los derechos y garantias de las nifias, nifos y adolescentes y las exigencias dei bien
comdn;

f) Su centro de vida. Se entiende por centro de vids e lugsr donde las nifas, nifios y adolescentes
hubiesen iranscurrido en condiciones legitimas ia mayor parte de su existencis.

Este principio rige en materia de patria potestad, pautas a ias que se ajustardn el ejercicio de is misma,
fillacion, restitucion del nifio, 18 nifa o el adolescente, adopcion, emancipacion y toda circunstancia
vincuiada a las anteriores cusiquiers ses ol ambito donds deba desempefiarse.

Cusndo exists confiicto entre ios derechos e intereses de ias niflas, nifios y adolescentes frente a otros
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derechos e intersses iguaimente legitimos, prevalecerdn ios primeros.

ARTICULO 4° - POLITICAS PUBLICAS. Las politicas publicas de Ia nifiez y adolescencia se siaborarén
de acuerdo a ias siguientes pautas;

8) Fortalecimiento del rol de ia familia en la efectivizacién de ios derechos de las nifias, nifios y
adolescentes;

g|) ‘Enoumnmlizaclén de los organismos de apiicacion y de ios planes y programas especificos de las
]

politicas de proteccion de derechos, & fin de garantizar mayor autonomia, agilidad y eficacls;

¢) Gestidn asociada de ios organismos de goblemno en sus distintos niveies en coordinacion con i
sociedad civil, con capacitacion y fiscalizacion permanente;

d) Promocion de redes intersectoriaies locales;

) Propiciar la constitucion de organizaciones y organismos para la defensa y proteccion de ios derschos
de las nifias, nifios y adolescentes.

ARTICULO &° - RESPONSABILIDAD GUBERNAMENTAL. Los Organismos del Estado tienen Ia
responsabilidad indelegable de astablecer, controlar y gurantizar el cumplimiento de las politicas publicas
con carbcter fadersal.

En la formulacién y ejecucion de politicas publicas y su prestacion, es prioritario para ios Organismos del
Estado mantener sismpre presente @ interés superior ds las personas sujstos de esta ley y Ia asignacion
privileglada de los recursos publicos que las garanticen.

Toda sccién u omisién que se oponga a este principio conatituye un acto contrario a los derschos
fundamentaies de lus nif\as, nifos y adolescentes.

Las politicas pbiicas de los Organismos del Estado deben garantizar con absoluta prioridad ¢! sjercicio
de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

La prioridad absoluta implica:
1.- Proteccion y auxilio en cuaiguier circunstancia;

2.- Prioridad en la exigibiidad de la proteccion juridica cuando sus derechos colisionen con los intereses
de los adultos, de ias personas juridicas privadus o publicas;

3.- Preferencis en la stencion, formulacion y sjecucion de las politicas publicas;
4 - Asignacion privilegiada e intangibilidad de los recursos publicos que las garantice;
5.- Preferencia de atancion en los sarvicios esenciaies.

ARTICULO @8° - PARTICIPACION COMUNITARIA. La Comunidad, por motivos de soiidaridad y en
sjercicio de la democracia participativa, debe y tiene derecho & ser parte activa en e logro de ia vigencia
plena y efectiva de los derechos y garantias de ias nifias, nifios y adolescentes.

ARTICULO 7° - RESPONSABILIDAD EAMILIAR. La familia es responsable en forma prioritaria de
ssegurar & las nifias, nifos y adolescentes ei disfrute pieno y el efectivo ejercicio de sus derschos y
garantias.

El padre y Ia madre tienen responsabilidades y obiigaciones comunes e iguaies en io que respecta ai
cuidado, desarrollo y educacion integral de sus hijos.

Los Organismos del Estado deben asegurar politicas, programas y asistencla apropiados para que la
familia pusda asumir adecusdamente esta responsabiiidad, y pars que ios padres asuman, en iguaidad
de condiciones, sus responsabilidades y obligacionss.

TITULO 1l
PRINCIPIOS, DERECHOS Y GARANTIAS

ARTICULO 8° - DERECHO A LA VIDA. Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la vida, & su
disfrute, proteccion y a la obtencion de una buena calidad de vida.

ARTICULO 9° - DERECHO A LA DIGNIDAD Y A LA INTEGRIDAD PERSONAL. Las nifias, nifios y
adolescentes tisnen derecho a la dignidad como sujetos de derechos y de personas en desarrolio; 8 no
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ser sometidos a trato violento, discriminatorio, vejatorio, humiiiante, intimidataric: a no ser sometidos a
ninguna forma de expiotacion economica, torturas, abusos © negligencias, explotacion sexual,
sacuestros o trafico para cusiguier fin 0 en cualquier forma o condicién crue! o degradante.

Las niftas, niflos y adolescentes tienen derecho & su integridad fisica, sexual, peiquica y moral.

La persona que tome conocimiento de malos tratos, o de situaciones que stenten contra la Integridad
psiquica, fisica, sexuai o moral de un nific, nifia ¢ adolescents, o cusiquier otra violacion & sus derschos,
debe comunicar a is autoridad local de aplicacion de ia presents ley.

Los Organismos dei Estado deben garantizar programas gratuitos de asistencia y atencién integral que
promusvan la recuperacion de fodas las nifias, nifos y adolescentes.

ARTICULO 10. - DERECHO A LA VIDA PRIVADA E INTIMIDAD FAMILIAR. Las niftlas, nifios y
adolescentss tienen derecho a la vida privada e intimided de y en Ia vids familiar.

Estos derechos no pueden ser objeto de injerencias arbitrarias o ilegaies.

ARTICULO 11. - DERECHO A LA IDENTIDAD. Las nifias, nifios y adoleacentes tienen derscho & un

nombre, & una nacionalidad, a su lengua de onigen, &l conocimiento de quiénes son sus padres, a la

pressrvacion de sus relacionss famillares de conformidad con Ia ley, 8 Is cultura de su luger de origen y a

pcr‘crmr su identidad ¢ Idiosincrasia, saive Ia excepcién prevista en los articulos 327 y 328 de! Codigo
vil.

Los Organismos del Estado deben facilitar y colaborar en la busquedas, localizacién u obtencién de
informacion, de los padres u otros familiares de las nifias, niflos y adolescentes faciliténdoles el
encuentrs o reancuentro familiar. Tienen derecho a conocer & sus padres bioldgicos, v & crecer y
desarroliarse en su familia de origen, a mantener sn forma reguisr y permanente el vincuio personal y
directo con sus padres, aun cuando éstos estuvieran separados o divorciados, 0 pesara sobre cusiquiera
de slios denuncia penal o sentencia, salvo que

dicho vincuio, amenazare o violare aiguno de los derachos de Ias nifias, nifios y adolescentes que
consagrs is ley.

En tods situacion de institucionalizacién de fos padres, los Organismos del Estado deben garantizar & las
nifias, niflos y adolescentes &l vincuio y 8i contacto directo y permanente con aquétios, slempre que no
contrarie el interés superior del nifio.

$6l0 en los casos en que elio sea imposible y en forma excepcional tendrén derecho a vivir, ser criados y
desarroliarse en un grupo familiar altemativo o 8 tener una familia adoptivs, de conformidad con ia ley.

ARTICULO 12. - GARANTIA ESTATAL DE IDENTIFICACION. INSCRIPCION EN EL REGISTRO DEL
ESTADO Y CAPACIDAD DE LAS PERSONAS. Los Organismos del Esiado deben garantizer
procedimientos sencillos y répidos para que los recién nacidos sean Identificados en forma gratuita,
obligatoria, oportuna e inmedistamente después de su nacimiento, estableciendo el vinculo filial con ia
madre, conforme al procedimiento previsto en la Ley N° 24 540

Ante ia faita de documento que acredite ia identidad de ia madre o de! padre, los Organismos del Estado
debaran arbitrar los medios necesarios pars ia obtencion de (a identificacion obligatoria consignada en el
pérrafo anterior, circunstancia que deberd ser tenida especiaimente en cuenta por ia reglamentacién de
esta loy.

Debe faciiitar ia adopcion de medidas especificas para la inscripcidn gratuita en el Registro del Estado y
Capacidad de las Personas, de todos aguelios adolescentes y madres, que no haysn sido inscriptos
oportunamante.

ARTICULO 13. - DERECHO A LA DOCUMENTACION. Las nifias, nifios, adolescentes y madres
indocumentadas, tienen derecho a obtener los documentos publicos que comprueben su identidad, de
conformidad con la normativa vigente y en ios términos que establece &l procedimiento previsto en ia Ley
N° 24 .540.

ARTICULO 14. - DERECHO A LA SALUD. Los Organismos del Estado deben garantizar:

a) £l acceso a servicios de saiud, respetando las pautas famillares y culturales reconocidas por ia famiiia
y la comunidad & la que pertenecen siempre que no constituyan peligro pars su vida e integridad;

b) Programas de asistencia integral, rehabliitacién e integracion;
¢) Programas de stencion, orientacion y asistencia dirigidos & su familla;
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d) Campafias permanentes de difusién y promocion de sus derechos dirigidas @ ia comunid
de los medios de comunicacion social. 9 ad a través

Toda institucién de salud deberd atender prioritariamente a las nifias, nifios y adolescentas y mujeres
embarazadas.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a ia atencion integral de su salud, a recibir la asistencla
médica necesaria y a acceder en igusidad de oportunidades a 1os servicios y acciones de prevencion,
promocion, informacion, proteccion, diagnéstico precoz, tratamiento oportunc y recuperacion de Ia saiud.

ARTICULO 18. - DERECHO A LA EDUCACION. Las niftas, nifos y adolescentes tisnen derecho a la
educacion publica y gretuits, atendiendo & su desarrolio integral, su preparacion para el ejercicio de ia
ciudadanie, su formacion para la convivencia democritica y ef trabajo, respetando su identidad cultural y
lengus de origen, su libertad de creacion y ¢ desarrolio maximo de sus compeiencias individuales;
fortaleciendc ios valores de solidaridad, respeto por ios derechos humanos, tolerancla, identidad cuttural
y conservacion del amblente.

Tienen derecho al accesc y permanencia an un establecimiento sducativo cercanc & su residencla. En el

caso de carecer de documentacion que acredite su identidad, se ios deberd inscribir provisorismente,

gebhndo los Organismos del Eatado arbitrar los medios destinados a la entrega urgente da este
ccumento.

Por ninguna causa se podré restringir el acceso a ia educacidn debiendo entregar Is certificacion o
dipioma correspondiente.

Las nifias, nifos y adolescentes con capacidades especiaies tienen todos los derechos y garantias
consagrados y reconocidos por ssts ley, ademds de los inherentes a su condicion espacifica.

Los Organismos del Estado, is familia y la socledad deben aseguraries el plenc desarrolio de su
personslidad hasta el maximo de sus potencisiidades, asi como el goce de una vida plena y digna.

ARTICULO 18. - GRATUIDAD DE LA EDUCACION. La educacién publica serd gratuite en todos ios
servicios eststales, niveles y regimenes sspeciaies, de conformidad con lo establecido sn el
ordenamisnto juridico vigents.

ARTICULO 17. - PROMIBICION DE DISCRIMINAR POR ESTADO DE EMBARAZO, MATERNIDAD Y
PATERNIDAD. Prohibese & las instituciones educativas publicas y privadas imponer por causs de
embarazo, maternidad o paternidad, medidas correctivas o sanciones disciplinarias a las nifias, nifics y
adolescentes.

Los Organiamos del Estado deben desarroilar un sistema conducente a permitir la continuidad y Is
finalizacion de los estudios de las nifas, niflos y adolescentes.

La mujer privada de su libertad serd especisimente asistida durante el embarazo y el parto, y se le
proveerdn los medios materiaies pars la crianza sdecuada de su hijo mientras éste permanezca en el
medio carceiaro, faciitdndose Is comunicacion con su familia a efectos de propiciar su integracion & ella.

ARTICULO 18. - MEDIDAS DE PROTECCION DE LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD. Las medidas que

conforman la proteccion integral se extonderdn & la madre y i padre durante el emberazo, el parto y al
periodo de lactancia, garantizando condiciones dignas y equitativas para el adecuado desarroiio de su
smbarazo y la crianza de su hijo.

ARTICULO 16. - DERECHO A LA LIBERTAD. Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la
libertad.

Este derecho comprende:

a) Tener sus propias ideas, creencias o culto religioso segin el desarrclio de sus facultades y con las
limitaciones y garantias consagradas por el ordenamiento juridico y ejercerio bajo la orientacion de sus
padres, tutores, representantes iegaies o encargados de ios mismos;

b) Expresar su opinion en los dmbitos de su vida cotidiana, especiaimente en la familis, la comunidad y
la escusls;

¢) Expresar su opinién como usuarios de todos l0s servicios publicos y, con las fimitacionas de ia ley, en
todos los procesos judiciales y administrativos que puedan afectar sus derechos.
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Las personas sujetos de esta iey tienen derecho a su libertad personal, sin mds limites que los
establecidos en el ordenamiento juridico vigente. No pueden ser privados de eiia llegal o arbitrariamente.

La privacién de libertad personai, entendide como ubicacidn de la nifia, nifio o adolescents en un lugar de
donde no pueda salir por su propia voluntad, debe reslizarse de conformidad oon la normativa vigente.

ARTICULO 20. - DERECHO AL DEPORTE Y JUEGO RECREATIVO. Los Organismos def Estado con 1a
activa participacion de ls socisdad, deben establecer programas que garanticen el derecho de todas las
nifias, nifios y adoiescentes a ia recreacion, esparcimiento, juegos recreativos y deportes, debiendo
asegurar programas especificos pars aquelios con capacidudes especiales.

ARTICULO 21. - DERECHO AL MEDIO AMBIENTE. Las nifias, niftos y adolescentes tienen derecho a
un ambiente sanc y ecologicamente equilibrado, asi como a ia preservacion y disfrute del paisaje.

ARTICULO 22. - DERECHO A LA DIGNIDAD. Las nifias, nifios y adoiescentes tienen derecho a ser
respetados en su dignidad, reputacién y propia imagen.

Se prohibe sxponer, difundir o divuigar datos, informaciones o imagenes que permitan identificar, directa
0 indirectamente a 108 sujetos de esta ley, & través de cusiquier medio de comunicacion o publicacién en
contra de su voluntad y la de sus padres, represantantss lagaies o responsables, cuando se lesionen su
dignidad o Is reputecion de Iss nifias, nifios y adolescentes o que constituyan injerencias arbitrarias o
flegaies en su vida privads o intimidad familiar.

ARTICULO 23. - DERECHO DE LIBRE ASOCIACION. Las niftas, nifios y adolescentes tienen derecho
de asocisrse librementa con otras personas, con fines sociales, culturmies, deportivos, recreativos,
religiosos, politicos, laboraies © de cusiquier otra indole, siempre que sean de cardcter licito y de
conformidad a Ia legisiucion vigente. Este derecho comprends, especiaimente, el derecho a:

a) Formar parts de asoclaciones, inclusive de sus Organcs directivos;

b) Promover y constituir asociaciones conformadas exclusivamente por niflas, nifos, adolescentes ¢
ambos, de conformidad con la ley.

ARTICULO 24. - DERECHO A OPINAR Y A SER QIDO. Las nifia, riifios y adolescentes tienen derecho a:

a) Participar y expresar iibremente su opinidn en ios asuntos que les conciernan y en aquelios gus
tengan interes;

b) Que sus opiniones sean tenidas en cuenta conforme a su madurez y desarrolio.

£ste derecho se extiende a todos los ambitos en que se desenvusiver: ias nifias, nifos y adolescentes;
entre elios, al Ambito estatal, familiar, comunitario, social, escolar, cientifico, cultursl, deportivo y recreativo.

ARTICULO 28. - DERECMO AL TRABAJO DE LOS8 ADOLESCENTES. Los Organismos del Estado
deben garantizar el derecho de lus personas adolescentes a la educacion y reconocer su derecho &
trabajar con las restricciones que imponen (a legisiacion vigente y los convenios intemacionales sobre
srradicacion del trabajo infuntll, debiendo ejercer la inspeccion del trabajo contrs {8 explotacion laborei de
{as nifias, nifos y adolescentes.

Este derecho podra limitarse solamente cuando la actividad iaboral importe riesgo, peligro pars el
desarrollo, la salud fisica, mentat 0 emocional de 108 adolescentes.

Los Organismos del Estado, la sociedad y en particular ias organizaciones sindicaies coordinaran sus
esfuerzos para erradicar el trabajo infantil y limitar tods forma de trabajo legaimente sutorizada cuando

impidan o afecten su proceso evolutivo.

ARTICULO 28. - DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL. Las nifiss, nifios y adolescentes tiensn
derecho a obtener los beneficios de ia seguridad social.

Los Organismos del Estado deberdn establecer politicas y programas de inciusion para las nifias, nifios y
adolescentes, que consideren Jos recursos y la situncion de los mismos y de ias personas que sean
responsables de su mantenimiento.

ARTICULO 27. - GARANTIAS MINIMAS DE PROCEDIMIENTO. GARANTIAS EN LOS
PROCEDIMIENTOS JUDICIALES O ADMINISTRATIVOS. Los Organismos de! Estado deberdn
garantizar & las niflas, ninos y adolescentes en cusiquier procedimiento judicial o administrativo que los
afecte, ademds de todos aquelios derechos contemplados en la Constitucion Nacional, la Convencién

sobre los Derechos del Nifio,



en los tratados internacionaies ratificados por la Nacion Argentina y en las leyes que en su consecuencia
se dicten, ios siguientes derschos y garantias:

#) A ser oido ante ia autoridad competente cada vaz que asi 1o solicite ia ning, nino o adoiescente;

b) A que su opinién sea tomada primordiaimente en cuenta ai momento de arribar a una decisién que lo
sfecte;

c) A ser asistido por un ietrado preferentemente espscializado en niflez y adolescencia desde el inicio del
procedimiento judicial o administrativo que io incluya. En caso de carscer de recursos econémicos @l
Estado debers asignarie de oficio un lstrado que lo patrocine;

d) A participar activamente an todo ef procedimiento;
e) A racurric ante el superior frente a cusiguier decision que lo afecte.

ARTICULO 28. - PRINCIPIO DE IGUALDAD Y NO DISCRIMINACION. Las disposiciones de esta ley se
aplicarén por igual a todos las niflas, niflos y adolescentes, sin discriminacion aiguna fundsda en motivos
raciales, de sexo, color, edad, idioma, religidn, creencias, opinién politica, cultura, posicidn scondmica,
origen social 0 #tnico, capacidades especiaies, salud, spariancia fisica o impedimento fisico, de saiud, ef
nacimiento o cuslquier otrs condicion del nifio o de sus padres o de sus representantes legaies.

ARTICULO 26. - PRINCIPIO DE EFECTIVIDAD. Los Organismos dei Estado debérdn adoptar todas las
maedidas administratives, legisiativas, judicisles y de otra indole, pars garantizar ¢l efectivo cumpiimiento
de los derechos y garantiag reconocidos an esta ley.

ARTICULO 30. - DEBER DE COMUNICAR. Los miembros de los establecimiantos educativas y de
salud, publicos o privados y todo agente o funcionario publico que tuviere conocimiento de ia vuineracion
de derechos de las nifias, nifios 0 adolescentes, deberd comunicar dicha circunstancia ante la autoridad
sdministrativa de proteccion de derechos en e ambitc locsl, bajo apercibimienio de incurrir en
responaabilidad por dicha omision.

ARTICULO 31. - DEBER DEL FUNCIONARIO DE RECEPCIONAR DENUNCIAS. El agente publico que
sea requerido pars recibir unas denuncia de vuinerscién de derechos de ios sujetos protegidos por esta
Jey, ya sea por la misma nifia, nifio o adolescente, o por cusiquier otra persona, s¢ encuentra obligado a
recibir y tramitar tal denuncia en forms gratuita, a fin de garantizar el respeto, la prevencion y la
reparacion del dafio sufrido, bajo apercibimiento de considerario incurso en la figura de grave
incumplimiento de los Deberes del Funcionario Pablico.

TITULO il

SISTEMA DE PROTECCION INTEGRAL DE LOS DERECHOS DE LAS NINAS, NIROS Y
ADOLESCENTES

ARTICULO 32. - CONFORMACION. Ei Sistema de Proteccion Integral de Derechos de las Niftas, Nifios
y Adolescentes esté conformado por todos aquelios orgsnismos, entidedes y wervicios que disshan,
planifican, coordinan, orlentan, ejecutan y supervisan las politicas publicas, de gestion estatal o privadas,
en e ambito nacional, provincisl y municipal, destinados a la promocion, prevencién, asistencis,
proteccion, resguardo y restablecimiento de los derechos de las nifias, nifios y adoiescentes, y establece
ios medios 8 través de los cusies ss ssegura 8l efectivo gocs de los derechos y garantias reconocidos
en la Constitucidn Nacional, fa Convencién sobre los Derechos del Nifio, demds tratados de derschos
humanos ratificados por ¢l Estado argentino y i ordenamiento juridico nacional.

Le Politica de Proteccion Integral de Derechos de ias nifies, nifios y adolescentes debe ser
implementada medisnte una concertacion articuiads de acciones de ia Nacidn, ias provincias, ia Cludad
Auténoma de Busnos Alres y los Municipios.

Para ¢l logro de sus objetivos, el Sistema de Proteccion integral de Derechos de Ias Nifias, Nifios y
Adolescentes debe contar con los siguientes medios:

a) Politicas, planes y programas de proteccion de derechos;

b) Organismos sdministrativos y judiciales de proteccion de derechos;
¢) Recursos economicos, '
d) Procedimientos;

#) Medidas de proteccion de derechos;



f) Medidas de proteccién excepcionsi de derechos.

ARTICULO 33. - MEDIDAS DE PROTECCION INTEGRAL DE DERECHOS. 8on aquélias emanadas de!
organo administrativo compstente local ante la amenaza o violacion de los derechos o garantias de uno
o varias nifias, nifios o adolescentes individuaimente considerados, con el objeto de pressrvarios,
restituinios o repsrar sus consecusncias.

La amenaza o violacién & que se refisrs aste articuio puede provenir de Ia accidon u omision del Estado,
la Sociedad, los particulares, los padres, ia familia, representantes legales, o responsables, o de la
propia conducta de ia nifta, nifio o adolescents.

La falta de recursos materisies de los padres, de la famiiis, de los reprasentantes iegaies o responsables
de iss nifigs, nifics y adolescentes, sea circunstancial, transitoria ¢ permanente, no autoriza Ia
saparacion de su familia nuclesr, ampliada o con quisnes mantenga iazos afectivos, ni su
institucionalizacion.

ARTICULO 34. - FINALIDAD. Las madidas de proteccidn de derschos tienen como finalidad la
preservacion o

restitucion a las niftas, nifics 6 adolescentes, del disfrutes, goce y ejarcicio de sus derechos vuinerados y
1a reparacion de sus consecuencias.

ARTICULO 35. - APLICACION. Se apiicardn prioritariamente aqueling medidas de proteccién de
derschos que tengan por finslidad |n preservacion y el fortaiecimiento de los vinculos familisres con
relacion & las nifas, niftos y adoiescentes. Cuando la amenaza o viclacion de derechos sea
consacuencia de nacesidades basicas insatisfechas, carencias ¢ dificuftades materiales, sconomicas,
laborales o de viviends, las medidas de proteccion son los programas dirigidos a brindar ayuda y apoyo
Inciuso econdmico, con miras &l mantenimiento y fortalecimiento de los vinculos familisres.

ARTICULO 38. - PROHIBICION. En ningun caso ias medidas a que se refiere el articuio 33 de esta ey
podrén conaistir en privacion de ia libertad conforme lo establecido en el articuio 18.

ARTICULO 37. - MEDIDAS DE PROTECCION. Comprobada la amenaza o viclacién de derechos, deben
adoptarse, entre otras, as siguientes medidas;

a) Aquelias tendientes a que las nifias, nifios o adolescentes permanezcan conviviendo con su grupo
famiiiar;

b) Solicitud de becas de estudio o pars jardines maternales o de infantes, e inclugién y permanencia en
programas de apoyo escolar;

¢) Asistencia integral a la embaruzads;

d) Inclusién de ia nifia, nifio, adolescente y ia familla en programas destinados al fortalecimiento y apoyo
famitiar,

@) Cuidado de la nifia, nifio y adoiescents en su propio hogar, orientando y apoyando & los padres,
representantes legales o responsabies en ei cumplimiento de sus obligaciones, juntaments con @l
seguimiento temporal de ia familin y de la nifta, nifio o adolescente a iravés de un programa,

f) Tratamiento medico, psicoldgico o psiquidtrico de ia nifia, nifo o adolescente o de sigunc de sus
padres, responsables legaies ¢ representantes;

0) Asistencia econdmica.
La presents enunciacion no es taxativa.

ARTICULO 38. - EXTINCION. Las medidas de proteccion pueden ser sustituides, modificadas o
revocadss en cusiquier momento por acto de ia sutoridad competente que ias haya dispussto y cuando
ins circunstancias que ias causaron varien o cesen.

ARTICULO 29. - MEDIDAS EXCEPCIONALES. Son aquelias que se adoptan cusndo ias niftas, nifios y
adolescentes estuvieran temporsl o permanentements privados de su medio familiar o cuyo supetiot
interés exija que no permanezcan en sse medio.

Tienen como objetivo ia conservacion o recuperacion por parte dei sujeto del ejercicio y goce de sus
derechos vulnerados y ia reparacion de sus consecuencias.

Estas medidas son limitadas en el tiempo y s6lo se pueden prolongar mientras persistan ias causas que
ies dieron origen.
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ARTICULO 40. - PROCEDENCIA DE LAS MEDIDAS EXCEFClONALES. 86ic serén procedentes
cuando, previamente, se hayan cumplimentado debidamente las medidas dispuestas en el articulo 33.

Deciarada procedents esta excepcion, serd ia autoridad local de apiicacidn quien decida y establezca el
procedimiento a seguir, acto que debers estsr juridicamente fundado, debiendo notificar fehacientements
dentro dei plazo de VEINTICUATRO (24) horas, |a medida adoptada a la autoridad judicial competenta
en materia de familia de cada jurisdiccion.

El funcionario que no dé efectivo cumplimiento a esta disposicién, seré pasible de las sanciones
previstas en el Capituio IV de! Codigo Penal de la Nacion.

La autoridad competente de cada jurisdiccion, en proteccion de los derechos de ias nifias, nifios y
adoiescentes dentro del plazo de SETENTA Y DOS (72) horas de notificado, con citacion y audiencia de
los representantes legaies, deberd resdiver Ia legaiidad de Is medida; resusita éeta, la attoridad judicial
compstents debers derivar el caso & ia autorided local competente de aplicacion para que ésta
implemente ias medidas pertinentes.

ARTICULO 41. - APLICACION. Las madidas establecidas en el articulo 38, se aplicaran conforme a ios
siguientes criterios.

a) Permansncia temporal en ambitos famiilares considerados aiternativos. Las medidas consisten en la
busqueda e Individualizacion de personas vinculadas a elios, & través de lineas de parentesco por
consanguinidad o por sfinidad, o con otros miembros de ia familia ampliada o de ia comunidad, segin
costurmnbre local, en todos los casos teniendo en cuanta 1a opinién de ins nifias, nifos y adolescantes;

b) 86ic en forma excepcional, subsidiaria y por ¢f mas breve lapso posible puede recurrirse a una forma
convivencisl aternativa a ia de su grupo familiar, debiéndose propiciar, s través de mecanismos répidos
y dgiles, el regreso de las nifias, nifios y adolescentes & su grupo o medio familiar y comunitario. Al
considerar las soluciones se prestars especial stencion a la continuidad en [a educacion de las nifias,
nifios y adolescentes, y & su origen étnico, religioso, cultural y lingGistico. Estas medidas deberdn ser
supervisadas por el organismo administrativo local competente y judicial interviniente;

¢) Las medidas se implementaran bajo formas de intervencion no sustitutivas del grupo familiar de
origen, con el

objeto de preservar la identidad familiar de las nifias, nifcs y adolescentes;

d) Las medidas de proteccién excepcional que se tomen con relacion 8 grupos de hermanos deben
preservar ia convivencia de los mismos,;

&) En ningun caso, las medidas de proteccion excepcionsies pueden consistir en privacion de ia iibertad;
f) No podrd ser fundamento para Ia splicacién de una medida excepcional, la falta de recursos
sconomicos, fisicos, de politicus o programas del organismo administrativo.

TITULO IV

ORGANOS ADMINISTRATIVOS DE

PROTECCION DE DERECHOS

ARTICULO 42. - SISTEMA DE PROTECCION INTEGRAL. NIVELES. Ei sistema de proteccion integral
se conforma por ios sigulentes niveles:

2) NACIONAL: Es e organismo especiaiizado en materia de derechos de infancia y adolescancia en ol
smbito del Poder Ejecutivo naciona!;

b) FEDERAL: E¢ el drgano de articulacién y concertacion, para el disefio, planificacion y efectivizacion de
poiiticas publicas en todo el ambito del territorio de la Republica Argentina;

¢) PROVINCIAL: Es el rgano de pianificacion y ejecucion de las poiiticas de ia niflez, cuya forma y
jerarquia, determinara cada provincia y la Ciudad Autonoma de Busnos Aires, respstando las respectivas
autonomias asi como iss instituciones preexistantes.

Las provincias podrén celebrar convenios dentro del marco juridico vigente para municipios y comunas
en las jurisdicciones provinciales, como asimismo implementar un organismo de seguimiento de
programas de proteccion integral de los derechos de niftas, nifios y adolescentes en ocoordinacion
articulada con Ias organizaciones no gubsmamentaies de nifiez, adolescencia y famiiia.
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CAPITULO |
SECRETARIA NACIONAL DE NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA

ARTICULO 43. - SECRETARIA NACIONAL. Créase en el ambito del Poder Ejecutivo nacionsl, la

Secretaria Nacionat de Nifez, Adolescencia y Familia, organismo especiaiizado en materia de derschos

ge :nfanch Y :cémwonc&a, ia que funcionard con representacion interministerial y de las organizaciones
¢ la socleds :

La misma serd presidida por un Secretario de Estado designado por el Poder Ejecutivo nacional.
ARTICULO 44. - FUNCIONES, Son funciones de is Secretaria:

8) Garantizar el funcionamiento del Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia y Familia y establecer en
forma conjunta, la modalidad de coordinacion entre ambos organismos con ¢ fin de establecer y articular
politicas publicas integraies;

b) Eiaborer con Ia participacion del Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia y Familia, un Plan Nacional
de Accion como politice de derschos para el drea especifica, de mcuerdo a los principlos juridicos
establecidos en ssta ley;

¢) Ejercer la representacion necesaria ante todos Ios organismos oficiales de asesoramiento y contraior
en materia de medios de comunicacion;

d) Ejercer Ia representacion del Estado nacional en las dreas de su competencis;

) Participar en forma conjunta con el Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia y Famiiis en la
celebracion y sjecucion de los instrumentos de carécter internacional que ia Nacidn suscriba o 8 los
cuales adhiera, cuando dstos afecten o se refieran a ia materia de su competencis;

f) Realizar los informes previstos en &l articulo 44 de ia Convencién sobre los Derechos de! Nifto, y
ejercer ia representacion del Estado nacionsi en su presentacion, constituyéndose en depositario de las
recomendaciones que se sfectien;

g) Promover el desarrolic de investigaciones en materia de nifiez, adolescencia y familia;

h) Diseflar normas genersies de funcionamiento y principios rectores que deberdn cumplir las
instituciones publicas ¢ privadas de ssistencia y proteccion de derechos de ios sujetos de e¢sta ley;

i) Apoyar a ias organizaciones no gubsmamentaies en ia definicién de sus objetivos institucionaies hacia
ia promocién del sjercicio de derschos de las nifias, ninos y adolescentes, y ia prevencién de su
institucionaiizacion;

j) Promover politicas activas de promocion y defensa de los derechos de las nifias, nifics, adolescentes y
sus familias;

k) Coordinar acclones consensuadas con ios Poderes del Estado, organismos gubemamentales y
organizaciones no gubsmamentales, fomentando Is participscién activa de Iss nifas, nifios y
adolescentes;

1) Propiciar acciones de asistencia técnica y capacitacion a organismos provinciales y municipaies y
sgentes comunitarios participantes en servicios de atencion directa o en el desarrolio de ios procesos de
transformacion inatitucional;

m) Gestionar juntamente con el Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia y Familie, la obtencion de
recursos financieros nacionules 8 internacionaies para la sfectivizacion de las politicas pubiicas de nifiez,
adolescencia y familia;

n) Efectivizar juntaments con el Consejo Federal de Niftez, Adoiescencia y Famiiia ia transferencia de los
fondos a los Estados Provincisles para ia financiacion de dichas politicas;

o) Organizar un aistema de informacién Unico y descentralizado que inciuya indicadores para el
monitoreo, evaluacion y control de ias politicas y programas de nifiez, adolescencia y familia;

p) Fortalecer el reconocimiento sn Ia sociedad de nifias, nifics y adciescentes como sujetos activos de
derechos,;

q) Impuisar mecanismos descentraiizados para Ia ejecucion de programas y proyectos que garanticen ¢l
ejercicio de los derschos de las nifias, nifios, adolescentes y sus familias;

r) Asignar juntaments con el Conssjo Federal de Nifez, Adolescencia y Familia jos recursos publicos



para la formulacion y ejecucion de las politicas previstas en ef Plan Nacional de Accion:

s) Establecer en coordinacion con el Consejo Feders! de Nifez, Adolescencia y Familia mecanismos de
seguimiento, monitoreo y evaluacion de ias poiiticas publicas destinadas a is proteccion de los derechos
de las nifias, nifios y adolescentes.

CAPITULO It
CONSEJO FEDERAL DE NINEZ,
ADOLESCENCIA Y FAMILIA

ARTICULO 48. - Créase ol Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia y Familia, ef que estard integrado
por quien ejerza Is titularidad de la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Famliia, quien lo
presidird y por los representantes de los Organos de Proteccidn de Derechos de Nifiez, Adolescencia y
Familia existentes 0 & crearse en cada una de ins provincias y de Ia Cludad Auténoma de Buenos Aires.

El Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia y Famills dictara su propio Regiamento de funcionamisnto, el
cual debers ser aprobado en Ia primera reunion.

ARTICULO 48. - FUNCIONES. E1 Consejo Federal de Nifez, Adoiescencia y Familla tendré funciones
deiiberativas, consuitivas, de formulacion de propusstas y de politicas de concertacion, cuyo alcance y
contenido se fijard en ef acta constitutiva.

Tendra las siguientes funciones:

a) Concertar y sfectivizar politicas de proteccion integral de los derechos de las nlﬂn,‘ nifos,
adolescantes y sus familias;

b) Participar en la elmboracién en coordinacidn con fa Secretaria Nacional de Niflez, Adolescencia y
Famiiia de un Plan Nacional de Accidn como politica de derechos para el drea especifica, de acuerdo a
los principios juridicos establecidos en ia presente ley;

¢) Proponer & impulsar reformas legisiativas e institucionales destinadas a ia concrecion de los principios
astabiecidos en ia Convencion aobre los Derechos del Nifo,

d) Fomentar espacios de participacion activa de 1os organismos de ia socledad civit de las provincias y
de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, reconocidas por su especialidad ¢ idoneidad en la materia,
favoreciendo su conformacion en redes comunitarias;

e) Promovar Ia supervision y controt de ins instituciones privadas de asistencia y proteccion de derechos;

f) Gestionar en forma conjunts y coordinada con ia Secretaria Nacional de Nifiez, Adoclescencla y Familia
in obtencion de recursos financieros nacionaies e internacionsies pare la efectivizacién de las politicas
publicas de nifiez, adolescencia y familia;

g) Efectivizar juntamente con la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia la transferencia de
los fondos a los Estados Provincisies para la financiacion de dichas politicas;

h) Gestionar ia distribucién de los fondos presupuestariamente asignados para la formulacion y ejecucion
de ias politicas previstas en sl Plan Nacional de Accién;

i) Promover en coordinacién con la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Famiila, mecanismos
de seguimiento, monitorec y evaiuacion de las politicas pubiicas destinsdas & Ia proteccion integral de
los derachos de las nifias; nifios y adolescentes.

CAPITULO I
DEFENSOR DE LOS DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

ARTICULO 47. - CREACION. Créase ia figura dei Defensor de los Derechos de ias Niflas, Nifice y

Adolescentes, quien tendrd a su cargo velar por ln proteccion y promocion de sus derechos consagrados
an Ia Constitucion Nacional, la Convencion sobre los Derschos del Nifio y las leyes nacionales.

ARTICULO 48. - CONTROL. La defensa de ios derechos de las nifias, nifios y adolescentes ante ias
instituciones publicas y privadas y la supervision y auditoria de la aplicacion dei sistema de proteccion
integrai se realizard en dos niveles:

a) Nacional: a través del Defensor de los Derschos de las Ninas, Niflos y Adolescentes;
b) Provincial: respetando la sutonomia de ias provincias y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, asl
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como las instituciones preexistentes.

Las legisiaturas podrén designar defensores en cade una de las jurisdicciones, cuys financiacién y
funciones serin determinadas por los respectivos cuerpos legisistivos.

ARTICULO 48. - DESIGNACION. EI Defensor de los Derechos de las Niftas, Nifios y Adolescentes sers

propuesto, designado y removido por el Congreso Nacional, quien designars una comisién bicamersi que
estard integrada por diez miembros, cinco de cads Camara respetando la proporcion en la
representacion politics, quienes tendrén & su cargo ia evaiuacion de ia designacion que se lievard a cabo
mediante un concursc publico de antecedentes y oposicion. Las decisiones de ests Comision se
adoptarén por 8l voto de las dos tercerss partes de sus miembros.

El Defensor deberd ser designado dentro de los NOVENTA (80) dias de sancionada esta ley y asumird
sus funciones ante el Honorable Senado de la Nacién, prestando juramento de desempenar fieimente su
cargo.

ARTICULO 50. - REQUISITOS PARA 8U ELECCION. Ei Defensor de los Derechos de ias Ninas, Ninos
y Adolescentss, deberé reunir ios siguientes requisitos:

a) Ser argentino;
b) Haber cumplido TREINTA (30) afos de edad;

¢) Acrediter idoneidad y especializacion en la defensa y proteccion activa de ios derechos de las Nifias,
Nifios y Adolescentes y familia.

ARTICULO 81. - DURACION EN EL CARGO. Ei Defensor de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes duraré en sus funciones CINCO (8} afios, pudisndo ser reslegido por una sola vez.

ARTICULO 52. - INCOMPATIBILIDAD. El cargo de Defensor de los Derechos de ias Nifias, Nifos y
Adolescentes es incompatible con e dessmpefic de cusiquier otra actividad publica, comercisl o
profesional & excepcion de in docencia, esténdole vedads, asimismo, la sctividad politica partidaria.

Dentro de los DIEZ (10) dias siguientes & su nombramiento y antes de tomar posesion del cargo, ¢!
Defensor debe cesar en toda situscién de incompatibilidad que pudiers afectario, bajo spercibimiento de
remocion del cargo.

Son de aplicacion al Defsnsor, en lo pertinente, ias normas en materis de recusacion y excusacion
previstas en el Cédigo Procesal Civil y Comercial de la Naclon.

ARTICULO 83 - DE LA REMUNERACION. EI Defensor de ios Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes percibiré in remuneracion que establezca el Congreso de ia Nacién, por resolucion de los
presidentes de ambas Cémaras.

ARTICULO 84 - PRESUPUESTO. El Poder Ejecutivo nacionai destinaré una partida presupuestaria para
solventar ios gastos del funcionamiento administrativo del Defensor de los Derechos de las Nifias, Nifios
y Adolescentes.

ARTICULO 88. - FUNCIONES.

Son sus funciones:

a) Promover las acciones para la proteccion de los intereses difusos o colectivos reistivos a ias nifigs,
nifios y adolescentes;

b) interponer acclones para la proteccion de ios derechos de las nifias, nifios y adolescentes en cuslquier
julcio, instancia o tribunal;

¢) Velar por ef efectivo respeto u los derechos y garantias iegaies asegurados a ias nifias, nifios y
udolescentes, promoviendo las medidas judiciales y extrajudiciaies del caso. Para ello puede tomar las
deciaraciones del reclamante, entenderse directamente con Ia persona o autoridad reclamada y efectusr
recomendaciones con miras & lu mejoria de los servicios publicos y privados de stencidn de ius nifias,
niffos y adolescentes, detarminando un piazo razonabie pars su perfecta adecusacion;

d) Incoar acciones con miras & ia splicacion de ias sanciones por infracciones cometidas contra ias
normas de proteccion de las nifiss, nifios y adolsscentes, sin perjuicio de Ia responsabilidad civil y penal
del infractor, cusndo correspondiers;

®) Supervisar las entidades publicas y privadas que se dediquen a ia atencion de ias nifias, nifos o
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adoiescentes, sea aibergéndolos en forma transitoria 0 permanente, sea desarroliando programas de
stencién a los mismos, debiendo denunciar ante las sutoridades competentes cuaiquier irragularidad que
amenace o vulnere ios derechos de todas ias ninas, ios nifnos o 1os adolescentes:

1) Requerir para el desempefio de sus funciones ei auxiiio de ia fuerza publica, de los servicios médicos-
asistenciaies y educativos, sean publicos o privados;

g) Proporcionar asesoramiento de cuaiquier indole a ias nifias, nifios y adolescentes y a sus famiiias, a
través de una orgsnizacion adecuada;

h) Asesorar a ias nifias, nifios, adolescentes y a sus familias acerca de los recursos publicos, privados y
comunitarios, donde pusdan recurrir para la solucion de su problematica;

i) Intervenir en ia instancia de asesoramiento de mediacion o conciliacion;

1) Recibir todo tipo de reclamo formuiado por los nifos, nifias o adolescentes o cuslquisr denuncia que se
efectie con reiacidn a las nifims, nifios y adoiescentes, ya sea personaiments o mediante un servicio
telefonico gratuito y permanents debiéndose dar curso de inmadiato al requerimiento de que se trate.

ARTICULO 88. - INFORME ANUAL. Ei Defensor de ios Derechos de las Nif\as, Nifios y Adolescentes
debers dar cuents snuaimente al Congreso de is Nacion, de la labor reslizada en un informe que
pressntard antes del 31 de mayo de cada afo.

Dentro de ios SESENTA (80) dias de iniciadas ias sesiones ordinarias de cada afio, el Defensor debers
rendir dicho informe en forma, verbal ante la Comisién Bicameral a que se refiere &l articuio 49.

Cuando la gravedad o urgencia de ios hechos lo aconsejen podré presentar un informe especial. Los
informes anusies y especiales serén publicados en el Boletin Oficial, sn los Diurios de Sesionss y en
internet.

El Defensor de ios Derschos de ias Nifias, Nifos y Adolescentes en forma personal, debera concurrir
trimestraimente en forma aiternativa 4 las comisiones psrmanentes especiafizadas en [a materia de cada
una de las Camaras de! Congreso Nacional 8 brindar los informes que se le requieran, o en cusiguier
momanto cuando ia Comision asi o requiera,

ARTICULO 57. - CONTENIDO DEL INFORME. Ei Defensor de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescantes deberd dar cuenta en su informe anual de las denunciss presentadas y del resuitado de las
investigaciones. En el informs no debersn constar los datos personales que permitan la pubiica
identificacion de los denunciantes, como ssf tempoco de las niftas, nifios y adolescentes involucrados.

€l informe contendrd un anexo en o que 88 hard constar ia rendicion de cuentas del presupuesto del
organismo en el periodo que corresponda.

ARTICULO 88. - GRATUIDAD. EiI Defensor de ios Derechos de ias Nifas, Nifios y Adolescentes
determinard en forms exclusiva los casos 8 que dard curso; las presentaciones serén gratultes,
quedando prohibida la participacion de gestores ¢ intermediarios.

ARTICULO 88. - CESE. CAUSALES. EI Defensor de los Dérechos de ias nifias, niflos y adolescentes
cesa en sus funciones por aiguna de lus sigulentes causas:

a) Por renuncis;

b) Por vencimiento del plazo de su mandato;

¢) Por incapacidad sobrevinients o muente;

d) Por haber sido condenado meadiante sentencia firme por delito doloso;

e) Por notoria negligéncia en el cumplimiento de ios deberes del cargo o por haber incufride en la
situacion de incompatibilidad prevists por asta ley.

ARTICULO 60. - CESE Y FORMAS. En los supuestos previstos por 108 inclsos a), ¢) y d) del articulo
anterior, el cese seré dispuesto por ios Presidentes de ambas Camarss. En el caso del inciso c), le
incapacidad sobreviniente deberd acrediturse de modo fehaciente. En ios supuestos previstos por el
inciso @) del mismo articulo, el cese se decidira por el voto de ios dos tercios de los miembros presentes
de in Comisién, previo debate y sudiencia del interesado.

En caso de muerte del Defensor de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentss se procederd &
reempiazeric en forma provisoria segun el procedimiento establecido sn el articulo siguiente,
promoviéndose en el mas breve plazo la designacion del tituiar en ia forma sstablecida en el articulo 86.

-12-



A3

ARTICULO 81. - ADJUNTOS. A propuesta del Defensor de los Derechos de ias Nifias, Nifios y
Adolescentes y conforme el procedimiento establecido en el articulo 86 podran designarse dos udjuntos
que auxillardn s aquél en el ejercicio de sus funciones, pudiendo ademds, reemplazario en caso de cese,
musrte, suspension o imposibilidad temporal, en of orden en que fuesen designados.

ARTICULO 62. - OBLIGACION DE COLABORAR. Todas las Entidades, Organismos y personas
juridicas, ys sean publicas o privadas, y ias personas fisicas estan obligadas # prestar colaboracion & los
req:::tdmnmol del Defensor de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes con carécter preferents
ye ito.

ARTICULO 83. - OBSTACULIZACION. Todo aquel que desobedezca u obstaculice el ejercicio de las
funciones previstas en los articuios precedentes Incurriré en el delito previsto en el articulo 239 del
Cédigo Penal. Ei Defensor de los Derechos de ias Nifias, Nifios y Adolescentes debe dar trasiado de los
antecedentes respactivos sl Ministerio Publico Fiscal para si sjercicio de las acciones pertinentes. Puede
requerir la intervencion de la justicia para obtener Ia remisidn de Ia documentacién que le hubiera sido
negada por cusiquier organismo, ente, persona c sus agentes.

ARTICULO 64, - DEBERES. Comprobada Ia veracidad de i& denuncia o reciamo, ei Defensor de 108
Derechos de ias Nifias, Nifios y Adolescentes debers:

8) Promover y proteger los derechos de las nifias, nifios y adolescentes medients acciones y
recomendaciones que efectuard ante iy instancias publicas computertes, a fin de garantizer el goce y sl
sjercicio de los mismos;

b) Denunciar las irrsgularidades verificadas a los organismos pertinentes quienes tienen la obligacion de
comunicar al Defensor de los Derechos de las Nifias, Niflos y Adolescentes @i resuitado de las
investigaciones realizadas;

¢) Formuiar recomendaciones o propuestas a los organismos pubiicos o privados respecto de cuestiones
objeto de su requerimiento;

d) Informar a ia opinidn publica y & los denunciantes acerce dsl resuitedo de las investigaciones y
acciones reslizadas. A tal efecto debard sstablecerse un espacio en jos medios masivos de
comunicacion.

CAPITULO IV
DE LAS ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES

ARTICULO 85, - OBJETO. A ios fines de la presente ley se consideran organizaciones no
gubesmamentaies de ninez y adolescencia & aquellas que, con Personerim Juridica y que en
cumplimiento de su misién inatitucional desarrolien programas o servicios de promocion, tratamiento,
proteccion y defensa de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

ARTICULO 68. - OBLIGACIONES. Las organizaciones no gubernamentales mencionadas en esta lay
deben cumplir con los derechos y garantins reconocidos en Ia Constitucion Nacionasl, s Convencion
sobre ios Derechos det Nifio, Tratados internacionales sobre ios de Derschos Humanos en ios que Ia
Republica Argentina ses parte, y obssrver ios sigulentes principios y obligacionaes:

8) Respetar y preservar ia identided de las niftas, nifios y adoiescentes y ofreceries un ambiente de
respeto, dignidad y no-discriminacion;

b) Respetar y preservar los vinculos familiares o de crianza de las nifias, nifics y adoiescentes y velar por
su permanencia en @i seno familiar;

¢) No separar grupos de hermanos,
d) No limitar ningun derecho que no hays sido limitado por una decision judicial;

e) Garantizar el derecho de las nifias, niftios y adolescentes a ser oidos y a que su opinion sea tenida en
cuenta en todos los asuntos que les conciernan como sujetos de derechos;

f) Mantener constantemente informado a ia nifta, nific o adolescente sobre su situacion legal, en caso de
que exista aiguna causs judicial donde se pueda tomar una decision que afecte sus intereses, y
notificarie, en forma personal y & través de su representante legal, toda novedad que se produzca en
forma comprensible cads vez que ia nifa, ¢ nino o el sdolescente lo requiers;
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g) Brindar a las nifias, nifios y adoiescentes atencién personaiizads y en pequefios grupos,;

h) Ofrecer instalaciones debidamente habiiitadas y controladas por is sutorided de aplicacion raspecto de
lss condiciones edilicias, saiubridad, higiene, seguridad y confort;

) Rendir cuentas en forma anuai ante ia autoridad de aplicacion, de los gastos realizados clasificados
segin su natursiezs; de lss actividudes dessrroliades descriptas en detalie; de las actividades
programadas para &l siguiente ejercicio descriptas en detalle, su presupuesto, los gastos administrativos
y los recursos con que serd cubierto. Se daré cuenta también de las actividades programadas pars el
ejercicio vencido que no hubieran sido cumplidas, y las causas que motivaron este incumplimiento.

ARTICULO 67. - INCUMPLIMIENTO. En caso de incumplimiento de ias obligaciones & que se hallan
sujetas lus organizaciones no gubernsmentaies de nifez y adolescencia mencionadas por esta ley, ia
sutoridad loca! de apiicacion promoverd ante 108 organismos compstentes, ia impiementacion de las
medidas que correspondan.

ARTICULO 88. - REGISTRO DE LAS ORGANIZACIONES. Créase en o dmbito de ia Secretaria
Nucionai de Ninez, Adolescencia y Famiiis, el Registro Nacions! de Organizaciones de la Sociedad Civil
con personeria Juridica que desarrolien programas o servicios de asistencia, promocidn, tratamiento,
proteccion y defensa de los derechos de ias Nifime, Nifios y Adolescentes.

Las provincias y 1a Ciudad Autdnoma de Buenos Aires podrén implementar un Sistema de Registro de
ins organizaciones no gubemnameniales con personsris juridica con el objeto de controlar y velsr en cada
jurisdiccion por e fiel cumplimiento de los principios que establece esta lsy, con comunicacion a la
Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familin con miras 8 Ia creacién del Registro Nacional de
sstas Organizaciones, :

TITULo v
FINANCIAMIENTO

ARTICULO 8%. - La Secretaria Nacional de Niflez, Adoiescencia y Famiiia y ¢i Consejo Feders! de Nifiez,
Adolescencia y Familia deberén en forma conjunta y coordinads garantizar la distribucion justa y
squitativa de las partides presupussterias y de todos los rscursos nacionsies o intemacionaies
destinados & la efectivizacion de los objetivos de esia ley.

ARTICULO 70. - TRANSFERENCIAS. Ei Gobierno nacional acordard con ios goblemnos provinciaies y de
in Ciudad Autonoms de Buenos Alres, la transferencis necesaris de ios servicios de stencién directs y
sus recursos, & las respectivas jurisdicciones en las que actuaimente estén prestando servicios y se
estén sjecutando.

Esta ley serd aplicable g las situaciones juridicas pendientes o en curso de ejecucion.

ARTICULO 71. - TRANSITORIEDAD. En un plazo maximo de CIENTO OCHENTA (180) dias corridos
prorrogables por igusi plazo y por unica vez, ei Poder Ejecutivo nacional arbitrard lus medides necesarias
inciuidas las sfectaciones presupuestarias y edilicias, que garsnticen ia contencion y proteccion de las
nifias, nifos y adolescentes, comprendidos dentro del marco de is Ley N° 10.903 que se derogs.

ARTICULO 72. - FONDOS. €I Presupuesto General de la Nacidn preverd las partidas necessrias para @l
funcionsmisnto dei Consejo Federsl de Niftez, Adolescencis y Familin, ia Secretaria Nacions! de Ninez
Adolescencia y Familla, el Defensor de ios Derechos de las niftas, nifios y adolescentes y todas ias que
correspondan para el cumplimiento de la presents ley, stendiendo io previsto en el articuio 70.

La prevision presupuestaria en ningdn caso podré ser inferior a Is mayor previsién o ejscucion de
sjercicios anteriores. Dispongase la intangibilidad de los fondos destinados s la infancia, adolescencia y
familia establacidos en 8l presupussto nacional.

Para ol ejercicio presupuestario del corriente aflo, el Jefe de Gabinete reasignars iss partides
correspondientes.

TITULO VI
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
ARTICULO 73. - Sustituyese et articulo 310 del Codigo Civil, por i siguients:

"Articulo 310.- Si uno de ios progenitores fuera privade o suspendido en el ejercicio de ia patria potestad,
continuard ejerciéndols el otro. En su defecto, y no déndose el caso de tutels legal por pariente
consanguineo idéneo, en orden de grado excluyente, el jusz provesrd a ia tutein de las personas
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menores de edad.”

ARTICULO 74. - Modifiquess ef articulo 234 del Cédigo Procesal Civil y Comercial de ia Nacién, el que
quedard redactado de i siguiente forma:

"Articulo 234: Podré decretarse ia guards:

Inciso 1) De incapaces mayores de DIECIOCHO (18) afios de edad abandonados o sin representantes
legales o cuando éstos estuviersn impedidos de sjercer sus funciones;

inciso 2) De los incapaces mayores de DIECIOCHO (18) afios de edad que estdn en pieito con sus
representantes iegaies, sn el que se controvierts su curstels”.

ARTICULO 78. - Modifiquese el articuio 238 del Codigo Procesal Civil y Comercial de ia Nacion, of que
quedara redactado de la sigulente forma:

"Articulo 236: En los casos previstos en el articulo 234, ia peticién podra ser deducids por cusiquier
persona, y formuiada verbaimente ante el asesor de menores @ iNCEPACES, ¥N CUyO Casy s¢ labrard acta
con las menciones pertinentes, la gue sera remitida al juzgado que corresponds.”

ARTICULO 76. - Derdgsse ia Ley N* 10.803, los decretos nacionales: N* 1808/90 y sus modificatorias,
N* 1831/88 y N* 295/01.

ARTICULO 77. - Esta lsy debsrd ser regiamentada en un plazo maximo de NOVENTA (80) dias,
contados a partir de la sancion de la presente.

ARTICULO 78. - Comuniquese al Poder Ejecutivo. .

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, EL
VEINTIOCHO DE SEPTIEMBRE DE DOS MiL CINCO.

- REGISTRADO BAJO EL N° 26.081 -
EDUARDO 0. CAMANO. - DANIEL O. SCIOL!. - Eduardo D. Roilano. - Juan Estrads.
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